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zdrowie

Numer i nazwa dziatania FERS: Dziatanie FERS.04.15 Skuteczny i

odporny system ochrony zdrowia
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Cel szczeg6towy, w ramach ktorego projekt bedzie realizowany
EFS+.CP4.K - Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci,
trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep
do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki
zdrowotnej; modernizacja systemdw ochrony socjalnej, w tym wspieranie
dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla osoéb z
niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemoéw ochrony

zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej

Typ projektu FERS: Wsparcie koordynacji profilaktyki zdrowotnej

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Narodowy Instytut

Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny - Panstwowy Instytut

Badawczy

Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i

planowana trwatosc¢)

Celem projektu jest opracowanie i wdrozenie narzedzia informacyjno-
danowego wspierajgcego jednostki samorzadu terytorialnego (JST) na
poziomie powiatu i wojewodztwa w planowaniu, priorytetyzacji oraz ocenie

dziatan w obszarze zdrowia publicznego.
Cele szczego6towe projektu:

1. Opracowanie Profili Zdrowotnych dla wszystkich wojewddztw i
powiatédw - jako narzedzi umozliwiajacych analize potrzeb
zdrowotnych populacji, identyfikacje determinant zdrowia oraz
planowanie adekwatnych interwencji zdrowotnych (w tym programéw

polityki zdrowotnej (PPZ), a w przysztosci ich ocene.



2. Integracja Profili Zdrowotnych z systemem ProfiBaza poprzez
opracowanie i wdrozenie modutu zapewniajgcego dostep do danych i
analiz dla JST.

3. Przygotowanie materiatow wdrozeniowych i szkoleniowych dla
przedstawicieli i przedstawicielek JST w zakresie wykorzystania Profili

Zdrowotnych w planowaniu polityk i programéw zdrowotnych.

4. Zwiekszenie zdolnosci wladz samorzadowych do efektywnego
alokowania zasobdw, reagowania na lokalne potrzeby zdrowotne oraz

podejmowania decyzji w oparciu o dane i dowody naukowe.

Powyzsze przyczyni sie do zwiekszenia skutecznosci i odpornosci systemu
ochrony zdrowia poprzez zwiekszenie jakosci planowania polityk

publicznych w obszarze zdrowia, co jest zgodne z celami Programu FERS.

Uzasadnienie realizacji projektu:

W Polsce brak jest spdjnego systemu informacyjno-danowego
wspierajgcego JST w planowaniu dziatan na rzecz poprawy zdrowia
mieszkancow i mieszkanek oraz ograniczania nieréwnosci w zdrowiu.
Pomimo ustawowego obowigzku prowadzenia dziatan z zakresu zdrowia
publicznego, wiekszos¢ powiatdw nie dysponuje zasobami analitycznymi ani
kadrowymi umozliwiajagcymi prowadzenie analiz tgczacych dane
epidemiologiczne z determinantami zdrowia - spotecznymi,
ekonomicznymi, srodowiskowymi i behawioralnymi. Potwierdzajg to dane z
systemu ProfiBaza, w ktéorym rocznie raportowanych jest ok. 13 tys.
interwencji zdrowotnych JST, czesto bez petnej diaghozy potrzeb. Istnieje
zatem koniecznos$¢ wsparcia wiadz powiatowych w analizach determinant
zdrowia i zapewnieniu kompleksowych danych zwigzanych ze zdrowiem
publicznym. Dane o zdrowiu i jego uwarunkowaniach sg rozproszone i
trudno dostepne na poziomie regionalnym. Szczegdlnie widoczny jest brak

danych o zachowaniach zdrowotnych mieszkancow i mieszkanek powiatéw.



Dostepne badania ogdlnopolskie (np. EHIS, DS50, WOBASZ, EZOP)
obejmujg jedynie poziom kraju lub wojewddztw i sg realizowane w cyklach
co najmniej piecioletnich, co przy dynamicznych zmianach zdrowotnych jest
niewystarczajgce. Rzetelne rozpoznanie lokalnych potrzeb zdrowotnych
wymaga uzupetnienia danych wtérnych (z rejestrow i statystyki publicznej)

o wyniki badan terenowych.

