S ez NN e

Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia
publicznego. Raport za rok 2018 oraz porownanie z latami
2016-2018.

na realizacje zadania pn. Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia

publicznego.

dzialanie 2 — Opracowanie zbiorczej informacji z monitoringu w postaci raportu za 2018 rok,
dzialanie 3 — Ocena osiagnig¢cia wskaznikow okreslonych w rozdziale XII Narodowego
Programu Zdrowia i ich adekwatno$ci z ewentualnymi rekomendacjami zmian dla kazdego

analizowanego roku oraz sumarycznie za lata 2016-2018

<t @ Or
\«\) P

A <
“ <
= =
o | - (3]
; ~ o S
m
O 5N
~ ~
7

PZHY
Warszawa, grudzien 2019

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



ﬂ NPZ /\/\Z Ministerstwo

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA zdrOWi a

Praca zbiorowa pod redakcja:

Aleksandra Czerw

Autorzy:

Ewa Bandurska
Tomasz Bandurski
Szymon Szumiat
Bogumita Szumiat
Monika Pajewska
Olga Partyka

Aleksandra Czerw

Recenzja naukowa:

Prof. dr hab. med. Andrzej Deptata

© Copyright by Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, 2019 Przedruk
materiatdw w catosci lub czesci jest mozliwy wytgcznie za zgodg Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

Cytowanie i wykorzystanie danych empirycznych dozwolone za podaniem Zrédta.
ISBN 978-83-65870-22-3

Opracowanie graficzne i sktad:
Marta Kaczanowska

Wydawca:
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa
tel. +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
e-mail: wydawnictwo@pzh.gov.pl

2

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



S NPZ NN s

SPIS TRESCI

Spis tresci 3

INAEKS SKIOTOW ...ttt st s bttt e bt et e et e b e e s b e e b e e b e eanesanesaeesbeesmee st enneeneene 5
1. =74 or4=1 o1 1= PP TP PPPPPP 8
2 Y o] 4 - ot ST PP P RO P RO PRPS PSP 10
3. ATV oL 1T Yo 2= Y <SPPSRt 13
4 Materiat i metodologia badaweCza raPOrtU ......c.eeeeiiiiiiiiieieee et 14
5. Wyniki ewaluacji zadan realizowanych w roku 2018 — podmioty centralne .........cccoveeeecieeeicieeeecciiee e 14
5.1.Szczegbtowy opis metodyki analizy danych z podmiotow centralnych .........ccccoociiieeciiiicciee e, 14
5.2. Wyniki ewaluacji zadan realizowanych przez podmioty centralne w roku 2018..........ccccceeeviieniennereneennen. 15
5.2.1. Liczba zadan zrealizowanych przez podmioty centralne w roku 2018...........ccccuveeeciieeeciieeeciiee e 15
5.2.2. Cel i NUMET ZAAANTA NPZ .....oiiieiieieee ettt sttt sb ettt e ae e sbe e s b e e b e et e et e satesaeesbeenbeenbeenseeneene 16
5.2.3. CZaS trWaNia Za0ANIa ....cccueiiiuieeiei ettt ettt b et et e he e a b e e b et e saa e e bt e e saeeenes 18
5.2.4. Zasieg terytorialnNy Zadania ........iccciiee it e et e e e st e e e at e e e e raa e e e bbeeeaataeeearaeas 19
ST o o[V TS o [oTel< Lo XNV [ 2-Yo - [ | - USRS 20
5.2.6. ReAlIZAtOr Zad@Nia....cc.eiiiiiiiieiieii e s e st e 24
5.2.7. Tryb realizacji Za0ani@.....c.ceeeeuiei et e e e e e st a e e et e e e aae e e e bt e e e eareeeennraeas 25
5.2.8. Elementy dziatan podejmowane w ramach zadania........ccccueeiiiuiiieeiiiic e e 26
5.2.9. Podmiot finansujgcy zadani@ (FOUZa]).....c.eeeueieieerireieiie et erteertte e see et e e stre et e e raeesar e e s raeesaeesraeeraeesnaeennees 28
5.2.10. Kwota finansowania, zakres i Zrodta finansowania PF .......cooooveiiiiiiii e 30
5.2.11. Podmiot wspdtfinansujgcy zadanie (FOAZaj).....cccueeeeiiiieeeiiie ettt et e e e tae e e tr e e e e ara e e e araeas 33
5.2.12. Kwota finansowania, zakres i Zrodta finansowania PWF .......coooeiiiiiiiiieie e 34
5.2.13. CatkoWity KOSZt ZAOANIA ...eeeieiiii et e e e e st ae e e et e e s aaae e e s beeeeenaeeeenreeas 37
5.2.14. Podsumowanie analizy danych iloSCIOWYCN ..........ooiiiiiii et 38
5.2.15. Kwota finansowania a Nr CeIU OPEraCyjNEEO0 ....cccueeeeriieeeeiieeesitteeeesieeeeereeeesraeeeessteeessnsaesesnseesssssesesnnsens 39
5.2.16. Kwota finansowania w przeliczeniu na 1 osobe w populacji docelowej w celach operacyjnych.............. 41
5.3. Analiza porownawcza W 1atach 2016-2018...........uoeeeiiiiieeiiie ettt eae e e e et e e e e e aae e e s treeeeabaeeeearaeas 43
5.3.1. Catkowita liczba zrealizowanych zadan..........c..ov i e 43
5.3.2. Liczba zrealizowanych zadan w zaleznosci od nr celu OPeracyjnego .......ccccevevceeeeeccieeereeeeecreeeeeeee e e 45
5.3.3. Liczba dziatan zrealizowanych przez podmioty centralne w zaleznosci od nr zadania..........c.ccccecuveeennneen. 46
5.3.4. Czas trWania ZQd@Ni@ . ...cccueeeerieniieieeie ettt sttt s s e nr e re et eae 47
5.3.5. Zasieg terytorialny Zad@ania .....c..ciicceieeiiiiee e e e e et e e e e e e e st e e e anneeeenrneas 48
3

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



S npz A

5.3.6. Populacja 0bjeta Zadani@m ........ciiceeiee e e e e et e e e ra e e e s tr e e e earaeeenraeas
5.3.7. REAIZATOI ZAUANIA ..ee ittt e h e e bbbttt e h et e r b e e b et e aee e bt e e naneenees
5.3.8. Tryb realizacji ZAd@NTa ....cc.ueeeeeiiie e e e e e e et e e e e e e e s ta e e e e at e e e e araaeestreeeanraeeenraeas
5.3.9. Rodzaj dziatan podejmowanych w ramach zadan ..........coocuieiiiiiiee et
5.3.10. Liczba o0séb biorgcych udziat w dziataniach .......ccc.eooiiiiiiiiii e
5.3.11. Podmiot finansujacy zadanie (FOUZaj) .....cccccveeiiiiiee et e e re e e s e e et e e e eaea e e e s treeeenraeeeennneas
5.3.12. Kwota finansowania, zakres i Zrédta finansoWania PF ..........eeiieiiiiiiieeiicie et eesatreee e e
5.3.13. Podmiot wspdtfinansujacy zadanie (FOzaj)......cc.eerueeierierierierieerie ettt ettt st et
5.3.14. Kwota finansowania, zakres i Zrodta finansowania PWF .....cocoeeeeeieie et
5.3.15. CatkoWity KOSZt ZAOANIA ...eeeeciiii i et e e et e e et e e e stb e e e e aba e e seabaeeesabbeeeanssaeesnsaeas
5.3.16. Analiza zbiorcza danych iloSCIOWYCH .......coiiiiiii e
5.3.17. Koszt realizacji zadania w zaleznosci od nr celu OPEracyjNeE0 .....ccccuvieeecieeeiiiieeecireeecitee e ere e e e e eaveeas
5.3.18. Koszt realizacji zadania w przeliczeniu na 1 osobe w zaleznosci od nr celu operacyjnego.......................
5.3.19. Jakos¢ sprawozdawczosci W 1atach 2016-2017 ......cooveeriiiiiiieeieeerieeeite ettt ettt et sbe e siee e saeeeneas
6. Wyniki ewaluacji zadan realizowanych w roku 2018 — jednostki samorzadow terytorialnych .................
6.1.1. Liczba zadan zrealizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego ........ccceeecvveeecciieeeciiee e,
6.1.2. Cel 0peracyjny i NUMET ZAd@NIa NPZ......coiueerieieiieeieeeriee ettt siee ettt stte sttt e sbbesbeeesste s bt e essteebesesseesneeesanesnnees
Lo B B O 2 1 4 VY - Lo = T - 1o =T o 1 T PSR
6.1.4. Zasieg terytorialny Zadania .....c.veieiiiie e e e e e e e e e et a e e e e e e eeaantaaeaaaeeaaans
(R BT o T o JV] ETo - e [eTol <1 [o XV I - Yo F- [ o - 1RSSR
6.1.6. REAIIZAtOr ZATANTA .. .eoeiiiiiieee e s e st
6.1.7. Tryb realizacji ZAOANIA .....cci e e e e e e e e et e e e e e s et r e e e e e e ee e aatareeeeeeeanatraaeeeeeaaans
6.1.8. Elementy dziatan podjete W ZadaniU ........eeeeeieiiiiiiee e s e e e ennaeas
6.1.9. Podmiot finansujacy zadanie (FOAZaj) .....ccceeceieieeeiei e ccee et ettt ettt e e a e e saa e e s raeeba e e s aaeeseeesnaeennees
6.1.10. Kwota finansowania, zakres i Zrddta finanSOWaNia PF .........eeviiiiiiiiiiiiiicccccciieiee et
6.1.11. Podmiot wspdtfinansujgcy zadanie (FOdZaj).....c.eccueieieeeeriieiie et ste et sre e re e e sae et e e s raeeeaee e s naeeneas
6.1.12. KOSzZty realizacji ZAU@NIA ....cccccuiiiiiciiee et et s e e e st e e e e ee e e st e e et e e s aae e e e rreeeenreeeennraeas
6.1.13. Podsumowanie analizy danych iloSCIOWYCN ..........ooiiiiiii e et
6.2  Analiza poréwnawcza zadan zrealizowanych przez jst w latach 2016-2018 ..........cccceeecveeevciieeeecieee e,
6.2.1. Liczba zadan zrealizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego .......ccceeeevvivevecieeevciee e,
6.2.2 Cel operacyjny i NUMEr Zadania NPZ..........ooi oottt e e e e e et e e e e e s esarta e e e e e e sesantaaeeeaeeennes
6.2.3  Zasieg terytorialNy Za0@nia ...ccc.evicceiee et e s e e et e e s aa e e e s nreeeanreeeennnaeas
6.2.4 Populacja dOCEIOWA ZAUANIA ......cccceieeiiiiee et e e e et e e e e aee e e st e e e e nte e e sensaeeesnnreeeanteeeennnneas
6.2.5 ReAlIZAtOr ZAd@NTa.....eeeiiiiiiieiiee ettt e ra e e e nneenees

6.2.6  Tryb realizacji ZA0ania......ueeeeceiee et e e e e e e e s e e et et e e aaa e e s nteeeanteeeennnes

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



Q@ NPZ /NN e

6.2.7 Elementy dziatan podjete W Zad@aniU .......ceeecuiiiiiciiee ettt et e e e e e e e e e e ara e e snaaeeesareeeeeanes 100
6.2.8 Podmiot finansujacy zadanie (FOUZA])......ceeruirtirienieteeteeie ettt ettt sttt ettt s aee s 101
6.2.9 Kwota finansowania, zakres finansowania i Zrodta finansowania PF ..........ccccoveeiiiiieiiiiieiiee e 103
6.2.10 KOSzt realizacCji ZAOANIA ....uveieeiieeecieee ettt e e et e e e rae e e e st e e e e atee e s saeeeesstaeeeestaee e raeeeeanrreeeannes 104
6.3 JAKOSE SPrawozdaWCZOSCi JST ...eiiiiiiiiiiiieiiie ettt ettt et sttt s e bt st e s bt e s b e e e bee s be e e nee e 110
7. Najczesciej pojawiajgce sie i zgtaszane problemy w realizacji zadan ........ccccceeecveeiiiiiee e 110
7.1. Problemy w realizacji zadan — NajczesSciej WYStEPUJGCE.......vviiicieeeeciieeeeiiee e ctee et e e et e eaee e e srreeeeaees 110
7.2.  Problemy w realizacji zadan — najczescie] Ztaszane .........ooveeiiiiiiieriiiie e 112

7.3.  Propozycje zmian w realizacji rozporzgdzenia MZ z dnia 21 grudnia 2016 r. ws. rocznej informacji o

zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (dz. U. Poz. 2216) ......cccccccveecvveenueennns 118
8. OCENA MOZLIWOSCI OSIAGNIECIA WSKAZNIKOW OKRESLONYCH W ROZDZIALE Xl NARODOWEGO

PROGRAMU ZDROWIA | ICH ADEKWATNOSCI Z EWENTUALNYMI REKOMENDACIAMI ZMIAN......ccceevieniinanne 120
8.1. wprowadzenie - Narodowy Program ZAroWia ......c.ceereeriieeiriieniieeeiee st esiee sttt st e ssiee s e e sree s e esaee e 121
8.2. Cele NPZ uwzglednione w zadaniach realziowanych w latach 2016 - 2018 ..........cccceeeeiiieeiiieeeciiee e 121
8.3.  Wskazniki i sposdb monitorowania i eWwaluacji NPZ ..........c..eiiiiiiieiiiiiie ettt e e e eevae e e evve e e 123

8.4. Wskazniki ewaluacji i oceny realizacji NPZ — oczekiwane wartosci najistotniejszych wskaznikéw
MONITOrOWANTA NPZ ...oiiiiiiiiiiiii e bbb 123

8.5.  Wskazniki monitorowania celu strategicznego nieprzyporzgdkowane do pojedynczego celu

o] o1=] = Toy gLt (o PO PP PP PP OPRRON 124
8.6.  Wskazniki monitorowania poszczegdlnych celdw operacyjnych........ccocciiiiiciieicccieecccee e 125
8.7, POUSUMOWANIE ...eiiiitiieiite ettt ettt et e ettt s ettt e sttt s bt e sttt s bt e sabe e s bt e sabeesbeesabeeenseesabeeenseesabeeesnenane 130

ZALACZNIK DO RAPORTU — REKOMENDACJE NA TEMAT PODEJMOWANIA EFEKTYWNYCH ZADAN | DZIAtAN Z
ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO ......uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin ittt st sras e s ibe e snnae e saraneseas 131

ANNEX TO THE REPORT — RECOMMENDATIONS ON UNDERTAKING EFFECTIVE TASKS AND ACTIVITIES IN THE

FIELD OF PUBLIC HEALTH w...tiiuieitteittesieete ettt ettt ettt et sitesheesheesbe e bt et e sat e ebeeebe et e eabeeabesatesaaesbeesbeenbeenseeneens 133
ANHANG ZUM BERICHT - EMPFEHLUNGEN FUR ZU ERGREIFENDE WIRKSAME AUFGABEN UND MASSNAHMEN
IM BEREICH DER OFFENTLICHEN GESUNDHEIT ..vcviviiiiiieteveteteteteseseie sttt sssssssssss s s bbb sesesess s s ssssssesenas 135
Y 15 4ol E PP PPNt 138
Y o1 3= =] USRS 140
col Centrum Onkologii Instytut
GIS Gtéwny Inspektorat Sanitarny
GUS Gtéwny Urzad Statystyczny
IMiD Instytut Matki i Dziecka

5

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



S npz A

IMP Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w todzi

IPiN Instytut Psychiatrii i Neurologii

122 Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygta

JST Jednostki samorzadu terytorialnego — wojewddztwa, powiaty, gminy

KRRIT Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji

ME Ministerstwo Energii

Me Mediana

MEN Ministerstwo Edukacji Narodowej

MF Ministerstwo Finanséw

MKiDN Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego

MON Ministerstwo Obrony Narodowej (w tym zadania realizowane przez Zandarmerie
Wojskowsa)

MRPiPS Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

MS Ministerstwo Sprawiedliwosci

MSIT Ministerstwo Sportu i Turystyki

MS Ministerstwo Srodowiska

MSWiA Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (w tym zadania realizowane przez

policje i panstwowa straz pozarna)

Mz Ministerstwo Zdrowia (w tym zadania realizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS i

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii)

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NIGRR Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

NIL Narodowy Instytut Lekow

NIZP-PZH Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny

NPZ Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020

PARPA Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

PF Podmiot finansujgcy (zadanie z zakresu zdrowia publicznego)

PIS Panistwowa Inspekcja Sanitarna

PWF Podmiot wspotfinansujacy (zadanie z zakresu zdrowia publicznego)
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PZP Prawo Zamoéwien Publicznych
RIO Regionalne Izby Obrachunkowe
SFZP Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
RPO Rzecznik Praw Obywatela
SW Stuzba wiezienna
UDPP Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
uLC Urzad Lotnictwa Cywilnego
uozp Ustawa o Zdrowiu Publicznym
WOTUIW Wojewddzkie Osrodki Terapii Uzaleznier i Wspétuzaleznienia
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Wprowadzenie. Rok 2018 jest trzecim rokiem prowadzenia sprawozdawczosci zadan z zakresu
zdrowia publicznego - zgodnie z obowigzujgcymi od 2016 roku przepisami prawnymi. Ustawa z dnia
11 wrzesdnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2365) wprowadzita obowigzek
raportowania przez organy wtadzy publicznej dziatan z zakresu zdrowia publicznego do Ministerstwa
Zdrowia, ktére dziata jako koordynator realizacji Narodowego Programu Zdrowia (NPZ). Sposéb
przekazywania informacji o zrealizowanych i podjetych w danym roku dziataniach okreslony zostat w
rozporzadzeniu 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).
Dodatkowo, co dwa lata Minister Zdrowia przygotowuje informacje na temat zadan z omawianego
zakresu i przedstawia jg Radzie Ministréw, ktdra po jej przyjeciu, przekazuje jg do Sejmu RP.

Materiat i metody. Raport obejmuje analize rocznych sprawozdan przesytanych przez ministerstwa i
inne zaangazowane instytucje oraz zbiorczych sprawozdan z jednostek samorzadu terytorialnego
przekazywanych przez wojewoddw. Opracowanie zawiera réwniez analize poréwnawczg sprawozdan
zadan zdrowia publicznego za lata 2016-2018 oraz informacje na temat najczesciej pojawigjacych sie i
zgtaszanych problemdéw w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego. Przedstawiono réwniez
rekomendacje dotyczace ewentualnych zmian w realizacji rozporzadzenia MZ ws. rocznej informacji
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (Dz.U. poz. 2216) oraz
wskazniki monitorowania realizacji Narodowego Programu Zdrowia, analize ich adekwatnosci wraz z
propozycjami ewentualnych zmian w sposobie monitorowania.

Wyniki. Zgodnie z danymi, w roku 2018 podmioty centralne zrealizowaty 13590 zadan, z czego

najwieksza cze$¢ byta zrealizowana przez stacje sanitarno-epidemiologiczne. Najwiecej zadan
dotyczyto celu operacyjnego NPZ nr 4, trwato rok, byto realizowanych na poziomie powiatu lub kilku
powiatéw (co moze wynikac¢ z faktu, ze wiekszo$¢ podmiotow realizujgcych zadania stanowity stacje
sanitarno-epidemiologiczne dziatajace lokalnie) i byto skierowanych do grup wyselekcjonowanych ze
wzgledu na ceche (wielko$¢ grupy docelowej zamykata sie w przedziale 1.000-4.999 oséb).

Podmioty centralne najczesciej (96,36%) wskazywaty jako podstawne prawng realizowanych zadan
przepisy branzowe, np. Ustawe o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej z 14.03.1985 r. (t.j. Dz.U. 2017, poz
1261 z pozin. zm.). Ich zadania obejmowaty réznorodne dziatania, najczesciej sklasyfikowane jako
»inne” (60,64%), ale powszechnie podejmowano takze dziatania promocyjno-edukacyjne (44,06%).
Podmiotem finansujagcym byta najczesciej jednostka publiczna (inna niz JST) (94,35%), korzystajgca
z budzetu panstwa (98,73%). Powszechnym zjawiskiem byto wskazywanie kosztéw zerowych
realizacji zadan. Podmiotem wspdtfinansujgcym byt najczesciej JST  (42,50%  zadan
wspotfinansowanych), ktory korzystat ze srodkédw wtasnych i przekazywat srednio okoto 789 tys. zt.
Catkowity koszt zadan zrealizowanych w roku 2017 wynidst przeszto 3,1 mid zt. Najwiecej srodkdéw
finansowych przeznaczano na zadania w ramach celu operacyjnego nr 5.

Analiza poréwnawcza z latami poprzedzajgcymi wykazata, ze liczba zadan wahata sie i najmniejsza
byta w roku 2017, przy czym niezmiennie najczesciej byty to we wszystkich analizowanych okresach
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zadania realizowane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, dotyczace celu operacyjnego nr 4,
trwajgce rok, kierowane do grup wyselekcjonowanych. Zmienit sie zasieg terytorialny zadan — w roku
2016 byty to najczesciej wojewddztwa, w latach pdzniejszych powiat lub kilka powiatdw. Wahata sie
$rednia liczba populacji docelowej, ktéra zwiekszyta z ponad 155 tys. oséb do blisko 450 tys. oséb
w roku 2017 i ponownie spadta do poziomu okoto 200 tys. w roku 2018.

Zmianie ulegt tez wskazywany przez podmioty tryb realizacji zadan z ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkdw publicznych w roku 2016 na przepisy branzowe
sklasyfikowane jako ,inne” w latach pdzniejszych. W latach 2016-2018 podmioty niezmiennie
najczesciej podejmowaty w ramach zadan dziatania okreslone jako ,inne” (37,82% w roku 2016,
55,33% w roku 2017 i 60,64% w roku 2018), a w drugiej kolejnosci dziatania typu promocyjno-
edukacyjnego.

We wszystkich analizowanych okresach podmiotem finansujgcym zadanie byta najczesciej jednostka
publiczna (inna niz JST) — odpowiednio dla roku 2016 - 74,08%, w roku 2017 94,28%, a w roku 2018 —
94,35%.

Srednia kwota finansowania podmiotu finansujgcego wahata sie — z ponad 230 tys. zt w roku 2016 do
niecatych 85 tys. zt w roku 2017 i ponownie do podobnego poziomu wyjsciowego w roku 2018 (okoto
211 tys. zt). podobnym zmianom podlegat sredni koszt catkowity, ktéry w poczatkowym okresie
analizy wynosit okoto 230 tys. zt, w roku 2017 niecate 135 tys. zt, a w roku 2018 ponownie ponad 230
tys. zt. W roku 2016 podmiotem wspdtfinansujgcym byt najczesciej podmiot publiczny inny niz JST
(38,56%), a w latach 2017-2018 samorzad terytorialny (odpowiednio 43,43% oraz 42,50%).

W odniesieniu do danych przestanych JST ustalono, ze zadania, ktére realizowaty samorzady,
dotyczyty najczesciej Celu Operacyjnego 2, tj. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi. Dziatania podejmowane przez JST trwaty najczesciej caty rok i byly najczesciej
skierowane do os6b mtodych, tj. do dzieci i mtodziezy w ujeciu tgcznym.

Najczesciej jednostka realizujgcg dziatanie byty jednostki samorzadu terytorialnego. Samorzady
terytorialne podjety w ramach prowadzonych zadan réznorodne dziatania, jednak najczesciej byty
to dziatania promocyjno-edukacyjne i dziatania profilaktyczne.

Najczesciej wymienianym podmiotem finansujgcym byty jednostki samorzadu terytorialnego. Kwoty
przeznaczone na realizacje zadania miescity sie w przedziale od 1 zt do 122.097.331,00zt, Srednio
122.021,41 zt. Udziat procentowy podmiotu finansujgcego w catosci finansowania zawierat sie w
przedziale 0,1-100%, srednio byto to 90,19%, a najczesciej pojawiajaca sie wartoscig byto 100%.
Najczesciej wymienianym rodzajem podmiotu wspoéffinansujgcego byty organizacje pozarzadowe.
Poréwnujac dane z lat 2016, 2017 i 2018 mozna zauwazy¢, ze liczba zadan realizowanych przez JST
ulegta zmniejszeniu. Podobnie sumaryczne koszty realizacji dziatan w roku 2018 byty nizsze niz w
roku 2017. W roku 2018 w poréwnaniu z rokiem 2017 stwierdzono wiekszg liczbe zadan
skierowanych do uczniéw szkoty podstawowej, a mniejszg — do uczniéw i mtodziezy jednoczesnie.

Whioski. Jako$¢ sprawozdawczosci z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego poprawita sie
w 2018 roku. Mozna to stwierdzi¢ na podstawie analizy zmiany liczby odpowiedzi , brak danych”
w poszczegoélnych parametrach. Najwiekszg poprawe zanotowano w przypadku rodzaju realizatora
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zadania (z 0,34% do 0,02% dla podmiotéw centralnych) oraz podmiotu finansujgcego zadanie
(z 1,09% do 0,29% dla podmiotéw centralnych). Samorzady terytorialne i podmioty centralne
realizujg duzg liczbe zadan, koncentrujgc sie zwitaszcza na zadaniach dotyczacych zagadnien
tematycznych spdjnych z celem operacyjnym NPZ nr 2 oraz nr 4. Poprawa jakosci sprawozdawczosci
dotyczyta rowniez jednostek samorzadu terytorialnego, w przypadku ktérych stwierdzono znaczacy
poprawe w zakresie wszystkich analizowanych wskaznikéw jakosci.

Nalezy zaznaczyé, Ze niniejsze opracowanie bazuje zwtfaszcza na ocenie dostarczonego materiatu
sprawozdawczego w aspekcie ilosciowym. W celu dokonania pogtebionej analizy jakosciowej
nalezatoby przeprowadzi¢ fokusowe wywiady z wybrang grupa jednostek samorzgdowych na
szczeblu gmin, powiatéw i wojewddztw, oraz w wybranej grupie jednostek centralnych. Jak wskazano
w rekomendacjach dotyczgcych potencjalnych zmian w 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), istnieje pilna potrzeba kontynuowania szkolen
zarbwno w odniesieniu do stosowanego prawa jak i merytorycznego przygotowania i
realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego - w tym programdéw polityki zdrowotnej.

2. ABSTRACT

Introduction. The year 2018 is the third year of reporting on the implementation of tasks in the area
of public health - in accordance with the legal provisions in force since 2016. On September 11, 2015,
the Public Health Act was passed, imposing an obligation on public authorities to report public health
activities to the Ministry of Health, which acts as a coordinator for the implementation of the
National Health Program (NPZ). The method of providing information on activities implemented and
undertaken in a given year is set out in the Regulation of the Minister of Health of December 21,
2016 regarding annual information on completed or undertaken tasks in the field of public health
(Journal of Laws item 2216). In addition, every two years the Minister of Health prepares information
on tasks in the discussed area and presents it to the Council of Ministers, which, after its adoption,
passes it on to the Sejm of the Republic of Poland.

Material and methods. The report includes the analysis of annual reports sent by ministries and
other institutions involved, as well as collective reports from local government units submitted by
voivodeships. The study also includes a comparative analysis of public health task reports for 2016-
2018 years and information on the most common and reported problems in the implementation of
public health tasks. Recommendations were also presented regarding possible changes in the
implementation of the Minister of Health Regulation on annual information on completed or
undertaken tasks in the field of public health (Journal of Laws, item 2216) and indicators for
monitoring the implementation of the National Health Program, analysis of their adequacy together
with proposals for possible changes in the manner of monitoring.

Results. According to data, central entities carried out 13,590 tasks in 2018, the largest part of which
was carried out by sanitary and epidemiological stations. The largest number of tasks concerned the
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operational goal of NPZ No. 4, it lasted for a year, was carried out at the poviat level or several
poviats (which may be due to the fact that the majority of entities performing the tasks were sanitary
and epidemiological stations operating locally) and were directed to groups selected for the feature
(the size of the target group ranged from 1,000-4.999 people).

Central entities most often (96.36%) indicated as the basic legal status of implemented tasks their
own, internal regulations, e.g. the Act on the State Sanitary Inspection of 14.03.1985 (i.e. Journal of
Laws of 2017, item 1261, as amended). Their tasks included various activities, most often classified as
"other" (60.64%), but promotional and educational activities (44.06%) were also commonly
undertaken. The financing entity was most often a public entity (other than local government units)
(94.35%), benefiting from the state budget (98.73%). A common phenomenon was the indication of
zero costs of task implementation. The co-financing entity was most often local government unit
(42.50% of co-financed tasks), which used its own funds and transferred on average around 789
thousand. PLN. The total cost of tasks implemented in 2017 was over PLN 3.1 billion. The highest
amount of finances was allocated to tasks under operational objective No. 5.

A comparative analysis with the preceding years showed that the number of tasks fluctuated and was
the smallest in 2017, while invariably the most frequently in all the analyzed periods were the tasks
carried out by sanitary and epidemiological stations regarding operational objective No. 4, lasting
one year, targeted at selected groups . The territorial range of tasks changed - in 2016 they were
mostly voivodships, in later years a poviat or several poviats. The average target population
fluctuated, which increased from over 155,000. people to nearly 450 thousand people in 2017 and
again fell to around 200,000 in 2018.

There was also a change in the legal basis of tasks mentioned by entities — back in 2016 most often it
was law on healthcare services financed from public funds, in later years regulations classified as
"other". In 2016-2018, entities invariably most often undertook activities defined as "others" as part
of their tasks (37.82% in 2016, 55.33% in 2017 and 60.64% in 2018), followed by promotional and
educational activities. In all analyzed periods, the entity financing the task was most often a public
entity (other than LGUs) - for 2016 - 74.08%, in 2017 - 94.28%, and in 2018 - 94.35%.

The average amount spent by the financing entity ranged - from over 230 thousand. PLN in 2016 to
less than 85 thousand PLN in 2017 and again to a similar starting level in 2018 (approximately 211
thousand PLN). The average total cost was subject to similar changes, which in the initial period of
analysis amounted to approximately 230 thousand. PLN, less than 135 thousand in 2017 PLN, and in
2018 again over 230 thousand. PLN. In 2016, the co-financing entity was most often a public entity
other than LGUs (38.56%), and in 2017-2018 local government units (43.43% and 42.50%,
respectively).

According to the data sent by local government units their task were concerned with the Operational
Target No 1, ie. Prevention and resolution of problems related to the use of psychoactive substances,
behavioral addictions and other risky behaviors. Actions taken by local goverments usually lasted for
the whole year and were targeted to young people, ie. children and youth in general.

The most units that implemented tasks most frequently were usually local government units. The
units taken various actions, but promotional and educational activities and preventive measures
were most frequent.
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The local government units were also the most frequent financing entities. The amounts allocated for
the implementation of the task ranged from PLN 1 to PLN 122,097,331.00 with the mean equal to
PLN 122,041.41. The percentage share of the financing entity in the total financing was in the range
of 0.1-100%, on average it was 90.19%, and the most frequently appearing value was 100%.

NGOs were the most frequently mentioned type of co-financing entity. When comparing data from
2016, 2017 and 2018, it can be seen that the number of tasks implemented by LGUs has decreased.
Similarly, the total costs of implementing activities in 2018 were lower than in 2017. In 2018,
compared to 2017, a greater number of tasks addressed to elementary school students was found,
and a smaller number - to students and youth in general.

Conclusion. The quality of reporting on the implementation of public health tasks has improved in
2018. This can be stated on the basis of the analysis of the change in the number of responses
“missing data” in individual parameters. The quality of reporting on the implementation of public
health tasks improved in 2018. This can be seen from the analysis of the change in the number of "no
data" responses in individual parameters. The greatest improvement was recorded for the type of
task implementer (from 0.34% to 0.02% for central entities) and the entity financing the task (from
1.09% to 0.29% for central entities). LGUs and central entities carry out a large number of tasks,
focusing in particular on tasks related to thematic issues consistent with the operational objective of
NPZ No. 2 and No. 4. The improvement of the quality of reporting was also present in the reports
from local government units. In their case a significant improvement was found in all analysed quality
indicators.

It should be noted that this study is based in particular on the quantitative assessment of the
provided reporting material. In order to carry out an in-depth qualitative analysis, focus interviews
should be conducted with a selected group of local government units at the level of municipalities,
poviats and voivodships, as well as in a selected group of central units. As indicated in the
recommendations regarding potential changes in the implementation of the Regulation of the
Minister of Health of December 21, 2016 on the annual information on completed or undertaken
tasks in the field of public health (Journal of Laws POS. 2216), there is an urgent need to continue
training in both to applicable law as well as substantive preparation and implementation of public
health tasks - including health policy programs.
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3. WPROWADZENIE

Obowigzki Ministra Zdrowia w zakresie koordynacji dziatan z zakresu zdrowia publicznego precyzuje
art. 4 ustawy o zdrowiu publicznym (UOZP). Wymienione sg w nim obowigzki Ministra do ktdérych
nalezy, miedzy innymi, monitorowanie realizacji zadan, sporzadzanie informacji o podjetych lub
zrealizowanych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego wraz z ich ocena.

Od dnia 21 grudnia 2016 roku obowigzuje rozporzgdzenie Ministra Zdrowia (Dz.U. 2016 poz. 2216)
dotyczace sprawozdawczosci rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych dziataniach z zakresu
zdrowia publicznego. W dokumencie tym okreslono wzdér sprawozdania, ktérym podmioty
sprawozdajgce majg obowigzek postugiwa¢ wypetniajgc obowigzek raportowania wyzej
wspomnianych dziatan. Do podmiotéw sprawozdajgcych zaliczamy jednostki centralne oraz jednostki
samorzadu terytorialnego. Dziatania te majg na celu usprawnienie procesu sprawozdawczosci,
poprawe jej jakosci oraz utatwienie realizacji wymogow UOZP.

W mysl obowigzujacych przepisdw prawnych, jednostki centralne (poza wojewodg) do 30 kwietnia
kazdego roku przekazujg informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku dziataniach do
Ministra Zdrowia. JST z kolei do 31 marca kazdego roku przekazujg podobne dane do witasciwego
wojewody, ktéory po weryfikacji nadestanych informacji pod katem spetniania m.in. wymogdéw
opisanych w UOZP, przekazuje zbiorczg informacje do Ministra Zdrowia. Termin, w ktérym
wojewodowie muszg wykonac te czynnosci mija 30 wrzes$nia kazdego roku.

Przedstawione w niniejszym dokumencie dane stanowia podsumowanie dziatan podjetych przez
podmioty centralne i JST w roku 2018, jak rdwniez pordwnanie parametréw dziatan podejmowanych
w latach 2016-2018.

Opracowanie zostato wykonane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakfad
Higieny.
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Materiat badawczy do analiz zawartych w Raporcie stanowity sprawozdania przedtozone przez JST i
podmioty centralne za rok 2018, jak réwniez w zakresie analizy poréwnawczej, dane z lat 2016-2017.

Analize zadan za rok 2018 i poréwnanie z latami 2016-2017 wykonano odrebnie dla podmiotéw
centralnych oraz JST.

Analiza objeta takie parametry jak:

e Lliczba zadan zrealizowanych przez podmioty centralne w odniesieniu do zakresu zdrowia
publicznego;

e Wskazywane cele i zadania z zakresu NPZ, ktérych dotyczyly analizowane dziatania
podejmowane przez JST i podmioty centralne;

e Zakres terytorialny podejmowanych dziatan, czas trwania i populacja objeta interwencja
(liczba i rodzaj);

e Cechy realizatora omoéwione ze wzgledu na rodzaj oraz tryb realizacji zadania;

e Elementy zadania realizowane w toku dziatan takie jak promocyjno-edukacyjne,
profilaktyczne, szkoleniowe i konferencje, dziatalnos¢ badawcza i inna;

e Parametry finansowe w tym takie jak podmiot finansujgcy i wspoétfinansujacy (rodzaj) i
przypisane im kwoty finansowania oraz jego zakres (w %) oraz catkowity koszt dziatania;

Na podstawie danych pozyskanych bezposrednio od JST i podmiotéw centralnych przygotowano
rekomendacje dotyczace realizacji zadan z zakresu ZP.

5. WYNIKI EWALUACJI ZADAN REALIZOWANYCH W ROKU 2018 — PODMIOTY

CENTRALNE

Do opracowania wynikéw odnoszgcych sie do sprawozdawczosci podmiotéw centralnych za rok 2018
wykorzystano dane nadestane przez te podmioty. Zasady sprawozdawczosci podmiotow centralnych
omédwiono szczegdtowo w czesci wprowadzajgcej niniejszego raportu.

5.1.SZCZEGOLtOWY OPIS METODYKI ANALIZY DANYCH Z PODMIOTOW CENTRALNYCH

Analiza danych przekazanych przez podmioty centralne obejmowata analize jakosciowq i ilosciowg
danych za rok 2018, ich opis statystyczny oraz poréwnanie z latami 2016-2017. Wszystkie obliczenia
wykonano za pomocg arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel wersja 2007 oraz pakietu
statystycznego. W opisie statystycznym danych ilosciowych postuzono sie klasycznymi miarami
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potozenia jak $rednia arytmetyczna i mediana (Me), jak réwniez wartosciami minimalnymi i
maksymalnymi jako miarami zmiennosci.

5.2. WYNIKI EWALUACJI ZADAN REALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE W

ROKU 2018

Analizie jakosciowej i ilosciowej poddano zadania, ktdre zostaty sprawozdane przez podmioty
centralne za rok 2018. Z oceny nie wytgczono zadnych zadan. W przypadku, gdy dane zadanie byto
sprawozdane jako zadania czgstkowe, ktére byly realizowane przez rdézne podmioty, rekordy
rozdzielano i traktowano jako osobne dziatania.

