Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020.

Dz.U.2016.1492 z dnia 2016.09.16
Status: Akt obowigzujacy
Wersja od: 16 wrze$nia 2016 .

Wejscie w zycie:

17 wrzesnia 2016 r.,
1 stycznia 2018 r.
zobacz:

§2

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia, z wyjatkiem
czesci VI zatagcznika do rozporzadzenia dotyczacej Programu zwalczania nastepstw
zdrowotnych uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow powigzanych, ktory wchodzi w
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ogo6lne
rozporzadzenie wygasa z koncem dnia 31 grudnia 2020 r. zgodnie z tytutem nin.
rozporzadzenia.

ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

z dnia 4 sierpnia 2016 1.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.
poz. 1916) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020, stanowigcy zalacznik do
rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia, z
wyjatkiem czeséci VI zatacznika do rozporzadzenia dotyczacej Programu zwalczania
nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow powigzanych, ktory
wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.



ZALACZNIK
NARODOWY PROGRAM ZDROWIA NA LATA 2016-2020

I.
Cel strategiczny Narodowego Programu Zdrowia
Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, zwanego dalej
"NPZ", jest wydtluzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakoS$ci Zycia
ludno$ci oraz zmniejszenie nierownosci spotecznych w zdrowiu.

II.

Cele operacyjne NPZ i podmioty odpowiedzialne za ich realizacje
Art. 3.1 art. 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916)
podkreslaja znaczenie konieczno$ci zapewnienia spojnosci dziatan w zakresie NPZ
realizowanych przez organy wtadzy publicznej 1 wspotpracujace z nimi podmioty. Cele
operacyjne i zadania stuzace realizacji celow operacyjnych okreslone w NPZ musza wspolnie
przyczynia¢ si¢ do ograniczania spotecznych nierownosci w zdrowiu, a takze powinny by¢
realizowane w sposob powigzany, przeciwdziatajac wigcej niz jednemu zagrozeniu
jednoczesnie, w szczegdlnosci w obszarach, w ktorych istniejg naukowe dowody powigzan
zalezno$ci migdzy zagrozeniami lub korelujagcymi czynnikami ryzyka i chronigcymi. Cele
beda realizowane z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia dostgpnos$ci, zgodnie z
koncepcja projektowania uniwersalnego, okreslong w art. 2 Konwencji o prawach os6b
niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 1.
poz. 1169), oraz potrzebami 0sdb z r6znymi niepelnosprawnosciami.
Cele operacyjne obejmuja:
1. Poprawg sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.
Podmiot odpowiedzialny: minister wlasciwy do spraw zdrowia we wspolpracy z ministrem
witasciwym do spraw: kultury fizycznej, pracy, rodziny, turystyki, finanséw publicznych,
rolnictwa, obrony narodowej oraz o$wiaty i wychowania.
2. Profilaktyke i rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.
Podmiot odpowiedzialny: minister wlasciwy do spraw zdrowia we wspolpracy z ministrem
wlasciwym do spraw: o$wiaty i wychowania, obrony narodowej, pracy, rodziny,
zabezpieczenia spotecznego, spraw wewnetrznych, sprawiedliwosci, finanséw publicznych
oraz informatyzacji.
3. Profilaktyke problemoéw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego
spoleczenstwa.
Podmiot odpowiedzialny: minister wlasciwy do spraw zdrowia we wspolpracy z ministrem
witasciwym do spraw: pracy, rodziny, zabezpieczenia spotecznego, oswiaty 1 wychowania,
spraw wewnetrznych, sprawiedliwosci, obrony narodowej, nauki, szkolnictwa wyzszego oraz
informatyzacji.
4. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w $rodowisku zewng¢trznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz



nauki.

Podmiot odpowiedzialny: minister wlasciwy do spraw srodowiska we wspotpracy z
ministrem wlasciwym do spraw: zdrowia, pracy, rodziny, zabezpieczenia spotecznego,
obrony narodowej, rynkow rolnych oraz rozwoju wsi.

5. Promocje zdrowego i1 aktywnego starzenia sig.

Podmiot odpowiedzialny: minister wiasciwy do spraw zdrowia we wspotpracy z ministrem
wtasciwym do spraw pracy, rodziny i zabezpieczenia spotecznego.

6. Poprawg zdrowia prokreacyjnego.

Podmiot odpowiedzialny: minister wtasciwy do spraw zdrowia we wspotpracy z ministrem
wtasciwym do spraw: rodziny, pracy, zabezpieczenia spotecznego oraz o§wiaty i
wychowania.

I11.

Tryb i wysokos$¢ finansowania zadan
1. Zadania okreslone w ramach celéw operacyjnych NPZ - jezeli w NPZ nie wskazano, iz
beda to zadania koordynacyjne lub zadania powierzane przez odpowiedniego ministra
bedacego dysponentem $rodkéw - sg zadaniami, ktore uznaje si¢ za zadania wilasne
podmiotdw uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, finansowane
ze srodkow pozostajacych w ich dyspozycji. Zadania wlasne nie wymagaja pozyskiwania
dodatkowych $rodkow finansowych z budzetu panstwa, o ktérych mowa w art. 29 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, z zastrzezeniem ust. 3.
2. Zadania powierzane do realizacji w trybie konkursowym lub wnioskowym, o ktérych
mowa w art. 14 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, sg
finansowane ze §rodkdéw planowanych przez odpowiednich dysponentéw czesci
budzetowych lub w ramach rocznych planéw finansowych funduszy celowych, o ktérych
mowa w art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r.
poz. 885, z p6zn. zm. ! ), zgodnie z limitami okre§lonymi przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, jako koordynujacego realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego.
3. W przypadku zadan realizowanych przez jednostki podlegte lub nadzorowane przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w ramach celu operacyjnego 2 finansowanie odbywa
sie¢ poprzez zwigkszenie Srodkoéw pozostajacych w dyspozycji tych podmiotow lub
upowaznienie do dysponowania §rodkami Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych.
4. Zadania koordynacyjne (tj. zadania 1-4, 9-13 oraz 21 1 22 z rozdziatu XI) finansowane sa
w ramach limitow wydatkoéw zaplanowanych corocznie przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia jako koordynujacego zadania wynikajgce z ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o
zdrowiu publicznym, w odpowiedniej czesci budzetu panstwa ze srodkow przewidzianych na
realizacj¢ Programu, w wysoko$ci nie mniejszej niz 3% kwoty zaplanowanej w danym roku.
5. W przypadku programow polityki zdrowotnej polegajacych na udzielaniu swiadczen
opieki zdrowotnej jednostki samorzadu terytorialnego moga ubiegaé si¢ o uzyskanie
dofinansowania ze §rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Dotyczy to rOwniez inicjatyw
niewskazanych w NPZ - pod warunkiem spetnienia wymagan okreslonych w art. 48d ustawy



z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm. ).

6. Przy powierzaniu zadan z zakresu zdrowia publicznego, innych niz wskazane w ust. 11 3,
stosuje si¢ tryb konkursowy zawierania umowy na ich realizacj¢ lub tryb wnioskowy
wskazane w ustawie z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

7. Jezeli w NPZ nie wskazano inaczej, uznaje si¢ rowniez, ze zadania powinny by¢
realizowane w sposob ciagly przez caty okres obowigzywania NPZ.

8. Wysokos¢ finansowania zadan powierzanych realizatorom w ramach celow operacyjnych
NPZ i zadan koordynacyjnych w latach 2016-2020, z wytaczeniem $rodkow przeznaczanych
w ramach limitow wydatkéw wilasnych, wynosi rocznie nie wigcej niz 140 mln, w tym:

1) cel operacyjny 1 - nie wiecej niz 37 mln zt - ze srodkéw Funduszu Rozwoju Kultury
Fizycznej, Funduszu Zaje¢¢ Sportowych dla Ucznidw oraz budzetu panstwa;

2) cel operacyjny 2 - nie wigcej niz 32 min zt - ze $Srodkéw Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych oraz budzetu panstwa;

3) cel operacyjny 3 - nie wiecej niz 27 mln zt - ze Srodkéw Funduszu Rozwigzywania
Problem6éw Hazardowych oraz budzetu panstwa,;

4) cel operacyjny 4 - nie wigcej niz 17 min zt - ze sSrodkéw budzetu panstwa;

5) cel operacyjny 5 - nie wigcej niz 12 min zt - ze srodkow budzetu panstwa;

6) cel operacyjny 6 - nie wigcej niz 15 min zt - ze $Srodkéw budzetu panstwa.

9. Przy przygotowaniu harmonograméw, o ktorych mowa w rozdziale XI pkt 1, w efekcie
realizacji zadan z rozdzialu XI, w szczegdlnos$ci zadania 1, 3 oraz 21, dopuszcza si¢
dokonanie przesunigcia nie wigcej niz 10% lacznej kwoty przewidzianej na realizacje¢ NPZ
pomiegdzy poszczegdlnymi celami operacyjnymi w roku nastepujacym po danym roku
realizacji NPZ.

10. Na zadania koordynacyjne przeznacza si¢ nie mniej niz 3% $rodkdw przeznaczanych na
realizacje poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ.

11. Nie mniej niz 10% S$rodkow przeznaczanych na realizacj¢ NPZ przeznacza si¢ na
finansowanie w szczego6lnosci nastgpujacych zadan:

1) w ramach celu operacyjnego 1

- zadania 3.1. oraz 3.2.

2) w ramach celu operacyjnego 2

- zadanie 2.5. pkt 15

- zadanie 3.4. pkt 1-3

- zadanie 4.3. pkt 1-5

3) w ramach celu operacyjnego 3

- zadanie 3 pkt 1-5

4) w ramach celu operacyjnego 4

- zadanie 3 pkt 1 lit. h, 1, k oraz pkt 2

5) w ramach celu operacyjnego 5

- zadanie 4 pkt 2-4

6) w ramach celu operacyjnego 6

- pkt 4



7) w ramach zadan koordynacyjnych
- zadanie 2 oraz 4-7.

IV.
Skroty

Zastosowane w NPZ skroty oznaczaja:
AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
CIOP-PIB Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy
CMJ Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia
COI Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
COSI Childhood Obesity Surveillance Initiative
EMCDDA Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
FRPH Fundusz Rozwigzywania Problemow Hazardowych
FRKF Fundusz Rozwoju Kultury Fizycznej
FZSdU Fundusz Zaje¢ Sportowych dla Uczniow
GIS Gtowny Inspektor Sanitarny
GIS WP Gtowny Inspektor Sanitarny Wojska Polskiego
GIS MSW Gtoéwny Inspektor Sanitarny Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
GUS Gléwny Urzad Statystyczny
HDG Horyzontalna Grupa Robocza do spraw Narkotykéw (Horizontal
Working Party on Drugs)
IES Instytut Ekspertyz Sadowych
IMP Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi
10S Inspekcja Ochrony Srodowiska
IPiN Instytut Psychiatrii i Neurologii
IMW Instytut Medycyny Wsi
177 Instytut Zywnoéci i Zywienia
JST Jednostki samorzadu terytorialnego
KBPN Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii
KCAIDS Krajowe Centrum do spraw AIDS
KRRIiT Krajowa Rada Radiofonii i Telewiz;ji
MZ Minister Zdrowia
MSIT Minister Sportu i Turystyki
MRPiPS Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;j
MEN Minister Edukacji Narodowej
MF Minister Finansow
MIiB Minister Infrastruktury i Budownictwa
MRiRW Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
MON Minister Obrony Narodowe]
MS Minister Sprawiedliwos$ci
MSWiA Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji



MS Minister Srodowiska

MC Minister Cyfryzacji

MNiSzW Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

MKiDzN Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego

NCN Narodowe Centrum Nauki

NCBiR Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NIGRIiR Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

NIL Narodowy Instytut Lekéw

NIZP-PZH Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny NSP
Nowe substancje psychoaktywne (tzw. "dopalacze")

OHP Ochotnicze Hufce Pracy

ORE Osrodek Rozwoju Edukacji

PARPA Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
PIB Panstwowy Instytut Badawczy

PIF Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna

PIS Panstwowa Inspekcja Sanitarna

PIS MSW Panstwowa Inspekcja Sanitarna Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
SC Stuzba Celna

SG Straz Graniczna

UOKIK Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw

WIHIE Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii

WOTUW Wojewodzkie Osrodki Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia
ZW Zandarmeria Wojskowa

V.
Wykaz zadan shuzacych realizacji celu operacyjnego 1: Poprawa sposobu Zywienia i
stanu odzywienia spoleczenstwa oraz aktywnosci fizycznej spoleczenstwa
1. Dzialania promujace wlasciwe nawyki zywieniowe i aktywnos$¢ fizyczna.
1.1. Prowadzenie prozdrowotnej polityki publicznej ukierunkowanej na:
1) zwigkszanie dostepnosci produktow spozywcezych zalecanych do spozycia i zmniejszanie
dostepnosci produktow niezalecanych do nadmiernego spozycia;
Realizator: MF we wspotpracy z MZ, GIS, oraz MRiRW
2) ograniczanie presji marketingowej produktow niezalecanych do nadmiernego spozycia,
kierowanej w szczegdlnosci do dzieci i mtodziezy;
Realizator: MKiDzN we wspotpracy z KRRiT, MZ oraz GIS
3) upowszechnianie w szkotach i1 placowkach systemu o§wiaty wiedzy dotyczacej zdrowego
odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej;
Realizator: MEN oraz ORE
4) tworzenie warunkow umozliwiajacych ksztaltowanie i utrzymanie prawidtowych wzorcéw
odzywiania 1 aktywnosci fizycznej w srodowiskach nauki, pracy, stuzby i wypoczynku;



Realizator: MEN, MRPiPS, MON, MSWiA we wspotpracy z MZ, CIOP-PIB oraz JST

5) okreslanie warunkow zabudowy miast, budowy drég i mostdéw w sposdb sprzyjajacy
ruchowi pieszemu, rowerowemu i aktywnos$ci fizycznej, uwzgledniajac potrzeby osob
niepetnosprawnych.

