Artykul 12
Prawo do ochrony zdrowia

Pytanie 1
Fizyczne i psychiczne zdrowie spoleczenstwa

535. Na przetomie listopada i1 grudnia 2004 roku GUS przeprowadzit reprezentacyjne badanie
ankietowe “Stan Zdrowia Ludnos$ci Polski”.
536. W ciagu ostatnich 8 lat subiektywna ocena stanu zdrowia Polakow wyraznie si¢ poprawila.
Oile w 1996 roku ponad 45% mieszkancow Polski oceniato swoje zdrowie ponizej poziomu
dobrego, to w 2004 roku takie opinie formutowato 39% Polakow. Poprawa oceny stanu zdrowia
dotyczyta wszystkich grup wieku, zarowno kobiet, jak i me¢zczyzn, mieszkancoOw miast i wsi.
537. Co trzeci mieszkaniec Polski skarzy si¢ na dlugotrwate problemy zdrowotne lub choroby
przewlekle, trwajace co najmniej 6 miesigcy. Czgstos¢ wystgpowania takich problemoéw rosnie
wraz z wiekiem. Prawie 60% pigcdziesigciolatkow sygnalizowalo wystapienie dlugotrwatych
problemoéw zdrowotnych, prawie 73% szesc¢dziesigciolatkow oraz 84% ludzi w wieku 70 lat 1
starszych. Diugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekle czgsciej wystepuja wsrod
kobiet niz mezczyzn irdéwnocze$nie czgsciej dotycza mieszkancOw miast niz wsi. Istnienie
przewlektych probleméw ze zdrowiem zglaszali rodzice ponad 16% badanych dzieci.
Relatywnie mniej Polakow choruje przewlekte. W 2004 roku wystgpowanie chorob przewlektych
zarejestrowano u 46% Polakow, zas w 1996 roku u ponad 53%. To pozytywne zjawisko objeto
zardwno mieszkancow miast jak i wsi, kobiety i mgzczyzn.
538. Kobiety czgséciej niz megzczyzni choruja przewlekle i ta prawidlowos¢ wystepuje we
wszystkich grupach wieku. Choruje przewlekle prawie 57% kobiet w wieku 15 lat i wigcej 1 tylko
44% dorostych mezczyzn. Najczgstsze choroby przewlekte to:

nadci$nienie tetnicze (17% populacji w wieku 15 lat 1 wigcej),
— choroby kregostupa lub dyskopatia (16%),
— choroby stawow zapalne 1 zwyrodnieniowe (14%),
— choroba wiencowa (9%),
— migrena i czgste bole glowy (8%),
— nerwica lub depresja (7%).
Kobiety czgSciej niz mezczyzni choruja na nadci$nienie 1 chorobg wiencowa, choroby
kregostupa, migreng i czgste bole glowy oraz nerwicg i choroby tarczycy. Wsrdod mezczyzn
czesciej wystepuje przewlekle zapalenie oskrzeli oraz choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy.
539. 20,5% badanych dzieci choruje przewlekle na co najmniej 1 chorobg. Dzieci najczgscie)
choruja przewlekle na schorzenia alergiczne - 9%. Nastgpne pod wzgledem czgstosci grupy
schorzen stanowia choroby pluc (w tym astma i astma o podlozu alergicznym) - 3,9% oraz
choroby oka - 3,7%.
540. W ciagu ostatnich trzech lat 15% os6b w wieku 15 lat 1 wigcej zmienito sposdb odZzywiania,
ale kobiety robily to znacznie czgsciej (18%). W co trzecim przypadku zmiang sposobu
odzywania wymusita choroba przewlekta lub inna dolegliwo$¢ zdrowotna, w co piatym - che¢é
zmiany stylu Zycia na zdrowszy, a w co siddmym — nadwaga, dla kobiet istotnym celem byto
takze utrzymanie osiagnigtej wagi ciala. Obiektywne mierniki masy ciala (BMI) wskazuja, ze w
poréownaniu z 1996 rokiem problem czgstosci wystgpowania nadwagi czy otylosci osob
dorostych nie zostat zazegnany. Co trzeci dorosty wazy zbyt duzo, a co 6smy jest otyly (zar6wno
w populacji kobiet, jak imegzczyzn). Obserwowana od lat wigksza dbalos¢ o wage ciala
spowodowala, ze czgsto§¢ wystgpowania nadwagi wsrod kobiet jest obecnie nizsza niz wsrod
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mezezyzn (27% kobiet 1 blisko 33% megzczyzn), a rownocze$nie kobiety duzo czg$ciej maja
niedobor masy ciala (niedowage), w tym zwlaszcza kobiety mtode (do 30 roku zycia).

541. Mlodsze generacje dorostych osiagaja coraz wyzszy wzrost. Dotyczy to zarowno me¢zczyzn,
jak 1 kobiet. Statystyczna kobieta dwudziestoletnia mierzy 166 cm wzrostu, i1 jest wyzsza od
swojej matki o 4 cm, a od swej babki 0 6 cm. Natomiast statystyczny dwudziestoletni mgzczyzna
mierzy 178 cm wzrostu i jest wyzszy od swojego ojca 0 4 cm, a od dziadka o 7 cm.

542. Zmniejsza si¢ powszechno$¢ palenia tytoniu, w tym zwlaszcza wsréd mezczyzn. W
ostatnich latach udziat mg¢zczyzn palacych tyton zmniejszyt si¢ o ponad 9 pkt procentowych (z
47,3 do 38,0), natomiast wsrdd kobiet niewiele ponad 1 pkt procentowy (z 24,4 do 23,1). Ponad
potowa osob w wieku 15 lat 1 wigcej zadeklarowala, ze nigdy nie palita tytoniu. W przesztosci
palito codziennie, ale rzucito palenie 12,1% respondentow (16,5% mezczyzn 1 8% kobiet).
Papierosy, fajkg lub cygara pali codziennie 26,3% oséb dorostych (33,9% megzczyzn 119,3%
kobiet) a okazjonalnie tylko 4,0%. Najczgséciej palaczami sa osoby w wieku 20-60 lat, a
szczegblnie czgsto naldg palenia wystepuje wsrdd czterdziestolatkow. W tej grupie wieku pali
prawie potowa mgzczyzn i czgsciej niz co trzecia kobieta.

543. W porownaniu z wynikami poprzedniego badania wigcej oséb dorostych pije alkohol.
Catkowita abstynencje w ciagu ostatnich 12 miesigcy zadeklarowato 25% badanych osob (w
1996 roku - prawie 30%). Zwigkszyt si¢ odsetek kobiet pijacych, z 60% w 1996 roku do 67% w
2004 roku. Wsrod mezczyzn wyniost on 83% i byt nieznacznie wyzszy niz w 1996 roku (81%).
Najliczniejsza grupg pijacych alkohol stanowia osoby w wieku 30-49 lat.

Zwigkszyta si¢ rowniez czgstos¢ picia, zarowno wsrdod mezczyzn, jak kobiet. Alkohol czgsciej
niz raz w miesiacu spozywa prawie 60% pijacych mezczyzn i 34% kobiet (w 1996 roku
odpowiednio 58% 1 27%). Nastapily istotne zmiany w typowym wzorcu konsumpcji alkoholu.
Woadke i inne napoje spirytusowe wypiera piwo, udziat wina przekracza nieznacznie 10%.

544. Uzywanie substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton to zjawisko bardzo
rzadkie. Do substancji o widocznym rozpowszechnieniu naleza przetwory konopi. Chociaz raz w
zyciu probowalo ich 1,5% badanych. Na drugim miejscu sa leki uspokajajace 1 nasenne uzywane
bez przepisu lekarza - 1,2% eksperymentujacych z tymi substancjami. Uzywanie substancji
nielegalnych zdarza si¢ czgsciej wsrod mezczyzn niz wsrdd kobiet. Najwigecej doswiadczen z
takimi substancjami mialy osoby mtode, do 34 roku zycia. Odmiennie wyglada sytuacja z lekami
uspokajajacymi i nasennymi, rozpowszechnienie ich uzywania jest wigksze wsrod kobiet oraz
W najstarszej grupie wiekowej (55-64 lata).

545. W 2004 roku zylo prawie 6 mln dorostych (w wieku 15 lat i wigcej) o0sob
niepetnosprawnych (prawie 19% populacji w wieku 15 lat i wigcej, dla kobiet - 19,7%, dla
mezezyzn - 17,9%). Prawie 78% dorostych osob niepelnosprawnych posiada orzeczenie prawne
o inwalidztwie, za§ pozostate 22% ma powazne ograniczenia w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych. U dorostych 0s6b niepetnosprawnych najczgsciej wystgpuja schorzenia
uktadu krazenia (u 49% tej zbiorowosci), uszkodzenia i choroby narzadu ruchu (46%),
uszkodzenia 1 choroby narzadu wzroku (blisko 30%), stuchu (14%), schorzenia neurologiczne
(29%) oraz schorzenia psychiczne (10%).

Liczba dzieci niepelnosprawnych wynosi prawie 209 tysigcy. Wigkszo$¢ niepetnosprawnych
dzieci zyje w miastach - prawie 63%.

546. Utrzymuje si¢ niski udziat kobiet wykonujacych badania cytologiczne szyjki macicy; w
2006 roku niecate 10% kobiet zglosito si¢ na badania cytologiczne. Stalo si¢ to jednym z
glownych powodow realizacji aktywnego skryningu opartego na wysylaniu do pacjentek
imiennych zaproszen na badania. Niespetna 30% ogétu dorostych kobiet nigdy nie wykonywata
takiego badania, a w grupie tej znaczacy udzial miaty bardzo miode kobiety (do 19 roku zycia)
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albo duzo starsze (co najmniej 60 letnie). O ile pierwsza grupa jest w petni zrozumiata (bardzo
mtode dziewczyny), to niepokojacy jest niski odsetek badan wsrod kobiet starszych, relatywnie
czesciej zagrozonych nowotworem narzaddow rodnych. Wzrasta powszechno$¢ badan
mammograficznych lub ultrasonograficznych piersi. Co trzecia kobieta dorosta przynajmniej raz
w swoim zyciu miatla wykonane takie badanie. Najczesciej badania piersi wykonuja kobiety
piecdziesigcioletnie (64%) 1 czterdziestoletnie (blisko co druga). Prawie 90% zgloszonych
przypadkow dotyczy badan wykonanych w ciagu ostatnich 5 lat. Co trzecie badanie to efekt
wdrozenia ogodlnodostgpnego programu badan mammograficznych, a co piate to inne formy
profilaktyki - wlasna dbatos$¢ kobiet o swoje zdrowie lub zalecenia lekarskie. Uzupetnieniem tych
badan jest samokontrola piersi. Co druga dorosta kobieta co najmniej kilka razy w roku sama
bada swoje piersi, najczgsciej t¢ forme kontroli stosuja kobiety migdzy 30 a 60 rokiem zycia.

547. W 2004 roku leczeniu szpitalnemu, ktore taczyto si¢ przynajmniej z 1 noclegiem poddato
si¢ prawie 11% populacji (co dziewiata osoba). Czgsto$¢ hospitalizacji wzrasta wraz z wiekiem
oraz pogarszaniem si¢ stanu zdrowia. O ile w mtodszych grupach wieku (do 39 roku zycia) jest
stosunkowo niska 1 wynosi okoto 10% (za wyjatkiem grupy 0-4 lata), to dla starszych
zbiorowosci istotnie si¢ zwigksza. Prawie co czwarta osoba w wieku 70 lat 1 wigcej byta leczona
w szpitalu. Gtownym powodem hospitalizacji 0os6b dorostych byly choroby przewlekle - dla
prawie potowy przypadkéw leczenia megzczyzn 1 40% pobytow szpitalnych kobiet, w drugiej
kolejnosci - inne choroby (20%), a nastgpnie badania i obserwacje (blisko 17%). Dla kobiet
istotng przyczyng stanowity ciaza lub porod (18% ogotu pobytow kobiet), a dla mezczyzn
wypadki 1 urazy, ktore notowano wsrod nich blisko dwukrotnie czgéciej niz u kobiet
(odpowiednio 15% oraz 7%).