Projekt odpowiada na te potrzeby poprzez opracowanie Profili Zdrowotnych
dla wszystkich powiatow i wojewddztw - narzedzia opartego na danych,
wspierajgcego planowanie i ocene dziatan zdrowia publicznego. Jego
wdrozenie bedzie zgodne z planowanymi w 2026 r. zmianami w ustawie o
zdrowiu publicznym i celami krajowej polityki zdrowotnej, gdzie planuje sie
wskazac Profile Zdrowotne jako jeden z elementéw wspierajacych
ksztattowanie dziatan w zakresie zdrowia publicznego - bedg one
narzedziem rekomendowanym do wykorzystania przez JST (charakter
wdrozeniowy proponowanych zmian). Realizacja projektu umozliwi poprawe
jakosci planowania interwencji prozdrowotnych, uwzglednienie
uwarunkowan spotecznych i réwnosci w zdrowiu, wzmocnienie kompetencji

JST oraz wzmocnienie oceny skutecznosci dziatan.

Opis projektu

Projekt zaktada opracowanie i wdrozenie ustandaryzowanego narzedzia
Profili Zdrowotnych, dostepnego dla 16 wojewodztw i 380 powiatow.
System bedzie funkcjonowat jako modut udostepniony JST przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP

PZH-PIB) w ramach ProfiBaza i umozliwi:

1. udostepnienie danych liczbowych o sytuacji zdrowotnej, spoteczno-
demograficznej i ekonomicznej powiatow w formie analiz i

wizualizacji;



2. automatyczne generowanie raportéw zawierajacych diagnoze sytuacji
zdrowotnej i rekomendacje dziatan (zakres danych w raportach

nakreslono w opisie zad. 3 na str. 10).

W ramach projektu zostanie przeprowadzone badanie populacyjne dla
wojewddztw, ktorego wyniki zasilg Profile Zdrowotne na poziomie

regionalnym.

Powiaty otrzymajq narzedzie i zestaw materiatdw wdrozeniowych
(kwestionariusze, instrukcje), umozliwiajacy przeprowadzenie
analogicznego badania lokalnego i wykorzystanie jego wynikow w Profilach

Zdrowotnych powiatow.

Za aktualizacje tego modutu ProfiBaza i jego obstuge odpowiadac bedzie
NIZP PZH-PIB. Projekt jest w petni zintegrowany z dziataniami
Departamentu Zdrowia Publicznego MZ w zakresie ksztatcenia kadr JST i

planowania interwencji zdrowotnych.

Trwatos¢ projektu

Trwatosé projektu opiera sie na instytucjonalizacji systemu wspierajgcego
JST w cyklicznej diagnozie potrzeb zdrowotnych, planowaniu dziatan oraz
ocenie skutecznosci interwencji zdrowia publicznego. Po zakonczeniu
projektu system, wraz z platformg badawczo-analityczng, pozostanie
aktywny i dostepny dla wszystkich JST (samorzady wojewodztw, powiaty,
gminy), urzedéw wojewoddzkich oraz instytucji wspdtpracujacych w
obszarze zdrowia publicznego. Osrodek Wsparcia Profili Zdrowotnych bedzie
wspotpracowat z JST. Dalsze finansowanie systemu i dziatan z nim

zwigzanych planuje sie w ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ).

System bedzie wykorzystywany w ramach kontynuacji dziatan
finansowanych ze srodkdw publicznych, w szczegdlnosci w ramach NPZ
(NPZ edycja 2027+).



W ramach trwatosci przewiduje sie takze witaczenie wynikéw badan
populacyjnych prowadzonych przez wojewddztwa i powiaty do analiz NIZP
PZH-PIB oraz dalsze udostepnianie danych dla decydentow systemu
zdrowotnego. NIZP PZH-PIB bedzie promowat wykorzystanie wynikéw w
procesach decyzyjnych opartych na dowodach naukowych, zapewniajac

tym samym trwatos¢ rezultatéw i rozwoj systemu w kolejnych latach.

Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady réwnosci kobiet i
mezczyzn, w tym beneficjent zaplanuje dziatania zapewniajace rowne
szanse udziatu i korzystania z oferowanego wsparcia kobietom i
mezczyznom. Jak réwniez bedzie realizowany zgodnie z zasadg rownosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z

niepetnosprawnosciami.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktory bedzie

whnioskodawca

Zgodnie z dokumentem ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030” z
perspektywy misji funkcjonowania systemu ochrony zdrowia nalezy
pamietac o skutecznym zapobieganiu chorobom i pogorszeniu stanu
zdrowia realizowanym poprzez dziatania w obszarze zdrowia publicznego.
Skuteczne dziatania z zakresu zdrowia publicznego, m.in. edukacja
zdrowotna, promocja zdrowego stylu zycia, rozwéj profilaktyki, szczepien i
badan przesiewowych umozliwiajacych pozostanie w stanie zdrowia lub
wykrycie zmian na wczesnym etapie sq strategiczne dla zapewnienia
odpowiedniego rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju. Nalezy wzmocnié
jednostki realizujgce zadania w zakresie zdrowia publicznego w
odpowiednie narzedzia zwiekszajgce efektywnosé tych zadan, ktére wynika

przede wszystkim z ustawy o zdrowiu publicznym (w szczegdlnosci art. 2),



ustawy o samorzadzie powiatowym (art. 4) i ustawy o samorzadzie

wojewodzkim (art. 14).

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut
Badawczy jest panstwowym instytutem badawczym. NIZP PZH - PIB jest
witasciwym podmiotem do realizacji projektu z uwagi na role jakg petni w

ksztattowaniu systemu zdrowia publicznego w Polsce.

Projekt ma charakter systemowy i wynika z planéw MZ w zakresie
wzmocnienia dziatan na rzecz zdrowia publicznego. Ze wzgledu na
prowadzenie Profibazy oraz realizowane badania (np. Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski), NIZP PZH-PIB posiada unikalng wiedze i zasoby do
realizacji projektu. Przeprowadzone liczne badania w zakresie determinant
zdrowia, obszarze zdrowia publicznego i profilaktyki uzasadniajg realizacje
projektu przez NIZP PZH-PIB.

Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze
wskazaniem grup docelowych, planowanych terminow
realizacji zadan oraz szacunkowych kosztow ich realizacji
(w tym jako % kosztow bezposrednich budzetu projektu)
ze wskazaniem gtéwnych kosztow niezbednych do
realizacji zadania

Zadanie 1. Diagnoza potrzeb, definicja zalozen i podstawowych

funkcjonalnosci systemu.

Opis zadania: Zadanie obejmuje przeprowadzenie badania potrzeb
interesariuszy systemu zdrowia publicznego na poziomie powiatowym,
wojewddzkim i krajowym. Wykorzystane zostang metody ilosciowe (CAWI)
oraz jakosciowe - zogniskowane wywiady grupowe i indywidualne wywiady

pogtebione.



Celem zadania jest identyfikacja potrzeb, barier i mozliwosci w planowaniu,
realizacji i ocenie interwencji zdrowia publicznego, w tym w zakresie
wykorzystania danych o sytuacji zdrowotnej, demograficznej i spoteczno-
Ssrodowiskowej. Zadanie odpowiada na potrzebe zmniejszenia tzw. luki
miedzy wiedzg a praktykg w zdrowiu publicznym. Wyniki badan postuzg do
opracowania zatozen Profili Zdrowotnych, planowanych do wdrozenia w
ramach nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym oraz do wsparcia pracy
Osrodka Wsparcia Profili Zdrowotnych, ktérego powotfanie planowane jest w
ramach projektu. Pozwolg na lepszq koordynacje dziatan, tworzenie sieci

wspotpracy i skuteczniejsze reagowanie na lokalne wyzwania zdrowotne.
Grupa docelowa:

— osoby zaangazowane w realizacje zadan zdrowia publicznego, w
szczegolnosci w obszarze profilaktyki chordb i promocji zdrowia,
reprezentujace JST - przedstawiciele urzedéw powiatowych i
marszatkowskich - 396 oraz osoby zaangazowane w tym zakresie

reprezentujace urzedy wojewodzkie - 16

— przedstawiciele i przedstawicielki centralnych instytucji systemu
zdrowotnego (m.in. Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (wraz z
jednostkami regionalnymi i lokalnymi), Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, instytutéw naukowo-badawczych -
ok. 350),

— przedstawiciele i przedstawicielki organizacji pozarzadowych

dziatajacych w obszarze zdrowia.
Termin realizacji: od 1 do 7 miesigca realizacji projektu
Planowany koszt: 408 675,00 zt (ok. 9,3% kosztow bezposrednich)

Zadanie 2. Przeprowadzenie badania subiektywnej oceny stanu

zdrowia ludnosci na poziomie wojewodztw.



Opis zadania: W ramach zadania zostanie przeprowadzone badanie
ankietowe dorostych mieszkancow i mieszkanek kraju na probie losowej
umozliwiajacej analize na poziomie 16 wojewddztw oraz kraju.
Przewidywana liczba respondentow - 12 800 (800 osdb na wojewddztwo).
Pytania dotyczy¢ bedq m. in. samooceny stanu zdrowia, wystepowania
dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych, BMI, zachowan zdrowotnych,
udziatu w badaniach profilaktycznych i poddawania sie szczepieniom
ochronnym, a takze warunkéw bytowych, zwigzanych z zagrozeniem
deprywacjg rozumiang jako niekorzystne spoteczno-ekonomiczne,
Srodowiskowe i infrastrukturalne warunki zycia oraz dostepu do $wiadczen
zdrowotnych. Mozliwe bedzie synergistyczne wykorzystanie uzyskanych
wynikow na potrzeby innych dziatan realizowanych na zlecenie MZ, np.

raportdw na rzecz monitorowania i oceny stanu zdrowia ludnosci Polski.

Otrzymane wyniki bedq podstawg automatycznie generowanego, ale
zawierajgcego konkretne dane i dowody, raportu o sytuacji zdrowotnej i jej
uwarunkowaniach w wojewodztwie (na tle kraju). Wyniki prezentowane na
poziomie powiatow bedg miaty charakter statystycznego przyblizenia,
uzyskanego poprzez algorytmiczng dekompozycje danych wojewddzkich z
wykorzystaniem dostepnych zmiennych pomocniczych. Przyblizenia te
zostang poddane weryfikacji w ramach wdrozenia pilotazowego, z
wykorzystaniem danych lokalnych oraz konsultacji z interesariuszami
regionalnymi. Zostanie opracowany algorytm automatycznej diagnozy
sytuacji oraz ustalania kierunkowych rekomendacji dla powiatu,
odpowiadajacy na pytania: 1) jakie sa gtéwne problemy zdrowotne
mieszkancow i mieszkanek powiatu? 2) jakie czynniki je powodujg lub
pogtebiajq? 3) co mozna zrobi¢ i w jakiej kolejnosci, aby poprawic

sytuacje?

Grupa docelowa: Interesariusze zdrowia publicznego na szczeblu lokalnym

(przedstawiciele i przedstawicielki starostw powiatowych lub urzedow



miast na prawach powiatu - 380), regionalnym (przedstawiciele i
przedstawicielki urzedéw marszatkowskich i wojewddzkich - 32) oraz
krajowym (przedstawiciele i przedstawicielki ok. 350 - MZ, NFZ, organy
PIS).

Termin realizacji: od 1 do 9 miesigca realizacji projektu
Planowany koszt: 2 003 080,00 zt (ok. 45,7% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 3. Opracowanie projektu raportu i algorytmu
prowadzacego do diagnozy potrzeb zdrowotnych ludnosci powiatu i

kierunkowych rekomendacji.

Opis zadania: W ramach zadania zostanie przygotowany projekt raportu dla
uzytkownikow koncowych, opracowany na podstawie potrzeb
zidentyfikowanych w Zadaniu 1. Raport bedzie stanowit narzedzie
diagnostyczne umozliwiajace ocene sytuacji zdrowotnej ludnosci
wojewodztwa i powiatu oraz sformutowanie rekomendacji dotyczacych
dziatan w zdrowiu publicznym. Ocena sytuacji zdrowotnej zostanie
przeprowadzona w oparciu o ogdlnodostepne dane statystyki publicznej
oraz o wyniki badania ankietowego mieszkancéw i mieszkanek

wojewodztwa realizowanego w Zadaniu 2.

Profile zdrowotne bedq zawieraty w syntetycznej i przyjaznej formie
podstawowe dane dostepne w statystyce publicznej, stuzgce planowaniu i
wdrazaniu programéw w zakresie zdrowia publicznego, w tym programoéw

polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od zaangazowania powiatéw, mozliwe bedzie réwniez
wykorzystanie wynikéw lokalnych badan populacyjnych. Analizy pozwolg
porownac wyniki dla powiatu, wojewddztwa i kraju. Analizy obejmag m.in.
dane demograficzne (GUS), chorobowos¢ hospitalizowang (NIZP PZH-PIB),
dane o Swiadczeniach zdrowotnych i badaniach profilaktycznych (NFZ),

dane o modyfikowalnych czynnikach ryzyka (np. palenie tytoniu, spozycie
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alkoholu, nieprawidtowa dieta, niska aktywnosc fizyczna). Efektem bedzie
automatycznie generowany raport zawierajacy diagnoze sytuacji
zdrowotnej i jej uwarunkowan oraz algorytmicznie opracowane
rekomendacje dziatan. Raport odpowie na pytania: jakie sg gtéwne
problemy zdrowotne ludnosci, jakie czynniki je warunkujg i jakie dziatania

nalezy podjac.

Grupa docelowa: Interesariusze zdrowia publicznego na szczeblu lokalnym
(przedstawiciele i przedstawicielki urzedéw powiatowych - 380),
regionalnym (przedstawiciele i przedstawicielki urzeddw marszatkowskich i
wojewodzkich - 32) oraz krajowym (przedstawiciele i przedstawicielki ok.
350 - MZ, NFZ, organy PIS).

Termin realizacji: od 1 do 9 miesigca realizacji projektu
Planowany koszt: 218 830,00 zt (ok. 5% kosztow bezposrednich)

Zadanie 4. Opracowanie narzedzia - Profili Zdrowotnych -
platformy badawczo-analitycznej dostepnej na poziomie powiatu,

wojewodztwa, kraju oraz zasad jej funkcjonowania.

Opis zadania: Zadanie obejmuje zaprojektowanie, opracowanie i wdrozenie
skalowalnego, przystepnego narzedzia - platformy badawczo-analitycznej,
stanowigcej odrebny modut w systemie ProfiBaza, ktora umozliwi
prowadzenie lokalnych diagnoz w sposdb zintegrowany, ustandaryzowany i
wspierany technicznie. Zgromadzone dane postuzg do oceny potrzeb
zdrowotnych i planowania adekwatnych interwencji, w tym programoéw
polityki zdrowotnej, odpowiadajacych rzeczywistym potrzebom ludnosci.

Platforma bedzie sktadal sie z czterech modutow funkcjonalnych:

1. Zasilenie danymi wtérnymi - integracja z publicznymi zrédtami

danych statystycznych i epidemiologicznych.

2. Modut do realizacji badan spotecznych na poziomie powiatu —

narzedzie umozliwiajace przygotowanie, koordynacje i realizacje
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badan kwestionariuszowych online (CAWI), uruchamianych

opcjonalnie przez powiaty.

. Standardowe, automatycznie generowane analizy i wizualizacje

wynikow.

. Diagnoza i rekomendacje - automatyczne tworzenie raportéw

diagnostycznych z kierunkowymi rekomendacjami dziatan.

Gtéwne zatozenia realizacji badan spotecznych:

centralna koordynacja i wsparcie techniczne - powiat zainteresowany
realizacjg badania zgtasza sie do NIZP PZH - PIB, ktory odpowiada za
przygotowanie, uruchomienie i nadzér nad infrastrukturg cyfrowg

badania,
szablon specjalnej strony do badania dla kazdego powiatu,

system ankietowy - umozliwia przeprowadzanie badania online,

osadzony na wskazanej wyzej stronie.

Grupa docelowa:

przedstawiciele i przedstawicielki jednostek samorzadu terytorialnego

(urzedy powiatowe, marszatkowskie - 396),
przedstawiciele urzedéw wojewddzkich - 16,

przedstawiciele i przedstawicielki instytucji centralnych (m.in.

jednostki PIS, instytuty naukowo-badawcze - ok. 350)

inni interesariusze systemu zdrowotnego zaangazowani w

diagnozowanie potrzeb zdrowotnych.

Termin realizacji: od 6 do 15 miesigca realizacji projektu

Planowany koszt: 968 500,00 zt (ok. 22% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 5. Przygotowanie do wdrozenia i wdrozenie systemu Profili

Zdrowotnych, w tym pilotaz rozwigzania.
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Opis zadania: Zadanie obejmuje przygotowanie do wdrozenia platformy
badawczo-analitycznej w JST na szczeblu wojewddzkim i powiatowym oraz
szkolenie uzytkownikow systemu. Utworzony zostanie Osrodek Wsparcia
Profili Zdrowotnych przy NIZP PZH-PIB, odpowiedzialny za koordynacje,
doradztwo i obstuge merytoryczng JST. Rownolegle opracowane zostang
materiaty wdrozeniowe i komunikacyjne wspierajace JST w realizacji badan
populacyjnych wsrdd ludnosci. Pakiet obejmie prezentacje projektu, plan
komunikacji, przewodnik realizacji badania oraz zestaw materiatow
graficznych w formie cyfrowej, mozliwych do adaptacji i druku.

Wypracowane materiaty bedg dostosowane do wymagan WCAG 2.2.

Przewidziane jest takze pilotazowe wdrozenie systemu w wybranych
powiatach, ktore pozwoli przetestowac funkcjonalnosci platformy,
skutecznos$¢ materiatdw informacyjnych oraz gotowos$¢ operacyjng zespotu
wsparcia. Dobor powiatow uwzgledni rézne typy: miasta na prawach
powiatu, powiaty ziemskie o charakterze podmiejskim oraz powiaty

ziemskie pozametropolitalne, dochody per capita.

Kolejny etap obejmie szkolenia dla uzytkownikéw (min. 125 oséb - na
podstawie zaswiadczenia od pracodawcy o zatrudnieniu oraz o$wiadczenia
uczestnika o doswiadczeniu w planowaniu i realizacji interwencji w zdrowiu
publicznym) - w formie webinariow, kurséw e-learningowych oraz
utworzenie bazy wiedzy online zawierajacej instrukcje, nagrania,
przewodniki i sekcje FAQ. Opracowana zostanie identyfikacja prawidtowego
funkcjonowania platformy i uzytecznosci dla odbiorcéw platformy oraz
przeprowadzona kampania informacyjna nt. systemu wsrdd JST i instytucji
zdrowia publicznego. Zaplanowano konferencje inaugurujgcq (ok. 100
uczestnikdw i uczestniczek), prezentacje zatozen i korzysci systemu oraz

przygotowanie materiatéw wideo i publikacji w mediach branzowych.

Zadanie obejmie réwniez wdrozenie systemu w JST na poziomie powiatéw i

wojewodztw. Dziatania majq zapewnic¢ praktyczne wykorzystanie systemu
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przez wtadze samorzadowe w diagnozowaniu potrzeb zdrowotnych
mieszkancow i planowaniu interwencji zdrowia publicznego. Wdrozenie
rozpocznie sie kampanig informacyjno-edukacyjng skierowang do JST,
obejmujaca prezentacje funkcjonalnosci platformy, zasad wspdtpracy z
NIZP PZH-PIB oraz mozliwosci zastosowania wynikéw badan w planowaniu
polityk zdrowotnych. Powiaty zainteresowane realizacjg badania, po
uzgodnieniu zatozen z NIZP PZH-PIB, otrzymajq specjalng strone
internetowg z aktywng ankietg oraz pakiet materiatéw elektronicznych dla
uczestnikdw i uczestniczek badania. NIZP PZH-PIB zapewni petne wsparcie
merytoryczne i techniczne. Po zakonczeniu zbierania danych, Instytut
wygeneruje raport podsumowujacy z analizg wynikow i rekomendacjami,
ktory powiaty beda mogty wykorzysta¢ przy planowaniu interwencji zdrowia

publicznego i opracowywaniu strategii lokalnych.
Grupa docelowa:

— przedstawiciele i przedstawicielki jednostek samorzadu terytorialnego

oraz urzedow wojewddzkich),
— przedstawiciele i przedstawicielki instytucji systemu zdrowotnego,
— ludnos$c¢ powiatow - respondenci i respondentki badania.

W celu przeszkolenia jak najwiekszej liczby osdb, w procesie rekrutacji
zostanie wziete pod uwage, aby zapewni¢ jak najszersze grono

uczestniczek i uczestnikéw z réznych powiatow.

Termin realizacji: od 16 do 34 miesigca realizacji projektu
Planowany koszt: 788 180,00 zt (ok. 18% kosztéw bezposrednich)
Zadanie 6. Koszty posrednie

Wydatki na wynagrodzenia osob odpowiedzialnych za rozliczenia i
ksiegowanie wydatkéw projektu, pracownikéw administracyjnych

odpowiedzialnych za nadz6r nad zamoéwieniami publicznymi, koszty

14



nadzoru nad sprawozdawczoscig projektu, koszty pomieszczen
administracyjnych i mediéw wykorzystywanych do celdéw zarzadzania
projektem oraz koszty informacyjno-promocyjne, stuzgce rozpropagowaniu
wiedzy o powstatym i wdrozonym w projekcie programie szkoleniowym w

catym okresie realizacji projektu.

Termin realizacji: od 1 do 34 miesigca realizacji projektu

Planowany koszt: 658 089,75 zt (15% kosztow bezposrednich)

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie

Podmioty, ktore beda partnerami w projekcie, z uzasadnieniem

wyboru partnerow w kontekscie realizowanych przez nich zadan

Nie dotyczy

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)
luty 2026 r.

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie

(miesiac i rok)
marzec 2026 r.

Przewidywany okres realizacji projektu (,,od - do”,

wskazujac miesiqc oraz rok)
od maja 2026 r do lutego 2029 r.
Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
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- w roku 2026: 3 448 763,75

- w roku 2027: 1 162 190,00

- w roku 2028: 378 258,00

- w roku 2029: 56 143,00

ogbtem: 5 045 354,75

Minimalny poziom dofinansowania: 100%
Szacowany wkiad UE (PLN): (82,52%) 4 163 426,73
Wymagany wkiad witasny beneficjenta: Nie

Poziom wymaganego wkiadu wtasnego: 0%
Cross-financing:

Nie

Zakladane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczba wojewodztw, dla ktorych zostang opracowane i udostepnione

Profile Zdrowotne - 16

2. Liczba powiatéw, dla ktérych zostang opracowane i udostepnione Profile
Zdrowotne - 380

3. Liczba powiatéw objetych wsparciem w ramach pilotazu - 32
Wskazniki rezultatu

1. Liczba powiatow, ktére wykorzystaty raport do zaplanowania dziatan z

zakresu zdrowia publicznego - 24

2. Liczba oséb przeszkolonych w zakresie korzystania z platformy - 125
Szczegotowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu
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Nie dotyczy
Podpis osoby upowaznionej do podejmowania
decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania

Miejscowos¢, data:

Podpis osoby upowaznionej: .......cc.............

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania: ........c.ccccoeeue..

(wypetnia Instytucja Zarzadzajqca FERS)

17