5.2.1. LICZBA ZADAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE W ROKU 2018

W sumie, podmioty centralne przestaty 13590 zadania, ktére zrealizowaty w roku 2018. Najwiecej
zadan sprawozdaty jednostki organizacyjne Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej. Sumaryczna liczba
zadan wykonanych przez te jednostki wyniosta 12541, co stanowito 92,28% ogdtu. Drugim w
kolejnosci podmiotem pod wzgledem liczby zadan byto MSWIA (n=204; 1,50%) i MON (n=197;
1,45%). Pozostate dane ponizej — Tabela 1.

Tabela 1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego raportowane przez poszczegélne podmioty centralne (liczba i %)

Instytucja raportujaca Liczba Procent

GIS 12 541 92,28%
MSWiIA 204 1,50%
MON 197 1,45%
Mz 154 1,13%
NFzZ 152 1,12%
NIZP-PZH 89 0,65%
PARPA 69 0,51%
IMP 53 0,39%
MS 20 0,15%
MEN 17 0,13%
NIL 11 0,08%
NIGRR 10 0,07%
IMW 7 0,05%
IPiN 7 0,05%
12iZ 7 0,05%
MRPiPS 7 0,05%
col 4 0,03%
GIT 4 0,03%
ciop 3 0,02%
CMJwOz 3 0,02%
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IMiD 3 0,02%
MF 3 0,02%
MRiRW 3 0,02%
MSzZ 3 0,02%
PKP 3 0,02%
UOKIiK 3 0,02%
GUS 2 0,01%
MPIT 2 0,01%
MSIT 2 0,01%
KRRiT 1 0,01%
MC 1 0,01%
MKiDN 1 0,01%
NCN 1 0,01%
PIF 1 0,01%
RPP 1 0,01%
ULC 1 0,01%
Suma 13 590 100%

Wiekszo$¢ z powyzszych zadan byto realizowana przez pojedynczg instytucje (n=13230; 97,35%).
Pozostate byty wspoétfinansowane i stanowity odpowiednio (n=360; 2,65%).

5.2.2. CEL | NUMER ZADANIA NPZ

Zadania, ktdre byly realizowane przez podmioty centralne najczesciej dotyczyly 4 celu operacyjnego
(n=7691; 47,90%), tj. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozer fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu, a nastepnie 2 celu operacyjnego
(n=4326; 31,83%), tj. Profilaktyka i rozwigzywanie problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. tacznie
zadania te stanowity blisko 80% ogdtu zadan zrealizowanych w roku 2018. Pozostate dane
przedstawiono ponizej - Tabela 2 oraz Rycina 1.

Tabela 2. Liczba zadan realizowanych w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ (liczba i %)

Numer celu operacyjnego NPZ Liczba Procent

1 883 6,50%
2 4326 31,83%
3 90 0,66%
4 7691 56,59%
5 90 0,66%
6 34 0,25%
bd 476 3,50%
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Rycina 1. Liczba dziatan podejmowanych przez podmioty centralne w roku 2018 w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ

Podmioty centralne sprawozdaty az 216 réznych typow zadan NPZ, z czego 52 zadania pojawity sie w
sprawozdawczosci tylko raz.

Najczesciej raportowanym zadaniem byto 1.2.5 w ramach 4 celu operacyjnego (1514; 11,14%), co
odpowiada tytutowi: prowadzenie dziatari informacyjno-edukacyjnych promujgcych zachowania
prozdrowotne w srodowisku, miejscach pracy i pobytu oraz 2.1.5 (n=1119; 8,23 %) w ramach tego
samego celu NPZ, co odpowiada tytutowi: Profilaktyka choréb zakaznych i zakazen u ludzi, z
uwzglednieniem podwyzszonego ryzyka zwiqgzanego z petnieniem stuzby przez zotnierzy zawodowych i
funkcjonariuszy, w tym przede wszystkim wirusowego zapalenia wgtroby typu B i C, zakazZen i chorob
przenoszonych drogq pfciowqg (HIV, kita, rzezqczka, chlamydioza, HPV), inwazyjnych zakazen
bakteryjnych (np. Sepsa, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i zapalenie ptuc z bakteriemig),
gruZlicy oraz wybranych zagrozen pasozytniczych.

Ogdlnie, czesto pojawiajacy sie informacjg w tym zakresie byt brak danych (476; 3,50%). Czesto
pojawiajaca sie w tym zakresie odpowiedzig byto n/d, pomimo wskazéwek dotyczacych tego aspektu,
jakie sg zawarte w instrukcji. Ponizej przedstawiono zbiorcze dane na temat wskazywanych zadan
NPZ — z uwagi na duze zréznicowanie odpowiedzi przedstawiono tylko te, w ktérych liczba rekordéw
wynosifa przynajmniej 50.

Tabela 3. Dziatania podejmowane przez podmioty centralne w relacji do numeru zadania NPZ - zestawienie numery zadan, ktére zostaty
sprawozdane przynajmniej 50 razy (liczba i %)

NPZ nr zadania Liczba Procent

1.2.5 1514 11,14%

2,15 1119 8,23%

4.2.2 796 5,86%

1.1.6 750 5,52%

114 731 5,38%
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1.2.1 639 4,70%
4.23 549 4,04%
2.1.1.1.b 485 3,57%
Bd 476 3,50%
2.1.11 418 3,08%
1.1.2 344 2,53%
4.1.2 336 2,47%
1.1.3 330 2,43%
2.1.10 323 2,38%
1.1.1 317 2,33%
2.3.1.1 292 2,15%
4.2.1 276 2,03%
1 262 1,93%
2.1.2.4 223 1,64%
2.5.14 220 1,62%
3.1.e 208 1,53%
2.1.2.3.c 199 1,46%
2.1.8 172 1,27%
2 157 1,16%
2.1.1.3 156 1,15%
3.1.f 144 1,06%
2.1.7 113 0,83%
3.1.i 113 0,83%
2.1 100 0,74%
1.2.6 93 0,68%
3.1.1.1 92 0,68%
1.23 81 0,60%
1.1 77 0,57%
1.15 73 0,54%
2.1.9 72 0,53%
2.3 58 0,43%
2.14 56 0,41%
1.2.7 55 0,40%
2.1.1.4 52 0,38%
3.1.a 50 0,37%

5.2.3. CZAS TRWANIA ZADANIA

W analizie czasu trwania dziatan jako podstawowg jednostke obliczeniowg wykorzystano liczbe dni.
Dodatkowo, analize wykonano w przedziatach czasowych.

Sredni czas trwania zadania wynidst 326 dni (Me=365). Pozostate miary rozktadu zaprezentowano
zbiorczo - Tabela 18.
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Najczesciej zadania podejmowane przez podmioty centralne trwaty rok (n=11313; 83,25%), a
nastepnie od p6t roku do 11 miesiecy (n=579; 4,26%) , a wiec byly to zadania dtugotrwate - Rycina 2.

W 9 zadaniach podmiot centralny nie okreslit czasu trwania zadania lub zrobit to w sposdb
niepoprawny, co stanowito 0,07% ogdtu zadan zrealizowanych w roku 2018.

bd 9
rok I 11313
> 11 miesiecy doroku ® 192
pot roku - 11 miesiecy mmm 579
kwartat-pot roku = 490
2 miesigce - kwartat B 267
1 miesigc - 2 miesigce WA 333
15-29dni ® 208
7-14dni 1 58
krécej niz tydzien 1 75
1dzien 1 66

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Rycina 2. Czas trwania dziatan podejmowanych przez podmioty centralne w przedziatach

5.2.4. ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Zadania podejmowane przez podmioty centralne najczesciej byty realizowane lokalnie - w zakresie
jednego lub kilku powiatéw (n=9664; 71,11%), co moze by¢ spowodowane faktem, ze najczesciej
wystepujgcym podmiotem realizujgcym byly stacje sanitarno-epidemiologiczne dziatajace lokalnie.
Podmioty centralne okreslity zasieg terytorialny w 100% realizowanych zadani. Szczegétowe dane
zaprezentowano ponizej - Tabela 4 oraz Rycina 3.

Tabela 4. Zasieg terytorialny zadan realizowanych przez podmioty centralne (liczba i %)

Zasieg Liczba Procent

Wojewddztwo 1189 8,75%
Powiat 9664 71,11%
Miasto 2016 14,83%
Caty kraj 556 4,09%
Gmina 165 1,21%
Suma 13590 100%
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Rycina 3. Zasieg terytorialny dziatan podejmowanych przez podmioty centralne

5.2.5. POPULACJA DOCELOWA ZADANIA

Grupa docelowa, w pierwsze] kolejnosci, zostata poddana analizie jakosciowej, tj. ze wzgledu na

rodzaj. W tym celu populacja zostata podzielona na 10 podgrup, tj.:

1.

© 0N U

Grupy wyselekcjonowane — to osoby, ktére wigczono do dziatania przez wzglad na
specyficzng ceche, np. wykonywany zawdd (nauczyciele, psycholodzy), zachowanie (np.
naduzywanie alkoholu, stosowanie substancji psychoaktywnych) badz sytuacje (np.
przebywanie na koloniach/obozach, korzystanie ze stotéwki szkolnej);

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

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

Uczniowie SP — uczniowie szkét podstawowych oraz gimnazjalnych (réznice w raportowaniu
wynikaja ze zmiany systemu szkolnictwa);

Razem uczniowie i mtodziez — uczniowie szkoét wszystkich pozioméw;

Mtiodziez — uczniowie szkét ponadgimnazjalnych i studenci;

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

Dzieci mate — dzieci do 3 r.z.

10. Kobiety w cigzy

Odbiorcami zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanymi przez podmioty centralne byty

najczesciej osoby, ktére mozna zaliczy¢ do grupy oséb wyselekcjonowanych (n= 6157; 45,31%), a

wiec osoby, ktére braty udziat w dziataniach przez wzglad na s$cisle okreslong ceche, np. bycie

nauczycielem, rodzicem, policjantem, bycie pracownikiem narazonym na negatywny wptyw miejsca
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pracy na zdrowie czy osobg prezentujgca niebezpieczne zachowania zdrowotne. Nastepnie byli to
wszyscy mieszkancy (n=2425; 17,84%). W przypadku 176 zadan (1,30%) nie okreslono grupy
docelowej (wskazujgc wprost, grupy docelowej nie byto, albo opisujgc czynnosci wykonane w
dziataniu). Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Rycina 4 oraz Tabela 5.

Tabela 5. Rodzaj grupy docelowej w zadaniach realizowanych przez podmioty centralne (liczba i %)

Grupa docelowa Liczba Procent

Grupy wyselekcjonowane 6157 45,31%
Osoby doroste 1113 8,19%
Razem uczniowie i mtodziez 1444 10,63%
Wszyscy mieszkancy 2425 17,84%
Seniorzy 178 1,31%
Suma (mtodziez i dorosli) 1127 8,29%
tacznie dzieci i mtodziez 427 3,14%
Przedszkolaki 183 1,35%
Miodziez 141 1,04%
Uczniowie SP 208 1,53%
Kobiety w cigzy 9 0,07%
Dzieci mate 2 0,01%
Bd 176 1,30%
SUMA 13590 100%
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Rycina 4. Liczba os6b bedaca odbiorcami dziatan z zakresu ZP realizowanych przez podmioty centralne ze wzgledu na rodzaj

Drugi etap analizy stanowita ocena ilosciowa populacji docelowej. W tym celu okreslono wielkos$¢
populacji w poszczegdlnych dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne. Liczba oséb,
ktdre braty udziat w zadaniach byta zréznicowana (0-38433000).

Jednoczasowa analiza danych nt. wielkosci populacji docelowej z danymi nt. wartosci srodkéow
wykazanych w kolumnie koszt catkowity realizacji zadania wykazata, ze sumaryczna kwota srodkéw
wydatkowana na dziatania, dla ktérych wskazano 0 oséb w populacji docelowej wyniosta blisko 188
mlin zt, z maksymalng kwotg przypadajgcy na jedno dziatanie o wartosci ponad 138 min zt.

Srednia liczba oséb biorgcych udziat w dziataniach realizowanych przez podmioty centralne w roku
2018 wynosita okoto 203 tys. osdb (Me=895). Pozostate miary rozktadu zaprezentowano zbiorczo -
Tabela 18.

Dane na temat liczebnosci populacji docelowej poddano takze analizie w przedziatach. Okazato sie, ze
najczesciej zadania byty skierowano do grup o liczebnosci 1.000-4.999 oséb (n=3309; 24,35%) oraz
100-499 o0s6b (n=2597; 19,11%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 6 oraz Rycina 5.
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Tabela 6. Liczba os6b w populacji docelowej w przedziatach (liczba i %)

Liczba oséb w przedziatach Liczba Procent

0 os6b 580 4,27%
1 osoba 167 1,23%
2-9 osob 471 3,47%
10-49 875 6,44%
50-99 630 4,64%
100-499 2597 19,11%
500-999 1730 12,73%
1.000-4.999 3309 24,35%
5.000-9.999 1003 7,38%
10.000-49.999 1085 7,98%
50.000-99.999 497 3,66%
100.000-999.999 434 3,19%
1-12 min 154 1,13%
Ponad 12 min 58 0,43%
SUMA 13590 100%

Ponad 12 min m 58
1-12min mmm 154
100.000-999.999 mmmmmm 434
50.000-99.999 mmmm—— 497
10.000-49.999 TSN 1085
5.000-9.999 EEEEEEEEEESSS———— 1003
1.000-4.999 e 3309
500-999 TN 1730
100-499 e 2597
50-99 mEEEEE————— 630
10-49 . 375
2-9 0s6b N 471
1osoba mmm 167

0 oséb meeess————— 530

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Rycina 5. Liczba oséb bioracych udziat w dziataniach z zakresu ZP realizowanych przez podmioty centralne w przedziatach
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5.2.6. REALIZATOR ZADANIA

W celu okreslenia rodzaju podmiotu realizujgcego zadanie z zakresu zdrowia publicznego

zastosowano podziat na nastepujace grupy:

Najczesciej, realizatorem dziatania zadan z zakresu ZP wsrdd podmiotéw centralnych byty jednostki
publiczne inne niz samorzad terytorialny (n=13283; 97,74%) oraz w nastepnej kolejnosci szkoty i
jednostki edukacyjne (n=151; 1,11%). Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 7 oraz
Rycina 6. W przypadku 37 zadan podmiot centralny nie okreslit w sposdb konkretny realizatora

dziata

Ministerstwo
Zdrowia

JST — jednostka samorzadu terytorialnego, np. urzad gminy, starostwo powiatowe;

Publiczna jednostka inna niz JST — jednostka publiczna inna niz samorzgdowa, np. NFZ,
PARPA, stacja sanitarno-epidemiologiczna (wytoniona ze wzgledu na sporadycznie (btedne)

wskazywanie w sprawozdawczosci JST jako realizatoréw zadan);

NGO - (ang. non-governmental organizations) organizacje pozarzagdowe, w tym organizacje

koscielne;
Firma — jednostki prywatne, w tym NZOZy;

Szkota, jednostka edukacyjna — szkoty, uniwersytety, jednostki o profilu szkoleniowym i

edukacyjnym.

A.

Tabela 7. Rodzaj podmiotu centralnego realizujgcego dziatanie z zakresu zdrowia publicznego (liczba i %)

Realizator zadania (rodzaj) Liczba
Publ. Jedn. Inna niz JST

Szkota, jednostka edukacyjna

Bd
NGO
Firma
JST

Suma

24

13283
151

92
54

13590

Procent

97,74%

1,11%

0,02%

0,68%

0,40%

0,05%

100%
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Rycina 6. Podmiot centralny realizujgcy zadanie z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaj

5.2.7. TRYB REALIZACJI ZADANIA

W tej sekcji podmiot centralny miat za zadanie okresli¢ na podstawie jakich przepiséw prawnych

wykonat czynnosci w ramach omawianego dziatania. W celu opisu aktéw prawnych wskazanych przez

podmioty zastosowano nastepujgce skréty oraz grupy:

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

PZP — ustawa prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z p6zn. zm.);

UOZP — ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916, z pdin.
zm.);

UDPP — ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie; (Dz.U. z 2003 Nr 96 poz.
873, z péin. zm.);

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

Tryb wnioskowy —realizowane w trybie wnioskowym

Statut — realizowane zadania wtasne/statutowe;

Inne — pozostate przepisy prawne, gtéwnie o charakterze branzowym — np. ustawa o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawa o systemie oswiaty,
ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi i inne.

Wiekszos$¢ (n=13096; 96,36%) podmiotéw wskazywato w zakresie tego parametru tryb realizacji

zadania, ktory wpisuje sie w grupe ,inne”. Byly to przede wszystkim branzowe akty prawne
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wykorzystywane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, policje lub straz pozarng. Szczegétowe

dane zaprezentowano ponizej - Tabela 8 oraz Rycina 7.

Tabela 8. Tryb realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez podmioty centralne (liczba i %)

Tryb realizacji zadania Liczba Procent
Inne 13096 96,36%
uozp 192 1,41%
SFzP 176 1,30%
Bd 22 0,16%
DL 35 0,26%
PZP 28 0,21%
Statut 28 0,21%
uUDPP 13 0,10%
Suma 13590 100%
UDPP | 13
statut | 28

PZP | 28

DL | 35

bd | 22

SFZP W 176
uozp W 192

inne I 13096

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Rycina 7. Tryb realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez podmioty centralne

W 22 przypadkach podmioty centralne nie okreslity podstawy prawnej lub zrobity to nieprawidtowo,

wskazujgc np. forme realizacji zadania (tj. czynnosci wykonywane w ramach zdania, np. dokonanie

kontroli czy spedzanie czasu z podopiecznymi programu) lub koszty jego realizacji. Zadania te

okreslono

jako ,,bd”.

5.2.8. ELEMENTY DZIAtAN PODEJMOWANE W RAMACH ZADANIA

Wsrdd elementéw dziatan, jakie podmioty centralne miaty do wyboru w celu opisania zrealizowania

zadania byty:
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e Dziatania promocyjno-edukacyjne;
e Dziatania profilaktyczne;

e Dziatania szkoleniowe i konferencje;
e Dziatalnos¢ badawcza;

e Inne.

W ramach jednego zadania mozliwe, ale nie obowigzkowe byto podjecie wiecej niz jednego rodzaju
dziatania. W takim wypadku podmiot centralny powinien okresli¢ liczbe zadan, a w przypadku czesci
dziatan takze liczbe oséb poddanych okreslonemu dziataniu.

Podmioty centralne podjety dziatania w nastepujgcym zakresie:

e Dziatania promocyjno-edukacyjne - w 44,06% dziatan (n=5988);
e Dziatania profilaktyczne - w 25,22% dziatan (n=3428);

e Dziatania szkoleniowe i konferencje - w 24,76% dziatan (n=3365);
e Dziatalno$¢ badawczg - w 10,80% dziatan (n=1468);

e Dziatalnos¢ okreslong jako inng - w 60,64% (n=8241).

Podmioty centralne najczesciej decydowaty sie na prowadzenie dziatalnosci okreslonej jako ,inna”
(n=8241; 60,64%). Byty to takie dziatania jak: kontrole/wizytacje/inspekcje oraz dziatania legislacyjne.
W zdecydowanej wiekszosci tego rodzaju dziatania sprawozdawane byty przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarna.

Drugim w kolejnosci rodzajem dziatania pod wzgledem czestosci wdrazania byty dziatania
promocyjno-edukacyjne (n=5988; 44,06%). Byty to takie dziatania jak np. publikowanie informacji
(zaréwno w formie tradycyjnej jak i internetowej), prowadzenie akcji zdrowotnych czy kampanii
spotecznych, dystrybucja materiatdw informacyjno-edukacyjnych. Pozostate dane zaprezentowano
ponizej - Rycina 8.
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Rycina 8. Liczba dziatan podjetych w ramach zadan realizowanych przez podmioty centralne

W grupie dziatan okreslonych jako ,inne” oszacowano liczbe dziatan majgcych charakter kontroli
sanitarnych obiektéw, pobierania prébek, wydawania decyzji administracyjnych itp. Ich liczba zostata
okreslona na okoto 6500. Uwzgledniajac jedynie zadania, w ktérych podmiot sprawozdajgcy nie
wskazat zadnego dziatania poza okreslonym jako ,inne” - liczba dziatan o tytutach wskazujacych na
prowadzenie dziatan kontrolnych stacji wyniosta blisko 3500 dziatan.

Dane na temat liczby oséb bioragcych udziat w poszczegdlnych rodzajach dziatan jak réwniez o liczbie
samych dziatan sg przedstawiono zbiorczo - Tabela 18.

5.2.9. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

Dane dotyczace zagadnien finansowych (kwota finansowania i zakres wyrazony procentowo) zostaty
poddane analizie oddzielnie dla podmiotu finansujgcego oraz wspétfinansujgcego. Oba podmioty
zostaty rdwniez opisane ze wzgledu na rodzaj poprzez przypisanie do okreslonych grup.

Co wazine, w wiekszosci zadan sprawozdanych przez podmioty centralne w rubryce wartosé
finansowania i koszt catkowity pojawiata sie wartos¢ zerowa. Ma to istotny wptyw na wartosc
wynikéow  statystyk opisowych, stad dokonujgc analizy poréwnawczej z rokiem 2017
(zaprezentowanej w dalszej czesci raportu) analize wykonywano dwukrotnie — z i bez uwzgledniania
wartosci zerowych.

Nalezy zauwazy¢, ze ani czas, ani naktad pracy pracownikéw danej instytucji nie byt wyceniany przez
podmioty centralne, co moze niestusznie sugerowaé, ze zadania nie byly powigzane z zadnymi
kosztami. W rzeczywistosci nie wykonano takich, przynajmniej szacunkowych obliczen — moze to
wynika¢ z braku jednolitej metodyki szacowania kosztu pracy lub innych kosztéw wtasnych, stad nie
jest mozliwe uwzglednienie takich informacji w niniejszej analizie.
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Podmiotem finansujgcym (PF) zadanie byta najczesciej instytucja publiczna inna niz IST (n=12822;
94,35%). W grupie tej najczesciej pojawiajgcym sie realizatorem byly stacje sanitarno-
epidemiologiczne. Nastepnym pod wzgledem czestosci podmiotem finansujgcym byty ministerstwa
(n=550; 4,05%). W 52 zadaniach (co stanowito 0,29%) podmioty centralne nie wskazaty podmiotu
finansujgcego. Podmioty centralne wskazywaty takze takie podmioty jak szkoty, NGO czy JST. Moze to
wynika¢ z btednego wskazywania realizatora zadania jako podmiotu finansujgcego (np. oferujgcego
zasoby ludzkie) oraz z faktu, ze w wielu wypadkach podmioty sprawozdawaty zerowe koszty realizacji
zadan i PF zostat wskazany jako podmiot udostepniajgcy zasoby inne niz finansowe. Pozostate dane
zaprezentowano ponizej - Tabela 9 oraz Rycina 9.

Tabela 9. Podmiot finansujacy zadania z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaj

Podmiot finansujacy zadanie (rodzaj) Liczba Procent

Publ. Jedn. inna niz JST 12822 94,35%
Ministerstwo 550 4,05%
JST 66 0,49%
Bd 39 0,29%
Budzet Panstwa 52 0,38%
Firma 11 0,08%
Organ UE 20 0,15%
NGO 14 0,10%
Szkota, jedn. Edukacyjna 16 0,12%
Suma 13590 100%

Przyktadowo, wybrane zadania, w ktérych jako PF zostaty wskazane NGO to:

e Program profilaktyki raka szyjki macicy pt. "Wybierz Zycie - Pierwszy Krok"

e Miedzynarodowy Dzier Osdb Starszych - Jarmark kreatywnosci 2019;

e Inne dziatania w zakresie profilaktyki zakazen HIV i zachorowan na AIDS (Il Pomorski Festiwal
Krétkich Filmow o HIV)

Nalezy zwréci¢ uwage, ze koszty sprawozdane przez podmiot sprawozdajgcy w tym wypadku
wynosity 0 zf, co oznaczato, ze byty to zadania wtasne jednostek. W zwigzku z tym trudno jest okresli¢
doktadny koszty realizacji tych zadan. Byty to zadania sprawozdane przez PSSE i Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.
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Rycina 9. Liczba podmiotéw finansujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaj

5.2.10. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PF

Kwoty, jakie podmioty finansujgce przeznaczaty na finansowanie dziatan z zakresu zdrowia
publicznego wynosity $rednio nieco ponad 211 tys. zt (Me=0) i zamykaty sie w przedziale od 0 zt do
ponad 466 min zt. Udziat procentowy wynosit Srednio 99% i zawierat sie w przedziale od 0 do 100%.
Szczegdtowe dane zaprezentowano w tabeli zbiorczej z danymi ilo$ciowymi - Tabela 18.

Analiza kwoty finansowania PF w przedziatach wykazata, ze najczesciej wskazywano zerowe koszty
realizacji dziatania — tak byto az w 89,99% dziatan (n=12204), kolejno < 500 zt (n=265; 1,95%).
Pozostate dane przedstawiono ponizej - Tabela 10 oraz Rycina 10.

Tabela 10. Kwota finansowania przez podmiot finansujacy (PF) w przedziatach (liczba i %)

Kwota finansowania - PF Liczba Procent

0 12204 89,99%
<500 265 1,95%
500-999 80 0,59%
1.000-4.999 196 1,45%
5.000-9.999 93 0,69%
10.000-29.999 144 1,06%
30.000-49.999 73 0,54%
50.000-99.999 97 0,72%
100.000-299.999 159 1,17%
300.000-499.999 62 0,46%
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500.000-999.999 60 0,44%
1.000.000-4.999.9999 66 0,49%
5.000.000-9.999.999 17 0,13%
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>100.000.000 5 0,04%
bd 1 0,01%
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Rycina 10. Kwota finansowania dziatan przez podmiot finansujacy w przedziatach

Zakres finansowania poniesiony przez PF najczesciej wynosit 100% - taka wartos¢ zostata
sprawozdana w przypadku 96,27% zadan (n=10448). Oznacza to, ze najczesciej koszt 0 zt
finansowania PF stanowit jednoczesnie 100% kosztéw realizacji zadania. Pozostate dane
zaprezentowano ponizej - Tabela 11 oraz Rycina 11.

Tabela 11. Zakres finansowania zadan przez PF w przedziatach (liczba i %)

Zakres finansowania (wW%) - PF Liczba Procent
0% 82 0,60%
<10% 28 0,21%
10-29% 19 0,14%
30-49% 14 0,10%
50-79% 30 0,22%
80-99% 153 1,13%
100% 13236 97,60%
SUMA 13562 100%
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Rycina 11. Zakres finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego przez PF - ujecie przedziatowe (w%)

Zrédtem finansowania, ktére byto najczesciej wskazywane przez PF byt budzet parstwa (n=13148;

98,73%), a nastepnie wtasne Zrddto finansowania (n=88; 0,65%). W 41 przypadkach (O,

30% ogdtu)

podmiot sprawozdajacy nie wskazat Zzrddta finansowania podmiotu finansujgcego (mimo podania

innych danych wskazujacy na jego istnienie).

Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 12 oraz Rycina 12. W przypadku 56 zadan podmiot

centralny nie sprawozdat Zzrédta finansowania podmiotu finansujacego.

Tabela 12. Zrédto finansowania PF (liczba i %)

Zrédto finansowania - PF Liczba Procent

Budzet panstwa 13418 98,73%
Witasne 88 0,65%
Bd 41 0,30%
Organ UE 36 0,26%
Dotacja 7 0,05%
SUMA 13590 100%
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Rycina 12. Zrédto finansowania podmiotu finansujacego (PF)

5.2.11. PODMIOT WSPOLFINANSUJACY ZADANIE (RODZA))

Podmiotem wspoéffinansujgcym zadanie (PWF) najczesciej byty jednostki samorzadu centralnego
(n=204; 43,59%), a nastepnie jednostki publiczne inne niz JST (n=119; 25,43%). W przypadku 2 zadan
podmiot centralny nie okreslit rodzaju podmiotu wspoéftfinansujgcego — pomimo podania danych
finansowych w odniesieniu do wspétfinansowania zadania. Pozostate dane zaprezentowano ponizej —
Tabela 13 oraz Rycina 13.

Tabela 13. Rodzaj podmiotu wspétfinansujacego (PWF) zadania z zakresu zdrowia publicznego (liczba i %)

Podmiot wspoftfinansujgcy zadanie PWF (rodzaj) Liczba Procent

JST 153 42,50%
Publ. Jedn. Inna niz JST 95 26,39%
NGO 61 16,94%
Firma 19 5,28%
Ministerstwo 13 3,61%
Szkota, jedn. Edu 16 4,44%
Bd 3 0,83%
SUMA 360 100%
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Rycina 13. Rodzaj podmiotu wspétfinansujgcego (PWF) zadania z zakresu zdrowia publicznego

5.2.12. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PWF

Podmioty wspoffinansujgce przeznaczaty na realizacje zadan $rednio okoto 790 tys. zt (Me=2275 z),
przy czym wartos¢ wspotfinansowania zawierata sie w zakresie od 0 zt do 211 min zt. Kwota 0 zt byta
jednoczesnie wskazywana jako konkretny zakres finansowania, gdzie catkowite koszty zadania
rowniez wynosity 0 zt. Nalezy to zapewne odczytywaé jako sytuacje, w ktérej PWF angazowat sie w
zadanie np. zasobami ludzkimi, ale nie wycenit ich w precyzyjny sposob.

Analiza przedziatowa kwoty wspoétfinansowania wykazata, ze PWF najczesciej przeznaczat srodki o
wartosci 1.000-4.999 zt (n=103; 28,61%), a nastepnie srodki <500 zt (n=79; 21,94%). Pozostate dane
zaprezentowano ponizej — Rycina 14 oraz Tabela 14.

Tabela 14. Kwota wspoétfinansowania PWF w przedziatach

Kwota finansowania - PWF Liczba Procent

0 3 0,83%
<500 79 21,94%
500-999 50 13,89%
1.000-4.999 103 28,61%
5.000-9.999 39 10,83%
10.000-29.999 38 10,56%
30.000-49.999 15 4,17%
50.000-99.999 8 2,22%
100.000-299.999 13 3,61%
300.000-499.999 4 1,11%
500.000-999.999 3 0,83%
1.000.000-4.999.999 3 0,83%
5.000.000-100.000.000 1 0,28%
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Rycina 14. Kwota wspétfinansowania PWF w przedziatach

Poziom wspotfinansowania PWF charakteryzowat sie duzym zrdznicowaniem — najczesciej byto <10%
(n=129; 35,83%), nastepnie zas 100% (23,89%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Rycina 15
oraz Tabela 15.

Tabela 15. Zakres wspétfinansowania zadania przez PWF w przedziatach (w %)

Zakres finansowania (w%) - PWF Liczba Procent

0% 8 2,22%
<10% 129 35,83%
10-29% 51 14,17%
30-49% 36 10,00%
50-79% 35 9,72%
80-99% 15 4,17%
100% 86 23,89%
SUMA 360 100%
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Rycina 15. Zakres wspétfinansowania zadan przez PWF w przedziatach (w %)

Najczesciej wskazywanym Zrdodtem finansowania udzialu PWF w zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego byty wtasne zasoby finansowe (n=272; 75,56%), a nastepnie budzet panstwa (n=78;
21,67%). W 6 przypadkach podmiot centralny nie sprawozdat zrédta finansowania PWF. Pozostate
dane ponizej - Tabela 16 oraz Rycina 16.

Tabela 16. Zrédto finansowania PWF (rodzaj)

Zrédto finansowania - PWF Liczba Procent

Wiasne 272 75,56%
Budzet panstwa 78 21,67%
Bd 6 1,67%
Organ UE 2 0,56%
Dotacja 2 0,56%
SUMA 360 100%

36

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



Q

NPZ AAYA

300

250

200

150

100

50

272
78
6 2 2
Wtasne Budzet panstwa bd Organ UE Dotacja

Rycina 16. Zrédto finansowania PWF (rodzaj)

5.2.13. CAtKOWITY KOSZT ZADANIA

Catkowita kwota Srodkéw finansowych przeznaczona na dziatania z zakresu ZP (zgodnie ze
sprawozdanymi danymi) wyniosta ponad 3,1 mld zt. Wsrdd raportowanych dziatan znalazto sie pie¢,
ktorych koszt catkowity przekraczat 100 min zt. Byty to dziatania realizowane przez Narodowe
Centrum Nauki, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (2 dziatania) i Narodowy Fundusz

Zdrowia (2 dziatania).

Analiza przedziatowa wykazata, ze najczesciej catkowity koszt realizacji byt wskazywany na poziomie O
zt (n=12101; 89,23%), a nastepnie mniej niz 500 zt (n=279; 2,06%). W 1 przypadku podmioty
centralnie sprawozdaty w sposob nieprawidtowy wartosci catkowitych kosztéw (kwota na minusie).

Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Rycina 17 oraz Tabela 17.

Tabela 17. Catkowity koszt realizacji zadania w przedziatach

Catkowity koszt zadania Liczba Procent

0 12101 89,23%
<500 279 2,06%
500-999 110 0,81%
1.000-4.999 246 1,81%
5.000-9.999 98 0,72%
10.000-29.999 143 1,05%
30.000-49.999 70 0,52%
50.000-99.999 99 0,73%
100.000-299.999 160 1,18%
300.000-499.999 63 0,46%
500.000-999.999 60 0,44%
1.000.000-4.999.999 69 0,51%
5.000.000-9.999.999 18 0,13%
10.000.000-19.999.999 20 0,15%
20.000.000-59.999.999 17 0,13%
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Rycina 17. Catkowity koszt realizacji zadania w przedziatach (w zt)

5.2.14. PODSUMOWANIE ANALIZY DANYCH ILOSCIOWYCH

Dla danych ilosciowych dokonano analizy opisowej, postugujac sie standardowymi miarami potozenia
(Srednia, mediana, warto$s¢ maksymalna i minimalna). Dane zaprezentowano w postaci zbiorczej
ponizej — Tabela 18.

Tabela 18. Wyniki zbiorcze dla oceny danych iloSciowych

Zmienna N Srednia Mediana Min Maks
waznych
Czas trwania zadania (N dni) 13579 326 365,00 1 365
Liczebnos¢ grupy docelowej 13 566 203 268 894,50 0 38 433 000
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Dziat. promocyjno-edukacyjne - N dziatan 5969 3 2,00 1 99
Dziat. promocyjno-edukacyjne - N oséb 5969 96 095 509,00 0 38 000 000
Dziat. profilaktyczne - N dziatan 3419 4 2,00 1 99
Dziat. profilaktyczne - N oséb 3419 28 274 498,00 0 38 000 000
Dziat. szkoleniowe i konferencje - N dziatan 3342 2 1,00 1 99
Dziat. szkoleniowe i konferencje - N oséb 3342 452 18,00 0 737 816
Dziat. badawcza - N dziatan 1452 2 1,00 1 99
Dziat. inne - N dziatan 8229 2 1,00 1 99
Kwota finansowania - PF 13 561 211 283 0,00 0 466 015 431
Zakres finansowania (w%) - PF 13562 99% 100% 0% 100%
Kwota finansowania - PWF 360 789 718 2 275,00 0 210993 306
Zakres finansowania (w%) - PWF 360 42% 24% 0% 100%
Catkowity koszt zadania 13562 232 230 0,00 -2 677 008 737

5.2.15. KWOTA FINANSOWANIA A NR CELU OPERACYIJNEGO

Analizie poddano takze kwote finansowania zadan w podziale na cele operacyjne. Wykazano, ze
najwieksze srednie koszty zostaty sprawozdane w przypadku celu operacyjnego nr 5, tj. Promocja
zdrowego i aktywnego starzenia sie, ktore wyniosty blisko 22 min zt, najwiekszg kwote rédwniez
wydano na zadanie przypisane do celu operacyjnego nr 5, — szczegétowe dane ponizej Tabela 19 oraz
Rycina 18.

Tabela 19. Catkowity koszt realizacji zadania w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ

Catkowity koszt zadania
Nr celu NPZ Waznych Srednia Mediana

co1 882 123753 0
CcCO2 4314 71777 0
co3 89 969 474 0
co4 7 684 42 048 0
Cco5 89 21822454 0
CO6 34 115 003 0
CO bd 454 798 281 0
K - zadania 10 560 944 124 859,90
koordynacyjne
Ogétem 13 556 231 803 0
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Rycina 18. Catkowite koszty realizacji zadania w odniesieniu do celéw operacyjnych NPZ

Analize wykonano takze z wytgczeniem wartosci O w rubryce koszty catkowite (do oceny mozliwe
byto wigczenie 1376 zadan, dla ktérych dysponowano niezerowymi wynikami dla rubryki kosztéw i
wielkosci populacji docelowej). Ponownie najwieksze srednie koszty stwierdzono w przypadku celu
operacyjnego nr 5.