Realizator: JST

1.2. Dzialania informacyjne i edukacyjne, w tym:

1) podejmowanie inicjatyw upowszechniajacych prawidlowe zywienie;

Realizator: GIS, PIS, COI oraz podmioty wybrane w drodze konkurséw ogtaszanych przez
MZ

2) utworzenie i prowadzenie ogolnopolskiego centrum edukacji zywieniowej i zdrowego
stylu zycia, ktorego zadaniem bedzie:

a) upowszechnianie w spoleczenstwie wiedzy na temat zasad zdrowego odzywiania i
aktywnosci fizycznej, w tym przez stworzenie interaktywnej platformy internetowej, za
pomoca ktorej beda udzielane na biezaco porady dotyczace zdrowego odzywiania i
aktywnos$ci fizycznej,

b) prowadzenie dzialalnos$ci informacyjno-edukacyjnej, w tym w mediach, dziatalnos$ci
szkoleniowej bezptatnej dla uczestnikow, a takze dziatalno$ci wydawniczej w zakresie
powszechnej edukacji zdrowotnej;

Realizator: IZZ na podstawie umowy zawartej z MZ na wniosek 127

3) wzbogacanie programow ksztatcenia przed- i podyplomowego kadr medycznych w
zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej dotyczacej chorob zaleznych od stylu zycia;
Realizator: MZ

4) promocja karmienia piersig, w tym:

a) sprzyjanie powstawaniu lokalnych grup wspierajacych karmienie piersig oraz
informowanie kobiet opuszczajacych oddzialy poloznicze o ich dzialalnosci,

b) upowszechnianie w spoteczenstwie wiedzy o zaletach karmienia piersia,

¢) promowanie inicjatyw dotyczacych prawidlowego zywienia noworodka,

d) prowadzenie kampanii upowszechniajacej aktualng wiedzg w zakresie karmienia piersia,

e) zapewnienie dostgpnosci do profesjonalnej pomocy w zakresie rozwigzywania problemow
laktacyjnych,

f) dazenie do podnoszenia kompetencji personelu medycznego sprawujacego opieke nad
matkg i1 dzieckiem w zakresie wiedzy o laktacji,

g) upowszechnienie wérdd kadry medycznej zasad Migedzynarodowego Kodeksu Marketingu
Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece,

h) gromadzenie i analiza danych dotyczacych karmienia piersig;

Realizator: MZ oraz podmioty wybrane w drodze konkursu oglaszanego przez MZ

5) prowadzenie dziatah informacyjnych i edukacyjnych dotyczacych suplementéw diety;
Realizator: GIS we wspoétpracy z 127

6) promowanie inicjatyw dotyczacych prawidtowego zywienia i podejmowania aktywnosci
fizycznej wsérod stuzb mundurowych.

Realizator: podmioty wybrane w drodze konkursow oglaszanych przez MON, MS i MSWiA
1.3. Promowanie kultury fizycznej przez:



1) dziatania promujace zdrowy styl zycia;

Realizator: MSiT ze srodkow FRKF

2) zapewnianie dostgpnosci do obiektow sportowych 1 zaje¢ polegajacych na aktywnosci
fizycznej;

Realizator: JST

3) promowanie 1 poprawa bezpieczenstwa ruchu pieszego 1 rowerowego;

Realizator: JST

4) realizowanie zadan z zakresu zwickszenia dostgpnos$ci zaje¢ sportowych dla uczniéw ze
szczegbdlnym uwzglednieniem gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej;

Realizator: MSiT ze srodkow FZSdU

5) promowanie zwigkszania liczby godzin pozalekcyjnych zaje¢ sportowych;

Realizator: MEN

6) zwigkszenie atrakcyjnosci zaje¢ wychowania fizycznego w szkole przez zréznicowanie ich
form.

Realizator: MEN

1.4. Rozw0j kompetencji 0os0b uczestniczacych w zadaniach na rzecz ograniczania
wystepowania nadwagi i otyto$ci przez:

1) edukacje pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie zasad zdrowego odzywienia i
aktywnosci fizycznej;

Realizator: podmiot wybrany w drodze konkursu oglaszanego przez MZ

2) doskonalenie zawodowe nauczycieli wychowania fizycznego oraz nauczycieli
prowadzacych zaje¢cia z zakresu edukacji zdrowotnej;

Realizator: MEN

3) dziatania edukacyjne dla przedstawicieli administracji rzadowej 1 przemystu spozywczego
- upowszechnianie wiedzy na temat korzysci zdrowotnych i gospodarczych zwigzanych ze
zmniejszeniem zawartosci soli, cukru i stosowaniem poszczegdlnych rodzajow thuszczow w
produktach spozywczych;

Realizator: MZ we wspotpracy z 1ZZ, na podstawie umowy zawartej na wniosek 127

4) dzialania edukacyjne dla pracodawcow, kadry zaktadow pracy, organizacji pracowniczych,
specjalistow stuzby medycyny pracy w zakresie przygotowania i animacji programow
promocji aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania w zaktadach pracy.

Realizator: MZ, MRPiPS oraz IMP na podstawie umowy zawartej z MZ na wniosek IMP

2. Prowadzenie dzialan na rzecz zachowania wtasciwej masy ciala, w tym:

1) zapewnianie od 2017 r. dostgpnosci do porad zywieniowo-dietetycznych dla kobiet w
cigzy 1 rodzicow dzieci w wieku 0-5 lat finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
wzmocnienie roli potoznych, pielggniarek i higienistek szkolnych w dziataniach
profilaktycznych;

Realizator: MZ we wspotpracy z NFZ (finansowanie w ramach $rodkéw, o ktorych mowa w
art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych)

2) zapewnianie dost¢pnos$ci do §wiadczen opieki zdrowotnej ukierunkowanych na wczesne
wykrywanie probleméw zdrowotnych wynikajacych z nieprawidlowego sposobu odzywiania



oraz na zapobieganie powiktaniom zdrowotnym zwigzanym z otytoscia;

Realizator: MZ we wspotpracy z NFZ

3) wsparcie rodzin z problemem otyltosci: tworzenie zespotow terapeutycznych dla rodzin z
dwiema lub wigcej osobami z otyto$cia, zapewniajacych profesjonalng pomoc dietetyczna,
psychologiczng i medyczng;

Realizator: MZ we wspotpracy z NFZ

4) prowadzenie programow redukcji nadwagi 1 otylosci wsrod stuzb mundurowych;
Realizator: MON, MS i MSWiA

5) zadania zwigzane z przeciwdziataniem nadwadze 1 otytosci;

Realizator: MSiT w ramach FRKF

6) tworzenie grup wsparcia dla osob z otyloscia;

Realizator: JST wybrane w drodze konkursu oglaszanego przez MZ

7) upowszechnianie wytycznych leczenia oséb z otyloscia.

Realizator: MZ we wspolpracy z wiasciwymi towarzystwami naukowymi

3. Badania, analizy 1 wspotpraca mi¢dzynarodowa.

3.1. Prowadzenie dziatalno$ci naukowo-badawczej oraz wspolpracy migedzynarodowej, w
tym:

1) przeprowadzenie kompleksowych badan epidemiologicznych dotyczacych sposobu
zywienia i stanu odzywienia spoteczenstwa polskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem grup:
mate dzieci, dzieci i mtodziez w wieku szkolnym, kobiety ci¢zarne, osoby w podesztym
wieku, osoby przebywajace w jednostkach catodobowego pobytu, wraz z identyfikacja
czynnikow ryzyka zaburzen odzywiania, oceng poziomu aktywnosci fizycznej, poziomu
wiedzy zywieniowej oraz wystepowania nierdéwnosci w zdrowiu;

Realizator: instytuty badawcze lub uczelnie wyzsze wybrane w drodze konkursu oglaszanego
przez MZ

2) zlecenie kompleksowego badania sposobu zywienia i stanu odzywienia zoinierzy
zawodowych i funkcjonariuszy z identyfikacja czynnikow ryzyka rozwoju otylosci, z ocena
aktywnosci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowej oraz wystgpowania nierOwnosci w
zdrowiu w 2017 r. oraz 2020 r.;

Realizator: instytut badawczy lub uczelnia wyzsza wybrana w drodze konkursu ogtaszanego
przez MON

3) badanie preferencji konsumentoéw dotyczacych wyboru produktéw spozywczych (w tym
suplementow diety) w zakresie realizacji zalecen zdrowego zywienia w 2017 r. oraz 2020 r.;
Realizator: instytut badawczy lub uczelnia wyzsza wybrana w drodze konkursu oglaszanego
przez MZ

4) gromadzenie i analiza danych dotyczacych aktywnosci fizycznej polskiego spoteczenstwa,
w tym w zakresie odsetka 0sob speliajacych wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia
dotyczace wymiaru prozdrowotnej aktywnosci fizyczne;j;

Realizator: MSiT

5) prowadzenie w 2017 r. oraz w 2018 r. badan nad opracowaniem i wprowadzeniem
systemu przyjaznego etykietowania zywnos$ci prostym przekazem dotyczacym zawartosci
poszczegdlnych sktadnikow odzywczych w Zywnos$ci z wykorzystaniem wiedzy o



wypracowanych dotychczas rozwigzaniach;

Realizator: instytut badawczy lub uczelnia wyzsza wybrana w drodze konkursu ogtaszanego
przez MZ

6) przeprowadzenie aktualizacji norm Zywienia dla populacji, w tym norm Zywienia
zbiorowego stuzb mundurowych, w oparciu o najnowszg wiedz¢ medyczng oraz badania
naukowe krajowe i1 zagraniczne, w tym opracowanie i opublikowanie w formie cyfrowej i
drukowanej oraz dystrybucj¢ w 2017 r. oraz w 2020 r.;

Realizator: 1ZZ na podstawie umowy zawartej z MZ na wniosek 1ZZ, a w czesci dotyczacej
stuzb mundurowych - WIHIE na podstawie umowy zawartej z MON

7) badanie zawarto$ci izomerdw trans nienasyconych kwasow ttuszczowych w zywnosci w
2017 r. i prowadzenie bazy danych dotyczacych izomeroéw trans w §rodkach spozywczych w
latach 2017-2020;

Realizator: 1ZZ na podstawie umowy zawartej z MZ na wniosek 1ZZ

8) przeprowadzenie aktualizacji danych dotyczacych sktadu i warto$ci odzywczej srodkow
spozywczych dostgpnych na rynku i wzorcOw spozycia, m.in. celem zachgcania producentow
zywnos$ci do zmiany sktadu produktéow spozywczych (w tym analiza sktadu wybranych
produktow spozywczych oraz analiza sktadu wybranych produktéw spozywczych na
podstawie informacji o warto$ci odzywczej podawanej na etykietach produktow) w latach
2017 i 2020;

Realizator: 1ZZ na podstawie umowy zawartej z MZ na wniosek 1ZZ

9) analiza adekwatno$ci i efektywnos$ci udzielanych profilaktycznych i edukacyjnych
$wiadczen opieki zdrowotnej;

Realizator: instytut badawczy lub uczelnia medyczna wybrana w drodze konkursu
oglaszanego przez MZ

10) prowadzenie prac nad utworzeniem wytycznych dotyczacych leczenia oséb z otytoscia;
Realizator: MZ we wspotpracy z towarzystwami naukowymi

11) prowadzenie wspotpracy migedzynarodowej dotyczacej przeciwdziataniu nadwadze i
otylosci, w tym w szczegdlnosci ze Swiatowa Organizacja Zdrowia;

Realizator: MZ

12) realizacja badania COSI w latach 2016-2017.

Realizator: Instytut Matki i Dziecka na podstawie umowy zawartej z MZ na wniosek
Instytutu.

3.2. Dziatania pilotazowe i1 wsparcie podmiotow uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
profilaktyki nadwagi i otytosci, w tym:

1) projektowanie i testowanie skuteczno$ci zadan z zakresu zdrowia publicznego
polegajacych na monitorowaniu sytuacji epidemiologicznej, promocji zdrowia lub
profilaktyce chordb, innych niz okre§lone w NPZ, przez programy pilotazowe, w oparciu o
zidentyfikowane czynniki ryzyka otylosci 1 niedozywienia oraz danych o nierdéwnos$ciach
spotecznych w zdrowiu;

Realizator: podmioty wybrane w drodze konkursow oglaszanych przez MZ

2) zapewnianie od 2017 r. dofinansowania programéw polityki zdrowotnej ukierunkowanych
na utrzymanie prawidtowej masy ciala realizowanych przez JST ze srodkow NFZ, w



wysokosci 80% dla miejscowosci ponizej 5 tys. mieszkancéw oraz 40% dla pozostatych
jednostek, zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych.

Realizator: NFZ

VL.

Wykaz zadan sluzacych realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktyka i rozwiazywanie
problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi

1. Ilekro¢ w niniejszej czesci jest mowa o:

1) profilaktyce uniwersalnej - rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na cate
populacje, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez
wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania problemoéw zwigzanych z
uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastgpczych 1 nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem
jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemow
w danej populacji i wzmacnianie czynnikéw wspierajacych prawidtowy rozwoj; dzialania
uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci 1 mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w
populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicéw posiadajacych dzieci w wieku szkolnym;
przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy opo6zniania inicjacji alkoholowej lub
nikotynowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych
eksperymentow z substancjami psychoaktywnymi;

2) profilaktyce selektywnej - rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki i
grupy zwigkszonego ryzyka, to jest dzialania profilaktyczne adresowane do jednostek lub
grup, ktore ze wzgledu na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, sSrodowiskowg lub
uwarunkowania biologiczne sg narazone na wigksze od przecietnego ryzyko wystgpienia
probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego; dziatania z tego poziomu
profilaktyki sa podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznos$ci do danej grupy;
profilaktyka selektywna jest dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym;

3) profilaktyce wskazujacej - rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki
(lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujagce wczesne symptomy probleméw zwigzanych z
uzywaniem alkoholu, $srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow
zastgpczych lub NSP badz probleméw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale
jeszcze niespetniajace kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace na
symptomy innych zaburzen zachowania lub problemoéw psychicznych. Przyktadem
profilaktyki wskazujacej sg interwencje podejmowane wobec ucznidw upijajacych si¢ lub
eksperymentujacych z narkotykami; niektére dziatania majace na celu redukcje¢ szkod
zdrowotnych lub spotecznych u 0s6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych (np.
dzialania edukacyjne 1 prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkow drogowych
popetianych przez kierowcoéOw pod wptywem tych substancji);

4) ryzykownym spozywaniu alkoholu - rozumie si¢ przez to picie nadmiernych ilosci
alkoholu (jednorazowo i w okre§lonym przedziale czasu) niepociagajace za soba aktualnie



negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig si¢, o
ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony;

5) szkodliwym piciu alkoholu - rozumie si¢ przez to wzorzec picia, ktory juz powoduje
szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, ale rowniez psychologiczne i spoleczne, przy
czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu; aby rozpoznaé szkodliwe uzywanie alkoholu,
opisany wzorzec picia powinien utrzymywac si¢ przez co najmniej miesiac lub wystepowacé
W sposob powtarzajacy si¢ w ciggu 12 miesiecy; robocza definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastepujacy sposob: picie szkodliwe to regularne §rednie
spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i ponad
60 g dziennie przez mezczyzng, przy jednoczesnym tacznym spozyciu 210 g lub wigcej w
tygodniu przez kobiety 1 350 g i wigcej w tygodniu przez mezczyzn; jako picie szkodliwe
okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmiace,
chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby starsze;

6) FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) - Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych
rozumie si¢ przez to niediagnostyczny termin opisujacy problemy zdrowotne i zaburzenia
zachowania wynikajace z uszkodzenia moézgu ptodu przez alkohol; uszkodzeniom
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) mogg towarzyszy¢ uszkodzenia innych organow
wewnetrznych, m.in. serca, uktadu kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku;
nieprawidtowy przebieg procesu rozwoju mézgu w zyciu ptodowym powigzany z
widocznymi na twarzy dziecka charakterystycznymi zmianami, jest opisywany jako Ptodowy
Zespot Alkoholowy - FAS (FetalAlcoholSyndrome), oznaczony kodem Q86,0 w klasyfikacji
chorob ICD-10;

7) wezesnym rozpoznaniu i krotkiej interwencji - rozumie si¢ przez to krotkie interwencje
podejmowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub innych specjalistéw wobec
0sob pijacych alkohol ryzykownie i1 szkodliwie, osob uzywajacych srodkéw odurzajacych
innych niz alkohol, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP, a takze
interwencje podejmowane wobec 0sOb zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi;
8) leczeniu uzaleznienia - rozumie si¢ przez to dziatania stuzace redukcji objawdw i przyczyn
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych i NSP lub zwigzanych z
uzaleznieniem behawioralnym; przyktadami dziatan leczniczych w tym zakresie s3:
programy psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie
alkoholowych zespotow abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia uzaleznienia
od opioidow;

9) uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych - rozumie si¢ przez to kompleks zjawisk
fizjologicznych, behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wsrod ktorych uzywanie
substancji psychoaktywnej (takiej jak alkohol, srodki odurzajace, substancje psychotropowe,
srodki zastepcze, NSP, tyton) dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty poprzednio
dla pacjenta wigkszg warto$¢; gtobwnymi objawami uzaleznienia sg gidd substancji (przymus,
silne pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substancji;

10) uzywaniu szkodliwym - rozumie si¢ przez to uzywanie substancji psychoaktywnej
okreslone w art. 4 pkt 30 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.
U. 22016 1. poz. 224 1 437);



11) Systemie rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego -
rozumie si¢ przez to system oceny jakosci programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego opracowany i1 wdrazany we wspotpracy przez KBPN, PARPA, ORE, IPiN;
12) uzaleznieniu behawioralnym - rozumie si¢ przez to zaburzenia zachowania o charakterze
natogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktére wigza si¢ z
odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad wykonywaniem okres§lonej czynnosci oraz
kontynuowaniem jej mimo negatywnych konsekwencji dla jednostki oraz dla jej otoczenia;
do tego typu zaburzen zachowania zalicza si¢ przede wszystkim: uzaleznienie od hazardu, od
komputera i internetu, od pracy, seksu, pornografii i zakupow.

2. Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii

2.1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania §rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych i NSP.

2.1.1. Dziatania informacyjne i edukacyjne:

1) edukacja zdrowotna:

a) ksztaltowanie §wiadomos$ci zdrowotnej i motywacji do dbania o zdrowie u dzieci i
mtodziezy szkolnej ze szczegdlnym uwzglednieniem problematyki uzywania substancji
psychoaktywnych i ich negatywnych nastepstw,

Realizator: MEN

b) prowadzenie dzialan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych do
roznych grup docelowych, w szczegdlnosci do dzieci, mtodziezy i rodzicOw na temat
zagrozen wynikajacych z uzywania §rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i
NSP, a takze z pozamedycznego stosowania produktow leczniczych, ktorych uzywanie moze
prowadzi¢ do uzaleznienia;

Realizator: MZ, KBPN, GIS, PIS, PIS MSW, MEN, MON, OHP, IMP, KRRiT, media
publiczne oraz JST

2) upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych i placowek leczenia dla oséb zagrozonych uzaleznieniem lub
uzaleznionych od §rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych oraz ich rodzin przez biezacag aktualizacje baz danych i ich udostgpnianie;
Realizator: MZ, KBPN, OHP oraz JST

3) prowadzenie portalu edukacyjnego - internetowej bazy informacji o NSP, §rodkach
zastepczych oraz wydanych decyzjach administracyjnych;

Realizator: MZ, GIS oraz PIS

4) opracowywanie 1 upowszechnianie programow, w tym edukacyjnych, z uwzglednieniem
problematyki przeciwdziatania uzywaniu $§rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych w miejscu pracy.
Realizator: MRPiPS, OHP, MSWiA, IMW, MS, MZ, IMP, GIS, PIS oraz PIS MSW

2.1.2. Ukierunkowanie sposobu prowadzenia polityki na rzecz ograniczania popytu i podazy
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, NSP i1 srodkow zast¢pczych, w tym:

1) ograniczenie krajowej produkcji narkotykéw syntetycznych oraz konopi innych niz
wtokniste przez:

a) likwidowanie miejsc nielegalnej produkcji narkotykéw syntetycznych oraz upraw konopi



innych niz wiokniste,

b) profilowanie amfetaminy i BMK (substratu amfetaminy),

¢) monitorowanie upraw konopi innych niz wtdkniste;

Realizator: MSWiA oraz Policja

2) staty nadzor nad obrotem $rodkami odurzajagcymi i substancjami psychotropowymi oraz
prekursorami kategorii 1 w aptekach, punktach aptecznych, dziatach farmacji szpitalne;j,
podmiotach leczniczych niemajacych aptek, dziatow farmacji szpitalnej i indywidualnych
praktykach lekarskich;

Realizator: MZ oraz PIF

3) ograniczenie obrotu i dostgpnosci srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,
NSP 1 srodkow zastepczych przez:

a) prowadzenie rozpoznania i likwidacj¢ grup przestepczych zajmujacych si¢
wprowadzaniem do obrotu §rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych
substancji psychoaktywnych i §rodkéw zastepczych,

Realizator: MSWiA, Policja, SG, ZW

b) rozw6j wspotpracy miedzyinstytucjonalnej w ramach zespotow roboczych powotanych
przy Radzie do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,

Realizator: zespoty robocze powotane przez Przewodniczacego Rady do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii

c) prowadzenie monitoringu rynku substancji psychoaktywnych, prowadzenie dzialan
rozpoznawczych 1 czynnosci kontrolnych w celu identyfikacji podmiotow, co do ktorych
istnieje uzasadnione podejrzenie, ze wytwarzaja lub wprowadzaja do obrotu NSP;
Realizator: MZ, GIS, PIS oraz NIL

4) prowadzenie dziatan administracyjno-prawnych realizowanych w trybie obowiazujacych
przepisOw majace na celu znaczne zmniejszenie dostepnosci NSP;

Realizator: MZ, GIS oraz PIS

5) prowadzenie dzialan zmierzajacych do ograniczenia przywozu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej substancji psychoaktywnych/intensyfikacja dziatah prowadzonych
na granicy kraju;

Realizator: MF, SC, MZ, GIS, Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni, MSWiA, Policja,
SG

6) specjalistyczne szkolenia z zakresu ograniczania obrotu i dostepnosci srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, NSP i §rodkéw zastgpczych;
Realizator: MSWiA, Policja, SG, MON, ZW, MF, SC, MZ, IES, GIS

7) rozpoznanie nowych metod 1 drég przemytu $srodkdw odurzajacych, substancji
psychotropowych, NSP i1 $rodkow zastepczych;

Realizator: MSWiA, Policja, SG, MF, SC

8) monitorowanie przestepczosci narkotykowej z wykorzystaniem internetu;

Realizator: MSWiA, Policja, SG, MF, SC

9) wsparcie realizacji NPZ w obszarze ograniczania popytu i podazy przez programy
resortowe, plany dzialania lub wytyczne przez: opracowanie i realizacj¢ resortowych
programoéw, plandw dziatania lub wytycznych ograniczania podazy i popytu.



Realizator: MSWiA, MEN, MZ we wspolpracy z SG, Policja, Panstwowa Strazg Pozarna,
ZW, KBPN, GIS MSW oraz GIS

2.2. Rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii,
w tym:

1) prowadzenie doskonalenia kompetencji osob pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza
dotyczacego wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkow zastepczych, NSP oraz umiejetnosci i podejmowania
interwencji profilaktycznej;

Realizator: MEN, ORE, MS, MSWiA, OHP oraz JST

2) szkolenie grup zawodowych, w szczegdlnosci takich jak: lekarze psychiatrzy, lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki i polozne podstawowej opieki zdrowotne;j,
specjali$ci terapii uzaleznien i psycholodzy w zakresie tematyki uzaleznien od srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP oraz skutecznych interwencji i programow
profilaktycznych 1 leczniczych;

Realizator: MZ we wspotpracy z KBPN, CMKP, IES, NIL oraz JST

3) rozwijanie i wspieranie systemu szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od $srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP realizowanego zgodnie z art. 27 ust. 1
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

Realizator: MZ, KBPN

4) prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych dotyczacych strategii rozwigzywania
problemoéw wynikajacych z uzywania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i
NSP, kierowanych w szczegdlnos$ci do przedstawicieli organizacji pozarzadowych i JST;
Realizator: MZ, KPBN, GIS, PIS, NIL oraz JST

5) prowadzenie dziatan edukacyjnych adresowanych do kadr uczestniczacych w realizacji
zadan z zakresu przeciwdzialania narkomanii, w tym opracowywanie i upowszechnianie
materiatldw informacyjno-edukacyjnych dotyczacych profilaktyki i leczenia osob
uzaleznionych oraz zagrozen zwigzanych z zakazeniami HIV, HCV i HBV oraz chorob
przenoszonych droga piciowa wsrod osob stosujacych substancje psychoaktywne.
Realizator: MZ, KBPN, KCAIDS, GIS, PIS, PIS MSW oraz MEN

2.3. Profilaktyka.

2.3.1. Profilaktyka uniwersalna, w tym:

1) poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programow
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do
dzieci 1 mtodziezy w wieku szkolnym, osob dorostych, w tym programow profilaktyki, ktore
biorg pod uwage wspdlne czynniki chronigce 1 czynniki ryzyka uzywania substancji
psychoaktywnych i1 innych zachowan ryzykownych, w szczegolnosci zalecanych w ramach
Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;
Realizator: MZ, KBPN, IPiN, PARPA, GIS, PIS, PIS MSW, MEN, MON, ORE, OHP, IMW
oraz JST

2) poszerzanie 1 udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programow o
naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznos$ci rozwijajacych kompetencje
wychowawcze 1 profilaktyczne rodzicow i1 oséb pracujacych z dzie¢mi 1 mlodzieza



sprzyjajace ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

Realizator: MZ, KBPN, PARPA, MEN, OHP oraz JST

2.3.2. Profilaktyka selektywna, w tym:

1) poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programéw o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci realizowanych m.in. przez organizacje
pozarzadowe i lokalnie dzialajace podmioty publiczne w miejscach o zwigkszonym ryzyku
uzywania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych 1 NSP (np. miejsca rekreacji,
imprezy muzyczne, kluby);

Realizator: MZ, KBPN oraz JST

2) poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programéw wczesnej interwencji
i profilaktyki selektywnej, w szczeg6lnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, adresowanych do srodowisk
zagrozonych, w szczegdlnosci dzieci 1 mlodziezy ze srodowisk zmarginalizowanych,
zagrozonych demoralizacjg, wykluczeniem spotecznym oraz oséb uzywajacych srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych w sposob
okazjonalny.

Realizator: MZ, KBPN, IPiN, MEN, ORE, OHP oraz JST

2.3.3. Profilaktyka wskazujaca, w tym:

1) prowadzenie poradnictwa w ramach ogolnopolskiego telefonu zaufania;

Realizator: KBPN

2) prowadzenie poradni internetowej adresowanej w szczegolnosci do mtodziezy;

Realizator: KBPN

3) poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programow profilaktyki
wskazujacej o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci adresowanych do
jednostek lub grup wysoce narazonych na czynniki ryzyka, w szczegolnosci do oséb
uzywajacych srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP w sposob szkodliwy,
w tym w szczegbdlnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programéw
profilaktycznych i1 promocji zdrowia psychicznego.

Realizator: MZ, KBPN oraz JST

2.3.4. Ewaluacja zadan oraz aktualizacja i upowszechnianie standardow profilaktyki, w tym:
1) upowszechnianie standardéw jakosci w zakresie profilaktyki narkomanii;

Realizator: KBPN, MEN, ORE oraz JST

2) okresowa ewaluacja programow profilaktyki narkomanii.

Realizator: KBPN

2.4. Redukcja szkdd, rehabilitacja 1 reintegracja spoteczna.

2.4.1. Zwickszanie dostgpnosci do opieki zdrowotnej i programoéw podnoszacych jakos¢
zycia os6b uzywajacych szkodliwie 1 uzaleznionych:

1) wspieranie realizacji programow redukcji szkéd zdrowotnych i spotecznych wsrdd osob
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych 1 NSP, obejmujace m.in. dziatalnos¢ edukacyjng, wsparcie spoteczne i
socjalne, programy wymiany igiel 1 strzykawek (zapobieganie zakazeniom przenoszonym
droga krwi - HIV, HBV, HCV itd.) oraz testowanie w kierunku zakazen krwiopochodnych



(HIV, HBV i HCV);

Realizator: KBPN, KCAIDS oraz JST

2) rozwijanie i wspieranie sieci hosteli 1 mieszkan readaptacyjnych dla oséb w trakcie
leczenia lub po jego zakonczeniu;

Realizator: JST oraz NFZ

3) objecie leczeniem substytucyjnym co najmniej 30% osob uzaleznionych od opioidéw w
kazdym wojewodztwie;

Realizator: MZ oraz NFZ

4) rozwijanie dostepu do leczenia ambulatoryjnego dla os6b uzywajacych szkodliwie i
uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP;
Realizator: MZ, NFZ oraz JST

5) rozwijanie programow terapeutycznych skierowanych do problemowych uzytkownikéw
przetworow konopi i 0s6b uzaleznionych od nich;

Realizator: KBPN oraz NFZ

6) wspieranie programow reintegracji spotecznej i zawodowej osob uzaleznionych od
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP;

Realizator: MZ, KBPN oraz JST

7) zwigkszanie oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spotecznej osob
uzaleznionych od §rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP lub zwickszanie
dostgpnosci do istniejacych form wsparcia.