548. Z pomocy lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych skorzystato blisko 70% ludnosci. Do
lekarza czg$ciej chodzity kobiety niz mgzczyzni. Przynajmniej 1 raz u lekarza bylo % ogotu
kobiet, podczas gdy wsrod mezczyzn tylko 63%. Najliczniej z pomocy lekarskiej korzystaja mate
dzieci do 4 roku zycia, a takze osoby po 50 roku zycia. Co czwarta wizyta lekarska osob
dorostych zwiazana jest z leczeniem choroby przewleklej, co piata - innej choroby, badz z
kontrola stanu zdrowia, natomiast co szosta ma na celu uzyskanie recepty na leki. Prawie 70%
wizyt dzieci u lekarzy spowodowanych bylo choroba (inna niz przewlekta), co trzecia - kontrola
stanu zdrowia, a co szdsta wynikata z koniecznosci przyjgcia szczepien lub potrzeby wykonania
badan okresowych (np. bilansu zdrowia).

549. Wsrod dorostych leki zazywaja czg$ciej kobiety niz mezczyzni (prawie 66% kobiet i tylko
48% mezczyzn) oraz czgsciej osoby starsze i chore. O ile wérdd nastolatkow leki zazywat co
trzeci mtody czlowiek, to wsrod 40-latkéw czgsciej niz co drugi, za§ wsrdd 60-latkow - ponad
80% o0soOb. Najczesciej zazywane leki to witaminy i preparaty mineralne - przyjmuje je blisko co
5 osoba w wieku 15 lat i wigcej. Rownie czesto doroste osoby zazywaja leki obnizajace cisnienie
krwi, najczesciej osoby starsze. Na trzecim miejscu sa leki na bol glowy i migreng, zazywane
najczescie] przez kobiety 1 w znaczace] mierze bez wskazan lekarskich, a nastepnie leki
nasercowe, zazywane najczesciej przez osoby starsze. Znaczacy byt odsetek osob zazywajacych
leki na przezigbienie, grype lub bol gardta.
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Pytanie 2
Polityka zdrowotna

550. Informacje na temat Narodowego Programu Zdrowia na lata 1996 — 2005 przedstawione
zostaly w poprzednim sprawozdaniu.
551. Od 1 stycznia 1999 roku do 1 kwietnia 2003 roku §wiadczenia lecznicze regulowata ustawa
z 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Zgodnie nig ubezpieczenie
byto powszechne i obowiazkowe. System opieral si¢ na zasadach:
— dotyczacych oséb ubezpieczonych:
- powszechnego i obowiazkowego charakteru ubezpieczenia zdrowotnego,
- solidaryzmu spotecznego,
- prawa wolnego wyboru §wiadczeniodawcy,
— dotyczacych kas chorych
- celowosci dziatania,
- samorzadnos$ci 1 samofinansowania,
- dziatalnosci nie dla zysku
- gospodarnosci
— dotyczacych $wiadczeniodawcow
- rownego prawa publicznych i prywatnych $wiadczeniodawcoéw przy ubieganiu si¢ o
kontrakty na §wiadczenia finansowane ze $rodek publicznych przez kasy chorych,
- zawierania kontraktéw na $wiadczenia finansowane na podstawie wynikéw konkursow
ofert.
552. Ubezpieczonym przystugiwaty $wiadczenia zdrowotne sluzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, udzielane w przypadku choroby, urazu, ciazy, porodu i potogu
oraz w celu zapobiegania chorobom i promocji zdrowia. Swiadczenia zdrowotne finansowane
byly ze srodkoéw gromadzonych przez kasy chorych, pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne oraz z budzetu panstwa. Minister wlasciwy do spraw zdrowia finansowat
wysokospecjalistyczne procedury medyczne, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z 2 listopada 1998 roku w sprawie wykazu wysokospecjalistycznych procedur
medycznych finansowanych z budzetu panstwa oraz zasad i trybu udzielania tych $wiadczen.
Kasy chorych (16 regionalnych i Branzowa Kasa Chorych dla Stuzb Mundurowych), zawieraty
umowy ze $wiadczeniodawcami okreslonymi w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (art. 7, pkt 21), uprawnionymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie
odrgbnych przepiséw, ktorzy funkcjonowali na obszarze dzialania danej kasy chorych i,
ewentualnie, ze §wiadczeniodawcami spoza obszaru jej dziatania.
553. Zasady organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia wywotaty negatywne skutki.
Nadmierna samodzielno$¢ kas chorych spowodowata realizowanie 17 niezaleznych ,,polityk”
zdrowotnych. Spowodowalo to zachwianie rownos$ci dostgpu obywateli do ustug medycznych w
poszczegblnych regionach kraju.
554. Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, uchwalona 23
stycznia 2003 roku, usuna¢ miata utomnosci systemu celem:
- przywrdcenia konstytucyjnej odpowiedzialno$ci Rzadu (Ministra Zdrowia) za prowadzenie
polityki zdrowotnej panstwa,
- zwigkszenia i urealnienia roli samorzadoéw lokalnych w procesie zapewniania odpowiedniej
ilosci 1 jako$ci ustug medycznych,
- stworzenia warunkow do ,,sprawiedliwo$ci w zdrowiu” oraz mozliwosci faktycznego wyboru
przez pacjenta §wiadczeniodawcy.
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555. NFZ, ktoéry zastapit kasy chorych, byl instytucja nadzorowana przez Ministra Zdrowia,

realizujaca program ujednolicania sposoboéw kontraktacji, w tym stownikow $§wiadczen

zdrowotnych i warunkow ich realizacji.

556. Ustawa utrzymata okreslone w uchylonej ustawie o powszechnym ubezpieczeniu

zdrowotnym zasady, na ktorych opierat si¢ system opieki zdrowotnej (oméwione w punkcie

551).

557. Trybunat Konstytucyjny uznal w wyroku z 7 stycznia 2004 roku, ze niektére przepisy

ustawy nie gwarantuja prawidtowej realizacji zasad okreslonych w Konstytucji. Trybunat

Konstytucyjny stwierdzil, migdzy innymi, ze ustawa nie realizuje art. 68, ust. 2, zdanie 2

Konstytucji z powodu braku precyzyjnego okreslenia zakresu $wiadczen finansowanych ze

srodkéw publicznych, do ktorych kazdy obywatel ma prawo. Trybunat uznal to za naruszenie

sformutowanego w Konstytucji obowiazku wtadzy publicznej zapewnienia rownego dostgpu do

swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

558. Ustawa z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych, ktora zastapila ustawg¢ o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym

Funduszu Zdrowia, zapewnia prawidlowa realizacje zapisow konstytucyjnych. Ustawa ta

wychodzi naprzeciw wymogom wigkszej precyzji legislacyjnej, okresla zakres $wiadczen

finansowanych ze s$rodkow publicznych, do ktérych kazdy obywatel ma prawo. Ustawa

utrzymata omoéwione wyzej zasady, na ktorych opiera sig system opieki zdrowotne;.

559. Ustawa okresla zadania wtadz publicznych w zakresie zapewniania réwnego dostgpu do

swiadczen opieki zdrowotnej. Obejmuja one:

— tworzenie warunkoéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w tym infrastruktury
zdrowotnej,

— analizg 1 oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany,

— promocje i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu,

— finansowanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

560. Zadania te realizuja:

— wladze samorzadowe gminy, powiatu i wojewodztwa,

— minister wlasciwy do spraw zdrowia,

Minister wlasciwy do spraw finansow publicznych sprawuje, w szczegolnosci, nadzor w zakresie

gospodarki finansowej NFZ oraz zatwierdza sprawozdanie finansowe NFZ.

561. Swiadczenia opieki zdrowotnej ustawa dzieli na: $wiadczenia zdrowotne, §wiadczenia

zdrowotne rzeczowe 1 S$wiadczenia towarzyszace. Wprowadza takze pojecie S$wiadczenia

gwarantowanego, to jest finansowanego w catosci ze $rodkow publicznych, na zasadach i w

trybie okreslonych w ustawie. W =zalaczniku do ustawy okreslono ,negatywny koszyk

swiadczen”, ktore nie sa finansowane ze Srodkow publicznych, co zapewnia prawidlowa

realizacj¢ wymogow Trybunatu Konstytucyjnego dotyczacych precyzyjnego okreslenia zakresu

uprawnien.

562. Ustawa definiuje katalog tytulow podlegania obowiazkowi ubezpieczeniowemu, jak i

objecia ubezpieczeniem dobrowolnym. Rozszerzono zakres podmiotowy uprawnien do

$wiadczen na osoby inne niz ubezpieczone, wprowadzajac pojecie swiadczeniobiorcy.

Zdefiniowano zakres $wiadczen zdrowotnych, udzielanych bezptatnie $wiadczeniobiorcom przez

zaktady opieki zdrowotnej niezaleznie od uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

563. Celem realizacji przepisow ustawy sporzadzane sa programy zdrowotne, przewidujace

dzialania umozliwiajace realizowanie potrzeb zdrowotnych. Programy te sporzadzane sa na
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podstawie przeprowadzanych analiz potrzeb zdrowotnych oraz stanu zdrowia mieszkancow.
Minister Zdrowia kontroluje ich realizacjg, w tym dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotne;.

Pytanie 3

Wydatki na ochrong¢ zdrowia

564. Wydatki na ochrong zdrowia

w min zt

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

Budzet panstwa - wydatki
og6tem na ochrong zdrowia
(bez skladek na ubezpieczenie
zdrowotne finansowanych z
budzetu)

5716,7

36223

3266,1

3078,8

3 146,1

31915

32137

3151,1

Wydatki ogbtem samorzadow
terytorialnych na ochrong
zdrowia (bez dotacji
budzetowych)

824,9

955.3

9240

1021,0

953,9

1258,8

1795,6

2209,7

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

NFZ (kasy chorych) — koszty
ogodtem na swiadczenia opieki
zdrowotnej

21390,3

23 009,3

26 4154

28 675,9

29 213,6

30 4874

33 003,9

35965,8

Pytanie 4
Wskazniki

a/ umieralno$ci niemowlat
565. Wspotczynnik umieralno$ci niemowlat (liczba zgonéw niemowlat na 1000 urodzen zywych)

1999 89
2000 8,1
2001 1,7
2002 7,5
2003 7,0
2004 6,8
2005 6,4

b/, ¢/ dostep do czystej wody, kanalizacji Sciekowej

566. Z wody wodociagowej spetniajacej wymogi sanitarne wody do spozycia w roku 2003
korzystalo 91,6% os6b majacych dostgp do wody wodociagowej (w miastach — 94,3%, na wsi —
85,1%), w roku 2001, odpowiednio: 89,1%, 91,8%, 83%.

d/ dzieci uodpornione na dyfteryt, koklusz, tezec, odre¢, Heine-Medina i gruzlice

567. Dane z dorocznych sprawozdan ze szczepien ochronnych wskazuja, ze w latach 1999-2005

osiagano stan zaczepienia:

— noworodkdéw przeciw gruzlicy - w granicach od 93,5% do 95,8%,

— dzieci w 2 roku zycia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B w granicach od 98,9%
do 99,8%,

— dzieci w 2 roku zycia przeciw btonicy/ tezcowi - od 97,7 % do 98,8%,

— dzieci w 2 roku zycia przeciw krztuscowi - od 97,6% do 98,8%,
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— dzieci w 2 roku zycia przeciw polio - od 97,6% do 98,8%,

— dzieci w 3 roku zycia przeciw odrze - od 97,0% do 98,2%,

— dzieci w 3 roku zycia przeciw odrze/ §wince/ rdézyczce - od 16,7% do 90,5%,

— dziewczat w 14 roku zycia przeciw rozyczce - od 97,4% do 98,5%.