Tabela 20. Catkowity koszt realizacji zadania w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ (bez uwzgledniania 0)

Catkowity koszt zadania

NPZ nr celu -
Waznych Srednia Mediana
co1 92 1186414 2540
Co2 441 700 722 15 000
co3 40 2157079 484 561
co4 592 543 140 3525
Co5 41 47 346 430 1123489
CO6 6 501 435 88 021
CO bd 156 1734 064 41927,0
Ilfo_o:(azl(;::::/jne 8 701 180 233 199,10
Ogoétem 1376 2152277 7 557
40

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



@ NPZ A

m Srednie  ® Mediana
50 000 000 47 346 430
45 000 000
40 000 000
35 000 000
30 000 000
25 000 000
20 000 000

15 000 000

10000000 1186414 2157079 123 489 52 618
700 722 88 021
5000 000 >43 140

2540 15 000 484 561 3525 501 435 1166 646
0 | — -_ — — ||

1 2 3 4 5 6 bd

Rycina 19. Wartosc¢ srednia i mediana kosztu catkowitego zadan w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ (bez 0)

5.2.16. KWOTA FINANSOWANIA W PRZELICZENIU NA 1 OSOBE W POPULACII

DOCELOWEJ W CELACH OPERACYJNYCH

Ogdlnie, sredni koszt realizacji zadania z zakresu ZP w roku 2018 w przeliczeniu na 1 osobe wynidst
65,47 zt (Me=0).

Najwieksze srednie koszty w przeliczeniu na 1 osobe ponownie stwierdzono w przypadku celu
operacyjnego nr 5 (1072,99 zt), tj. Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie, a nastepnie w
przypadku celu operacyjnego nr 3 (436,27 zt), tj. Profilaktyka problemow zdrowia psychicznego i
poprawe dobrostanu psychicznego spofeczeristw. Mediana wyniosta zero. Szczegétowe dane
zaprezentowano ponizej - Rycina 19.
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Rycina 19. Sredni koszt na 1 osobe z populacji docelowej w zaleznosci od celu operacyjnego (w zt)

Analize wykonano rowniez nie uwzgledniajgc wartosci 0 w kolumnie koszty (oraz grupa docelowa).
Srednio na jedng osobe wydatkowano $rodki o wartoséci 617,96 zt, najwieksze w przypadku dziatar
odnoszacych sie do celu operacyjnego nr 5 (Srednio 2276,83 zt, Me=288,95z1). Pozostate dane
ponizej.

Tabela 21. Srednia i mediana kosztu catkowitego realizacji zadania w przeliczeniu na 1 osobe w odniesieniu do nr celu operacyjnego NPZ

(bez 0)
koszt/os.
NPZ nr celu z : :
Srednia Mediana

co1l 86,45 0,94
COo 2 912,49 15,38
co3 970,70 348,88
co4 228,89 0,83
COoS5 2276,83 288,95
Cco6 69,63 0,55
CO bd 1094,72 40,00
K — zadania 325,31 106,56
koordynacyjne

Ogodtem 617,96 2,27
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Rycina 20. Srednia i mediana kosztu catkowitego w przeliczeniu na 1 osobe w relacji do celu NPZ (bez 0)

5.3. ANALIZA POROWNAWCZA W LATACH 2016-2018

Analize poréwnawczg roku 2018 przeprowadzono z rokiem 2016 oraz dla danych zweryfikowanych z
2017 roku. Rok 2017 w tabelach i na rycinach oznaczono jako 2017z — co oznacza dane
zweryfikowane, tj. po weryfikacji dokonanej przez Ministerstwo Zdrowia.

5.3.1. CALKOWITA LICZBA ZREALIZOWANYCH ZADAN

W latach 2016-2018 podmioty centralne sprawozdaty w sumie 40 381 zadan, z czego najmniej w roku
2017, a najwiecej w roku 2016. Szczegétowe dane ponizej - Rycina 21.
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Rycina 21. Zmiana liczby zadan sprawozdanych przez podmioty centralne w latach 2016-2018

W latach 2016-2018 najwiecej zadan z zakresu zdrowia publicznego sprawozdata Panstwowa
Inspekcja Sanitarna (oznaczona jako GIS). W roku 2016 zadania realizowane przez stacje sanitarno-
epidemiologiczne stanowity 49,54% ogétu zadan, w roku 2017 az 94,09%, a rok pdzniej podobnie, bo
92,28%. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 22 oraz Rycina 22.

Tabela 22. Zmiana w zakresie zadan raportowanych przez poszczegélne podmioty centralne w latach 2016-2017 (tylko w zakresie
podmiotéw powtarzajacych wystepujacych najczesciej w obu analizowanych latach) (liczba i %)

rok 2016 rok 2017z rok 2018
GIS 49,54 94,09 92,28%
NFz 41,87 0,79 1,12%
MSWiA 4,22 1,09 1,50%
NIZP-PNH 0,50 0,76 0,65%
MEN 0,47 0,07 0,13%
IMP 0,41 0,16 0,39%
MON 0,39 0,30 1,45%
PARPA 0,16 0,48 0,51%
MF 0,13 0,03 0,02%
GUS 0,02 0,00 0,02%
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Rycina 22. Zmiana w % zadan raportowanych przez poszczegélne podmioty centralne w latach 2016-2018 (dla powtarzajacych sie
podmiotow)

5.3.2. LICZBA ZREALIZOWANYCH ZADAN W ZALEZNOSCI OD NR CELU OPERACYJNEGO

Zaréwno w roku 2016 jak i w latach pdzniejszych najwiecej zadan byto realizowanych w zakresie celu
operacyjnego nr 4, tj. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki.

Uwage zwraca fakt, ze w roku 2017 w pordéwnaniu z rokiem 2016 zmniejszyt sie odsetek zadan, w
ktorych podmioty centralne nie sprawozdaty informacji o celu operacyjnym (odpowiednio 2,76% oraz
6,8%), aby w roku 2018 ponownie wzrosng¢ do poziomu 3,50%. Pozostate dane ponizej —Tabela 23
oraz Rycina 23.

Tabela 23. Zmiana liczby i odsetka zadan w poszczegdlnych celach operacyjnych NPZ w latach 2016-2018

Nr celu NPZ rok 2016 rok 2017z rok 2018

co1 2007 12,62 914 8,40 883 6,50
Cco2 3992 25,09 3942 36,22 4326 31,83
co3 183 1,15 222 2,04 90 0,66
co4 5912 37,16 5338 49,05 7691 56,59
Co5 2656 16,70 105 0,96 90 0,66
Cco6 65 0,41 62 0,57 34 0,25
co7 2 0,01 0 0,00 0 0,00
co9 3 0,02 0 0,00 0 0,00
co11 7 0,04 0 0,00 0 0,00
bd 1081 6,80 300 2,76 476 3,50
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Rycina 23. Zmiana odsetka zadan zrealizowanych w latach 2016-2018 w podziale na cele operacyjne (w %)

5.3.3. LICZBA DZIAtAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE W ZALEZNOSCI

OD NR ZADANIA

Analiza poréwnawcza w zakresie numeru zadania NPZ, jakie zostato przypisane dziataniom przez
podmioty centralne nastrecza wiele trudnosci ze wzgledu na duze zréznicowane odpowiedzi. Stad
analize ograniczono do porédwnania w zakresie 10 najczesciej wskazywanych numerdw zadan w roku
2016 i zestawienia ich z rokiem 2017 i 2018.

W roku 2016 podmioty centralne najczesciej nie wskazywaty numeru zadania NPZ, podczas gdy w
roku 2017 odsetek ten zmniejszyt sie (z 12,70% w roku 2016 do 5,21% w roku 2017) i najczesciej
wskazywanym numerem zadania bylo 4.2.1. w ramach celu operacyjnego nr 2, co odpowiada
tytutowi: Opracowywanie i upowszechnianie standardow dotyczgcych postepowania w przypadku
udzielania pomocy osobom uzywajgcym NSP. Zadanie to pojawito sie takze wséréd 10 najczesciej
realizowanych w roku 2016. Sposrdd 10 najczesciej raportowanych numerdéw zadan 3 wystepowaty
wsrdad najczesciej raportowanych zaréwno w roku 2016 jak i 2017 oraz 2018. Poza wspomnianym
powyzej zadaniem 4.2.1 byto to zadanie 2.1.1.1.b realizowane w ramach celu operacyjnego nr 2,
ktéremu odpowiada tytut: Prowadzenie dziatari edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych,
adresowanych do réznych grup docelowych, w szczegdlnosci do dzieci, mtodziezy i rodzicow na temat
zagrozen wynikajgcych z uZywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP, a takze
z pozamedycznego stosowania produktow leczniczych, ktorych uZywanie moze prowadzi¢ do
uzaleznienia. Czesto pojawiajgcym sie zadaniem byto réwniez 1.2.5 w ramach CO 4, co odpowiada

46

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



S npz A

tytutowi: prowadzenie dziatar informacyjno-edukacyjnych promujgcych zachowania prozdrowotne w
srodowisku, miejscach pracy i pobytu. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 24.

Tabela 24. Zmiana w zakresie najczesciej wskazywanych numeréw zadan NPZ w latach 2016-2018 (pierwsze 10 miejsc) (liczba i %)

] rok 2016 rok 2017z rok 2018
Nr zadania NPZ : - :
Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent

bd 2021 12,70 567 5,21 476 3,50
2.5 1068 6,71 16 0,15 13 0,1
2.1.1.1b 882 5,54 386 3,55 485 3,57
23 868 5,46 16 0,15 58 0,43
2.6 834 5,24 4 0,04 10 0,07
2.2 726 4,56 18 0,17 23 0,17
1.2.1 621 3,90 406 3,73 639 4,70
4.2.1 607 3,82 573 5,27 336 2,47
2.14 562 3,53 6 0,06 6 0,04
1.2.5 524 3,29 472 4,34 1514 11,14

5.3.4. CZAS TRWANIA ZADANIA

O ile $redni czas trwania zadania ulegt nieznacznemu skréceniu w roku 2017 w porédwnaniu z rokiem
2016 (z 317 do 311 dni), to w roku 2018 stwierdzono jego ponowne wydtuzenie do 326 dni. Mediana
nie zmienita sie w istotny sposéb i wahata sie w przedziale 364-365 dni. Szczegétowe dane
zaprezentowano w tabeli zbiorczej dla danych ilo$ciowych — Tabela 36.

Analiza w przedziatach wykazata, ze w latach 2016-2018 czas trwania programu wynosit najczesciej
rok (odpowiednio 75,63% zadan w roku 2016, 58,81% w roku 2017 oraz 83,25% w roku 2018). Warto
zauwazyé, ze wahata sie liczba i odsetek zadan, dla ktérych realizatorzy nie okreslili czasu trwania
zadania z 4,52% w roku 2016 do zera w roku 2017, by ponownie zwiekszy¢ sie w roku 2018 do
poziomu 0,07%. Byty to jednak sytuacje sporadyczne. Szczegétowe dane ponizej - Rycina 24 oraz
Tabela 25.

Tabela 25. Zmiana czasu trwania zadania w latach 2016-2018 (w przedziatach) - liczba i %

rok 2016 rok 2017z rok 2018
Czas trwania liczba procent liczba procent liczba procent
Rok 12031 75,63 6400 58,81 11313 83,25
> 11 miesiecy do roku 385 2,42 2248 20,66 192 1,41
P6t roku - 11 miesiecy 409 2,57 454 4,17 579 4,26
Kwartat - p6t roku 1010 6,35 482 4,43 490 3,61
Dwa miesigce - kwartat 250 1,57 318 2,92 267 1,96
1 miesiac - 2 miesigce 379 2,38 496 4,56 333 2,45
2 tygodnie-1 miesigc 132 0,83 214 1,97 208 1,53
7-14 dni 62 0,39 68 0,62 58 0,43
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Rycina 24. Zmiana czasu trwania zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2018 (w%)

5.3.5. ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Zasieg terytorialny zadan realizowanych w latach poddanych analizie zmienit sie. W roku 2016
zadania najczesciej obejmowaty cate wojewddztwo, podczas gdy w latach 2017-2018 obejmowaty
jeden lub kilka powiatéw (co moze by¢ zwigzane z wiekszym zaangazowaniem stacji sanitarno-
epidemiologicznych dziatajgcych lokalnie). Warto zauwazy¢ fakt, ze w odrdznieniu od roku 2016 kiedy
w 8,17% zadan nie wskazano zasiegu, ani w roku 2017 ani w roku 2018 nie byto ani jednej takiej
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sytuacji. Odsetek programoéw, ktére obejmowaty caty kraj byt podobny w analizowanych latach,
jednak co warto zauwazy¢ - najwiecej takich dziatan zrealizowano w roku 2018 (n=556; 4,09%).
Pozostate dane ponizej — Tabela 26 oraz Rycina 25.

Tabela 26. Zmiana zasiegu terytorialnego zadan realizowanych w latach 2016-2018 (liczba i %)

Zasieg rok 2016 rok 2017z rok 2018

terytorialny Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent
Wojewddztwo 6527 41,03 863 7,93 1189 8,75
Powiat 5202 32,70 7381 67,82 9664 71,11
Miasto 2155 13,55 929 8,54 2016 14,83
Bd 1300 8,17 0 0,00 0 0,00
Caty kraj 429 2,70 352 3,23 556 4,09
Siedziba 241 1,51 0 0,00 0 0,00
Gmina 54 0,34 1358 12,48 165 1,21
SUMA 15908 100 10883 100 13590 100
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Rycina 25. Zmiana zakresu terytorialnego zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2018 (w %)

5.3.6. POPULACJA OBJETA ZADANIEM

Analiza ilosciowa populacji docelowej wykazata, ze srednia liczba osdb zwiekszyta sie z blisko 156 tys.
0s6b w roku 2016 do blisko 450 tys. oséb w roku 2017. Tak istotne zwiekszenie wartosci wynika
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zapewne z faktu, ze w roku 2017 az w 94 zadaniach urzedy centralne wskazaty liczebnosé grupy
docelowej bliskg lub przekraczajagcg 38 miliondw oséb. Co wiecej — jak wynika z danych
zamieszczonych ponizej (patrz rowniez: Tabela 28), liczba zadan z populacjg ponad 12 min oséb
zwiekszyta sie blisko trzykrotnie w roku 2017 poréwnujac z rokiem 2016.

W roku 2018 ponownie nastgpito zmniejszenie Sredniej liczby osdb biorgcej udziat w dziataniach z
zakresu zdrowia publicznego do okoto 203 tys., podobnie liczba dziatan dedykowanych populacji
wiekszej niz 38 mIn oséb zmniejszyta sie do 46. Jak wynika z ponizszych danych liczba dziatan
dedykowanych do populacji ponad 12 min. oséb takze sie zmniejszyta (58 dziatan). Szczegétowe dane
zaprezentowano ponizej - Rycina 26.
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Rycina 26. Zmiana $redniej liczby oséb bioracych udziat w dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2018

Takze analiza jakosciowa wykazata pewne réznice pomiedzy rodzajem populacji docelowej w latach
2016-2018, zwtaszcza pomiedzy rokiem 2016 i pdzniejszym okresem. W roku 2016 wybdr grupy
docelowej charakteryzowat sie wiekszym zrdznicowaniem — co prawda podobnie jak w latach
nastepnych najczesciej byty to dziatania skierowane do grup wyselekcjonowanych (n=4539; 28,53%),
to jednak przewaga tych dziatan nad innymi w latach 2017-2018 byta jeszcze wieksza (w roku 2017 —
40,65%, a w roku 2018 nawet wiecej, bo 45,31%). W roku 2018 dziatania czesciej niz w latach
poprzedzajgcych kierowano tgcznie do uczniéw wszystkich pozioméw edukacji i mtodziezy (10,63%
vs. 1,92% w roku 2016 i 4,11% w roku 2017). Wahaniu ulegata liczba dziatan kierowanych do ogétu
mieszkancow — najmniej byto ich w roku 2017 (7,38%), w latach 2016 i 2018 byto ich odpowiednio
22,37% i 17,84%. Uwage zwraca fakt, ze o ile w roku 2017 jedynie w dwdch dziataniach podmioty
sprawozdajgce nie okreslity grupy docelowej, to w roku 2018 ponownie pojawity sie bardziej liczne
problemy w tym zakresie (n=176; 1,30%). Pozostate dane ponizej - Tabela 27 oraz Rycina 27.
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Tabela 27. Zmiana rodzaju populacji docelowej dziatan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2018 (liczba i %)

Grupa docelowa (rodzaj) rok 2016 rok 2017z rok 2018
Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent

Grupy wyselekcjonowane 4539 28,53 4424 40,65 6157 45,31
Wszyscy mieszkarcy 3558 22,37 803 7,38 2425 17,84
Seniorzy 2605 16,31 101 0,93 178 1,31
tacznie dzieci i mtodziez 2032 12,77 2186 20,09 427 3,14
Zadania nie dotyczace 985 6,19 2 0,02 176 1,30
populacji (np. badania
laboratoryjne)
Uczniowie SP 606 3,81 155 1,42 208 1,53
Osoby doroste 507 3,19 2040 18,74 1113 8,19
Razem (uczniowie+ mtodziez) 306 1,92 447 4,11 1444 10,63
Mtodziez 289 1,82 66 0,61 141 1,04
Suma (mtodziez + dorosli) 237 1,49 275 2,53 1127 8,29
Przedszkolaki 228 1,43 212 1,95 183 1,35
Kobiety ciezarne 15 0,09 11 0,10 9 0,07
Dzieci mate 1 0,01 161 1,48 2 0,01
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Rycina 27. Zmiana rodzaju populacji docelowej w dziataniach podmiotéw centralnych w latach 2016-2018(w %)
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Przedziatowa analiza liczebnos$ci oséb w populacji biorgcych udziat w zadaniach podejmowanych
przez podmioty centralne wykazata, ze w roku 2016 zadania skierowane byty do populacji wielkosci
rzedu 100-499 oséb, podczas gdy poczawszy od roku 2017 byta to populacja wieksza, bo mieszczaca
sie w zakresie 1.000-4.999 oséb. Z kolei zaréwno w roku 2017 jak i w roku 2018, w odrdznieniu od
2016 pojawity sie zadania, w ktdrej populacje docelowa okreslono jako 0 oséb (odpowiednio 0,85% i
2,97%). Warto zauwazy¢, ze wahata sie liczba zadan, dla ktérych podmioty centralnie nie okreslity
liczebnosci populacji docelowej (z 9,57% w roku 2016 do 0,85% w roku 2017 i 1,30% w roku 2018).
Szczegdtowe dane ponizej - Rycina 28 oraz Tabela 28.

Tabela 28. Zmiana wielkosci populacji docelowej w dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2018 (liczba i
%)

Liczba os6b w grupie rok 2016 rok 2017z rok 2018
docelowej Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent
ponad 12 min 36 0,23 109 1,00 58 0,43
1-12 min 205 1,29 174 1,60 154 1,13
100.000-999.999 1498 9,42 479 4,40 434 3,19
50.000-99.999 542 3,41 451 4,14 497 3,66
10.000-49.999 862 5,42 924 8,49 1085 7,98
5.000-9.999 705 4,43 772 7,09 1003 7,38
1.000-4.999 2747 17,27 2633 24,19 3309 24,35
500-999 1581 9,94 1236 11,36 1730 12,73
100-499 3169 19,92 2123 19,51 2597 19,11
50-99 963 6,05 534 4,91 630 4,64
10-49 1327 8,34 730 6,71 875 6,44
2-9 os6b 537 3,38 402 3,69 471 3,47
1 osoba 213 1,34 97 0,89 167 1,23
0 osob 0 0,00 126 1,16 404 2,97
bd 1523 9,57 93 0,85 176 1,30
SUMA 15908 100 10883 100 13590 100
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Rycina 28. Zmiana wielkosci populacji docelowej w dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2018 (w %)

5.3.7. REALIZATOR ZADANIA

W catym analizowanym okresie, realizatorem zadan sprawozdanych przez podmioty centralne byty
najczesciej jednostki publiczne inne niz JST (w roku 2016 realizowaty 52,16% zadan, w roku 2017
znacznie wiecej, bo 97,97% i w roku 2018 podobnie, bo 97,74%). Zmniejszyto sie zaangazowanie
podmiotéw, ktére w roku 2016 realizowaty 37,56% zadan (byty to gtéwnie NZOZy), a w pdzZniejszych
latach mniej (0,27%-0,40%). Warto zauwazy¢, ze w analizowanym okresie systematycznie zmniejszyta
sie liczba i odsetek zadan, dla ktérych podmioty centralnie nie okreslity rodzaju realizatora dziatania
(z 8,20%, poprzez 0,34% do 0,05%). Pozostate dane ponizej - Rycina 29 oraz Tabela 29.

Tabela 29. Zmiana rodzaju realizatora zadan z zakresu zdrowia publicznego w latach 2016-2018 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017z rok 2018
Realizator zadania Rodzaj Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent
Publ. Jedn. Inna niz JST 8309 52,16 10662 97,97 13283 97,74
Firma 5975 37,56 29 0,27 54 0,40
Bd 1306 8,20 37 0,34 3 0,02
NGO 158 0,99 85 0,78 92 0,68
Szkota, jedn. Edu 150 0,94 66 0,61 151 1,11
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Rycina 29. Zmiana rodzaju realizatora sprawozdanych zadan w latach 2016-2018 (w %)

5.3.8. TRYB REALIZACJI ZADANIA

Tryb realizacji zadania (rozumiany jako podstawna prawna podejmowanych dziatan) byt rdznie
raportowany w latach 2016-2018. W roku 2016 najczesciej wskazywanym trybem byto SFZP czyli
ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (n=6116; 38,45%).
W latach 2017-2018 z kolei podmioty centralne jako podstawe prawng dziatan wskazywaty akty
prawne sklasyfikowane jako ,inne” (opisane szczegétowo we wczesniejszej czesci raportu dotyczacej
analizy sposobu raportowania trybu realizacji zadan za rok 2018).

Nalezy zauwazy¢, ze znaczgcemu i systematycznemu zmniejszeniu ulegta zaréwno liczba jak i odsetek
zadan, dla ktérych podmioty centralne nie wskazaty trybu realizacji. W roku 2016 byty to blisko 6 tys.
zadan, co stanowito 36,89%, w roku 2017 mniej, bo 36 zadan czyli 0,33% ogdtu, a w roku 2018 jeszcze
mniej, bo 22 zadania co stanowito 0,16% ogdtu. Moze wynikac to z faktu, ze w roku 2016 element ten
wywotywat wiele watpliwosci po stronie podmiotéw sprawozdajgcych, ktére czesto mylnie rozumiaty
go jako dziatania podejmowane w zadaniach czy forme ich realizacji, a nie podstawe prawng. W
latach 2017-2018 taka sytuacja miata miejsce istotnie rzadziej, chociaz nie udato sie jej catkowicie
wyeliminowad. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 30 oraz Rycina 30.
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Tabela 30. Zmiana trybu realizacji zadan w latach 2016-2018

rok 2016 rok 2017z rok 2018
Tryb realizacji zadania - - -
Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent

SFZP 6116 38,45 102 0,94 176 1,30
Bd 5868 36,89 36 0,33 22 0,16
Inne 3501 22,01 10286 94,51 13096 96,36
Statut 170 1,07 61 0,56 28 0,21
Whioskowy 94 0,59 79 0,72 0 0,00
PzZP 80 0,50 37 0,34 28 0,21
DL 54 0,34 33 0,29 35 0,26
UozP 14 0,09 234 2,15 192 1,41
uDPP 11 0,07 15 0,14 13 0,10
SUMA 15908 100,00 10883 100,00 13590 100

rok 2018 m®rok 2017z mrok 2016

UDPP |
UoZP
DL I
PZP |
Whnioskowy |

Statut L

Inne —
bd —
SFZP —

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Rycina 30. Zmiana trybu realizacji zadan z zakresu ZP w latach 2016-2018 (w %)

5.3.9. RODZA) DZIAtAN PODEJMOWANYCH W RAMACH ZADAN

W latach 2016-2018 najczesciej podejmowano dziatania okreslone jako ,inne” — w roku 2016 byty
one podjete w 37,82% zadan, w roku 2017 w 55,33% ogdtu zadan, a w roku 2018 az w 60,64% ogotu
zadan. Warto zwréci¢ uwage, ze w roku 2017 odsetek zadan, w ktérych pojawiaty sie dane grupy
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dziatan byt wiekszy niz w roku 2016 — niezaleznie od rodzaju dziatania, a w roku 2018 wystepowata
stabilizacja tego zjawiska. Najwieksza rdznica zostata zanotowana w przypadku dziatan
szkoleniowych, ktore w roku 2016 realizowano w 12,05% dziatani, podczas gdy w roku 2017 byto to
juz 19,83% ogétu dziatan, a rok podiniej realizowano je blisko w % podejmowanych dziatan.
Szczegdtowe dane ponizej - Tabela 31 oraz Rycina 31.

Tabela 31. Zmiana czestosci podejmowania dziatan w zadaniach z zakresu ZP w latach 2016-2018

rok 2016 rok 2017z rok 2018

Rodzaj podejmowanych liczba % ogodtu dziatan  liczba % ogotu dziatan liczba % ogotu dziatan w
dziatan w danym roku w danym roku danym roku
Promocyjno-edukacyjne 3940 24,77 5180 47,60 5988 44,06
Profilaktyczne 3268 20,54 3559 32,70 3428 25,22
Szkoleniowa 1917 12,05 2158 19,83 3365 24,76
Badawcza 435 2,73 870 7,99 1468 10,80
Inne 6017 37,82 6022 55,33 8241 60,64

rok 2018 mrok 2017z mrok 2016

e | —
Badawcza F
Szkoleniowa —

Profilaktyczne t

Promocyjno-edukacyjne r

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Rycina 31. Zmiana czestosci podejmowania dziatan w zakresie zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2018 (w%)

5.3.10. LICZBA OSOB BIORACYCH UDZIAt W DZIAtANIACH

Srednia liczba 0séb bioracych udziat w dziataniach promocyjno-edukacyjnych byta zblizona w
analizowanym okresie — zwtaszcza w przypadku dwdch pierwszych lat (okoto 49 tys. oséb). Réznice w
liczebnosci populacji poddawanej tym dziataniom zanotowano dopiero w roku 2018, gdy Srednia
liczebnos¢ zwiekszyta sie do okofo 96 tys. Systematyczny spadek $redniej liczebnosci stwierdzono w
przypadku dziatan profilaktycznych (z blisko 70 tys. oséb w roku 2016 do okoto 44 tys. oséb w roku
2017 i 28 tys. w roku 2018). W zakresie dziatan szkoleniowych zauwazono z kolei systematyczny
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wzrost sredniej liczby uczestnikéw z 211 oséb w roku 2016 do 264 w roku 2017 i 452 os6b rok
poziniej. Szczegdty ponizej - Tabela 32 oraz Rycina 32.

Tabela 32. Zmiana liczebnosci 0séb bioracych udziat w dziataniach realizowanych w ramach zadan z zakresu ZP w latach 2016-2018
(liczba i %)

Srednia liczba oséb bioracych udziat w dziataniach rok 2016 rok 2017z rok 2018

Promocyjno-edukacyjne 49 004 49 153 96 095
Profilaktyczne 67 994 44 027 28274
Szkoleniowe 211 264 452

Hrok 2016 mrok 2017z rok 2018

100 000 96095
90 000
80 000
70 000
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000
10 000
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67 994

4900449 153

211 264 452

Promocyjno-edukacyjne Profilaktyczne Szkoleniowa

Rycina 32. Zmiana $redniej liczby os6b biorgcych udziat w dziataniach realizowanych w zadaniach z zakresu ZP w latach 2016-2018

5.3.11. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

W analizowanym okresie podmiotem finansujagcym zadanie byfa najczesciej jednostka publiczna inna
niz JST (odpowiednio w roku 2016 taki podmiot finansujgcy wystepowat w 74,08% dziatan, w roku
2017 w 94,28%, a w roku 2018 w 94,35%). Warto zauwazyé, ze pomiedzy rokiem 2016 i 2018
systematycznie zmniejszata sie liczba zadan, dla ktérych podmioty centralne nie sprawozdaty
informacji o podmiocie finansujgcym — z 22,77% do 1,09% w roku 2017, a nastepnie do 0,29% w roku
2018. Pozostate zaprezentowano ponizej — Tabela 33 oraz Rycina 33.

Tabela 33. Zmiana rodzaju podmiotu finansujacego zadanie PF w latach 2016-2018 (liczba i %)
rok 2016 rok 2017z rok 2018
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Podmiot finansujacy zadanie (PF) Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent
Publ. jedn. Inna niz JST 11785 74,08 10261 94,28 12822 94,35
Bd 3623 22,77 119 1,09 39 0,29
Ministerstwo 213 1,34 208 1,91 550 4,05
JST 137 0,86 148 1,36 66 0,49
Budzet panstwa 100 0,63 114 1,05 52 0,38
Szkota, jedn. edu 19 0,12 2 0,02 16 0,12
NGO 18 0,11 3 0,03 14 0,10
Organ UE 9 0,06 7 0,06 20 0,15
Firma 4 0,03 21 0,19 11 0,08
SUMA 15908 100 10883 100 13590 100

rok 2018 mrok 2017z mrok 2016

Firma |

Organ UE

NGO

Szkota, jedn. edu
Budzet parfistwa
IST |

Ministerstwo F

Publ. jedn. inna niz ST - | e

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Rycina 33. Zmiana rodzaju podmiotu finansujacego PF w latach 2016-2018 (w %)

5.3.12. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PF

Srednia kwota finansowania wydatkowana przez PF zmniejszyta sie z blisko 240 tys. zt w roku 2016 do
niecatych 85 tys. zt w roku 2017, w roku 2018 natomiast ponownie sie zwiekszyta do poziomu okoto
211 tys. zt. Mediana wynikdw zmniejszyta sie z okoto 17 tys. zt do zera i pozostata na niezmienionym
poziomie takze w roku 2018. Pozostate dane ponizej - Rycina 34.
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Rycina 34. Zmiana $redniej i mediany kwoty finansowania PF w latach 2016-2018

Mniej znaczagcym zmianom ulegt zakres finansowania PF wyrazony procentowo. Mediana pozostata
bez zmian (Me=100), $rednia nieznacznie sie zmniejszyta z 99,46% w roku 2016 do 98,98% w roku
2017 i 98,86% rok pdzniej. Pozostate dane ponizej - Rycina 35.

100 100 100 100
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Rycina 35. Zmiana zakresu finansowania PF w latach 2016-2018 (w %)

W roku 2016 najczesciej wskazywanym zrédtem finansowania PF byly witasne zasoby (n=8.440;
53,06%). W latach 2017-2018 z kolei podmioty centralne najczesciej wskazywaty budzet panstwa
(odpowiednio 97,16% dla roku 2017 i 98,73% dla roku 2018). Warto zauwazy¢, ze systematycznemu
zmniejszaniu ulegata liczba zadan, w ktérej podmioty centralne nie wskazaty Zrdédta finansowania PF.
Podczas gdy w roku 2016 sytuacja ta dotyczyta 5133 zadan, co stanowito 32,27% ogétu, to w roku
2017 liczba ta spadta do 49, co stanowito 0,45% ogdtu zadan realizowanych w tym roku, a rok pdzniej
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wyniosta jeszcze mniej, bo 41 co stanowito 0,30% ogotu zadan. Szczegdétowe dane zaprezentowano
ponizej - Tabela 34 oraz Rycina 36.

Tabela 34. Zmiana Zrédta finansowania PF w latach 2016-2018 (liczba i %)

. rok 2016 rok 2017z rok 2018
Zrodto finansowania - PF

Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent
Wiasne 8440 53,06 223 2,05 88 0,65
Bd 5133 32,27 49 0,45 41 0,30
Budzet panstwa 2204 13,85 10574 97,16 13418 98,73
Dotacja 102 0,64 6 0,06 7 0,05
Ministerstwo 25 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00
Organ UE 4 0,03 31 0,28 36 0,26
SUMA 15908 100 10883 100 13590 100

Hrok 2016 ®rok 2017z rok 2018
120
100 97,16 98,73
80
60 53,06

40 32,27

20

0,28
050,65 0,45 0,30 0,64 s 005 016000 goo 0,03 0,26

Witasne Bd Budzet panstwa Dotacja Ministerstwo Organ UE

Rycina 36. Zmiana zrodta finansowania PF w latach 2016-2018 (w %)

5.3.13. PODMIOT WSPOtFINANSUJACY ZADANIE (RODZA))

W roku 2016 najczesciej wystepujacym rodzajem podmiotu wspétfinansujgcego byta jednostka

publiczna inna niz JST (n=118; 38,56%). W latach 2017-2018 z kolei najczesciej sprawozdawanym
rodzajem PWF byty jednostki samorzadu terytorialnego (n=202; 43,53% dla roku 2017 oraz n=153;
42,50% odpowiednio dla roku 2018). Uwage zwraca wahajaca sie liczba zadan, dla ktérych podmioty
centralne nie okreslity rodzaju PWF (mimo wskazania np. danych dotyczacych kwoty i zakresu
finansowania). W roku 2016 sytuacja taka wystgpita w 34 zadaniach, co stanowito 11,44% zadan
wspotfinansowanych, podczas gdy w roku 2017 takich zadan nie byto. W roku 2018 takie zadania sie
pojawity, jednak ich liczba byta znikoma (n=3; 0,83%). Uwage zwraca takze wieksze zaangazowanie
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organizacji pozarzgdowych (zmiana z 3,27% w roku 2016 do 18,10% w roku 2017 i 16,94% w roku
2018). Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 35 oraz Rycina 37.

Tabela 35. Zmiana rodzaju podmiotu wspétfinansujagcego PWF w latach 2016-2018 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017z rok 2018
Podmiot wspotfinansujacy zadanie PWF

(rodzaj) Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent
Publ. Jedn. Inna niz jst 118 38,56 134 28,88 95 26,39
JST 110 35,95 202 43,53 153 42,50
Bd 34 11,44 0 0 3 0,83
Ministerstwo 15 4,58 9 1,94 13 3,61
Firma 13 4,25 25 5,39 19 5,28
NGO 10 3,27 84 18,10 61 16,94
Szkota, jedn. Edu 6 1,96 8 1,72 16 4,44
Organ UE 0 0,00 2 0,43 0 0,00
SUMA 306 100,00 464 100 360 100

rok 2018 m®rok 2017z mrok 2016

Szkota, jedn. edu

NGO

Firma

Ministerstwo

Bd

JST

i

publ.jedn. i niz T | s

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 3500 40,00 4500 50,00

Rycina 37. Zmiana rodzaju PWF w latach 2016-2018 (w %)

5.3.14. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PWF

Srednia kwota wydatkowana przez PWF na dziatania z zakresu zdrowia publicznego systematycznie
zmniejszyta sie z ponad 2 min zt w roku 2016 do 1,26 mIn zt w roku 2017, w roku 2018 do okoto 790
tys. zt. Mediana wydatkéw PWF zwiekszyta sie z 1741 zt w roku 2016 do 2.250 zt w roku 2017 i
ustabilizowata sie na tym poziomie (w roku 2018 wyniosta 2275zt). Szczegétowe dane
zaprezentowano ponizej -
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Rycina 38.
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Rycina 38. Zmiana $redniej i mediany kwoty wspétfinansowania PWF w latach 2016-2018

5.3.15. CAtKOWITY KOSZT ZADANIA

Srednia wartoéé¢ catkowitego kosztu realizacji zadania wahata sie w latach 2016-2018, poczatkowo
zmniejszajgc sie z okoto 300 tys. zt w roku 2016 do niecatych 135 tys. zt w roku 2017, nastepnie
zwiekszajgc sie do poziomu okoto 230 tys. zt. Mediana z kolei zmniejszyta sie z okoto 17 tys. zt w roku
2016 do zera w pdzniejszych latach. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Rycina 39.

