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Charakterystyka Projektu Predefiniowanego dotyczgcego ograniczania spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu, Program PL 13, Norweski Mechanizm Finansowy

Wprowadzenie.

W prawie wszystkich krajach europejskich wydtuzaniu sie sredniej dtugosci zycia towarzyszy zjawisko
utrzymywania sie, a nawet w niektdrych krajach zwiekszania nieréwnosci w zdrowiu powodowanych
przez czynniki spoteczne. Nieréwnosci w zdrowiu majg charakter liniowy, a nie skokowy. Oznacza to,
ze wystepujg one nie tylko pomiedzy najbogatszymi i najbiedniejszymi oraz najbardziej i najmniej
wyksztatconymi, ale takze w przypadku bardziej i mniej bogatych, bardziej i mniej wyksztatconych.
Nierownosci te s3 wywotane wielu czynnikami wystepujgcymi w skali makro jak i mikrospoteczne;.

Z prowadzonych w Polsce analiz empirycznych, dotyczgcych spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, w
tym analiz realizowanych w ramach BCA, wynika, ze rdznice w przewidywanej przecietnej dtugosci
zycia pomiedzy réznymi grupami spotecznymi dochodzg do 12-16 lat. Rdznice tego rodzaju wystepujg
takze pomiedzy stanem zdrowia mieszkancow réznych jednostek terytorialnych kraju (wojewédztw,
powiatdw, gmin), pomiedzy duzymi miastami (np. Warszawg i todzig) a takize w obrebie
poszczegdlnych miast (np. pomiedzy poszczegdlnymi dzielnicami Warszawy). Warto wspomniec, ze w
Unii Europejskiej najwieksze spoteczne nieréwnosci w zdrowiu wystepujag w krajach
postsocjalistycznych. Zdaniem wielu ekspertow utrzymywanie sie tego rodzaju nieréwnosci nie
powinno byé¢ akceptowane, dlatego w ostatnim okresie Swiatowa Organizacja Zdrowia, Unia
Europejska, a takze wiele krajow podejmuje dziatania majace na celu przeciwdziatanie temu zjawisku
(m.in. w ramach programoéw dotyczacych wykluczenn spotecznych). Dziatania te dotyczg m.in.
poprawy zarzadzania w zakresie zdrowia publicznego. Ograniczanie nierdwnosci w zdrowiu w Polsce,
tak jak w innych krajach, staje sie coraz wazniejszym zagadnieniem. Z tego powodu gtéwny cel
Narodowego programu Zdrowia na lata 2007-2015 zostat okreslony w nastepujacy sposéb:

,Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu”.
Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia cel ten ma by¢ osiggniety poprzez:

-promocje zdrowego stylu zycia wsrdd catego spoteczenstwa;

-tworzenie zdrowych warunkéw mieszkaniowych, pracy oraz nauki;

- wigczanie jednostek samorzaddéw lokalnych i wojewddzkich a takze organizacji pozarzagdowych w
dziatania dotyczgce promocji zdrowia.

W Polsce pierwszym programem poswieconym kwestiom spotecznych nieréwnosci w zdrowiu byt 7-
letni Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego (POLKARD)

rozpoczety w 2002 r. Celem tego programu, finansowanego przez Ministra Zdrowia, byto zaréwno
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zwiekszenie dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej, jak i opracowanie Srodkéw profilaktycznych.
POLKARD byt realizowany m.in. w 400 matych miastach, w ktérych liczba mieszkaricdw nie byta
wieksza niz 8000, zlokalizowanych na terenie 12 wojewddztw. Miasteczka te potozone s3 z dala od
duzych miast, a ich mieszkancy przez lata mieli do czynienia z licznym trudnosciom ekonomicznym,
ktédrym towarzyszyt zty stan zdrowia. Na koncu opisu podano wybrane pozycje dotyczace tej

problematyki.

Cel Projektu. Zgodnie z zatozeniami Programu PL13, gtéwnym celem Projektu Predefiniowanego
powinno byc¢ osiggniecie rezultatu pn: Lepsze zarzadzanie w ochronie zdrowia. Realizacja tego celu
przyczyni sie do: (a) przysztej poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa, (b) ograniczania nieréwnosci w
zdrowiu spowodowanych czynnikami spotecznymi.