Realizator: JST

2.4.2. Ewaluacja i standardy programéw redukcji szkdd, rehabilitacji 1 reintegracji
spotecznej, w tym:

1) opracowywanie 1 upowszechnianie standardow dotyczacych postepowania w przypadku
udzielania pomocy osobom uzywajacym NSP;

Realizator: KBPN, KCAIDS, NIZP-PZH

2) okresowa ewaluacja dziatan i programow adresowanych do o0séb uzaleznionych od
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i/lub nowych substancji
psychoaktywnych w celu podnoszenia ich jakoSci;

Realizator: KBPN

3) upowszechnianie informacji na temat praw pacjenta w jednostkach leczenia uzaleznien;
Realizator: Rzecznik Praw Pacjenta oraz KBPN

4) opracowanie w latach 2016-2018 standardéw akredytacyjnych (w rozumieniu przepisow o
akredytacji w ochronie zdrowia) w zakresie udzielania s$wiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonowania ambulatoryjnych jednostek leczenia uzaleznien;

Realizator: CMJ we wspotpracy z KBPN oraz PARPA

5) prowadzenie w latach 2018-2020 procedury akredytacyjnej ambulatoryjnych i
stacjonarnych jednostek leczenia uzaleznien od $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych i/lub NSP.

Realizator: CMJ

2.5. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP oraz postaw spotecznych i reakcji instytucjonalnych, w



tym:

1) zbieranie 1 analiza danych statystycznych dotyczacych epidemiologii w zakresie uzywania
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP oraz danych z zakresu reakcji
instytucjonalnych w obszarze ograniczania popytu i podazy narkotykowej;

Realizator: KBPN, NIZP-PZH, IPiN, IES, MSWiA, Policja, MS oraz GUS

2) realizacja badan ilosciowych w populacji generalnej i wsrod mtodziezy szkolnej (m.in.:
ESPAD, "Mtodziez"), prowadzonych co najmniej co cztery lata wedlug metodologii
EMCDDA;

Realizator: KBPN, PARPA oraz JST

3) realizacja badan jako$ciowych, przeprowadzanych co najmniej co trzy lata, wsrod
uzytkownikéw srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP;

Realizator: KBPN

4) realizacja badan kohortowych przynajmniej raz na trzy lata wsrod uzytkownikoéw §rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP dotyczacych $miertelno$ci w ramach
kluczowego wskaznika EMCDDA;

Realizator: KBPN

5) realizacja badan przekrojowych przynajmniej raz na trzy lata dotyczacych wystepowania
zakazen HIV, HBV 1 HCV wsrod uzytkownikow srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych 1 NSP w ramach kluczowego wskaznika EMCDDA;

Realizator: KBPN we wspotpracy z NIZP-PZH

6) szacowanie liczby problemowych uzytkownikow srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i NSP co najmniej raz na trzy lata;

Realizator: KBPN

7) realizacja badan epidemiologicznych wsrdéd problemowych uzytkownikow §rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP, prowadzone co dwa lata;
Realizator: KBPN

8) administrowanie ewidencja specjalistow uprawnionych do zbierania informacji na temat
uzywania przez oskarzonego $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
srodkow zastepczych, na mocy rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 5 stycznia
2012 r. w sprawie zbierania informacji na temat uzywania przez oskarzonego §rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéow zastepczych (Dz. U. poz. 38);
Realizator: MS oraz KBPN

9) analiza danych na temat aktywnosci JST w obszarze ograniczania popytu na $rodki
odurzajace, substancje psychotropowe i NSP;

Realizator: KBPN we wspotpracy z JST

10) rozwo0j systemu zbierania danych w zakresie wskaznika zglaszalnosci do leczenia (TDI -
Treatment Demand Indicator) zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17
pazdziernika 2013 r. w sprawie zakresu i trybu wspotpracy podmiotoéw leczniczych
prowadzacych leczenie lub rehabilitacje osob uzywajacych srodkdéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
(Dz. U. poz. 1332);

Realizator: KBPN



11) rozw¢j i konsolidacja monitoringdw wojewodzkich oraz lokalnych;

Realizator: KBPN, MZ/KBPN, wojewodzcy eksperci do spraw informacji o narkotykach i
narkomanii, JST

12) monitorowanie zgtaszalno$ci do leczenia substytucyjnego w celu kontroli dystrybucji
srodka substytucyjnego przez prowadzenie Centralnego Wykazu Osoéb Objetych Leczeniem
Substytucyjnym (art. 28 ust. 6a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii);

Realizator: KBPN

13) prowadzenie systemu wczesnego ostrzegania (SWO) o NSP we wspotpracy z EMCDDA;
Realizator: KBPN, MZ, GIF, GIS, konsultant krajowy w dziedzinie toksykologii klinicznej,
MSWiA, Policja, SG, MF, SC, ZW, NIL, IES

14) system monitorowania zatru¢ lub podejrzen o zatruciach NSP lub srodkami zastepczymi -
prowadzenie bazy danych o zatruciach oraz podejrzeniach o zatruciach;

Realizator: GIS, PIS, konsultant krajowy w dziedzinie toksykologii klinicznej, podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, w tym medyczne laboratoria diagnostyczne o profilu
toksykologicznym

15) wspieranie badan naukowych w obszarze problemu narkotykow 1 narkomanii.

Realizator: KBPN we wspotpracy z Rada do spraw Badan Naukowych KBPN

2.6. Wspolpraca migdzynarodowa.

Zwigkszanie zaangazowania Rzeczypospolitej Polskiej w polityke narkotykowa Unii
Europejskiej w zakresie redukcji popytu 1 podazy narkotykow, jak rowniez w dzialania
instytucji oraz organdw spoza Unii Europejskiej przez:

1) udzial w pracach migdzynarodowych grup roboczych Unii Europejskiej, w tym HDG;
Realizator: MSWiA, Policja, SG, MZ, KBPN, GIF, GIS, KCAIDS

2) prowadzenie sprawozdawczos$ci na struktura - Akapit 'Normalny' pomiedzy elementami
listyrzecz instytucji unijnych oraz §wiatowych;

Realizator: KBPN, MZ, GIF, GIS, KCAIDS, MSWiA, IES, Policja, SG

3) wspotpraca z panstwami spoza Unii Europejskiej w ramach przeciwdziatania narkomanii;
Realizator: KBPN, MZ, KCAIDS, MSWiA, Policja, SG

4) wspolpraca z Grupg Pompidou Rady Europy;

Realizator: KBPN

5) wspotpraca polskich stuzb dziatajacych w obszarze redukcji podazy w miedzynarodowych
projektach i1 dziataniach operacyjnych zwalczajacych handel, produkcje 1 przemyt
narkotykow we wspotpracy z Unig Europejska oraz innymi krajami (w tym réwniez
wspotpraca z Europejskim Urzedem Policji (Europolem);

Realizator: MSWiA, Policja, SG, MF, SC

6) opracowanie i wdrazanie projektow wsparcia z zakresu ograniczania popytu i podazy
narkotykow w krajach trzecich (nienalezacych do Unii Europejskiej).

Realizator: KBPN, MZ, KCAIDS, SG

3. Krajowy program profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych

3.1. Promocja zdrowia.

3.1.1. Edukacja zdrowotna:



1) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych,
dotyczacych ryzyka szkdéd wynikajacych ze spozywania alkoholu dla konsumentow i ich
otoczenia;

Realizator: PARPA, MZ, GIS, media publiczne, JST, KRRiT, MON, MS, MSWiA, PIS
MSW, MIiB, Policja, Instytut Transportu Samochodowego

2) prowadzenie dziatan edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkod wynikajacych z picia
alkoholu przez dzieci i mtodziez;

Realizator: PARPA, JST, KRRiT, media publiczne

3) upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci
przeciwdzialania przemocy w rodzinach, w szczegdlnos$ci z problemem alkoholowym;
Realizator: PARPA, MZ, JST, OHP, MS, MEN, MRPiPS, Policja, Prokurator Generalny,
KRRIiT, media publiczne, GIS oraz uczelnie medyczne

4) upowszechnianie wiedzy na temat szkod wynikajacych z picia alkoholu przez kobiety w
ciazy.

Realizator: PARPA we wspotpracy z MZ

3.1.2. Szkolenie kadr:

1) ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umieje¢tnosci rozpoznawania wzordw picia i
podejmowania interwencji wobec pacjentow pijacych alkohol ryzykownie i1 szkodliwie
(wczesne rozpoznanie i1 krotka interwencja);

Realizator: PARPA, samorzad lekarski, uczelnie medyczne, JST

2) podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajagcych w zakresie profilaktyki 1
rozwigzywania problemow wynikajacych z uzywania alkoholu, w tym w zakresie
przeciwdzialania przemocy w rodzinie;

Realizator: JST, MS, MZ, MEN, OHP, MRPiPS, Policja, Prokurator Generalny, PARPA,
ORE

3) rozwijanie systemu ksztatcenia, doskonalenia zawodowego i odpowiedzialnosci
zawodowej specjalistOw psychoterapii uzaleznien i instruktorow terapii uzaleznien;
Realizator: PARPA, MZ oraz JST

4) podnoszenie kompetencji 0sdb pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza w zakresie skutecznych
oddziatywan profilaktycznych oraz udzielajagcych pomocy dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym;

Realizator: JST, PARPA, OHP

5) szkolenia profesjonalistow na temat FASD.

Realizator: MZ, MS, PARPA, JST oraz uczelnie medyczne

3.1.3. Zadania regulacyjne 1 zapewnianie skutecznego egzekwowania przepiséw, w tym:

1) zmniejszanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu;

Realizator: MF, MR, JST, PARPA, MZ, Policja, KRRiT

2) zapewnienie skutecznego przestrzegania prawa w zakresie produkcji, dystrybucji, reklamy,
promocji oraz spozywania napojow alkoholowych;

Realizator: MS, UOKIiK, PARPA, KRRiT, SC, MF, prokuratura, Policja, SG, JST, MR

3) ograniczenie skali przemytu i liczby nielegalnych miejsc odkazania alkoholu;

Realizator: MF, SC, MSWiA, SG, Policja



4) podjecie dziatan legislacyjnych majacych na celu ograniczenie reklamy napojow
alkoholowych;

Realizator: PARPA, KRRiT, MZ

5) kontrola i monitorowanie prawidtowosci wydatkowania §rodkéw finansowych na
realizacj¢ zadan okreslonych w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487) oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Realizator: Regionalne Izby Obrachunkowe, wojewodowie, PARPA oraz KBPN

3.2. Profilaktyka.

3.2.1. Profilaktyka uniwersalna:

1) poszerzanie i1 udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie uniwersalnych
programow profilaktycznych rekomendowanych w ramach Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym programow
profilaktyki uniwersalnej, ktore biorg pod uwage wspdlne czynniki ryzyka problemow
alkoholowych 1 innych zachowan ryzykownych i czynniki chronigce, wspierajace
prawidtowy rozwdj;

Realizator: PARPA, MEN, JST, ORE, KBPN, IMW oraz IPiN

2) prowadzenie 1 upowszechnienie programéw profilaktycznych w zakresie problemow
alkoholowych wsrod osob dorostych, w tym w szczegdlnosci w miejscu nauki lub pracy;
Realizator: MS, MON, MSWiA, MIiB, KRRiT, GIS, PIS MSW, IMP, IMW JST oraz
PARPA

3) poszerzenie 1 udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programow
rozwijajacych kompetencje wychowawcze rodzicow 1 wychowawcow sprzyjajace
ksztaltowaniu postaw i1 zachowan prozdrowotnych dzieci 1 mtodziezy;

Realizator: PARPA, MEN, JST, ORE, KBPN, IMW oraz IPiN

4) wdrazanie w podstawowej opiece zdrowotnej procedury wczesnego rozpoznawania i
krotkiej interwencji wobec pacjentow spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie.
Realizatorzy: MZ, NFZ, placéwki podstawowej opieki zdrowotnej

3.2.2. Profilaktyka selektywna:

1) poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie i wdrazanie programow
profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programow
profilaktycznych 1 promocji zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki selektywnej
adresowanych do dzieci, mtodziezy, rodzicow 1 wychowawcow;

Realizator: MEN, PARPA, JST, ORE, KBPN, IPiN, MS

2) poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i
opiekunczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

Realizator: JST, PARPA

3.2.3. Profilaktyka wskazujaca:

1) poszerzanie i udoskonalanie oferty upowszechnianie i wdrazanie programow
profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki wskazujacej;
Realizator: MEN, PARPA, JST, ORE, OHP, IPiN, MS



2) udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom, ktérych dzieci upijaja sig.
Realizator: MEN, PARPA, JST

3.3. Redukcja szkod, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoleczna i
zawodowa:

1) zwigkszanie dostgpnosci i podnoszenie jakos$ci specjalistycznych $§wiadczen w zakresie
leczenia uzaleznienia od alkoholu;

Realizator: PARPA, JST, placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu, WOTUW, MZ, NFZ
2) poszerzanie 1 udoskonalanie oferty leczenia uzaleznienia od alkoholu, w tym o programy
ograniczania picia alkoholu, oraz popularyzowanie metod majacych naukowo dowiedziong
skutecznos$¢;

Realizator: PARPA, JST, placowki leczenia od uzaleznienia od alkoholu, WOTUW

3) zwigkszanie oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spotecznej osob
uzaleznionych od alkoholu lub zwigkszanie dostgpnosci do istniejacych form wsparcia;
Realizator: JST

4) wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich;

Realizator: PARPA, JST

5) zwigkszanie dostepnosci i podniesienie jako$ci pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem
alkoholowym;

Realizator: PARPA, JST, placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu, WOTUW, MZ, NFZ
6) zwickszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla 0sdb doznajacych przemocy w
rodzinie, w szczegolnos$ci z problemem alkoholowym;

Realizator: PARPA, JST, MZ, MRPiPS, MS, Policja

7) podejmowanie dziatan interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do oséb
stosujacych przemoc w rodzinie;

Realizator: JST, MRPiPS, MZ, MEN, Policja, prokuratura

8) reedukacja osob, ktére prowadzity pojazdy, bedac pod wptywem alkoholu;

Realizator: PARPA, JST, Wojewddzkie Osrodki Ruchu Drogowego, MIiB, MSWiA, MZ,
MS

9) opracowanie, wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur diagnozy FASD
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej;

Realizator: MZ, PARPA, AOTMIiT

10) zwigkszanie dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekunow.

Realizator: MZ, PARPA, JST, MS

3.4. Diagnozowanie i1 badania zjawisk zwigzanych z uzywaniem alkoholu:

1) monitorowanie poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu;

Realizator: PARPA, GUS, MZ

2) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie badan dotyczacych problemdéw wynikajacych z
uzywania alkoholu, w tym przemocy w rodzinie;

Realizator: PARPA, MZ, MRPiPS, MSWiA

3) inicjowanie, wspieranie 1 prowadzenie badan dotyczacych czynnikow ryzyka 1 czynnikow
chronigcych przed problemami wynikajacymi z picia alkoholu;

Realizator: MZ, PARPA, IPiN, GIS



4) analiza aktywnosci JST w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych.