62

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



(8 NPZ AN\ Miisterstuo

350 000

303 888
300 000

250000 232230
200 000

150 000 134 777,00

100 000

20000 17403,10
0 (|

Srednia Mediana Srednia Mediana Srednia Mediana

0,00 0,00

rok 2016 rok 2017z rok 2018

Rycina 39. Zmiana wartosci sredniej i mediany catkowitego kosztu realizacji zadania w latach 2016-2018 (w %)

Sumaryczny koszt realizacji wszystkich zadan zmniejszyt sie z okoto 2,4 mid zt w roku 2016 do okoto
1,46 mid zt w roku 2017, a nastepnie zwiekszyt sie do kwoty 3,15 mld zt w roku 2018 — Rycina 40.
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Rycina 40. Zmiana sumarycznej wartosci kosztow realizacji zadan w latach 2016-2018 (w zt)

5.3.16. ANALIZA ZBIORCZA DANYCH ILOSCIOWYCH

Ponizej (Tabela 36) przedstawiono zbiorcze zestawienie zmian w zakresie danych ilosciowych, jakie
nastgpity w latach 2016-2017.
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Tabela 36. Zbiorcza analiza ilosciowa zmian wybranych parametréw zadan z zakresu ZP w latach 2016-2018

rok 2016 rok 2017z rok 2018
Zmienna N Srednia Me Min Maks N Srednia Me Min Maks N Srednia Me Min Maks
Czas trwania 15 317 365,00 1,00 365 10 883 311,06 364 1,00 365 13 579 326 365 1 365
zadania 189
N grupy 14 155 588 760,00 1,00 38 530 10790 | 449450 1045 0,00 38434 13 566 203 268 895 0 38433
docelowej 385 000 000 000
Dziat. 3910 59 7,00 1,00 87281 5134 55,91 4 0,00 165 000 5969 3 2 1 99
promocyjno-
edukacyjne -
N dziatan
Dziat. 3559 49 004 300,00 1,00 62 200 5117 49 509 0,00 38 000 5969 96 095 509 0 38 000
promocyjno- 636 152,72 000 000
edukacyjne -
N oséb
Dziat. 3158 933 21,00 1,00 242 791 3425 62,35 4 0,00 52 578 3419 4 2 1 99
profilaktycz
ne-N
dziatan
Dziat. 3114 67 994 268,50 0,00 38 000 3400 44 408 0,00 38 000 3419 28 274 498 0 38 000
profilaktycz 000 026,63 000 000
ne - liczba
0s06b
Dziat. 1879 8 2,00 0,00 725 2131 7,37 1 1,00 1481 3342 2 1 1 99
szkoleniowe
i
konferencje
- N dziatan
Dziat. 1869 211 24,00 0,00 14 889 2128 264,15 24 0,00 47 194 3342 452 18 0| 737816
szkoleniowe
i
konferencje
- liczba oséb
Dziat 414 1753 8,00 1,00 278 449 859 774,39 1 1,00 | 331519 1452 2 1 1 99
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NPZ

AVAYA

Ministerstwo

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA zdrOWI a
| rok 2016 | rok 2017z rok 2018
Zmienna N Srednia Me Min Maks N Srednia Me Min Maks N Srednia Me Min Maks
badawcza -
N dziatan
Dziatania 5940 372 23,00 1,00 355778 5944 169,62 4 1,00 297 563 8229 2 1 1 99
inne-N
dziatan
Kwota 8251 | 236507 | 17425,8 0,00 | 242975 10 882 11812 0 0,00 | 127620 13561 | 211283 0 0 | 466015
finansowani 1 202 484,01 689 203 431
a-PF
Zakres 14 99% 100% 0% 100% 10882 99% 100% 0% 100% 13562 99% 100% 0% 100%
finansowani 702
a (w%) - PF
Kwota 236 2353 1741,00 0,00 516 497 426 1261 2250 0,00 516 497 360 789718 2275 0 210993
finansowani 603 104 829,41 104 306
a- PWF
Zakres 211 48% 44% 100% 100% 410 28% 16% 0% 100% 360 42% 24% 0% 100%
finansowani
a (w%) -
PWF
Catkowity 8281 303 888 17403,1 0,00 759 472 10 846 11901 0 0,00 127 620 13 562 232 230 0 -2 677 008
koszt 306 378,33 689 203 737
zadania
65
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5.3.17. KOSZT REALIZACJI ZADANIA W ZALEZNOSCI OD NR CELU OPERACYJNEGO

Srednia warto$¢ kosztéw realizacji zadania zwiekszyta sie w latach 2016-2017 w zakresie zadan
przypisanych do celu operacyjnego nr 1, 5 oraz 6 w pozostatych przypadkach zmniejszyta sie. We
wszystkich latach najwieksze $rednie koszty obserwowano w przypadku zadan realizowanych w
obszarze celu operacyjnego nr 5. W pdzniejszym okresie nastgpito dalsze zwiekszanie wydatkéw
w obszarze wiekszosci CO — z wyjgtkiem CO nr 6. Nalezy zauwazy¢, ze w roku 2016 podmioty
wskazywaty nie numery celéw operacyjnych, a numery poszczegdlnych rozdziatéw NPZ. W roku
2018 cele oznaczone literg N oznaczono je jako bd. Szczegdétowe dane zaprezentowano ponizej -
Tabela 37.

Tabela 37. Zmiana wartosci kosztow realizacji zadania w zaleznosci od numeru celu operacyjnego NPZ w latach 2016-2018

Cel op. NPZ rok 2016 rok 2017z rok 2018
Srednia Mediana Srednia Mediana Srednia Mediana

co1 67 856,39 3 825,00 117 567,00 0,00 123753 0,00
Co2 175 936,60 7 834,60 42 252,00 0,00 71777 0,00
co3 216 752,86 55 863,50 201 212,00 0,00 969 474 0,00
co4 65 252,42 13 196,93 30 410,00 0,00 42 048 0,00
CO5 738 782,21 30 668,56 8952 357,00 0,00 21822 454 0,00
Co6 197 151,82 82 469,50 255 025,00 0,00 115 003 0,00
co7 95 864,00 95 864,00
co9 4 340,00 4 340,00
co11 62 523,57 51 792,00

koKo: d’;::c';ijane 560 944 124 859,90
CO bd 172 809,40 82 469,50 118 980,86 0,00 793 166 0,00

5.3.18. KOSZT REALIZACJI ZADANIA W PRZELICZENIU NA 1 OSOBE W ZALEZNOSCI OD

NR CELU OPERACYINEGO

W analizie wykorzystano jedynie te zadania, w ktérych podmioty nie wykazaty kosztéw o
wartosci 0 zt oraz wskazaty liczbe oséb w populacji docelowej (inng niz 0 i okreslong ilosciowo).
Srednia warto$¢ kosztéw w przeliczeniu na 1 osobe w populacji docelowej zwiekszyta sie w
przypadku zadan realizowanych w ramach celu operacyjnego nr 2, 3 oraz 5 (najwiekszy wzrost z
591 zt w roku 2016 do 2276,83 zt w roku 2018), w pozostatych przypadkach wartosci te byty
zmienne. We wszystkich analizowanych latach najwiekszy sredni koszt w przeliczeniu na 1 osobe
wystepowat wtasnie w dziataniach realizowanych w obszarze 5 celu operacyjnego. Szczegétowe
dane zaprezentowano ponizej - Tabela 38 oraz Rycina 41.
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Tabela 38. Zmiana kosztu realizacji zadania w przeliczeniu na 1 osobe w zaleznosci od numeru celu operacyjnego NPZ w latach
2016-2018 (koszty w latach 2017-2018 bez uwzgledniania 0)

rok 2016 rok 2017z rok 2018
NrceluNPZ ¢ koszt/1 0s Me koszt/1 os $r. koszt/1 os Me koszt/1 os $r. koszt/1 os Me koszt/1 os
co1 532,84 48 49,15 0,79 86,45 0,94
co2 526,06 33,45 240,14 1,63 912,49 15,38
co3 754,01 88,06 808,23 10,7 970,70 348,88
co4a 258,01 62,14 171,62 1,05 228,89 0,83
CO5 591,01 58,05 1220,6 86,91 2276,83 288,95
CcO6 98,89 74,35 17,6 0,4 69,63 0,55

HMOP1 mOP2 mOP3 mOP4 mOP5 mOP6
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N " R ) IT
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osobe osobe osobe

rok 2016 rok 2017z rok 2018

Rycina 41. Zmiana wartosci $Sredniej i mediany kosztéw catkowitych w przeliczeniu na osobe w odsieniu do celéw operacyjnch NPZ
w latach 2016-2018

5.3.19. JAKOSC SPRAWOZDAWCZOSCI W LATACH 2016-2017

Jakos¢ sprawozdawczosci opisano przy pomocy analizy zmian liczebnosci zadan, w ktérych
podmioty centralne nie okreslaty badZ okreslaty btednie danych parametr, tj. liczby zadan z
rekordem ,bd”. Analiza czestosci wystepowania odpowiedzi typu ,bd” w zakresie
raportowanych parametrow wykazata, ze we wszystkich parametrach zaréwno liczba jak i
odsetek tego rodzaju odpowiedzi zmniejszyt sie — szczegétowe dane zaprezentowano ponizej -
Tabela 39. W 2018 roku w zwigzku ze zmianami w systemie sprawozdawczym nie byto
mozliwosci wpisania , bd”, zatem analiza dotyczy tylko lat 2016-2017.

67

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



S NPZ NN s

Tabela 39. Zmiana czestosci wystepowania odpowiedzi "bd" w zadaniach sprawozdanych przez podmioty centralne w latach 2016-

2017
rok 2016rok 2017z |rok 2016 |rok 2017z

Parametr liczba bd procent bd

numer celu operacyjnego NPZ 4+ 1081k 3004k 6,804k 2,76
numer zadania NPZ 4 20214 567 |4 12,704 5,21
czas trwania zadania ‘I} 71914 0 ‘[} 4,524 0,00
zasieg terytorialny 4+ 1300[4F Ol 8,17k 0,00
populacja objeta zadaniem (rodzaj) i+ 985|% 2|4r 6,194 0,02
populacja objeta zadaniem (liczebnoé¢fr 15234 o34} 9,574k 0,85
realizator zadania (rodzaj) 4+ 1306|4 37|4r 8,204 0,34
Tryb realizacji zadania 4+ 5868|4 364 36,894k 0,33
Podmiot finasujacy zadanie PF 4+ 36234 1194+ 22,77 1,09
Zrédto finansowania PF i 5133|% 494 32,279 0,45
Podmiot wspétfinansujacy zadanie PWii 344 olfr 11,4414 0,00
Zrédto finansowania PWF 4+ 1630 494 53,274k 10,56

6. WYNIKI EWALUACJI ZADAN REALIZOWANYCH W ROKU 2018 — JEDNOSTKI

SAMORZADOW TERYTORIALNYCH

Analiza uwzglednia dane przekrojowe sprawozdane przez JST za rok 2018 oraz poréwnanie (w
zakresie dostepnych danych) z rokiem 2016 i 2017.

6.1.1. LICZBA ZADAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU

TERYTORIALNEGO

W roku 2018 jednostki samorzadu terytorialnego zrealizowaty w sumie 19.386 zadan. Najwiekszg
liczbe zadan z zakresu zdrowia publicznego sprawozdano w wojewddztwie Slaskim (n=2.195,
11,07%), kolejno — w wielkopolskim (n=1.885, 9,50%) i w mazowieckim (n=1.836, 9,26%), nalezy
jednak mie¢ na wzgledzie, ze s to jednoczesnie wojewddztwa o najwiekszej liczbie mieszkancéw
w przekroju terytorialnym. Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 40.

Tabela 40. Zadania z zakresu zdrowia publicznego zrealizowane przez JST w podziale na wojewddztwa w roku 2018 (liczba i
odsetek ogoétu) oraz liczba mieszkaricow na podstawie danych z GUS za ten sam rok

Wojewddztwo Liczba (N) Procent (%) Liczba
mieszkancow
§Iqskie 2195 11,07 4548 180
Wielkopolskie 1885 9,50 3489210
Mazowieckie 1836 9,26 5384 617
Zachodniopomorskie 1536 7,74 1705533
68

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



S Pz A

Matopolskie 1522 7,67 3391380
Pomorskie 1468 7,40 2324251
Lubelskie 1245 6,28 2126317
tédzkie 1227 6,19 2476 315
Lubuskie 1070 5,39 1016 832
Kujawsko-pomorskie 1025 5,17 2082944
Opolskie 990 4,99 990 069
Podkarpackie 983 4,96 2129138
Dolnoslaskie 939 4,73 2902 547
Podlaskie 769 3,88 1184548
Swietokrzyskie 693 3,49 1247732
Warminsko-mazurskie 453 2,28 1433945

SUMA 19 836 100 38 433 558

6.1.2. CEL OPERACYINY | NUMER ZADANIA NPZ

Zadania, ktére realizowaty samorzady, dotyczyly najczesciej Celu Operacyjnego 2 (n=9.537;
48,08%), tj. Profilaktyka i rozwigzywanie problemdéw zwigzanych z uZywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi a w
drugiej kolejnosci Celu Operacyjnego 1 (n=4.740; 23,90%), tj. Poprawa sposobu Zywienia, stanu
odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczeristwa. Tak liczne wskazywanie Celu Operacyjnego
nr 2 wynika zapewne z faktu, ze kazda gmina i kazde wojewddztwo jest dysponentem srodkow z
tzw. korkowego i opfat za zezwolenia na obrét hurtowy alkoholem i srodki te, zgodnie z
obowigzkiem ustawowym, przyjmujg i przekazuja do realizacji zadan z zakresu ZP. W 1.341
przypadkach nie zostata podana informacja na temat realizowanego Celu Operacyjnego NPZ
(6,76%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 41 oraz Rycina 43.

Tabela 41. Zadania zrealizowane w odniesieniu do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w roku 2018 (liczba i odsetek ogétu)

Cel Op. NPZ (nr) Liczba (N) Procent (%)
2 9 537 48,08
1 4740 23,90
4 1426 7,19
bd 1341 6,76
3 1314 6,62
5 1221 6,16
6 257 1,30
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Rycina 43. Liczba zadan realizowanych w odniesieniu do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w roku 2018 (w %)

Analizujgc rozktad omawianego czynnika w wojewddztwach mozna zauwazy¢, ze we wszystkich z
nich zadania najczesciej dotyczyly wtasnie Celu Operacyjnego nr 2. Szczegétowe dane
zaprezentowano ponizej — Tabela 42.

Tabela 42. Zadania zrealizowane w odniesieniu do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w poszczegélnych wojewédztwach w

roku 2018
Cel NPZ Sumaw
wojewoddztwi
e
Wojewodztwo 1 2 3 4 5 6 bd
. . 171 461 59 42 38 5 163 939
Dolnoslaskie
. . 354 361 51 111 70 0 78 1025
Kujawsko-pomorskie
. 268 691 98 111 37 29 11 1245
Lubelskie
. 236 553 87 82 56 6 50 1070
Lubuskie
s 154 753 57 83 54 43 83 1227
todzkie
. 299 814 98 143 104 31 33 1522
Matopolskie
. 260 1206 90 103 65 5 107 1836
Mazowieckie
. 276 408 64 90 129 19 4 990
Opolskie
Podkarpackie 232 450 58 33 35 4 171 983
Podlaskie 191 409 66 39 45 9 10 769
. 376 735 66 65 71 23 132 1468
Pomorskie
< . 738 815 177 207 114 27 117 2195
Slaskie
- . 154 254 70 52 50 9 104 693
Swietokrzyskie
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e . 135 181 40 23 32 1 41

Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie 416 832 122 178 215 22 100
480 614 111 64 106 24 137

Zachodniopomorskie
SUMA 4740 9537 1314 1426 1221 257 1341

453
1885
1536

19 836

Jednostki samorzadu terytorialnego okreslity w sumie 240 réznych zadan NPZ, ktérych dotyczyty

ich dziatania. Najczesciej (n=1.362; 6,87%) byto to zadanie 1.3.2. realizowane w zakresie celu

operacyjnego nr 1 o tytule: Zapewnianie dostepnosci do obiektow sportowych i zajec

polegajgcych na aktywnosci fizycznej. Ze wzgledu na duze zrdznicowanie wskazywanych

numerdw zadan, ponizej zaprezentowano dziesie¢ powtarzajgcych sie najczesciej — Tabela 43.

Tabela 43. Zadania NPZ najczesciej realizowane przez JST w roku 2018 (liczba i odsetek ogétu)

LP Zadanie NPZ (nr) Liczba (N) Procent (%)
1 1.3.2 1362 6,87
2 3211 905 4,56
3 1 747 3,77
a 321 720 3,63
5 3 687 3,46
6 131 678 3,42
7 3111 655 3,30
3 1.2 513 2,59
9 1.3 410 2,07
10 1.14 392 1,98

6.1.3. CZAS TRWANIA ZADANIA

Dziatania podejmowane przez JST trwaly najczesciej caty rok (n=9721; 49,01%). Srednia i

mediana czasu trwania dziatan wyniosty odpowiednio 248 i 363 dni. Pozostate dane ilosciowe

zaprezentowano zbiorczo —Tabela 44. Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 44 oraz

Rycina 44.

Tabela 44. Czas trwania zadan z zakresu ZP zrealizowanych w 2018 roku liczba i procent ogétu

liczba Procent
1 dzien 1842
Krdcej niz tydzien 330
7-14 dni 363
15 dni - 29 dni 545
1 miesiac - 2 miesigce 1062
Dwa miesigce - kwartat 723
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Rycina 44. Czas trwania zadan zrealizowanych w roku 2018 w przedziatach czasowych

6.1.4. ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Dziatania podejmowane przez samorzady najczesciej dotyczyty pojedynczego miasta (n=10.772,
54,31%), a kolejno pojedynczej gminy (n=5.639, 28,43%). JST okreslity zasieg terytorialny w 100%
realizowanych zadan. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 45 oraz Rycina 45.

Tabela 45. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez JST w roku 2018 (liczba i odsetek ogétu)

Zasieg terytorialny Liczba (N) Procent (%)
Miasto 10772 54,31
Gmina 5639 28,43
Powiat 2 546 12,84
Wojewddztwo 879 4,43
SUMA 19 836 100
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Rycina 45. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez JST w roku 2018

Analizujgc rozktad wyzej wymienionego parametru w poszczegdlnych wojewddztwach mozna
zauwazy¢, ze wiekszosc¢ z nich najczesciej wskazywata jako zasieg miasto — byto tak w przypadku
15 wojewddztw. W wojewddztwie lubelskim najczesciej wskazywano gmine. Szczegétowe dane
zaprezentowano ponizej — Tabela 46.

Tabela 46. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez JST w roku 2018 w poszczegdlnych wojewddztwach

Zasieg
Wojewddztwo .
2
2 g B 5
< £ 3 S
= © o o
o
=
Dolno$laskie 596 133 170 40
Kujawsko-pomorskie 493 415 89 28
Lubuskie 683 234 136 17
tédzkie 628 414 137 48
Matopolskie 757 620 118 27
Mazowieckie 877 711 194 54
Opolskie 559 310 86 35
Podkarpackie 502 301 111 69
Podlaskie 380 309 59 21
Pomorskie 911 412 105 40
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§Iqskie 1279 462 352 102
Swietokrzyskie 315 133 127 118
Warmirisko-mazurskie 207 100 89 57
Wielkopolskie 1122 302 325 136
Zachodniopomorskie 1032 221 222 61

SUMA 10772 5639 2546 879

6.1.5. POPULACJA DOCELOWA ZADANIA

Dziatania podejmowane przez samorzady skierowane byty najczesciej do oséb mtodych, tj. do
dzieci i mtodziezy w ujeciu tgcznym (n=5.122; 25,82%) oraz do grup wyselekcjonowanych czyli
objetych dziataniem ze wzgledu na jakas ceche (n=4.653; 23,46%). W przypadku siedmiu dziatan
(0,04%) JST nie okreslity grupy docelowej pod wzgledem rodzajowym. Pozostate dane
zaprezentowano ponizej — Tabela 47 oraz Rycina 46.

Tabela 47. Grupy docelowe (ze wzgledu na rodzaj) dziatan realizowanych przez JST w roku 2018 (liczba i odsetek ogétu)

Grupa docelowa (rodzaj) Liczba (N) Procent (%)
Razem - dzieci i mtodziez 5122 25,82
Grupy wyselekcjonowane 4403 22,20
Wszyscy mieszkarncy 2737 13,80
Osoby doroste 2648 13,35
Razem — uczniowie i mtodziez 59 0,30
Seniorzy 1546 7,79
Uczniowie szkoty podstawowe;j 2594 13,08
Przedszkolaki 87 0,44
Mtodziez 188 0,95
Dzieci mate 383 1,93
Razem - mtodziez i dorosli 36 0,18
Kobiety w cigzy 26 0,13
bd 7 0,04

SUMA 19 836 100
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Rycina 46. Grupy docelowe (ze wzgledu na rodzaj) dziatan realizowanych przez JST w roku 2018 (w %)

Analiza dotyczaca rodzaju grupy docelowej przeprowadzona w poszczegdlnych wojewddztw
wykazata, ze w wiekszosci z nich najczesciej wskazywang grupa byto okreslenie ,razem dzieci i
mtodziez”. Wyjatek stanowity wojewddztwa: dolnoslgskie, kujawsko-pomorskie, i warminsko-
mazurskie. W wojewddztwie dolnoslgskim najczesciej wskazywano ucznidow szkoty podstawowej,
w kujawsko-pomorskim — zadania skierowane do wszystkich mieszkarncow a w wojewddztwie
warminsko-mazurskim i podlaskim — grupy wyselekcjonowane. Szczegétowe dane
zaprezentowano ponizej — Tabela 48.

Tabela 48. Grupy docelowe (ze wzgledu na rodzaj) dziatan realizowanych przez JST w roku 2018 w poszczegdlnych wojewddztwach

Grupa docelowa

Wojewddztwo

3
N Q — =
o c S S 8
5 g kg 5 z 5
= o S Q2 2 7] = ® X
[S S X< o ~ - B © o Q2 S Koy
= ko) & = D 8 < o o g 2 S <
(5} < = ] o > = N = 3 - s
@ 2 = 2 3 = S B 3 S 3 z o =
S g oy & E 3§ ¥ §®%8 s § E g @
! 2 2 @ | o & o i | 8
€ > 3 S = 3 £ <
g S s g ] g
) = © c ©
o (U] o N o
O
>
. . 209 177 122 132 0 65 216 5 3 8 0 2 0 939
Dolnoslaskie
n . 223 122 315 132 1 110 82 1 0 37 2 0 0 1025
Kujawsko-pomorskie
. 337 246 112 194 6 63 188 2 74 16 4 3 0 1245
Lubelskie
. 288 128 169 197 0 84 158 1 4 41 0 0 0 1070
Lubuskie
Ls 313 237 111 214 6 81 208 3 26 27 1 0 0 1227
todzkie
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419 299 165

Matopolskie
Mazowieckie 452 374 249
Opolskie 254 155 123
Podkarpackie 361 162 136
Podlaskie 144 182 128
Pomorskie 394 305 261
Slaskie 651 444 330
Swietokrzyskie 173 152 98
Warmirisko-mazurskie 79 153 83
489 355 220

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie 336 301 215
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6.1.6. REALIZATOR ZADANIA

Najczesciej jednostkg realizujgcg dziatanie

zaprezentowano ponizej — Tabela 49 oraz Rycina 47.

byty

jednostki
(n=7.580;38,21%) oraz organizacje pozarzagdowe (n=2.961; 19,97%). W przypadku 161 zadan
samorzady terytorialne nie wskazaty podmiotu realizujagcego zadanie (0,81%). Szczegdtowe dane

Tabela 49. Realizatorzy dziatan prowadzonych przez JST w roku 2018 (liczba i odsetek ogétu)

Realizator zadania

JST

NGO

Szkota, placéwka edukacyjna
Firma

Publiczna jednostka

bd

SUMA

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,

Liczba (N)

7580

3961

3854

2583

1697

161

19 836
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Rycina 47. Realizatorzy dziatar prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego w roku 2018

6.1.7. TRYB REALIZACIJI ZADANIA

JST najczesciej wskazywaty jako podstawe prawng przepisy odnoszace sie do funkcjonowania
samorzadu terytorialnego w Polsce, np. ustawe o samorzadzie gminnym lub powiatowym, ale
takze takie dokumenty jak: ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych, ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianie oséb
niepetnosprawnych czy ustawa o systemie oswiaty 27.09.1991r. Zostaty one tgcznie okreslone
jako ,inne”. Podano je jako podstawe prawng w ponad 9 tys. zadan (48,98%). Kolejno
wymieniang podstawa prawng byta UDPP (n=4398, 22,17%). JST wskazaty jako podstawe prawng
tryb wnioskowy, pomimo braku realnej mozliwosci prawnej. Pozostate dane zaprezentowano
ponizej —Tabela 50 oraz Rycina 48.

Tabela 50. Tryb realizacji dziatah prowadzonych przez JST w roku 2018 (liczba i odsetek ogétu)

Tryb realizacji Liczba (N) Procent (%)

Inne 9 715 48,98
UDPP 4398 22,17
SFzP 2563 12,92
Pzp 2048 10,32
Tryb wnioskowy 476 2,40
DL 412 2,08
Statut 115 0,58
uozp 80 0,40
bd 29 0,15
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Rycina 48. Tryb realizacji dziatann prowadzonych przez JST w roku 2018 (w %)

6.1.8. ELEMENTY DZIAtAN PODJETE W ZADANIU

Samorzady terytorialny podjety w ramach prowadzonych zadan réznorodne dziatania. Byty one
nastepujace:

e Dziatania promocyjno-edukacyjne zostaty podjete w 10.942 zadaniach (55,16%).

o Dziatania profilaktyczne zostaty podjete w 12.915 zadaniach (65,11%)

o Dziatania szkoleniowe i konferencje zostaty zrealizowane w 3.024 zadaniach (15,25%)

e Dziatalnos$¢ badawcza byta podejmowana w przypadku 485 zadan (2,45%),

e Dziatania, ktére wedtug urzedéw wojewddzkich nie nalezaty do zadnej z poprzednich
grup okreslone zostaty kategorig ,,inne”. Dziatania takie podjeto w przypadku 769 zadan
(3,88%).
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Rycina 49. Liczba dziatan poszczegélnych rodzajow realizowanych w ramach zadan podejmowanych przez JST w roku 2018-
opracowanie zbiorcze

6.1.9. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZA))

Najczesciej wymienianym podmiotem finansujgcym byly jednostki samorzadu terytorialnego
(n=17.264; 87,03%). W przypadku 121 dziatan (0,61%), podmioty nie podaty jednostki
odpowiedzialnej za finansowanie. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze JST wskazywato jako PF
podmioty, ktére zgodnie z obowigzujgcym prawem nie moga petnic takiej funkcji w przypadku
omawianej grupy zadan. Sg to np. NGO, NFZ i firmy. Moze to wynika¢ z btednie przypisywanej
roli PF realizatorowi zadania oraz tym, ze koszty realizacji dziatan w tym zakresie najczesciej
wynosity 0 i by¢ moze podmiot sprawozdajacy miat na mysli zaangazowanie innych zasobdw niz
finansowe. Szczegdétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 51 i Rycina 50.

Tabela 51 . Rodzaj podmiotu finansujacego zadanie (liczba i odsetek catosci)

Podmiot finansujacy zadanie PF (rodzaj) Liczba (N) Procent (%)

JST 17 264 87,03
Szkota, placéwka edukacyjna 1232 6,21
Publiczna jednostka 194 0,98
Bd 121 0,61
NGO 418 2,11
NFZ 160 0,81
Firma 331 1,67
Organ UE 60 0,30
Ministerstwo 56 0,28
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Rycina 50. Rodzaj podmiotu finansujacego zadanie

6.1.10. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PF

Ze wzgledu na sposéb finansowania, wszystkie dziatania realizowane przez samorzady
terytorialne mozna podzieli¢ na te, ktdére byly finansowane tylko przez jedng instytucje
(n=14.556; 73,38%) oraz na te, ktére byty wspétfinansowane (n=5.280; 26,62%)

Kwoty przeznaczone na realizacje zadania miescity sie w przedziale od 1 zt do 122.097.331,00zt,
Srednio 122.021,41 zt. Najczesciej byta to kwota 1 tys. zt (n=255). Udziat procentowy podmiotu
finansujgcego w catosci finansowania zawierat sie w przedziale 0,1-100%, $rednio byto to
90,19%, a najczesciej pojawiajgca sie wartoscig byto 100% (n=14.893).

Najczestszym zrédtem finansowania byty sSrodki wtasne podmiotu finansujgcego réznego rodzaju
(n=18.915; 95,36%). W 228 zadaniach (1,15% ogdtu) JST nie wskazato zrédta finansowania PF.
Pozostate dane zaprezentowano ponizej (Tabela 52, Rycina 51).

Tabela 52. Zrédto finansowania PF (liczba i %)

Zrédto finansowania PF Liczba (N)  Procent (%)

Witasne 18 915 95,36

Budzet panstwa 406 2,05

Bd 228 1,15

Dotacja 84 0,42

Organ UE 185 0,93
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Rycina 51. Zrédto finansowania PF

6.1.11. PODMIOT WSPOLFINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

Najczesciej wymienianym rodzajem podmiotu wspétfinansujgcego byty organizacje pozarzadowe
(n=2.932; 55,53%) oraz jednostki samorzadu terytorialnego (n=1.489; 28,20%). Pozostate rodzaje
PWF byty wskazywane rzadziej. W 66 przypadkach (1,25% ogétu) JST nie okredlity rodzaju

podmiotu wspéffinansujgcego zadanie. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej —Tabela 53
oraz Rycina 52.

Tabela 53. Rodzaj podmiotu wspétfinansujgcego zadanie PWF (liczba i %)

Podmiot wspéfifinansujacy PWF (rodzaj) Liczba (N)  Procent (%)
NGO 2932 55,53
JST 1489 28,20
Publiczna jednostka 157 2,97
Szkota 183 3,47
Ministerstwo 124 2,35
Firma 107 2,03
NFz 183 3,47
Bd 66 1,25
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Rycina 52. Rodzaj podmiotu wspétfinansujacego zadanie PWF

Podmioty wspétfinansujgce najczesciej wskazywaty jako Zrddta finansowania srodki wtasne
podmiotu wspoétfinansujagcego (n=4.936; 93,48%). W przypadku 61 zadan (1,16%) nie zostato
wskazane konkretne Zrédto finansowania PWF. W tym zakresie czesto wskazywang odpowiedzig
byto: inne mechanizmy finansowe, ktdre mogg by¢ rdznie sklasyfikowane. Szczegdétowe dane

zaprezentowano ponizej — Tabela 54 oraz Rycina .

Tabela 54. Zrédto finansowania podmiotu wspétfinansujacego PWF

Zrédto finansowania podmiotu wspétfinansujacego Liczba (N)

Procent (%)

Wiasne 4936
Bd 61
Dotacja 70
Budzet panstwa 66
Organ UE 93
NFz 49
Subwencja 5

SUMA 5280
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Rycina 53. Zrédto finansowania podmiotu wspétfinansujacego PWF

6.1.12. KOSZTY REALIZACJI ZADANIA

Catkowite koszty realizacji dziatan w roku 2018 zamykaty sie w przedziale 0-122.097.331 zi.
Sredni koszt realizacji zadania wynosit 122.021,41 zt. Najczeciej pojawiata sie kwota 1.000 zt
(n=255).

Analizujgc koszty realizacji zadania w poszczegdlnych wojewddztwach i odnoszac je do numeru
celu operacyjnego mozna zauwazy¢, ze w wiekszosci wojewddztw najwieksze srednie koszty
realizacji zadania wystepowaty w przypadku celu operacyjnego nr 1. Szczegétowe dane
zaprezentowano ponizej — Tabela 55.

Tabela 55. $redni catkowity koszt realizacji zadania w poszczegdinych wojewédztwach w relacji do numeru celu operacyjnego NPZ

Wojewddztwo 1-tacznie 2-tacznie 3-tgcznie 4-facznie 5-tgcznie 6-tgcznie bd-tacznie

Dolnoslaskie 306 220 27063 50 264 73 465 254 062 110 441 48 159
Kujawsko-pomorskie 205 065 91 689 536 634 25377 456 813 0 40590
Lubelskie 61204 16 766 144 335 86 565 52 815 233 946 173
Lubuskie 300 822 25087 27 482 40 610 58374 20944 75493
todzkie 944714 35910 48 070 31968 63 415 42 167 645 962
Matopolskie 319 828 31967 80 309 89 646 242 477 9041 36 955
Mazowieckie 873 035 75964 437 510 206 898 913 503 1558 564 173 429
Opolskie 173781 18 535 64 855 420512 431774 1373 61770
Podkarpackie 247 333 31588 49 787 98 367 622132 19 159 48 831
Podlaskie 256 779 24 851 45008 100931 101 118 44 428 11 500
Pomorskie 64 580 45 263 48 011 39 868 125 543 80 687 82136
Slaskie 222948 71753 155162 205 053 67 081 37579 188 565
Swietokrzyskie 39567 29919 39557 109 456 477 361 0 225775
Warminsko-mazurskie 116 624 137 584 59 340 17 626 43 888 36 000 43588
Wielkopolskie 106 303 73 509 35548 76 136 91933 6958 20847
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157 886

62 434

52203

taczna kwota wydatkowana przez jednostki samorzadu terytorialnego na dziatania z zakresu

zdrowia publicznego na podstawie sprawozdanych danych moze by¢ okreslona na blisko 2,5 mlid

ztotych w 2018 r., najwieksze koszty poniesione zostaty w wojewddztwie mazowieckim i

wyniosty ponad 465 min zt. Najwieksze koszty zostaty poniesione w ramach zadan realizowanych

w odniesieniu do celu operacyjnego nr 1. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej —

Tabela 56.

Tabela 56. Sumaryczny koszt realizacji zadan w roku 2018 w relacji do celéow operacyjnych NPZ

Wojewodztwo

Dolnoslaskie

Kujawsko
-pomorskie

Lubelskie
Lubuskie
todzkie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie

Warminsko
-mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopom.

Suma catkowita

52363
541,94
72593
079,31

16 402
772,46
70 994
029,05

145 485
910,38
95 628
495,87

226988
979,91
47 963
544,69
57381
264,61
49 044
755,42
24 281
907,81

164 535
604,16

6 093
283,70
15 744
219,58

44 221
852,84
72794
604,16
1162517
845,89

2

12 476
195,62
33099
890,72

11585
537,62
13 873
301,02
27 040
210,59
26020
822,59
91 612
283,00

7562
374,71
14214
394,21
10 163
972,42
33268
394,13
58478
370,44

7 599
410,53
24902
664,13

61 159
197,21
19965
082,84
453 022
101,78

3

2 965
548,01
27 368
330,55

14 144
868,11
2390
948,94
2739
979,44
7870
297,21
39375
934,74
4150
734,76
2887
643,49
2970
552,24
3168
719,82
27 463
590,38
2768
998,23
2373
593,38

4336
847,91
9143
166,89
156 119
754,10

4

3085
549,58
2816
806,56

9 608
741,91
3330
041,53
2653
317,24
12 819
382,55
21310
497,66
37 846
108,93
3246
109,54
3936
302,38
2591
441,68
42 445
976,72
5691
731,00
405
401,79

13552
285,63
1471
450,65
166 811
145,35

9 654
360,04
31976
930,19

1954
151,69

3268
927,59

3424
412,67
25217
598,00
59 377
670,63
55 698
895,92
21774
635,12

4550
313,25

8913
548,60

7647
255,73
23 868
034,70

1404
405,11

19765
586,91
16 735
931,07
295 232
657,22

6

552
203,00

6784
419,75
125
663,00
1813
197,61
280
270,94
7792
819,54
26
087,82
76
635,00
399
853,33
1855
797,34
1014
623,58
0,00

36
000,00

153
086,27
1498
410,38
22 409
067,56

bd

7 849
871,67
3166
001,71

1900,00

3774
668,72
53 614
839,39

1219
500,71
18 556
907,63
247

078,23

8350

023,85

115
000,00
10 841
995,04
22 062
105,61
23 480
589,38

1787
098,96

2084
717,53
7151
782,90
164 304
081,33

Suma
Catkowita

88947
269,86
171021
039,04

60 482
391,54
97 757
579,85
236771
867,32
169 056
367,87
465 015
093,11
153 494
825,06
107 930
705,82
71180
749,04
84 921
804,42
323 647
526,62
69 502
047,54
46 653
382,95

145 273
574,30
128 760
428,89
2420416
653,23

Przeliczajgc wydatkowane kwoty z uwzglednieniem liczby oséb w danym wojewddztwie

wykazano, ze najwieksze koszty w przeliczeniu na 1 mieszkanca wystepowaty w zadaniach

realizowanych w odniesieniu do celu operacyjnego nr 1. Najwieksze koszty w przeliczeniu na 1
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mieszkanca stwierdzono w wypadku wojewddztwa podlaskiego (okoto 155 zt), a najmniejsze w

wojewoddztwie dolnoslgskim (okoto 30,64 zt). Pozostate dane ponizej — Tabela 57.

Tabela 57. Sumaryczny koszt realizacji zadan w roku 2018 w relacji do celéw operacyjnych NPZ w przeliczeniu na 1 mieszkanca

Wojewddztwo

Dolnoslaskie

Kujawsko-
pomorskie
Lubelskie

Lubuskie
todzkie
Matopolskie

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie

Warminsko-
mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopom.

Suma
catkowita

1

18,04
34,85

16,13
28,67
68,42
28,20
42,16
48,44
26,95
41,40
10,45
36,18
4,88
10,98

12,67
42,68
30,25

2

4,30
15,89

11,39
5,60
12,72
7,67
17,01
7,64
6,68
8,58
14,31
12,86
6,09
17,37

17,53
11,71
11,79

3

1,02

13,14

13,91

0,97
1,29
2,32
7,31
4,19
1,36
2,51
1,36
6,04
2,22
1,66

1,24
5,36
4,06

4

1,06
1,35

9,45
1,34
1,25
3,78
3,96
38,23
1,52
3,32
1,11
9,33
4,56
0,28

3,88
0,86
4,34

5

3,33
15,35

1,92
1,32
1,61
7,44
11,03
56,26
10,23
3,84
3,84
1,68
19,13
0,98

5,66
9,81
7,68

6.1.13. PODSUMOWANIE ANALIZY DANYCH ILOSCIOWYCH

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

minimalnymi i maksymalnymi i wartosciami median — Tabela 58.