Poprawa zarzadzania w Polsce zalezy przede wszystkim od: (a) trafnej i aktualnej identyfikacji
probleméw, (b) wypracowania nowych i adekwatnych do zadan narzedzi stuzgcych ograniczaniu
spotecznych nierownosci w zdrowiu oraz (c) uzyskania odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci
niezbednych do prawidtowego i skutecznego stosowania tych narzedzi. W zwigzku z powyzszym w
projekcie skupiono sie na tych trzech zagadnieniach.

Narzedzia, ktdre zostang wypracowane w projekcie bedg dotyczyty m.in.:

- nowych rozwigzan w zakresie organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia publicznego w celu
poprawy skutecznosci jego dziatania, mogacych mie¢ wptyw na wieloletnie planowanie (modut
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016+ dotyczacy nierdwnosci w zdrowiu);

- nowych wzordéw analiz okresowych umozliwiajgcych monitorowanie réznych aspektow spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu, czynnikdw powodujgcych te nieréwnosci oraz dynamiki zachodzacych zmian,
- narzedzi dotyczacych oceny wptywu réznych czynnikdw na stan zdrowia ludnosci,

- narzedzi umozliwiajgcych okreslanie potrzeb zdrowotnych Iludnosci, dotyczacych gtéwnie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu,

- wzordow programow zdrowia publicznego, o udowodnionej skutecznosci, adresowanych do
okreslonych grup spotecznych o podwyzszonych ryzykach zdrowotnych (palenie, nadcisnienie,
cholesterol, wypadki),

- wzoréw nowych programéw dydaktycznych stuzgcych poprawie kwalifikacji ludzi zajmujacych sie
ograniczaniem spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Opracowanie tych narzedzi bedzie mozliwe m.in. dzieki transferowi know how, gtdwnie z Norwegii.

Struktura Projektu. Projekt jest podzielony na sze$¢ dziatan, jednak trzy z nich sg najwazniejsze dla
osiggniecia gtéwnego celu:
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Dziatanie 1. Opracowanie miedzysektorowej strategii opartej na faktach (evidence based) majacej
na celu ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Gtéwnym celem tej czesci Projektu jest opracowanie miedzysektorowej strategii stuzacej
zmniejszaniu spotecznych nieréwnosci w zdrowiu (podejscie alternatywne). Strategia ta moze
stanowi¢ wktad w prace nad Narodowym Programem Zdrowia 2016+, a takze moze wspiera¢ proces
realizacji innych polskich sredniookresowych, miedzysektorowych strategii 2020.

Podstawg opracowania strategii bedzie okreslenie nieréwnosci w zdrowiu oraz ich uwarunkowan w

Polsce, ktore zostato wyznaczone jako jedno z pierwszych poddziatarh w ramach Projektu (1.1).

Dziatanie 2: Opracowanie modelu organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia publicznego w
Polsce, jak réwniez modeli publicznych programoéw zdrowotnych gtéwnie na poziomie sub-
regionalnym, w tym ograniczania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Na poczatku zostanie opracowana diagnoza réznych aspektdw obecnego polskiego systemu zdrowia
publicznego (punkt 1.2). Wyniki tej diagnozy zostang wykorzystane m.in. w pracach dotyczgcych
projektu ustawy o zdrowiu publicznym, a takie w pracach dotyczacych wybranych narzedzi
zarzadzania zdrowiem publicznym majgcych na celu zwiekszenie skutecznosci i wydajnosci Swiadczen
zdrowia publicznego w Polsce.

Wszystkie poddziatania realizowane w ramach Dziatania 1 i 2 sg ze sobg powigzane i te zaleznosci
powinny by¢ brane pod uwage zaréwno w fazie przygotowania, jak i realizacji Projektu, a takze przy
ocenie uzyskanych wynikow. Przeprowadzenie tak wszechstronnych badan wymaga zastosowania
podejscia systemowego.

Dziatanie 3: Zwiekszanie wiedzy i umiejetnosci w obszarze zdrowia publicznego (szkolenia
seminaria).