Realizator: PARPA, Regionalne Izby Obrachunkowe, Najwyzsza Izba Kontroli

3.5. Wspotpraca miedzynarodowa w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych.

Realizator: PARPA

4. Program zwalczania nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobow tytoniowych i
wyrobow powigzanych

4.1. Ochrona przed dymem tytoniowym i parg z papierosOw elektronicznych:

1) zmniejszanie dostgpnosci wyrobow tytoniowych, suszu tytoniowego oraz wyroboéw
powigzanych (wdrazanie ekonomicznych 1 administracyjnych stymulantéw ograniczania
konsumpcji wyrobow tytoniowych);

Realizator: MF, MZ, MS

2) zapewnianie skutecznego przestrzegania przepisOw prawa,

Realizator: MZ, MS, MSWiA, PIS MSW, PIS, MON

3) eliminowanie nielegalnego obrotu wyrobami tytoniowymi, suszem tytoniowym oraz
wyrobami powigzanymi;

Realizator: MF, SC, Policja oraz SG

4) prowadzenie nadzoru nad zawarto$cig dodatkéw oraz substancji szkodliwych dla zdrowia
w wyrobach tytoniowych 1 wyrobach powigzanych;

Realizator: Inspektor do spraw Substancji Chemicznych, PIS

5) monitorowanie i eliminowanie nielegalnej dziatalno$ci marketingowej i promocyjnej;
Realizator: UOKiK

6) szkolenie pracownikow instytucji sprawujacych nadzor nad przestrzeganiem
obowigzujacych przepisoéw.

Realizator: PIS, MZ, PIS MSW, UOKIiK, MF, MS

4.2. Dzialania informacyjno-edukacyjne i profilaktyczne:

1) prowadzenie dziatah informacyjno-edukacyjnych;

Realizator: GIS, PIS, COI

2) upowszechnianie, wdrazanie, udoskonalanie i poszerzanie oferty programow profilaktyki
uniwersalnej, wskazujacej i1 selektywnej, zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym programow
profilaktyki uniwersalnej, ktore biorg pod uwage wspolne czynniki ryzyka palenia wyrobow
tytoniowych 1 innych zachowan ryzykownych, czynniki chronigce 1 wspierajace prawidlowy
rozwoj;

Realizator: PIS, MEN, MZ, ORE, MS, MSWiA, MON, OHP, PIS MSW, we wspotpracy z
COlI, JST oraz jednostki organizacyjne systemu o$wiaty

3) upowszechnienie informacji dotyczacych zagrozen wynikajacych z uzywania wyrobow
tytoniowych 1 wyrobow powigzanych, w tym realizacja kampanii informacyjno-
edukacyjnych;

Realizator: MEN, MZ, PIS, MS, MSWiA, MON, PIS MSW, OHP, JST oraz jednostki
organizacyjne systemu o$wiaty we wspotpracy z COI



4) prowadzenie dzialan ograniczajacych problem uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow
powigzanych w zaktadach pracy;

Realizator: organizacje reprezentatywne dla pracodawcow wybrane w drodze konkurséw
ogtaszanych przez MZ

5) doskonalenie zawodowe nauczycieli i innych osob pracujacych z dzie¢mi 1 mlodziezg w
zakresie skutecznych dziatan profilaktycznych;

Realizator: MEN, ORE we wspotpracy z MZ oraz GIS

6) szkolenie personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz
przeprowadzania minimalnych interwencji antytytoniowych;

Realizator: COI na podstawie umowy zawartej z MZ na wniosek COI

7) utatwianie wychodzenia z natogu uzywania wyrobow tytoniowych 1 wyrobow
powigzanych poprzez zapewnienie osobom palgcym dostepu do swiadczen specjalistycznych;
Realizator: MZ 1 NFZ

8) prowadzenie Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym.

Realizator: COI na podstawie umowy zawartej z MZ na wniosek COI

4.3. Prowadzenie monitoringu, ewaluacji oraz wspotpracy miedzynarodowej:

1) prowadzenie badan dotyczacych uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow powigzanych
przez osoby doroste, dzieci i mtodziez;

Realizator: MZ, PIS we wspotpracy z Osrodkiem Wspotpracy ze Swiatowa Organizacija
Zdrowia przy COI

2) badanie nielegalnego obrotu wyrobami tytoniowymi i wyrobami powigzanymi oraz
dostepnosci ekonomicznej wyrobow tytoniowych 1 wyrobow powiazanych;

Realizator: MF

3) prowadzenie badan zdrowotnych 1 ekonomicznych skutkow uzywania wyrobow
tytoniowych 1 wyrobow powigzanych;

Realizator: MZ

4) analiza rynku upraw tytoniu;

Realizator: MRiRW

5) prowadzenie wspolpracy miedzynarodowej dotyczacej polityki ograniczania nastepstw
zdrowotnych uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobéw powigzanych.

Realizator: GIS, MZ we wspotpracy z Osrodkiem Wspotpracy ze Swiatowa Organizacija
Zdrowia przy COI

5. Program Przeciwdzialania Uzaleznieniom Behawioralnym

5.1. Prowadzenie polityki ukierunkowanej na wspieranie prawidlowego rozwoju i
ograniczanie czynnikow ryzyka, w szczegolnos$ci z uwzglednieniem zwiazku pomiedzy
czynnikami ryzyka a czynnikami chronigcymi przed nadmiernym uzywaniem substancji
psychoaktywnych i innymi zachowaniami ryzykownymi.

Realizator: MZ, MF

5.2. Dziatania szkoleniowe i edukacyjne.

5.2.1. Szkolenie kadr, w tym:

1) realizacja szkolen w zakresie uzaleznien behawioralnych ze szczegdlnym uwzglednieniem
metod o udokumentowanej skuteczno$ci w profilaktyce i leczeniu uzaleznien;



Realizator: KBPN w ramach FRPH

2) realizacja projektow szkoleniowych w zakresie problematyki uzaleznien behawioralnych
adresowanych do studentow kierunkow majacych zastosowanie w obszarze zdrowia
publicznego;

Realizator: KBPN w ramach FRPH

3) szkolenie przedstawicieli zawodow majacych kontakt z osobami uzaleznionymi lub
zagrozonymi uzaleznieniami behawioralnymi (m.in. osoby pracujace z dzie¢mi 1 miodzieza,
operatorzy gier losowych, pracownicy socjalni);

Realizator: KBPN w ramach FRPH

4) prowadzenie innych dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jako$ci programow
profilaktycznych i terapeutycznych w zakresie uzaleznien behawioralnych, w tym m.in.
wydanie publikacji, przeprowadzenie seminariéw, konferencji.

Realizator: KBPN w ramach FRPH

5.2.2. Edukacja zdrowotna:

1) prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-edukacyjnej dotyczacej problematyki uzaleznien
behawioralnych, w tym m.in. prowadzenie kampanii spotecznych, wydawanie materiatow
informacyjno-edukacyjnych;

Realizator: KBPN w ramach FRPH

2) prowadzenie telefonu zaufania w zakresie problematyki uzaleznien behawioralnych;
Realizator: KBPN w ramach FRPH

3) prowadzenie strony internetowej upowszechniajacej wiedze dotyczacag uzaleznien
behawioralnych;

Realizator: KBPN w ramach FRPH

4) prowadzenie poradni internetowej §wiadczacej pomoc w zakresie problematyki uzaleznien
behawioralnych.

Realizator: KBPN w ramach FRPH

5.3. Profilaktyka.

5.3.1 Profilaktyka uniwersalna:

1) realizacja dziatan stuzacych podniesieniu poziomu wiedzy spoleczenstwa i zwigkszeniu
swiadomosci ryzyka zwigzanego z uzaleznieniami behawioralnymi, ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych, wzmacnianie czynnikOw wspierajacych rozwoj i ograniczanie czynnikow
ryzyka;

Realizator: KBPN w ramach FRPH oraz MON

2) wspieranie realizacji programéw profilaktycznych w miejscu pracy.

Realizator: KBPN w ramach FRPH

5.3.2. Profilaktyka selektywna - poszerzanie i udoskonalanie oferty programéw wczesne;j
interwencji, profilaktyki selektywnej skierowanych do jednostek lub grup narazonych na
czynniki ryzyka.

Realizator: KBPN w ramach FRPH

5.4. Rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych, reintegracja spoteczna - rozwigzywanie
problemow wynikajacych z uzaleznien behawioralnych przez zapewnienie m.in. dostgpu do
zrdéznicowanej oferty oddziatywan pomocowych dla problemowych i patologicznych



hazardzistow oraz osob z innymi uzaleznieniami behawioralnymi, ich bliskim i rodzinom.
Realizator: KBPN w ramach FRPH

5.5. Badania naukowe, epidemiologiczne, monitoring, ewaluacja - wspieranie badan
naukowych, epidemiologicznych oraz badan ewaluacyjnych dotyczacych uzaleznien
behawioralnych, a takze badan dotyczacych skutecznych metod rozwigzywania problemow z
tym zwigzanych.

Realizator: KBPN w ramach FRPH

VIIL.
Wykaz zadan stuzgcych realizacji celu operacyjnego 3: Profilaktyka problemow
zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoleczenstwa
1. Wspieranie zdrowia psychicznego.
1.1. Ustalenie i upowszechnienie priorytetow dziatan w obszarze zdrowia psychicznego na
lata 2016-2020.
Realizator: MZ we wspoélpracy z wlasciwymi towarzystwami naukowymi, Rada do spraw
Zdrowia Psychicznego oraz podmiotami wybranymi w drodze konkursu ogtaszanego przez
MZ
1.2. Prowadzenie prozdrowotnej polityki panstwa w sposob umozliwiajacy i utatwiajacy
spoteczenstwu podejmowanie dziatan ukierunkowanych na ochrong, umacnianie i
zwickszanie potencjatu zdrowia psychicznego.
Realizator: MZ we wspoipracy z MRPiPS
1.3. Prowadzenie dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego 1
jego uwarunkowan, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia wspierajacego
zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i mlodziezy - w szczegolnosci
przez prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych.
Realizator: MZ we wspotpracy z MEN, MSWiA, MS, MON, podmioty wytonione wdrodze
konkurséw organizowanych przez tych ministrow oraz JST 1 podmioty wytonione w drodze
konkurséw organizowanych przez JST
1.4. Opracowanie i realizacja samorzagdowych programéw lub strategii ochrony zdrowia
psychicznego.
Realizator: JST
1.5. Prowadzenie aktywnej polityki wobec dzieci i mlodziezy poprzez dzialania i programy,
prowadzenie dzialan majacych na celu wszechstronny rozwoj i rozwijanie konstruktywnych
relacji miedzyludzkich, wzmacnianie potencjalu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
przez wsparcie pozytywnego i harmonijnego rozwoju, ksztattowanie osobowosci,
umiejetnosci osobistych i1 spotecznych, udzielanie wsparcia w rozwigzywaniu problemow i
kryzyséw rozwojowych, podnoszenie odpornosci psychicznej i poprawe funkcjonowania
emocjonalnego. Cechg wspdlng tej polityki jest rozwijanie potencjaléw i koncentrowanie si¢
na mocnych stronach dzieci i mtodziezy.
Realizator: MEN we wspotpracy z MZ
1.6. Prowadzenie dziatan na rzecz ochrony zdrowia psychicznego w miejscu pracy, w tym



przeciwdziatanie narazeniu na stres, zapobieganie mobbingowi i promowanie zachowania
rOwnowagi pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym.

Realizator: CIOP-PIB w ramach umowy zawartej z MRPiPS na wniosek CIOP-PIB, MON

2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

2.1. Upowszechnianie, wdrazanie, udoskonalanie i poszerzanie oferty programow
profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej, w szczeg6lnosci zalecanych w ramach
Systemu rekomendacji programow profilaktycznych 1 promocji zdrowia psychicznego, w tym
programow profilaktyki uniwersalnej, ktore biorg pod uwage wspolne czynniki ryzyka
probleméw zdrowia psychicznego 1 zachowan ryzykownych (np. uzywanie substancji
psychoaktywnych, ryzykowne zachowania seksualne, korzystanie z pornografii, przemoc).
Realizator: MZ we wspotpracy z PARPA, KBPN, ORE oraz [PiN

2.2. Podnoszenie kompetencji kadr medycznych uczestniczacych w realizacji profilaktycznej
opieki psychiatrycznej, w tym wczesnego wykrywania objawdw zaburzen psychicznych.
Realizator: MZ oraz podmioty wytonione w drodze konkursu oglaszanego przez MZ

2.3. Prowadzenie wczesnej diagnostyki 1 rehabilitacji zaburzen neurorozwojowych u dzieci w
wieku 2-6 lat.

Realizator: MZ we wspotpracy z NFZ

2.4. Prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania depresji, samobodjstwom i innym
zachowaniom autodestrukcyjnym w populacjach o zwigkszonym ryzyku, w tym konsultacja
dziatan w ramach zespotu roboczego utworzonego przy Radzie do spraw Zdrowia
Publicznego oraz finansowanie dziatan badawczych, profilaktycznych i przyczyniajacych si¢
w inny sposob do realizacji zadania.

Realizator: MZ we wspolpracy z MEN, MS, MSWiA, MON oraz podmioty wybrane w
drodze konkurséw oglaszanych przez MZ

2.5. Prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania zaburzeniom odzywiania o podtozu
psychicznym (w tym anoreksja i bulimia) w populacji generalnej oraz w populacjach o
zwigkszonym ryzyku.

Realizator: MZ oraz podmioty wytaniane w drodze konkursu przez MZ

2.6. Opracowanie i realizacja programow zapobiegania problemom zdrowia psychicznego w
rodzinie i w Srodowisku lokalnym.

Realizator: PARPA oraz JST

2.7. Upowszechnienie wiedzy o zagrozeniach wynikajacych z kontaktu dzieci 1 mlodziezy z
materialami zawierajacymi tresci pornograficzne, uprzedmiatawiajace 1 seksualizujgce od
2018 r.

Realizator: MZ oraz podmioty wytaniane w drodze konkursu przez MZ

2.8. Analiza istniejacych zapisow prawnych pod katem ochrony dzieci i mtodziezy przed zbyt
tatwym dostepem do tresci seksualizujacych i pornograficznych w 2016 r.