6

0,19
0,00

6,67
0,05
0,85
0,08
1,45
0,03
0,04
0,34
0,80
0,22
0,00
0,03

0,04
0,88
0,58

Tabela 58. Podsumowanie danych ilosciowych za rok 2018 — jednostki samorzadu terytorialnego

Zmienna

Czas trwania (dni) czas

Wielkos¢ grupy docelowej v10

Liczba dziatan promocyjno-edukacyjnych v15
Liczba uczestnikéw w dziataniach promocyjno-

edukacyjnych v16

Liczba dziatan profilaktycznych v18

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,

Liczba

dzia

fan

19 836
19 836
10942
10942

12 915

85

bd

2,70
1,52

0,00
1,52
25,21
0,36
3,45
0,25
3,92
0,10
4,66
4,85
18,82
1,25

0,60
4,19
4,28

Srednia  Mediana Minimum
248 363 1

4 867 131 0

2 1 0

3752 25 0

2 1 0

finansowane przez Ministra Zdrowia

Suma
catkowita

30,64
82,11

59,48
39,48
111,35
49,85
86,36
155,03
50,69
60,09
36,54
71,16
55,70
32,53

41,64
75,50
62,98

Maksimum

5477

11769

364
322

99
529

99
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Liczba uczestnikéw w dziataniach 12915 1168 37 0 1769529
profilaktycznych v19
Liczba uczestnikéw w dziataniach 3024 38 0 0 190 000
szkoleniowych v22
Liczba dziatann badawczych v24 485 0 0 99
Liczba dziatan innych v26 769 0 0 99
Udziat w finansowaniu PF (w PLN) v29 19 836 2285 7 100 2021 661 735
904

Udziat w finansowaniu PF (w %) v30 19 836 91 100 0 100
Udziat w finansowaniu PWF (w PLN) v33 5280 75059 3944 0 35001 668
Udziat w finansowaniu PWF (w %) v34 5280 28 22 0 100
Catkowity koszt zadania v36 19 836 122 021 6480 0 122

097 331

Najwieksza kwota finansowania PF wyniosta blisko 122 miIn zt i byta wskazana przez podmiot
sprawozdajgcy w ramach zadania dotyczacego budowy placéw zabaw. Byto to zadanie
catoroczne, skierowane do mieszkaricéw Skierniewic.

6.2 ANALIZA POROWNAWCZA ZADAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ JST W LATACH 2016-

2018

Analize przeprowadzono porédwnujgc dane sprawozdane przez JST za rok 2018 z dostepnymi
danymi z roku 2016 i 2017. Analize wykonywano dla danych ogélnych oraz poréwnujac
poszczegdlne wojewddztwa.

6.2.1. LICZBA ZADAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU

TERYTORIALNEGO

Poréwnujac dane z lat 2016, 2017 i 2018 mozna zauwazy¢, ze liczba zadan realizowanych przez
JST ulegta zmniejszeniu. W roku 2016 samorzady terytorialne zrealizowaty nieco ponad 23,2 tys.
zadan, podczas gdy w roku 2017 byto ich mniej, bo okoto 21,1 tys. a w roku 2018 jeszcze mniej,
bo mniej niz 20 tysiecy. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Rycina 54.
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Rycina 54. Zmiana liczby zadan zrealizowanych przez JST w latach 2016-2018

Analizujgc dane na temat liczby zadan zrealizowanych przez poszczegdlne samorzady, mozna
zauwazy¢, ze liczba zadan realizowanych w poszczegdlnych wojewédztwach ulegta zmianie. W
roku 2017 w stosunku do roku 2016 mniej programoéw zrealizowano w wojewddztwie
wielkopolskim, zachodniopomorskim, warminsko-mazurskim, lubuskim, podlaskim i
dolnoslaskim, natomiast wiecej programoéw zrealizowano w wojewddztwie Slaskim, tédzkim,
matopolskim, kujawsko-pomorskim i swietokrzyskim. W roku 2018 w stosunku do roku 2017
mniej programow zrealizowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim, lubuskim, tédzkim,
matopolskim, mazowieckim i s$lgskim, natomiast wiecej programéw zrealizowano w
wojewoddztwie Swietokrzyskim, podlaskim, dolnoslaskim, podkarpackim, kujawsko-pomorskim,
lubelskim, pomorskim, zachodniopomorskim i wielkopolskim.

Ponadto, w roku 2016 najwiekszg liczbe zadan zrealizowato wojewddztwo wielkopolskie,
natomiast w roku 2017 i w 2018 - wojewddztwo $lgskie. Zaréwno w roku 2016 jak i 2017
najmniejsza liczbe zadan sprawozdato wojewddztwo swietokrzyskie, natomiast w roku 2018 —
wojewoddztwo warminsko-mazurskie, nalezy jednak miec na wzgledzie, ze s3 to relatywnie mate
wojewoédztwa z niewielkg liczbg mieszkancéw. Oba te wojewddztwa nalezg do pieciu
wojewddztw z najmniejszg liczbg mieszkanicow w Polsce. Dokfadne dane poréwnawcze
przedstawiono ponizej — Tabela 59 oraz Rycina 55.

Tabela 59. Zmiana liczby zadan z zakresu ZP zrealizowanych przez JST w podziale na wojewddztwa w latach 2016-2018 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017 rok 2018
Wojewddztwo Liczba (N)  Procent (%) Liczba (N) Procent (%) Liczba (N) Procent
(%)

Sy 2036 8,74 2 455 11,61 2195 11,07
Slaskie
Wielkopolskie 2332 10,02 1687 7,98 1885 9,50

Lo 2151 9,24 2352 11,12 1836 9,26
Mazowieckie
Zachodniopomorskie 2 100 9,02 1437 6,8 1536 7,74
Matopolskie 1111 4,77 1725 8,16 1522 7,67
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. 1413 6,07 1242 5,87 1468 7,40
Pomorskie

. 1354 5,82 1315 6,22 1245 6,28

Lubelskie
tédzkie 1355 5,82 1633 7,72 1227 6,19
Lubuskie 1540 6,61 1185 5,6 1070 5,39
Kujawsko-pomorskie 613 2,63 1037 49 1025 5,17
. 1108 4,76 1088 5,15 990 4,99

Opolskie
Podkarpackie 1053 4,52 909 4,3 983 4,96
Dolnoslaskie 1243 5,34 878 4,15 939 4,73
Podlaskie 1351 5,8 768 3,63 769 3,88
$wietokrzyskie 503 2,16 705 3,33 693 3,49
Warmirsko-mazurskie 2021 8,68 728 3,44 453 2,28
SUMA 23284 100 21144 100 19 836 100
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Rycina 55. Zmiana liczby zadan z zakresu ZP zrealizowanych przez JST w podziale na wojewédztwa w latach 2016-2018 (w %)

6.2.2 CEL OPERACYJNY I NUMER ZADANIA NPZ
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Porédwnujac dane z lat 2016, 2017 i 2018 mozna zauwazyc, ze liczba zadan realizowana w ramach
poszczegdlnych celdw operacyjnych jest do siebie zblizona. Zaréwno w roku 2016, 2017 jak i w
2018 najczesciej realizowano zadania przypisane do Celu Operacyjnego nr 2, tj. Profilaktyka i
rozwigzywanie problemdw zwiqgzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Warto zauwazy¢, ze zmniejszyta sie liczba i
odsetek zadan, dla ktdrych JST nie okreslita numeru celu operacyjnego NPZ (z 10% do 6,76%).
Szczegbtowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 60 oraz Rycina 56.

Tabela 60. Zmiana liczby zadan przypisanych do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w latach 2016-2018 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017 rok 2018
Cel Op. NPZ (nr)  Liczba (N)  Procent (%) Liczba (N)  Procent (%) Liczba (N) Procent (%)

2 10 708 46,00 10 356 48,98 9537 48,08

1 6126 26,00 5025 23,77 4740 23,90

4 1593 7,00 1534 7,26 1426 7,19
bd 2 250 10 1443 6,83 1341 6,76

3 1396 6,00 1285 6,08 1314 6,62

5 933 4,00 1194 5,65 1221 6,16

6 278 1,00 307 1,45 257 1,30

SUMA 23 284 100 21144 100 19836 100
60
48,98
50 4 48,08
40
® 30 26
3,77 23,9
20
7,26 10
10 7 77,19 836,76 © gog 6,62 565616
l6 : ’ 1 l'451 3
2 1 4 bd 3 5 6
Hrok 2016 ®rok 2017 rok 2018

Rycina 56. Zmiana liczby zadan przypisanych do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w latach 2016-2018 (w %)

Analiza parametru w poszczegélnych wojewédztwach wykazata, ze zaréwno w roku 2016, 2017
jak i w 2018 w poszczegdlnych regionach najczesciej wskazywano 2 CO NPZ. Wyjatki wystgpity w
roku 2016, kiedy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i podlaskim przewazaty zadania
przypisane do CU nr 1. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 61.

90

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



S NPZ NN s

Tabela 61. Zmiana liczby zadan zrealizowanych przez JST w odniesieniu do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w
poszczegdlnych wojewddztwach w latach 2016-2018

Cel NPZ Suma w
L. wojewodztwie
Wojewddztwo Rok 1 2 3 4 5 6 bd
. . 2016 371 541 104 149 52 26 0 1243
Dolnoslaskie
2017 218 397 55 80 32 7 89 878
2018 171 461 59 42 38 5 163 939
. . 2016 305 167 40 50 40 2 9 613
Kujawsko-pomorskie
2017 357 359 34 159 61 1 66 1037
2018 354 361 51 111 70 0 78 1025
. 2016 269 597 110 87 33 37 221 1354
Lubelskie
2017 302 727 123 100 23 29 11 1315
2018 268 691 98 111 37 29 11 1245
. 2016 470 643 136 80 64 13 134 1540
Lubuskie
2017 230 667 73 71 66 6 72 1185
2018 236 553 87 82 56 6 50 1070
, . 2016 141 832 64 83 30 11 194 1355
todzkie
2017 200 923 79 65 65 30 271 1633
2018 154 753 57 83 54 43 83 1227
. 2016 318 418 36 60 50 142 87 1111
Matopolskie
2017 421 886 77 167 101 38 35 1725
2018 299 814 98 143 104 31 33 1522
" 2016 369 1412 62 85 58 89 76 2151
Mazowieckie
2017 365 1537 95 104 76 4 171 2 352
2018 260 1206 90 103 65 5 107 1836
. 2016 320 439 76 115 96 10 52 1108
Opolskie
2017 336 470 66 109 101 6 0 1088
2018 276 408 64 90 129 19 4 990
. 2016 264 552 45 57 46 8 81 1053
Podkarpackie
2017 232 395 47 43 30 2 160 909
2018 232 450 58 33 35 4 171 983
. 2016 504 488 171 131 38 18 1 1351
Podlaskie
2017 173 470 22 19 40 6 38 768
2018 191 409 66 39 45 9 10 769
. 2016 416 509 196 134 78 69 11 1413
Pomorskie
2017 247 694 73 65 83 13 67 1242
2018 376 735 66 65 71 23 132 1468
$laskie 2016 656 754 162 81 77 10 296 2 036
2017 832 957 224 182 126 27 107 2 455
2018 738 815 177 207 114 27 117 2195
: . . 2016 89 248 33 72 46 15 0 503
Swietokrzyskie
2017 142 277 63 69 44 11 99 705
2018 154 254 70 52 50 9 104 693
qa . 2016 553 637 90 45 74 13 609 2021
Warminsko-mazurskie
2017 193 329 49 36 55 8 58 728
2018 135 181 40 23 32 1 41 453
. . 2016 402 1462 184 60 128 36 60 2332
Wielkopolskie
2017 333 739 96 191 180 99 49 1687
2018 416 832 122 178 215 22 100 1885
Farhndninmnrmnrckio 2016 419 1079 197 134 128 97 46 2100
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2017 444 529 109 74 111 20 150 1437
2018 480 614 111 64 106 24 137 1536
SUMA 2016 5866 10778 1706 1423 1038 596 1878 23 284
2017 5025 10356 1285 1534 1194 307 1443 21144
2018 4740 9537 1314 1426 1221 257 1341 19 836

W roku 2016 jednostki samorzadu terytorialnego najczesciej wskazywanym numerem zadania
1.3 (tj. Promowanie kultury fizycznej) (n=956; 4,10%), natomiast w roku 2017 i 2018 najczesciej
wskazywano zadanie nr 1.3.2 czyli Zapewnianie dostepnosci do obiektow sportowych i zajec
polegajgcych na aktywnosci. Szczegdtowe dana zaprezentowano ponizej — Tabela 62.

Tabela 62. Zmiana numeru zadania NPZ przypisanego zadaniom JST w latach 2016-2018

Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018

Zadanie NPZ (nr) Liczba (N) Procent (%) Liczba (N) Procent (%) Liczba (N) Procent (%)
1.3.2 586 2,52 1154 5,46 1362 6,87
3.2.1.1 548 2,35 818 3,87 905 4,56
1 742 3,19 670 3,17 747 3,77
3.2.1 - - - - 720 3,63
3 - - - - 687 3,46
1.3.1 - - - - 678 3,42
3.1.1.1 - - - - 655 3,30
1.2 - - - - 513 2,59
1.3 956 4,10 >80 2,74 410 2,07
2.1.1 764 3,28 126 0,60 - -
2 715 3,07 635 3,00 - -
L 547 2,34 297 1,40 392 1,98
3.1.1 529 2,27 134 0,63 - -
) 469 2,01 315 1,49 = =
1.1 430 1,85 143 0,68 - -

6.2.3 ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Poréwnujgc dane dotyczgce zasiegu terytorialnego za okres 2016-2018 nalezy zauwazy¢, ze w
2017 i w 2018 roku nie wskazywano siedziby jako zasiegu realizacji zadania, podczas gdy JST
wskazaty taki zasieg w 3.401 zadaniach w roku 2016, co stanowito 14,61% podjetych dziatarn. W
roku 2017 i 2018 czesciej wskazywano miasto a rzadziej — gmine. Doktadne dane poréwnawcze
przedstawiono ponizej — Tabela 63 oraz Rycina 57.
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Tabela 63. Zmiana zasiegu terytorialnego dziatan z zakresu zdrowia publicznego w latach 2016-2018 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017 rok 2018
Zasieg terytorialny Liczba (N) = Procent (%) Liczba (N)  Procent (%) Liczba (N)  Procent (%)
Miasto 5737 24,64 11403 53,93 10772 54,31
Gmina 10 436 44,82 5134 24,28 5639 28,43
Powiat 2175 9,34 3671 17,36 2 546 12,84
Wojewoddztwo 691 2,97 0 4,39 879 4,43
Siedziba 3401 14,61 0 0 - -
Bd 760 3,26 0 0 - -
Caty kraj 84 0,36 7 0,03 - -
SUMA 23284 100 21144 100 19 836 100

60 53,93 54,31

20 44,82

40

R 28,43
30 246 4,28
20 17,36
284 14,61
10 9,3
I 2 9439 4,43 3,26 036
0 0 0 0 20,030
0 ml u o
Miasto Gmina Powiat Wojewodztwo Siedziba Bd Caty kraj
Hrok 2016 ®rok 2017 rok 2018

Rycina 57. Zmiana zasiegu terytorialnego dziatan z zakresu ZP podejmowanych przez JST w latach 2016-2018

Analizujgc zasieg terytorialny dziatan JST w poszczegdlnych wojewddztwach mozna zauwazyg, ze
wiekszos¢ z nich wskazywata w latach 2016-2018 gmine lub miasto. Jedynie w wojewddztwie
matopolskim i warminsko-mazurskim w roku 2017 zanotowano najwiekszg liczbe dziatan o

zasiegu powiatowym, w wojewddztwie podlaskim i pomorskim w roku 2016 najwiece] dziatan
realizowanych byto na terenie siedziby a w wojewddztwie lubelskim w 2018 roku najczesciej

wskazywano gmine. Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 64.
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Tabela 64. Zmiana zasiegu terytorialnego dziatan z zakresu zdrowia publicznego w poszczegdlnych wojewdédztwach w latach 2016-

2018
Wojewddztwo Rok g
o - - ©
i £ 0§ 8 5 =z 3
£ o0 4 _a;_:‘ 2 &
o
2
e Ls 2016 356 441 282 3 153 8 0
Dolnoslaskie
2017 465 283 108 21 0 0 1
2018 596 133 170 40 0 0 0
. . 2016 262 229 59 46 9 8 0
Kujawsko-pomorskie
2017 539 323 91 84 0 0 0
2018 493 415 89 28 0 0 0
. 2016 250 475 144 4 262 219 0
Lubelskie
2017 432 533 292 57 0 0 1
2018 431 562 226 26 0 0 0
. 2016 370 557 35 42 530 6 0
Lubuskie
2017 741 337 71 36 0 0 0
2018 683 234 136 17 0 0 0
a . 2016 652 411 87 1 192 12 0
todzkie
2017 1120 257 220 36 0 0 0
2018 628 414 137 48 0 0 0
. 2016 88 846 34 5 87 51 0
Matopolskie
2017 172 445 1087 20 0 0 1
2018 757 620 118 27 0 0 0
L 2016 548 1124 92 50 214 124 0
Mazowieckie
2017 1391 586 276 96 0 0 3
2018 877 711 194 54 0 0 0
. 2016 317 664 30 22 1 75 0
Opolskie
2017 850 150 60 28 0 0 0
2018 559 310 86 35 0 0 0
Podkarpackie 2016 184 678 68 9 106 0 8
2017 707 111 68 22 0 0 1
2018 502 301 111 69 0 0 0
. 2016 173 333 33 27 749 36 0
Podlaskie
2017 439 257 50 22 0 0 0
2018 380 309 59 21 0 0 0
. 2016 264 319 98 87 567 69 9
Pomorskie
2017 793 337 86 26 0 0 0
2018 911 412 105 40 0 0 0
< . 2016 774 718 149 138 199 57 1
Slaskie
2017 1542 531 237 145 0 0 0
2018 1279 462 352 102 0 0 0
‘. . 2016 96 290 37 35 33 12 0
Swietokrzyskie
2017 402 74 107 122 0 0 0
2018 315 133 127 118 0 0 0
- . 2016 388 721 156 44 648 64 0
Warminsko-mazurskie
2017 164 145 371 48 0 0 0
2018 207 100 89 57 0 0 0
Wielkopolskie 2016 1448 754 54 44 28 4 0
2017 991 320 318 58 0 0 0
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2018 1122 302 325 136 0 0 0

. . 2016 1234 769 20 44 28 5 0
Zachodniopomorskie

2017 655 445 229 108 0 0 0

2018 1032 221 222 61 0 0 0

6.2.4 POPULACJA DOCELOWA ZADANIA

Poréwnujac dane z lat 2016, 2017 i 2018 mozna zauwazy¢, ze rodzaj grupy docelowej, do ktérej
JST kierowaty najczescie]j dziatania z zakresu ZP ulegt zmianie. Moze to wynika¢ zaréwno z innego
podejscia do przygotowywania sprawozdan czy realizacji znacznej czesci sprawozdan w systemie
komputerowym, ktdry pomaga w doktadnym okresleniu rodzaju grupy docelowej. W latach 2017
i 2018 czesciej wskazywano razem dzieci i mtodziez oraz wszystkich mieszkancéw, a rzadziej —
grupy wyselekcjonowane, uczniow szkoty podstawowej i mtodziez. W roku 2018 w poréwnaniu z
rokiem 2017 stwierdzono wiekszg liczbe zadan skierowanych do uczniéw szkoty podstawowej a
mniejszg — do uczniéw i miodziezy jednoczesnie. Warto zauwazyé, ze zmniejszyta sie liczba i
odsetek zadan, dla ktérych IST nie okreslito rodzaju grupy docelowej (z 3,48% do 0,04%). Grupy
takie jak: seniorzy, przedszkolaki, razem uczniowie i mtodziez stanowity grupy odbiorcze zadan w
podobnym zakresie. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej —Tabela 65 oraz Rycina 58.

Tabela 65. Zmiana rodzaju grupy docelowej zadan realizowanych przez JST w latach 2016-2018

rok 2016 rok 2017 rok 2018
Grupa docelowa Liczba (N)  Procent (%) Liczba (N) Procent (%) Liczba (N)  Procent
(%)

Razem - dzieci i mtodziez 1227 5,27 6 376 30,16 5122 25,82
Grupy wyselekcjonowane 8294 35,62 5897 27,89 4653 23,46
Wszyscy mieszkancy 2 025 8,7 2822 13,35 2837 14,30
Osoby doroste 899 3,86 2 007 9,49 2 648 13,35
Razem - uczniowie i mtodziez 1061 4,99 1375 6,5 59 0,30
Seniorzy 738 3,17 1036 4,90 1557 7,85
Uczniowie szkoty podstawowej 4961 21,31 689 3,26 3094 15,60
Przedszkolaki 527 2,26 411 1,94 87 0,44
Mtodziez 2 346 10,08 217 1,03 188 0,95
Dzieci mate 63 0,27 168 0,79 383 1,93
Razem - mtodziez i dorosli 206 0,88 140 0,66 36 0,18
Kobiety w cigzy 26 0,11 5 0,02 26 0,13
bd 811 3,48 1 0,01 7 0,04

SUMA 23284 100 21144 100 19 836 100
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Rycina 58. Zmiana rodzaju grupy docelowej dziatan podejmowanych przez JST w latach 2016-2018 (w %)

Analizujgc rodzaj grupy docelowej w zadaniach realizowanych przez poszczegdlne samorzady,
mozna zauwazy¢, ze grupy wyselekcjonowane byty wskazywane w najwiekszej liczbie zadan w
roku 2016 w 11 wojewddztwach, podczas gdy w roku 2017 juz tylko w 6. Wskazywana
najczesciej w roku 2017 grupa ,razem dzieci i mtodziez” nie byfa ani razu najliczniej wskazywang
grupg w roku 2016. W roku 2018 grupa ,razem dzieci i mtodziez” byta nadal najczesciej
adresowang grupg docelowa. Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 66.
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Tabela 66. Zmiana rodzaju grupy docelowej dziatan w poszczegéinych wojewdédztwach w latach 2016-2018

Grupv docelowe

Wojewédztw  Rok v = =
0 - St o 5 2. 3z
2wl 22 ¥ | B 8. . EEE |~ | & | B_E
R > c 3 = cC 9 N w o O @ © o = <
TN 25 £ 8 8§ & @ 3 X N E €8 3 o s
1 3 3.5 E = 38 = S8 B ° 5 E2 2 o
EL 6% -~ 7z 12§ 3z £ 8 18 % >
o E L o o g € » = 8 3 N £ -]
S ¢ 2 8 ¢ 52 & a g 3
o > » ~ = © =
H 3 4 o
. . 2016 66 380 80 83 31 32 184 15 239 7 42 7 77 1243
Dolnoslaskie
2017 300 130 297 0 83 29 7 12 20 0 0 0 0 878
2018 209 177 122 132 0 65 216 5 3 8 0 2 0 939
. 2016 57 187 51 18 11 32 172 2 16 3 42 7 15 613
Kujawsko-
pomorskie 2017 259 198 448 13 0 65 4 1 5 33 11 0 0 1037
2018 223 122 315 132 1 110 82 1 0 37 2 0 0 1025
Lubelskie 2016 86 478 58 85 12 15 81 15 262 6 13 3 240 1354
2017 441 334 44 182 8 32 160 25 53 0 36 0 0 1315
2018 337 246 112 194 6 63 188 2 74 16 4 3 0 1245
Lubuskie 2016 28 465 93 66 148 46 482 53 40 4 42 7 66 1540
2017 460 230 274 42 0 70 33 9 18 47 2 0 0 1185
2018 288 128 169 197 0 84 158 1 4 41 0 0 1070
ioLs 2016 1 396 151 350 19 18 74 171 78 90 7 | 135 0 2710
tédzkie 5
2017 511 610 316 53 1 54 22 7 22 31 6 0 0 1633
2018 313 237 111 214 6 81 208 3 26 27 1 0 0 1227
. 2016 66 450 80 30 31 28 260 4 26 10 42 7 77 1111
Matopolskie
2017 926 291 313 28 0 70 0 83 0 14 0 0 0 1725
2018 419 299 165 203 3 105 236 13 22 53 2 0 2 1522
. 2016 302 902 238 71 5 70 284 10 86 42 2 134 2152
Mazowieckie
2017 727 955 58 441 12 75 48 33 1 0 1 0 2352
2018 452 374 249 295 8 131 292 4 2 24 1 3 1 1836
Opolskie 2016 272 306 59 18 134 0 74 1 242 2 0 0 0 1108
2017 503 156 213 0 56 64 59 35 0 2 0 0 0 1088
2018 254 155 123 106 5 99 202 18 0 25 1 2 0 990
. 2016 12 238 144 50 185 39 246 8 71 0 9 1 50 1053
Podkarpackie
2017 448 200 147 24 0 32 10 12 11 22 3 0 0 909
2018 361 162 136 99 4 53 145 4 6 11 2 0 0 983
Podlaskie 2016 12 306 67 22 185 13 422 199 108 0 6 1 10 1351
2017 300 171 60 113 3 31 52 16 2 0 20 0 0 768
2018 144 182 128 94 2 47 165 2 0 4 1 0 0 769
. 2016 57 224 106 104 203 97 303 139 121 0 28 21 10 1413
Pomorskie
2017 12 423 66 184 363 65 62 17 28 3 18 1 0 1242
2018 394 305 261 157 0 118 204 0 5 18 5 1 0 1468
$laskie 2016 162 617 4 82 226 43 422 46 116 0 6 4 218 1946
2017 32 590 185 361 820 137 164 65 54 1 44 2 0 2455
2018 651 444 330 241 12 144 289 22 6 46 5 4 1 2195
- . 2016 62 168 5 15 78 30 45 1 17 0 7 4 58 490
Swietokrzyski
e 2017 211 223 202 0 16 35 11 0 0 7 0 0 0 705
2018 173 152 98 100 0 59 78 2 7 19 0 2 3 693
. 2016 288 565 1 73 78 68 456 64 163 0 37 5 152 1950
Warminsko-
mazurskie 2017 300 170 132 38 0 34 0 48 0 6 0 0 0 728
2018 79 153 83 54 3 27 40 1 0 9 3 1 0 453
. . 2016 4 757 8 120 78 132 604 8 236 0 37 5 0 1989
Wielkopolski
2017 500 630 34 308 11 149 34 19 1 0 0 1 0 1687
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6.2.5 REALIZATOR ZADANIA

Poréwnujac dane z lat 2016 i 2017 mozna zauwazy¢, ze w 2017 i 2018 roku czesciej wskazywano
jednostki samorzadu terytorialnego i organizacje pozarzgdowe a rzadziej — szkoty i placéwki
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Ministerstwo
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0 1885
10 2100
1 1437
0 1536

edukacyjne. W roku 2017 i 2018 w pordwnaniu z rokiem 2016 zwiekszyta sie takze aktywnos¢

podmiotéw sklasyfikowanych jako firma w zakresie realizacji zadan. Warto takze zauwazyé¢, ze
zmniejszyta sie liczba i odsetek dziatan, dla ktérych JST nie okreslit rodzaju realizatora (z 5,86%
do 0,81%). Doktadne dane poréwnawcze przedstawiono ponizej (Tabela 67, rycina 59).

Tabela 67. Zmiana rodzaju realizatora dziatarn prowadzonych przez JST w latach 2016-2018 (liczba i %)

Realizator (rodzaj)

JST
NGO

Publiczna jednostka

Szkota, placéwka edukacyjna

Firma

Bd

SUMA

rok 2016
Liczba (N)  Procent (%)
5103 21,92
4125 17,72
5488 23,57
5517 23,69
1687 7,25
1364 5,86
23284 100
98

rok 2017

Liczba (N)  Procent (%)
6 339 29,98
4674 22,11
4 600 21,76
3134 14,82
1966 9,30
431 2,04

21144 100

rok 2018
Liczba Procent
(N) (%)
7 580 38,21
3961 19,97
1697 8,56
3854 19,43
2583 13,02
161 0,81
19 836 100
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19,43

23,57
Publiczna jednostka 21,76

,56

| \

17,72
NGO 22,11
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Rycina 59. Zmiana rodzaju realizatora zadan z zakresu ZP w latach 2016-2018 (w %)

6.2.6 TRYB REALIZACIJI ZADANIA

Poréwnujac dane z lat 2016, 2017 i 2018 mozna zauwazy¢, ze w 2017 i 2018 roku czesciej
wskazywano inne podstawy prawne prowadzonych dziatan. Rzadziej natomiast wystepowaty
braki danych (zmniejszenie z 30,68% w roku 2016 do 2,40% w roku 2017). Doktadne dane
poréwnawcze przedstawiono ponizej.

Tabela 68. Zmiana trybu realizacji zadan z zakresu ZP podejmowanych przez JST w latach 2016-2018 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017 rok 2018

Tryb realizacji zadania Liczba (N)  Procent (%) Liczba (N)  Procent (%) Liczba (N)  Procent (%)

Inne 4319 18,55 10393 49,16 9 715 48,98
uDPP 4857 20,86 4651 22,00 4 398 22,17
SFzP 958 4,11 673 3,19 2563 12,92
PzP 3251 13,96 2337 11,05 2048 10,32
Bd 7144 30,68 802 3,79 476 2,40
Tryb wnioskowy 816 3,50 101 0,48 412 2,08
DL 269 1,16 310 1,48 115 0,58
Statut 1030 4,42 444 2,10 80 0,40
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Rycina 60. Zmiana trybu realizacji zadan przez JST w latach 2016-2018 (w %)

6.2.7 ELEMENTY DZIAtAN PODJETE W ZADANIU

Analiza poréwnawcza roku 2016, 2017 i 2018 w zakresie czestosci podejmowania okreslonych
dziatan w ramach zadan z zakresu ZP wykazata, ze sumaryczna liczba dziatan wszystkich rodzajow
zwiekszyta sie w roku 2017 w poréwnaniu z rokiem wczesniejszym (z 27,6 tys. do ponad 30 tys.)
a nastepnie obnizyta sie w 2018 roku do nieco ponad 28 tysiecy. Zwiekszyta sie liczba dziatan
profilaktycznych i innych, zmniejszyta nieznacznie liczba szkolen. Szczegétowe dane
zaprezentowano ponizej — Tabela 69, rycina 61.

Tabela 69. Zmiana liczby dziatan poszczegélnych rodzajéw podejmowanych w ramach zadan z zakresu ZP w latach 2016-2018

Rodzaj dziatania rok 2016 rok 2017 rok 2018

Inne 3182 4577 769

Badawcze 385 8 485

Szkolenia 3546 3300 3024

Profilaktyczne 10154 12 748 12915

Promocyjno-edukacyjne 10 343 9479 10 492
SUMA 27 610 30 112 28135
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Rycina 61. Zmiana liczby dziatan poszczegdlnego rodzaju podejmowanych w zadaniach z zakresu ZP w latach 2016-2018

6.2.8 PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZAI)

W latach 2016-2018 najczesciej wskazywanym rodzajem podmiotu finansujgcego zadanie byty
jednostki samorzadu centralnego. Taki podmiot finansujgcy wskazano w roku 2016 w 73,36%
zadan, a w roku 2017 wiecej, bo w 81,38% ogdtu podjetych dziatarh a w 2018 roku jeszcze wiecej,
bo 87,03% ogdtu zadan. Poréwnujgc dane z lat 2016-2018 mozna réwniez zauwazy¢, ze w 2018
roku znacznie rzadziej wystepowaty braki danych (spadek z 16,51% do 0,61%). Jak wspominano
wczesniej, JST w niektdérych zadaniach wskazywato jednostki nieuprawnione do petnienia funkcji
PF, np. firmy czy NGO. Moze to wynika¢ zaréwno w faktu mylnego przypisania funkcji PF
realizatorowi zadania jak i ujmowania w tym zakresie zaangazowania zasobéw niefinansowych.
Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 70 oraz Rycina .
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Tabela 70. Zmiana rodzaju podmiotu finansujgcego zadanie PW w latach 2016-2018 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017 rok 2018

Podmiot finansujacy PF Liczba (N)  Procent (%) Liczba Procent Liczba (N) Procent
(rodzaj) (N) (%) (%)
JST 17 080 73,36 17 207 81,38 17 264 87,03
Szkota, placowka 878 3,73 1214 5,74 1232 6,21
edukacyjna
Publiczna jednostka 891 3,83 1159 5,48 194 0,98
Bd 3 845 16,51 562 2,66 121 0,61
NGO 299 1,28 541 2,56 418 2,11
NFz 91 0,39 170 0,80 160 0,81
Firma 69 0,30 164 0,78 331 1,67
Organ UE 30 0,13 75 0,35 60 0,30
Ministerstwo 101 0,43 52 0,25 56 0,28

SUMA 23284 100 21144 100 19 836 100
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Rycina 62. Zmiana rodzaju podmiotu finansujgcego zadanie PW w latach 2016-2018

6.2.9 KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES FINANSOWANIA | ZRODtA FINANSOWANIA

PF

Poréwnujac kwoty finansowe przeznaczone na realizacje zadania mozna zauwazy¢, ze zwiekszyty
sie one miedzy rokiem 2016 i 2017. W roku 2017 kwoty przeznaczone na realizacje zadania
miescity sie w przedziale od 0 zt do 268.158,134zt, sSrednio 139.317,37 zt. Najczesciej byta to
kwota 1.000 zt (n=403). W roku 2016 kwoty przeznaczone na realizacje zadania byty mniejsze, bo
miescity sie w przedziale od 1 zt do 93.855.493 zf, $rednio 91.781,33 zt. W roku 2018 kwoty
finansowe przeznaczone na realizacje zadania byty jednak mniejsze niz w roku 2017. Catkowite
koszty realizacji dziatan w roku 2018 zamykaty sie w przedziale 0-122.097.331 zt. Sredni koszt
realizacji zadania wynosit 122.021,41 zt. NajczeSciej pojawiata sie kwota 1.000 zt (n=255).

W roku 2017 udziat procentowy podmiotu finansujgcego w catosci finansowania zawierat sie w
przedziale 0,1-100%, srednio byto to 91,36%, a najczesciej pojawiajaca sie wartoscig byto 100%
(n=15.397). W 2016 roku udziat procentowy podmiotu finansujgcego w catosci finansowania
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zawierat sie w przedziale 1,1-100%, $rednio byto to 60,58%, a najczesciej pojawiajgcy sie
wartoscig byto 100% (n=6.639). W roku 2108 udziat procentowy podmiotu finansujgcego w
catosci finansowania zawierat sie w przedziale 0,1-100%, srednio byto to 90,19%, a najczesciej
pojawiajaca sie wartoscig byto 100% (n=14.893).

Poréwnujgc dane z lat 2016 i 2017 mozna zauwazy¢, ze w 2017 i w 2018 roku czesciej
wskazywano srodki wiasne (87,70% i 95,36% vs. 71,17%), znacznie rzadziej wystepowaty braki
danych (3,82% i 1,15% vs. 26,11%). Doktadne dane poréwnawcze przedstawiono ponizej.

Tabela 71. Zmiana Zrédta finansowania podmiotu finansujgcego zadanie PF w latach 2016-2018 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017 rok 2018

Zrédto finansowania PF Liczba (N) = Procent (%) Liczba (N)  Procent (%) Liczba (N) Procent (%)

Wrtasne 16 571 71,17 18 564 87,80 18 915 95,36
Budzet panstwa 323 1,39 1427 6,75 406 2,05
Bd 6 080 26,11 808 3,82 228 1,15
Dotacja 265 1,14 183 0,87 84 0,42
Organ UE 8 0,03 123 0,58 185 0,93
NFz 29 0,12 39 0,18 18 0,09
Subwencja 8 0,03 0 0 0 0
SUMA 23 284 100 21144 100 19 836 100
100 95,36
% 87,8
80 711
70
60
R 50
40
30 26,11
20
10 1,396:3'05 84,15 1'140,87 0,42 %%%,58 093,17 0,180,09 0,030 0
0 — - —_—— — — =
Wiasne Budiet Bd Dotacja Organ UE NFZ Subwencja
panstwa
mrok 2016 mrok 2017 rok 2018

Rycina 63. Zmiana zrédta finansowania podmiotu finansujacego zadanie PF w latach 2016-2018

6.2.10 KOSZT REALIZACIJI ZADANIA

104

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

(8 NPZ

AVAYA

Ministerstwo
Zdrowia

W pierwszej kolejnosci analizie poddano zmiane Sredniego kosztu realizacji zadania w latach w

odniesieniu do numeru celu operacyjnego NPZ.

Trzy wojewddztwa wydawaty najwieksze srednie kwoty w ramach zadan przypisanych do celu

operacyjnego nr 1 zaréwno w roku 2016, 2017 jak i w 2018. W pozostatych wojewddztwach

zanotowano zmiany w omawianym zakresie, przy czym byly to czesciej zadania realizowane w

odniesieniu do celu 5 niz pozostatych. Jedynie wojewddztwo $lgskie wydato najwiekszg kwote na

zadania przypisane do celu operacyjnego nr 6 w 2017 roku a wojewddztwa mazowieckie i

lubuskie w 2018 roku. Widocznym jest jednak, ze najwieksze Srednie koszty obserwowano

najczesciej w zakresie celu operacyjnego nr 1. Pozostate dane zaprezentowano ponizej —

Tabela 72.