Opracowane zostang programy szkoleniowe majgce na celu poprawe stanu wiedzy i umiejetnosci

grup ludzi zaangazowanych w dziatania na rzecz zdrowia publicznego.

Opis poszczegdlinych pod-dziatan
1.1 Diagnoza nieréwnosci w zdrowiu i ich uwarunkowan.
Zawarto$¢ merytoryczna poddziatania.
Analizy dotyczace zrdéznicowania geograficznego i spotecznego.
Zrdznicowanie geograficzne:
- okresSlenie wielkosSci zréznicowania umieralnosci i chorobowosci na poziomie wojewddzkim i
powiatowym dla réznych grup chordb,
aY

norway
grants



/\/\7_ W"'ﬂ Helsedirektoratet

5 Norwegian Directorate of Health
Ministerstwo Zdrowia

UNIWERSYTET NFZ
x JAGIELLONSKI

W KRAKOWIE

Narodowy Fundusz Zdrowia

- analiza wielkosci zrdinicowania udzielanych wybranych s$wiadczen zdrowotnych (w opiece
ambulatoryjnej oraz szpitalnej), a takze informacje dotyczace ruchu pacjentéw w systemie ochrony
zdrowia oraz dane o statusie spotecznym poszczegdlnych pacjentow,

- czynniki ekonomiczno-spoteczne zwigzane z geograficznymi nieréwnosciami w zdrowiu.
Zrdznicowanie spoteczne:

- okreslenie wielkosci zréznicowania umieralnosci i chorobowosci miedzy grupami spotecznymi,

- analiza wielkosci zréznicowania udzielanych wybranych s$wiadczenn zdrowotnych (w opiece
ambulatoryjnej oraz szpitalnej) wedtug grup spotecznych,

- czynniki ekonomiczno-spoteczne zwigzane ze spotecznymi nieréwnosciami w zdrowiu.

Badania wykonane w ramach umowy BCA dotyczyty podobnej tematyki, jednak ze wzgledu na krotki
czas realizacji i bardzo ograniczone $rodki finansowe prace te nie zawieraty wielu analiz, ktérych
wykonanie jest potrzebne do lepszego zrozumienia réznic w stanie zdrowia ludnosci powiatéw.
Przeprowadzenie zatozonych prac pozwoli na wypracowanie wzorca analiz, ktore bedg mogty byc¢
powtarzane okresowo i bedg stanowié¢ wazng pomoc dla decydentéw odpowiedzialnych m.in. za:

- tworzenie polityki zdrowotnej na poziomie catego kraju oraz poszczegdlnych wojewddztw,

- opracowywanie wojewddzkich plandw,

- koordynacje dziatan prozdrowotnych na danym terenie.

1.2 Diagnoza obecnej organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia publicznego w Polsce.
Zawarto$¢ merytoryczna poddziatania

Analizy bedg dotyczy¢ nastepujacych elementow:

- okreslenie systemu zdrowia publicznego dla potrzeb prowadzonych analiz dotyczgcych poddziatan
1.2i 2.1 oraz kierunkéw prowadzonych prac, w tym definicje i stownik poje¢,

- model formalny -analiza regulacji prawnych dotyczacych systemu zdrowia publicznego,

- model rzeczywisty — analiza organizacyjnych, technicznych i finansowych aspektéw aktualnie
istniejgcego systemu zdrowia publicznego, w tym analiza organizacji i funkcjonowania zabezpieczenia
spotecznego i ksztatcenia, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na problemy ograniczania spofecznych
nieréwnosci w zdrowiu, a takze ustalenie mozliwosci zaspokajania potrzeb informacyjnych przez
istniejgce systemy informacyjne w zakresie monitorowania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu

(kontynuacja prac projektu Eurostatu prowadzonego w latach 2010-2011).

1.3 Model oceny wptywu [regulacji prawnych, dziatan spotecznych i gospodarczych] na zdrowie
(HIA).
Zawarto$¢ merytoryczna poddziatania.

Analiza zawierad bedzie nastepujace elementy:
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- prawne i organizacyjne aspekty prowadzenia ocen wptywu dziatan prawnych spotecznych i
gospodarczych na zdrowie (w tym role podmiotéw odpowiedzialnych za prowadzenie ocen,
kwalifikacje personelu zatrudnionego przez te podmioty, jak rowniez potrzebne bazy danych oraz
metody, w tym metody sprawnej wspdtpracy miedzysektorowej na poziomie centralnym,
regionalnym i powiatowym),

- przeglad i charakterystyka najlepszych metod stosowanych przy ocenie wptywu dziatan prawnych
spotecznych i gospodarczych na zdrowie i sposobdw ich stosowania oraz wynikdw prac stosowanych
na Swiecie. Na podstawie przeglagdu czes¢ metod zostanie wybrana i dostosowana do warunkéw
polskich. Metody te bedg rekomendowane do zastosowania w pracach podmiotéw dokonujacych
ocen.

- przeprowadzenie wzorcowych analiz dotyczgcych wptywu dziatan prawnych spotecznych i
gospodarczych na zdrowie. Pogtebione analizy, ktérych dotyczy to dziatanie Projektu sg mato znane,
dlatego wykonanie zestawu takich analiz na poziomie krajowym, regionalnym i sub-regionalnym
utatwi podmiotom, odpowiedzialnym za prowadzenie tego rodzaju analiz ich prowadzenie. W
analizach tych bedg wykorzystane rekomendowane zrédta danych oraz metody. Analizy te moga tez
by¢ wykorzystane do opracowania zestawu wytycznych pozwalajgcych zachowac odpowiednig jakosé
prowadzonych prac. Chodzi takze o przygotowanie ekspertéw, ktérzy bedg wspierali administracje w
dokonywaniu tego rodzaju analiz.

Z miedzynarodowego doswiadczenia wynika, ze model oceny, o ktérym tu mowa powinien by¢
stosowany na poziomie ogdlnokrajowym, regionalnym i sub-regionalnym. Podmioty dziatajgce na
roznych szczeblach beda zajmowaty sie oceng innych zjawisk i w zwigzku z tym czesto bedg korzystaty
z innych zrédet informacji i innych metod, a takze wyniki ich ocen beda dotyczyty innych spraw (cho¢

czesto powigzanych ze sobg).

1.4 Miedzysektorowa strategia na rzecz zmniejszania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.
Przezwyciezanie barier dotyczacych miedzysektorowej wspotpracy koniecznej przy opracowywaniu i
realizacji wybranych zadan NPZ, wykorzystanie wynikdw prac w realizacji wybranych strategii
miedzysektorowych 2020, prezentacja prowadzonych analiz oraz proponowanych zapiséw do
modutéw Narodowego Programu Zdrowia 2016+

Zawarto$¢ merytoryczna poddziatania:

Analiza zawiera¢ bedzie nastepujagce elementy wypracowane na podstawie polskich i
miedzynarodowych doswiadczen dotyczacych planowania oraz realizacji poprzednich Narodowych
Programéw Zdrowia.

Okreslenie:
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- celéw strategicznych i operacyjnych,

- zadan i dziatan stuigcych ich realizacji oraz powigzan miedzy poszczegdlnymi zadaniami i
dziataniami,

- zakresu i sposobu finansowania poszczegélnych zadan,

- podmiotdw odpowiedzialnych za realizacje poszczegélnych zadan, w tym podziat
odpowiedzialnosci, a takze

-zarysu procesu realizacji strategii na podstawie polskich i miedzynarodowych doswiadczen.

2.1 Model zarzadzania zdrowiem populacji i funkcjonowania systemu zdrowia publicznego w
Polsce.

Celem realizacji tego dziatania jest okreslenie warunkdw prawno-organizacyjnych niezbednych do
poprawy skutecznosci funkcjonowania systemu zdrowia publicznego w Polsce, w szczegdlnosci w
zakresie ograniczania spotecznych nierdwnosci w zdrowiu.

W analizie zostang uwzglednione ponizsze elementy:

-przeglad i analiza modeli zdrowia publicznego, ktére funkcjonujg w innych krajach,

-okreslenie zadan statutowych, rél, odpowiedzialnosci, narzedzi i kwalifikacji personelu administracji
publicznej i innych podmiotdw, jak réwniez zrédet finansowania ukierunkowanych na poprawe stanu
zdrowia na poziomie centralnym, wojewddzkim i sub-wojewddzkim.

Prace projektowe dotyczgce organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia publicznego, w tym
ustawy o zdrowiu publicznym, wymagajg statej konsultacji z podmiotami bezposrednio lub posrednio
odpowiedzialnymi za realizacje zadan zwigzanych ze zdrowiem publicznym.

2.2 Model programu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej dla spotecznosci lokalnych.
Zawarto$¢ merytoryczna poddziatania

- przeglad programoéw zdrowia publicznego opartych na faktach dotyczacych wybranych gtéwnych
ryzyk zdrowotnych stanowigcych przyczyny choréb niezakaznych w Polsce,

- adaptacja wybranych programéw do polskich warunkéw w celu umozliwienia ich skutecznego
wdrazania w kraju. Opis tych programéw bedzie dokonywany wedtug nastepujacego schematu:

- opis problemu zdrowotnego,

- cele programu,

- adresaci programu (populacja),

- organizacja programu,

- koszty,

- monitorowanie i ewaluacja realizacji programu,

- okres realizacji programu.
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2.3 Model oceny potrzeb zdrowotnych w spotecznosciach lokalnych

Analizy dotyczace potrzeb zdrowotnych prowadzone byly m.in. w ramach Projektu Banku
Swiatowego. Owczesne prace nie dotyczyly spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, a od ich zakoriczenia
mineto 10 lat. W tym czasie w wielu krajach wypracowano wiele nowych sposobdw analizy potrzeb
zdrowotnych i przetestowano je w praktyce. Ponadto w Polsce sg obecnie dostepne nowe, istotne
dla tego problemu zrédta danych.

Zawarto$é merytorycznapoddziatania.

Analiza zawiera¢ bedzie nastepujgce elementy:

- ustalenie Zrddet informacji (w tym baz danych), ktére mozna wykorzystywaé do oszacowania
potrzeb zdrowotnych,

- opracowanie wytycznych i narzedzi umozliwiajgcych okreslanie potrzeb zdrowotnych (w tym
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu),

- okreslenie organizacyjnych i technicznych warunkéw umozliwiajacych skuteczne stosowanie
narzedzi w polskich warunkach ( w tym wsparcie zewnetrzne),

- praktyczne przyktady okreslania potrzeb zdrowotnych.

Opracowanie zawierac¢ bedzie nastepujgce elementy:

- przeglad literatury,

- okreslenie koncepcji ewaluacji programéw powiatowych realizowanych w ramach Programu PL 13,
w tym: (a) opracowanie ilosciowych i jakosciowych wskaznikdw do wykorzystania w procesie
ewaluacji, (b) ustalenie zrédet danych, (c) okreslenie sposobu ewaluacji,

- analiza zbiorczych wynikéw ocen przeprowadzonych przez podmiot dokonujacy ewalucji (wybrany

w procesie konkursu ofert).

3.1 Koncepcja szkolen i seminariow dla wybranych grup interesariuszy z sektora zdrowia
publicznego.

To poddziatanie jest poswiecone opracowaniu m.in. dwdch najwazniejszych programoéw: Zdrowie
publiczne oraz Zarzgdzanie zdrowiem publicznym, a takze dodatkowych modutéw, w tym m.in. w
zakresie kodowania przyczyn zgonow.

3.2 Szkolenia i seminaria dla réznych grup interesariuszy (ze szczegélnym uwzglednieniem szkolen
dla oséb odpowiedzialnych za zarzadzanie systemem zdrowia publicznego na poziomie

wojewaddzkim lub sub-wojewodzkim).

aY
norway
grants



UM MEDYCZNE
UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI

Ministerstwo Zdrowia W KRAKOWIE

Narodowy Fundusz Zdrowia

W ramach Projektu przewidziano przeprowadzenie szkolen/seminaribw we wszystkich
wojewddztwach dla wybranych grup interesariuszy, ktérych rola polega na umacnianiu i poprawie

zdrowia populacji, w tym:

o tzw. front line providers, czyli oséb bezposrednio pracujgcych z odbiorcami, np. pracownikéw
POZ, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, nauczycieli, etc.

o tzw. ,zarzgdzajgcych”, czyli menedzeréw podmiotéw leczniczych, pracownikéw urzedéw
wojewddzkich, marszatkowskich, jednostek samorzadu terytorialnego, Paristwowe] Inspekcji
Sanitarnej, specjalistow i konsultantow, etc.,

o nauczycieli akademickich prowadzacych wyktady na uczelniach wyzszych publicznych i

niepublicznych z zakresu zdrowia publicznego i promocji zdrowia.

W miare mozliwosci w szkoleniach nalezy uwzgledni¢ réwniez chec uczestniczenia innych oséb
reprezentujgcych inne podmioty, jak np. NGOs. Szkolenia powinny promowaé ksztatcenie
interdyscyplinarne poprzez udziat réznych uczestnikéw rekrutowanych za posrednictwem rdéznych

kanatéw komunikacji.

Celem szkolen dla tzw. front line providers oraz ,,zarzqdzajgcych” jest:

A. Zrozumienie szerokiego spektrum czynnikéw warunkujgcych zdrowie zbiorowosci, w tym
spotecznych, ekonomicznych i politycznych.

B. Rozpoznanie najwazniejszych przyczyn lezacych u podtoza nieréwnosci w zdrowiu.

C. Zapoznanie ze strategiami/metodami zmniejszania nieréwnosci w zdrowiu ze szczegdlnym
uwzglednieniem strategii/metod zdrowia publicznego, w tym promocji zdrowia.

D. Rozpoznanie zasad funkcjonowania i potencjatu systemu zdrowotnego w Polsce ze
szczegélnym uwzglednieniem struktur, ktére powinny byé wigczone w zmniejszanie

nieréwnosci w zdrowiu.

Celem seminaridow dla nauczycieli akademickich jest:

A. Analiza problematyki dotyczgcej stanu zdrowia populacji polskiej oraz szerokiego spektrum
czynnikdw warunkujgcych zdrowie zbiorowosci, w tym geograficznych spotecznych,
ekonomicznych i politycznych.

B. Rozpoznanie najwazniejszych przyczyn lezacych u podtoza nieréwnosci w zdrowiu.

C. Zapoznanie ze strategiami/metodami zmniejszania nieréwnosci w zdrowiu ze szczeg6lnym

uwzglednieniem strategii/metod zdrowia publicznego, w tym promocji zdrowia.
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D. Zdefiniowanie gtéwnych probleméw i przeszkod w realizacji procesu nauczania-uczenia sie
w szkotach wyiszych ze szczegélnym uwzglednieniem problematyki nieréwnosci w zdrowiu
wraz z poszukiwaniem metod rozwigzywania tych problemoéw.

E. Zapoznanie sie ze strategia zmniejszania nierownosci w zdrowiu w Norwegii

3.5 Stworzenie bazy wiedzy.

Baza wiedzy bedzie zawierata materialy wypracowane w Projekcie oraz inne materiaty dotyczace
nierownosci w zdrowiu, w tym dane epidemiologiczne, ale takie okresowo przygotowywane
materiaty dotyczace stanu zdrowia i spotecznych nierdwnosci w zdrowiu, a ponadto linki do
najwazniejszych baz danych dotyczacych zdrowia publicznego w kraju i na Swiecie. Baza ta bedzie
elementem istniejgcej strony internetowej MZ, administrowane] przez DUZ. W tworzenie bazy bedzie
rowniez zaangazowany NIZP-PZH w Scistej wspdtpracy z pozostatymi podmiotami wchodzgcymi w
sktad Konsorcjum.

Baza danych bedzie stuzyta wszystkim adresatom poszczegdlnych czesci Projektu — m.in. podmiotom
odpowiedzialnym za polityke zdrowotng na szczeblu centralnym, regionalnym i sub-regionalnym, a
takze podmiotom bezposrednio przygotowujgcym, realizujgcym lub oceniajagcym programy zdrowia

publicznego gtéwnie na terenie powiatéw.
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