Poziom zaszczepienia przeciw poszczeg6dlnym chorobom byt w catym kraju wyréwnany.

e/ przecigtna dlugos¢ zycia

568.
Megzczyzni Kobiety

Ogotem Miasto Wie$ Ogodtem Miasto Wie$
1999 68,8 69,1 68,4 77,5 77,3 77,8
2000 69,7 70,0 69.4 78,0 77,8 78,4
2001 70,2 70,4 69,9 78,4 78,2 78,7
2002 70,4 70,7 70,0 78,8 78,6 79,1
2003 70,5 70,9 70,0 78,9 78,8 79,2
2004 70,7 70,9 70,3 79,2 79,1 79,5
2005 70,8 71,2 70,3 79,4 79,3 79,6

f/ procent ludnosci majacej dostep do leczenia podstawowych chordb i obrazen
569. Brak danych

g/ procent kobiet w ciazy, bedacych pod opieka wykwalifikowanego personelu oraz procent
porodow pod opieka wykwalifikowanego personelu, umieralnos¢ matek przed i po porodzie
570. Procent urodzen pod opieka wykwalifikowanego personelu

— 1999 -99,7%,

— 2000 —-99,8%,

— 2001 -99,8%,

— 2002 -99,8%,

— 2003 -99,8%,

— 2004 —99,8%,

— 2005 -99,9%.

571. Liczba zgonow kobiet z powodu ciazy, porodu i pologu

~ 1999 21,
— 2000 — 30,
~ 2001 - 13,
~ 2002 - 19,
— 2003 - 14,
— 2004 17.

h) procent noworodkéw bedacych pod opieka wykwalifikowanego personelu
572. Brak danych

Pytanie S

a/ - d/ Dzialania w celu poprawy zdrowia fizycznego i psychicznego grup ludnosci i
regionow znajdujacych si¢ w najtrudniejszej sytuacji
Osoby starsze
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573. Analizujac sytuacje demograficzng i zdrowotna spoleczenstwa polskiego nalezy zauwazy¢
powolny, ale systematyczny wzrost populacji osob w podesztlym wieku oraz zmieniajace si¢
potrzeby zdrowotne tej populacji.

574. Dokumentem wytyczajacym kierunki dziatan na rzecz zapewnienia wlasciwej opieki oraz

wydtuzenia okresu sprawnosci psychofizycznej 1 mozliwos$ci petnienia rdl spotecznych osobom

w wieku podeszlym jest Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia na lata 2007 —2013, przyj¢ta przez

Radg¢ Ministrow 21 czerwca 2005 roku oraz Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 —2015.

575. Strategia obejmuje:

— przygotowanie i wdrozenie procedur opiekunczo-leczniczych, pozwalajacych na racjonalna
opieke nad osobami w podesztym wieku,

— organizowanie form opieki domowej nad osobami w wieku podesztym,

— restrukturyzacje  sieci  szpitalnej 1 wydzielenie  zakladow  przystosowanych
do prowadzenia opieki dlugoterminowej, pielggnacyjno-opiekunczej oraz paliatywno-
hospicyjne;,

— integracj¢ funkcjonalna opieki zdrowotnej z opieka spoteczng oraz dostosowanie zasad
finansowania, w celu kompleksowego zaspokajania potrzeb ludzi starszych,

— rozwijanie  ksztalcenia 1 przygotowania  praktycznego  kadr = medycznych
do prowadzenia postgpowania zapobiegawczego, leczniczego i usprawniajacego 0sOb w
wieku podesziym,

— wspieranie dzialan organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ opieka zdrowotna nad
osobami w wieku podesztym,

— rozw¢j infrastruktury spotecznej na obszarach wiejskich umozliwiajacej poprawe swiadczenia
ushug zdrowotnych osobom w wieku podesztym.

576. Oczekiwane efekty:

— zmniejszenie liczby inwalidow w grupie osob 60+,

— zmniejszenie liczby zgonéw w populacji 60+,

— zmniejszenie liczby chorych na choroby niezakazne w populacji 60+,

— wydluzenie lat zycia wolnych od wszelkich dolegliwosci (wspotczynnik HALE),

— wydhuzenie przecigtnego dalszego trwania zycia.

577. Dane demograficzne wskazuja, ze procent 0sob zagrozonych niepelnosprawnoscia, a wige

wymagajacych rehabilitacji zwigksza si¢. Dlatego w Strategii wytyczone zostaly nastgpujace

zadania:

— w obszarze dziatania administracji centralne;:

- usprawnienie edukacji 0sob niepetnosprawnych na wszystkich poziomach nauczania,

- usprawnienie systemu rehabilitacji osob niepetnosprawnych,

- zmodernizowanie ksztalcenia o0sO6b zatrudnionych w placowkach rehabilitacyjnych
w kierunku modelu integracyjnego,

- stworzenie preferencji dla produkcji sprzgtu ortopedycznego 1 innych pomocy technicznych
umozliwiajacych inwalidom normalne funkcjonowanie,

— W obszarze dziatania administracji samorzadowe;j:

- umacnianie dziatan na rzecz stworzenia przyjaznego dla niepelnosprawnych bezpiecznego
srodowiska bytowego,

- przyblizenie ushug rehabilitacyjnych do miejsca zamieszkania pacjenta,

- potaczenie dziatania pracownikow zajmujacych sig¢ rehabilitacja i pracownikoéw socjalnych
w celu kontynuacji rehabilitacji spolecznej w miejscu zamieszkania po zakonczeniu
wczesnej rehabilitacji medycznej,

— w obszarze dziatania organizacji pozarzadowych:
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- wykorzystanie instrumentow mi¢dzynarodowych odnoszacych si¢ do praw czlowieka,
zawierajacych rozwiazania do podkreslenia pelnego obywatelstwa 1 integracji zamiast
segregacji 1 marginalizacji os6b niepelnosprawnych,
- ksztaltowanie pozytywnego wizerunku osob niepetnosprawnych w spoleczenstwie,
- uznanie 1 wsparcie aktywnego uczestnictwa osob niepelnosprawnych w spoteczenstwie,
- stymulowanie rozwoju ruchu spotecznego oraz wspieranie samorzadu lokalnego i
organizacji pozarzadowych w dziataniach na rzecz poprawy jakos$ci zycia o0séb
niepetnosprawnych.
578. Minister Zdrowia zainicjowal nastepujace badania naukowe dotyczace procesu starzenia sig:
— molekularne podtoze i czynniki ryzyka chordb cywilizacyjnych prowadzacych do zagrozen
epidemicznych i wplywajacych na proces starzenia sig,
— badania czynnikdéw ryzyka chordob cywilizacyjnych i wplywajacych na starzenie si¢ populacji,
— molekularne podtoze chorob uktadu krazenia wplywajacych na proces starzenia si¢ cztowieka
(miazdzyca, choroby metaboliczne, endokrynologiczne),
— molekularne i srodowiskowe czynniki wptywajace na powstawanie i progresj¢ nowotworow,
— molekularne 1 $rodowiskowe czynniki wplywajace na wystgpowanie przewleklych chorob

uktadu oddechowego.
579. Minister Zdrowia powotat zesp6t do spraw opracowania zalozen i projektu ustawy o
spotecznym ubezpieczeniu pielggnacyjnym, ktora dotyczy¢ bedzie katalogu $wiadczen dla osob
niezdolnych do samodzielnej egzystencji, zasad organizacji i1 finansowania ubezpieczen
pielggnacyjnych, dziatan prewencyjnych oraz przedsigwzig¢ badawczych majacych na celu
zapobieganie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w nastgpstwie chordb i urazow.
580. Opieka nad pacjentem w wieku starszym sprawowana jest przez wielodyscyplinarny zespot
ztozony z personelu medycznego, niemedycznego oraz wolontariuszy. Formy opieki
geriatrycznej to: catodobowa opieka geriatryczna, dzienny osrodek opieki geriatryczne;j,
ambulatoryjna opieka geriatryczna, opieka domowa (w tym opieka w koncowej fazie zycia),
geriatryczny zespol konsultacyjny w instytucjach leczniczych, opiekunczych i opiekunczo -
leczniczych, konsultacje udzielane lekarzom rodzinnym 1 lekarzom innych specjalno$ci.
Swiadczenia z zakresu opieki geriatrycznej finansowane sa ze $rodkow publicznych. Podstawa
udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ jest umowa o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych zawarta pomigdzy Funduszem i $wiadczeniodawca.
581. Opieka dtugoterminowa realizowana jest stacjonarnie lub w domu chorego. W przypadku,
gdy chory nie moze sam poradzi¢ sobie z problemami zdrowotnymi i spotecznymi, korzysta on z
form opieki instytucjonalnej (stacjonarnej), ktora stanowi okresowa pomoc specjalistyczng. W
ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ pacjent moze korzysta¢ z nastgpujacych form i ustug
oferowanych w zakresie opieki dlugoterminowej:
— stacjonarna opieka dlugoterminowa w:

- zaktadach opiekunczo-leczniczych

- zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych,
— pielegniarska opieka dlugoterminowa w domu chorego,
— domowa opieka nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie.
582. Zaktady opiekunczo-lecznicze udzielaja catodobowych §wiadczen zdrowotnych, do ktérych
naleza pielggnacja, opieka i rehabilitacja oséb nie wymagajacych hospitalizacji. Zaktady te
zapewniaja rowniez $rodki farmaceutyczne, materialty medyczne, pomieszczenia i wyzywienie
odpowiednie do stanu pacjenta oraz opieke¢ w czasie organizowanych zaj¢¢ kulturalno —
rekreacyjnych. Zaklady pielggnacyjno—opiekuncze udzielaja catodobowych $wiadczen
zdrowotnych, do ktorych naleza pielggnacja, opieka i rehabilitacja 0osob nie wymagajacych
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hospitalizacji. Zapewnia takze kontynuacje leczenia farmakologicznego, pomieszczenie i
wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia. Zaktad opiekunczo—leczniczy prowadzi edukacje
zdrowotna pacjentéw oraz cztonkow ich rodzin.

583. Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki dtugoterminowej finansowane sa zgodnie z ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a wigc ze srodkow
NFZ. Zasady odptatnosci za pobyt w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-
opiekunczych (zakwaterowanie i1 wyzywienie) okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej z 30 grudnia 1998 roku w sprawie sposobu i trybu kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych 1 pielggnacyjno-opiekunczych oraz szczegdétowych zasad ustalania
odptatnosci za pobyt w tych zaktadach. Koszty zwiazane z zakwaterowaniem 1 wyzywieniem
ponosi osoba przebywajaca w zaktadzie.