Tabela 72. Zmiana kosztu sredniego zadania w poszczegdélnych wojewoddztwach w relacji do nr celu operacyjnego

NPZ w latach 2016-2018

Wojewoddztwo Rok
Dolnoslaskie 2016
2017

2018

Kujawsko-pomorskie 2016
2017

2018

Lubelskie 2016
2017

2018

Lubuskie 2016
2017

2018

todzkie 2016
2017

2018

Matopolskie 2016

1-tacznie

56
142,28
136
544,05
306
219,54
163
996,10
255
375,73
205
065,20
164
030,19
2482
023,75
61
204,37
41
683,96
116
376,80
300
822,16
83
857,16
1936
264,48
944
713,70
11

cel NPZ
2- 3-
tacznie tacznie
24 6
307,41 280,81
35 64
993,94 760,98
27 50
063,33 263,53
178 372
430,71 075,30
94 63
205,93 371,25
91 536
689,45 633,93
15 24
056,51 481,38
20 102
676,20 123,12
16 144
766,34 335,39
14 31
765,26 911,42
20 64
575,54 184,64
25 27
087,34 482,17
19 4
275,84 526,27
45 18
951,05 575,04
35 48
909,97 069,81
85 6
105

4-t3cznie

55
455,57
132
363,21
73
465,47
52
215,94
1062
818,49
25
376,64
95
706,05
134
111,76
86
565,24
7 167,63

23
259,46
40
610,26
22
142,54
49
435,30
31
967,68
64

5-
tacznie
36
293,43
119
238,44
254
062,11
165
479,38
307
563,61
456
813,29
135
125,79
111
023,84
52
814,91
38
112,02
126
226,98
58
373,71
51
692,59
48
267,37
63
415,05
3

6-
tacznie
12
658,20
101
805,75
110
440,60
1 985,00

2 602,55

43
797,62
16
119,00
233
945,51
7772,08

10
496,67
20
943,83
10
296,00
37
554,81
42
167,39
17
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bd-
tacznie

25
249,92
48
158,72
28
947,11
19
981,89
40
589,77
85
677,14
8 029,94

172,73
6 165,38

92
760,59
75
493,37
41
926,35
213
274,94
645
961,92
46
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882,62 029,57 732,26 675,97 713,41 588,80 972,30

2017 98 25 56 70 78 12 48
486,42 888,99 365,26 365,23 658,11 505,12 950,23
2018 319 31 80 89 242 9041,00 36
827,75 966,61 309,16 646,03 476,90 954,57
Mazowieckie 2016 230 28 20 278 149 70
593,09 949,34 481,26 538,14 798,71 532,00
2017 481 52 703 191 121 15 171
747,67 301,46 093,66 258,44 025,77 859,67 565,21
2018 873 75 437 206 913 1558 173
034,54 963,75 510,39 898,04 502,63 563,91 429,04
Opolskie 2016 69 11 45 23 51 1504,14
108,01 756,01 637,70 273,53 705,40
2017 253 18 51 783 711 3170,63
428,45 739,79 150,17 656,27 969,53
2018 173 18 64 420 431 1373,04 61
780,96 535,23 855,23 512,32 774,39 769,56
Podkarpackie 2016 123 22 8 44 38 9192,29 18
534,00 062,82 401,68 771,10 951,59 240,92
2017 266 37 34 40 702 27 59
980,42 304,03 713,94 746,52 534,52 731,00 271,65
2018 247 31 49 98 622 19 48
333,04 587,54 786,96 366,96 132,43 158,75 830,55
Podlaskie 2016 6097,15 14 20 2657,66 38 9777,86 90
719,51 936,86 737,41 894,00
2017 2000 23 62 37 131 99 146
827,57 679,80 092,10 371,40 632,46 984,83 579,23
2018 256 24 45 100 101 44 11
778,82 850,79 008,37 930,83 118,07 428,15 500,00
Pomorskie 2016 97 68 38 86 59 28 21
543,15 070,02 076,87 782,72 082,98 572,44 234,45
2017 920 40 50 31 69 67 68
267,88 717,21 026,50 469,40 937,68 001,15 749,78
2018 64 45 48 39 125 80 82
579,54 263,12 010,91 868,33 542,94 686,84 136,33
Slaskie 2016 109 249 15 144 127 11 11
823,25 936,17 768,85 280,44 057,41 536,10 941,90
2017 216 40 44 298 72 1030 42
626,33 618,18 492,11 966,25 411,50 056,49 263,08
2018 222 71 155 205 67 37 188
947,97 752,60 161,53 053,03 081,19 578,65 565,01
Swietokrzyskie 2016 16 19 50 33 160 3 295,87
943,16 026,59 712,62 331,80 015,88
2017 121 36 60 56 764 22 303
721,24 875,55 122,76 398,56 018,05 768,93 546,15
2018 39 29 39 109 477 0,00 225
566,78 918,94 557,12 456,37 360,69 774,90
Warminsko- 2016 47 15 5 5194,47 83 6287,40 24
mazurskie 628,51 399,18 735,34 730,74 192,90
2017 184 52 26 32 30 27 69
656,65 651,08 917,78 608,43 794,73 023,31 293,16
2018 116 137 59 17 43 36 43

623,85 583,78 339,83 626,16 887,66 000,00 587,78
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Wielkopolskie 2016 32 122 38 33 75 46 54
792,03 568,90 394,76 530,20 654,15 445,88 695,57

2017 195 41 26 45 58 32 42

982,74 962,78 348,37 048,97 590,61 185,28 037,16

2018 106 73 35 76 91 6958,47 20

302,53 508,65 547,93 136,44 932,96 847,18

Zachodniopomorskie 2016 38 123 35 39 56 64 53
131,26 590,39 786,50 113,40 652,10 545,88 159,85

2017 132 43 70 34 198 6 143,66 228

074,99 524,68 156,30 902,73 902,64 877,55

2018 151 32 82 22 157 62 52

655,43 516,42 370,87 991,42 886,14 433,77 202,79

Analiza poréwnawcza sumarycznego kosztu realizacji w latach 2016-2018 wykazata, ze w roku
2016 catkowite koszty dziatan byty mniejsze i wynosity ponad 1,5 mld zt, w roku 2017 natomiast
blisko 3 mld zt. W roku 2018 koszty catkowite byty jednak nizsze niz w roku 2017, bo wynosity
mniej niz 2,5 mld zt. Koszty catkowite zamykaty sie w przedziale 0-122.097.331 zt. Sredni koszt
realizacji zadania wynosit 122.021 zt. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Rycina 64
oraz Tabela 73.
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3 000000 000

*2.420416 653
2 500000 000 a2
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1536316068
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Rycina 64. Zmiana wartosci catkowitych kosztow realizacji wszystkich zadan w latach 2016-2018 (w zt)

Analiza sumarycznych kosztéw w poszczegdlnych wojewddztwach i w odniesieniu do numeru
celu operacyjnego wykazata, ze wiekszos¢ wojewddztw w 2017 roku zwiekszyta swoje roczne
wydatki, przy czym najwieksza zmiana w omawianym kierunku dotyczyta wojewddztwa
tédzkiego i wyniosta ponad 381 min zt. Najwiekszy wzrost wydatkéw w roku 2018 dotyczyt
natomiast wojewddztwa matopolskiego i mazowieckiego, ktére zwiekszyty swoje wydatki o
okoto 100 min zt. Zmniejszenie wydatkéw w roku stwierdzono w trzech wojewddztwach, tj.
lubuskim, wielkopolskim i warminsko-mazurskim. Zmniejszenie wydatkdw w roku 2018
stwierdzono w przypadku wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, tédzkiego,
opolskiego, podlaskiego i warminsko-mazurskiego.
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Najwieksze sumaryczne koszty na obszarze jednego wojewddztwa poniesione zostaty w roku

2018 w wojewddztwie mazowieckim i wyniosty ponad 465 min zt., w roku 2017 w wojewddztwie

tédzkim i wyniosty ponad 400 min zt, a w roku 2016 w wojewddztwie slgskim i wyniosty blisko

300 mln zt. Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 73.

Tabela 73. Zmiana catkowitych kosztow realizacji zadania w latach 2016-2018

Wojewddztwo Rok
Dolnoslgskie 2016
2017

2018

Kujawsko-pomorskie 2016
2017

2018

Lubelskie 2016
2017

2018

Lubuskie 2016
2017

2018

todzkie 2016
2017

2018

Matopolskie 2016
2017

2018

Mazowieckie 2016
2017

2018

Opolskie 2016

36 346
707,00
22 802
857,00
52363
541,94
49 847
506,00
88 870
754,00
72593
079,31

114 927

420

335073
206,00
16 402
772,46
19 422
835,00
19 784
055,00
70 994
029,05
11 758
714,00

319 483

640

145 485

910,38

9398
653,00
29 644
414,00
95 628
495,87
84 160
515,00

170 538
675,00

226 988
979,91
16 014
242,00

22783
347,00
11985
982,00
12 476
195,62
29797
929,00
31558
987,00
33 099
890,72
10721
395,00
12 757
218,00
11585
537,62
12 084
149,00
12551
076,00
13873
301,02
18 496
928,00
40 850
488,00
27 040
210,59
21540
440
19520
295,00
26 020
822,59
42 442
265,00
79393
612,00
91612
283,00
5020
214,00

5754
366,00
1878
069,00
2965
548,01
14 883
012,00

2027 880

27 368
330,55
2 600
276,00
3676
432,00
14 144
868,11
17573
095,00
3979
448,00
2390
948,94
3679
511,00
1467
428,00
2739
979,44
2255
826,00
2592
802,00
7870
297,21

119061

108

946,00
63 981
524,00
39375
934,74

2 885
452,00

4

8439
474,00
9133
062,00
3085
549,58
4134
496,00
133915
130

2 816
806,56
8230
522,00
8985
488,00
9608
741,91
635
436,00
1442
087,00
3330
041,53
1680070

2916
683,00
2653
317,24
3892
628,00
8303
097,00
12 819
382,55
2754 160

18934
586,00
21310
497,66

2310
215,00

1976
454,00
3577
153,00
9654
360,04
6619
175,00
18 146
253,00
31976
930,19
3823
779,00
2109
453,00
1954
151,69
2551
343,00
8078
527,00
3268
927,59
1351
387,00
3040
844,00
3424
412,67
683
158,00
7629
837,00
25217
598,00
8683
777,00
9197
958,00
59377
670,63
4819
042,00

316
465,00
407
223,00
552
203,00
3970

603,00

1620
512,00
161
190
6784
419,75
101
037,00
62 980

125
663,00
472
762,00
1126
644,00
1813
197,61
1880
428,00
387
659,00
280
270,94

63
439,00
7792
819,54
11
169,00

bd

1792
745,00
7 849
871,67
260
524,00
1298
823,00
3166
001,71
18 765
587,00
642,00

1
900,00
1140
876,00
4266
987,00
3774
668,72
8016
598,00
54 598
384,00
53614
839,39
4706
353,00
1419
557,00
1219
500,71
11416
173,00
25048
521,00
18 556
907,63
0
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Suma
catkowita

75616
813,00
51577
089,00
88 947
269,86
105 546
612,00
275 820
428,00
171021
039,04
160 689
491,00
362 827
228,00
60 482
391,54
53 508
771,00
50

165 160,00
97 757
579,85
42

144 410,00
423
484 110,00
236771
867,32
44 361
086,00
69

497 660,00
169 056
367,87
293 305
736,00
367 158
313,00
465 015
093,11
31060
334,00
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2017 78 816 8489 3120160 77581 68349 19 0 236375
249,00 127,00 971,00 074,00 024,00 606,00
2018 47 963 7562 4150 37846 55698 26 247 153 494
544,69 374,71 734,76 108,93 895,92 087,82 078,23 825,06
Podkarpackie 2016 30581 12118 3696 2245 1680 64 1643 48703090

821,00 557,00 742,00 361,00 073,00 346,00 258,00
2017 52 595 14 250 1249 1303 20373 55 8179 98 007
144,00 141,00 702,00 889,00 501,00 462,00 488,00 325,00
2018 57 381 14214 2 887 3246 21774 76 8350 107 930
264,61 394,21 643,49 109,54 635,12 635,00 023,85 705,82
Podlaskie 2016 5620 7582 3211 498 1271 71 90 18 347
737,00 736,00 559,00 376,00 610 345,00 894,00 257,00
2017 310128 10490 1179750 597 5265 499 4250 332412
274,00 150 942,00 298,00 924,00 798,00 136,00
2018 49 044 10163 2970 3936 4550 399 115 71180
755,42 972,42 552,24 302,38 313,25 853,33 000,00 749,04
Pomorskie 2016 6127 46 688 1446 3734 2 686 481 1522 62 688
713,00 264,00 921,00 306,00 718,00 982,00 843,00 747,00
2017 21483 27 524 3351 1888 4 545 804 4331 63
755,00 836,00 776,00 164,00 949,00 014,00 236,00 929 730,00
2018 24281 33 268 3168 2591 8913 1855 10841 84921
907,81 394,13 719,82 441,68 548,60 797,34 995,04 804,42
Slaskie 2016 97 019 170 381 3317 11 418 8949 115 5501 296 703
479,00 830 253,00 184,00 553,00 361,00 512,00 172,00
2017 179583 38 627 9832 54411 9123 25751 3676 321007
228,00 893,00 756,00 857,00 849,00 412,00 888,00 884,00
2018 164 535 58 478 27 463 42 445 7 647 1014 22062 323 647
604,16 370,44 590,38 976,72 255,73 623,58 105,61 526,62
Swietokrzyskie 2016 4559 536 1517 2410 14803 0 49 28701
588,00 193,00 823,00 721,00 202,00 438,00 865,00
2017 11 320 7 854 2404 2425 21392 45 20641 66 083
075,00 492,00 911,00 138,00 506,00 538,00 138,00 797,00
2018 6093 7599 2768 5691 23868 0 23480 69 502
283,70 410,53 998,23 731,00 034,70 589,38 047,54
Warminsko- 2016 31055 11151 700 257 8139 81 16158 67 543
mazurskie 092,00 432,00 024,00 823,00 626,00 242,00 627,00 866,00
2017 31206 15637 1184 1141 1416 108 4019 54713
974,00 371,00 382,00 295,00 557,00 093,00 003,00 676,00
2018 15744 24 902 2373 405 1404 36 1787 46 653
219,58 664,13 593,38 401,79 405,11 000,00 098,96 382,95
Wielkopolskie 2016 13290 69567 3225160 2693 6435 1872 3062 100 148
874,00 965,00 012,00 789,00 358,00 952,00 110
2017 50 563 28 660 2055 4820240 9374 579 1933 97 987
546,00 578,00 173,00 498,00 335,00 709,00 079,00
2018 44 221 61 159 4336 13552 19765 153 2084 145 273
852,84 197,21 847,91 285,63 586,91 086,27 717,53 574,30
Zachodniopomorskie 2016 15 259 73 000 4567 1874 8246 1534 2764 107 246
388,00 676,00 213,00 245,00 756,00 118,00 312,00 708,00
2017 47 150 20978 7085 1814 20685 98 27694 125508
772,00 895,00 786,00 942,00 875,00 299,00 183,00 751,00
2018 72794 19 965 9143 1471 16735 1498 7151 128 760
604,16 082,84 166,89 450,65 931,07 410,38 782,90 428,89
Suma catkowita 2016 545 391 558 742 183 737 81995 82721 8627 75099 1536316
284,00 820 551,00 929,00 442,00 095,00 947,00 068,00
2017 1769 045 381131 111 067 329 615 212 30172 163 2 996 555
616,00 141,00 978,00 569,00 307 838,00 215 972,00

133,00 698,00
2018 1162517 453 022 156 119 166 811 295 | 22409 164 2420416
845,89 101,78 754,10 145,35 232 067,56 304 653,23
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6.3 JAKOSC SPRAWOZDAWCZOSCI JST

AVAYA

Ministerstwo

/drowia

657,22

081,33

Analiza zmiany jakosci sprawozdawczosci w zakresie dostepnych danych za rok 2016 wykazata,
ze w wiekszosci wskaznikow JST w roku 2017 znaczgco poprawity swoje wyniki. Warto zwrécic¢
uwage, ze w przypadku takich parametréw jak tryb realizacji zadnia, rodzaj podmiotu
finansujacego zadanie czy Zrédto finansowania PF zmiana wyniosta od kilkunastu do blisko
trzydziestu punktéw procentowych. Wyjatek stanowi parametr numer zadania NPZ, gdzie
zanotowano wzrost liczby i odsetka zadan z rekordem typu ,bd”. W roku 2018 natomiast
poprawie uleglty wszystkie analizowane wskazniki jakosci sprawozdawczosci JST. Pozostate dane

zaprezentowano ponizej —Tabela 74.

Tabela 74. Zmiana jakosci sprawozdawczosci JST w latach 2016-2018

rok 2016
nr celu operacyjnego NPZ T 2250
nr zadania NPZ T 2240
zasieg terytorialny 0 760
populacja objeta zadaniem (rodzaj) T 811
realizator zadania (rodzaj) T 1364
Tryb realizacji zadania T 7144
Podmiot finansujgcy zadanie PF T 3845
Zrédto finansowania PF T 6080

rok 2017
Liczba bd

T

1443
3727
0
1
431
802
562
808

rok 2018

T 1341
B 0

B 0

B 7

B 161
B 29
B 121
- 228

rok 2016

%

e e T

10
9,62
3,26
3,48
5,86

30,68
16,51
26,11

rok 2017
Procent bd

T

6,83
17,6
0
0,01
2,04
3,79
2,66
3,82

7. NAJCZESCIEJ POJAWIAJACE SIE | ZGLASZANE PROBLEMY W REALIZACJI ZADAN

W analizie ujeto dwa rodzaje informacji dotyczacy probleméw zwigzanych z realizacjg i
sprawozdawczoscig z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego. Pierwsza grupa danych
pochodzita bezposrednio od jednostek realizujgcych zadania, podstawg dla drugiej grupy byty
spostrzezenia ekspertéw przekazane po opracowaniu danych surowych przekazanych przez

podmioty centralne oraz JST.

7.1. PROBLEMY W REALIZACJI ZADAN — NAJCZESCIE) WYSTEPUJACE
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rok 2018

6,76
0
0

0,04

0,81

0,15

0,61

1,15
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Analizie poddano wszystkie dane nadestane przez podmioty centralne (zaréwno dane pierwotne

jak i zweryfikowane) oraz jednostki samorzgdowe. Najczesciej pojawiajace sie problemy, wraz z

zagrozeniami, jakie ze sobg niosg zaprezentowano zbiorczo ponizej.

Tabela 75. Tabela 1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego raportowane przez poszczegolne podmioty centralne

(liczba i %)
LP Rodzaj problemu
1 Nieprawidtowo sposdb wprowadzenia dat

10

rozpoczecia i zakonczenia programu

Nagminne wprowadzanie zerowych kosztéw
realizacji zadania przy jednoczesnym
wskazaniu, ze stanowi to 100% poniesionych
kosztow.

Brak spéjnosci raportowania danych, tj. np.
brak elementéw danego rodzaju, ale
wskazana liczba oséb

Niedostateczna skrupulatnos¢ we
wprowadzaniu danych, np. dane nt. zakresu
% finansowania PF i PWF nie sumujg sie do %

Wskazywane jest, ze podjeto okreslony
rodzaj dziatan, natomiast ich liczba jest
rowna 0.

Wpisywanie zrdédta finansowania PWF
zamiast jego rodzaju, albo zawodu osoby
bioragcej udziat w zadaniu jako PWF zamiast
nazwy jednostki.

Niepowazne traktowanie obowigzku
sprawozdawczosci, np. poprzez zartobliwe
wpisywanie danych itp.
Niewtasciwe przypisywanie okreslonych
czynnosci do dziatan podejmowanych w
ramach zadania, np. spotkanie organizacyjne
podawane jako dziat. szkoleniowe i
konferencje.

Wskazywanie podmiotdéw nieuprawnionych
jako PF (by¢ moze mylnie zamiast
realizatora).

Wskazywanie ekstremalnie duzych
liczebnosci grupy docelowej, np. ponad 38

111

Rodzaj zagrozenia zwigzanego z problemem

W systemowej obrébce danych istnieje szansa na
nieprawidtowe wyliczenie danych ilosciowych, t;.
liczby dni realizacji zadania.

Brak mozliwosci jednoznacznego okreslenia
sumarycznych kosztow realizacji zadan z zakresu
ZP w Polsce i czesci sktadowych tych kosztow.
Zafatszowane miary rozktadu.

Niestuszne wskazywanie jako PF nieuprawnionych
jednostek, by¢ moze w wyniku uwzgledniania ich
zaangazowania pozafinansowego, ale bez jego
wycenienia.

Niejednorodnosc w zakresie danych ilosciowych i
jakosciowych, brak integralnosci informacji na
temat zadan realizowanych w danym roku.

Niejednorodnosc w zakresie danych ilosciowych i
jakosciowych, brak integralnosci informacji na
temat zadan realizowanych w danym roku.

Nieznane zrddto btedu — rzeczywisty brak
dziatania lub niewtasciwe okreslenie liczby
dziatan. Btedne wykazanie nieistniejgcych dziatan
lub zanizona liczba dziatan.

Brak mozliwosci jednoznacznego sklasyfikowania
rodzaju podmiotu wspétfinansujgcego.

Brak mozliwosci wyciggniecia catosciowych
whnioskéw z danych zebranych w ramach
sprawozdawczosci.

Btedy w sprawozdawczosci, zafatszowane dane
dotyczace rodzajow dziatan by¢é moze wynikajgce
z przekonania, ze kazdy rodzaj dziatania musi
pojawic sie w zadaniu.

Brak mozliwosci uzyskania petnych danych
odnosnie grup rodzajowych PF, mato wiarygodne
dane.

Nieadekwatne okreslanie grupy docelowej,

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
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min.* uwzglednianie w zadaniach wszystkich obywateli
nie zawsze jest zasadne z powodu logiki programu
*Jesli nie dotyczy to dziatan ogdlnopolskich, (np. tematyka skierowana wprost do 0s6b
np.: dziatania legislacyjne dorostych).

Nieadekwatne okreslanie grupy docelowej, Brak
mozliwosci uzyskania petnych danych odnosnie
grup rodzajowych (zwtaszcza w odniesieniu do
wieku), by¢ moze wynikajgce z braku
Swiadomosci w zakresie wptywu prowadzonych
dziatan na stan zdrowia publicznego.

Niepoprawne, niepetne albo brak wskazania
11 grupy docelowej

7.2.  PROBLEMY W REALIZACJI ZADAN — NAJCZESCIEJ ZGtASZANE

W celu wskazania najczesciej pojawiajacych sie problemoéw w realizacji i sprawozdawczosci
zadan z zakresu zdrowia publicznego, jakich doswiadczajg realizatorzy tych zadan,
przeprowadzono badanie ankietowe. Kwestionariusz obejmowat trzy gtdwne obszary:

e Trudnosci w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego,
e Trudnosci w sprawozdawczosci zadan z zakresu zdrowia publicznego,
e Dziatania wzmacniajgce proces sprawozdawczosci zdrowia publicznego.

Badanie ankietowe przeprowadzone zostato w pierwszej potowie grudnia 2019 roku przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, cel operacyjny ,Zadanie z zakresu zdrowia publicznego:
Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego, w ramach Zadan
koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych w latach 2019-2020”. Badanie ankietowe
przeprowadzono wsrdd realizatordw zadan z zakresu zdrowia publicznego tj. jednostek
samorzadu terytorialnego, stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz jednostek centralnych.
Wyniki badania wykorzystane zostaly w analizie sprawozdan jednostek publicznych
wykonujgcych dziatania z zakresu zdrowia publicznego.

Autorski kwestionariusz badania zawierat tgcznie 10 pytan. Na ankiete sktadaty sie 2 pytania
jednokrotnego wyboru, 2 pytania otwarte, 3 pytania wielokrotnego wyboru oraz 3 pytania
metryczkowe. Od jednostek, do ktérych zwrdcono sie o wypetnienie ankiety uzyskano 433
odpowiedzi. Ws$réd ankietowanych najwiekszy odsetek stanowity jednostki samorzadu
terytorialnego — 38% (n = 163), nastepnie organy administracji rzgdowej — 34% (n = 148), ,
panstwowe jednostki organizacyjne (w tym agencje wykonawcze) stanowity 28% wszystkich
respondentéw (n = 122) — Rycina 65.
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Jednostka samorzadu terytorialnego

Organ administracji rzadowej

Panstwowa jednostka organizacyjna (w tym agencje 122
wykonawcze)
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Rycina 65. Podmioty, ktére wziety udziat w badaniu dotyczacym probleméw w realizacji zadan z zakresu ZP (ze wzgledu na rodzaj)

Najwiecej jednostek, ktére wziety udziat w badaniu, pochodzito z wojewddztwa tédzkiego — 17%
(n = 74) oraz z wojewodztwa mazowieckiego — 13% (n = 57 podmiotéw). Odpowiedzi uzyskano
ze wszystkich wojewddztw, jednak z pozostatych wojewddztw odsetek respondentéw nie
przekraczat 10%. Najwieksza grupe respondentéw, ktérzy podali nazwe jednostki (nie byto to
obligatoryjne) stanowity organy inspekcji sanitarno-epidemiologicznej oraz urzedy gmin.

Pytanie 1 - Prosze wskazad stopien trudnosci realizacji zadan zdrowia publicznego:

Wiekszos$¢ ankietowanych - 48% (n = 206) okresla zadania z zakresu zdrowia publicznego jako
trudne w realizacji, natomiast jako tatwe w realizacji okreslito je 29% (n = 124) ankietowanych. W
24% udzielonych odpowiedzi zadania z zakresu zdrowia publicznego okreslono jako bardzo
trudne w realizacji. Wyniki w formie graficznej przedstawiono na ponizej - Rycina 66.

Bardzo tatwe w realizacji

tatwe w realizacji 124

l o

Bardzo trudne w realizacji _ 103
0 50 100 150 200 250

Rycina 66. Stopien trudnosci realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego (liczba)
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Pytanie 2 - Jakie trudnosci pojawiaty sie najczesciej przy realizacji zadan zdrowia publicznego?

W tym pytaniu respondenci mogli zaznaczyé wiecej niz jedng odpowiedz. Najczesciej
wskazywang przez jednostki trudnoscig w realizacji zadan zdrowia publicznego byty ,,ograniczone
$rodki finansowe na dziatania” (w przypadku 321 respondentdw). Drugg w kolejnosci najczestszg
odpowiedzia wybierang przez badanych stanowity ,ograniczone zasoby Iludzkie” — 198
odpowiedzi, na trzecim miejscu znalazt sie ,brak zainteresowania ze strony grupy docelowej” —
120. W odpowiedzi ,Inne” czes¢ ankietowanych podawato brak zainteresowania ze strony
potencjalnych realizatoréw oraz dtugi czas potrzebny na formalne przygotowanie projektéw,
gtéwnie w obszarze wyboru wykonawcy. Wyniki te przedstawiono ponizej - Rycina 67.

Inne M 20

Niejasne przepisy prawne [N 33

Utrudniony obieg informacji miedzy organami
zaangazowanymi

. 29

Brak doswiadczenia w realizacji tego typu dziatarn | 79

Ograniczone zasoby ludzkie NN 198

Ograniczone srodki finansowe na dziatania GG 321

Brak zainteresowania ze strony grupy docelowej [N 120

0 50 100 150 200 250 300 350

Rycina 67. Trudnosci pojawiajace sie najczesciej w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego

Pytanie 3. Prosze wskazac¢ jedng odpowiedz? z pytania 2, ktéra powodowata najwieksze trudnosci

i uzasadnic.

Najwiekszg trudnoscia w realizacji zadan zakresu zdrowia publicznego wskazywang przez
respondentéw sg ograniczone $rodki finansowane na tego typu dziatania (125 odpowiedzi).
Jednostki, zwtaszcza gminy, majg problem z wygospodarowaniem dodatkowych srodkéw
finansowych na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego. Dla czeSci respondentéw
najwiekszg trudnos¢ stanowit ,brak zainteresowania ze strony grupy docelowej” — 66
odpowiedzi. Realizatorzy nie wiedzg w jaki sposdb zacheci¢ spoteczenstwo do udziatu w
prowadzonych dziataniach. Znaczna cze$¢ respondentéw wybrata odpowiedz ,Inne” niz
wskazane w pytaniu 2, jednak podawane odpowiedzi pokrywajg sie z kafeterig zamknietg i
wskazujg przede wszystkim na problem z zapewnieniem finansowania zadan zdrowia
publicznego — Rycina 68.
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Rycina 68. Najpowazniejsze trudnosci pojawiajace sie w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego

Pytanie 4 - Prosze okresli¢ stopief trudnosci sprawozdawczosci zadan zdrowia publicznego
Wedtug 52% badanych (n=223) sprawozdawczos¢ z realizacji zadan zdrowia publicznego
okreslana jest jako trudna, natomiast 32% ankietowanych (n=138) uwaza, Ze proces
sprawozdawczosci wykonania zadan zdrowia publicznego jest tatwy. Wedtug 15% (n=67)
badanych sprawozdawczosc jest bardzo trudna — Rycina 69.

Bardzo tatwa

s

1

0 50 100 150 200 250

Rycina 69. Stopien trudnosci sprawozdawczosci z zadan z zakresu zdrowia publicznego
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Pytanie 5 - Jakie trudnosci pojawiaty sie najczesciej w procesie sprawozdawczosci zadan

zdrowia?

W pytaniu dozwolone byto wskazanie wiecej niz jednej odpowiedzi. Wedtug 241 badanych
najczestszym problemem zwigzanym ze sprawozdawczoscig byt ,zbyt szeroki lub zbyt
szczegdtowy zakres dziatan danej jednostki, co przysparzato trudnosci w zakwalifikowaniu
danego dziatania do zadan wymienionych w NPZ”. W przypadku 179 respondentéw gtéwnym
problemem byt ,brak ujednolicenia sprawozdan z zakresu zdrowia publicznego wymaganych
przez rézne organy”. W przypadku 125 odpowiedzi respondenci wskazywali na konstrukcje
samego formularza, ktéry wedtug nich jest niejasno opisany, jako gtdwnej trudnosci w procesie
sprawozdawczosci — Rycina 70.

nne [ 31

Ktopotliwos¢ sprawozdawania danych w przypadku jednostek, D 12

ktére wykonujg duzg liczbe zadan z zakresu zdrowia publicznego

Zbyt szeroki lub zbyt szczegdtowy zakres dziatan danej jednostki,

co przysparza trudnosci w zakwalifikowaniu danego dziatania do [ 241

zadan wymienionych w NPZ

Zbyt ogéine opisy tabel |GG 70

Brak ujednolicenia sprawozdan z zakresu zdrowia publicznego s 179

wymaganych przez rézne organy

Formularz sprawozdawczosci jest niejasno opisany [ NI 125

0 50 100 150 200 250 300

Rycina 70. Trudnosci pojawiajace sie najczesciej w sprawozdawczosci z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego

Pytanie 6 - Prosze wskazac jedng odpowiedz z pytania 5, ktéra powodowata najwieksze trudnosci

i uzasadnic¢ dlaczego.

W tym pytaniu najwiecej respondentéw (105 odpowiedzi) jako najwieksze trudnosci wskazato
»Zbyt szeroki lub zbyt szczegdtowy zakres dziatan danej jednostki, co przysparza trudnosci w
zakwalifikowaniu danego dziatania do zadan wymienionych w NPZ”. Znaczna czes$¢ badanych
jako najwiekszg trudnos$¢ podata sprawozdawanie zadan z zakresu zdrowia publicznego do
roznych jednostek z wykorzystaniem odrebnych formularzy — 95 odpowiedzi. W odpowiedzi
»inne”, wybranej przez 98 respondentéw, wskazywano przede wszystkim na trudnosci z
przyporzadkowaniem dziatarn do celu operacyjnego NPZ oraz czasochtonnos¢ sprawozdawania
duzej liczby zadan wykonywanych przez jednostke — Rycina 71.
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Rycina 71. Najwieksze trudnosci pojawiajace sie w sprawozdawczosci realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Pytanie 7 - Prosze wybraé, ktore rozwigzania utatwityby proces sprawozdawczosci.

Byto to pytanie wielokrotnego wyboru. Najczesciej wskazywanym rozwigzaniem, ktére wedtug

respondentéw wptynetoby na wzmocnienie procesu sprawozdawczosci, byto ,, doszczegétowienie
informacji objetych sprawozdawczoscig, zeby nie dochodzito do zbyt szerokiej interpretacji” —
272 odpowiedzi. W przypadku 258 ankietowanych wprowadzenie szkolen dla pracownikow w

celu nabycia kompetencji w zakresie sprawozdawczosci przetozytoby sie na poprawe procesu
sprawozdawczosci. Pozostali respondenci (114) wskazywali ,, dostosowanie kwestii formalnych
do specyfiki zadan z zakresu zdrowia publicznego np.: procedur konkursowych” jako dziatania

utatwiajgce proces sprawozdawczy — Rycina 72.
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Rycina 72. Rozwigzania, ktére utatwityby proces sprawozdawczosci zadan z zakresu zdrowia publicznego

PROPOZYCJE ZMIAN W REALIZACJI ROZPORZADZENIA MZ Z DNIA 21 GRUDNIA
2016 R. WS. ROCZNEJ INFORMACIJI O ZREALIZOWANYCH LUB PODJETYCH

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

Rekomendacje dotyczace potencjalnych zmian w 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) — zwanego dalej Rozporzadzeniem, opracowano
na podstawie dwdéch Zrdédet informacji. Wykorzystano odpowiedzi pozyskane od podmiotéw
sprawozdajgcych (podmiotéw centralnych oraz samorzadéw terytorialnych) na przestane
zapytanie dotyczace napotykanych trudnosci zwigzanych z procesem realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego i same]j sprawozdawczosci. Drugie Zrddto informacji stanowity obserwacje
poczynione w toku analizy danych nadestanych przez ww. podmioty. Ponizej przedstawione sg
najwazniejsze postulaty zwigzane z procesem sprawozdawczym oraz propozycje zmian w tresci
Rozporzadzenia:

Wsrdd ogdlnych rozwazan dotyczacych instrukcji do formularza zaréwno w roku 2018 jak i w
latach wczesniejszych pojawiaty sie postulaty, ze powinna by¢ ona napisana w prosty i
zrozumiaty sposob, tak aby uzupetnienie formularza nie stanowito problemu — nawet dla osoby,
ktora bezposrednio nie jest zwigzana ze zdrowiem publicznym. Warto, wzorujgc sie na
metodologii przyjetej dla walidacji narzedzi badawczych, rozwazyé przeprowadzenie badania
wsrdd przedstawicieli jednostek sprawozdajgcych w zakresie zrozumiatosci aktualnie
obowigzujgcego dokumentu, a nastepnie w przypadku wskazania przez respondentéw
elementéow mato zrozumiatych — te konkretne obszary doprecyzowaé. Wcigz zdarzajg sie
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sytuacje mylnej interpretacji pewnych czesci formularza sprawozdawczego — w roku 2018

zwilaszcza w zakresie opisu grupy docelowej, podmiotu realizujgcego zadanie i podmiotu

finansujgcego/wspotfinansujgcego zadanie. By¢ moze zasadnym bytoby postugiwanie sie w

instrukcji przyktadami odpowiedzi. Bez watpienia, dalszego zastanowienia i dogtebnej analizy

wymaga okresdlenie gdzie nalezatoby wyznaczy¢ granice pomiedzy aspektami, ktére warto

uszczegétawiaé a tymi, ktéore mogg byé traktowane bardziej ogdlnikowo. Do bardziej

szczegdtowych rekomendacji nalezy zaliczy¢ wymienione ponize;j:

1)

Nalezy rozwazy¢ rozdzielenie sprawozdawczosci w zakresie celu operacyjnego i nr zadania
NPZ na dwie osobno indeksowane informacje — odrebnie cel i numer zadania, poniewaz
niektérym realizowanym zadaniom przypisuje sie kilka zadann a nawet celédw w ramach
NPZ. Jako, ze w roku 2018 zaréwno po stronie podmiotow centralnych jak i JST pojawity
sie zasadnicze problemy z przyporzadkowaniem prowadzonych dziatan do konkretnych
celéw i zadan NPZ, koniecznym wydaje sie dazenie zaréwno do utatwienia raportowania w
tym aspekcie, jak réwniez do poprawy wiedzy pracownikéw podmiotdw raportujgcych w
zakresie istoty zadan z obszaru ZP oraz budowy i roli NPZ. Co wiecej, w przypadku
podmiotéw centralnych w roku 2018 pojawito sie blisko 4 tys. zadan, ktére nie
uwzgledniaty dziatan edukacyjnych, profilaktycznych ani szkoleniowych, a jedynie zadania
okreslone jako inne (opisane przez podmioty jako kontrole/wizytacje/inspekcje w
przypadku ponad 3 tys. z nich).

Nalezy kontynuowad dziatania wyjasniajace i informacyjne w odniesieniu do kolumny
,tryb realizacji zadania”. Instrukcja w tym zakresie wcigz wydaje sie zbyt lakoniczna,
aczkolwiek biorgc pod uwage poprawe jakosci sprawozdawczosci w tym zakresie, problem
wydaje sie by¢ czesciowo rozwigzany.

Analizujgc dane z roku 2018, zasadnym wydaje sie doprecyzowanie instrukcji w
odniesieniu do kolumny ,populacja docelowa”. O ile okreslenie ilosciowe nie nastreczato
probleméw (aczkolwiek zastanawiajgce wydaje sie sprawozdawanie zadan kierowanych
do 0 oséb lub przeciwnie — ponad 38 min osdb) to wydaje sie, ze czes¢ zadan, w ktdrych
podmioty zawezaty grupe odbiorcza np. jedynie do jednej z pfci, faktycznie skierowana jest
zarowno do kobiet/mezczyzn czy dziewczat/chtopcow. Takie wnioski mozna wyciggngé
analizujagc jednoczednie opis populacji docelowej, jak réwniez tytut zadania i inne
dostepne informacje zawarte przez podmiot sprawozdajacy.

Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ okreslania wieku populacji docelowej jako odrebnego
parametru, gdzie podmioty sprawozdajgce mogtyby okresli¢ ten wiek jako ceche ciaggta (o
doktadnosci do 1 roku w przypadku oséb powyzej 1 rok zycia i o doktadnosci do 1 miesigca
u mtodszych dzieci), a nie przedziatowa, gdyz moze to generowaé problemy zwigzane z
doktadnym opisem populacji i w konsekwencji brak danych na temat wieku w
sprawozdanych zadaniach. taczne sprawozdawanie informacji o rodzaju populacji i
grupach wiekowych wydaje sie powodowac, ze w niektérych przypadkach informacja o
wieku o0séb z populacji docelowej jest pomijana.