Realizator: MZ oraz podmioty wytaniane w drodze konkursu przez MZ

2.9. Prowadzenie badan dotyczacych kontaktu dzieci i mtodziezy z materiatami
pornograficznymi i1 seksualizujagcymi, a takze skutkow tego kontaktu dla rozwoju
psychoseksualnego i zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w 2017 r.
Realizator: MZ oraz podmioty wytaniane w drodze konkursu przez MZ



2.10. Rozwijanie oferty i upowszechnianie programow profilaktycznych opartych na
podstawach naukowych, ktore zapobiegajg zagrozeniom zwigzanym z dostepem dzieci i
mtodziezy do tresci pornograficznych, uprzedmiatawiajacych i seksualizujacych od 2018 r.
Realizator: MZ oraz podmioty wytaniane w drodze konkursu przez MZ

2.11. Szkolenia dla r6znych grup zawodowych (w tym nauczycieli, lekarzy, inspektorow
sanitarnych, prokuratoréow, stuzb mundurowych, strazy miejskich) dotyczace zagrozen oraz
konsekwencji rozwojowych i zdrowotnych u dzieci i mtodziezy ogladajacych pornografie.
Realizator: MZ we wspolpracy z MEN, a takze ORE, PIS, MF, MSWiA, MF, JST oraz
podmiot wybrany w drodze konkursu ogtaszanego przez MZ

2.12. Prowadzenie dzialan dotyczacych zapobiegania problemom zdrowia psychicznego w
placowkach, w ktorych przebywaja nieletni kierowani przez sad, w populacji 0sob
pozbawionych wolnos$ci oraz funkcjonariuszy i pracownikéw Shuzby Wieziennej.
Realizator: MEN, MSWiA, MS oraz MZ

2.13. Prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania wypaleniu zawodowemu w rodzinach
zastgpczych 1 rodzinnych domach dziecka oraz w populacji pracownikow placowek
instytucjonalnej pieczy zastgpczej, populacji pracownikéw i funkcjonariuszy stuzb
mundurowych i ratowniczych.

Realizator: MRPiPS oraz MSWiA

2.14. Prowadzenie dziatan psychoprofilaktycznych dla funkcjonariuszy stuzb mundurowych.
Realizator: MS oraz MSWiA

2.15. Realizacja programow z zakresu zapobiegania zaburzeniom zwigzanym ze stresem, w
tym nastepstwom stresu traumatycznego i stresu wynikajacego z warunkow stuzby oraz
zaburzen nastroju wsrod zolnierzy.

Realizator: MON

2.16. Realizacja dziatan z zakresu opieki 1 wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego
dla: Zolnierzy weterandw uczestnikoOw misji wojskowych i ich rodzin, rodzin zotnierzy
polegtych w trakcie wykonywania zadan na misjach wojskowych oraz w trakcie
wykonywania innych zadan stuzbowych.

Realizator: MON

3. Pozostale zadania wspierajace realizacje celu operacyjnego:

1) zlecenie w 2017 r. kompleksowego badania stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i
jego uwarunkowan (EZOP 11);

Realizator: instytut badawczy lub uczelnia medyczna wybrana w drodze konkursu
oglaszanego przez MZ

2) zapewnienie wsparcia naukowego na potrzeby realizacji NPZ przez finansowanie badan
dotyczacych rozpowszechniania i uwarunkowan zaburzen psychicznych w wybranych
populacjach oraz uwzglednienie zagadnien dotyczacych zdrowia psychicznego w
priorytetach NCN (przy uwzglednieniu istniejgcego systemu konkursow oraz podziatu na
panele 1 NCBR (po uwzglednieniu obecnej struktury programdw) oraz po zajeciu stanowiska
przez whasciwe organy NCN i NCBR;

Realizator: MNiSzW, NCN, NCBIR oraz MZ

3) prowadzenie dziatan na rzecz oceny potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w



populacji rodzin zastgpczych i prowadzacych rodzinne domy dziecka oraz wychowawcow w
placowkach instytucjonalnej pieczy zastgpczej;

Realizator: MRPiPS

4) podejmowanie dziatan stuzacych ocenie potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
w populacji zotierzy;

Realizator: MON

5) koordynacja, monitorowanie oraz ewaluacja skuteczno$ci i efektywnosci zadan
prowadzonych w celu profilaktyki problemow zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu
psychicznego;

Realizator: MZ oraz IPiN na podstawie umowy zawartej z MZ na wniosek IPiN

6) powotanie zespotu koordynujacego dziatanie 1 monitorujacego realizacj¢ zadan
dotyczacych promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych, z
udzialem przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, opieki zdrowotne;j
oraz systemu o$wiaty na danym obszarze.

Realizator: JST

VIIIL.

Wykaz zadan sluzacych realizacji celu operacyjnego 4: Ograniczenie ryzyka
zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w
srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki

1. Ksztattowanie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu.

1.1. Prowadzenie polityki ukierunkowanej na zmniejszanie narazenia na fizyczne, chemiczne
1 biologiczne czynniki ryzyka zdrowotnego przez:

1) wspieranie poprawy jakosci powietrza;

Realizator: MS (z wylaczeniem wnetrz pomieszczen) oraz GIS, PIS (w zakresie powietrza
wewnatrz pomieszczen)

2) promowanie bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci i wody;

Realizator: MZ, MRiRW, MS, GIS, PIS MSW, GIS MSW, MON we wspotpracy z NIZP-
PZH i IMW

3) ograniczanie ekspozycji na nadmierny hatas;

Realizator: MS (w zakresie hatasu srodowiskowego), GIS, PIS, MON, GIS MSW (w zakresie
hatasu w pomieszczeniach i1 sSrodowisku pracy)

4) zmniejszanie narazenia na biologiczne czynniki chorobotworcze;

Realizator: MZ, MON we wspolpracy z GIS, GIS WP, GIS MSW, NIL, IMW oraz NIZP-
PZH

5) przeciwdzialanie powstawaniu antybiotykoopornosci u drobnoustrojow;

Realizator: MZ, NIL, MRiRW, MON we wspolpracy z GIS, PIS MSW oraz NIZP-PZH

6) ograniczanie narazenia na szkodliwe substancje chemiczne i czynniki biologiczne w
otoczeniu cztowieka (w tym $rodki ochrony roslin, $rodki uprawy roslin, produkty biobdjcze,
antybiotyki, substancje endokrynopodobne);

Realizator: MZ we wspolpracy z GIS, PIS, MRiRW, MS, MON, NIZP-PZH, IMP, IMW, PIS
MSW oraz Inspektor do spraw Substancji Chemicznych



7) zwigkszenie zaangazowania stuzb medycyny pracy w zadania profilaktyczne.

Realizator: MZ, IMP oraz MON

1.2. Prowadzenie dziatalno$ci edukacyjnej, w tym:

1) upowszechnianie wiedzy na temat szkodliwego oddziatywania substancji chemicznych i
ich mieszanin na zdrowie cztowieka i $srodowisko oraz wiedzy na temat zapobiegania
oddzialywaniom czynnikéw chemicznych stosowanych w gospodarstwach domowych i w
miejscu pracy na zdrowie cztowieka;

Realizator: Inspektor do spraw Substancji Chemicznych, IMP, IMW, GIS, PIS MSW

2) upowszechnianie wiedzy na temat Zrodel emisji i powstawania zanieczyszczen w
srodowisku, ich rozpraszania i migracji oraz szkodliwego oddzialywania na zdrowie
czlowieka, w tym mozliwos$ci zapobiegania negatywnym ich oddziatywaniom;
Realizator: GIS, PIS MSW, IMP

3) prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych uswiadamiania ryzyka
zwigzanego z nadmiernym narazeniem na zanieczyszczenie powietrza, wody, gleby, halasem
oraz promieniowaniem elektromagnetycznym,;

Realizator: GIS, PIS MSW, IMP

4) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych u§wiadamiania o ryzyku
zwigzanym z chemikaliami i farmaceutykami obecnymi w §rodowisku;

Realizator: GIS, PIS MSW, IMP

5) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych promujacych zachowania prozdrowotne
w srodowisku, miejscach pracy i pobytu;

Realizator: GIS, PIS MSW, IMP

6) prowadzenie dzialafh informacyjno-edukacyjnych dotyczacych u§wiadamiania ryzyka
zwigzanego z nadmiernym narazeniem na promieniowanie ultrafioletowe;

Realizator: podmiot wybrany w drodze konkursu oglaszanego przez MZ

7) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych promujacych zachowania prozdrowotne
u 0sob pracujacych w narazeniu na czynniki szkodliwe w miejscu i ograniczanie narazenia na
czynniki szkodliwe w zaktadach pracy.

Realizator: GIS, PIS MSW, IMP, IMW, JST oraz CIOP-PIB

2. Profilaktyka.

2.1. Prowadzenie dziatan zapobiegawczych, w tym:

1) wypracowanie metodologii oceny srodowiskowych zagrozen zdrowia mieszkancow JST
oraz udzielanie wsparcia przy opracowywaniu wojewodzkich, powiatowych oraz gminnych
programéw ochrony $rodowiska;

Realizator: Jednostki naukowe zajmujace si¢ sSrodowiskiem 1 zdrowiem (lub konsorcja) w
ramach konkursu oglaszanego przez MZ we wspdtpracy z MZ i MS

2) podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb zawodowych i zwigzanych z praca,
w tym ze shluzba zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia
pracujacych;

Realizator: IMP, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego oraz IMW w ramach
umowy z MZ zawartej na wniosek danego instytutu oraz WIHIiE, w odniesieniu do stuzb
mundurowych



3) badanie, rozwijanie i promowanie zagadnien zwigzanych z czynnikami ryzyka choréb
alergicznych i astmy, w tym szczegdlnie pochodzenia powietrzno-pochodnego;
Realizator: MZ oraz podmiot wybrany w drodze konkursu oglaszanego przez MZ

4) prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy z¢gbow, w tym organizacja
bezptatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy;
Realizator: MZ we wspotpracy z NFZ oraz JST

5) profilaktyka chordb zakaznych i zakazen u ludzi, z uwzglednieniem podwyzszonego
ryzyka zwigzanego z petnieniem stuzby przez zohierzy zawodowych i funkcjonariuszy, w
tym przede wszystkim wirusowego zapalenia watroby typu B i1 C, zakazen i chordéb
przenoszonych droga plciowa (HIV, kita, rzezaczka, chlamydioza, HPV), inwazyjnych
zakazen bakteryjnych (np. sepsa, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i zapalenie pluc z
bakteriemig), gruzlicy oraz wybranych zagrozen pasozytniczych;

Realizator: MZ we wspotpracy z GIS, PIS MSW, MON, KCAIDS, NIZP-PZH, NIL, IMW
oraz Instytutem Gruzlicy oraz WIHiE (w odniesieniu do stuzb mundurowych)

6) prowadzenie badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych dla celow
nadzoru epidemiologicznego obejmujace:

a) potwierdzenie podejrzenia albo rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej,

b) prowadzenie badan przegladowych oraz nadzoru $§rodowiskowego zakazen i chorob
zakaznych oraz wywotujacych je biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych,

c) identyfikacje oraz charakterystyke biologicznych czynnikoéw chorobotworczych w zakresie
ich cech genotypowych i fenotypowych, w tym ich lekoopornosci,

d) badania niezbedne do potwierdzenia nieobecno$ci biologicznych czynnikéw
chorobotworczych wywotujacych choroby zakazne podlegajace eliminacji lub eradykacji
- w przypadkach uzasadnionych sytuacja epidemiologiczng oraz potrzebami krajowego i
mig¢dzynarodowego nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaZznymi;
Realizator: NIZP-PZH w ramach umowy z MZ zawartej na wniosek NIZP-PHZ

7) prowadzenie dziatah na rzecz eradykacji polio oraz eliminacji odry i rozyczki;

Realizator: GIS we wspotpracy z MZ, MON oraz NIZP-PZH

8) poprawa bezpieczenstwa opieki zdrowotnej, w tym ksztaltowanie postaw i umiejgtnosci
personelu medycznego, dotyczacych metod sterylizacji, dekontaminacji i dezynfekcji;
Realizator: MZ, MON, GIS, GIS MSW, PIS MSW, NIL oraz CMJ

9) zwigkszanie kompetencji dotyczacych monitorowania zakazen szpitalnych;

Realizator: MZ, MON, GIS, GIS MSW, PIS MSW, NIL oraz CMJ

10) zachgcanie do szczepien nicobowigzkowych, w tym stuzb mundurowych celem
utrzymania niskiej zapadalno$ci z przyczyn operacyjnych;

Realizator: MZ, MON we wspotpracy z NIZP-PZH, IMP, NIL, GIS MSW, PIS MSW oraz
GIS

11) nadzér nad warunkami pracy;

Realizator: GIS, PIS, PIS MSW, MON, IMW oraz IMP

12) podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki chordb zwigzanych z zanieczyszczeniem
srodowiska oraz zmian klimatu.

Realizator: jednostki naukowe zajmujace si¢ srodowiskiem i zdrowiem (lub konsorcja



jednostek naukowych) w ramach konkursu ogtaszanego przez MZ

3. Pozostale zadania wspierajace:

1) prowadzenie monitoringu, w tym:

a) prowadzenie baz danych dotyczacych wystgpowania czynnikéw rakotwodrczych i
mutagennych w miejscu pracy,

b) powadzenie Centralnego Rejestru Chordéb Zawodowych,

c¢) prowadzenie Krajowego Rejestru Czynnikow Biologicznych,

Realizator: IMP w ramach umowy zawartej z MZ na wniosek IMP

d) program monitorowania zdrowia stuzb mundurowych,

Realizator: MON

) program monitorowania zdrowia pracujacych,

Realizator: IMP we wspolpracy z GIS oraz PIS

f) gromadzenie informacji o stanie sanitarnym kraju,

Realizator: GIS we wspotpracy z GIS MSW

g) prowadzenie Panstwowego Monitoringu Srodowiska,

Realizator: I0S

h) monitorowanie zagrozen fizycznych, chemicznych 1 biologicznych w miejscu pracy,
Realizator: IMP oraz Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w ramach umowy
z MZ zawartej na wniosek danego instytutu

1) nadzor epidemiologiczny nad chorobami zakaznymi, w tym w szczegdlnosci:

- sporzadzenie krajowych raportow liczbowych o zarejestrowanych zakazeniach,
zachorowaniach i1 zgonach na zakazenia i choroby zakazne podlegajacych zgtoszeniu,
- sporzadzenie rocznego raportu o stanie zaszczepienia przeciw chorobom zakaZznym,
Realizator: NIZP-PZH w ramach umowy z GIS zawartej na wniosek NIZP-PZH

J) koordynacja przekazywania krajowych danych epidemiologicznych o zakazeniach i
chorobach zakaznych do Europejskiego Centrum Zapobiegania oraz Kontroli Choréb
Zakaznych oraz innych instytucji i organizacji migdzynarodowych, w tym sporzadzenie i
przekazywanie raportdéw zawierajacych m.in. indywidualne (zanonimizowane) dane o
zachorowaniach na choroby zakazne zgodnie z definicjami przypadkéw,

Realizator: NIZP-PZH w ramach umowy z MZ zawartej na wniosek NIZP-PZH

k) kompleksowe badania rozpowszechnienia choréb zakaznych oraz ich czynnikow ryzyka,
Realizator: NIZP-PZH w ramach umowy z MZ zawartej na wniosek NIZP-PZH

1) prowadzenie baz danych dotyczacych chemicznych zanieczyszczen zywnosci, pozostatosci
pestycyddéw, mikrobiologii zywnos$ci, dodatkow do zywnosci, bezpieczenstwa materiatow i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia;

Realizator: NIZP-PZH w ramach umowy z MZ zawartej na wniosek NIZP-PZH

2) badania naukowe, w tym:

a) badanie i ocena wptywu jakosci srodowiska na stan zdrowia, w tym srodowiska stuzby
zohierzy zawodowych 1 funkcjonariuszy, z uwzglednieniem nastepujacych komponentéw
srodowiska 1 elementow z nim powigzanych: powietrza, odpadow 1 Sciekow odprowadzanych
do srodowiska (w tym farmaceutyki i substancje endokrynopodobne), wody przeznaczonej
do spozycia oraz wykorzystywanej do celow rekreacyjnych, hatasu, promieniowania



elektromagnetycznego, zanieczyszczenia zwigzkami chemicznymi gleb wykorzystywanych
rolniczo, klimatu (w tym susze i zjawiska ekstremalne, choroby wektorowe, osuwiska ziemi,
powodzie 1 podtopienia) 1 dziatan zwigzanych z adaptacja do jego zmian,

Realizator: podmiot wybrany w drodze konkursu ogtaszanego przez MZ oraz podmiot
wybrany w drodze konkursu ogtaszanego przez MON (zgodnie z wlasciwos$cia)

b) prowadzenie monitoringu oceniajacego ekspozycje na zwiazki chemiczne w srodowisku
pracy i stuzby zokierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz zamieszkania,

Realizator: IMP oraz Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w ramach umowy
z MZ zawartej na wniosek danego instytutu, a w przypadku stuzb mundurowych - WIHiE

c¢) prowadzenie badan zmierzajacych do oceny zwiazku pomig¢dzy potencjalnymi czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia lub innymi czynnikami ryzyka a stanem zdrowia ludno$ci, w tym
zotierzy zawodowych petigcych stuzbe w kraju i za granica.

Realizator: NIZP-PZH, w przypadku stuzb mundurowych - WIHIE

IX.
Wykaz zadan sluzacych realizacji celu operacyjnego 5: Promocja zdrowego i
aktywnego starzenia si¢
1. Prowadzenie polityki senioralnej ukierunkowanej na jak najdtuzsza aktywno$¢ spoteczna,
zawodowg i rodzinng oséb starszych, w tym:
1) tworzenie przyjaznej seniorom przestrzeni publicznej, z uwzglednieniem potrzeb osob
niepelnosprawnych;
Realizator: MRPiPS, CIOP-PIB we wspotpracy z MKiDzN, CIOP-PIB, Uniwersytetami
Trzeciego Wieku oraz JST
2) wspieranie aktywnos$ci 0sob starszych na poziomie lokalnym;
Realizator: MRPiPS oraz JST
3) wspieranie osob starszych poprzez umozliwienie korzystania z nowoczesnych technologii
przeciwdziatajacych e-wykluczeniu;
Realizator: MRPiPS oraz MC
4) zbudowanie instrumentow promujacych zachowania prozdrowotne w wieku
przedemerytalnym w zaktadach pracy, opracowanie instrumentOw sprzyjajacych
ksztattowaniu profilaktyki choréb oraz niesprawnos$ci wieku okotoemerytalnego;
Realizator: MZ, CIOP-PIB we wspotpracy z MRPiPS
5) podejmowanie dziatan niwelujacych skutki ubdstwa i zapobieganie wykluczeniu
spotecznemu 1 marginalizacji osob starszych;
Realizator: MRPiPS oraz JST
6) ksztaltowanie polityki spolecznej i rodzinnej w sposob przyczyniajacy si¢ do ograniczania
spolecznych nierdwno$ci w zdrowiu;
Realizator: MRPiPS
7) wspieranie i promowanie zorganizowanych zaje¢ adresowanych do osob starszych, z
witaczeniem w nie mtodszych pokolen, w celu wzmacniania wi¢zi miedzypokoleniowych;

Realizator: MRPiPS oraz podmioty wytonione w drodze konkurséw ogtaszanych przez
MRPiPS



8) zbudowanie instrumentéw wspierajacych realizacj¢ programéw podtrzymujacych
zachowanie zdolnosci do pracy pracownikéw.

Realizator: MRPiPS (we wspotpracy z IMP)

2. Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb osob starszych:

1) przygotowanie systemu opieki zdrowotnej do udzielania $wiadczen zdrowotnych z
uwzglednieniem charakterystycznej w tej grupie wiekowej wielochorobowosci i
niepelnosprawnosci, w tym opracowanie 1 wdrozenie zasad koordynacji opieki nad osobami
starszymi we wspoOtpracy z jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej;

Realizator: MZ we wspotpracy z MRPiPS, JST oraz NFZ

2) dostarczanie i udoskonalanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawierajagcych komponenty
edukacyjne, w szczegolnosci dotyczace poradnictwa zywieniowo-dietetycznego;
Realizator: MZ we wspolipracy z NFZ oraz NIGRiR

3) zapewnianie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej ukierunkowanych na wczesne
wykrywanie schorzen wystepujacych powszechnie u oséb starszych i zapobieganie im
(zapobieganie powstawaniu tzw. wielkich zespotow geriatrycznych);

Realizator: MZ we wspolpracy z NFZ oraz NIGRiR

4) opracowanie 1 wdrozenie bilansu zdrowotnego 60-latka;

Realizator: MZ we wspotpracy z NFZ oraz NIGRiR

5) rozwoj ustug i osrodkow geriatrycznych i wprowadzenie elementdéw geriatrii do praktyki
lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki zdrowotne;j;

Realizator: MZ we wspodlpracy z NFZ oraz NIGRiR

6) rozwijanie uslug pielegnacyjno-opiekunczych i rehabilitacyjnych dostosowanych do
potrzeb osob starszych, niesamodzielnych;

Realizator: MZ we wspotpracy z NFZ, NIGRiR, MRPiPS oraz JST

7) profilaktyka upadkow u 0sob starszych.

Realizator: MZ we wspotpracy z NIGRiR

3. Dziatania edukacyjne:

1) edukacja pracownikow ochrony zdrowia w zakresie problematyki geriatrycznej 1
gerontologicznej oraz kompleksowej opieki nad osobami starszymi i wczesnego wykrywania
chorob charakterystycznych dla wieku podesziego;

Realizator: MZ i podmioty wybrane w drodze konkursu oglaszanego przez MZ

2) popularyzacja wiedzy w zakresie specyficznych potrzeb i uwarunkowan dietetycznych w
grupie senioréOw (w tym zapobieganie utracie masy ciala i chorobom metabolicznym);
Realizator: MZ i podmioty wybrane w drodze konkursu oglaszanego przez MZ

3) edukacja zdrowotna w profilaktyce urazow i w promocji bezpieczenstwa;

Realizator: NIZP-PZH w ramach umowy zawartej z MZ na wniosek NIZP-PZH

4) realizacja zadan na rzecz poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych przez
pacjentow;

Realizator: MZ i1 podmioty wybrane w drodze konkursu oglaszanego przez MZ

5) edukacja pracodawcow, menedzerow, specjalistow zarzadzania zasobami ludzkimi i
ochrony zdrowia pracujacych w zakresie tworzenia i realizacji w zaktadach pracy programow
zarzadzania zdrowiem starzejacych si¢ pracownikow.



Realizator: IMP w ramach umowy z MZ zawartej na wniosek IMP

4. Prowadzenie dziatalno$ci naukowo-badawczej 1 wspotpracy migdzynarodowej zwigzanej
ze zdrowiem osoOb starszych:

1) analiza danych o strukturze $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom starszym;
Realizator: MZ we wspotpracy z NFZ

2) badanie poszczegdlnych obszarow stanu zdrowia osob starszych, w tym jakos$ci zycia
zwigzanej ze zdrowiem;

Realizator: instytut badawczy lub uczelnia wyzsza wybrana w drodze konkursu oglaszanego
przez MZ

3) tworzenie innowacyjnych rozwigzan dotyczacych farmakoterapii oraz dziatan
prozdrowotnych 1 aktywizujacych osoby w wieku podesztym;

Realizator: instytut badawczy lub uczelnia wyzsza wybrana w drodze konkursu ogtaszanego
przez MZ

4) analiza adekwatnos$ci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w
odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych osob starszych;

Realizator: NIZP-PZH w ramach umowy z MZ zawartej na wniosek NIZP-PZH

5) prowadzenie wspolpracy miedzynarodowej dotyczacej profilaktyki problemow
zdrowotnych osob starszych.

Realizator: MZ

X.
Wykaz zadan shuzacych realizacji celu operacyjnego 6: Poprawa zdrowia
prokreacyjnego
Zdrowie prokreacyjne stanowi wazny element definicji zdrowia jako catosci dobrostanu
fizycznego, psychicznego oraz spotecznego, a nie tylko braku choroby czy zaburzen w
obszarze wszystkich zagadnien zwigzanych z ukladem rozrodczym i prokreacja u obu pici we
wszystkich fazach zycia. Obejmuje ono zagadnienia pokwitania i przekwitania, ptodnosci i
nieptodnosci, planowania rodziny, zdrowia podczas cigzy, porodu i potogu, nowotworow
narzadow ptciowych i piersi.
Troska o zdrowie prokreacyjne warunkuje stan zdrowia Polakow, dobre zdrowie nastepnych
pokolen, wspomaga dziatania majace na celu poprawe wskaznikow demograficznych.
1. Projektowanie i wdrazanie dziatan o charakterze regulacyjnym sprzyjajacych poprawie
zdrowia prokreacyjnego, w tym uwzgl¢dnianie zagadnien dotyczacych czynnikow
wplywajacych na zdrowie prokreacyjne w programach ksztalcenia na kierunkach
medycznych, biologicznych, psychologicznych i pedagogicznych oraz w programach
doskonalenia zawodowego lekarzy, pielegniarek 1 potoznych.
Realizator: MZ we wspolpracy z wiasciwymi konsultantami krajowymi, MEN oraz MRPiPS
2. Prowadzenie edukacji zdrowotnej i dzialalnosci informacyjnej i profilaktycznej dotyczace;j
czynnikow endo- i egzogennych majacych wptyw na zdrowie prokreacyjne kobiet i
mezczyzn, przeciwdziatanie skutkom seksualizacji dzieci i mtodziezy, zachowan
ryzykownych, uzaleznien behawioralnych, uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz
ksztattowanie postaw sprzyjajacych zachowaniom prozdrowotnym, w tym:



1) organizacja kampanii spotecznej, sprzyjajacej ptodnosci kobiet i mezczyzn,
wykorzystujacej nowoczesne narzedzia komunikacji spotecznej;

2) opracowanie 1 upowszechnienie materiatow edukacyjnych dotyczacych réznych aspektéw
zdrowia prokreacyjnego;

3) organizacja konferencji i spotkan edukacyjnych popularyzujacych wiedz¢ na temat
zdrowia prokreacyjnego;

4) uruchomienie i1 prowadzenie portalu informacyjnego z baza wiedzy dotyczaca zdrowia
prokreacyjnego.

Realizator: MZ oraz organizacje pozarzadowe, szkoty rodzenia i inne podmioty wybrane w
drodze konkursow ogtaszanych przez MZ

3. Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej dla pracownikoéw opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia prokreacyjnego, w tym szkolenia.

Realizator: podmioty wybrane w drodze konkurséw ogtaszanych przez MZ

4. Realizacja badan dotyczacych zdrowia prokreacyjnego i jego uwarunkowan w
spoteczenstwie.

Realizator: podmioty wybrane w drodze konkurséw oglaszanych przez MZ

5. Opracowanie wytycznych wynikajacych z doswiadczen z realizacji celu nr 6 NPZ dla
Narodowego Programu Zdrowia na kolejne lata z podkresleniem kontynuacji tych dziatan,
ktore wyraznie sprzyjaja poprawie stanu zdrowia prokreacyjnego oraz dzietnosci, a takze
$wiadomosci spolecznej dotyczacej troski o zdrowie prokreacyjne.

Realizator: MZ oraz podmioty wybrane w drodze konkurséw ogtaszanych przez MZ

XI.

Zadania koordynacyjne, ewaluacyjne i badawcze
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym minister wlasciwy
do spraw zdrowia lub pelnomocnik rzadu do spraw zdrowia publicznego, w przypadku jego
powotania, wspotdziata z organami administracji rzadowej, samorzadowej, instytutami
badawczymi, inspekcjami i organizacjami pozarzadowymi.
Do zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych naleza:
1) koordynacja przygotowywania i aktualizacji rocznych harmonogramoéow pracy,
okreslajacych szczegotowe terminy oglaszania konkurséw, zawierania umow w trybie
wnioskowym, wysokos$¢ alokacji srodkdw na poszczegdlne zadania zlecane w trybie
konkursowym lub na wniosek oraz grona podmiotdéw, sposrod ktérych wytaniani beda
realizatorzy zadan, jezeli nie zostali wskazani w NPZ;
Realizator: MZ
2) analiza wplywu interwencji podejmowanych w ramach NPZ pod katem problematyki
pogtebiania lub ograniczania nierdwnosci spotecznych w zdrowiu oraz wspieranie
realizatorOw zadan w zakresie dostarczania informacji o zalecanym sposobie ich
wykonywania, w szczego6lnosci pod katem ograniczania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu
w 20167r.,2018 r.12020 r.;
Realizator: NIZP-PZH w ramach umowy z MZ zawartej na wniosek NIZP-PZH
3) prowadzenie monitorowania i ewaluacji NPZ (we wspotpracy z Rada do spraw Zdrowia



Publicznego oraz Komitetem Sterujagcym NPZ), a w przypadku uzyskiwania
niezadowalajacych wynikoéw funkcjonowania proponowanych rozwigzan, otrzymania danych
wskazujacych na nieskuteczno$¢ dziatan w trakcie realizacji zadania lub stwierdzenia braku
komplementarno$ci z innymi zadaniami realizowanymi przez podmioty uczestniczace w
ochronie zdrowia publicznego, opracowywanie propozycji zmian NPZ lub ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

Realizator: MZ oraz podmioty wybrane w drodze konkursu ogtaszanego przez MZ

4) zarzadzanie NPZ - zapewnienie obstugi merytorycznej i technicznej, zatrudnienie i
poprawa kompetencji kadr, zlecanie ekspertyz oraz organizacja konferencji;
Realizator: MZ w ramach $rodkoéw przewidzianych na realizacj¢ NPZ

5) przygotowanie w 2016 r., 2018 r. 1 2020 r. kompleksowej publikacji opisujacej sytuacje
zdrowotng ludnos$ci Polski 1 jej uwarunkowania, z uwzglednieniem spolecznych nierdwnosci
w zdrowiu;

Realizator: NIZP-PZH w ramach umowy z MZ zawartej na wniosek NIZP-PZH

6) prowadzenie badan zmierzajacych do oceny zwigzku pomigdzy potencjalnymi czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia lub innymi czynnikami ryzyka a stanem zdrowia ludnosci;
Realizator: podmioty wybrane w drodze konkurséw oglaszanych przez MZ

7) testowanie skutecznos$ci zadan z zakresu zdrowia publicznego polegajacych na promocji
zdrowia lub profilaktyce chordb innych niz okreslone w NPZ przez programy pilotazowe;
Realizator: podmioty wybrane w drodze konkurséw oglaszanych przez MZ

8) przeksztatcenie NIZP-PZH w Panstwowy Instytut Badawczy;

Realizator: MZ

9) upowszechnianie koncepcji Szkét Promujacych Zdrowie;

Realizator: MEN, ORE

10) upowszechnianie koncepcji Szpitali Promujacych Zdrowie;

Realizator: MZ we wspotpracy z Koordynatorem Krajowej Sieci Szpitali Promujacych
Zdrowie

11) upowszechnianie koncepcji promocji zdrowia w miejscu pracy;

Realizator: MZ we wspotpracy z Krajowym Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy

12) wspotpraca ze Stowarzyszeniem Zdrowych Miast Polskich;

Realizator: MZ

13) wspieranie wspoétdziatania organdéw rzadowych i samorzadowych z Kos$ciotem
katolickim 1 innymi kosciotami oraz zwigzkami wyznaniowymi w realizacji celow 1-6 NPZ;
Realizator: MZ

14) przygotowanie do profesjonalizacji zawodu specjalisty edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia;

Realizator: MZ we wspodtpracy z Komitetem Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk
15) rozwijanie 1 monitorowanie realizacji tresci prozdrowotnych zawartych w podstawach
programowych wychowania przedszkolnego i podstawach programowych ksztalcenia
ogolnego réznych przedmiotow na wszystkich etapach edukacyjnych i okresowa ocena
efektow tej edukacji;

Realizator: MEN, ORE we wspotpracy z MZ oraz PIS



16) rozwijanie Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego, okresowa ewaluacja funkcjonowania Systemu oraz realizowanych programow
profilaktycznych;

Realizator: MZ, KBPN, PARPA, IPiN, ORE oraz podmioty wybrane w drodze konkursu
oglaszanego przez MZ

17) prowadzenie badan w obszarach celow operacyjnych 1-6, ukierunkowanych na wspolng
analiz¢ czynnikow ryzyka i czynnikoOw wspierajacych prawidlowy rozwdj, w szczegdlnosci
dzieci 1 mtodziezy;

Realizator: podmioty wybrane w drodze konkurséw ogtaszanych przez MZ

18) upowszechnianie wiedzy na temat powigzan mi¢dzy réznymi zagrozeniami dla zdrowia
lub korelujacymi czynnikami ryzyka i chronigcymi;

Realizator: MZ oraz podmioty wybrane w drodze konkursu ogtaszanego przez MZ

19) rozwijanie, poszerzanie oferty i upowszechnianie dziatan (w tym programow
profilaktycznych), ktére zapobiegaja wielu zagrozeniom jednocze$nie, a zarazem spetniaja
standardy naukowe;

Realizator: MZ oraz podmioty wybrane w drodze konkursu ogtaszanego przez MZ

20) prowadzenie badan ewaluacyjnych programéw profilaktycznych, ktoére majg na celu
przeciwdziatanie wielu zagrozeniom jednoczesnie;

Realizator: podmioty wybrane w drodze konkurséw oglaszanych przez MZ

21) wykrywanie i definiowanie zagrozen, ktore nie sg wystarczajaco objete dzialaniami, oraz
formulowanie rekomendacji umozliwiajacych zmiang NPZ, oraz wypracowanie zalecen
dotyczacych realizacji zadan po 2020 r.;

Realizator: MZ

22) prowadzenie wspotpracy migdzynarodowe;.

Realizator: MZ w ramach $rodkow przewidzianych na realizacj¢ NPZ

XII.

Wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji NPZ
Podmiotem odpowiedzialnym za monitorowanie i ewaluacje NPZ jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia. Ewaluacja prowadzona jest w trakcie catego czasu realizacji NPZ. Aktualne
warto$ci wskaznikdw monitorowania bedg publikowane na stronie urzgdu obstugujacego
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Monitorowanie zadan i ich efektow bedzie prowadzone w oparciu o wskazniki gromadzone
w ramach systemu statystyki publicznej, systemu monitorowania rozwoju, dane dotyczace
chorobowosci szpitalnej, dane o przyczynach zgonu, a takze informacje gromadzone przez
realizatorow poszczegolnych zadan przewidzianych w NPZ.
Wskazniki przygotowano w oparciu o zestaw 88 wskaznikow European Community Health
Indicators oraz zestaw wskaznikdw sugerowanych do monitorowania na potrzeby wdrazania
strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacej walki z przewlektymi chorobami
niezakaznymi (noncummunicable diseases - NCD) oraz Zdrowie 2020 (Health 2020).
Zaproponowane wskazniki powinny by¢ gromadzone i prezentowane w rozbiciu na wiek 1
pte¢, w przypadku dostepnosci danych.



1. Wskazniki ewaluacji i oceny realizacji NPZ - oczekiwane wartosci najistotniejszych
wskaznikéw monitorowania NPZ:

1) oczekiwana dtugos¢ zycia - w perspektywie 2020 r. co najmniej dorownanie dynamiki
przyrostu do $redniej europejskiej (dane GUS, Eurostat);

2) stopien realizacji optymistycznego wariantu prognozy demograficznej GUS;

3) oczekiwana dlugos¢ zycia w zdrowiu - w perspektywie 2020 r. co najmniej dorownanie
dynamiki przyrostu do $redniej europejskiej (dane GUS, Eurostat);

4) wskaznik dobrej samooceny stanu zdrowia - kontynuacja trendu rosngcego (wg
metodologii ujetej w publikacji GUS "Jako$¢ zycia w Polsce" wydawanej od 2014 r. oraz na
podstawie wynikéw badania HBSC);

5) wskaznik ztej samooceny stanu zdrowia - kontynuacja trendu malejacego (wg metodologii
ujetej w publikacji GUS "Jakos¢ zycia w Polsce" wydawanej od 2014 r.);

6) ludnos$¢ ponizej granicy ubostwa i1 nieréwnos¢ dochodow (dane GUS i1 wyniki badan) -
kontynuacja trendu malejacego;

7) wskaznik umieralnosci ogdétem wedtug pici, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania (w tym
miasta ponizej 5 tys., podziat na miasto i wie$) - zmniejszenie réoznicy pomigdzy
wskaznikiem umieralno$ci w miejscowosciach ponizej 5 tys. mieszkancow.

2. Wskazniki monitorowania celu strategicznego nieprzyporzadkowane do pojedynczego celu
operacyjnego

WSKAZNIK ZRODLO

1 Ludno$¢ wedlug plei i wieku |GUS
L $¢ 1

) udnos¢ We(‘i ug GUS
wyksztalcenia

3 Ludnos¢ wedtug grup GUS
zawodowych

4 Liczba bezrobotnych GUS
Lufinosc POI]IZQ] granicy EU-SILC i badania

5 ubostwa i dane dotyczace
nierownosci dochodéw POLPAN
Prognozy demograficzne GUS
Oczekiwana dlugos¢ zycia GUS
Oczekiwana dtugo$¢ zycia w

8 zdrowiu: lata zdrowego zycia [Eurostat, NIZP-PZH
(HLY)

9 Samoocena stanu zdrowia GUS
Ryzyko przedwczesnego

10 NIZP-PZH
zgonu z powodu NCD

1 Ost‘ry zawz’ﬂ’ serca (AMI) - NIZP-PZH., GUS
umieralno$é

12 Umieralnos¢ z powodu udaru |[NIZP-PZH, GUS




mozgu

13

Zapadalno$¢ 1 umieralno$¢ z
powodu nowotworow
ztosliwych

COI

14

Zapadalnos$¢ 1 umieralnos¢ z
powodu astmy

NIZP-PZH, GUS

15

Zapadalno$¢ i umieralnos¢ z
powodu przewlektej

obturacyjnej choroby pluc

NIZP-PZH, GUS

3. Wskazniki monitorowania poszczegdlnych celéw operacyjnych

1) cel operacyjny 1

16

Wspotczynnik chorobowosci i
zapadalno$ci na cukrzyce

NFZ

Z badan: COSI, HBSC
(Health Behavior in School-
Aged

Children), NATPOL

(Ogolnopolskie
17 Wskaznik masy ciata w Badanie
populacji Rozpowszechnienia
Czynnikéw Ryzyka Chordb
Uktadu Krazenia), WOBASZ
(Wieloosrodkowe
ogo6lnopolskie badanie stanu
zdrowia ludnosci)
18 Ciénienic krwi Z dostgpnych badan
epidemiologicznych
19 Spozycie/ dostepnos¢ owocow|GUS, HBSC
20 Spozycie/ dostepnosé warzyw |GUS. HBSC
21 O'dse‘tek kobiet karmigcych CSIOZ
piersia
Odsetek 0s6b podejmujacych
2 aktywnos$¢ ﬁzyf:znq W ' MSIT, HBSC
badanym okresie z podziatem
na grupy wiekowe i ple¢
Odsetek sz'k('ﬁ majqcygh MEN (System
” dotc,te;p do Jaklegoko.lwwk Informacji
boiska lub urzadzenia ) ]
Oswiatowej)

sportowego

2) cel operacyjny 2




Standaryzowany
24 wspotczynnik unyeralnossn ~ |kBPN
problemowych uzytkownikow
narkotykéw
)5 Umieralnos$¢ z powodu raka COI
pluca
26 Umie.ralnoé'c' spowodowana GUS
naduzywaniem alkoholu
Odsetek .OSOb palqcy(fh .. Badania sondazowe GIS,
27 regularnie (w tym dzieci 1
. HBSC
mtodziez)
28 Calkowite spozycie alkoholu |GUS. PARPA
h9 LTczba pr(?bl,emowych ’ KBPN
uzytkownikéw narkotykow
Zakazenia HIV 1 HCV wsréd
b s . h substancii
10 0sOb uzywajacych substancji KBPN, NIZP-PZH
psychoaktywnych w
iniekcjach
31 Llczba. 0s0b 'uzalezmonych KBPN
behawioralnie
3) cel operacyjny 3
EZOP II (badanie -
Chorobowos$¢ z powodu EpldeTnlologla zal?urzen .,
32 . psychiatrycznych i dostgpno$¢
depresji ; S
do psychiatrycznej opieki
zdrowotnej)
13 Llczbarl?rob samobojczych i KGP. GUS
samobojstw
34 O'dsetelf'osob Oflczuwajqcych EZOPII
niepokoj psychiczny
35 Ocena. samopoczucia EZOP 11, HBSC
psychicznego
Ocena wsparcia spotecznego u
36 0s0b z zaburzeniami EZOP 11, HBSC
psychicznymi
4) cel operacyjny 4
Zapadalno$¢ na wybrane
37 choroby zakazne (HCV, HBV,|NIZP-PZH
HIV. rézyczka, odra, polio)
38 Odsetek dzieci i mlodziezy z |MZ




préochnica
Liczba os6b wykonujacych
39 prace zwigzane z GUS oraz IMP
zagrozeniami dla zdrowia
Liczba stref sposrod
wszystkich stref w kraju, w
ktorych wystgpuja obszary
narazenia ludnosci na
40 neg.atywne skut.ki | 0%
zanieczyszczenia powietrza
spowodowane
przekroczeniami norm jakosci
powietrza (PM10 1 B(a)P)
[szt.]
5) cel operacyjny 5
A1 Chorobowos¢ 1 z‘apadalnoéé NEZ, NIZP-PZH
na choroby otepienne
POL-SENIOR
(badanie - Aspekty
Samoocena przewlektej me(‘iyczn‘e, psy‘chologic?ne,
42 chorobowosci 0sob w wieku  [*°% ologiczne i ckonomiczne
powyzej 60 lat starzenia si¢ ludzi w Polsce),
SHARE (Survey on Health,
Ageing, and Retirement in
Europe)
Odsetek 0os6b w wieku
powy'Zej 6Q lat odcguwaja}cych POL-SENIOR,
43 ograniczenia funkcjonalne
. . |SHARE
fizyczne i dotyczace narzadoéw
zmystu
44 Odsetek 0sob odczuwajacych [POL-SENIOR,
bole migsniowo-szkieletowe |SHARE
6) cel operacyjny 6
45 Odsetek par z problemem Z dostgpnych badan
nieptodnosci epidemiologicznych
Liczba wizyt lekarskich i u
46 potoznej (w tﬁym porad NEZ
prekoncepcyjnych) podczas
ciazy
Odsetek rodzacych, ktore ,
47 ukonczyly szkote rodzenia Z dostepnych badat




Wspotczynnik ciezkich

43 zachqrowaﬁ 1 ?g‘on()w kobiet' NEZ. GUS
w zwigzku z cigza, porodem i
pologiem

49 Odsetek dziec.i z wadam.i NFZ
rozpoznanymi prenatalnie

50 Odsetek porodow mnogich  [NFZ
Czestos¢ wybranych

51 nieprawidlowosci NFZ
rozwojowych u noworodkow

k porodé kobi

52 ameinsch b e, |/ 005epyeh badas

53 Odsetek‘ dzieci 2 niskg masg Instytut Matki 1 Dziecka
urodzeniowa
Czas pierwsze] wizyty

54 przedporodowej wsrod kobiet [NFZ
w ciazy

55 Rozktad wieku matek GUS

56 Wspoélczynnik dzietnosci GUS

57 U@ieralnoéé niemowlat wg GUS
wieku

58 Umieralnos$¢ okotoporodowa |GUS
Odsetek porodow

59 zakonczonych cieciem NFZ
cesarskim

60 Odsetek kobiet. r(.)dza,cych NEZ
przed 37 tyg. ciazy

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz.
93811646,z2014 r. poz. 379,911, 1146, 1626 1 1877, z 2015 1. poz. 238, 532, 1045, 1117,
1130, 1189, 1190, 1269, 1358, 1513, 1830, 1854, 189012150 oraz z 2016 r. poz. 1951 1257.
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz.
1240, 1269, 1365, 1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 1. poz.
65, 652,960 1 1355.