584. Celem opieki paliatywnej jest poprawienie jakos$ci zycia chorych i ich rodzin. Obejmuje ona
zwalczanie bolu trudnego do opanowania i innych objawdéw somatycznych, tagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i1 socjalnych oraz wspomaga rodziny chorych tak w czasie trwania
choroby, jak 1 w okresie osierocenia. Opieka sprawowana jest w domu chorego, w
specjalistycznych poradniach, oddziatach stacjonarnych opieki paliatywnej/hospicyjnej i
osrodkach opieki dziennej oraz przez szpitalne zespoty wspierajace. Opieke sprawuje
wielodyscyplinarny zespot skladajacy si¢ z lekarzy, pielggniarek, psychologa, pracownika
socjalnego, rehabilitanta, terapeuty zajeciowego, kapelana i wolontariuszy. Opieka paliatywno-
hospicyjna realizowana jest zaréwno przez placowki publiczne, jak i niepubliczne. Zgodnie z
ustawa o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych NFZ
finansuje $wiadczenia zdrowotne oraz zapewnia refundacje lekow w ramach posiadanych
srodkow finansowych. Opieka paliatywno-hospicyjna moze by¢ tez dofinansowywana przez
organ zalozycielski, organizacje pozarzadowe, koscielne, samorzady oraz z innych zrdédet (na
przyktad pomoc spoteczna, subwencje, darowizny).

e/ Dzialania w celu obnizenia wskaznika poronien oraz umieralnosci niemowlat,
zapewnienia zdrowego rozwoju dzieci

585. Celem zapewnienia dostgpnosci $wiadczen medycznych dzieciom 1 mlodziezy
zagwarantowano im bezptatne swiadczenia profilaktyczne, lecznicze i rehabilitacyjne bez wzgledu
na uprawnienia wynikajace z tytulu ubezpieczenia. Swiadczenia przystuguja dzieciom do lat 7,
uczniom oraz dzieciom w wieku od 7 do 18 lat, ktére ze wzgledu na stan zdrowia zwolnione sa z
wykonywania obowiazku szkolnego.

586. Powszechnymi profilaktycznymi badaniami lekarskimi objgte sa dzieci w wieku 4 1 6 lat
oraz uczniowie klas III szkoty podstawowej (w wieku 10 lat) , I klas gimnazjum (w wieku 13
lat), 1 klas szkoty ponadgimnazjalnej (w wieku 16 lat) oraz ostatnich klas szkoty ponad
gimnazjalnej (w wieku 18-19 lat). Celem tych badan jest ocena stanu zdrowia i rozwoju dziecka.
Wykonywanie badan utrzymuje si¢ na wysokim poziomie. Odsetek dzieci 6 letnich oraz uczniow
klas III, VIII i ostatnich klas szkoly ponadpodstawowej, u ktorych wykonywane sa badania,
wynosi $rednio 94 - 99%, w zaleznosci od klasy 1 miejsca zamieszkania.

587. Zgodnie z zalozeniami systemu opieki zdrowotnej nad uczniami, istotnym elementem tej
opieki jest zwigkszenie poczucia odpowiedzialnosci rodzicéw za zdrowie ich dzieci. W zwiazku
z tym podjgto dziatania w celu spowodowania pelnego uczestnictwa rodzicow w badaniach
profilaktycznych dzieci. Uczestnictwo rodzicéw w badaniach wynosi okoto 90%.

588. Bezptatng opieka w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej objgte sa kobiety cigzarne,
rodzace, poloznice, jezeli konieczno$¢ udzielenia $wiadczenia pozostaje w zwiazku z ciaza,
porodem i potogiem. W zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej (diagnozowanie i leczenie
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schorzen kobiecych) kobiety korzystaja z poradni dla kobiet dziatajacych w kazdej przychodni
rejonowe;j.

Ciaze prawidlowe wystepuja u 65 % zarejestrowanych kobiet cigzarnych, ciaze o podwyzszonym
ryzyku - u 30 % cigzarnych, za$ ciaze wysokiego ryzyka u 5 %.

589. Celem poprawy opieki zdrowotnej nad kobietami i dzie¢mi realizowane sa nastgpujace
programy:

Program zwigkszenia skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem (dziatania
podnoszace poziom opieki nad kobieta w ciazy, noworodkami i niemowlgtami, poprawa
wyposazenia oddziatow intensywne;j terapii dla noworodkow),

Program poprawy opieki perinatalnej (polepszenie opieki nad kobieta w ciazy i nad
noworodkiem, zmniejszenie §miertelnosci niemowlat),

Program zwalczania chor6b nowotworowych,

Program promocji zdrowia matki i dziecka, ze szczegdlnym uwzglednieniem planowania
rodziny,

Program promoc;ji karmienia piersia,

Program walki z osteoporoza u kobiet.

590. Minister Zdrowia finansuje programy w zakresie planowania rodziny, $wiadomego
macierzynstwa oraz opieki medycznej nad kobieta w ciazy:

Profilaktyka choréb dziedzicznych w rodzinach ryzyka - badania molekularne i poradnictwo

genetyczne. Cel programu:

- objecie programem badan genetycznych i poradnictwa genetycznego wszystkich rodzin z
grupy ryzyka zachorowania na mukowiscydozg,

- wdrozenie programu w odniesieniu do innych schorzen uwarunkowanych genetycznie,
wystepujacych najczesciej i poddajacych si¢ leczeniu.

Program monitorowania i poprawy pierwotnej profilaktyki wrodzonych wad rozwojowych.

Cel programu: poprawa profilaktyki pierwotnej wrodzonych wad rozwojowych poprzez

wdrozenie systemu monitorowania, identyfikacje rodzin ryzyka genetycznego, poprawe

poradnictwa genetycznego, wdrozenie programu szkolenia podyplomowego lekarzy, edukacje

spoleczenstwa.

Program profilaktyki pierwotnej wady cewy nerwowej w Polsce. Cel programu: zmniejszenie

0 70% czgstosci wystgpowania wad cewy nerwowej wsrdd dzieci urodzonych w ciagu 10 lat.

Eliminacja zakazen przenoszonych droga plciowa - usprawnienie diagnostyki

i leczenia. Cel programu: poprawa zdrowia matek i dzieci poprzez poprawe opieki w aspekcie

zakazenia paciorkowcami z grupy B.

Optymalizacja opieki okotoporodowe;:

Modut I — ,,Zapobieganie wystgpowaniu oraz skutkom wcze$niactwa oraz matej masy

urodzeniowej”. W ramach tego modutu realizowano zadania w zakresie:

- promocji zdrowia 1 profilaktyki w opiece okotoporodowej,

- zapobiegania przewleklej chorobie pluc u noworodkéw urodzonych przedwczesnie —

zmniejszenie czgstosci powiktan ptucnych u wezesniakow,

- koordynacji wspolpracy specjalistow chirurgii noworodka w programie,

- edukacji z zakresu neonatologii.

Modut II — ,,Poprawa wyposazenia oddzialéw noworodkowych i potozniczych poprzez zakup

sprzetu medycznego”. Celem programu jest poprawa wyposazenia oddzialow chirurgii wad

wrodzonych noworodka, oddziatéw noworodkowych i potozniczych.

Modut IIT — ,,Wdrozenie ogdlnokrajowego systemu dla nadzoru merytorycznego w ochronie

zdrowia matki i dziecka ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki okotoporodowej”. Realizacja

119



programu  obejmuje  zaprojektowanie, wykonanie, pilotowe wdrozenie systemu

telematycznego, stuzacego kontroli jakosci $§wiadczen zdrowotnych, obejmujacego grupe

pilotazowa szpitali oraz opracowanie metodologii systematycznego gromadzenia,

przetwarzania 1 analizy danych dotyczacych sytuacji zdrowotnej kobiet rodzacych oraz

noworodkéw, jak 1 monitorowania jako$ci $wiadczenh na oddzialach potozniczo-

noworodkowych. Cel programu:

- zapobieganie wystepowaniu wczesniactwa i jego skutkom oraz prewencji wystgpowania
op6znionego rozwoju wewnatrzmacicznego,

- stworzenie szans przezycia dzieci przedwczes$nie urodzonych z mata urodzeniowa masa
ciata.

— Wdrozenie zadan i zasad funkcjonowania systemu nadzoru merytoryczno — organizacyjnego
w opiece zdrowotnej nad matka 1 dzieckiem. Cel programu: wdrozenie systemu koordynacji,
programowania, monitorowania i nadzoru ochrony zdrowia kobiet, dzieci i mlodziezy.

591. Od 2006 roku wdrazany jest program kompleksowej diagnostyki 1 terapii
wewnatrzmaciczne] w profilaktyce nastgpstw i powiklan wad rozwojowych i chordéb plodu.
Celem programu jest wprowadzenie nowych metod terapii wewnatrzmacicznej plodu z
wykorzystaniem najnowoczesniejszej aparatury badawczej oraz powstanie modelowego osrodka
chirurgii ptodu, przyjmujacego kobiety cigzarne z catego kraju. Gléwne dziatania to stworzenie
modelu postgpowania diagnostycznego w zakresie wykrywania wad rozwojowych ptodu,
zastosowanie diagnostyki 1 terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastgpstw wad
rozwojowych i chorob ptodu, poprawa stanu zdrowia noworodkow poprzez zlikwidowanie
powiktan okresu noworodkowego, zmniejszenie kosztow leczenia wewnatrzmacicznego
wykonywanego za granica oraz wdrozenie standardow wewnatrzmacicznej terapii ptodu.

592. Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce w kierunku hipotyreozy i

fenyloketonurii zmierza do wczesnej identyfikacji choroby lub oceny stanu zdrowia za pomoca

testow analitycznych. Wczesne wykrycie schorzen umozliwia skuteczne ograniczanie

wystgpowania wad rozwojowych, w tym szczegolnie cigzkiego uposledzenia umystowego. W

2006 roku zostaty takze zapoczatkowane badania przesiewowe w kierunku mukowisydozy. Ich

wdrozenie pozwoli na poprawe diagnostyki tej choroby genetycznej oraz umozliwi rozpoczegcie

wlasciwego leczenia. Zatozenia programu przewiduja wprowadzenie tych badan w czgsci kraju i

docelowe objgcie nimi do 2008 roku catej populacji noworodkow.

593. Prowadzony jest monitoring pierwotnej profilaktyki wrodzonych wad rozwojowych,

obejmujacy prowadzenie Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych. Celem prowadzenia rejestru

jest gromadzenie danych majacych na celu oceng skali wystgpowania wad wrodzonych w Polsce
oraz identyfikacj¢ rodzin ryzyka genetycznego.

594. W ramach ograniczania ryzyka zakazen HIV opracowane zostaly standardy postgpowania

podczas ciazy i porodu z kobieta zakazona HIV. Profilaktyka zakazen stosowana jest od 1994

roku. Rocznie leki antyretrowirusowe (ARV) otrzymuje okoto 120 kobiet ci¢zarnych zakazonych

HIV 1 ich dzieci. Dzigki temu odsetek zakazen zmniejszyt si¢ z 23% przed rokiem 1989 do 0.5%

w grupie noworodkow urodzonych przez kobiety objete profilaktyka. Od 1996 roku zapewniana

jest dzieciom zyjacym z HIV bezptatna i odpowiadajaca najnowszym standardom medycznym

diagnostyka i leczenie. Lekami antyretrowirusowymi leczone sa wszystkie dzieci, ktore takiego

leczenia wymagaja. Zdarzaja si¢ przypadki pdznego rozpoznania zakazenia HIV, rownoczes$nie z

rozpoznaniem AIDS (dzieci nie zdiagnozowane w trakcie ciazy 1 po porodzie) u

kilkunastoletnich dzieci.

f/ Dzialania w celu poprawy higieny Srodowiska i higieny przemyslowej
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595. Zasadnicze znaczenie ma ustawa z 27 kwietnia 2001 roku Prawo ochrony srodowiska.

596. Wedhug stanu na koniec 2005 roku w ewidencji wojewoddzkich inspektoratéw ochrony

srodowiska znajdowaly si¢ 54 762 podmioty (w 2004 roku - 53 425 podmiotéw). Inspekcja

Ochrony Srodowiska przeprowadzita kontrole 15413 podmiotéw. W 10 659 przypadkach

stwierdzono naruszenia wymagan ochrony srodowiska (w 69% skontrolowanych podmiotach).

597. Od roku 2004 10S przeprowadza oceng spetniania wymagan dyrektyw UE, w wykonaniu

Zalecen Parlamentu Europejskiego i Rady 2001/331/WE z 4 kwietnia 2001 roku w sprawie

minimalnych kryteriow dzialania inspekcji ochrony $rodowiska w panstwach cztonkowskich.

Najwigeej kontroli w 2005 roku dotyczylo speiniania wymogow dyrektywy 75/442/WE w

sprawie odpadow — 7972 (w 2004 roku - 7539 kontroli). Naruszenia stwierdzono w 4551

przypadkach (57%). przeprowadzono 4048 kontroli, ktérych przedmiotem bylo sprawdzenie

wymogow okreslonych w dyrektywie 91/689/EWG dotyczacej odpadow niebezpiecznych

(w 2004 roku - 3747). Naruszenia stwierdzono w 2195 przypadkach (54%). Kontroli realizacji

wymogow okreslonych dyrektywa 91/271/EWG dotyczaca oczyszczania $ciekow komunalnych

przeprowadzono 1310 (w 2004 roku - 2131). Naruszenia stwierdzono w 725 przypadkach (55%).

Najwigcej kontroli, w ktorych stwierdzono nieprawidlowosci dotyczylo zagadnien opisanych

dyrektywa 2000/76/WE dotyczaca spalania odpadow (w 63% kontrolach stwierdzono naruszenia,

w 2004 roku - 92%) oraz dyrektywa 99/31/WE dotyczaca sktadowania odpadow (odpowiednio,

61% 1 64%).

598. Inne kontrole:

— w zakresie dyrektywy 74/464/EWG "Zanieczyszczenia spowodowane niektorymi
substancjami niebezpiecznymi odprowadzanymi do $rodowiska wodnego" przeprowadzono
653 kontroli, w trakcie 44% z nich stwierdzono naruszenia,

— w zakresie dyrektywy 80/68/EWG "Ochrona wdd gruntowych przed zanieczyszczeniem przez
niektore substancje niebezpieczne" przeprowadzono 558 kontroli, w trakcie 55% z nich
stwierdzono naruszenia.

599. W 2005 roku Inspekcja zrealizowata nastgpujace cykle kontrolne:

— kontrola podmiotow prowadzacych dziatalno§¢ w zakresie gospodarowania odpadami
komunalnymi,

— kontrola podmiotow posiadajacych decyzje o ustanowieniu stref ochronnych,

— kontrola funkcjonowania ferm norek,

— kontrola funkcjonowania zaktadéw wykorzystujacych odpady poubojowe,

— przestrzeganie zasad postgpowania z substancjami zubozajacymi warstwg 0zonowa,

— przestrzeganie wymagan ochrony $rodowiska przez wielkoprzemystowe fermy trzody
chlewnej,

— stan przygotowania prowadzacych instalacje do uzyskania pozwolenia zintegrowanego do 30
kwietnia 2004 roku i do 31 grudnia 2004 roku,

— stan realizacji dziatan podjgtych przez operatorow instalacji podlegajacych obowiazkowi
uzyskania pozwolenia zintegrowanego do 30 kwietnia 2004 roku oraz do 31 grudnia
2004 roku, w tym przez operatorow instalacji do chowu lub hodowli trzody chlewnej — wg
stanu na 30 czerwca 2005 roku,

— stosowanie halonéw w Polsce,

— kontrola jednostek kolportujacych pras¢ pod katem przestrzegania przepisoéw gospodarki
odpadami w zakresie zwrotow prasy.

600. W ramach wspotpracy z NIK przeprowadzono kontrole funkcjonowania systemu

gospodarowania odpadami opakowaniowymi i wybranymi odpadami pouzytkowymi, objgtymi

optatami produktowymi.
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601. W zakresie ochrony powietrza obowiazuja:

—  rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 6 czerwca 2002 roku w sprawie dopuszczalnych
poziomoéw niektorych substancji w powietrzu, alarmowych poziomoéw niektorych substancji
w powietrzu oraz marginesOw tolerancji dla dopuszczalnych pozioméw niektorych
substancji,

— rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 6 czerwca 2002 roku w sprawie oceny poziomow
substancji w powietrzu,

— rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 5 lipca 2002 roku w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé programy ochrony powietrza,

—  rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 26 listopada 2002 roku w sprawie zakresu i sposobu
przekazywania informacji dotyczacych zanieczyszczenia powietrza (utracilo moc) —
zastapione rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z 5 kwietnia 2006 roku w sprawie zakresu
1 sposobu przekazywania informacji dotyczacych zanieczyszczenia powietrza,

—  rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 5 grudnia 2002 roku w sprawie wartosci odniesienia
dla niektdrych substancji w powietrzu,

602. 10S ma obowiazek oceny jakosci powietrza. Na wojewodach ciazy z kolei obowiazek

sporzadzania programow ochrony powietrza, celem osiagnigcia dopuszczalnych pozioméw

substancji w powietrzu w strefach, w ktorych przekroczony jest dopuszczalny poziom chocby
jednej substancji.

603. 10S przeprowadzila kontrole jakosci powietrza 3.849 podmiotéw w 2001 roku oraz 3.635

podmiotow w 2002 roku. Odnotowano spadek liczby zakladow, w ktorych stwierdzono

naruszenie wymagan ochrony srodowiska (w 2001 roku - w 64% skontrolowanych zaktadow, w

2002 roku — w 54,7%). W roku 2003 10S przeprowadzita kontrole 2.661 podmiotéw oraz 3.271

zaktadow w roku 2004. Odnotowano spadek liczby zaktadow, w ktorych stwierdzono naruszenie

wymagan ochrony $rodowiska (w 2003 roku — w 47% skontrolowanych podmiotach, w 2004

roku — w 39%). W 2005 roku przeprowadzono kontrole 2.838 podmiotdéw, stwierdzono

naruszenia w 1322.

604. 10S przeprowadza dodatkowe kontrole, zwiazane glownie 2z zapobieganiem

zanieczyszczeniu powietrza:

— przestrzeganie wymagan ochrony S$rodowiska przez instalacje spalajace odpady
niebezpieczne — w potowie 2001 roku przeprowadzono kontrolg wszystkich (43) instalacji w
kraju, w ktérych spalane byly odpady niebezpieczne,

— ocena przestrzegania przepisOw w zakresie obrotu z zagranica substancjami zubazajacymi
warstwe ozonowa - w I kwartale 2001 roku IOS skontrolowata 22 firmy pod katem
przestrzegania przepisow dotyczacych obrotu z zagranica substancjami zubozajacymi
warstwg 0zonowa.

605. Ustawa z 18 lipca 2001 roku Prawo wodne reguluje gospodarowanie wodami zgodnie z

zasada zrownowazonego rozwoju, w szczegolnosci ksztattowanie i ochrong zasobéw wodnych,

korzystanie z wod oraz zarzadzanie zasobami wodnymi.

606. Ustawa z 7 czerwca 2001 roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg 1 zbiorowym

odprowadzaniu $ciekow okresla zasady 1 warunki zbiorowego zaopatrzenia w wode

przeznaczona do spozycia przez ludzi oraz zbiorowego odprowadzania Sciekow, w tym zasady
dziatalnosci przedsigbiorstw wodociagowo — kanalizacyjnych, zasady tworzenia warunkow

zapewnienia ciaglosci dostaw 1 odpowiedniej jakosci wody, niezawodnego odprowadzania i

oczyszczania $ciekow, a takze ochrony interesow odbiorcéw ustug, z uwzglednieniem wymagan

ochrony $rodowiska i optymalizacji kosztow.
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607. 10S przeprowadzita kontrole przestrzegania zakazu odprowadzania niedostatecznie
oczyszczonych $ciekow do wod powierzchniowych lub do ziemi w 3241 obiektach w 2001 roku
oraz w 3368 obiektach w 2002 roku. W 2002 roku nastgpito zmniejszenie, w stosunku do roku
poprzedniego, liczby zaktadow, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci, z 73% do 67%
podmiotéw. Ochrona zasoboéw wod stanowiacych zrodlo zaopatrzenia ludnosci w wodg do picia 1
potrzeb gospodarczych byla przedmiotem 948 kontroli w 2001 roku, w 2002 roku
przeprowadzono 1.954 kontrole. 10S przeprowadzita kontrole przestrzegania zakazu
odprowadzania niedostatecznie oczyszczonych $ciekow do wod powierzchniowych lub do ziemi
w 1753 podmiotach w roku 2003 oraz w 1285 podmiotach w roku 2004. Odnotowano spadek
liczby podmiotow, w ktérych stwierdzono nieprawidlowos$ci z zakresu ochrony $rodowiska (w
roku 2003 — w 63% podmiotow, w roku 2004 — w 45%). W 2005 roku przeprowadzono kontrole
w 1130 obiektach. Ochrona zasobéw waod stanowiacych zrodto zaopatrzenia ludnosci w wodg do
picia i potrzeb gospodarczych byta przedmiotem 2181 kontroli w 2003 roku oraz 2440 kontroli w
2004 roku. W 2005 roku przeprowadzono 1952 kontrole.

608. Zapobiegania zanieczyszczeniom gleby dotycza:

— ustawa z 27 kwietnia 2001 roku Prawo ochrony $rodowiska,

—  rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 1 sierpnia 2002 roku w sprawie komunalnych osadéw
sciekowych,

— rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 9 wrzesnia 2002 roku w sprawie standardow jakosci
gleby oraz standardow jakosci ziemi,

— rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 29 listopada 2002 roku w sprawie warunkow, jakie
nalezy spehi¢ przy wprowadzaniu §ciekow do wod lub do ziemi oraz w sprawie substancji
szczegoOlnie szkodliwych dla $rodowiska wodnego (utracito moc) — zastapione
rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z 24 lipca 2006 roku w sprawie warunkow, jakie
nalezy spehic¢ przy wprowadzaniu $ciekéw do wod lub do ziemi oraz w sprawie substancji
szczegoblnie szkodliwych dla srodowiska wodnego.

— rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 8 lipca 2004 roku w sprawie warunkéw, jakie nalezy
spei¢ przy wprowadzaniu $ciekow do wod lub do ziemi oraz w sprawie substancji
szczegoblnie szkodliwych dla srodowiska wodnego.

609. Oceny jakosci gleby i ziemi dokonuje si¢ w ramach panstwowego monitoringu srodowiska.

Okresowe badania jako$ci gleby i1 ziemi przeprowadzaja starostowie. Wyniki monitoringu

publikowane sa przez Gtéwny Inspektorat Ochrony Srodowiska.

610. 10S przeprowadza kontrole postgpowania z odpadami, w tym z odpadami niebezpiecznymi i

przeciwdziata transgranicznemu przemieszczaniu odpadow. W 2001 roku przeprowadzono 5.610

kontroli, w 2002 roku — 6.450. W potowie 2002 roku IOS dokonata przegladu eksploatowanych

skladowisk celem uzyskania informacji niezbgdnych do podejmowania decyzji zwiazanych z

modernizacja obiektow. IOS przeprowadzita kontrole w zakresie postgpowania z odpadami, w

tym odpadami niebezpiecznymi oraz w ramach przeciwdziatania transgranicznemu

przemieszczaniu odpadéw: w roku 2003 — 4.526 podmiotéw oraz w 2004 roku — 5.787

podmiotéw. W 2005 roku przeprowadzono 3.484 kontrole.

611. 1 stycznia 2002 roku weszla w Zycie ustawa z 29 listopada 2000 roku — Prawo atomowe,

dostosowujaca system ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jadrowego do wymagan Unii

Europejskiej oraz wymagan ustanowionych przez Migdzynarodowa Agencj¢ Energii Atomowe;.

Zasadniczymi elementami systemu bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej sa:

— system wydawania zezwolen na wykonywanie dzialalno$ci zwiazanej z narazeniem na
promieniowanie jonizujace,
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— limity dawek promieniowania jonizujacego pracownikow zawodowo narazonych na
promieniowanie jonizujace, ze szczegdlnym uwzglednieniem mtodocianych i kobiet,

— system oceny tych dawek i ich centralnej rejestracji,

— system ochrony fizycznej i ewidencji materiatow jadrowych,

— system monitoringu radiologicznego, obejmujacy stacje wczesnego wykrywania skazen
promieniotworczych i placowki prowadzace pomiary skazen promieniotworczych; na jego
podstawie wydawane sa kwartalne komunikaty Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki o
sytuacji radiacyjnej w kraju i codziennie mapki rozkladu mocy dawki promieniowania
gamma w Polsce (dostgpne na stronie internetowej: www.paa.gov.pl).

612. W 2004 roku:

— dodano nowy rozdziat dotyczacy stosowania promieniowania jonizujacego w celach
medycznych oparty na dyrektywie Rady 97/43/Euratom z 30 czerwca 1997 r. w sprawie
ochrony zdrowia 0sob fizycznych przed niebezpieczenstwem wynikajacym z promieniowania

jonizujacego zwiazanego z badaniami medycznymi,

— dodano nowe przepisy dotyczace zabezpieczenia materiatow jadrowych zgodnie z wigzacymi
Polske zobowigzaniami,

— uszczegdlowiono przepisy dotyczace zdarzen radiacyjnych.
W 2006 roku dodano przepisy dotyczace wysokoaktywnych zrodet promieniotwérczych w
aspekcie ich produkcji 1 stosowania oraz po zakonczeniu z nimi dziatalno$ci”.
613. Ustawa Prawo ochrony §rodowiska zawiera regulacje dotyczace ochrony przed hatasem, w
tym oceny i zarzadzania halasem w S$rodowisku. Ustawa traktuje halas jako zanieczyszczenie
srodowiska, stad przyjmuje takie same ogolne zasady, obowiazki i formy postgpowan w stosunku
do hatasu, jak odno$nie pozostatych dziedzin ochrony srodowiska. Przepisy naktadaja obowiazek
uwzgledniania ochrony $rodowiska, w tym kwestii hatasu, w materiatach i dokumentach
planistycznych. Prawo przewiduje obowiazek sporzadzania map akustycznych w celu oceny
stanu akustycznego aglomeracji o liczbie mieszkancow wigkszej niz 100 tysigcy oraz terenéw
okreslonych przez powiatowy program ochrony srodowiska, jako tereny wymagajace oceny stanu
akustycznego. Realizacji zadan w zakresie ochrony przed halasem dotycza akty wykonawcze:

— rozporzadzenie Rady Ministrow z 29 wrzesnia 2001 roku w sprawie wysokosci
jednostkowych stawek kar za przekroczenie dopuszczalnego poziomu hatasu,

—  rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 14 pazdziernika 2002 roku w sprawie szczegotowych

wymagan, jakim powinien odpowiada¢ program ochrony srodowiska przed haltasem,

—  rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 9 stycznia 2002 roku w sprawie warto$ci progowych
poziomow hatasu,

— rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 29 lipca 2004 roku w sprawie dopuszczalnych
poziomoéw hatasu w srodowisku.

614. Planuje si¢ opracowanie nowych rozporzadzen Ministra Srodowiska:

— w sprawie szczegdélowych wymagan dotyczacych rejestru zawierajacego informacje o stanie
akustycznym $rodowiska, na podstawie pomiaréw, badan i analiz wykonywanych w ramach
panstwowego monitoringu srodowiska,

— w sprawie szczegdlowego zakresu danych ujgtych na mapach akustycznych oraz ich uktad i
sposob prezentacji, uwzgledniajac cele, do ktorych osiagnigcia dane maja byé
wykorzystywane.

— w sprawie dopuszczalnych poziomoéw hatasu w $rodowisku (okreslonych wskaznikami
hatasu LDWN, LN, LAeq D, LAeq N)

— W sprawie sposobu ustalania warto$ci wskaznikow hatasu,
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— w sprawie drog, linii kolejowych i lotnisk, ktérych eksploatacja moze powodowac¢ negatywne
oddziatywania akustyczne na znacznych obszarach, dla ktorych jest wymagane sporzadzenie
map akustycznych oraz sposobu okreslenia granic terendw objetych mapami.

615. Kontrole majace na celu ograniczenie uciazliwosci zwigzanych z ponadnormatywna emisja

hatasu I0S przeprowadzita u 881 podmiotéw w 2001 roku i u 906 podmiotéw w 2002 roku, w

2003 roku u 975 podmiotow oraz w 2004 roku — u 1007 podmiotéw. W 2005 roku

przeprowadzono 738 kontroli.

616. 108 realizowata takze cykle kontrolne majace na celu zbadanie lub rozpoznanie probleméw

dotyczacych poszczegolnych elementow srodowiska lub problemow w wypehianiu wymagan

ochrony §rodowiska przez wybrane branze. W II potowie 2002 roku przeprowadzono ,,Kontrole

w zakresie przestrzegania wymagan ochrony srodowiska przez wybrane supermarkety”, ktora

objeto 84 hipermarkety, 28 supermarketow 1 8 sklepow dyskontowych. W ramach zadania

»Rozpoznanie w zakresie funkcjonowania wielkoprzemystowych ferm trzody chlewnej” od

stycznia do wrzesnia 2003 roku kontrolami objeto 107 ferm. W 2004 roku dokonano oceny

oczyszczalni $ciekow komunalnych zlokalizowanych w aglomeracjach o liczbie mieszkancow

réwnej lub powyzej 15 tysigcy. Rozpoznaniem objgto 418 aglomeracji, a w nich 579

oczyszczalni $ciekow.

617. Postgpowanie z substancjami zubozajacymi warstwe ozonowa uregulowane jest w ustawie z

20 kwietnia 2004 roku o substancjach zubozajacych warstwg¢ ozonowa okre$lajaca ramy

instytucjonalne 1 organizacyjne niezb¢dne do wykonywania zadan natozonych przez prawo UE.

Na mocy ustawowy wydano 12 rozporzadzen wykonawczych.

618. W roku 2006 IOS sporzadzit raport na podstawie ustalen 616 kontroli przeprowadzonych w

2005 roku w 611 podmiotach uzywajacych i obracajacych substancjami zubozajacymi warstwe

ozonowa. Stwierdzono, ze 373 z 611 objetych kontrola podmiotéw (60 % jednostek), nie

dopehito obowiazkow dotyczacych postgpowania z substancjami kontrolowanymi.

619. Zrédlem informacji o stanie srodowiska jest Pafstwowy Monitoring Srodowiska. W ramach

PMS realizowane sa pomiary i oceny nastgpujacych komponentéw srodowiska: wody, powietrza,

gleby, przyrody oraz czynnikow fizycznych takich jak halas oraz promieniowanie

elektromagnetyczne i1 jonizujace. Dane wykorzystywane sa do realizacji polityki panstwa w

dziedzinie poprawy warunkow funkcjonowania czlowieka w §rodowisku przeksztatconym przez

dziatalno$¢ gospodarcza. Informacje wykorzystywane sa przez jednostki administracji rzadowej i

samorzadowej dla potrzeb operacyjnego zarzadzania $rodowiskiem oraz strategicznego

planowania dziatan ekologicznych.

620. W ramach PMS pozyskiwane sa tez informacje niezbgdne do wywiazywania si¢ ze

zobowiazan wspolnotowych i migdzynarodowych w zakresie informacji o stanie srodowiska, na

przyktad z Konwencji Helsifiskiej o ochronie $rodowiska morskiego Battyku oraz Konwencji

Genewskiej w sprawie transgranicznego zanieczyszczenia powietrza na dalekie odlegtosci.

g/ Dzialania w celu zapobiegania, kontroli i zwalczania epidemii, choréb endemicznych,
zawodowych i innych

621. 6 wrzesnia 2001 roku uchwalona zostata ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach, w
ktorej okreslono zasady zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych i zakazen u ludzi, w
szczegbdlnosci rozpoznawania 1 $Sledzenia sytuacji epidemiologicznej, podejmowania dziatan
przeciwepidemicznych i1 zapobiegawczych celem unieszkodliwienia zroédta zakazenia i przecigcia
drog szerzenia, w tym réwniez uodpornienia oséb wrazliwych na zakazenie. Odrgbny rozdziat
poswigcono dziataniom, ktore moga by¢ podejmowane przez wladze publiczne podejmowane w
czasie stanu epidemii. Ustawa objgla obowiazkiem hospitalizacji chorych lub podejrzanych o
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zachorowanie na nastgpujace choroby: btonica, cholera, dur brzuszny, dury rzekome A, B, C,
dzuma, nagminne porazenie dziecigce oraz inne porazenia wiotkie, w tym zespol Guillaina-
Barrego, tularemia, zapalenie mozgu, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, zotta goraczka i
wirusowe goraczki krwotoczne. Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja takze osoby chore na
gruzlice ptuc w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie.
622. Obowiazkowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu podlegaja osoby zdrowe,
ktore miaty styczno$¢ z chorymi na cholerg, dzume ptucna i wirusowe goraczki krwotoczne.
Obowiazkiem zglaszania wlasciwemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu objgto przypadki
zachorowan na 78 jednostek i zespolow chorobowych, a takze 42 biologicznych czynnikow
chorobotworczych.

623. W roku 2002 GIS rozpoczal realizacj¢ pilotazowego programu modernizacji i
informatyzacji sieci nadzoru epidemiologicznego i kontroli choroéb zakaznych. Modernizacja tego
systemu, oparta na zaleceniach misji przegladowej (peer review) ekspertow UE (czerwiec 2002
roku), ma na celu umozliwienie wymiany informacji z krajami cztonkowskimi UE oraz
wzmocnienie nadzoru 1 kontroli chorob zakaznych w Polsce.

624. Polska zostala wlaczona we wspdlnotowa sie¢ nadzoru utworzona na podstawie decyzji
Parlamentu Europejskiego oraz Rady z 24 wrze$nia 1998 roku nr 2119/98/EC w sprawie
utworzenia sieci nadzoru epidemiologicznego oraz kontroli choréb zakaznych w UE.

625. Od 1993 roku (wdrozenie intensywnego programu zapobiegania i zwalczania wirusowego
zapalenia watroby typu B) do roku 2003 zanotowano spadek zachorowan o 85 %. Program
obowiazkowych szczepien przeciwko WZW typu B, zgodnie z programem szczepien
ochronnych, obejmuje wszystkie noworodki i personel shuzby zdrowia.

626. W latach 2001-2002 notowano spadek zachorowan na WZW typu B (w 2002 roku o 15,5 %,
a w 2001 roku o 15, 5% w stosunku do roku poprzedzajacego). Zapadalnos¢ spadta z 7,3
przypadkow na 100 tysigcy mieszkancow w roku 2000 do 5,2 w roku 2002. Zapadalnos¢ w 2004
roku spadta do 4,1 przypada na 100.000, wobec 7,4 przypadkow/100.000 w 2000 roku.
Zahamowany zostal wzrost zachorowan na WZW typu C - w 2002 - 5,12 przypadkow
zachorowan na 100.000 mieszkancow, w roku 2000 — 5,5. Jest to wynikiem poprawy procedur
sterylizacji sprzgtu szpitalnego.

627. 21 lipca 2006 roku powotana zostata Grupa Ekspertéw WZW typu B, realizujaca zadania w
zakresie optymalizacji identyfikacji, diagnostyki i terapii chorych zakazonych wirusem zapalenia
watroby.

628. Od poczatku epidemii HIV/AIDS wykryto 10.492 zakazen (dane na koniec listopada 2006
roku), ale szacuje sig, iz rzeczywista liczba osob zakazonych i chorych wynosi 30 tysigcy. W
ostatnich latach obserwowany jest wzrost liczby zakazen droga kontaktow seksualnych, a takze
wzrost liczby kobiet wsrod ogotu zakazonych.

629. W roku 2005 Ministerstwo Zdrowia wdrozyto program polityki zdrowotnej ,,Leczenie
antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce w latach 2005 — 2006, ktory
umozliwia dostgp do leczenia antyretrowirusowego (celem jest stabilizacja liczby zachorowan na
AIDS 1 spadek $miertelnosci z powodu AIDS). Obserwuje si¢ wydtuzenie okresu przezycia
pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS. Liczba pacjentéw objgtych leczeniem
antyretrowirusowym do czerwca 2006 roku wynosita 2802, w tym 103 dzieci.

630. Wszyscy spelniajacy kryteria medyczne maja dostgp do bezptatnego leczenia
antyretrowirusowego i najnowszych technik diagnostycznych, w tym genotypowania. Zadna z
grup spolecznych nie jest dyskryminowana w aspekcie dostgpnosci leczenia ARV. Bezptatna
terapia antyretrowirusowa i specjalistycznymi badaniami diagnostycznymi objgte sg takze osoby
przebywajace w zaktadach penitencjarnych, osoby stosujace dozylnie narkotyki, bedace w
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programach metadonowych, osoby nie posiadajace ubezpieczenia spotecznego, a takze osoby
bezdomne. W roku 2006, na program leczenia antyretrowirusowego, Minister Zdrowia
przeznaczyt kwotg w wysokosci 109,8 min zlotych.
631. W ostatnich latach obserwowany jest znaczacy wzrost liczby os6éb wykonujacych
dobrowolnie, anonimowe 1 bezptatne testy w kierunku HIV, bedacy efektem edukacyjnych
kampanii multimedialnych, przyczyniajacych si¢ do wzrostu wiedzy 1 §wiadomosci spolecznej
wobec problemu epidemii HIV/AIDS. Osoby testujace si¢ korzystaja, zgodnie ze standardami
migdzynarodowymi w tym zakresie, z profesjonalnego poradnictwa przed i po tescie. Wiele
uwagi poswieca si¢ edukacji roznych grup zawodowych, przeciwdziataniu dyskryminacji osob
zakazonych w miejscu pracy.

632. W celu aktywizacji organizacji spoteczenstwa obywatelskiego, Minister Zdrowia kazdego

roku asygnuje kwote przeznaczona na dotacje celowe dla organizacji pozarzadowych. W roku

2006 blisko 40 organizacji pozarzadowych, dzialajacych na polu walki z epidemia HIV/AIDS,

uzyskalo pomoc finansowq i merytoryczna z budzetu panstwa.

633. W czerwcu 2004 roku powstala Polska Grupa Ekspertow HCV z inicjatywy Polskiego

Towarzystwa Epidemiologow 1 Lekarzy Chorob Zakaznych oraz Polskiego Towarzystwa

Hepatologicznego. Polska Grupa Ekspertow HCV prowadzi dzialania majace na celu

podniesienie $wiadomos$ci zagrozenia zakazeniami HCV. Prowadzona we wspolpracy z GIS

kampania edukacyjna ,,HCV mozna pokonac¢” przewiduje szkolenia personelu medycznego z

zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia zakazen HCV. Zorganizowano konferencje i

sympozja poswigcone tej tematyce, jak tez dziatania edukacyjne skierowane do przedstawicieli

medidw.

634. Informacje dodatkowe — patrz odpowiedZz na uwage 23 Komitetu Praw Gospodarczych,

Spotecznych i Kulturalnych.

635. Z inicjatywy GIS realizowane sa nastgpujace programy edukacyjne, dotyczace ograniczenia

wystgpowania choréb zakaznych wsérod dzieci 1 mlodziezy, poprzez propagowanie szczepien

ochronnych:

— ,,Szczepienia dobrodziejstwem dzieci 1 mlodziezy - zapobieganie odrze, Swince 1 rdzyczce -
Witaj szkoto™:

- poglebienie wiedzy na temat podstawowych szczepien ochronnych wedlug kalendarza
szczepien,

- wzmocnienie postaw i zachowan, w celu przedstawienia korzysci ptynacych ze szczepien
ochronnych,

- intensyfikacja dzialalno$ci edukacyjnej, motywujacej do podejmowania szczepien
obowiazkowych i zalecanych,

- przekazanie wiedzy na temat tych choréb i powiktan wystgpujacych po ich przybyciu.

— Zapobieganie WZW typu A — program edukacyjny ,,Mamo, masz wybor”. Program zostat
wprowadzony pilotazowo w 2002 roku w 11 wojewodztwach. Od wrzesnia 2003 roku
programem objete sa wszystkie wojewddztwa. Skierowany jest do rodzicow i opiekundw
dzieci oraz do dyrektorow i1 nauczycieli przedszkoli. Obecnie przygotowywana jest kolejna
edycja programu. Celem tego programu jest:

- zmniejszenie wystgpowania zachorowan na WZW typu A u dzieci, w przypadku
wystapienia ,,epidemii wyrbwnawczej”,

- dostarczenie rodzicom i opiekunom dzieci wiedzy o WZW typu A i mozliwych sposobach
zapobiegania przez szczepienia ochronne.

636. Na zakup szczepionek do programu szczepien ochronnych przeznaczono:

— 2003 - 39,2 mln zi,
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— 2004 — 24,2 min zt,

— 2005 —47.6 min zt,

— 2006 — 26,8 min zt.

637. Kazdego roku uaktualniany jest Program Szczepien Ochronnych. Wprowadzane zmiany
uzaleznione sa od aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz potrzeb, przy uwzglednieniu
dostepnych srodkoéw finansowych.

638. W 2001 roku podjete zostaty dziatania majace na celu minimalizacj¢ skutkdw wystapienia
zachorowan na niektore wysoce zakazne iniebezpieczne choroby, ktore moga by¢ skutkiem
ataku bioterrorystycznego lub przeniesienia ich do kraju. Wytypowane zostaly szpitale do
hospitalizacji chorych zaré6wno na wypadek zachorowan sporadycznych, jak i na wypadek
zachorowan masowych. Przeprowadzone zostaly szkolenia lekarzy pierwszego kontaktu
dotyczace rozpoznawania lub podejrzenia wystapienia skutkow ataku bioterrorystycznego.
Wypracowano procedury okreslajace zasady dziatania organdow panstwa i stuzb na wypadek
zagrozenia atakiem z uzyciem $rodkdéw biologicznych. Sa one uruchamiane w razie wystapienia
pojedynczych przypadkéw zachorowan na jedna z 6 chordb, ktére zostaly uznane za szczegdlnie
niebezpieczne (dzuma, botulizm, ospa prawdziwa, tularemia, waglik, wirusowe goraczki
krwotoczne). Dziatania te byly kontynuowane w 2006 roku.

639. W marcu 2005 roku zintensyfikowano dziatania majace na celu przygotowanie do pandemii
grypy w Polsce. W lutym 2006 roku uaktualniono, zgodnie z rekomendacjami WHO, Komisji
Europejskiej, Europejskiego Centrum Kontroli i Prewencji Chorob Krajowy Plan dziatan dla
Polski na wypadek wystapienia kolejnej pandemii grypy. Od czerwca 2006 roku prowadzone sa
prace nad przygotowaniem nowych zalacznikow do planu, ktore zawiera¢ beda strategie
dotyczace postgpowania z pacjentem, komunikacji, lekow antywirusowych oraz wspotpracy
migdzysektorowej. Ponadto, GIS podjal szereg dzialan, we wspdipracy z innymi instytucjami (w
tym Polskim Czerwonym Krzyzem, Urzedem Lotnictwa Cywilnego) w celu poprawy stanu
przygotowan na poziomie krajowym. Uczestniczono rowniez w szeregu spotkan na forum
miedzynarodowym, w trakcie ktorych przedstawiciele GIS informowali 1 konsultowali
informacje na temat aktualnego stanu przygotowan z przedstawicielami innych krajow i
organizacji migdzynarodowych. Ponadto, w roku 2006 doposazono laboratoria wirusologii 16
Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

640. W latach 2005-2006 szczegbélnie monitorowano sytuacje epidemiologiczna zachorowan na
inwazyjna chorobg¢ meningokokowa w Polsce. Podejmowane dzialania mialy na celu jak
najszybsze wykrycie nawet pojedynczych przypadkéw zachorowan, aby do minimum ograniczy¢
mozliwo$¢ wystgpowania zachorowan ogniskowych.  Wszystkie wyizolowane szczepy
meningokokow byly weryfikowane w laboratorium Krajowego Osrodka Referencyjnego Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego.

641. W latach 1999-2006 realizowane byty programy eradykacji choréb zakaznych. Jednym z
programow byt program eradykacji poliomielitis, ktorego realizacja oparta byta na nadzorze nad
wykonawstwem  szczepien  ochronnych, przeprowadzaniu przegladu serologicznego
w okreslonych grupach ryzyka w celu wykrycia 0osob wrazliwych na zakazenie wirusem polio i
na wykrywaniu, zglaszaniu, zbieraniu danych demograficznych, epidemiologicznych,
klinicznych oraz wykonaniu badan wirusologicznych przypadkéw ostrych porazen wiotkich.
Ponadto Rzad Polski, podobnie jak rzady wszystkich panstw $wiata, przyjal 28 maja 2003 roku,
na VII Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia, rezolucje o udziale w programie eliminacji odry i
rézyczki wrodzonej oraz podjat zobowiazanie aktywnego wlaczenia si¢ w realizacjg tego celu.
Dziatania te sa kontynuowane.

128



Pytanie 6
Dzialania w celu zapewnienia, ze wzrost kosztow ochrony zdrowia nie spowoduje

naruszenia prawa do ochrony zdrowia os6b w podesztym wieku

642. Zgodnie z art. 22 ustawy z 29 listopada 1990 roku o pomocy spotecznej, osobom, ktore nie
podlegaty przepisom o ubezpieczeniu spolecznym lub zaopatrzeniu emerytalnym pracownikow 1
ich rodzin, mogta by¢ przyznawana pomoc finansowa na pokrycie wydatkow na $wiadczenia
zdrowotne w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, jezeli spelniane bylo kryterium
dochodowe uprawniajace do $wiadczen z pomocy spolecznej. Pomoc mogta by¢ rowniez
przyznana cztonkom rodzin tych osob, jezeli pozostawaly na ich wylacznym utrzymaniu.
Zgodnie z art. 32, w celu zaspokojenia podstawowej potrzeby bytowej, mogt by¢ przyznany
zasilek celowy. Mogt on by¢ przyznany w szczegdlnosci na pokrycie, migdzy innymi, czgsci lub
cato$ci kosztow lekow i leczenia.

643. Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej do zadan
wlasnych gminy o charakterze obowiazkowym nalezy przyznawanie i1 wyplacanie zasitkow
celowych na pokrycie wydatkow na §wiadczenia zdrowotne osobom bezdomnym oraz innym
osobom nie majacym dochodu i mozliwosci uzyskania $wiadczen na podstawie przepisow o
powszechnym ubezpieczeniu w NFZ. Na podstawie art. 39 ust. 3 ustawy osobom tym moze by¢
przyznany zasitek celowy na pokrycie czgsci lub catosci wydatkow na §wiadczenia zdrowotne.
644. Pomoc w pokrywaniu wydatkéw na §wiadczenia zdrowotne (w ramach zadan wlasnych
gmin — liczba oso6b, ktorym przyznano $wiadczenie, liczba $§wiadczen oraz taczna kwota
swiadczen/wydatkow):

— 1999 — 31 492 osoby, 49 784 $wiadczenia, taczna kwota 5 657 128 zl,

— 2000 — 26 513 osoby, 48 876 swiadczen, faczna kwota 5 081 921 zl,

— 2001 — 26 974 osoby, 42 999 $wiadczen, taczna kwota 4 883 553 zl,

— 2002 —23 261 osdb, 45 626 Swiadczen, taczna kwota 5 639 937 zi,

— 2003 — 21 948 0sdb, 41 348 swiadczen, taczna kwota 3 540 112 zi,

— 2004 —7 220 osob, 14 820 swiadczen, taczna kwota 1 619 771 zi,

— 2005 -3 420 os6b, 9 372 swiadczenia, aczna kwota 692 454 zi.

645. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych, do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych maja prawo inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace obywatelstwo polskie i
posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore spetniaja
kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy o pomocy spoteczne;j.

Pytanie 7
Dzialania w celu zmaksymalizowania udzialu spoleczenstwa w planowaniu, organizowaniu,

dzialaniu i kontroli ochrony zdrowia stopnia podstawowego.

646. Projekty aktow prawnych regulujacych kwestie zwiazane z powszechna opieka zdrowotna
sa przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych, w ktorych udzial biora przedstawiciele
srodowisk medycznych, zwiazkéw zawodowych, organizacji pozarzadowych i innych. Projekty
sa umieszczane takze w Biuletynie Informacji Publicznej, co daje mozliwo$¢ zapoznania si¢ z
nimi i zgloszenia ewentualnych uwag, przedstawienia stanowiska wszystkim zainteresowanym.
Ponadto, kazdy obywatel ma mozliwos¢ zwrdcenia si¢ do Ministra Zdrowia z propozycjami w
konkretnej sprawie z zakresu ochrony zdrowia.
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Pytanie 8
Dzialania w celu zapewnienia edukacji dotyczgcej powszechnych probleméw zdrowotnych

647. Celem programow zapobiegania uzaleznieniom od tytoniu, alkoholu i narkotykow jest
poglebienie wiedzy, najczgs$ciej mlodziezy i1 dzieci, na temat destrukcyjnych skutkéw palenia
tytoniu, picia alkoholu oraz zazywania narkotykow, a takze popularyzacja wiedzy na temat
profilaktyki uzaleznien. Przeprowadzone programy w srodowisku mtodziezy to:
—  ‘Alkohol kradnie wolnos¢’,

‘Wolni od narkotykow’,
—  ‘Wolni od natogow’,
—  “Zycie bez natogow’,
—  *Zyjmy zdrowo bez natogow’,
—  ‘Program profilaktyki uzaleznien’,
— ‘Nie pal przy mnie, prosze’,
—  ‘Przeciwdziatanie narkomanii’.
648. Podstawowa i rodzinna opieka zdrowotna umozliwia wczesne wykrywanie probleméw
alkoholowych. W jej ramach moga by¢ realizowane programy wczesnej diagnozy i krotkiej
interwencji. Shuza one ujawnianiu 1 u§wiadamianiu osob, ktorych styl picia skutkuje problemami
zdrowotnymi, a takze w przyszto$ci moze prowadzi¢ do uzaleznienia. Odpowiednio przeszkoleni
lekarze moga prowadzi¢ dziatania pozwalajace zminimalizowac¢ liczbg probleméw zdrowotnych i
ograniczy¢ liczbg nowych przypadkéw uzaleznienia lub kierowac¢ do specjalisty.
Samorzady terytorialne, w ramach programoéw profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych, prowadza szkolenia, dotyczace metod wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji,
lekarzy podstawowej i rodzinnej opieki zdrowotnej. Prowadzone sa takze szkolenia studentow
akademii medycznych w zakresie problematyki uzaleznienia od alkoholu. Organizatorem szkolen
sa PARPA i samorzady wojewodztw.
649. Dziatalnos¢ w zakresie zapobiegania 1 zwalczania palenia tytoniu prowadzona jest
systematycznie, a szczegdlnie nagtasniana podczas akcji prowadzonych dwa razy w roku, w maju
(Swiatowy Dzien bez Papierosa) i w listopadzie (Akcja - Rzu¢ Palenie Razem z Nami). Ich celem
jest uswiadomienie spoleczenstwu korzysci ptynacych z niepalenia, a takze szkodliwego wplywu
nikotyny na organizm czlowieka, przekonanie palaczy, ze zerwanie z nalogiem jest mozliwe
poprzez ksztaltowanie mody na niepalenie oraz poznanie zdrowotnych, ekonomicznych i
spotecznych skutkow niepalenia. Programy te realizowane byly gtéwnie w szkolach.
650. Mlodzi ludzie sa szczegolnie podatni na uzaleznienie od tytoniu, co wiaze si¢ z procesem
socjalizacji w grupach rowiesniczych i wzorcami zachowan wsrdéd dorostych (rodzicow,
nauczycieli). T¢ podatno$¢ doceniaja producenci wyrobow tytoniowych, ktdérzy w swoim czasie
prowadzili akcj¢ reklamowa i1 promocyjna skierowana do milodziezy. Praktyki te zostaly
skutecznie powstrzymane przy pomocy przepisOow o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych. Od 2001 roku obowiazuje zakaz reklamy wyrobow
tytoniowych w prasie, radiu, telewizji i na plakatach. W drodze nowelizacji (listopad 2003 roku)
ustawy z 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych, zakaz reklamy rozszerzono réwniez na internet. Zakazane sa takze
wszelkie formy promocji wyrobdéw tytoniowych, sprzedaz papierosoOw z automatow, sprzedaz
papierosow na sztuki i sprzedaz wyrobow tytoniowych osobom niepetnoletnim.
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651. Program profilaktyki HIV/AIDS realizowany jest systematycznie od poczatku epidemii
HIV/AIDS w Polsce i skierowany jest do ogotu spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
mtodziezy. Celem programu jest:

— edukacja w celu ksztaltowania postaw 1 odpowiedzialno$ci za wiasne zdrowie,

— promowanie zachowan zapobiegajacych zakazeniom HIV,

— ksztaltowanie postaw tolerancji wobec os6b zyjacych z HIV/AIDS.

Program realizowany jest przez wszystkie stacje sanitarno-epidemiologiczne w kraju, we

wspolpracy z Krajowym Centrum do spraw AIDS.

652. Dziatania edukacyjne:

— Wspieranie programéw edukacyjno-szkoleniowych, skierowanych do nauczycieli i
pedagogéw (,Zyje bez ryzyka AIDS” - przeszkolenie nauczycieli majace na celu
profesjonalne prowadzenie zaje¢ z zakresu profilaktyki HIV, AIDS i przekazanie miodziezy
rzetelnej wiedzy mechanizmach przenoszenia HIV oraz bezpiecznych formach kontaktu z
zakazonym).

— Wydawanie materialdow edukacyjnych, w tym filméw profilaktyczno — edukacyjnych. W
roku 2002 najliczniejsza grupa adresatoéw programdéw edukacyjnych byta mtodziez szkot
gimnazjalnych i ogélnoksztalcacych.

653. W ramach programéw o zasiggu wojewodzkim edukacja lub szkoleniem na temat

HIV/AIDS objgto:

— milodziez szkot gimnazjalnych, liceéw, szkdt zawodowych, mieszkancoéw burs i internatow -
50.500 osob,

— kadre pedagogiczna - 1.118 oséb,

— rodzicow - 2.497 osob,

— katechetow - 189 os6b.

654. Aby zapobiec zwigkszaniu si¢ liczby 0sob zakazonych, w 2002 roku zostala zorganizowana

kampania pod hastem ,,HIV nie wybiera. Ty mozesz”, skierowana do mtodziezy w wieku 15 — 19

lat. Od 1 do 30 listopada 2002 roku dziatala infolinia na temat HIV/AIDS. Umozliwito to

anonimowy kontakt z osobami, ktore udzielaly pomocy i fachowej porady, kierowaty do
najblizszych punktow testowania, a takze odpowiadatly na wiele pytan. Anonimowa rozmowa

kosztowata odbiorcow z catego kraju tyle, co potaczenie lokalne. Na kampanig przeznaczono 525

tysigey zt.

655. Wspierane sa dzialania organizacji pozarzadowych na rzecz dzieci i mtodziezy z rodzin

dotknigtych problemem HIV/AIDS. Polegaja one, migdzy innymi, na organizowaniu turnusow

wakacyjnych dla matek z dzie¢mi. Okoto 50 programéw profilaktycznych skierowanych jest do
srodowiska szkolnego. Planowane jest wydanie ksiazki ‘Zapobieganie HIV/AIDS w szkotach’,
bedacej thumaczeniem broszury wydanej przez Migedzynarodowa Akademi¢ Edukacyjna.

656. Zajecia z zakresu edukacji seksualnej reguluja nastepujace akty prawne:

— ustawa z 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania ciazy,

— rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z 26 lutego 2002 roku w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w
poszczegdlnych typach szkot,

— rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 19 lipca 2002 roku w sprawie w
sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treSci dotyczacych wiedzy o zyciu
seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, wartosci
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rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacji zawartych

w podstawie programowej ksztatcenia ogolnego.
657. Przedmiot realizowany jest w szkotach w ramach zaje¢ edukacyjnych ,,Wychowanie do
zycia w rodzinie”. Dotyczy on zycia seksualnego cztowieka, zasad $wiadomego i
odpowiedzialnego rodzicielstwa, wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i
srodkach $wiadomej prokreacji. Zajecia odbywaja si¢ w V 1 VI klasie szkoty podstawowej, w
gimnazjach 1 szkotach ponadgimnazjalnych, w wymiarze 14 godzin (w tym po 5 godzin z
podzialem na grupy dziewczat i chlopcéw) oraz w wymiarze 10 godzin dla uczniow
dotychczasowych szkot ponadpodstawowych. W klasie V 1 VI szkét podstawowych oraz w
szkotach ponadgimnazjalnych zajgcia realizowane sa w ramach godzin do dyspozycji dyrektora.
W gimnazjach stanowia one jeden z trzech odrgbnych modutéw przedmiotu wiedza o
spoteczenstwie. Udziat ucznidéw w zajgciach nie jest obowiazkowy, zajecia nie podlegaja ocenie.
658. O udziale w zajgciach uczniéw niepelnoletnich decyduja rodzice, po zapoznaniu si¢ z
programem. Uczniowie petnoletni decyzje podejmuja samodzielnie. Na §wiadectwie szkolnym
nie odnotowuje si¢ uczestnictwa w zajeciach. Kwalifikacje nauczycieli do prowadzenia zajec
ustalane sa na podstawie ogolnie obowiazujacych przepisow. Kazda szkota jest zobowiazana do
opracowania szkolnych programéw: wychowania i profilaktyki problemow dzieci i mtodziezy.
Oba programy musza by¢ spojne z treSciami zaj¢¢ edukacyjnych ,,wychowanie do zycia w
rodzinie” i wynika¢ z diagnozy srodowiska wychowawczego.
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