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie mozliwosci raportowania odrebnie nazwy realizatora
zadania oraz jego rodzaju (np. za pomoca kafeterii), gdyz wcigz sg one raportowane w
sposéb niejednoznaczny. Obecnie cze$s¢ podmiotéw podaje doktadng nazwe podmiotu
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realizujgcego zadanie, a inne podajg jedynie informacje ogdlng, np. trzy szkoty, dwaj
Swiadczeniodawcy itp.

5) Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ modyfikacji formularza w zakresie opisywania udziatu

podmiotu wspotfinansujgcego PWF w realizacji zadania w przypadku, gdy jest ich wiecej
niz 1. W takim wypadku zasadne bytoby umozliwienie podmiotom rozdzielenie zadania na
podzadania i przypisanie kazdemu z PWF konkretnego zakresu dziatan (czynnosci) i
wskazanie na co zostaty spozytkowane przeznaczone s$rodki finansowe. Aktualnie
podmioty wskazuja w sposéb rozdzielczy jedynie sktadowe czesci kwoty i zakresu
finansowania, co niejednokrotnie nastrecza podmiotom ewidentnych trudnosci, czego
efektem sg pomytki w obliczeniach, kwoty ,na minusie” itp.
Nalezy rozwazy¢ takze modyfikacje — podobnie jak w przypadku realizatora — polegajgca
na rozdzieleniu na dwie odrebnie raportowane informacje danych na temat PWF i PF —w
zakresie rodzaju i nazwy tych podmiotéw. Cze$¢ podmiotdw sprawozdajgcych podaje
jedynie ich nazwe, w systemowej obrdébce i analizie danych wielu trudnosci nastrecza
niejednorodnie okreslenie statusu organizacyjno-prawnego PWF i PF, szczegdlnie w
przypadku, gdy sg to mate podmioty i gdy istnieje kilka podmiotéw o tej samej nazwie na
rynku. Cze$¢ podmiotdéw réwniez ogranicza sie do podawania jedynie liczby PWF/PF, co
zupetnie znosi mozliwos¢ opisu takiego zadania pod tym wzgledem.

6) Modyfikacja, ktéra mogtaby utatwic i jednoczesnie poprawic jakos¢ sprawozdawczosci jest
wprowadzenie kafeterii, czyli ograniczonego zakresu mozliwych odpowiedzi w niektdrych
kolumnach. Przyktadowo w kolumnie nr 8 ,Teren, na ktérym realizowane byto zadanie”
sugerowane odpowiedzi to: caty kraj, wojewddztwo (jedno lub kilka), powiat (jeden lub
kilka) gmina (jedna lub kilka), miasto (jedno lub kilka), siedziba, brak danych (bd), inne (z
opcja jej wskazania); oraz w kolumnie nr 9 , populacja objeta dziataniem” (np. zgodnie z
podziatem zaproponowanym w niniejszym raporcie). Jak wspomniano powyzej, wiek osdb
uprawnionych do korzystania z dziatan powinien by¢ ujety jako cecha ciggta.

7) W celu zmniejszenia liczby btedéw w sprawozdaniach nalezy rozwazyé obligatoryjne
zastosowanie elektronicznego formularza sprawozdawczego on-line i dazenie do jak
najwiekszej automatyzacji procesu sprawozdawczosci. Wprowadzenie takiego rozwigzania
z jednej strony utatwitoby wywigzywanie sie z obowigzku sprawozdawczosci podmiotom,
a z drugiej poprawito poziom jakosci danych, zwiekszytoby takze efektywnos¢ procesu
weryfikacji danych przez pracownikéw jednostek sprawozdajacych. Przyktadowo — w
formularzu elektronicznym znajdujace sie ograniczenia systemowe uniemozliwiajg btedne
obliczenie sumarycznego zakresu finansowania PF i PWF czy catkowitego kosztu realizacji
zadania. Wypetnienia formularza offline wcigz pozostawia takg mozliwos¢. Podobnie jest
w zakresie wskazywania czasu trwania zadania.

OCENA MOZLIWOSCI OSIAGNIECIA WSKAZNIKOW OKRESLONYCH W ROZDZIALE
X1l NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA | ICH ADEKWATNOSCI Z

EWENTUALNYMI REKOMENDACJAMI ZMIAN
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8.1. WPROWADZENIE - NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Narodowy Program Zdrowia 2016-2020 (NPZ) to strategiczny dokument w obszarze zdrowia
publicznego utworzony w oparciu o ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U.1916) (UoZP). NPZ zostat opisany w Rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016
r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Tekst NPZ stanowi Zatgcznik do
ww. Rozporzadzenia.

Cele strategiczne NPZ to wydtuzenie zycia Polakéw w zdrowiu (ang. Healthy Life Years, HLY),
poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia (ang. Health Related Quality of Life; HRQol) oraz
minimalizowanie nierdwnosci spotecznych w zdrowiu.

Osiggniecie celéw strategicznych mozliwe jest poprzez realizacje pomocg celéw operacyjnych
obejmujacych ponizsze obszary:

1. poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa,

2. profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi,

3. profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa,

4. ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki,

5. promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie,

6. poprawa zdrowia prokreacyjnego.

Tak skonstruowane cele operacyjne majg za zadanie zmniejszy¢ narazenie spoteczenstwa na
najpowazniejsze zagrozenia dla zdrowia, ktore wynikajg z czynnikéw demograficznych, aktualnej
sytuacji zdrowotne] spoteczenstwa i jej uwarunkowan, zdrowotnych i spotecznych kosztéw
chorob.

W obszarze kazdego sposrdd celéw operacyjnych podejmowane sg réznorodne dziatania, w tym
z zakresu promocji zdrowia (réwniez edukacji zdrowotnej), ksztattowania warunkéw
sprzyjajacych zdrowiu, zapobiegania chorobom i urazom, jak réwniez monitorowania aktualnego
stanu zdrowia, identyfikowania jego zagrozen i potencjalnych szkéd z nimi zwigzanych.

8.2. CELE NPZ UWZGLEDNIONE W ZADANIACH REALZIOWANYCH W LATACH 2016 -

2018
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Analiza danych przestanych przez podmioty sprawozdajgce wskazuje na koncentracje dziatan
zwtaszcza wokdt dwdch celéw operacyjnych — 2 (JST) i 4 (podmioty centralne).

Tabela 76. Liczba dziatan przypisanych do celéw operacyjnych NPZ w latach 2016-2018 realizowanych przez JST i podmioty

centralne
Cel Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018
operacyjn

P viny Podmioty Podmioty Podmioty
NPZ JST JST JST

centralne centralne centralne

co1 2007 5025 914 6126 883 4740
COo2 3992 10 356 3942 10708 4326 9537
co3 183 1285 222 1396 90 1314
co4 5912 1534 5338 1593 7691 1426
CO5 2656 1194 105 933 90 1221
CO6 65 307 62 278 34 257
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Rycina 73. Zmiana liczby zadan realizowanych przez JST i podmioty centralne w odniesieniu do celéw operacyjnych NPZ w latach
2016-2018
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Rycina 74. Odsetek dziatan realizowanych w latach 2016-2020 w odniesieniu do celow NPZ

8.3.  WSKAZNIKI | SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII NPZ

Rozdziat XIl NPZ prezentuje wskazniki i metodologie monitorowania i ewaluacji NPZ. Podmiotem
odpowiedzialnym za czynnosci monitorujgce i oceniajgce proces realizacji NPZ jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia, a sama ewaluacja powinna by¢ prowadzona w trakcie catego czasu
realizacji NPZ, nie tylko po jego zakonczeniu. Proces ten ma by¢ prowadzony w oparciu o
wskazniki dostepne w ramach systemu statystyki publicznej, przygotowane w oparciu o
dokumenty miedzynarodowe. Jezeli to mozliwe, wskazniki te powinny by¢ analizowane w
podziale na wiek i ptec.

8.4. WSKAZNIKI EWALUACJI | OCENY REALIZACJI NPZ — OCZEKIWANE WARTOSCI

NAJISTOTNIEJSZYCH WSKAZNIKOW MONITOROWANIA NPZ

W NPZ ujete zostaty nastepujace gtdéwne wskazniki monitorowania Programu:

123

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



Q@ NPZ /NN e

1) oczekiwana dtugos¢ Zycia — w perspektywie 2020 r. co najmniej dordwnanie dynamiki
przyrostu do sredniej europejskiej (dane GUS, Eurostat);

2) stopien realizacji optymistycznego wariantu prognozy demograficznej GUS;

3) oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu — w perspektywie 2020 r. co najmniej doréwnanie
dynamiki przyrostu do sredniej europejskiej (dane GUS, Eurostat);

4) wskazZnik dobrej samooceny stanu zdrowia — kontynuacja trendu rosngcego (wg metodologii
ujetej w publikacji GUS ,Jakos¢ zycia w Polsce” wydawanej od 2014 r. oraz na podstawie
wynikow badania HBSC);

5) wskaznik ztej samooceny stanu zdrowia — kontynuacja trendu malejgcego (wg metodologii
ujetej w publikacji GUS ,,Jakos¢ zycia w Polsce” wydawanej od 2014 r.);

6) ludnos¢ ponizej granicy ubdéstwa i nieréwnos¢ dochoddéw (dane GUS i wyniki badan) —
kontynuacja trendu malejgcego; Dziennik Ustaw — 53 — Poz. 1492

7) wskaznik umieralnosci ogotem wedtug pftci, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania (w tym
miasta ponizej 5 tys., podziat na miasto i wies) — zmniejszenie rdznicy pomiedzy wskaZnikiem
umieralnosci w miejscowosciach ponizej 5 tys. mieszkaricow.

Podobnie jak w kazdej systemowej analizie wskaznikowej, tak samo w procesie oceny NPZ,
istotng role odgrywa sposdb agregacji danych, ktére stuzg do budowania ww. wskaznikow,
uznanych za najistotniejsze. Jednak ze wzgledu na stosunkowo krétki okres obserwacji
realizowanych zadan (rok) zwykle nie ma mozliwosci ich oceny, poniewaz nie dysponujemy na
biezgco aktualizacjami ich wartosci. Taka ocena w wiekszosci przypadkéw nie jest mozliwa nawet
w okresie dwdch lat. Stgd proponuje sie wycigganie wnioskédw po catym okresie trwania NPZ.

8.5. WSKAZNIKI MONITOROWANIA CELU STRATEGICZNEGO

NIEPRZYPORZADKOWANE DO POJEDYNCZEGO CELU OPERACYINEGO

W NPZ wskazano liste wskaznikdw uniwersalnych, ktére nie sg przyporzadkowane do
konkretnego celu operacyjnego. Przedstawiono je, wraz ze zrédtami informacji na ich temat
ponizej — Tabela 77.

Tabela 77. Wskazniki monitorowana celu strategicznego nieprzyporzagdkowane do pojedynczego celu operacyjnego — zrédto NPZ

LP. WSKAZNIK ZRODLO
1 Ludnosé wedtug ptci i wieku GUS
2 Ludnos¢é wedtug wyksztatcenia GUS
3 Ludnosé wedtug grup zawodowych GUS
4 Liczba bezrobotnych GUS
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5 Ludnos$é ponizej granicy ubdstwa i dane dotyczace nieréwnosci dochodéow EU-SILC i badania POLPAN
6 Prognozy demograficzne GUS

7 Oczekiwana dtugosc zycia GUS

8 Oczekiwana dtugosé zycia w zdrowiu: lata zdrowego zycia (HLY) Eurostat, NIZP—PZH
9 Samoocena stanu zdrowia GUS

10 Ryzyko przedwczesnego zgonu z powodu NCD NIZP-PZH

11 Ostry zawat serca (AMI) — umieralnos¢ NIZP—PZH, GUS

12 Umieralnos¢ z powodu udaru mézgu NIZP—PZH, GUS

13 Zapadalnos¢ i umieralnosc z powodu nowotworow ztosliwych col

14 Zapadalnosc¢ i umieralnos¢ z powodu astmy NIZP—PZH, GUS

15 Zapadalnosc¢ i umieralnosc z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc NIZP—PZH, GUS

Wskazniki nieprzyporzagdkowane do konkretnego celu operacyjnego majg zastosowanie
wieloobszarowe i charakteryzujg sie duzym zréznicowaniem tematycznym. Dane gromadzone
przez GUS, takie jak np. ludnos¢ wg ptci i wieku, liczba oséb bezrobotnych sg zwykle tatwo
dostepne i systematycznie monitorowane, stad istnieje realna mozliwos¢ ich wykorzystania w
ocenie realizacji NPZ w krétkim okresie czasu, niekiedy nawet rocznym. Jednak inne, takie jak np.
ludnos¢ wg. wyksztatcenia, wg grup zawodowych czy samooceny stanu zdrowia nie sg fatwo
dostepne drogg administracyjng. Stad tez petniejsze, bardziej wiarygodne informacje w tym
zakresie uzyskiwane mogg by¢ na drodze spisu powszechnego lub badan fokusowych w
wybranych grupach spotecznych lub obszarach.

Ponadto dla lepszej oceny realizacji celdw zasadnym wydaje sie dalsze uzupetnienie danych o
specyficzne wspotczynniki  zachorowalnosci i umieralnosci z wybranych przyczyn (poza
wymienionymi powyzej). Wspdtczynnik Smiertelnosci w sposéb bezposredni wskazuje na
skuteczno$¢ zastosowanych metod leczniczych i prewencyjnych. Jednak nalezy wzig¢ pod uwage,
ze wspotczynniki epidemiologiczne ukazujg swojg wartosé po okresie czasu dtuzszym niz dwa
lata.

8.6. WSKAZNIKI MONITOROWANIA POSZCZEGOLNYCH CELOW OPERACYJNYCH

W NPZ wskazane sg takie wskazniki, ktore zostaty przypisane do konkretnych celéw
operacyjnych. Ponizej przedstawiono liste wskaznikéw przypisanych do Celu Operacyjnego nr 1 —
Tabela 78.

1) Cel operacyjny 1 - poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa
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Tabela 78. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 1 — zrodto NPZ

LP WSKAZNIK RODLO

1 Wspdtczynnik chorobowosci i zapadalnosci na cukrzyce NFZ

2 Wskaznik masy ciata w populacji COSI, HBSC, NATPOL, WOBASZ

3 Cisnienie krwi Dostepne badania epidemiologiczne
4 Spozycie/ dostepnos¢ owocow GUS, HBSC

5 Spozycie/ dostepnos¢ warzyw GUS, HBSC

6 Odsetek kobiet karmigcych piersiag CSloz

7 Odsetek osob podejmujgcych aktywnosc fizyczng w badanym okresie z MSIT, HBSC

podziatem na grupy wiekowe i pteé

8 Odsetek szkdt majgcych dostep do jakiegokolwiek boiska lub urzadzenia MEN
sportowego

Wskazniki monitorujace cel operacyjny 1 wydajg sie by¢ dobrane prawidtowo, obejmujg szeroki

zakres danych. Jednak nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz nie wszystkie z nich sg dostepne do oceny

w krétkim okresie czasu, np. dane projektu HBSC.

2) Cel operacyjny 2 - profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem

substancji psychoaktywnych, uzaleinieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami

ryzykownymi

Ponizej — Tabela 79, przedstawiono liste wskaznikdw pozwalajgcych na monitorowanie Celu

Operacyjnego nr 2.

Tabela 79. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 2 — zrédto NPZ

LP. WSKAZNIK

1 Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci problemowych uzytkownikéw narkotykow
2 Umieralnos¢ z powodu raka ptuca

3 Umieralnos¢ spowodowana naduzywaniem alkoholu

4 Odsetek oséb palgcych regularnie (w tym dzieci i mtodziez)

5 Catkowite spozycie alkoholu

6 Liczba problemowych uzytkownikéw narkotykdw

7 Zakazenia HIV i HCV wsréd oséb uzywajgcych substancji psychoaktywnych w iniekcjach

8 Liczba oséb uzaleznionych behawioralnie
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Wskazniki dobrane do oceny realizacji celu 2 sg przejrzyste i fatwe do oceny krotkim okresie
czasu, w niektdrych przypadkach nawet rocznym. Mozliwos¢ ewaluacji stopnia realizacji tego
celu, moze by¢ jednym z powoddw duzego zainteresowania realizatorow tym celem (za okres
2016-2018 43,85% wszystkich dziatan). Wymienione wyzej cechy wskaznikdw pozwalajg na
stosunkowo precyzyjne i szybkie przedstawienie wynikdw podejmowanych aktywnosci.

3) Cel operacyjny 3 - profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa

Ponizej przedstawiono liste wskaznikdw monitorujacych realizacje Celu Operacyjnego nr 3 —
Tabela 80.

Tabela 80. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 3 — zrodto NPZ

LP. WSKAZNIK ZRODLO

1 Chorobowosc¢ z powodu depresji EZOP II

2 Liczba prob samobdjczych i samobdjstw KGP, GUS

3 Odsetek oséb odczuwajacych niepokdj psychiczny EZOP II

4 Ocena samopoczucia psychicznego EZOP Il, HBSC
5 Ocena wsparcia spotecznego u 0séb z zaburzeniami psychicznymi EZOP II, HBSC

Wskazniki dotyczace 3 celu operacyjnego sg oparte o zréznicowane dane, fatwe do zebrania i
wykorzystania dane twarde (zwtaszcza 1 i 2) i trudniejsze do uzyskania dane miekkie (3,4).
Wydaje sie, ze w przypadku wszystkich wskaznikdw trudno jest uzyskaé¢ dane dajace mozliwos¢
oceny w krotkim okresie czasu. Dyskusyjna wydaje sie zasadno$¢ stosowania wskaznika
dotyczacego niepokoju psychicznego, ktéry nalezy uznac za czynnik subiektywny i trudny do
walidowanego pomiaru. Wartosciowym wskaznikiem, o ktéry mozna by uzupetni¢ ewaluacje
celu nr 3 byfaby liczba osdéb korzystajgcych z otwartej opieki psychiatrycznej i pomocy
psychoterapeutycznej.

4) Cel operacyjny 4 - ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki

Wskazniki monitorujgce osiggniecie Celu Operacyjnego nr 4 zaprezentowano ponizej — Tabela
81.
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Tabela 81. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 4 — zrédto NPZ

LP. WSKAZNIK ZRODLO
1 Zapadalnos¢ na wybrane choroby zakazne (HCV, HBV, HIV, rézyczka, odra, polio) NIZP-PZH
2 Odsetek dzieci i mtodziezy z prochnica Mz
3 Liczba oséb wykonujacych prace zwigzane z zagrozeniami dla zdrowia GUS, IMP
4 Liczba stref sposrod wszystkich stref w kraju, w ktérych wystepujg obszary narazenia 10$

ludnosci na negatywne skutki zanieczyszczenia powietrza spowodowane
przekroczeniami norm jakosci powietrza (PM10 i B(a)P)

Wskazniki dobrane do oceny realizacji celu 4 sg fatwe do oceny, jednak znéw niektdre z nich
niemozliwe do osiggniecia w krétkim okresie czasu z powodu braku systematycznej aktualizacji
danych. Wydaje sie réwniez, ze ich zakres tematyczny jest dos¢ waski. By¢ moze zasadnym
bytoby jego poszerzenie o wskazniki uwzgledniajgce inne zagrozenia dla zdrowia cztowieka, np.
hatas. Do rozwazenia pozostaje rowniez kwestia uwzglednienia twardych wskaznikéw
dotyczacych orzeczen o stwierdzeniu choroby zawodowej i wypadkdw w pracy.

5) Cel operacyjny 5 - promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie

Wskazniki monitorujgce osiggniecie Celu Operacyjnego 5 zaprezentowano ponizej — Tabela 82.

Tabela 82. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 5 — zrédto NPZ

LP. WSKAZNIK ZRODLO
1 Chorobowosc i zapadalnosc na choroby otepienne NFZ, NIZP-PZH
2 Samoocena przewlektej chorobowosci oséb w wieku powyzej 60 lat POL-SENIOR, SHARE

3 Odsetek oséb w wieku powyzej 60 lat odczuwajgcych ograniczenia funkcjonalne POL-SENIOR, SHARE
fizyczne i dotyczace narzaddéw zmystu

4 Odsetek oséb odczuwajacych bdle miesniowo-szkieletowe POL-SENIOR, SHARE

Wiekszos¢ wskaznikéw zastosowanych do oceny tego celu jest pochodng samooceny stanu
zdrowia 0sdb starszych. Informacje te, w sposdb posredni mogg zosta¢ wykorzystane do dziatan
zmierzajgcych do eliminacji zjawisk ograniczajgcych jakos¢ zycia zalezng od zdrowia.
Uwzgledniajac zmiany demograficzne, wydaje sie, ze cel ten wymaga szczegdlnie skrupulatnego
analizowania.

Ocena potrzeb promocji zdrowego i aktywnego starzenia sie powinna by¢ oparta o ksztattowanie
prozdrowotnych nawykéw w wieku mtodszym. Stad warto zbudowaé wskaznik omawiajacy
Swiadomos¢ mtodziezy i dorostych o roli aktywnosci fizycznej dla dobrostanu w wieku starszym.

Do oceny komponenty celu zwigzanej z aktywnym starzeniem sie zasadnym wydaje sie réwniez
dokonywanie oceny dostepnosci miejsc do rekreacji dla oséb dojrzatych (w tym dostepnosci
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organizacyjnej i finansowej). Takie dziatanie ewaluacyjne mogtoby dodatkowo zacheci¢ podmioty
do angazowania sie w dziatania w tym obszarze — w ogéle dziatan przeprowadzonych w latach
2016-2018 jedynie 6,34% stanowity dziatania osadzone w obrebie celu nr 5. Dodatkowo, nalezy
zauwazy¢, ze wszystkie wskazniki wymienione w tabeli powyzej nie sg tatwe do analizy w krotkim

okresie czasu.

6) Cel operacyjny 6 - poprawa zdrowia prokreacyjnego

Wskazniki monitorujgce osiggniecie Celu Operacyjnego nr

Tabela 83.

Tabela 83. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 6 — zrodto NPZ

LP.

© 0 N o

11
12
13
14
15
16

WSKAZNIK

Odsetek par z problemem nieptodnosci

Liczba wizyt lekarskich i u potoznej (w tym porad prekoncepcyjnych) podczas cigzy

Odsetek rodzacych, ktére ukonczyty szkote rodzenia

Wspdtczynnik ciezkich zachorowan i zgondw kobiet w zwigzku z cigzg, porodem i
potogiem

Odsetek dzieci z wadami rozpoznanymi prenatalnie
Odsetek porodéw mnogich

Czestos¢ wybranych nieprawidtowosci rozwojowych u noworodkdéw
Odsetek porodéw u kobiet niezameznych lub nieletnich
Odsetek dzieci z niskag masa urodzeniowa

Czas pierwszej wizyty przedporodowej wsrdd kobiet w cigzy
Rozktad wieku matek

Wspotczynnik dzietnosci

Umieralnos¢ niemowlat wg wieku

Umieralnos$¢ okotoporodowa

Odsetek porodéw zakoriczonych cieciem cesarskim

Odsetek kobiet rodzacych przed 37 tyg. cigzy

6 zaprezentowano ponizej —

ZRODLO
Dostepne badania
epidemiologiczne

NFZ

Dostepne badania
epidemiologiczne

NFZ, GUS

NFZ
NFz
NFZ
Dostepne badania
IMiD
NFz
GUS
GUS
GUS
GUS
NFz

NFZ

Do oceny celu nr 6, najmniej chetnie realizowany w latach 2016-2018 (jedynie 1,03%),
wykorzystano najwiekszg liczbe wskaznikéw, istotnie przewyzszajgcg pozostate cele operacyjne.
Wydaje sie, ze z czesci z nich mozna zrezygnowad bez zauwazalnej szkody dla oceny realizacji

celu.

Cel dotyczacy poprawy zdrowia prokreacyjnego jest
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podejmowanych dziatan dotyczgcych zmniejszenia wspdtczynnika umieralnosci niemowlat oraz
innych aspektdw zwigzanych z prokreacja.

Zbedne, w tym przypadku, wydajg sie:

e Odsetek rodzgcych, ktére ukonczyly szkote rodzenia — postrzeganie szkét rodzenia jest

niejednorodne i uzyskane wyniki zalezne sg czesto od miejscowej aktywnosci i
uwarunkowan, czesto s to dane zréznicowane nawet w obrebie jednego wojewddztwa.
Zebrane dane mogg dawac zafatszowany obraz;

o  Wspodtczynnik dzietnosci — problemy z posiadaniem potomstwa mozna oceni¢ za

pomocg innych wskaznikéw. Dzietnos¢ jest zjawiskiem uwarunkowanym przez
réznorodne czynniki, nie tylko o podtozu medycznym, w tym czynniki socjo-ekonomiczne
czy Swiatopogladowe.

o Umieralnos¢ niemowlat wg wieku i umieralnos¢ okotoporodowa s3 dobrymi

wskaznikami, wykorzystywanymi jednak w zdrowiu publicznym przede wszystkim do
oceny jakosci opieki medycznej. Zdobyte przez te wskazniki informacje istotne dla Celu 6
mogg by¢ uzyskane na podstawie innych wskaznikdéw zastosowanych w tym celu.

e Odsetek porodéw u kobiet niezameinych lub nieletnich — wydaje sie, ze w sytuacji

coraz bardziej powszechnego braku formalizacji statych zwigzkéw, informacja o
urodzeniu dziecka ze zwigzku nie bedacego matzenstwem nie ma takiej wartosci
diagnostycznej, co jeszcze 10 lat temu.

Natomiast zasadnym wydaje sie wykorzystanie wskaznika dotyczacego liczby poronien oraz
poroddow niewczesnych i przedwczesnych.

Zastosowane dla Celu Operacyjnego nr 6 wskazniki sg zréznicowane pod wzgledem mozliwosci
ich wykorzystania w krétkim okresie czasu. Dane zbierane przez GUS zwykle sg tatwiej i szybciej
dostepne, pozostate wymagajg dtuzszego czasu na zebranie powtdrnych, pozwalajgcych na
porownania danych.

8.7. PODSUMOWANIE

Zastosowane do ewaluacji NPZ wskazniki s3 w zdecydowanej wiekszosci przypadkow poprawne.
Drobne sugestie, gtdwnie sugerujgce rozwazenie uzycia dodatkowych wskaznikow, zostaty
przedstawione w tresci opracowania. Wyjatek stanowi tu cel nr 6, w ktédrym wykorzystano az 16
wskaznikdw, z ktérych czes¢ wydaje sie analizowac bardzo zblizony zakres danych. Niektére z
ww. wskaznikow z kolei wydajg sie nie odzwierciedlaé aktualnej sytuacji spotecznej.

Mozliwos¢ wykorzystania wiekszosci wskaznikow w krétkim okresie czasu wydaje sie
ograniczona lub niemozliwa, przed wszystkim przez brak danych do analizy, ktéry z kolei wynika
z cyklu prowadzenia badan lub gromadzenia danych. Nalezy wzigé réwniez pod uwage, ze poza
czasem potrzebnym na samg interwencje, potrzebny jest réwniez niejednokrotnie czas, aby
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efekty dziatann mogty dac sie stwierdzi¢. W obszarze promocji zdrowia i ksztattowania zachowan
zdrowotnych okres potrzebny na ujawnienie sie efektéw czesto siega kilku lub kilkunastu lat.

Podsumowujgc, regularna ocena koniecznoscig wydaje sie ocenianie zgodnosci podejmowanych
dziatan z zatozeniami NPZ oraz poprawnosci sprawozdawania, szczegdlnie dla wykluczenia
btedéw uniemozliwiajgcych prawidtowe agregowanie oraz poréwnywanie danych. Sama ocena
skutecznosci dziatan podjetych przez podmioty, w wiekszosci przypadkéw, powinna miec miejsce
na koniec okresu trwania NPZ lub nawet po jego zakonczeniu jako ewaluacja retrospektywna.
Ocena poréwnawcza powinna réwniez dotyczy¢ tozsamych dziatan podejmowanych w
poprzednich Narodowych Programach Zdrowia, co mogtoby byé pomocne w obserwacji
dtugofalowych efektow dziatan z zakresu zdrowia publicznego.

ZAtACZNIK DO RAPORTU — REKOMENDACJE NA TEMAT PODEJMOWANIA

EFEKTYWNYCH ZADAN | DZIAtAN Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

Ponizej przedstawiono rekomendacje dotyczace podejmowania efektywnych zadan i dziatan z
zakresu zdrowia publicznego. W celu ich opracowania wykorzystano dwa Zrédfa informaciji.
Pierwsze zrdédto stanowity odpowiedzi pozyskane od podmiotdw sprawozdajacych realizacje
zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach badania ankietowego przeprowadzonego przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Parnstwowy Zakfad Higieny. Badanie przeprowadzono
wsrdd realizatoréw zadan z zakresu zdrowia publicznego tj. jednostek samorzadu terytorialnego,
stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz jednostek centralnych. Drugie Zrédto informacji
stanowity obserwacje poczynione w toku analizy rocznych sprawozdan przesytanych przez ww.

podmioty.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje zwigzane z podejmowaniem efektywnych

dziatan z zakresu zdrowia publicznego:

1. W celu efektywnej realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego nalezy kontynuowac
szkolenia wsrdod pracownikéw JST oraz urzeddw centralnych w celu edukacji na temat
zadan zdrowia publicznego. Zaréwno pracownicy urzedow centralnych, jak i JST jako jeden
z podstawowych probleméw w realizacji zadan wskazywali brak szkolen. Dodatkowo,
nalezy rozwazy¢ forme takiego szkolenia — klasyczne lub zdalne (e-learning).

2. Szkolenia dla pracownikow realizujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego badz

powotanie ekspertdow z zakresu zdrowia publicznego odpowiedzialnych za realizacje zadan
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w poszczegblnych jednostkach. Niedobdr kadr zajmujacych sie realizacjg zadan z zakresu
zdrowia publicznego jest kolejng najczestszg trudnoscig w realizacji zadan.

3. Wsparcie finansowe dla realizatoréow zadan z zakresu zdrowia publicznego (np.: w formie
dotacji celowej). Szczegdlnie w przypadku gmin trudnosci ze sfinansowaniem takich dziatan
znacznie utrudniajg podejmowane inicjatywy z zakresu zdrowia publicznego.

4. Diagnoza potrzeb zdrowotnych ludnosci poprzedzajgca podejmowanie dziatan z zakresu
zdrowia publicznego na terenie realizacji dziatan przez dang jednostke. Bez odpowiedniej
diagnozy potrzeb zdrowotnych niemozliwe jest podejmowanie efektywnych dziatan w celu
poprawy zdrowia spoteczeristwa.

5. Edukacja realizatoréw dziatan w zakresie kanatéw komunikacji i dotarcia do grupy
docelowej. W opinii Autoréw istotnie wspomoze to jako$¢ realizowanych dziatan. Wciaz
wielu realizatoréw wskazuje brak zainteresowania ze strony grupy docelowej jako jeden z
podstawowych problemdw w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

6. Stworzenie portalu badz platformy na poziomie ogdlnokrajowym dla realizatoréw zadan z
zakresu zdrowia publicznego w celu poprawy obiegu informacji. Utrudniony obieg
informacji miedzy organami zaangazowanymi w podejmowanie dziatan z zakresu zdrowia
publicznego stanowi kolejng trudnos$é wskazywang przez realizatoréw. W opinii Autoréw

ufatwi to realizacje zadan w praktyce.

W toku analizy danych dotyczacych sprawozdawczosci zadan z zakresu zdrowia publicznego
Autorzy przygotowali réwniez dodatkowe rekomendacje. Dotyczg one usprawnienia i utatwienia
procesu sprawozdawczego dla realizatoréw zadan z zakresu zdrowia publicznego. Wdrozenie

tych rekomendacji przyczyni sie do poprawy jakosci sprawozdawczosci w kolejnych latach.
Rekomendacje w zakresie sprawozdawczosci:

1. Szkolenia dla osdéb zajmujgcych sie sprawozdawczoscig zadan z zakresu zdrowia
publicznego. Nalezy rozwazy¢ poszerzony zakres szkolenia (obejmujgcy ustawe oraz
rozporzadzenia), biorgc pod uwage, ze poziom wiedzy z obszaru zdrowia publicznego nie
jest identyczny w poszczegdlnych jednostkach. Dodatkowo, nalezy rozwazy¢ forme takiego
szkolenia — klasyczne lub zdalne. Wydaje sie, ze zasadnym bytoby wykorzystanie w takim
szkoleniu ¢éwiczen uwzgledniajgcych swoiste studium przypadkéw zaprojektowane na

bazie najczesciej pojawiajgcych sie bteddw.
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2. Doprecyzowanie poje¢ w formularzu sprawozdawczym. Podobnie do lat ubiegtych czesc
realizatoréw zadan wskazuje na trudnosci w zrozumieniu niektérych poje¢ np.: ,, podmiotu
realizujgcego zadanie”, ,podmiotu finansujgcego/wspédtfinansujagcego zadanie”, ,grupa
docelowa”. Nalezy rozwazy¢ postugiwanie sie przyktadowymi odpowiedziami w instrukcji

dla realizatorow.

3. Pogtebienie wiedzy oséb odpowiedzialnych za sprawozdawczos¢ w zakresie ustawy o
zdrowiu publicznym, a takze Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 w
sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego (Dz. U. 2016, poz. 2216). Zasadnym wydaje sie opracowanie planu statych
szkolen z zakresu elementéw merytorycznych i praktycznych zwigzanych z realizacjg zadan
z zakresu zdrowia publicznego i sprawozdawczoscig tych zadan.

4. Kontynuacja dziatan wyjasniajgcych i informacyjnych w odniesieniu do kolumny ,tryb
realizacji zadania”. Instrukcja w tym zakresie wcigz wydaje sie zbyt lakoniczna, jednak w
biezgcym roku zaobserwowano poprawe jakosSci sprawozdawczosci w tym zakresie.

5. Modyfikacja formularza w zakresie opisywania udziatu podmiotu wspétfinansujacego
(PWF) w realizacji zadania w przypadku, gdy jest ich wiecej niz jeden. Zasadne bytoby
umozliwienie podmiotom rozdzielenie zadania na podzadania i przypisanie kazdemu z
PWF konkretnego zakresu dziatan oraz wskazanie na co zostaty wydatkowane s$rodki
finansowe.

6. Rozdzielenie informacji o rodzaju populacji (np. dzieci, osoby doroste, grupy zawodowe)
od informacji o wieku oséb nalezgcych do grup docelowych w przypadku informacji o
populacji docelowej . W sytuacji, w ktorej zapis tych dwdch informacji jest
przeprowadzany w jednym polu w wielu przypadkach informacja o wieku oséb z populacji
docelowej jest pomijana.

7. Doktadne kodowanie nazwy realizatora oraz odrebnie rodzaju realizatora.

ANNEX TO THE REPORT — RECOMMENDATIONS ON UNDERTAKING EFFECTIVE TASKS

AND ACTIVITIES IN THE FIELD OF PUBLIC HEALTH

Below recommendations on undertaking effective tasks and activities in the field of public health
are presented. Two sources of information were used to prepare them. The first source included
responses obtained from entities reporting the implementation of public health tasks as part of
a survey conducted by the National Institute of Public Health - National Institute of Hygiene. The
survey was conducted among implementers of public health tasks, i.e. local government units,
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sanitary and epidemiological stations and central units. The second source of information

included observations made in the course of analyzing the annual reports sent by the

abovementioned entities.

Below the most important recommendations related to undertaking effective tasks in the field

of public health are presented:

1.

In th
prep

In order to effectively implement public health tasks, training should be continued among
employees of local government units and central offices to educate them about public
health tasks. Both employees of central offices and local government units indicated a lack
of training as one of the basic problems in the implementation of public health tasks. In
addition, the form of such training - classic or remote (e-learning) should be considered.
Training for employees implementing public health tasks or appointing public health
experts responsible for carrying out tasks in individual units. The shortage of staff involved
in the implementation of tasks in the field of public health is another very common
difficulty in the implementation of tasks.

Financial support for implementers of public health tasks (e.g. in the form of a targeted
subsidy). Particularly in the case of communes, difficulties in financing such activities are
significantly hampered by public health initiatives.

Diagnosis of the health needs of the population preceding the implementation of public
health activities in the area of implementation of the activities by a given unit. Without a
proper diagnosis of the health needs, it is impossible to undertake effective actions to
improve society’s health.

Education of implementers of activities in the field of communication channels and reaching
a target group. In the Authors’ opinion, this will significantly support the quality of
implemented activities. Still many implementers indicate the lack of interest from the target
group as one of the basic problems in the implementation of public health tasks.

Creating a portal or a platform at the national level for implementers of public health tasks
to improve the circulation of information. Difficulties in the flow of information between
authorities involved in undertaking public health activities constitute another difficulty
indicated by the implementers. In the Authors’ opinion, this will facilitate the
implementation of tasks in practice.

e course of analyzing data on reporting tasks in the field of public health, the Authors also
ared additional recommendations. They relate to enhancing and facilitating the reporting

process for implementers of public health tasks. The implementation of these recommendations

will i

mprove the quality of reporting in the coming years.

Recommendations in the field of reporting:

1.

Training for people involved in reporting public health tasks. An extended training scope
(including the Act and regulations) should be considered, taking into account that the level
of knowledge in the field of public health is not identical in individual units. Additionally, the
form of such training - classic or remote — should be considered. It seems that it would be
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reasonable to use exercises that take into account a specific case study designed on the
basis of the most common errors in such training.

2. Specifying the concepts in the reporting form. Similarly to previous years, some of the
implementers of tasks indicate difficulties in understanding some concepts, e.g. “entity
performing the task”, “entity financing/co-financing the task”, “target group”. Consider
using sample answers in the instructions for implementers.

3. Deepening knowledge of persons responsible for reporting in the field of the Public Health
Act, as well as the Regulation of the Minister of Health of December 21, 2016 on annual
information on completed or undertaken tasks in the field of public health (Journal of Laws
2016, item 2216). It seems reasonable to develop a plan of ongoing training in the field of
substantive and practical elements related to the implementation of public health tasks and
the reporting of these tasks.

4. Continuation of explanatory and information activities in relation to the column “task
implementation mode”. The instructions in this area still seem too brief, but this year an
improvement in the quality of reporting in this area has been observed.

5. Moadification of the form to describe the participation of the co-financing entity (CFE) in the
implementation of the task in the event that there are more than one. It would be
reasonable to allow entities to divide the task into subtasks and assign a specific scope of
activities to each of the CFEs, and indicate what the financial resources were spent on.

6. Separation of information on the type of population (e.g. children, adults, professional
groups) from information on the age of persons belonging to the target groups in the case
of information about the target population. In a situation where registering these two
pieces of information is carried out in one box, in many cases information about the age of
people from the target population is omitted.

7. Accurate coding of the name of the implementer and separately the type of implementer.

ANHANG ZUM BERICHT - EMPFEHLUNGEN FUR ZU ERGREIFENDE WIRKSAME

AUFGABEN UND MASSNAHMEN IM BEREICH DER OFFENTLICHEN GESUNDHEIT

Im Folgenden werden Empfehlungen fir wirksame Aufgaben und MalRnahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit gegeben. Um sie zu erarbeiten, wurden zwei Informationsquellen
verwendet. Die erste Quelle waren die Antworten der Stellen, die im Rahmen einer Umfrage des
Nationalen Instituts fiir Offentliche Gesundheit — Staatlichen Hygieneanstalt iber die Umsetzung
von Aufgaben im Bereich der offentlichen Gesundheit berichten. Die Umfrage wurde unter
offentlichen Gesundheitsdienstleistern durchgefiihrt, d.h. unter lokalen Verwaltungsbehorden,
den sanitdren und epidemiologischen Stationen und zentralen Einheiten. Die zweite
Informationsquelle waren Beobachtungen bei der Auswertung der Geschéftsberichte der oben
genannten Institutionen.

Nachfolgend werden die wichtigsten Empfehlungen fir wirksame MalRnahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit vorgestellt:
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Um die Aufgaben im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit wirksam durchfiihren zu kénnen,
sollte die Ausbildung der Mitarbeiter von territorialen Selbstverwaltungseinheiten (TSU)
und Zentralbehorden fortgesetzt werden, damit diese im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit aufgeklart werden. Sowohl die Mitarbeiter der Zentralbehdrden als auch die
Mitarbeiter der TSU wiesen auf mangelnde Ausbildung als eines der grundlegenden
Probleme bei der Umsetzung von Aufgaben hin. Darilber hinaus sollte die Form eines
solchen Trainings - klassisch oder Fernbildung (E-Learning) — ausgewertet werden.

Schulung von Mitarbeitern, die Aufgaben im Bereich der offentlichen Gesundheit
wahrnehmen, oder Ernennung von Experten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, die fur
die Durchfiihrung von Aufgaben in bestimmten Einheiten zustdndig sein werden. Der
Personalmangel bei der Durchfiihrung von Aufgaben im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit ist eine weitere der haufigsten Schwierigkeiten bei der Realisierung von
Aufgaben.

Finanzielle Unterstltzung fir Institutionen, die Aufgaben im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit realisieren (z.B. in Form einer gezielten Férderung). Insbesondere im Falle von
Gemeinden werden die Schwierigkeiten bei der Finanzierung solcher Aktivitdten durch
Initiativen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit erheblich behindert.

Diagnose des Gesundheitsbedarfs unter der Bevolkerung vor dem Ergreifen von
Malnahmen der 6ffentlichen Gesundheit im Bereich der Realisierung von MaBBnahmen
durch eine bestimmte Einheit. Ohne eine korrekte Diagnose der Gesundheitsbedirfnisse ist
es unmoglich, wirksame MalRRnahmen zur Gesundheitsverbesserung der Gesellschaft zu
ergreifen.

Ausbildung von Personen, die sich mit der Umsetzung von MalRnahmen im Rahmen der
Kommunikationskanale und Zielgruppenkontakt befassen. Nach Ansicht der Autoren wird
es die Qualitdt der umgesetzten MalRnahmen deutlich verbessern. Dennoch weisen viele
Umsetzer darauf hin, dass das mangelnde Interesse der Zielgruppe eines der grundlegenden
Probleme bei der Umsetzung von Aufgaben im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit ist.
Einrichtung eines Portals oder einer Plattform auf nationaler Ebene fiir die Realisierung von
Aufgaben im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, um die Verbreitung von Informationen
zu verbessern. Der schwierige Informationsaustausch zwischen den an MaRBnahmen im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit beteiligten Stellen ist eine weitere Schwierigkeit, auf
die die Umsetzer hinweisen. Dies wird nach Ansicht der Autoren die Umsetzung von
Aufgaben in der Praxis erleichtern.

Bei der Datenauswertung zur Berichterstattung tber Aufgaben im Gesundheitswesen haben die

Autoren auch zusatzliche Empfehlungen erarbeitet. Sie betreffen die Verbesserung und

Erleichterung des Berichtsprozesses fiir die Durchfihrung von Aufgaben im Bereich der

offentlichen Gesundheit. Die Umsetzung dieser Empfehlungen wird in den Folgejahren zur

Verbesserung der Qualitat der Berichterstattung beitragen.

Empfehlungen fiir die Berichterstattung:
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Schulung fir Personen, die sich mit der Berichterstattung im Bereich von Aufgaben im
Gesundheitswesen befassen. Ein erweiterter Ausbildungsumfang (einschliefRlich
Rechtsvorschriften und Verordnungen) sollte in Betracht gezogen werden, wobei zu
beriicksichtigen ist, dass der Wissensstand im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in den
verschiedenen Einheiten nicht gleich ist. Darlber hinaus sollte die Form eines solchen
Trainings - klassisch oder fern - in Betracht gezogen werden. Es scheint gerechtfertigt zu
sein, Ubungen bei einem solchen Training einzusetzen, zu denen auch eine spezifische
Fallstudie gehort, die auf der Grundlage der haufigsten Fehler erstellt wird.

Kldrung der Konzepte in der Berichtsform. Ahnlich wie in den Vorjahren weisen einige der
Umsetzer auf Schwierigkeiten hin, einige der folgenden Begriffe zu verstehen, z.B.:
"Rechtstrager, der die Aufgabe realisiert", "Rechtstrager, der die Aufgabe
finanziert/mitfinanziert", "Zielgruppe". Es sollte erwogen werden, in den Anweisungen an
die Umsetzer Musterantworten zu verwenden.

Vertiefung der Kenntnisse der flr die Berichterstattung Uber das offentliche
Gesundheitsgesetz und die Verordnung des Gesundheitsministers vom 21. Dezember 2016
Uber jahrliche Informationen tiber abgeschlossene oder durchgefiihrte Aufgaben im Bereich
der offentlichen Gesundheit (GBl. von 2016, Pos. 2216) verantwortlichen Personen. Es
erscheint gerechtfertigt, einen Plan fiir eine standige Weiterbildung zu den wesentlichen
und praktischen Aspekten der Realisierung von Aufgaben im Bereich der o6ffentlichen
Gesundheit und der Berichterstattung Gber diese Aufgaben zu entwickeln.

Fortsetzung der Erklarungs- und Informationsaktivitaten in Bezug auf die Spalte
"Aufgabenausfihrungsmodus". Die Anweisung in dieser Hinsicht scheint noch zu lakonisch
zu sein, aber in diesem Jahr wurde eine Qualitdtsverbesserung der Berichterstattung in
diesem Bereich beobachtet.

Anderung des Formulars zur Beschreibung der Beteiligung der Mitfinanzierungseinheit
(MFE) an der Durchfiihrung der Aufgabe, falls es mehr als eine davon gibt. Es ware
gerechtfertigt, es den Rechtstragern zu ermdoglichen, die Aufgabe in Teilaufgaben zu
gliedern und jedem der MFE einen spezifischen Tatigkeitsbereich zuzuweisen und
anzugeben, woflr die Finanzmittel ausgegeben wurden.

Separate Informationen Uber die Bevélkerungsart (z.B. Kinder, Erwachsene, Berufsgruppen)
von Informationen Uber das Alter der Zielgruppenmitglieder bei Informationen zu der
Zielgruppe. In einer Situation, in der die Erfassung dieser beiden Informationen in einem
Feld erfolgt, werden in vielen Fallen die Informationen lber das Alter von Personen aus der
Zielgruppe weggelassen.

Genaue Kodierung des Namens des Umsetzers und separat der Art des Umsetzers.

137

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



S npz A

SPIS RYCIN

Rycina 1. Liczba dziatar podejmowanych przez podmioty centralne w roku 2018 w zaleznosci od celu

OPEFACYJNEEO NPZ...oeeeieiiiiieteieieieteteretetererer ...ttt 17
Rycina 2. Czas trwania dziatat podejmowanych przez podmioty centralne w przedziatach ..........cccccoeeeniennen. 19
Rycina 3. Zasieg terytorialny dziatarn podejmowanych przez podmioty centralne.........ccceccvvviicvieeeccieeeccieee e, 20

Rycina 4. Liczba oséb bedaca odbiorcami dziatan z zakresu ZP realizowanych przez podmioty centralne ze

WZEIEAU N FOUZA] .ttt ettt et b et e bt e bt e bt e e bt e bt e s bt e e bt e e be e e bbe e bt e e sbbesabeeesaneenneeesnneeneeas 22
Rycina 5. Liczba oséb biorgcych udziat w dziataniach z zakresu ZP realizowanych przez podmioty centralne

W PFZEAZIATACK 1ttt et b ettt e s bt e bt e s b et e b e e e b et e he e e b et e ate e be e e naee e beeennneenee s 23
Rycina 6. Podmiot centralny realizujgcy zadanie z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaij............... 25
Rycina 7. Tryb realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez podmioty centralne ........ccccccccvvveeeciveeeennnen. 26
Rycina 8. Liczba dziatan podjetych w ramach zadan realizowanych przez podmioty centralne ..........cccecvevenneee. 28
Rycina 9. Liczba podmiotéw finansujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaj .......... 30
Rycina 10. Kwota finansowania dziatan przez podmiot finansujgcy w przedziatach........cccccoeeviieeiiiiieeecciiee e, 31
Rycina 11. Zakres finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego przez PF - ujecie przedziatowe (W%)....... 32
Rycina 12. Zrédto finansowania podmiotu finansSUJGCEE0 (PF) ... eeieeeeeeeeeeeeeeeeeesseses et n s esesesens 33
Rycina 13. Rodzaj podmiotu wspotfinansujgcego (PWF) zadania z zakresu zdrowia publicznego........................ 34
Rycina 14. Kwota wspétfinansowania PWF W przedziatach .........oceeeviiiiiiieiiin et 35
Rycina 15. Zakres wspotfinansowania zadan przez PWF w przedziatach (W %) ......ccoecverieneenenieniieneeneeneeeeenes 36
Rycina 16. Zrédto finansowania PWFE (FOAZa]) ....eveieviuieiiiieeeieieeeeseeeet et se sttt sttt sttt st st s s erenn s 37
Rycina 17. Catkowity koszt realizacji zadania w przedziatach (W z4) ....oocoeiieiiineei e 38
Rycina 18. Catkowite koszty realizacji zadania w odniesieniu do celdw operacyjnych NPZ..........c.cccoeevevivrernnnen. 40

Rycina 19. Wartosc srednia i mediana kosztu catkowitego zadan w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ

(=720 ) TSROSO 41
Rycina 20. Sredni koszt na 1 osobe z populacji docelowej w zaleznosci od celu operacyjnego (W z) .......oue...... 42
Rycina 21. Srednia i mediana kosztu catkowitego w przeliczeniu na 1 osobe w relacji do celu NPZ (bez 0)......... 43
Rycina 22. Zmiana liczby zadan sprawozdanych przez podmioty centralne w latach 2016-2018.............c..c....... 44

Rycina 23. Zmiana w % zadan raportowanych przez poszczegdélne podmioty centralne w latach 2016-2018
(dla powtarzajgcych i€ POAMIOTOW)......coiiiiiiieeiiie ettt ettt e e et e e e et e e e e tb e e e esabaeeeeasbeeesaseeaensteeaannns 45

Rycina 24. Zmiana odsetka zadan zrealizowanych w latach 2016-2018 w podziale na cele operacyjne (w %) ....46
Rycina 25. Zmiana czasu trwania zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2018 (w%).....48

Rycina 26. Zmiana zakresu terytorialnego zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-

2008 (W 90) weeenvreerueeeiureeniteenttee sttt estte e sttt e sbteestteesb bt e beeesh b e e at e e s hte e a et e sh b e e ateesh b e e abeeshbeeea b e e sabeenhbeesabeeeateesabeenateesateenaneenas 49

Rycina 27. Zmiana sredniej liczby oséb biorgcych udziat w dziataniach podejmowanych przez podmioty

€eNtralne W Iatach 2016-2018 .......ccoiiiiiieiieeiiieerte ettt ettt e stte e sate e st e e sabeesabeesabeesabeesabeesaseesabeesaseesabeesaseesaseennneesa 50
138

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



S npz A

Rycina 28. Zmiana rodzaju populacji docelowej w dziataniach podmiotéw centralnych w latach 2016-
2OLB(W 26) . nveeuveeueeruterutanteenteeteebeeutesutesheesueesbe e bt euteeuteehe e bt e n bt e a b e eateeh e e eheeeh e e bt e bt eateeateehe e bt e be e beeabesatesheenhee bt etesateene

Rycina 29. Zmiana wielkosci populacji docelowej w dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne
W 1ATACH 2016-2018 (W %8) .veeeuveeeurieeieesrieeiteesteeesteesteeeseesateeaseessteeanseesssesanseesstesanseesssesanseesssessnseesssessnsessnsesansesanes

Rycina 30. Zmiana rodzaju realizatora sprawozdanych zadan w latach 2016-2018 (W %)........ccceecvvvervcveeesivvenenn.
Rycina 31. Zmiana trybu realizacji zadan z zakresu ZP w latach 2016-2018 (W %).....cccceeriurerreerireeiieesreesieesneen

Rycina 32. Zmiana czgstosci podejmowania dziatah w zakresie zadan realizowanych przez podmioty
centralne W 1atach 2016-2018 (W) ......eeeeicureeeeiriieeeireeeitteeeeireeessereeestseeeesstaeesassaeessseeaasssseesasssesesssseeesssssesennnes

Rycina 33. Zmiana sredniej liczby oséb biorgcych udziat w dziataniach realizowanych w zadaniach z zakresu
ZP W 1ataCh 2016-2018 ......eeiiiieiieeeiieentiesitee st e et e st e st e s beesabee s beesbee s baessbee s beesabee s beeebee s beeebee s beeebaesabeeenbaenat

Rycina 34. Zmiana rodzaju podmiotu finansujacego PF w latach 2016-2018 (W %) ...ccveeevveerveenieeiieesieesieeenenn
Rycina 35. Zmiana $redniej i mediany kwoty finansowania PF w latach 2016-2018...........ccccceeviierieeniieernieenneene
Rycina 36. Zmiana zakresu finansowania PF w latach 2016-2018 (W %) ......cceivveeeeiiiieeeciieeeeireeeeetee e eevvee e evvee e
Rycina 37. Zmiana zrodta finansowania PF w [atach 2016-2018 (W %) ...c.eeeeveeiieenieeiieeeieesieesreesveesveesnseasaneens
Rycina 38. Zmiana rodzaju PWF w latach 2016-2018 (W %) ...cccueeuerrierierieiiesieenieente et eeeesiee e be e e seesnee e
Rycina 39. Zmiana sredniej i mediany kwoty wspotfinansowania PWF w latach 2016-2018...........ccccccveeeviveenn.

Rycina 40. Zmiana wartosci $sredniej i mediany catkowitego kosztu realizacji zadania w latach 2016-2018 (w

Rycina 41. Zmiana sumarycznej wartosci kosztéw realizacji zadan w latach 2016-2018 (W zt) ..cccvvveeeiveeeinneenn.

Rycina 42. Zmiana wartosci sredniej i mediany kosztéw catkowitych w przeliczeniu na osobe w odsieniu do
celdw operacyjnch NPZ w [atach 2016-2018........cooicuieiiiiiieeeiiee e ceitee e sstre e e e stee e eeeee e e saaeeeessteeesenaaeeesnseeessnsaeesannes

Rycina 43. Liczba zadan realizowanych w odniesieniu do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w roku
2018 (W %0) c.veeuveeneeeneeeueesteenteeteete e tesatesueesaeeste e st eaeesaeeeae e b e e st e en s e e nteeaeeeReeehe e At enteeneeeateeRe et e e teenteentesanesneenneenneenteentenns

Rycina 44. Czas trwania zadan zrealizowanych w roku 2018 w przedziatach czasowych .........ccccccvviieiiieeniiennnn.
Rycina 45. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez JST w roku 2018...........covvveevieerieeniieenieenee e
Rycina 46. Grupy docelowe (ze wzgledu na rodzaj) dziatan realizowanych przez JST w roku 2018 (w %)............
Rycina 47. Realizatorzy dziatan prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego w roku 2018 ............
Rycina 48. Tryb realizacji dziatar prowadzonych przez JST W roku 2018 (W %) ....cevveeverrrnieniienieeieenieeiesae e

Rycina 49. Liczba dziatan poszczegdlnych rodzajéw realizowanych w ramach zadan podejmowanych przez
JST W roku 2018— OPraCcoOWaNI® ZDIOICZE .....uuviiiieieieiiiei et e e s e e e e e seb e e e e e e seabbtaeeeeeesenssetaeseeassennnsens

Rycina 50. Rodzaj podmiotu finansujgCego zadanie .........cccceiiiiieeeeiiiie ettt e e e e eeeee e e snaeeeeas
RYCING 51. ZrOOH0 fINANSOWANIA PF ...ttt ettt ettt et s ettt st s ae st ete s seste s et ete s seetessssenennsna
Rycina 52. Rodzaj podmiotu wspotfinansujgcego zadani@ PWF...........eeioiiei ettt ettt ettt e e
Rycina 53. Zrédto finansowania podmiotu wspdtfinansujacego PWF ...........c.cvcueeeiiieeeeeeeeeeeeeee et sessseseena
Rycina 54. Zmiana liczby zadan zrealizowanych przez JST w latach 2016-2018..........cccccoueeeeiiieeeciiee e,
Rycina 55. Zmiana liczby zadan z zakresu ZP zrealizowanych przez JST w podziale na wojewddztwa w latach

20162018 (W 90) vttt bbb

139

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



S npz A

Rycina 56. Zmiana liczby zadan przypisanych do poszczegdlnych celdw operacyjnych NPZ w latach 2016-

2018 (W %6) +uveeeeteenteenteeteete sttt e st e bt e bt e a e s u e e sh e e ebe e sh e e bt et e e at e e h e e ekt e bt e b e ea bt eateeateehteehe e bt e bt et e eateeheeeb e e be e beenbesatesatas 90
Rycina 57. Zmiana zasiegu terytorialnego dziatan z zakresu ZP podejmowanych przez JST w latach 2016-

2008 ..ttt ettt ettt e ateehteeh e e eh e e eh e e bt e bt eateeht e ekt e bt e b e e a bt eabeeateeh e e ehe e bt e bt et e eateeht e bt e be e beenbeeabeeatas 93
Rycina 58. Zmiana rodzaju grupy docelowej dziatarn podejmowanych przez JST w latach 2016-2018 (w %) ....... 96
Rycina 59. Zmiana rodzaju realizatora zadan z zakresu ZP w latach 2016-2018 (W %) ..ccccuvevreerreeneeenreesveennnenn 99
Rycina 60. Zmiana trybu realizacji zadan przez JST w latach 2016-2018 (W %) ..cccveevveerieeiieerieeiieesreesveesaee s 100
Rycina 61. Zmiana liczby dziatan poszczegdlnego rodzaju podejmowanych w zadaniach z zakresu ZP w

[QLACH 2016-2018 .....cceeeeieeeieeet ettt ettt et e sttt et e st e et e e sa bt e et e e sa bt e et e e e a bt e e bt e st e e e a bt e s be e e b eesabeeebee s beeeneena 101
Rycina 62. Zmiana rodzaju podmiotu finansujgcego zadanie PW w latach 2016-2018 ...........ccccceevvveeeesiveeens 103
Rycina 63. Zmiana Zrddta finansowania podmiotu finansujgcego zadanie PF w latach 2016-2018.................... 104
Rycina 64. Zmiana wartosci catkowitych kosztow realizacji wszystkich zadan w latach 2016-2018 (w zf) ......... 107
Rycina 65. Podmioty, ktore wziety udziat w badaniu dotyczgcym problemoéw w realizacji zadan z zakresu ZP

PR = TTe [V A oo b2 | ST UR 113
Rycina 66. Stopien trudnosci realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego (liczba) ........cceevveevciieeieeiieeciens 113
Rycina 67. Trudnosci pojawiajgce sie najczesciej w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.................. 114
Rycina 68. Najpowazniejsze trudnosci pojawiajgce sie w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego ........ 115
Rycina 69. Stopien trudnosci sprawozdawczosci z zadan z zakresu zdrowia publicznego .........ccccevveveeveniieenns 115
Rycina 70. Trudnosci pojawiajgce sie najczesciej w sprawozdawczosci z realizacji zadan z zakresu zdrowia

[oTU1 o] Tor4 =Y -{o JR SRR 116
Rycina 71. Najwieksze trudnosci pojawiajgce sie w sprawozdawczosci realizacji zadan z zakresu zdrowia

[0 TU1 o] To74 =Y -{o TSR RUR 117

Rycina 72. Rozwigzania, ktdre utatwityby proces sprawozdawczosci zadan z zakresu zdrowia publicznego .....118

Rycina 73. Zmiana liczby zadan realizowanych przez JST i podmioty centralne w odniesieniu do celéw

operacyjnych NPZ w 1atach 2016-2018 ........uviiiiiiiiiiiiiieee et e e e e e sttt e e e e e e s e raatre e e e e e sesaetaeeeeessesastaasaeeseensanses 122

Rycina 74. Odsetek dziatan realizowanych w latach 2016-2020 w odniesieniu do celdw NPZ............ccccceeeueeene 123

SPIS TABEL

Tabela 1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego raportowane przez poszczegdlne podmioty centralne
[(ord <X TN I I PP

Tabela 2. Liczba zadan realizowanych w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ (liczba i %) ....ccccecevcvveeeecvneecnnnen.

Tabela 3. Dziatania podejmowane przez podmioty centralne w relacji do numeru zadania NPZ -
zestawienie numery zadan, ktore zostaty sprawozdane przynajmniej 50 razy (liczba i %) ...cccoeveeveveercieeicieencienns

Tabela 4. Zasieg terytorialny zadan realizowanych przez podmioty centralne (liczba i %) .......ccoceeevcveeiecvneennnen.

Tabela 5. Rodzaj grupy docelowej w zadaniach realizowanych przez podmioty centralne (liczba i %) ................

140

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



(& NPZ N\ Minsterstu

Tabela 6. Liczba 0séb w populacji docelowej w przedziatach (liczba i %) ......coceeveeneriiiiiiniinieeeeee e 23

Tabela 7. Rodzaj podmiotu centralnego realizujagcego dziatanie z zakresu zdrowia publicznego (liczba i %)....... 24

Tabela 8. Tryb realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez podmioty centralne (liczba i %) ................. 26
Tabela 9. Podmiot finansujacy zadania z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaj .......ccceecveerveennenne 29
Tabela 10. Kwota finansowania przez podmiot finansujacy (PF) w przedziatach (liczba i %) ......ccccccvveevveercveennnenne 30
Tabela 11. Zakres finansowania zadan przez PF w przedziatach (liczba i %) .....ccceeeevveeeccieii e, 31
Tabela 12. Zrédto finansowania PF (IIEZD@ i 26) ........vivveviieeeeeeeeeeeeeeeeeesesesestsseteeessessssssesesssssesesesetesesssssasssssssesena 32

Tabela 13. Rodzaj podmiotu wspoétfinansujacego (PWF) zadania z zakresu zdrowia publicznego (liczba i %)...... 33

Tabela 14. Kwota wspotfinansowania PWF w przedziatach ..........ooeoiiiiiciii et 34
Tabela 15. Zakres wspétfinansowania zadania przez PWF w przedziatach (W %) ......cccveevieeiieeniee e e 35
Tabela 16. Zrédto finansowania PWF (FOUZa]) .....c.vuriiiiiieeieeecieeeeeeeeeeeesesessseeeeeessesesss et sssssse st sesessss s ssssssssesenas 36
Tabela 17. Catkowity koszt realizacji zadania w przedziatach ...........ccovieeiiiii e 37
Tabela 18. Wyniki zbiorcze dla oceny danych iloSCIOWYCH .....ccc.eiiiiiiiiiiiiie e 38
Tabela 19. Catkowity koszt realizacji zadania w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ .........ccccoceevieenveeiieenneen. 39

Tabela 20. Catkowity koszt realizacji zadania w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ (bez uwzgledniania 0).....40

Tabela 21. Srednia i mediana kosztu catkowitego realizacji zadania w przeliczeniu na 1 osobe w odniesieniu
do nr celu operacyjNego NPZ (DEZ 0)......cceiiieriiieeieeterteete et teste st e st e steertestesateste et e e be e besntesaeesaeesaeesaeensesnsenns 42

Tabela 22. Zmiana w zakresie zadan raportowanych przez poszczegdlne podmioty centralne w latach
2016-2017 (tylko w zakresie podmiotow powtarzajgcych wystepujacych najczesciej w obu analizowanych
(1 e=Te o) I (174 o T IR ISP 44

Tabela 23. Zmiana liczby i odsetka zadan w poszczegdlnych celach operacyjnych NPZ w latach 2016-2018....... 45

Tabela 24. Zmiana w zakresie najczesciej wskazywanych numerdow zadan NPZ w latach 2016-2018

(Pierwsze 10 MIEJSC) (lICZDA T %6) vevvveriieeeireeeiie sttt sttt sttt sttt e st e e bee st e e s beesabeesabeesabeessbeesaseesasaesnseasaseens 47
Tabela 25. Zmiana czasu trwania zadania w latach 2016-2018 (w przedziatach) — liczba i % ...cccceevcvveecreercveennnnne 47
Tabela 26. Zmiana zasiegu terytorialnego zadan realizowanych w latach 2016-2018 (liczba i %).....ccccceeveveerennn. 49

Tabela 27. Zmiana rodzaju populacji docelowej dziatan realizowanych przez podmioty centralne w latach
2016-2018 (JICZD@ T %6)eeuveeeeeieeieeieiie sttt ettt sttt s b et e e e tesatesaeesaeesae e beeneesateeae e b e e beenteentesaeesneenneenaeenteenteans 51

Tabela 28. Zmiana wielkosci populacji docelowej w dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne
W 1atach 2016-2018 (lICZD@ 1 96) «eeeevreieeeeeee et e ee e ee e e e et e e e et e e eeeaaee e eetaaeeeeaeeeeensseeeeenseeeeanseeeeens 52

Tabela 29. Zmiana rodzaju realizatora zadan z zakresu zdrowia publicznego w latach 2016-2018 (liczba i %).... 53
Tabela 30. Zmiana trybu realizacji zadan w latach 2016-2018..........ccuiieeiiiieeiiiee et et eciree et eeetre e e eeareeaen 55
Tabela 31. Zmiana czestosci podejmowania dziatan w zadaniach z zakresu ZP w latach 2016-2018.................... 56

Tabela 32. Zmiana liczebnosci 0s6b biorgcych udziat w dziataniach realizowanych w ramach zadan z

zakresu ZP w [atach 2016-2018 (JICZDA T %) .evvveiieeriieiieeiie sttt sttt re e sae e ae e s ae et e e st e e bae e saaeesbaeesaneenees 57

Tabela 33. Zmiana rodzaju podmiotu finansujgcego zadanie PF w latach 2016-2018 (liczba i %) ........cccvveveuveennn. 57

Tabela 34. Zmiana zrédta finansowania PF w latach 2016-2018 (liczba i %) ......c.eevvveerieeriiieiieesieecieeeieesvee e 60
141

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



(& NPZ N\ Minsterstu

Tabela 35. Zmiana rodzaju podmiotu wspétfinansujgcego PWF w latach 2016-2018 (liczba i %) ....ccceeveveeeveennee.

Tabela 36. Zbiorcza analiza iloSciowa zmian wybranych parametréw zadan z zakresu ZP w latach 2016-

Tabela 37. Zmiana wartosci kosztéw realizacji zadania w zaleznos$ci od numeru celu operacyjnego NPZ w
[ALACH 2016-2018.......c..eeeiieeiierieerieer ettt ettt ettt st s b e s bt e bt ettt e h e h e b et e Rt sa R e s et sheenhe e et e et e reeanesneenreens

Tabela 38. Zmiana kosztu realizacji zadania w przeliczeniu na 1 osobe w zaleznosci od numeru celu
operacyjnego NPZ w latach 2016-2018 (koszty w latach 2017-2018 bez uwzgledniania 0).........ccccceeeeveeriveennennns

Tabela 39. Zmiana czestosci wystepowania odpowiedzi "bd" w zadaniach sprawozdanych przez podmioty
CeNtralng W 1atach 2016-2018 .........uuiiiiiiiieiiiiee ettt e sttt e e ettt e e stee e e sttt e e e s baeesssteeesabaeeessbaeeeasseeesassseessseeeenn

Tabela 40. Zadania z zakresu zdrowia publicznego zrealizowane przez JST w podziale na wojewddztwa w
roku 2018 (liczba i odsetek ogétu) oraz liczba mieszkaricdw na podstawie danych z GUS za ten sam rok...........

Tabela 41. Zadania zrealizowane w odniesieniu do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w roku 2018
(174 - I e Yo K=Y 4] Qoo (V) RS SRRUPSN

Tabela 42. Zadania zrealizowane w odniesieniu do poszczegdlnych celdéw operacyjnych NPZ w
poszczegdlnych wojewddztwach W rOKU 2018 .......cccuuiie et eeitee ettt e e et e e e aae e e st e e e e sataeeseasaaeessseeeessteeeennns

Tabela 43. Zadania NPZ najczesciej realizowane przez JST w roku 2018 (liczba i odsetek ogdtu)......ccceevveeuenneee.
Tabela 44. Czas trwania zadan z zakresu ZP zrealizowanych w 2018 roku liczba i procent ogotu .......ccceeeueenee.
Tabela 45. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez JST w roku 2018 (liczba i odsetek ogétu).................

Tabela 46. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez JST w roku 2018 w poszczegdlnych
WOJEWOUZEWACK ...t ettt e b et e b e s bt e bt e s b et e bt e e bt e e aee e bt e e sabeeabeeesaeeebeeesnnesaneean

Tabela 47. Grupy docelowe (ze wzgledu na rodzaj) dziatan realizowanych przez JST w roku 2018 (liczba i
[oTo KX=T =] QoY ={o ] {1 ) USSR

Tabela 48. Grupy docelowe (ze wzgledu na rodzaj) dziatan realizowanych przez JST w roku 2018 w
Yo Ldor2==Te] 14177 o IV VoY [=1VN o To 4 0LV o] oSSR

Tabela 49. Realizatorzy dziatan prowadzonych przez JST w roku 2018 (liczba i odsetek ogoétu)..........cceuveeennneee.
Tabela 50. Tryb realizacji dziatan prowadzonych przez JST w roku 2018 (liczba i odsetek ogdtu) .........ccuueue..eee.
Tabela 51 . Rodzaj podmiotu finansujacego zadanie (liczba i odsetek catosSci) ....coevvvveeveeiciieeceecciecee e,
Tabela 52. Zrédto finansowania PF (lICZD@ i 26) .......c.eeeeeeieieieeererereteeeseeeseesesessssesesesessssssssssssssssesesesesesesssssssssssesns
Tabela 53. Rodzaj podmiotu wspotfinansujacego zadanie PWF (lICzba i %) ....cceevveeicieiiieniiiieniee e
Tabela 54. Zrédto finansowania podmiotu WspOHfinansujaeeEO PWF..........ccouvueveveeeeieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeessessesesesnns

Tabela 55. Sredni catkowity koszt realizacji zadania w poszczegélnych wojewddztwach w relacji do numeru
(o= [V oY o 1T = Tor VA [ U=y o T AV 2RSSR UUPURPN

Tabela 56. Sumaryczny koszt realizacji zadan w roku 2018 w relacji do celéw operacyjnych NPZ ......................

Tabela 57. Sumaryczny koszt realizacji zadan w roku 2018 w relacji do celéw operacyjnych NPZ w
o] A=Y [ Tor Y VI T T A 4 1=TYd - o S SRSR

Tabela 58. Podsumowanie danych ilosciowych za rok 2018 — jednostki samorzadu terytorialnego.....................
Tabela 59. Zmiana liczby zadan z zakresu ZP zrealizowanych przez JST w podziale na wojewddztwa w latach

2016-2018 (lICZD@ T %6) cveviiuiiiiiiiiiii i e

142

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



S npz A

Tabela 60. Zmiana liczby zadan przypisanych do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w latach 2016-

0N (T4 o = T I SRR 90
Tabela 61. Zmiana liczby zadan zrealizowanych przez JST w odniesieniu do poszczegdlnych celow

operacyjnych NPZ w poszczegdlnych wojewddztwach w latach 2016-2018 .........cocceeeiieriiieniennieenieeneee e 91
Tabela 62. Zmiana numeru zadania NPZ przypisanego zadaniom JST w latach 2016-2018..........cccccceecvveeevvveennn. 92
Tabela 63. Zmiana zasiegu terytorialnego dziatan z zakresu zdrowia publicznego w latach 2016-2018 (liczba

1 S UR 93
Tabela 64. Zmiana zasiegu terytorialnego dziatan z zakresu zdrowia publicznego w poszczegdlnych
wOojewOdztwach W [atach 2016-2018 ..........eoiiiiiiieiiieeiee ettt e et s e st esb e e bt e sabeesbeesabeeesneesbaeeneenane 94
Tabela 65. Zmiana rodzaju grupy docelowej zadan realizowanych przez JST w latach 2016-2018 ...................... 95

Tabela 66. Zmiana rodzaju grupy docelowej dziatan w poszczegdlnych wojewddztwach w latach 2016-2018...97

Tabela 67. Zmiana rodzaju realizatora dziatan prowadzonych przez JST w latach 2016-2018 (liczba i %)............ 98
Tabela 68. Zmiana trybu realizacji zadan z zakresu ZP podejmowanych przez JST w latach 2016-2018 (liczba

1 USSR 99
Tabela 69. Zmiana liczby dziatan poszczegdlnych rodzajéw podejmowanych w ramach zadan z zakresu ZP
YTl o T A0 P 100
Tabela 70. Zmiana rodzaju podmiotu finansujgcego zadanie PW w latach 2016-2018 (liczba i %) ........cccuv.e.... 102

Tabela 71. Zmiana zrédta finansowania podmiotu finansujgcego zadanie PF w latach 2016-2018 (liczba i %)..104

Tabela 72. Zmiana kosztu sredniego zadania w poszczegdlnych wojewddztwach w relacji do nr celu

operacyjnego NPZ w [atach 2016-2018......ccccueeiieriiieiieeieeerite ettt stee sttt e sbte sttt s st e s be e s bt e sbeessseesbeessseesbeeenseennne 105
Tabela 73. Zmiana catkowitych kosztéw realizacji zadania w latach 2016-2018 ..........ccccveeeeiiieeecciiee e, 108
Tabela 74. Zmiana jakosci sprawozdawczosci JST w latach 2016-2018.........cccccveeeicieeeeiiieeeeeeeesiree e 110

Tabela 75. Zadania z zakresu zdrowia publicznego raportowane przez poszczegdlne podmioty centralne
((ord < T I OO PP PPRRPPOt 111

Tabela 76. Liczba dziatan przypisanych do celéw operacyjnych NPZ w latach 2016-2018 realizowanych
Przez JST i POAMIOTY CONEIAINE ..ot e e e e e s ettt r e e e e e e sesaantaeeeeeesessnetanaeeassanans 122

Tabela 77. Wskazniki monitorowana celu strategicznego nieprzyporzadkowane do pojedynczego celu

oY o T=T = otV Lo LY=o Rt 4 e Yo & (o TN Y USSR 124
Tabela 78. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 1 — Zrddto NPZ...........oooviiiieciiiie e, 126
Tabela 79. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 2 — Zrddto NPZ..........oovvvcieeeeciiie e 126
Tabela 80. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 3 —Zrddto NPZ.........c..ooooiuvieeeciiic e 127
Tabela 81. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 4 — Zrddto NPZ...........oeeouiiieeciiic e 128
Tabela 82. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 5 — Zrddto NPZ.........c.coeeviieeeeciiii e, 128
Tabela 83. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 6 — Zrddto NPZ...........ccoocvieeeciiiiicciee e 129
143

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia



