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Wprowadzenie

Niniejsze sprawozdanie zostato przygotowane na podstawie art. 12 ust. 8 i 10 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym"’, zwanej dalej ,ustawg”, ,ustawg o zdrowiu
publicznym” albo ,UOZP”. Jest to czwarta informacja o aktywnos$ci administracji publicznej i
jednostek z nig wspotpracujgcych w ramach ustawy i rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia
30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-20252), zwanego
dalej ,NPZ 2021-2025" — kluczowego aktu wykonawczego wydanego na jej podstawie.
Informacje zawarte w sprawozdaniu zostaty przygotowane w oparciu o dane zgromadzone od
podmiotéow wigczonych w realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego — okreslonych w
art. 3 ustawy. Sprawozdanie zostato podzielone na cztery czesci — w pierwszej wskazano
struktury odpowiedzialne za realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego, w drugiej
procesy — dziatania zrealizowane lub podjete w okresie objetym sprawozdaniem, w trzeciej
efekty dziatan w kontekscie sytuacji zdrowotnej ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej, a w
czwartej porownanie z ubiegtym okresem sprawozdawczym oraz wnioski i zalecenia

wynikajgce z analizy podjetych i realizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Niniejsze sprawozdanie opracowane zostato na podstawie danych gromadzonych w systemie
Profibaza. System Profibaza jest zarzgdzany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH - PIB). W ramach funkcjonowania i
rozwijania systemu Profibaza NIZP PZH — PIB wspotpracuje z Agencjg Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Centrum e-Zdrowia, Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym i
Ministerstwem Zdrowia. Wyniki analiz zawartych w informacji pochodzg m.in. z analiz
sprawozdan przedtozonych przez jednostki samorzadu terytorialnego (JST) oraz organy
administracji rzgdowej i panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze. Ze
wzgledu na nomenklature przyjetg w systemie Profibaza okreslenie ,interwencja” nalezy
rozumie¢ jako tozsame z pojeciem ,zadanie” czyli zadanie z zakresu zdrowia publicznego
(zgodnie z UOZP).

Podsumowanie najwazniejszych informacji zawartych w
sprawozdaniu za lata 2022-2023

W trakcie kolejnych dwdch lat funkcjonowania przepiséw ustawy odnotowano poprawe sytuacii
zdrowotnej ludnosci kraju. Niewatpliwie jest to skutek odbicia po pandemii COVID-19, ktéra
pojawita sie w Polsce w marcu 2020 r. Epidemia koronawirusa, nastepnie uznana przez WHO

pandemig, spowodowata konieczno$¢ wprowadzenia ograniczen niemal we wszystkich

1) Dz.U.z2024r. poz. 1670, z pdzn. zm.
2 Dz.U.z2021r. poz. 642
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obszarach funkcjonowania spoteczenstw. Ograniczenia te spowodowaty wiele zmian w stylu
zycia, sposobie zywienia i poziomie aktywnosci fizycznej spoteczenstwa na catym sSwiecie.
Podejmowanie dziatarn majgcych na celu ochrone zdrowia publicznego jest konieczne. Jednak
mogg one radykalnie zmieni¢ codzienne nawyki, w tym réwniez negatywnie wptyngé na
zachowania zwigzane ze zdrowym stylem zycia. Izolacja, kwarantanna, nauka i praca zdalna
oraz pozostate ograniczenia, nakazy i zakazy ustanawiane w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii wptynety takZze na ograniczenie siatki relacji spotecznych. Niewatpliwie niekorzystnie

oddziatywato to na kondycje zdrowotng, a takze komfort psychiczny populaciji.

Poréwnanie wartosci wskaznikow populacyjnych pokazuje, iz pomiedzy 2021 r. a 2023 r.
oczekiwana diugosc zycia dla kobiet zwiekszyta sie, z 79,7 lat do 82 lat, zas dla mezczyzn
wzrosta 0 2,9 lat (71,8 vs. 74,7)3. Zaobserwowano spadek liczby oséb ponizej granicy ubdstwa
ustawowego o 2%*). Poprawiajgca sie sytuacja gospodarstw domowych ma duzy wptyw na
warunki zycia, zmiane zachowanh zdrowotnych a tym samym na wskaznik dobrej samooceny
stanu zdrowia. Wskaznik ten nieznacznie wzrést w 2022 r. w stosunku do 2020 r. z 63,3% do
64,%, przy jednoczesnym spadku wskaznika ztej samooceny z 10,3% do 9,5%. W 2023 r.
liczba zgonoéw w wyniku samobojstw byta nieznacznie wieksza niz w 2022 r. (5 108 w 2022 r.
i 5233 w 2023 r.)%. Liczne dziatania i programy realizowane przez administracje rzadowa,
samorzgdowg oraz wspotpracujgce z nimi organizacje spoteczenstwa obywatelskiego maja
potencjalny wptyw na zmiane struktury niektérych zachowan zdrowotnych — w 2023 r.
zaobserwowano wzrost spozycia owocéw o 0,13 kg® w poréwnaniu z 2022 r. Niezwykle istotna
jest rowniez aktywnosé sektora prywatnego — pracodawcéw, firm tworzgcych innowacyjne
rozwigzania sprzyjajgce zdrowiu. Wyzwaniem dla zdrowia publicznego jest poziom konsumpcji
napojow alkoholowych, nalezy jednak odnotowac fakt spadku spozycia w ostatnich dwéch
latach o 0,44 litra (z 9,37 w 2022 r. do 8,93 litra w 2023 r.) 100% alkoholu w przeliczeniu na
jednego mieszkanca)”). Jednym z najwiekszych probleméw zdrowia publicznego jest
narastajgca liczba osd6b z nadwagg i otyloscia. Odsetek dzieci, u ktérych stwierdzono
nadmierng mase ciata, zwieksza sie istotnie wraz z wiekiem i wynosi 27,6% wsréd 7-latkéw,
32,5% wsrod 8-latkow i 34,8% wsrdd 9-latkéw. We wszystkich grupach wieku nadmiar masy
ciata wystepuje czesciej u chtopcow niz dziewczat. Analizujgc tendencje zmian miedzy 2016

a 2021 r., zaobserwowano istotny statystycznie wzrost odsetka dzieci z nadmiarem masy ciata,

3)  Gtéwny Urzad Statystyczny:  [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2023-
roku,2,18.html# ] wg stanu na 29.10.2024 r.

4 Gtéwny Urzad Statystyczny [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2023-
roku,2,18.html#] wg stanu na 29.10.2024 r.

5) Komenda Gtéwna Policji — Zamachy samobdjcze od 2017 roku [https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html] wg stanu na 05.11.2024 r.
6 Gtéwny Urzad Statystyczny - Dane dotyczace spozycia owocow i warzyw

[https://bdl.stat.gov.pl/BDL/metadane/cechy/2456?back=True#] wg stanu na 05.1'.2024 r.
7} Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom - Spozycie w litrach na jednego mieszkanca [https://kcpu.gov.pl/wp-
content/uploads/2023/09/Spozycie-napojow-alkoholowych-na-jednego-mieszkanca.pdf] wg stanu na 14.11.2024 r.
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przy czym wigzat sie on gtownie ze wzrostem czestosci wystepowania otytosci, zarowno wsrod
dziewczat jak i chtopcdw. Poréwnujgc wyniki w tym zakresie miedzy badaniami prowadzonymi
w 2021 r. oraz 2022/23, czestos¢ wystepowania nadwagi i otytlosci zmniejszyta sie i réwniez
dotyczyto to przede wszystkim odsetka wystepowania otytosci wéréd osmiolatkéw. Wartosci
obwodu talii powyzej 90 centyla zaobserwowano u 23,5% 7-latkéw, 26,1% 8-latkdw i 29,2% 9-
latkow. Zbyt duzy obwdd bioder, przyjmujgcy wartosci powyzej 90 centyla wystepuje u 18,7%
7-latkow, 21,5% 8-latkéw i 23,6% 9-latkobw. Biorgc pod uwage grupe 8-latkow, trendy
wystepowania podwyzszonego skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi w
latach 2016—22/23 wsréd dzieci osmioletnich wskazujg na liniowy wzrost odsetka miedzy 2016
a 2021 rokiem i stabilizacje w 2022/23 roku®. 9. Priorytety te znalazty odzwierciedlenie w

dziataniach podejmowanych na podstawie ustawy.

W latach 2022-2023 sprawozdano ponad 56,5 tys. interwencji na rzecz poprawy zdrowia

populacji. Realizowane byto kazde z 12 zadan okreslonych w art. 2 ustawy'9, {j.

1) monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci

zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa,

2) edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb rdéznych grup spoteczenstwa, w

szczegolnosci dzieci, mtodziezy i 0sob starszych,
3) promocja zdrowia,

3a) kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajgcych profilaktyce zachowa

ryzykownych;

3b) zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecznym wynikajacym z

uzaleznien;
4) profilaktyka chorob,

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkdd dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w s$rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i

rekreacji,

6) analiza adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w

odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,

7) inicjowanie i prowadzenie:

8) Instytut Matki i Dziecka — Zdrowie dzieci we wczesnym wieku szkolnym 2024 r.

9 Instytut Matki i Dziecka — Zdrowie uczniow w 2020 roku na tle nowego modelu badari HBSC
[https://imid.med.pl/pl/aktualnosci/jakie-sa-polskie-nastolatki-raport-hbsc-2020] wg stanu na 08.11.2024 r.

10) W brzmieniu nadanym ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych
ustaw (2021 r. poz. 2469).
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a) dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,

b) wspodtpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia

publicznego,
8) rozwdj kadr uczestniczgcych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego,

9) ograniczanie nierownosci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-

ekonomicznych,
10) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.

— przy czym nalezy zauwazy¢, ze wiele interwencji z zakresu zdrowia publicznego wpisuje sie

w wiecej niz jedng z powyzszych kategorii zadan.

W ramach NPZ 2021-2025 w ostatnich dwdch latach zrealizowano 88% (nie zrealizowano 10
zadan) z 83 zadan okreslonych w tym programie. Dziatania JST stanowity 48,3% wszystkich
sprawozdanych interwencji — zostaly one ocenione przez wojewodow jako zgodne z
wojewddzkimi planami transformacji, o ktérych mowa w art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych').
Pozostata czeS¢ zadan byta realizowana przez administracje rzgdowg. W latach 2022-2023
na realizacje dziatah w ramach ustawy przeznaczono okoto 10,8 mld zt (z czego 5,1 mid w
2022 r.i5,7 mld w 2023 r.).

Z uwagi na duze roznice w stanie zdrowia pomiedzy regionami oraz réznymi grupami
spoteczno-ekonomicznym,’? a takze z uwagi na gorsze wskazniki zdrowotne w
Rzeczypospolitej Polskiej w poréwnaniu do $rednich wartosci w Unii Europejskiej'® wymagana
jest dalsza intensyfikacja jednoczesnych dziatan na rzecz promowania zdrowia oraz
ograniczania przyczyn powodujgcych powstawanie choréb i przyczyniajgcych sie do
pogarszania jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Nieustajgcym wyzwaniem jest rowniez
dalsze usprawnianie i koordynacja bardzo licznych dziatan instytucji publicznych, organizacji

pozarzgdowych podejmowanych na rzecz zdrowia oraz angazowanie sektora prywatnego.

1) Dz.U.z2024r. poz. 146, z pdin. zm.

12) Raport NIZP-PZH ,Sytuacja zdrowotna ludnosci”, 2022 [https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-
polski-i-jej-uwarunkowania/].

13) Eurostat [https://ec.europa.eu/health/indicators_data/indicators_en] wg stanu na 13.11.2024 r.
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Rozdziat 1

Struktury zdrowia publicznego

W pierwszym rozdziale przedstawione zostaly instytucje uczestniczace w realizacji zadanh z
zakresu zdrowia publicznego. Zgodnie z przepisami ustawy w celu osiggania poprawy stanu
wspotpraca

zdrowia spoteczenstwa przewidywana jest ukierunkowana aktywno$¢ i

administracji rzgdowej, samorzadowej, organizacji pozytku publicznego oraz innych
podmiotow, jezeli ich cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg zadan z zakresu
zdrowia publicznego. W praktyce do grona instytucji odpowiedzialnych za ksztattowanie
zdrowia nalezg organy administracji rzgdowej i samorzgdowej, wraz z instytucjami kontrolnymi
i wykonawczymi oraz wspotpracujgce z nimi organizacje spoteczenstwa obywatelskiego.
Wspierane sg przez instytucje prowadzgce dziatalno$¢ o charakterze naukowo-badawczym.
W realizacje tych zadan angazujg sie takze inne podmioty gospodarcze — tu trzeba podkresli¢
role Srodowiska pracy. Zadania wynikajgce z ustawy sg realizowane przez liczne podmioty we
wspotpracy — kazda instytucja zgodnie z kompetencjami oraz zadaniami okre$lonymi
w ustawie i NPZ. Ponizej przedstawiono podmioty realizujgce zadania polegajgce na
gromadzeniu informacji o sytuacji zdrowotnej, dostarczaniu swiadczen zdrowia publicznego

oraz wspierajgcych pozostate jego funkcje.

~

CKoordynacja i
realizacja ustawy
eFinansowanie zadan

*Weryfikacja
sprawozdan JST
*QOcena programéw

Rada .
. . s Wojew
Y Ministrow ojewoda J
4 N
*Realizacja i ealizacja i

finansowanie zadan

eLokalna
koordynacja zadan

finansowanie zadan

J

Rysunek 1 — Podstawowe zadania administracji zwigzane z realizacjg ustawy.
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1.1 Administracja rzgdowa

Koordynacja zadah wynikajgcych z ustawy nalezy do administracji rzgdowej — przede
wszystkim do ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Wieksza czes¢ zadan okreslonych w
ustawie lezy w bezposredniej kompetencji tego ministra lub moze (i powinna) by¢ realizowana
Z jego udziatem. Podstawowym wyznacznikiem dla realizacji polityki zdrowia publicznego jest
zatozenie, ze zdrowie powinno by¢ obecne w wiekszosci polityk publicznych (a nawet we
wszystkich politykach — zgodnie zrekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia)'.
Mozliwos¢ realizacji tego postulatu jest zalezna od rodzaju i zakresu danej polityki oraz
mozliwo$ci znalezienia elementéw wspolnych z dziataniami réznych ministerstw. Szczegdtowa
informacja o aktywnosci Ministerstwa Zdrowia w zakresie koordynacji i realizacji zadan

ustawowych zostata przedstawiona w rozdziale drugim.

W ksztattowanie prozdrowotnej polityki publicznej sg zaangazowane réwniez inne
ministerstwa, ktére wraz z jednostkami podlegtymi i nadzorowanymi realizujg liczne zadania
wynikajgce z ustawy, przy czym niektore dziatania wymagajg zaangazowania dwoch lub
wiecej ministerstw. Do wsparcia koordynacji i rozwigzywania ewentualnych probleméw
zwigzanych z realizacjg zadanh wynikajgcych z NPZ, zgodnie z art. 10 ustawy, utworzony zostat
Komitet Sterujgcy Narodowego Programu Zdrowia, w sktad ktérego wchodzg wiceministrowie

Z ministerstw zaangazowanych bezposrednio w realizacje NPZ.

Niezwykle istotnym elementem systemu zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej jest
Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz wszystkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne realizujg bardzo liczne zadania zwigzane z ochrong i promocja
zdrowia — zarowno w zakresie przeciwdziatania czynnikom $Srodowiskowym negatywnie
wptywajgcym na zdrowie ludzkie, zwalczania choréb zakaznych u ludzi, nadzoru nad

bezpieczenstwem zywnosci i zywienia, jak i w zakresie promocji zdrowia.

Liczne zadania z zakresu zdrowia publicznego sg realizowane réwniez przez oddziaty
wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Zadania te sg przede wszystkim
zwigzane z finansowaniem swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych, jednak NFZ

prowadzi tez dziatania edukacyjno-profilaktyczne.
1.2 Jednostki samorzgdu terytorialnego (JST)

Poprawa sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa nie jest mozliwa wytacznie przez dziatania
ministerstw czy struktur wykonawczych administracji rzgdowe;. Istotg dziatan na rzecz zdrowia

populacyjnego nie s3 (i nie powinny by¢ — zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej)

1) Health in all policies: Helsinki statement. Framework for country action. WHO 2014 r.
[http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112636/9789241506908 eng.pdf?sequence=1].
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dziatania polegajgce jedynie na usprawnieniu organizacji systemu opieki zdrowotnej i
podniesieniu poziomu jego finansowania. Udoskonalanie systemu opieki zdrowotnej jest
bardzo istotnym elementem polityki zdrowotnej rzgdu, jednakze w perspektywie zdrowia
publicznego najwazniejsze jest ukierunkowanie dziatan na promowanie zdrowia, przez
odpowiednig polityke lokalng, regionalng i centralng oraz tworzenie srodowisk umozliwiajacych
zachowanie i poprawe zdrowia —w miejscu pracy, zamieszkania, nauki czy rekreacji. Dziatania
te, wspierane przez odpowiednio zorganizowang profilaktyke kierowang do ogoétu
spoteczehstwa czy oséb ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia danego problemu
zdrowotnego lub z juz zdiagnozowang jednostkg chorobowg sg niezbedne do poprawy
zdrowia w ujeciu calego spoteczehstwa a nie poszczegolnych osob. JST w szczegodlnosci
gminy powinny by¢ podstawg modelu organizacyjnego systemu zdrowia publicznego.
Znaczacy odsetek JST (gmin, powiatéw oraz wojewddztw) sprawozdat co najmniej jedno

zadanie z zakresu zdrowia publicznego — tgcznie udziat ten wynidst ponad 81%.

Aktualnie struktura realizowanych dziatahh prozdrowotnych jest bardzo czesto nieadekwatna
do lokalnej sytuacji zdrowotnej i jej uwarunkowan. Podejmowane dziatania prozdrowotne w
danej JST powinny by¢ zgodne z sytuacjg zdrowotng na tym obszarze. Zasadne jest takze, by
JST uwzgledniaty w dziataniach profilaktycznych wspdlne dla wskazanych choréb czynniki
ryzyka i czynniki chronigce. Istotne jest tez zapewnienie spéjnoéci i ciggtosci pomiedzy
dziataniami promujgcymi zdrowie oraz profilaktycznymi (I-1V stopnia) a dziataniami medycyny
naprawczej. Ponadto powinny byC realizowane dziatania umozliwiajgce dokonywanie
wyboréw prozdrowotnych przez ludnos¢, co podkresla jej wspotodpowiedzialno$é za zdrowie.
Zadaniem administracji samorzgdowe;j jest tworzenie warunkéw i zapewnienie swiadczen (nie
tylko zdrowotnych) utatwiajgcych podejmowanie dziatan pozwalajgcych utrzymacé i poprawié
zdrowie. Biorgc pod uwage bardzo duzg liczbe podejmowanych inicjatyw, ich zasieg
terytorialny oraz przeznaczane s$rodki finansowe, przy jednoczesnym niezadowalajgcym
dostosowaniu tych zadan do potrzeb zdrowotnych populaciji, konieczne jest podnoszenie
jakosci planowanych, prozdrowotnych polityk publicznych, a takze tworzenie odpowiednich
mechanizmow zarzgdczych/koordynacyjnych. Aby zapewni¢ wysoki poziom zdrowia populacji,
niezbedne jest skoordynowanie sposobu i zakresu realizowanych dziatah profilaktycznych na

szczeblu lokalnym.

Ustawa wprowadzita nowy mechanizm wspotpracy merytorycznej pomiedzy dziataniami
administracji samorzadowej a wojewodg. Polega przede wszystkim na corocznym
gromadzeniu i ocenie sprawozdan z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, zgodnie
z przepisami art. 12 ustawy. Wydaje sie, ze w dtuzszej perspektywie wspétpraca ta powinna
przyczynic sie do lepszej koordynacji dziatan na poziomie regionalnym i lokalnym. Dodatkowo

JST uzyskaty mozliwos¢ wsparcia finansowego ze strony NFZ. Uzyskanie dofinansowania
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zgodnie z obowigzujgcymi przepisami wymaga uzyskania pozytywnej opinii Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz pozytywnej opinii wojewody. Zbiory danych
dotyczgce realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez JST oraz ocena tych zadan
pod wzgledem potrzeb spotecznosci lokalnych sg dostepne w ramach systemu ,Profibaza —
cyfrowe udostepnienie informacji publicznej na temat sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz

realizacji programéw zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki choréb i promocji zdrowia w Polsce”.
1.3 Jednostki naukowo-badawcze i gremia opiniodawczo-doradcze

Do wspierania dziatann administracji rzadowej, prowadzenia ich zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy naukowej i mozliwosci konsultowania ich z przedstawicielami licznych instytucji
najwazniejszych z punktu widzenia zadan natozonych ustawg wraz z wejsciem w zycie ustawy
utworzona zostata Rada ds. zdrowia publicznego, ktéra sktada sie z przedstawicieli instytuciji
okreslonych w art. 7. Z uwagi na bardzo szeroki zakres spraw dotyczgcych zdrowia

publicznego przy Radzie powotano zespoty robocze do spraw:
e prewencji samobdjstw i depresii,
e wptywu zanieczyszczenia powietrza na zdrowie,
e analizy i oceny wptywu polityk na spoteczne nieréwnosci w zdrowiu.

Ich aktywnosé polega zaréwno na biezgcym wspieraniu Ministerstwa Zdrowia i innych
ministerstw jak i na duzym bezposrednim zaangazowaniu cztonkéw zespotdw w rzecznictwo
zdrowotne w réznych instytucjach. Prace zespotéw przektadajg sie na wymierne zmiany w
sposobie prowadzenia dziatalnosci przez instytucje istotne dla poszczegdlnych grup

zagadnien — rezultaty prac opisano w dalszej czesci sprawozdania.

Duzg role wspierajgcg w prowadzeniu dziatan w oparciu o wiedze naukowg odgrywajg, obok
konsultantow krajowych w dziedzinach medycyny, instytuty badawcze nadzorowane przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia — zaréwno jako realizatorzy uméw, jak i w ramach

dziatalnosci statutowe;.
Rozdziat 2

Realizacja zadan wynikajgcych z ustawy

W niniejszym rozdziale przedstawione zostaty informacje o zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego zrealizowanych lub podjetych w 2022 r. — tgcznie, a nastepnie z podziatem na
grupy realizatorow. W 2022 r. sprawozdano realizacje tgcznie 28 496 interwencji, z czego
najwieksza czes¢ dotyczyta spraw zwigzanych z uzaleznieniami — zgodnie z ponizszym

wykresem 1.
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Wykres 1 — Liczba interwencji przyporzgdkowana w sprawozdaniach
do poszczegolnych celow operacyjnych NPZ w 2022 r. 19

W 2023 r. sprawozdano realizacje tgcznie 28 069 interwencji, z czego najwieksza cze$c

dotyczyta spraw zwigzanych z profilaktykg uzaleznien — zgodnie z ponizszym wykresem 2.
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Wykres 2 — Liczba interwencji przyporzgdkowana w sprawozdaniach

do poszczegdlnych celow operacyjnych NPZ w 2023 r. 19

15) W dalszej czeéci dokumentu uzywane sg numery nastepujacych celéw operacyjnych NPZ dotyczace — 1. profilaktyki
nadwagi i otytosci, 2. profilaktyki uzaleznien, 3. promocji zdrowia psychicznego, 4. zdrowia Srodowiskowego i choréb
zakaznych, 5. wyzwan demograficznych.

16) W dalszej czeéci dokumentu uzywane sg numery nastepujacych celéw operacyjnych NPZ dotyczace — 1. profilaktyki
nadwagi i otytosci, 2. profilaktyki uzaleznien, 3. promocji zdrowia psychicznego, 4. zdrowia Srodowiskowego i choréb
zakaznych, 5. wyzwan demograficznych.

Strona 11z 108



Najwiekszy udziat w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2022 r. miata
administracja centralna — okoto 51%. Okoto jedng pigtg interwencji podjety urzedy miast. Z
kolei najmniejszg liczbe zadan realizowata administracja terenowa, byto to 28 interwencji, co

stanowi okoto 0,01% ogdtu (wykres 3).

Urzad Gminy i Miasta

3% = Administracja centralna
Urzad Miasta » Samorzad Wojewo dztwa
20%
= Administracja Terenowa
Starostwo m Urzad Gminy
Powiatowe
7%
m Starostwo Powiatowe
- u Urzad Miasta
Urzad Gminy
17%
u Urzad Gminy i Miasta
Administracja
centralna
Administracja 519%
Terenowa Samorzad
0% Wojewaddztwa
2%

Wykres 3 — Struktura realizatoréw zadan w 2022 r.

Najwiekszy udziat w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2023 r. miata
administracja centralna — ponad 52%. Urzedy Miast zrealizowaty Srednio co pigtg interwencije.
Z kolei najmniejszg liczbe zadan realizowata administracja terenowa, byto to 30 zadan, co

stanowi mniej niz 1% ogdtu (wykres 4).

Urzad Gminy i Miasta
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Urzad Miasta = Samorzad Wojewddztwa

20%
- = Administracja Terenowa
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17%

m Urzad Gminy i Miasta

Administracja
Terenowa
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2%

Administracja
centralna
52%

Wykres 4 — Struktura realizatoréow zadan w 2023 r.

Strona 12 z 108



Najwieksza liczba dziatan (89%) to dziatania prozdrowotne. Okoto 10% dziatan realizowanych
byto w ramach sSciezki monitorowanie i ocena stanu zdrowia populacji. Najmniej dziatan

dotyczyto legislacji, stanowity one mniej niz 1% ogétu (zgodnie z ponizszym wykresem).
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5589, 10% % $e
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49666, 89%

Wykres 5 — Liczba poszczegdlnych typow dziatarn w 2022 r.

W 2023 r. niezmiennie najwiecej, bo az 88% podejmowanych dziatan miato charakter
prozdrowotny. Najmniej dziatan realizowanych byto z obszaru legislacji. W 2023 r. takich
dziatan podjeto 20.
53,0% 361,1%
4975,11%

m Dziatania prozdrowotne
20, 0%

136, 0% = Badania naukowe

= Legislacja

Monitorowanie i ocena stanu
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= Ksztatcenie kadr ochrony
zdrowia
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epidemiologiczny

40830, 88%

Wykres 6 — Liczba poszczegolnych typow dziatan w 2023 r.

Bardziej szczegdtowe informacje zostaty zawarte ponizej— zgodnie z podziatem
podstawowych funkcji zdrowia publicznego na $wiadczenia zdrowia publicznego (services

delivery), zadania badawczo-monitorujgce (intelligence), oraz funkcje wspierajgce (enablers).
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2.1 Swiadczenia zdrowia publicznego

Dziatania JST

Aktywnos¢ JST ma bardzo istotny wptyw na zdrowie spoteczenstwa. Juz od konca lat 70-tych
wiadomo, ze ksztaltowanie zdrowia powinno odbywaé sie przez ksztattowanie Srodowiska
sprzyjajgcego zdrowiu — w miejscu zamieszkania, pracy, nauki i wypoczynku. Ponizej

zaprezentowane zostaty dziatania sprawozdane przez samorzady w latach 2022—-2023.

Zgodnie z art. 12 ustawy JST przekazujg wlasciwemu wojewodzie roczng informacje o
zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.
Wojewoda weryfikuje otrzymane sprawozdania i przygotowuje informacje zbiorczg ktora jest

przekazywana ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

W dniu 1 stycznia 2017 r. weszio w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2016 r. w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego'), w ktorym okreslony zostat zakres informacji wymaganych w procesie
sprawozdawczosci. Miato to na celu uporzgdkowanie sprawozdawczos$ci i utatwienie realizacji

postulatéw ustawy o zdrowiu publicznym.

Ustawg z dnia 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw'® wprowadzono zmiany
w art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, ktére umozliwity uzyskanie z NFZ dofinansowania programow polityki
zdrowotnej realizowanych przez JST w =zakresie udzielania s$wiadczeh zdrowotnych
okreslonych w wykazach swiadczen gwarantowanych. W stosunku do 2022 r. (81 programow)
w 2023 r. (99 programéw) wzrosta liczba programéw polityki zdrowotnej, ktére
dofinansowywane byty przez NFZ. W porownaniu z 2022 r. w 2023 r. dofinansowano

nieznacznie wiecej programow z zakresu rehabilitacji czy szczepien.

Poréwnujac dane z 2022 r. i 2023 r. mozna zauwazy¢, ze liczba zadan sprawozdanych przez
JST ulegta nieznacznemu zmniejszeniu'). W 2022 r. samorzady terytorialne zrealizowaty
okoto 13,9 tys. zadan, podczas gdy w 2023 r. byto ich mniej, bo okoto 13,5 tys. Szczegdtowe

dane zaprezentowano ponize;.

17) Dz. U. poz. 2216.

18 pz. U. poz. 2110.

19) 7 uwzglednieniem analiz przeprowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut
Badawczy w ramach prowadzenia monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego.
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Wykres 7 — Liczba zadar/interwencji zrealizowanych przez JST w 2022 r. i 2023 r.
Liczby sprawozdanych zadan/interwenciji w poszczegodlnych wojewddztwach — zaréwno w
ujeciu bezwzglednym jak i w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow roznity sie istotnie.

Ponizsza tabela przedstawia dane z 2022-2023 r. dotyczgce liczby zrealizowanych interwencji

w poszczegolnych regionach.

Wojewédztwo: Liczba na 100 Liczba na 100
: Liczba
Liczba zadan tys. . " tys.
interwencji

mieszkancow mieszkancow
Mazowieckie 1375 24,95 1363 24,93
Wielkopolskie 1453 41,51 1434 40,97
Slaskie 1294 29,54 1203 27,47
Pomorskie 1108 46,95 1075 45,55
Matopolskie 1000 29,15 996 29,14
Zachodniopomorskie 978 59,27 1100 66,66
Lodzkie 858 35,84 858 35,84
Lubelskie 946 46,42 844 41,41
Lubuskie 824 83,57 905 91,78
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Kujawsko-pomorskie 635 31,48 650 32,23

Podkarpackie 944 45,28 669 32,09
Opolskie 511 53,85 607 63,96
Podlaskie 558 48,56 569 49,52
Dolnoslaskie 640 22,08 509 17,56
Swietokrzyskie 488 41,08 451 37,96
Warminsko- 17,67 17,67
mazurskie 243 242

Tabela 1 — Liczba zadar/interwencji realizowana w poszczegoélnych wojewodztwach w 2022 r. | 2023 r.

Zarowno w 2022 r., jak i w 2023 r. najwieksza sumaryczna liczba interwencji z zakresu zdrowia
publicznego dotyczyta wojewddztwa wielkopolskiego (1 524 —w 2022 r. i1 289 —w 2023 r.).
Nastepne w kolejnosci byto wojewddztwo mazowieckie (1 375 —w 2022 r.i1 363 —w 2023 r.).
Najmniej zadan zarowno w 2022 i 2023 r. realizowato wojewddztwo warminsko-mazurskie
(kolejno 243 i 242).

1108
243
978
635 558
1375
g2q | 1453
858
946
640
488
511 1704
1000 44
= 2022
- 2023

Rysunek 2 — Liczba interwencji realizowana w 2022 r. i 2023 r. (warto$¢ bezwzgledna).
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W 2022 r. i 2023 r. najwiecej zadan/interwencji z zakresu zdrowia publicznego w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw zrealizowato wojewddztwo lubuskie (83,57 i 91,78), nastepne w
kolejnosci byto wojewddztwo zachodniopomorskie (59,27 i 56,12). Najmniej zadan w 2022 r.
sprawozdato warminsko-mazurskie (17,67) i kolejno dolnoslgskie (22,08). Z kolei w 2023 r.

najmniej interwencji sprawozdawato dolnos$lgskie (17,56) i warminsko-mazurskie (17,67).

46,95
17,67
59,27
31,48 48,56
24,95
83,57 41,51
35,84 46,42
22,08
53,85 41,08
29,54
29,15 45,28
= 9022
= 2023

Rysunek 3 — Liczba zadan/interwencji realizowana w 2022 r. i 2023 r. (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow).

Zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy, JST przekazujg wtasciwemu wojewodzie, do dnia 31 marca
kazdego roku, roczng informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach
z zakresu zdrowia publicznego. Z informacji przekazanych przez urzedy wojewddzkie czesé
JST nie spetnita obowigzku sprawozdawczego bgdz nie realizowata zadan z zakresu zdrowia
publicznego w 2022 i 2023 r.

W 2022 r. w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim i Slgskim wszystkie JST wywigzaty sie z
obowigzku sprawozdawczego, natomiast w 2023 r. bylo to woj. kujawsko-pomorskie,
matopolskie i slgskie. W 2022 r. najwiecej JST, ktore nie przekazaty sprawozdan badz nie
realizowaty zadan z zakresu zdrowia publicznego byto w wojewddztwach: dolnoslgskim,
Swietokrzyskim i wielkopolskim, rok poézniej byly to woj. dolnoSlgskie, mazowieckie i
wielkopolskie. tgcznie w 2022 r. z obowigzku sprawozdawczego nie wywigzaty sie 439, a w
2023 r. 560 z 2 862 JST.
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Wojewddztwo: 2022 2023

Dolnoslaskie 119 111
Kujawsko-pomorskie 0 1
Lubelskie 24 19
Lubuskie 6 6
todzkie 16 36
Matopolskie 1 0
Mazowieckie 26 94
Opolskie 1 2
Podkarpackie 48 57
Podlaskie 4 3
Pomorskie 34 25
Slaskie 0 0
Swietokrzyskie 60 62
Warminsko-mazurskie 22 37
Wielkopolskie 53 83
Zachodniopomorskie 25 24

Tabela 2 — Liczba JST w poszczegdlnych wojewddztwach, ktére nie dopetnity obowigzku sprawozdawczego
badz ktére nie realizowaty interwencji z zakresu zdrowia publicznego w 2022 r. i 2023 r.
JST najwiecej interwenciji realizowaty w ramach drugiego celu operacyjnego NPZ 2021-2025
— profilaktyki uzaleznien. W 2022 r. liczba interwencji w ramach drugiego celu operacyjnego
wynosita ponad 6,3 tys. (stanowito to ok. 45,49% ogoétu), a w 2023 r. ponad 5,9 tys. (okoto
44,19% ogotu). JST koncentrowaty sie réwniez na pierwszym celu operacyjnym —profilaktyka
nadwagi i otytosci. W 2022 r. tego rodzaju interwencji wykazano blisko 2,4 tys. (17,23%), z
kolei w 2023 r. ponad 2,4 tys. (18,15%). W 2022 r. JST w mniejszym zakresie realizowaty

Strona 18 z 108



zadania w ramach celu trzeciego, czyli promocji zdrowia psychicznego — 1537 zadan
(11,09%). JST w 2022 r. realizowaty tez zadania w ramach pozostatych celéw operacyjnych
NPZ 2021-2025, czyli: zdrowia srodowiskowego i chorob zakaznych, a takze wyzwan
demograficznych (dane przedstawia wykres 9). Natomiast w 2023 r. JST w mniejszym
zakresie realizowaty interwencje w ramach celu pigtego (wyzwania demograficzne) — 1036
(7,69%). JST w 2023 r. realizowaty tez interwencje w ramach pozostatych celéw operacyjnych
NPZ 2021-2025, czyli: promocji zdrowia psychicznego oraz zdrowia srodowiskowego i choréb
zakaznych. Czes¢ zadan/interwencji z zakresu zdrowia publicznego sprawozdanych przez
JST nie byta zwigzana z celami operacyjnymi NPZ, w 2022 r. tych zadan byto blisko 1,4 tys.
(stanowito to ok. 9,85% ogodtu), a w 2023 r. blisko 1,3 tys. (9,40%).

7000
6302
5954

6000
5000
4000
m 2022
2387 2445
2000 1537 1585
1345 1163

389 1036

- I I I
1Co 2CO 3CO 4 CO

5CO

o

Wykres 8 — Liczba zadan/interwencji przypisanych do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w 2022 r.
i 2023 r.

Analiza parametru w poszczegolnych wojewodztwach wykazata, ze w poszczegodlnych
regionach najczesciej wskazywano realizacje interwencji w ramach drugiego celu

operacyjnego (2 CO NPZ 2021-2025) — zgodnie z ponizszg tabela.
Cel NPZ:
Wojewodztwo: :

Dolnoslaskie 2022 72 248 80 62 37 141
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2023 374 390 141 145 126 27
2022 103 189 39 46 27 83

Swietokrzyskie
2023 96 154 49 41 54 56
Warmificko. | 2022 45 124 11 22 6 34
mazurskie 2023 42 144 9 20 12 15
2022 184 649 139 77 78 325

Wielkopolskie
2023 153 571 119 59 86 446
. 2022 192 334 179 94 61 79

Zachodniopomors

ke 2023 179 213 135 52 84 6

Tabela 3 — Liczba zadan/interwencji zrealizowanych przez JST w odniesieniu do poszczegdlnych

celow operacyjnych NPZ w poszczegdlnych wojewddztwach w 2022 r. i 2023 r.

W 2022 r. JST najcze$ciej wskazywaty jako realizowane zadanie nr 2.1.1., czyli edukacja
zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg praktykg w
dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom. W 2022 r. podmioty sprawozdaty to zadanie 4324

razy (21,84%). Natomiast w 2023 r. JST najczesciej jako realizowang interwencje ponownie

wskazywaty edukacje zdrowotng

wskazujgca) realizowang zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych)

oraz dobrg praktykg w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom — 4171 razy (20,86%).

profilaktyke uzaleznien (uniwersalna,

Szczegodtowe dane zaprezentowano w tabelach ponize;.

Nazwa interwencji NPZ 2021-2025

przeciwdziatania uzaleznieniom

zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym

(uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana

epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w dziedzinie

Liczba (N)

4324

selektywna,

Procent

(%)

21,84

Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien
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Promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie
pozalekcyjnych form aktywizacji fizycznej dzieci i

miodziezy

Realizacja projektow i programow edukacyjnych,
wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych
opartych na podstawach naukowych, w tym programéw

profilaktyki uniwersalnej, wskazujgcej i selektywnej

Dziatania edukacyjne dotyczgce wptywu srodowiska

zycia na zdrowie

Wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz
poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia osob

starszych

Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja

spoteczna os6b uzaleznionych oraz ich bliskich

Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy
psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekuhczo-
wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem

alkoholowym i ich rodzin

Ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym
upowszechnianie koncepcji Przedszkoli i Szkot

Promujgcych Zdrowie

Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw

zastepczych i NSP

Upowszechnianie wiedzy dotyczgcej problematyki
uzaleznieh behawioralnych, w tym wydawanie
materiatéw informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie
kampanii spotecznych, strony i poradni internetowej

oraz telefonu zaufania

Tabela 4 — Numery zadan najczesciej wskazywanych przez JST w 2022 r.
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Nazwa interwencji NPZ 2021-2025 Liczba (N)

Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien 4171
(uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym
epidemiologicznych) oraz dobra praktyka w

dziedzinie przeciwdzialania uzaleznieniom

Promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie 2379
pozalekcyjnych form aktywizacji fizycznej dzieci i

miodziezy

Realizacja projektéw i programéw edukacyjnych, 1457
wychowawczych, interwencyjnych oraz

profilaktycznych opartych na podstawach

naukowych, w tym programéw profilaktyki

uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej

Dziatania edukacyjne dotyczace wplywu 659

srodowiska zycia na zdrowie

Wspieranie aktywnosci spotecznej senioréow oraz 624
poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia oséb

starszych

Redukcja szkéd, leczenie, rehabilitacja i 543
reintegracja spoteczna oséb uzaleznionych oraz ich
bliskich

Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy 538
psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo-
wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem

alkoholowym i ich rodzin
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Procent
(%)

20,86

11,90

7,29

3,30

3,12

2,72

2,69



Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacychw 426 2,13

realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien

Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw | 401 2,01
odurzajacych, substancji psychotropowych,

srodkow zastepczych i NSP

Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, w tym 372 1,86
upowszechnianie koncepcji Przedszkoli i Szkoét

Promujacych Zdrowie

Tabela 5 — Nazwy interwencji najczesciej wskazywanych przez JST w 2023 r.

W 2022 r. najczesciej sprawozdawano dziatania skierowane do wszystkich oséb niezaleznie
od ptci — 18 797 razy (94,93% ogotu). Kolejno znajdujg sie dziatania skierowane tylko do kobiet
— 662 (3,34%). Rzadko wskazywano dziatania skierowane tylko do mezczyzn,. Szczegotowe

dane zaprezentowano ponizej (tab. 6)..

Grupa docelowa:

Liczba Procent (%)
(N)
bez wzgledu na pte¢ 18797 94,93
tylko kobiety 662 3,34
tylko mezczyzni 260 1,31
nie okreslono 81 0,41

Tabela 6 — Najczesciej wskazywane w dziataniach grupy docelowe wg ptci w 2022 r.

W 2023 r. struktura grup docelowych nie zmienita sie. Podobnie jak w roku poprzednim
najczesciej sprawozdawano dziatania skierowane do wszystkich osob niezaleznie od pici — 19
090 razy (95,46% ogo6tu). Kolejno znajdujg sie dziatania skierowane tylko do kobiet — 622
(3,11%). Ponownie rzadko wskazywano dziatania skierowane tylko do mezczyzn.

Szczegotowe dane zaprezentowano ponizej (tab. 7).
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Grupa docelowa:

Liczba (N) Procent (%)
bez wzgledu na pte¢ 19090 95,46
tylko kobiety 622 3,11
tylko mezczyzni 240 1,20
nie okreslono 46 0,23

Tabela 7 — Najczesciej wskazywane w dziataniach grupy docelowe wg ptci w 2023 r.

W 2022 r. najwiecej dziatan JST realizowaly z kategorii dziatah prozdrowotnych. Szczegétowy

rozktad prezentuje wykres 10.

25000
19719
20000
15000
10000
5000
2 23
0
Badania Dziatania Ksztatcenie kadr
naukowe prozdrowotne ochrony zdrowia
m2022 2 19719 23

Legislacja

3 50
Monitorowanie Nadzor
i ocena stanu sanitarno-
zdrowia epidemiolog
populacji iczny
3 50

Wykres 9 — Liczba dziatan poszczegolnych rodzajéw realizowanych w ramach zadari podejmowanych przez JST

w2022 r.

W 2023 r. struktura realizowanych dziatah przez JST nie zmienita sie. W dalszym ciggu

przewazajgca liczba dziatanh realizowana byta w kategorii dziatah prozdrowotnych — 19 952

dziatania (99,77%). Szczego6towy rozktad prezentuje wykres 11.
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25000

19952
20000
15000
10000
5000
4 25 1 1 15
0 Monitorowanie Nadzor
Badania Dziatania Ksztatcenie kadr L i ocena stanu sanitarno-
) Legislacja . ) .
naukowe prozdrowotne ochrony zdrowia zdrowia epidemiolog
populacji iczny
m2023 4 19952 25 1 1 15

Wykres 10 — Liczba dziatani poszczegdlnych rodzajéw realizowanych w ramach zadan podejmowanych przez JST
w 2023 r.

Analiza poréwnawcza sumarycznego kosztu realizacji zadan/interwencji z zakresu zdrowia

publicznego przez JST w 2022 r. i 2023 r. wykazata, ze w 2023 r. catkowite koszty dziatan

wzrosty w odniesieniu do 2022 r. i wynosity nieco ponad 3,3 mld zt, natomiast w 2023 r. nieco

ponad 3mid zt.

3370 846 344,00

2022 2023

Rysunek 4 — Koszt realizacji zadan w 2022 r. i 2023 r. (z4).

Koszty realizacji interwencji — zaréwno w ujeciu bezwzglednym jak i w przeliczeniu na jednego
mieszkanca wojewddztwa roznity sie istotnie. Ponizsza tabela przedstawia poréwnanie 2022

r. i 2023 r. pod wzgledem kosztéw ponoszonych w poszczegdlnych regionach.
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Koszt w Koszt w
R Koszt przeliczeniu Koszt przeliczeniu
interwencji na 1 interwencji na 1
mieszkanca mieszkanca

Dolnoslaskie 131 876 588 45,88 90 059 234 31,18
Kujawsko-pomorskie 160 210 605 77,31 198 934 108 99,13
Lubelskie 39 748 957 18,85 37 232 194 18,39
Lubuskie 239 295 663 236,69 89 426 088 91,25
todzkie 264 681 366 111,66 242 163 510 101,81
Matopolskie 248 001 064 72,33 211 241 459 61,60
Mazowieckie 415711 705 75,46 608 337 171 110,39
Opolskie 284 955 339 303,32 97 976 037 103,96
Podkarpackie 83 280 537 40,12 90 372 252 43,47
Podlaskie 95 682 357 83,88 173 395 768 151,66
Pomorskie 262 630 992 111,30 217 814 920 92,36
Slaskie 307 286 068 70,92 343 135 629 78,94
Swietokrzyskie 20 361 513 17,35 52 026 414 44,16
Warminsko- 50 197 449 36,84 171 645 882 125,62
mazurskie

Wielkopolskie 273 331 260 76,05 508 194 883 145,47
Zachodniopomorskie 133 563 741 81,63 238 890 795 145,61

Tabela 8 — Koszt realizacji zadan w 2022 r. i 2023 r. w wojewddztwach (w z1).
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Analiza sumarycznych kosztéw w poszczegolnych wojewddztwach wykazata, ze wiekszos¢
wojewddztw zwiekszyta swoje roczne wydatki na realizacje zadan z zakresu zdrowia
publicznego, przy czym najwieksza zmiana w omawianym kierunku dotyczyta wojewdédztwa
mazowieckiego i wyniosta blisko 503 min zt. Zwigkszenie wydatkéw stwierdzono w az 10
wojewoddztwach. Najwiekszg sume kosztéw realizacji zadan w latach 2022-2023 wskazano w
wojewoddztwie mazowieckim (415,7 min i 608,3 min). Najmniejszg sume w 2022 r. i 2023 r.

wykazano w wojewodztwie swietokrzyskim (20,4 min i 52 min).

262,6
50,2
133,6
160,2 95,7
415,7
2393 2733
264,7
39,8
131,9
303,32 50,5 _ 2036
248 83,3
- 2022
- 2023

Rysunek 5 — Koszt realizacji zadan w 2022 r. i 2023 r. — warto$¢ bezwzgledna (w min zt)

W 2022 r. najwiecej na realizacje zadan w przeliczeniu na 1 mieszkanca wydato wojewodztwo
opolskie (303,2 zt) — z kolei w 2023 r. wojewddztwo podlaskie, koszt wynidst 151,6 zt. Najmniej
na realizacje zadan w przeliczeniu na 1 mieszkanca w 2022 r. wydato wojewddztwo lubelskie

(18,85 zt), podobnie jak w 2023 r. — 18,39 zt. Pozostate wartosci prezentuje ponizszy rysunek.
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Rysunek 6 — Koszt realizacji interwencji w 2022 r. i 2023 r. — koszt w przeliczeniu na 1 mieszkanca (w zf).

Analizie poddano réwniez zmiane Sredniego kosztu realizacji zadania w latach w odniesieniu

do numeru celu operacyjnego NPZ. Rozktad danych zaprezentowano ponizej — tabela 9.

Wojewodztwo

202 120
2022 32 533 160 160 59 909 795 238
228 824
Dolnoslaskie
208
2023 96 846 56 86580 130534 @ 364227 109 756
191 100 729
2022 254636 | 155614 @ 231626
Kui 894 584 101
ujawsko-
pomorskie 245 270 185
2023 533965 617 129 69 098
366 651 837
125
2022 31470 | 11257 10 215 390 976 20943
. 423
Lubelskie
2023 22095 39490 19359 29234 98 128 654 210
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356 132 441
2022 484936 184406 @ 117 495
189 656 429

Pomorskie
223 193 127
2023 203 146
534 867 481 74 156 398 772
144 372 162
2022 218 315 53 157 356 953
121 159 660
Slaskie
355 185 495
2023 63 403
741 416 269 307012 172 336
4 . 2022 47 819 | 15674 70947 @ 121099 42 797 6 023
Swietokrzyski
€ 2023 13181 88096 10925 44 823 12 116 610 078
163 187
2022 25085 85 341 85 942 529 890
- 039 201
Warminsko-
mazurskie 464 841 206 1862
2023
889 745 296 14 375 69 497 073
162 741 176
2022 142 539 97 702 45 737
238 283 019
Wielkopolskie
196 2 281
2023 398 924
53 394 708 81 945 64 413 783
147
2022 27 173 12249 | 454939 | 105498 @ 220442
. 063
Zachodniopo
morskie 757 251
2023 41 387
548 122 94 968 54 544 403 515

Tabela 9 — Sredni koszt realizacji zadania w poszczegéinych wojewédztwach w ramach

poszczegdlnych celow operacyjnych NPZ w 2022 r. i 2023 r. (w zi).

Dziatania administracji rzgdowej

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym zadania z zakresu zdrowia publicznego

realizujg, wspotdziatajgc ze sobg, organy administracji rzgdowej, zgodnie z kompetencjami
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okreslonymi w ustawie z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzagdowej (Dz. U. z
2024 r. poz. 1370, z pdzn. zm.) oraz panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje
wykonawcze. Jednoczesnie art. 5 ustawy wskazuje wprost na koniecznos¢ wspoétdziatania
ministra wtasciwego do spraw zdrowia z organami wtadzy publicznej, jednostkami podlegtymi
lub nadzorowanymi przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Ramy te, dodatkowo
uzupetnione okreslong w ustawie funkcjg koordynacyjng Ministra Zdrowia, stanowity podstawe

do realizacji zadanh z zakresu zdrowia publicznego przez administracje rzgdowa.

W roku 2022 w dalszym ciggu istniato zagrozenie rozprzestrzeniania sie zakazeh wirusem
SARS-CoV-2, co powodowato konieczno$¢ wprowadzenia szczegolnych rozwigzan,
umozliwiajgcych podejmowanie dziatan minimalizujgcych zagrozenie dla zdrowia publicznego.
Nowy koronawirus nazywany SARS-CoV-2, zostat zidentyfikowany pod koniec 2019 r. i jest
nowym szczepem koronawirusa, ktéry nie byt wczesniej identyfikowany u ludzi. Wywotana nim
choroba jest okreslana jako COVID-19. Pierwszy przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-
2 w Polsce zostat zarejestrowany 4 marca 2020 r. W zwigzku z narastajgcym zagrozeniem
epidemii i rozprzestrzeniania sie chordb zakaznych u ludzi konieczne byto wprowadzenie
niezbednych mechanizméw dziatania. Epidemia COVID-19 spowodowata koniecznos¢
wprowadzenia ograniczen niemal we wszystkich obszarach funkcjonowania spoteczenstw.
Stan zagrozenia epidemicznego wprowadzono w Polsce 16 maja 2022 r.29) Wczesniej — od 20
marca 2020 r. — obowigzywat stan epidemii. 5 maja 2023 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) ogtosita koniec pandemii COVID-19. W dniu 1 lipca 2023 r. rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia?" zniesiony zostat stan zagrozenia epidemicznego spowodowany zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2.

Ministerstwo Zdrowia

Art. 4 ust. 2 ustawy precyzuje, ze do zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie
koordynacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, obok monitoringu realizacji zadan, o ktérych
mowa w art. 2 ustawy, i analizowania informacji, o ktérych mowa w art. 12 ustawy, czego

wyrazem jest niniejsze sprawozdanie, nalezy m.in.:

e gromadzenie i analizowanie informacji dotyczgcych sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa
i rozpowszechnienia czynnikdw ryzyka oraz udostepnianie tych informacji w sposéb
uniemozliwiajgcy identyfikacje oséb, ktérych dotyczg — zadanie jest realizowane w
szeregu projektow badawczych i monitoringowych, o ktérych jest mowa w dalsze;j

czeséci sprawozdania,

20) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego (Dz. U. poz. 1028)

21} Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 r. w sprawie odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemii (Dz. U. poz. 1118)
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e zapewnianie spdjnosci zadanh realizowanych przez organy i podmioty, o ktérych mowa
w art. 3 oraz sygnalizowanie wtasciwym organom i podmiotom, o ktérych mowa w art.
3, potrzeby podjecia okreslonych zadan z zakresu zdrowia publicznego — zadanie jest
realizowane m.in. przez biezgcag koordynacje ustanawiania harmonograméw rocznych
realizacji NPZ przez ministerstwa wskazane jako realizatorzy tego rozporzadzenia, ze
szczegolnym uwzglednieniem ministerstw realizujgcych zadania finansowane ze

srodkow, o ktorych mowa w art. 29 ust. 1 ustawy.

Nalezy podkresli¢, ze koordynacja realizacji ustawy odnosi sie takze do obstugi Rady do spraw
zdrowia publicznego oraz Komitetu Sterujgcego Narodowego Programu Zdrowia. Obok
obstugi stricte technicznej i kancelaryjnej warto dostrzec aspekt merytoryczny tych dziatah.
Przyktadem jest Scista wspétpraca z zespotami roboczymi utworzonymi przy Radzie do spraw
zdrowia publicznego — rezultaty prac opisano w rozdziale dotyczgcym funkcji koordynacyjnych

i wspierajgcych.

Analizujgc dziatania merytoryczne Ministra Zdrowia w réznych obszarach, wobec
wspétistniejgcych réoznych potrzeb zdrowotnych, nalezy zauwazyé, ze dziatania majgce wptyw
na zmiane stanu zdrowia populacji sg podejmowane w ramach réznych mechanizmow
prawnych i finansowych — od prac analitycznych po regulacyjne, a takze w ramach
wykonywania innych aktéw prawnych niz ustawa, czego przyktadem jest dostosowywanie
systemu swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktérych czesé
stanowig $wiadczenia zdrowia publicznego, do zdefiniowanych potrzeb populacji. W zwigzku
z tym ustawa, a zawezajgc NPZ 2021-2025, sg realizowane przez Ministra Zdrowia takze
przez programy polityki zdrowotnej. W latach 2022-2023 Ministerstwo Zdrowia byto

zaangazowane w realizacje nastepujgcych programow:

e Narodowy Program Chorob Uktadu Krgzenia na lata 2022—-2032. Narodowy Program
Choréb Uktadu Krgzenia (NPChUK) to program wieloletni na lata 2022-2032
wprowadzajgcy kompleksowe zmiany w polskiej kardiologii i dziedzinach pokrewnych
zwigzanych z chorobami uktadu krgzenia (ChUK). Strategia zostata przyjeta przez
Rade Ministrow w drodze uchwaty nr 247 z dnia 6 grudnia 2022 r., ktéra weszta w zycie
w dniu 28 grudnia 2022 r. Gtéwnym celem NPChUK jest obnizenie zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu ChUK. Realizacja Programu powinna przyczyni¢ sie do
zmniejszenia czestosci wystepowania w populacji Polskiej klasycznych czynnikow
ryzyka ChUK takich jak nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, zaburzenia lipidowe,
otyto$¢, cukrzyca. Poprawi sie takze jako$¢ zycia pacjentow z ChUK w trakcie, jak i po
zakonczeniu leczenia. Program ma zapewni¢ obywatelom réwny i adekwatny do
potrzeb dostep do wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych przez przyjazny,

nowoczesny i efektywny system ochrony zdrowia.
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Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) to program wieloletni na lata 2020-2030
wprowadzajgcy kompleksowe zmiany w polskiej onkologii. Strategia zostata przyjeta
przez Rade Ministrow w drodze uchwaty w dniu 4 lutego 2020 r. Najwazniejszym celem
NSO jest zwiekszenie ilosci oso6b przezywajgcych 5 lat od zakonhczenia terapii
onkologicznej oraz zmniejszenie zapadalnosci na choroby nowotworowe. Poprawie ma
ulec réwniez jakosc zycia pacjentdéw w trakcie leczenia onkologicznego, jak i po jego
zakonczeniu. NSO wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie
onkologii, wskazujgc na 5 obszaréw, ktore sg kluczowe dla odwrdcenia niekorzystnych
trendéw epidemiologicznych, poprawy skutecznosci terapii onkologicznych
i dostosowania rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentow 2z chorobg

nowotworows.

Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywg do 2030. ,Zdrowa Przysztos¢” zostata przyjeta przez Rade
Ministréw w drodze uchwaty w dniu 27 grudnia 2021 r. Stanowi kontynuacje ,Policy
Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—2020. Krajowe ramy strategiczne”, obejmujac

jednak caty system, a nie jedynie srodki europejskie.

Dokument jest realizacjg wizji przyjaznego, nowoczesnego i efektywnego systemu
ochrony zdrowia przyczyniajgcego sie do poprawy dobrostanu spoteczenstwa. Celem
przedstawionych w nim dziatan jest zapewnienie obywatelom rownego i adekwatnego
do potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych przez
przyjazny, nowoczesny i efektywny system. Oczekiwanym efektem implementacji
zmian wskazanych w Zdrowej Przysztosci jest wydtuzenie trwania zycia w zdrowiu i

poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa.

Dokument jest nakierowany na dziatania majgce na celu poprawe sytuacji w polskim
systemie ochrony zdrowia, ktére ujeto w cztery gtdwne obszary: pacjent, procesy,
rozw¢j i finanse, definiujgc dla kazdego z nich cele, kitére z kolei przektadajg sie na

okreslone kierunki interwencji.

Zdrowa Przysztos¢ to takze doktadnie okreslona strategia na rzecz
deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej. Sktada sie ona z dwoéch czesci — w postaci
dwoch zatgeznikow do ,Zdrowej Przysztodci” — obejmujgcych dwie grupy: osoby

starsze oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Celem gtébwnym obu strategii deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej jest poprawa
jakoéci zycia zwigzanej ze zdrowiem u 0sob starszych i ich opiekunéw w srodowisku

lokalnym oraz poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem psychicznym populacji
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oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw opieki w ramach systemu ochrony zdrowia

psychicznego.

e Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego??). Program stuzy przede
wszystkim zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi jak najlepszej opieki,
ktéra bedzie odpowiednia do ich potrzeb. Program stuzy roéwniez zapobieganiu

stygmatyzaciji i dyskryminacji takich osaob.
Celami programu sa:
a) Zapewnienie wielostronnej opieki:

— upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
— upowszechnienie roznych form pomocy i wsparcia spotecznego,

— aktywizacja zawodowa,

— skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy,

— wsparcie psychologiczno-pedagogiczne ucznioéw, rodzicéw i nauczycieli.

b) Zapobieganie stygmatyzacji i dyskryminacji:

— opracowanie zasad przedstawiania os6b z zaburzeniami psychicznymi w mediach,
— dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace poszanowania praw o0s6b z
zaburzeniami psychicznymi.

c) Sprawdzanie i ocena skutecznos$ci dziatan:

— analizowanie sprawozdan dotyczacych realizacji zadan wynikajgcych z programu.

e Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2019-2026,

e Rzadowy program kompleksowej terapii wewngtrzmacicznej w profilaktyce nastepstw
i powiktan wad rozwojowych i choréb dziecka nienarodzonego — jako element poprawy

stanu zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodkéw na lata 2018-2023,

e Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata
2021-2023,

e Program polityki zdrowotnej stuzgcy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2022—-2026,

¢ Dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze

edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy realizowane w

22) program na lata 2016—2022 — Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. poz. 458), Program na lata 2023-2030 —
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz. U. poz. 2480).
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ramach Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu

Medycznego.

Ministerstwo Zdrowia kontynuuje od 2019 r. kampanie spoteczng skierowang do populacji catej
kraju ,Planuje dtugie zycie”, ktérej celem jest poprawa stanu wiedzy spoteczenstwa na temat
postaw prozdrowotnych, przeciwdziatania i zapobiegania zachorowaniu na nowotwory, a takze
zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne. W ramach kampanii realizowano
dziatania informacyjno-edukacyjne (m.in. realizacja akcji medialnych, edukacyjnych
promujgcych programy profilaktyczne, udziat lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarek i potoznych w akcjach informacyjnych, produkcja i dystrybucja materiatow
informacyjnych o programach profilaktycznych), realizacja kampanii medialnych w
regionalnych stacjach telewizyjnych (emisja spotéw edukacyjnych). Kampania spoteczna byta

realizowana w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030.

Lata 2022-2023 to kolejny okres obowigzywania ustawy z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie
niektorych ustaw w zwigzku z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsumentéw (Dz. U. poz.
1492 i 1493). Celem dokumentu jest wykorzystanie polityki fiskalnej jako narzedzia stuzgcego
promocji prozdrowotnych wyboréw konsumentéw m.in. przez wprowadzenie optaty na napoje
bezalkoholowe, w ktorych sktadzie znajduje sie co najmniej jedna substancja o wiasciwosciach

stodzgcych, kofeina lub tauryna.
Optata stanowi:
1) w 96,5% — przychéd Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) w 3,5% — dochdéd budzetu panstwa, w czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy

do spraw finansoéw publicznych.
Narodowy Program Zdrowia (NPZ)

Zadania okreslone w celach operacyjnych NPZ skupiajg sie na przeciwdziataniu
najwazniejszym czynnikom ryzyka negatywnie wptywajacym na zdrowie. Celem realizacji tych
zadan jest poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia zaréwno catego spoteczenstwa jak i
szczegolnie zagrozonych grup. Podejmowane w ramach NPZ wielotorowe dziatania sprzyjaja
poprawie swiadomosci i w dalszej perspektywie sytuacji zdrowotnej w kraju (dziatalno$é
informacyjna, edukacyjna, profilaktyczna — w tym dziatania nowatorskie) oraz pomagaijg lepiej

zdefiniowa¢ zagrozenia i potrzeby (dziatalnos¢ badawcza i analityczna).
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Lata 2022—-2023 to kolejny okres obowigzywania Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025%)., Celem strategicznym NPZ 2021-2025 jest zwiekszenie liczby lat przezytych w

zdrowiu oraz zmniejszenie nierownosci w zdrowiu. Cele operacyjne obejmuja:
1. Profilaktyke nadwagi i otytosci,
2. Profilaktyke uzaleznien,
3. Promocje zdrowia psychicznego,
4. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne,
5. Wyzwania demograficzne.

Art. 13 ustawy okresla zrédta finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego w niej
okreslonych, a zatem takze w NPZ. Sg to srodki bedgce w dyspozycji ministréw (w tym z
panstwowych funduszy celowych i $rodkéow europejskich), panstwowych jednostek
organizacyjnych, NFZ oraz JST. Omawiajgc zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia
publicznego w latach 2022—2023 nalezy zwrdci¢ uwage na art. 18 ustawy, ktéry wprowadza
bardzo istotny mechanizm zapewniania co najmniej 10% udziatu Srodkéw przeznaczanych na
realizacie NPZ na badania epidemiologiczne, monitorowanie stanu zdrowia, prowadzenie
badan naukowych i badania pilotazowe. Dla budowania polityki zdrowotnej opartej o dowody
naukowe dostepnos¢é tego rodzaju informacji jest kluczowa dla zdrowia publicznego.
Mechanizm okreslony w art. 18 ustawy zostat wprowadzony w zwigzku z faktem, ze szereg
probleméw zdrowotnych pozostaje niezbadanych w satysfakcjonujgcy sposéb, a wobec
statych wydatkéw na procedury ratujgce zycie i zdrowie istnieje trudnosé ze znalezieniem
Srodkow na takie cele. Przepis ten daje mozliwo$¢ prowadzenia faktycznej ewaluacji
skutecznosci i efektywnosci zadan przewidzianych do realizacji ustawg. Tryby zlecania zadan
z zakresu zdrowia publicznego okreslono w art. 14 ustawy. Jest to tryb konkursowy albo, w

uzasadnionych merytorycznie przypadkach, tryb wnioskowy — jesli tak jest okreslone w NPZ.

Przechodzac do bardziej szczegdtowego opisu realizacji zadan okreslonych w NPZ trzeba
podkresli¢, ze zadania te sg realizowane w sposéb planowy, z zachowaniem zasad celowoSci
i gospodarnosci. Plan realizacji NPZ stanowi harmonogram uwzgledniajgcy zadania
realizowane zgodnie z wtasciwoscig przez Ministerstwo Zdrowia oraz przez ministerstwa
wskazane w rozporzadzeniu. Harmonogram realizacji NPZ uwzglednia zrédta finansowania
wskazane w art. 29 ustawy. Poziom finansowania wskazany w ustawie stanowi jednak
maksymalny poziom wydatkéw budzetu panstwa bedacych skutkiem finansowym ustawy o
zdrowiu publicznym, za$ faktyczna wysokos¢ srodkéw na realizacje zadan z zakresu zdrowia

publicznego w danym roku jest uzalezniona od poziomu $rodkdéw zaplanowanych rokrocznie

23) Dz. U. 2021 poz. 642
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w ustawie budzetowej oraz w planie finansowym Funduszu Rozwigzywania Problemow

Hazardowych.

Wydatkowanie srodkéw finansowych przez Ministerstwo Zdrowia na realizacje zadan z
zakresu zdrowia publicznego w 2022 r. wyniosto 29,1 min zt ze Srodkoéw z budzetu panstwa
oraz 21,58 min zt ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych?®. W
ramach ww. srodkéw z FRPH ponoszone byly réwniez wydatki na zadania z zakresu zdrowia
publicznego przez jednostke podlegta, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
(KCPU)?®. Srodki budzetowe przewidziane na realizacje zadan przez pozostate ministerstwa
wskazane w rozporzgdzeniu wynoszg tgcznie 10,157 min zt. Na wskazang kwote sktadaty sie
srodki przyznane dla: Ministerstwa Obrony Narodowej (MON) w wysokosci 4,5 min zt,
Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) 3,125 min z, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji (MSWiA) w wysokosci 0,476 min zi?%), Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczne;j
(MRiPS) — 342 tys. zt. oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci (MS) w wysokoséci 690 tys. zt. Srodki
finansowe przeznaczone w 2022 r. na zadania ujete w NPZ pochodzity z budzetu panstwa, a
takze dodatkowo ze srodkéw finansowych Funduszu Rozwigzywania Problemow

Hazardowych, ktérego dysponentem jest Minister Zdrowia.

Na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2023 r. wydatki Ministerstwa Zdrowia
na NPZ ksztattowaty sie na poziomie 35,26 min zt ze $rodkdéw z budzetu panstwa oraz 22,71
min zt ze $rodkdéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych?”). W ramach ww.
srodkéw z FRPH ponoszone byty rowniez wydatki na zadania z zakresu zdrowia publicznego
przez jednostke podlegtg, KCPU. Dodatkowo w ramach srodkéw przyznanych przez Ministra
Finansow w wysokosci 10,67 min zt realizowane byly zadania z zakresu zdrowia publicznego
przez pozostate ministerstwa wskazane w rozporzadzeniu. Na przyznang kwote sktadaty sie
srodki przewidziane dla: MON w wysokosci 5 min zt, MEIN — 3,125 miIn zt, MSWIA — 1,5 mIn
zt, MRIPS — 336 tys. zt oraz MS — 714 tys. zt. Decyzjg Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji catos¢ srodkéw przewidziana dla MSWiA zostata przekazana na inne zadania
niezwigzane z NPZ. Srodki finansowe przeznaczone w 2023 r. na zadania ujete w NPZ
pochodzity wiec podobnie jak w 2022 r. z planu w ramach ustawy budzetowej a takze
dodatkowo ze s$rodkow finansowych Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,

ktérego dysponentem jest Minister Zdrowia.

24) sprawozdanie z wykonania budzetu czeéci 46 - Zdrowie za 2022 rok

25) Od dnia 1 stycznia 2022 r. Pafistwowa Agencja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych i Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii zostaty przeksztatcone w Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

26) Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji pismem z dnia 22 listopada 2022 r. zgtosito przeniesienie $rodkéw w
wysokosci 1 023 897 zt zaplanowane na NPZ — na inne cele.

27) Sprawozdanie z wykonania budzetu czesci 46 - Zdrowie za 2023 rok
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Dodatkowo, zadania ujete w NPZ w 2022 r. i 2023 r., zgodnie z wkasciwoscig, byly realizowane
i finansowane réwniez z funduszy bedgcych w dyspozycji Ministra Sportu, tj. Funduszu
Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Uczniéw. Finansowanie
wskazanych zadan przez Ministerstwo Sportu i Turystyki w 2022 r. i 2023 r. byto na poziomie
tgcznie 175,6 min zt (57,6 min zt w 2022 r. i 72,3 min zt w 2023 r. na realizacje Programu
Szkolny Klub Sportowy i 24,7 min zt na zajecia sportowe dla uczniéw w 2022 r. i 24,2 min zt w
2023 r.).

Przedmiotem finansowania z ww. $rodkéw byly inicjatywy realizujgce zadania okreslone we
wszystkich celach operacyjnych NPZ oraz zadaniach koordynacyjnych/wspierajgcych.
Lacznie w Ministerstwie Zdrowia, w ramach poszczegdlinych zadan, nawigzano wspétprace z
4 realizatorami w 2022 r. i 2 realizatorami w 2023 r. (instytuty, fundacje, stowarzyszenia,

podmioty prywatne, podmioty lecznicze).

Cel Operacyjny 1

W ramach celu operacyjnego 1 NPZ 2021-2025 realizowano w 2022 r. i 2023 r. dziatania
informacyjne i edukacyjne tak z zakresu prawidtowego zywienia, jak i promowania aktywnosci
fizycznej, dziatania majgce na celu rozwéj kompetencji grup zawodowych zaangazowanych w
walke z nadwagg i otytosScig w zakresie zasad zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej, a
takze dziatania o charakterze naukowo-badawczym dostarczajgce niezbednych danych do
racjonalnego prowadzenia prozdrowotnej polityki publicznej. Posréd rezultatéw dziatan

podejmowanych w tych latach mozna wymienié:

e zwiekszenie dostepnosci do aktualnej wiedzy zywieniowej opartej na dowodach
naukowych oraz podniesienie swiadomosci réznych grup (w tym dzieci i mtodziezy czy
0so6b starszych, ale tez pracodawcéw i konsumentéw) na temat znaczenia prawidtowo
zbilansowanej diety oraz aktywnosci fizycznej w prewenciji choréb dietozaleznych oraz
rozwijanie umiejetnosci czytania i interpretowania etykiet; obok szeregu wydarzen i
projektéw edukacyjnych (warsztaty kulinarne, poradnictwo, kampanie) kontynuowana
byfa dziatalno$¢ Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej oraz dziatajgcego w jego
ramach Centrum Dietetycznego Online, gdzie oprécz konsultacji za posrednictwem
komunikaciji elektronicznej, na stronie internetowej Centrum udostepniane sg materiaty
edukacyjne (artykuty, ebooki, poradniki i filmy na temat zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej); w 2022 r. zrealizowano 8236 konsultacji dietetycznych online, z czego 7845
miata charakter porady indywidualnej a 391 rodzinnej, 476 konsultacji
psychodietetycznych oraz 307 konsultacji dotyczgcych aktywnosci fizycznej. W 2023

r. liczba zrealizowanych konsultacji dietetycznych online wyniosta 10 347, z czego
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9912 miata charakter porady indywidualnej a 435 rodzinnej. Liczba zrealizowanych
konsultacji psychodietetycznych online wniosta 653, za$ konsultacji dotyczacych
aktywnosci fizycznej 602. W 2022 r. przeprowadzono 86 warsztatéw kulinarnych — 80
dla uczniéw klas 0-8 oraz 6 warsztatéw dla realizatorow zywienia zbiorowego.
Przeszkolono 1624 dzieci oraz 70 realizatorow zywienia zbiorowego. W 2023 r.
przeprowadzono za$ 57 warsztatow kulinarnych dla 1157 dzieci oraz 6 warsztatéw dla
51 realizatoréw zywienia zbiorowego w przedszkolach. Sukcesywnie budowano takze
baze materiatbw merytorycznych NCEZ. W 2022 r., podobnie jak w 2023 r.
opracowano 4 e-booki zawierajgce przepisy oraz praktyczne wskazdéwki dotyczace
zasad zywienia w zakresie dietoterapii i dietoprofilaktyki. Zaréwno w 2022 r., jak i w

2023 r. przeprowadzono konkurs ,Rodzinna Akcja — Zdrowa Rywalizacja”,

dziatania informacyjne i edukacyjne, w tym: podejmowanie inicjatyw
upowszechniajgcych prawidtiowe zywienie — upowszechnianie zaleceh Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem dotyczgcych zdrowego zywienia; dystrybucja Kodeksu w
wersji dla dorostych, mtodziezy i dzieci; organizacja spotkan i wydarzen dotyczacych

powyzszej tematyki,

poprawe kompetencji grup zawodowych zaangazowanych w dziatania na rzecz walki
z nadwagg i otyto$cig w zakresie zasad zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
(pracodawcy, przemyst spozywczy, menedzerowie zdrowia, zawody medyczne,

nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy PIS),

badanie preferencji konsumentéw dotyczgcych wyboréw zywieniowych, w tym
przeglad skfadu i wartosci odzywczej wybranych produktéw dostepnych na rynku. W
2022 r. podstawowymi celami realizacji zadania bylo przeprowadzenie badania
preferencji konsumentéw dotyczacych wyboréw zywieniowych po wprowadzeniu
optaty cukrowej od napojéw stodzonych (tzw. podatku od cukru) oraz wyboréw
dostepnych na rynku produktéw stodkich. Wyniki pozwolity na uzyskanie informacji na
temat zachowan zywieniowych konsumentéw, w tym preferencji dotyczacych zywnosci
bedacej zrodtem cukréw w diecie. Drugim celem realizacji zadania byto badanie sktadu
i wartosci odzywczej wybranych produktow spozywczych. W 2022 r. badaniami objeto
grupe stodyczy. W 2023 r. gidbwnym celem zadania bylo oznaczenie zawartosci
wybranych skladnikdbw odzywczych w wytypowanych napojach stodzonych.
Dodatkowo przygotowano artykut pn. Spozycie napojow stodzonych przez osoby

doroste,

kontynuowanie prac nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci, w 2022 r.

przeprowadzono analize dokumentéw UE z zakresu inicjatywy dotyczacej zmiany

Strona 40 z 108



przepiséw UE na temat informacji przekazywanych konsumentom, jako czesci unijnej
strategii ,od pola do stotu” z uwzglednieniem na biezgco ukazujgcych sie dokumentow,
uczestniczono w krajowych i miedzynarodowych spotkaniach dotyczacych systeméw
FOPNL oraz opracowano produkt: ,Krétkie podsumowanie na temat biezgcej sytuaciji
z zakresu dziatah w ramach inicjatywy dotyczgcej zmiany przepisow UE na temat
informaciji przekazywanych konsumentom, jako czesci unijnej strategii ,od pola do
stotu”. Ponadto, w 2022 r. przeprowadzono badanie systeméw FOPNL niezbadanych
w poprzednich latach realizacji zadania. W 2023 r. réwniez prowadzono analize
dokumentéw UE z zakresu inicjatywy dotyczgcej zmiany przepiséw UE na temat
informacji przekazywanych konsumentom oraz opracowano produkt: ,Kroétkie
podsumowanie na temat biezgcej sytuacji z zakresu dziatan w ramach inicjatywy
dotyczgcej zmiany przepiséw UE na temat informac;ji przekazywanych konsumentom,
jako czesci unijnej strategii ,od pola do stotu”. W 2023 r. opracowano tez sprawozdanie
z przeprowadzonego w 2022 r. badania systeméw FOPNL niezbadanych w
poprzednich latach realizacji zadania, ktérego celem byto pozyskanie pogtebione;j
wiedzy dotyczgcej rozumienia oznakowania zywnos$ci, potrzeb zwigzanych z
oznakowaniem zywnosci wsrod oséb dokonujgcych zakupow zywnosci w sklepach
tradycyjnych i internetowych, poznanie odbioru: rozumienia i preferencji w stosunku do
istniejgcych systeméw znakowania zywnosci. Opracowano réwniez materiaty

edukacyjne i informacyjne dla konsumentéw w tym obszarze,

prowadzenie e-Bazy izomeréw trans kwasow ttuszczowych oraz jej aktualizacja na
podstawie badan zawartosci tych zwigzkow w zywnosci. W 2022 r. wykonano badania
analityczne 109 produktéw spozywczych w kierunku ttuszczu, z tego w 109 prébkach
oznaczono zawartos¢ izomeréw trans kwaséw tluszczowych oraz 63 prébek ttuszczu
wyekstrahowanego z produktéw spozywczych w poprzednim (2021) roku realizacji
zadania w kierunku TFA. Lacznie wykonano oznaczenia analityczne 109 produktow w
kierunku ttuszczu oraz 172 produktéw w kierunku TFA. Dokonano dwoch aktualizacii
e-Bazy izomerdow trans poprzez aktualizacje wynikéw zawartosci TFA dla produktéw
juz wystepujagcych w e-Bazie oraz wprowadzenie wynikéw dla nowych grup produktow
spozywczych. W 2023 r. wykonano badania analityczne 83 produktéw spozywczych w
kierunku ttuszczu, z tego w 83 probkach ttuszczu wyekstrahowanego z 83 produktow
spozywczych oznaczono zawartos¢ izomeréw trans kwasow ttuszczowych. tacznie
wykonano oznaczenia analityczne 83 produktow w kierunku tluszczu oraz 83
produktow w kierunku TFA. Dokonano dwdéch aktualizacji e-Bazy izomerdw trans oraz
uszczegoétowiono klasyfikacje produktéw dotychczas wprowadzonych do e-Bazy i

wyodrebniono nowe grupy produktéw spozywczych,
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e Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania nadwagi i
otytosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi w populacji dzieci. W 2022 r.
rozpoczeto realizacje badan dzieci w wieku 7-9 lat w ramach trzeciej rundy badan
COSI w Polsce. W 2023 r. kontynuowano realizacje badan oraz opracowano raport z

badania gtéwnego w ramach trzeciej rundy miedzynarodowych badan COSI w Polsce.

¢ Majgc swiadomosc¢, ze karmienie piersig wykazuje szereg krétko i dtugofalowych
korzysci zdrowotnych zarowno dla dziecka jak i jego matki zostaly podjete dziatania

wspierajgce karmienie piersig. Promowanie naturalnego karmienia oraz ochrona i

wspieranie matek karmigcych piersig stanowi jedng z najbardziej efektywnych strategii

poprawiajgcych stan zdrowia ludnosci. W 2023 r. wybrany w ramach konkursu

realizator — Centrum Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z o.o.

rozpoczat:

— prowadzenie bezptatnych kurséw specjalistycznych dla potoznych pn. ,Edukacja i
wsparcie kobiety w okresie laktacji”, w 2023 r. przeszkolono 120 potoznych,

— druk i dystrybucje poradnika ,Karmienie piersig”, zamieszczonego na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia do szpitali posiadajgcych oddziaty potozniczo-
ginekologiczne w catej Rzeczypospolitej Polskiej. Ponad 300 szpitali otrzymato 210
tys. sztuk poradnika do przekazania swoim pacjentkom,

— przygotowanie materiatéw promujgcych karmienie piersig z okazji Swiatowego

Tygodnia Karmienia Piersig w 2024 r.
Cel Operacyjny 2

Sprawozdajgc realizacje ustawy przez realizacje NPZ 2021-2025, trzeba pamietaé, ze akt ten
byty opracowany z uwzglednieniem szeregu uwarunkowan prawnych, instytucjonalnych,
finansowych i organizacyjnych. Majac na uwadze, ze mechanizm uzaleznienia wigze sie z
pewnymi uniwersalnymi prawidtowosciami, czynnikami ryzyka oraz czynnikami chronigcymi,
problem uzaleznien behawioralnych badz od substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu i
tytoniu, powinien byé rozpatrywany w sposéb zintegrowany, co ma swoje odzwierciedlenie w
NPZ 2021-2025. Cel operacyjny 2 jest odzwierciedleniem postepujgcej integracji dziatan w
sferze zdrowia psychicznego, profilaktyki i leczenia uzaleznien, bedacej wynikiem uznania

istotnych spojnych zakresdw w tych politykach zdrowotnych.

Z dniem 1 stycznia 2022 r. na mocy ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o
zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii i Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zostaty

przeksztatcone w Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU).
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Zgodnie z ww. ustawg, Centrum prowadzi dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz

uzaleznien behawioralnych.

Powstanie nowej instytucji, zajmujgcej sie w sposob kompleksowy przeciwdziataniem
problemowemu uzywaniu substancji psychoaktywnych i uzaleznieniom behawioralnym daje
szanse na ugruntowanie pozycji problematyki uzaleznien w obszarze zdrowia publicznego i w
polityce spotecznej, jako catosci oraz kontynuowania waznych zadan prowadzonych wczesniej
przez Panstwowg Agencje i Krajowe Biuro Przeciwdziatania Narkomanii. Potgczenie
doswiadczenia, potencjatlu merytorycznego i organizacyjnego obu podmiotéw umozliwia
uzyskanie wartosci dodanej, skutkujgcej wzrostem mozliwosci niesienia pomocy osobom z

problemami wynikajacymi z réznego rodzaju uzaleznien oraz ich bliskim.

KCPU realizuje, zgodnie z art. 8a ustawy, zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii i przeciwdziatanie innych

uzaleznieniom, w tym dofinansowane z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.
Do zadan KCPU nalezy m.in:

e wykonywanie zadan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, ktére polegajg na
powierzaniu i wspieraniu wykonywania zadan publicznych, wraz z udzielaniem dotacji
na finansowanie ich realizacji;

e inicjowanie, wspieranie i prowadzenie dziatan, ktére zmierzajg do ograniczenia
uzywania alkoholu, srodkdéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w szczegdélnosci wsrdd dzieci i
miodziezy;

e inicjowanie, wspieranie i prowadzenie dziatah w zakresie przeciwdziatania przemocy
domowej, w tym w rodzinach z problemem uzywania alkoholu, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych Iub nowych substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych;

e inicjowanie, wspieranie i prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki zaburzen, ktore
wynikajg z prenatalnej ekspozycji na alkohol, Srodki odurzajgce, substancje
psychotropowe, $rodki zastepcze Ilub nowe substancje psychoaktywne, oraz
inicjowanie i wspieranie dziatan w zakresie pomocy osobom ze spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych (FASD) oraz ich rodzinom lub opiekunom;

e prowadzenie dziatan, ktére zmierzajg do podnoszenia jako$ci oddziatywan

profilaktycznych kierowanych do dzieci i mtodziezy;
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wspoélpraca z przedstawicielami instytucji i organizacji, ktére zajmujg sie
przeciwdziataniem przemocy w rodzinie, profilaktykg i rozwigzywaniem problemow
zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, a
takze przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym;

opracowywanie standardéw i rekomendacji w zakresie profilaktyki uzywania alkoholu,
srodkoéw odurzajgcych, substanciji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych, a takze leczenia i

rehabilitacji oséb uzaleznionych.

Zakres zadah w 2 celu operacyjnym NPZ 2021-2025 obejmuje zadania zwigzane ze

zintegrowanym przeciwdziataniem uzaleznieniom, uzaleznieniami od tytoniu (nikotyny),

alkoholu, narkotykéw i od zachowan (uzaleznienia behawioralne). Rezultaty osiagniete w

sprawozdawanym okresie to m.in.:

Prowadzenie Centralnego Wykazu Osdb Objetych Leczeniem Substytucyjnym:;

Programy terapeutyczne skierowane do problemowych uzytkownikéow przetworéw

konopii i 0s6b uzaleznionych od nich;
Poszerzanie i udoskonalanie oferty programow wczesnej interwenciji;

Edukacja kadr uczestniczgcych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien

behawioralnych;

Prowadzenie badan dotyczacych uzaleznien behawioralnych oraz monitorowanie i

ewaluacja podejmowanych dziatan;
Upowszechnianie standardéw i procedur profilaktyki, diagnozy i terapii FASD;

Dziatania w ramach Grupy Pompidou Rady Europy. W 2022 r. Przedstawiciel Centrum
wraz ze Statym Korespondentem Grupy Pompidou z ramienia polski wzieli udziat w 18
Konferencji Ministerialnej Grupy Pompidou, ktéra odbyta sie w Lizbonie. Podczas
Konferencji funkcje prezydencji i wice-prezydencji na kolejne cztery lata objety
odpowiednio Wiochy i Szwajcaria. Ponadto przedstawiono i przyjeto nowy czteroletni
Plan Pracy Grupy Pompidou na lata 2023-2025. W 2023 r. Staty Korespondent Grupy
Pompidou z ramienia Polski wzigt udziat w 4 szczycie szefow panstw i rzgdéw, ktory
odbyt sie w Reykjaviku. Grupa Pompidou zademonstrowata w ten sposéb jednosc
Europy w obliczu agresji Rosji na Ukraine i ustanowita odnowiony program polityczny i
strategiczny dla Organizacji i jej 46 czlonkow. Ponadto reprezentant Polski brat udziat

w spotkaniach Biura Grupy Pompidou, a takze spotkaniach Statych Korespondentéw
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organizowanych w 2023 r. ;Wydawanie czasopisma poswieconego problematyce

przemocy w rodzinie;

Edukacja przedstawicieli ochrony zdrowia w zakresie problematyki przemocy

domowej;

Udziat w pracach Komisji Srodkéw Odurzajgcych Narodéw Zjednoczonych. W 2023 r.
Delegacja Polski (w ktorej sktad weszli przedstawiciele Centrum) wzieta udziat w 66
sesji Komisji Srodkéw Odurzajgcych, ktéra odbyta sie (w formacie hybrydowym) w
dniach 13-17 marca 2023 r. W 2023 r. tematem przewodnim podczas Forum
Politycznego Wysokiego Szczebla (High-level Political Forum on sustainable
development — HLPF) byto przyspieszenie wychodzenia z epidemii COVID 19 i petna
realizacja Agendy na rzecz Zrbwnowazonego Rozwoju 2030 na wszystkich poziomach
(Accelerating the recovery from the coronavirus disease (COVID-19) and the full
implementation of the 2030 Agenda for Sustainable Development at all levels”).
Istotnym punktem tegoroczne sesji byta dyskusja i gtosowanie ws. rekomendaciji 45
posiedzenia Komitetu Ekspertéow WHO w sprawie 7 NSP, Komisja przyjeta catosc
przedmiotowych rekomendaciji. Polska podczas 66 sesji CND zorganizowata, we
wspoétpracy z Grupg Pompidou Rady Europy, side-event pn. ,Building professional
competences for drug policy implementation and management”, ktéry dotyczyt
corocznych szkolen dla kadry zarzgdzajgcej politykg narkotykowa. Szkolenia te zostaty
zapoczagtkowane podczas polskiej prezydencji Grupy Pompidou i sg dotychczas

kontynuowane;
Szkolenia terapeutéw w zakresie terapii par i rodzin z problemem alkoholowym;

Rekomendacje do realizowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania

probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii na 2022 i 2023 r.;
Podnoszenie jakosci oferty pomocy dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym;

Edukacja sprzedawcow napojow alkoholowych w zakresie niesprzedawania alkoholu

niepetnoletnim;

Prowadzenie Ogolnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska
Linia". Celem Pogotowia jest udzielanie pomocy psychologicznej, prawnej i wsparcia
dla osob doznajgcych przemocy w rodzinie oraz dla swiadkéw przemocy, a takze

podejmowanie interwencji;

Opracowanie i wydanie publikacji ,Konopie i medyczne zastosowanie kannabinoidéw

— praktyczne rekomendacje";
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e Prowadzenie platformy e-terapii oraz aplikacji telefonicznej wspierajgcej ograniczenie
spozywania alkoholu. Platforma internetowa i aplikacja mobilna E-POP jest ofertg
samopomocy dla 0séb pijgcych alkohol, ktére chcg zmodyfikowaé swoj wzor picia na
mniej szkodliwy oraz moze stuzy¢ jako narzedzie dla terapeutéw i pacjentow w

realizacji programu ograniczenia picia alkoholu;

¢ Prowadzenie poradnictwa w ramach ogélnopolskiego telefonu zaufania oraz poradni
internetowej. Poradnia internetowa pod adresem www.narkomania.org.pl oferuje
specjalistyczne porady lekarza, prawnika, psychologa i specjalista psychoterapii
uzaleznien. W Serwisie znajdujg sie materiaty informacyjno-edukacyjne, artykuty,
czasopisma poruszajgce tematyke uzywania substancji psychoaktywnych, aspekty

prawne, FAQ, baza placéwek pomocowych.
Cel Operacyjny 3

W ramach celu operacyjnego 3 realizowano w 2022 r. i 2023 r. dziatania na rzecz poprawy
zdrowia psychicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem dobrostanu psychicznego dzieci
i mlodziezy, czy zadania na rzecz zapobiegania depresji. Warto podkresli¢ tez realizacje
zadan majgcych na celu podnoszenie kompetencji kadr oraz rozpoczecie najwiekszych od
lat, istotnych dla planowania i prowadzenia prozdrowotnej polityki publicznej, badan

epidemiologicznych.

W ramach NPZ 2021-2025 zaproponowany zostat, jako integralna czes¢ NPZ, katalog
zadan z zakresu zapobiegania zachowaniom samobéjczym. Jest to kompleksowy katalog
zadan odnoszgcych sie nie tylko do profilaktyki samobdjstw, ale takze kryzyséw

psychicznych we wszystkich grupach wiekowych.
Posrdd rezultatéw dziatah podejmowanych w tych latach mozna wymienié:

e dostep do bezptatnej pomocy w stanie kryzysu psychicznego — od 2017 r. dziata
»centrum Wsparcia dla oséb dorostych w kryzysie psychicznym” (telefon: 800 70 2222,
e-mail: porady@liniawsparcia.pl, strona internetowa, czat), z dyzurem specjalistow t;.
psychiatry, prawnika, pracownika socjalnego, terapeuty uzaleznieh, asystenta
zdrowienia i seksuologa. Liczba osob objetych dziataniami (Swiadczenia e-zdrowia
telefon zaufania/czat/mail/porady) w 2022 r. wynosita 30 538, z kolei w 2023 r. wynosita
35 427.

e Kampania edukacyjno-informacyjna majgca na celu przeciwdziatanie stygmatyzaciji
oraz autostygmatyzacji oséb doswiadczajgcych zaburzen i choréb psychicznych w
ramach Zadania 1 Realizacja projektow i programéw edukacyjnych, wychowawczych,

interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym
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programow profilaktyki uniwersalnej, wskazujgcej i selektywnej. Celem kampanii
Zobacz Cztowieka jest upowszechnienie wiedzy o zjawisku stygmatyzacji i
autostygmatyzacji. Kampania ma na celu spowodowacé, ze szeroka opinia publiczna
zacznie wtasciwie rozpoznawac i definiowacé to zjawisko, oceniajgc je jako negatywne.
W ramach kampanii prowadzone sg liczne dziatania informacyjne i edukacyjne, w tym
m.in. artykuty, spoty telewizyjne i radiowe, plakaty, filmy edukacyjne, podcasty
skierowane do os6b dorostych oraz dzieci i mtodziezy z udziatem ekspertéw i
influencerow. Na stronie  dedykowanej kampanii Zobacz  Cziowieka
https://zobaczczlowieka.pl/ dostepne sg materiaty powstate w ramach realizacji

zadania.

Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan samobdjczych
oraz czynnikdw ryzyka i czynnikbw chronigcych z nimi zwigzanych, w tym
monitorowanie mediow, stosowanie zalecen specjalistow (np. suicydologow,
specjalistbw zdrowia publicznego) w opracowywaniu materiatow informacyjnych i
innych przekazéw o charakterze medialnym przez instytucje publiczne oraz media

publiczne.

Prowadzenie dziatalnoéci naukowo-badawczej, w tym prowadzenie badan

ukierunkowanych na monitorowanie zachowan samobdjczych.

Monitorowanie zachowan ryzykownych, zachowan natogowych i probleméw zdrowia

psychicznego.

Dobrostan 2021-2022: Dobrostan zawodowy oraz uwarunkowania wypalenia
zawodowego specjalistow psychoterapii. W ramach zadania dokonano przegladu
literatury, wykonano badanie jakosciowe, badanie iloSciowe, przygotowano raportu z

badania oraz upowszechniono wyniki.

Cel Operacyjny 4

W ramach celu operacyjnego 4 podejmowano inicjatywy majgce na celu edukacje na temat

wptywu Srodowiska zycia na zdrowie, podejmowano inicjatywy na rzecz profilaktyki choréb

zawodowych i zwigzanych z praca, w tym ze stuzbg zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy

oraz wzmacniania zdrowia pracujgcych, prowadzono dziatania w zakresie promocji szczepien,

powstawania antybiotykoopornosci u drobnoustrojéw, prowadzono nadzér epidemiologiczny

nad chorobami zakaznymi czy prowadzone byly bazy danych (oraz ich przetwarzanie i

udostepnianie wiasciwym podmiotom) dotyczgce chemicznych zanieczyszczen zywnosci,

mikrobiologii zywno$ci, dodatkbw do zywnosci, bezpieczenstwa materiatow i wyrobdw

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig W 2022 r. i 2023 r. uznano za konieczne do

realizaciji:
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prowadzenie dziatan zapobiegawczych, podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki
choréb zawodowych i zwigzanych z pracg, w tym ze stuzbg Zotnierzy zawodowych i

funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia pracujgcych,

prowadzenie badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych dla celéw

nadzoru epidemiologicznego obejmujgce:
— potwierdzenie podejrzenia albo rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej;

— prowadzenie badah przeglgdowych oraz nadzoru s$rodowiskowego zakazen i
choréb  zakaznych oraz  wywotujgcych je  biologicznych  czynnikow

chorobotworczych;

— identyfikacja oraz charakterystyka biologicznych czynnikoéw chorobotworczych w

zakresie ich cech genotypowych i fenotypowych, w tym ich lekoopornosci;

— badania niezbedne do potwierdzenia nieobecnosci biologicznych czynnikéw
chorobotwoérczych wywotujgcych choroby zakazne podlegajgce eliminacji lub

eradykacji,

tworzenie i prowadzenie baz danych: w zakresie chemicznych i biologicznych
zanieczyszczen zywnosci; dotyczgcych narazenia pracownikow, w tym zotnierzy, na

czynniki rakotwoércze i mutagenne; Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych,

promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu informacyjnego dotyczacego

szczepien — dziatania promocyjne i popularyzacyjne dotyczgce szczepien ochronnych,
przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykoodpornosci u drobnoustrojéw.
Prowadzenie Platformy Nadzoru Genomowego w Polsce.

Raport z dziatalnosci Krajowego Laboratorium Referencyjnego.

Warto zauwazyé¢, ze w realizacje tego celu operacyjnego NPZ wpisuje sie takze szereg

aktywnosci podejmowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS, jednostke podlegtg Ministrowi

Zdrowia, w ramach jego obowigzkoéw zwigzanych z realizacjg i koordynacjg realizacji przez

podmioty w catym kraju rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie

Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS?®). Krajowy Program

Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS - realizowany byt zaréwno w 2022 r. jak i

2023 r. Wsrod zrealizowanych w Rzeczypospolitej Polskiej zadan uwzgledniono wytyczne

dotyczgce ponizszych zakresdéw okreslonych ww. rozporzgdzeniem:

28) Dz. U. poz. 227.
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zapobieganie zakazeniom HIV wsréd ogétu spoteczenstwa (w tym edukacje i
profilaktyke — liczne dziatania od ogdlnopolskich po regionalne i lokalne, skierowane
do réznych grup docelowych, dostosowane m.in. do potrzeb poszczegdlnych populacji,

z uwzglednieniem wieku, rodzaju wykonywanego zawodu itp.),

zapobieganie zakazeniom HIV wsréd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych, w tym finansowanie dziatalnosci punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych na terenie catego kraju, w ktérych mozna wykonac test w kierunku

HIV anonimowo i bezptatnie,

wsparcie i opieke zdrowotng dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS (w tym przez
realizacje programu polityki zdrowotnej ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych z

HIV w Polsce”,

wspétprace miedzynarodowg (niezwykle istotng z uwagi na transgraniczny charakter

epidemii oraz polskg pozycje wypracowang w ubiegtych dekadach),

monitoring (na poziomie krajowym oraz regionalnym przez dziatalno$¢ powotanych
zgodnie

Z ww. rozporzgdzeniem Zespotdw, ktére koordynujg prace w wojewddztwach, w sktad
ktérych wchodzg m.in. przedstawiciele urzedow wojewddzkich, marszatkowskich,
urzedéw miast, wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych, oddziatdw NFZ,
kuratoribw oswiaty, stuzb mundurowych, $rodowisk medycznych, organizacji

pozarzgdowych).

Cel Operacyjny 5

W NPZ 2021-2025 wyodrebniono cel operacyjny 5 pn. Wyzwania demograficzne.

W ramach powyzszego celu zostaly zaplanowane zadania z zakresu zdrowia publicznego,

dotyczgce zdrowotnej polityki senioralnej, polegajgce m.in. na:

podnoszeniu swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa,
edukacji zdrowotnej,

promocji zdrowia i profilaktyce choréb,

tworzeniu srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu,

utatwianiu podejmowania wyborow prozdrowotnych skierowanych do oséb starszych,

oraz zdrowia prokreacyjnego, w tym dziatania:

edukacyjne,
profilaktyczne,

szkoleniowe,
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konferencyjne,

badawcze.

W latach 2022—-2023 realizowano w tym celu:

Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami starszymi dostepnej w ramach

systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej,

Dziatania edukacyjne ukierunkowane na profilaktyke probleméw zdrowotnych
wystepujgcych u osob starszych, w szczegdlnosci w zakresie urazow i prewenc;ji

upadkéw oraz zasad unikania skutkow polipragmazji,

Upowszechnianie rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym
w opiece prekoncepcyjnej i okotoporodowej. W 2023 r. wybrany w ramach konkursu
realizator — Uniwersytet Medyczny w Lublinie opracowat Informator pt. ,ABC opieki
okotoporodowej”, ktérego celem jest przekazanie, w sposéb przystepny wiedzy o
organizacji opieki okotoporodowej wynikajgcej z przepiséw rozporzagdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1324). Informator skierowany do kobiet w cigzy
jest dostepny w poradniach ginekologicznych oraz u potoznych podstawowej opieki
zdrowotne;.

W latach 2022-2023 realizowana byta kampania informacyjno-promocyjna na temat
zaburzeh otepiennych, realizowanej. Hasto przewodnie kampanii brzmiato ,Zostan
dtuzej na scenie 2zycia”. Kampania miala na celu zwiekszenie $wiadomosci
spoteczenstwa na temat zaburzeh otepiennych, w tym ich objawdw, wagi wczesnego
rozpoznania choroby, a takze ksztattowanie wiasciwych postaw wobec chorych i ich
bliskich.

Wspieranie aktywnos$ci spotecznej senioréw oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem

jakoéci zycia osob starszych.

Kreowanie postaw prozdrowotnych oddziatujgcych na zdrowie prokreacyjne oraz podnoszenie

kompetencji kadr medycznych w zakresie zdrowia prokreacyjnego

Rozwdj ustug wspierajgcych zdrowie i jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem u 0séb
starszych i ich opiekunéw nieformalnych, w szczegdlnosci przez rozwoj dziennych form

wsparcia i pomocy psychologiczne;.

Edukacja przedstawicieli zawodow medycznych w zakresie potrzeb zdrowotnych osob

starszych.

Badania dotyczace stanu zdrowia oséb starszych i wspétpraca miedzynarodowa w

zakresie zdrowia osob starszych.
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Zadania koordynacyjne, ewaluacyjne i badawcze — zadania wspierajace

Informacja o zadaniach realizowanych w poszczegélnych obszarach merytorycznych
zdefiniowanych przez cele operacyjne NPZ wymaga uzupetnienia przez podkreslenie tak wagi
zadan koordynacyjnych realizowanych w ramach dziatalnosci statutowej Ministerstwa Zdrowia
jak i kluczowego charakteru inicjatyw majgcych na celu monitoring i analize efektywnosci i
adekwatnosci podejmowanych wysitkébw na terenie kraju, realizowanych przez administracje
rzadowsq i inne zaangazowane podmioty. Ws$rdéd zadan realizowanych w 2022 r. i 2023 r.

nalezy wymieni¢ przede wszystkim:

e przygotowanie w 2022 r. kompleksowej publikacji opisujgcej sytuacje zdrowotng
ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej i jej uwarunkowania, z uwzglednieniem spotecznych

nierdwnosci w zdrowiu,

e upowszechnianie wiedzy na temat powigzan miedzy réznymi zagrozeniami dla zdrowia

lub korelujgcymi czynnikami ryzyka i chronigcymi,

e testowanie skuteczno$ci zadan z zakresu zdrowia publicznego polegajgcych na
promocji zdrowia lub profilaktyce chordb innych, niz okreslone w NPZ przez programy

pilotazowe,

e gromadzenie informacji o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych

lub podjetych w danym roku oraz sporzgdzanie raportow,
e rozwdj portalu pacjent.gov.pl jako wiarygodnego zrddta informacji,

e dziatania na rzecz podnoszenia zgtaszalnosci do rzgdowych programéw
profilaktycznych

i szczepien obowigzkowych.
Dziatalnos¢ innych ministerstw

Warto podkresli¢, ze do zmian sytuacji zdrowotnej populacji przyczynia sie wiele czynnikow
nieobjetych zakresem dziatania Ministra Zdrowia, a tym bardziej zakresem jego dziatania
zwigzanym z dodatkowym finansowaniem, o ktérym mowa w art. 29 ustawy i powyzej
opisanym. Czynniki Srodowiskowe — zaréwno spoteczno-ekonomiczne jak i te w miejscu pracy,
nauki, zamieszkania i rekreacji, determinujg bardzo istotnie poziom ryzyka powstania wielu
choréb. Duzg zastugg innych ministrow jest inicjowanie i podejmowanie programow rzgdowych
przyczyniajgcych sie do kreowania srodowisk prozdrowotnych, w réznych wymiarach istotnych
dla ich funkcjonowania. Nalezy podkresli¢, ze opisane ponizej dziatania realizowane sa
zaréwno w ramach projektéw z okreslonym dla nich poziomem finansowania, jak i w ramach

dziatalnosci biezgcej zgodnej z kompetencjami poszczegodlnych dziatdw administracji
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rzgdowej. Poziom zaangazowania i wptywu Ministra Zdrowia na ksztatt, zakres i sposéb
realizacji programow i innych dziatan byt w ostatnich latach zréznicowany — przedstawiciele
Ministra Zdrowia uczestniczyli lub uczestniczg w procesie ich opracowywania, biorg udziat w
komitetach sterujgcych, zespotach roboczych lub konsultujg je w ramach codziennegj
wspotpracy ministerstw. W latach 2022—2023 mozna byto zaobserwowaé jeszcze $cislejszg
wspotprace w ramach planowania i realizacji zadan innych ministréw, finansowanych ze
srodkéw, o ktérych mowa w art. 29 ustawy, uwzglednianych w rocznych harmonogramach
realizacji NPZ 2021-2025.

Ministerstwo Sportu i Turystyki

Ministerstwo w latach 2022-2023 prowadzito prozdrowotng polityke publiczng w zakresie
promowanie kultury fizycznej w ramach ogoélnopolskiego Programu ,Szkolny Klub Sportowy”.
Gtéwnym celem programu jest aktywizacja dzieci i mtodziezy szkolnej oraz budowa systemu
identyfikacji utalentowanych ucznidéw, ktéorych mozna w przysztosci skierowa¢ do sekcji
sportowych w klubach. Program zakiada systemowe dofinansowanie organizacji
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych prowadzonych przez nauczycieli wychowania fizycznego
gtéwnie na terenie obiektéw szkolnych. Program ten jest finansowany ze Srodkow Funduszu
Rozwoju Kultury Fizycznej. taczna kwota przyznana w 2022 r. na dofinansowanie
przedsiewziecia to 57 633 245 zt ze Srodkéw Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej. Podczas
szostej edycji programu Szkolny Klub Sportowy dofinansowano ponad 14,7 tys. grup
¢wiczebnych i zapewniono systemowe dofinansowanie organizacji pozalekcyjnych zajeé
sportowych prowadzonych przez nauczycieli wychowania fizycznego ( 12 740 nauczycieli)
gtéwnie na terenie obiektéw szkolnych. Program byt realizowany we wszystkich 380 powiatach
—w 2 173 gminach. Podczas széstej edycji programu Szkolny Klub Sportowy przeprowadzono
tgcznie 876 574 godz. zaje¢ sportowych w 92 sportach, w ktérych udziat wzieto blisko 338 tys.
uczniow. W 2023 r. zapewniono dofinansowanie (ponad 15,1 tys. grup ¢wiczebnych)
organizacji pozalekcyjnych zaje¢ sportowych prowadzonych przez nauczycieli wychowania
fizycznego (13 204 nauczycieli) gtéwnie na terenie obiektéw szkolnych. taczna kwota
przyznana w 2022 r. na dofinansowanie przedsiewziecia to 72 300 171 zi. Program byt
realizowany we wszystkich 380 powiatach — w 2189 gminach. Podczas siédmej edycji
programu Szkolny Klub Sportowy przeprowadzono tgcznie 957 652 godz. zaje¢ sportowych w

92 sportach. Wzieto w nich udziat ponad 340 tys. uczniéw.

Ministerstwo dofinansowato réwniez ogdélnodostepne zajecia sportowe dla ucznidw z
elementami gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej skierowane do ucznidw szkot
podstawowych (w tym korzystajgcych z wychowania przedszkolnego) i gimnazjéw. Gtéwnym
celem organizacji zajec jest aktywizacja sportowa dzieci i mlodziezy szkolnej oraz profilaktyka

wad postawy, w formie odpowiadajgcej wiekowi i mozliwosciom psychoruchowym
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uczestnikbw. W sprawozdawanych latach zadanie realizowaly podmioty o =zasiegu
ogolnopolskim jak rowniez lokalne organizacje sportowe zlokalizowane na terenie catego
kraju. W 2022 r. realizacja zadania  umozliwita  uczestnictwo  ponad
138,1 tys. dzieci i mtodziezy w zorganizowanych pozalekcyjnych zajeciach sportowych z
elementami profilaktyki wad postawy. W 2023 r. w programie wzieto udziat ponad 112,3 tys.

0s0b.
Ministerstwo Edukaciji i Nauki

Ministerstwo Edukacji i Nauki koordynowato dziatania w srodowisku szkolnym z zakresu
edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia czy podnoszenia kompetencji kadr. Posrod zadan

realizowanych przez MEiIN wymieni¢ nalezy:

e realizacje projektow i programéw edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych
oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programow
profilaktyki uniwersalnej, wskazujgcej i selektywnej, takich jak:

— Pozytywny klimat szkoty: Poradnia on-line — ochrona zdrowia psychicznego dzieci,
miodziezy, nauczycieli w okresie pandemii i po powrocie do szkét po nauce
zdalnej. Zastosowanie profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej w
ramach dziatalnosci poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego i wspotpracy
miedzysektorowej w $rodowisku lokalnym; Klimat szkoty — ochrona zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy poprzez stwarzanie warunkéw do budowania
pozytywnego klimatu w $rodowisku nauczania i wychowania oraz doskonalenie
umiejetnosci rozwigzywania sytuacji trudnych i konfliktowych;

— Pozytywna szkota: Platforma do diagnozy — podejmowanie trafnych, opartych na
podstawach naukowych dziatan wychowawczo-profilaktycznych w szkofach i
placowkach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego uczniéow, rodzicéw i
nauczycieli, budowanie pozytywnego klimatu szkoty lub placéwki, przeciwdziatanie
zachowaniom ryzykownym; Promocja i profilaktyka zdrowia psychicznego;
Szkolny wolontariat — realizacja projektow edukacyjnych, wychowawczych lub
spotecznych aktywizujgcych do dziatann wolontariackich grupy uczniow ze szkdt;
Standardy wsparcia dziecka — podniesienie jakosci pracy z dzieckiem, uczniem i
rodzing w zakresie psychoterapii i pomocy psychologicznej w publicznych i
niepublicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym
specjalistycznych oraz w placowkach wychowania przedszkolnego, szkotach i
placéwkach.

e realizacje dziatan w ramach Porozumienia miedzyresortowego w zakresie

prowadzenia spoéjnej polityki przeciwdziatania narkomanii w szkotach i placowkach.
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Liczne zadania z zakresu zdrowia publicznego zwigzane z przygotowaniem uczniéw do
odpowiedzialnego i zdrowego zycia, realizowata jednostka podlegta Ministrowi Edukacji i
Nauki — Os$rodek Rozwoju Edukacji (ORE). Osrodek opracowat materialy edukacyjne,
realizowat szkolenia, organizowat konkursy w celu upowszechniania wiedzy i podnoszenia
kompetencji zaréwno kadry pedagogicznej, jak i uczniéw. ORE prowadzit dziatania edukacyjne
w zakresie zdrowego zywienia i promowania aktywnosci fizycznej, profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw wynikajgcych z uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
przeciwdziatania przemocy, upowszechnienia i podnoszenia swiadomosci na temat znaczenia
zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy w procesie edukacyjnym w ramach Sieci Szkot i
Przedszkoli Promujgcych Zdrowie. ORE prowadzit i aktualizowat zasoby edukacyjne w Banku
Dobrych Praktyk.”.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

Dziatania Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, tak wobec okreslonego w ustawie
zadania ograniczania nierownosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych, ale i celu strategicznego NPZ jakim jest zwiekszenie liczby lat przezytych w
zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nierownosci w zdrowiu, majg szczegolne znaczenie
dla realizacji tej ustawy. | nalezy tu mie¢ na uwadze wszelkie dziatania majgce pozytywny
wptyw na rynek pracy czy dostarczajgce swiadczen pienigznych czy innych mechanizmow z
zakresu pomocy spotecznej, ktoérych beneficientami sg rézne grupy spoteczne i

demograficzne.

W ramach aktywnosci na rzecz zdrowia publicznego Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej, wobec zdefiniowanych trendoéw demograficznych odzwierciedlonych w celu
operacyjnym 5 NPZ, nalezy wyrdzni¢ prowadzenie polityki senioralnej ukierunkowanej na jak
najdtuzszg aktywnosc¢ spoteczng, zawodowg i rodzinng oséb starszych, w tym: tworzenie
przyjaznej seniorom przestrzeni publicznej, z uwzglednieniem potrzeb oséb
niepetnosprawnych, wspieranie aktywnosci oséb starszych na poziomie lokalnym, wspieranie
osOb  starszych przez umozliwienie korzystania z nowoczesnych technologii
przeciwdziatajgcych e-wykluczeniu, wspieranie i promowanie zorganizowanych zajec
adresowanych do osob starszych, z wigczeniem w nie miodszych pokolen, w celu

wzmacniania wiezi miedzypokoleniowych.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji we wspotpracy z jednostkami podlegtymi w
2022 r. i 2023 r. realizowato szereg dziatan informacyjnych, edukacyjnych, profilaktycznych i
badawczych z zakresu zdrowia publicznego. Zadania te skierowane byly zaréwno do

pracownikéw stuzb mundurowych, jak i do populacji ogdlnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem

Strona 54 z 108



dzieci i mitodziezy. Dziatania tych instytucji dotyczyly ograniczenia ryzyka zdrowotnego
wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym
(w miejscu zamieszkania, rekreacji, ale tez w miejscu stuzby i pracy), upowszechniania wiedzy
na temat zdrowia psychicznego i jego uwarunkowan oraz profilaktyki i rozwigzywania
probleméw zwigzanych 2z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi, a takze prawidiowego zywienia i

podejmowania aktywnosci fizyczne;.

Posrdd realizowanych inicjatyw na szczegdlng uwage, z uwagi na ich wptyw na zdrowie

populacji, zastuguja:

¢ Promowanie prawidlowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsrdd stuzb mundurowych.
Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznieh (uniwersalna, selektywna, wskazujgca)
realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz
dobrg praktykg w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom, Monitorowanie i badania
problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w zakresie uzywania wyrobdéw
tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i elektronicznych papieroséw,
uzywania $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i
NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury
spozycia oraz dostepnosci alkoholu),Zapewnienie skutecznego przestrzegania

przepiséw obowigzujgcego prawa w zakresie polityki antynikotynowej,

e wsparcie realizacji NPZ w obszarze ograniczania popytu i podazy przez opracowanie i
realizacje resortowych programéw, plandéw dziatania lub wytycznych ograniczania
podazy i popytu srodkéw psychoaktywnych, specjalistyczne szkolenia Policji z zakresu
ograniczenia obrotu i dostepnosci sSrodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych,
nowych substancji psychoaktywnych i srodkéow zastepczych, ograniczenie krajowej

produkcji narkotykéw syntetycznych oraz konopi innych niz wtdkniste,

e prowadzenie dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia
psychicznego i jego uwarunkowan, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu
zycia wspierajgcego zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci
i miodziezy — w szczegdlnosci przez prowadzenie dziatan informacyjnych i

edukacyjnych.
Ministerstwo Obrony Narodowej

Ministerstwo Obrony Narodowej najczesciej podejmowato zadania z zakresu zdrowia
publicznego wsréd stuzb mundurowych i ich rodzin, psychologéw i psychiatrow wojskowych

oraz — szerzej — pracownikéw podmiotéw leczniczych MON — czes¢ zadan byta realizowana
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przez podmioty podlegte Ministerstwu, zwtaszcza w ramach celu operacyjnego 4 NPZ, zgodnie

z ich kompetencjami. Dziatania najczesciej miaty charakter informacyjny, edukacyjny (zadania

dotyczgce m.in. modelu prawidtowego zywienia dla stuzb mundurowych, radzenia sobie ze

stresem, mobbingiem), profilaktyczny (np. realizacja szczepien ochronnych), realizowano

liczne szkolenia (na temat zdrowego odzywiania i zdrowego stylu zycia, zapobiegania

chorobom cywilizacyjnym, pomocy psychologicznej dla pracownikéw stuzb mundurowych),

nadzorczy oraz badawczy (badania dotyczgce zdrowia stuzb mundurowych).

Wsréd zadan na rzecz zdrowia publicznego realizowane przez Ministerstwo Obrony

promowanie inicjatyw dotyczgcych prawidtowego zywienia i podejmowania aktywnosci
fizycznej wérdd stuzb mundurowych, w tym m.in. w zakresie opracowania materiatow
edukacyjnych, przygotowania platformy edukacyjnej czy badan krwi — w celu oceny
zaburzen  metabolicznych  Zotnierzy  zgtaszajgcych  sie  na  konsultacje

psychodietetyczne w celu zindywidualizowania zalecen dietetycznych,

promowanie prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsrdd stuzb mundurowych
poprzez szkolenia z zakresu prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej w aspekcie

metabolicznych choréb cywilizacyjnych oraz podniesienia odpornosci organizmu,

ocene wptywu ekspozycji na czynniki chemiczne, biologiczne i fizyczne wynikajgce ze
specyfiki stuzby Zotnierzy zawodowych z wytgczeniem lotnictwa wojskowego i
Marynarki Wojennej m.in. poprzez: opracowanie zbiorczych map ryzyka zdrowotnego
dla srodowiska stuzby zotnierzy zawodowych Wojsk Lgdowych, opracowanie ryzyka
zdrowotnego dla zagrozen fizycznych tj. promieniowanie elektromagnetyczne,
promieniowanie jonizujgce, hatas, opracowanie mapy ryzyka zdrowotnego dla
zagrozeh chemicznych, biologicznych, s$rodowiskowych w rejonach dyslokacii
Jednostek Wojskowych Zzotnierzy zawodowych Wojsk Ladowych. ocene wptywu
uwarunkowan otoczenia (fizycznych, biologicznych i chemicznych) wynikajacy ze
specyfiki zycia zotnierzy zawodowych Marynarki Wojennej (z wytgczeniem lotnictwa
wojskowego), funkcjonariuszy stuzb mundurowych i ich rodzin; dziatalnos¢ naukowo-
badawcza oraz wspétpraca miedzynarodowa, w tym zlecenie kompleksowego badania
sposobu zywienia i stanu odzywiania zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy z
identyfikacjg czynnikdw ryzyka rozwoju otytosci, z oceng aktywnosci fizycznej, poziomu

wiedzy zywieniowej oraz wystepowania nieréwnosci w zdrowiu,

prowadzenie dziatan majgcych na celu podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotne;j

dotyczacej wptywu egzogennych czynnikéw ryzyka zagrozenia zdrowia i zycia, a takze
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czynnikow ryzyka chordb uktadu krgzenia w Sitach Powietrznych, Wojskach Obrony

Terytorialnej oraz pracownikéw wojska,

przygotowanie i wprowadzenie do realizacji programéw informacyjnych i
szkoleniowych na temat agresji i mobbingu oraz szkolenie w zakresie metod
psychoterapeutycznych zaburzehn zwigzanych ze stresem, stresem traumatycznym
oraz zapobieganiu nastepstwom stresu — dziatania informacyjno-edukacyjne i
szkoleniowe majgce na celu podniesienie kompetencji psychologdw wojskowych w
pomocy osobom w radzeniu sobie z mobbingiem, agresjg, stresem, dostarczenie
wiedzy oraz podniesienie kompetencji zotnierzy, ich rodzin, weteranéw w zakresie

radzenia sobie z tymi problemami,

przygotowanie i wprowadzenie do realizacji programow informacyjno-edukacyjnych,
szkoleniowych oraz wprowadzenie metod i narzedzi diagnostycznych dotyczgcych
zaburzen zwigzanych ze stresem, stresem traumatycznym oraz metod zapobiegania

nastepstwom stresu w srodowisku wojskowym,

nadzér nad warunkami pracy i inne dziatania w Srodowisku stuzby i pracy, w tym:
prowadzenie programow redukcji nadwagi i otytosci wsréd stuzb mundurowych,
ograniczanie ekspozycji na nadmierny hatas, zmniejszanie narazenia na biologiczne

czynniki chorobotwércze.

Ministerstwo Sprawiedliwosci

W sprawozdawanym okresie Ministerstwo Sprawiedliwosci realizowato zadania przez:

Stuzbe Wiezienng wobec funkcjonariuszy i pracownikow tej stuzby,

kuratorskg stuzbe sgdowg wobec nieletnich skierowanych przez sad do osrodka
kuratorskiego w ramach $rodka wychowawczego oraz szkolenia dla kuratoréw
sgdowych realizujgcych zadania w o$rodkach kuratorskich,

pedagogow dla wychowankow zaktadow poprawczych, schronisk dla nieletnich oraz
okregowych osrodkow wychowawczych oraz dyrektoréw tych placéwek dla kadry

pedagogicznej tam zatrudnione;.

Zakres merytoryczny i charakter tych dziatarh obejmowat:

poszerzenie swiadomosci funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej, ktéra
pomoze przeciwdziata¢ patologiom spotecznym i zawodowym, wptynie na wzrost
kompetencji kadry Stuzby Wieziennej umozliwiajgcych wdrazanie nowoczesnych
metod w zakresie promowania prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsréd

funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej,
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o profilaktyke zdrowia psychicznego i patologii spotecznej oraz promocje zdrowego stylu
zycia dzieci i mtodziezy przejawiajgcych cechy demoralizacji w osrodkach kuratorskich,

e dziatania z zakresu promocji zdrowia psychicznego — realizacja programéw
edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych w placéwkach
dla nieletnich,

e poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,

e prowadzenie edukacji kadr (w tym w formie szkolen) uczestniczacych w realizaciji

zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien.
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Niezaleznie od realizacji zadan zwigzanych z bezpieczenstwem zywnosci w zakresie nadzoru
nad produkcjg rolng czy prowadzenia polityki rolnej majgcej wplyw na strukture produkc;ji
zywnosci, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi jest odpowiedzialne za nadzorowanie
unijnego ,Programu dla szkdét’, bedagcego jednym z mechanizmow Wspdlnej Polityki Rolne;j.
Program ten tgczy realizowane w poprzednich latach programy ,Mleko w szkole” i ,Owoce i
warzywa w szkole”. Celem podstawowym Programu dla szkét jest upowszechnianie wsrod
dzieci zdrowych nawykoéw zywieniowych, skutkujgce zwigekszeniem w ich diecie udziatu
swiezych owocow i warzyw oraz mleka spozywczego. Co bardzo istotne organy UE okreslajgc
zatozenia programu jako problem, do rozwigzania ktérego program ma sie przyczyniag,
wskazaty spadkowg tendencje spozycia ww. produktéw szczegdlnie wsrdd dzieci oraz coraz
powszechniejsze wystepowanie wsrdd nich otylosci, bedacej skutkiem utrwalonych
niepozgdanych nawykow zywieniowych polegajgcych na spozywaniu wysoko przetworzonych

srodkoéw spozywczych, czesto z dodatkiem cukru, soli oraz ttuszczu.

Ponadto Ministerstwo realizuje Program Wieloletni na lata 2019-2023 pn. ,Ochrona zdrowia
zwierzat i zdrowia publicznego”, w ramach ktérego prowadzone sg badania z zakresu kontroli
wystepowania substancji niedozwolonych w zywnos$ci pochodzenia zwierzecego i substanciji
niepozagdanych w paszach, oceny wystepowania chorob odzwierzecych, oceny stanu
wystepowania chorob zakaznych zwierzat hodowlanych i wolno zyjagcych, a takze z zakresu

monitorowania wielkosci obrotu produktami leczniczymi weterynaryjnymi.

Ponadto Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi realizuje zadania zwigzane z wprowadzaniem
do obrotu Ssrodkéw ochrony roslin, w tym w zakresie oceny ich oddziatywania na zdrowie
cztowieka i zwierzgt wynikajgcego ze stosowania srodka ochrony roslin, a takze pozostatosci
(zdrowie konsumenta). Tym samym Ministerstwo zwraca szczegdélng uwage, aby

dopuszczane do obrotu srodki ochrony roslin nie wykazywaty szkodliwego wptywu na zdrowie
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ludzi lub zwierzat, bezposrednio lub poprzez wode pithg, zywnosé, pasze lub powietrze ani

skutkéw w miejscu pracy.
Ministerstwo Klimatu i Srodowiska

W latach 2022-2023 Ministerstwo kontynuowato prowadzenie polityki ukierunkowanej na
zmniejszenie narazenia na fizyczne, chemiczne i biologiczne czynniki ryzyka zdrowotnego
przez wspieranie poprawy jakosci powietrza w ramach koordynacji Programu "Czyste
Powietrze". Zadanie to jest realizowane przez wspieranie termomodernizacji, wdrazanie
nowego systemu oceny jakosci powietrza metodami modelowania matematycznego,
ustanowienia wymagan jakosciowych dla paliw stalych, ograniczenia emisji z transportu
drogowego, powotania doradcéw energetycznych, organizowaniu spotkan w gminach oraz
szkoleniu przez Doradcéw Energetycznych pracownikow Miejskich Osrodkéw Pomocy
Spotecznej. Prowadzono réwniez ogolnopolskg kampanie ,Nasz Klimat” — kampanie
informacyjno-edukacyjng ktorej gtdbwnym celem jest podniesienie swiadomosci ekologicznej
spoteczenstwa na temat indywidualnych dziatan, jakie mozna podejmowac na rzecz ochrony
klimatu. Istotnym zadaniem kampanii jest kreowanie pozytywnych wzorcéw w zakresie
inicjatyw spotecznych oraz codziennych nawykéw, ktére przyczyniajg sie do zahamowania
negatywnych skutkbw zmian klimatycznych (m.in. oszczedzanie zasobow naturalnych,
zrébwnowazona konsumpcja, korzystanie z przedmiotow powstatych z recyklingu Ilub
biodegradowalnych). Kampania ,Nasz Klimat” byta w omawianym okresie prowadzona
wielokanatowo: za posrednictwem m.in. mediéw tradycyjnych (telewizja, prasa drukowana,
radio) i Internetu (bannery, media spotecznosciowe — Facebook, Instagram, Twitter, YouTube,

podcasty i serwisy VOD) Tylko w 2022 r. emisjg spotow objeto ponad 18min oséb.

Ministerstwo realizowato réwniez zadania dotyczace ograniczania ekspozycji na nadmierny

hatas m.in. przez badania pomiarowe.

Ponadto, opracowano i przeprowadzono proces legislacyjny projektéw rozporzgdzen Ministra

Klimatu i Srodowiska:

e z dnia 12 grudnia 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegbétowego
zakresu danych ujetych na strategicznych mapach hatasu, sposobu ich prezentacji i
formy ich przekazywania (Dz. U. 2022 poz. 2795),

e z dnia 7 grudnia 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu ochrony
Srodowiska przed hatasem (Dz. U. 2022 poz. 2786).

Celem ww. nowelizacji byto m.in. wprowadzenie wymogu oceny szkodliwych skutkéw hatasu
W procesie sporzgdzania strategicznych map hatasu oraz wykonywanych na ich podstawie
programow ochrony $rodowiska przed hatasem. W ramach prac nad tymi dokumentami

prowadzone byty szacunki dotyczgce zmniejszenia liczy osoéb dotknietych skutkiem znacznej

Strona 59 z 108



ucigzliwosci hatasu (HA) oraz szkodliwymi skutkami takimi, jak: znaczne zaburzenia snu
(HSD) i choroba niedokrwienna serca (IHD). W zwigzku z implementacjg nowych przepiséow
Ministerstwo Klimatu i Srodowiska prowadzito szkolenia dla marszatkéw wojewddztw w

zakresie przygotowywania programéw ochrony srodowiska przed hatasem.

Powyzsze dziatania miaty na celu zwigkszenie efektywnos$ci realizacji programéw ochrony
srodowiska przed hatasem, co powinno wptyngé pozytywnie na zapewnienie witasciwego

klimatu akustycznego srodowiska, a tym samym na zdrowie ludzi.
Pozostate ministerstwa

Omawiajgc zadania z zakresu zdrowia publicznego realizowane przez administracje rzgdowa
nalezy mie¢ na uwadze caty katalog dziatan innych ministerstw ksztaltujgcych srodowisko
zycia i otoczenie prawne majgce wpltyw na zachowania zdrowotne oraz stanowigcych

wykonanie prawa (przez szereg dziatan nadzorczych i kontrolnych).

Ministerstwo Finanséw we wspoétpracy z Krajowg Administracjg Skarbowg (KAS) realizowato
zadania w zakresie eliminowania nielegalnego obrotu wyrobami tytoniowymi, suszem
tytoniowym oraz wyrobami powigzanymi, ograniczenia skali przemytu i liczby nielegalnych
miejsc odkazania alkoholu, prowadzenia dziatan zmierzajgcych do ograniczenia przywozu na
terytorium RP substancji psychoaktywnych oraz egzekwowanie optaty za napoje
bezalkoholowe, w ktorych sktadzie znajduje sie co najmniej jedna substancja o wiasciwosciach

stodzgcych, kofeina lub tauryna.

W wyniku dziatarh Krajowa Administracja Skarbowa w 2022 r. w 1597 przypadkach ujawnita
72 374 litrow réznego rodzaju wyrobdéw alkoholowych. Ujawnita i zlikwidowata takze 1
nielegalne miejsce odkazania/rozlewu alkoholu oraz 23 bimbrownie. Natomiast w 2023 r.
Krajowa Administracja Skarbowa w 1511 przypadkach ujawnita 22 514 litréw r6znego rodzaju
wyrobow alkoholowych. KAS ujawnita i zlikwidowata takze 2 nielegalne miejsce

odkazania/rozlewu alkoholu oraz 21 bimbrowni.

W 2022 r. KAS ujawnita i zlikwidowata (sama lub we wspétpracy z innymi stuzbami) 23
nielegalne fabryki oraz 21 krajalni wyrobéw tytoniowych. Zatrzymano takze 199 min sztuk

papierosow, 101,6 tys. kg krajanki oraz 128,1 tys. kg suszu tytoniowego.

Natomiast w 2023 r. KAS ujawnifa i zlikwidowata (sama lub we wspétpracy z innymi stuzbami)
16 nielegalnych fabryk oraz 13 krajalni wyrobéw tytoniowych. Zatrzymano takze 195,3 min
sztuk papierosow, 106,8 tys. kg krajanki oraz 96,8 tys. kg suszu tytoniowego.Ponadto KAS
realizowata dziatania majgce na celu ograniczenie podazy srodkéw odurzajgcych, substanc;ji
psychotropowych i NSP. W wyniku tych dziatann Krajowa Administracja Skarbowa w 2022 r. —
dokonata tgcznie 470 ujawnien srodkow narkotycznych. W 2023 roku Krajowa Administracja

Skarbowa dokonata 830 ujawnien srodkow narkotycznych.
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Takze Ministerstwo Infrastruktury we wspétpracy z Panstwowym Gospodarstwem Wodnym

Wody Polskie realizowato zadania z zakresu zdrowia publicznego.

W 2023 r. Panstwowe Gospodarstwo Wodne Wody Polskie, w zakresie dziatah edukacyjnych
podjeto szereg czynnosci, koncentrujgcych sie wokot zwrdcenia uwagi na problem
zanieczyszczen wod, edukaciji wodnej i bezpiecznej rekreacji wodnej, co wpisuje sie na wptyw
srodowiska zycia na zdrowie. Ponadto Ministerstwo koordynowato zadania z zakresu zdrowia

publicznego podejmowane przez jednostki podlegte bgdz nadzorowane:

o Polskie Koleje Panstwowe (PKP) w 2022 r. prowadzily dziatania promocyjno-
edukacyjne z zakresu zdrowia w warunkach epidemii i stanu zagrozenia
epidemicznego. W 2023 r. podejmowane byly dziatania z obszaru promociji zdrowia na

stanowiskach kolejowych w warunkach badan profilaktycznych po epidemii

e Giéwny Inspektorat Transportu Drogowego podejmowat dziatania majgce na celu
poprawe bezpieczenstwa ruchu drogowego w ramach automatycznego nadzoru nad
ruchem drogowym oraz realizowat projekty edukacyjno-informacyjne promujgce
zasady bezpieczenstwa w ruchu i transporcie drogowym, a takze uczestniczyt w
konferencjach, akcjach charytatywnych, piknikach, festynach i imprezach branzowych

po$wieconych tematyce bezpieczenstwa ruchu drogowego.

W ramach realizowanych dziatan informacyjnych GITD, we wspotpracy ze stuzbami
sanitarnymi (GIS), promowat zasady zdrowego trybu zycia wsréd kierujgcych
pojazdami, w tym ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb kierowcoéw zawodowych
(m.in.: ryzyka wynikajgce z uzywania srodkéw psychoaktywnych, palenia papieroséw,
prowadzenia pojazdéw niezgodnie z normami czasu pracy, braku aktywnosci fizycznej,

problemoéw z nadwaga, chordb uktadéw krgzenia, schorzen kregostupa).

Inspektorat prowadzit takze akcje ,Bezpieczna Szkota Krokodylka Tirka" Ilekcje
bezpieczehstwa skierowane do uczniow szkét podstawowych oraz podopiecznych
przedszkoli. Lekcje te odbywaty sie m.in. z udziatem Matzonki Prezydenta RP, Ministra
Infrastruktury, przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Edukaciji i Nauki. W
trakcie lekcji realizowanych we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia poruszano tematyke
bezpieczenstwa w ruchu drogowym oraz z zakresu edukacji zdrowotnej. GITD prowadzit

réwniez dziatania w zakresie zapobiegania rozprzestrzeniania sie pandemii COVID-19.

Ponadto w ramach promowania prawidlowego zywienia i aktywnosci fizycznej wérod stuzb
mundurowych GITD realizowato dziatania w ramach ,dni aktywnosci fizycznej”. Tylko w 2023

r. dziatanie to objeto 6500 osdb.
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Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego realizowato akcje ,60+Kultura” skierowang
do osbb powyzej szescdziesigtego roku zycia. Dzieki akcji seniorzy mieli okazje dowiedzie¢
sie i zobaczyé¢, jak wiele do zaoferowania majg dziatajgce w ich okolicy placéwki kultury. Wérod
bezptatnych lub ptatnych symboliczng ztotéwke propozycji byty m.in. oprowadzania po
muzeach, spacery tematyczne, wystawy, spektakle, projekcje filméw, koncerty, warsztaty,
spotkania autorskie, prelekcje, a nawet zajecia gimnastyczne i taneczne oraz podréze w
Swiecie wirtualnym. Dodatkowo Ministerstwo realizowato programy: Dojrzali do sztuki,
Edukacja kulturalna, Kultura dostepna czy Dekady ze sztukg — wyktady dla senioréw na

trzydziestolecie miedzynarodowego Centrum Kultury.

Z kolei jednostki podlegte Ministerstwu Edukacji i Nauki — Narodowe Centrum Badan i
Rozwoju i Narodowe Centrum Nauki, zapewniaty finansowanie badan w obszarze nauk

medycznych i nauk o zdrowiu.

W 2022 r. Ministerstwo Spraw Zagranicznych realizowato liczne zadania z zakresu zdrowia

publicznego w ramach koordynacji wspotpracy miedzynarodowe;.

W realizacji zadah z zakresu wspotpracy miedzynarodowej na rzecz zdrowia publicznego w
2022 r. State Przedstawicielstwo RP przy Biurze Narodéw Zjednoczonych w Genewie
wspotpracowato przede wszystkim z wyspecjalizowang organizacjg systemu Narodow
Zjednoczonych — Swiatowg Organizacjg Zdrowia (WHO). Prace w ramach tej organizadcii
koncentrowaty sie na przygotowaniu i wsparciu merytorycznym w przebiegu obrad 150. sesji
Rady Wykonawczej (EB) WHO oraz 75. sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (WHA). W
ramach 75. Sesji WHA zostata wypracowana i przyjeta rezolucja wspétautorstwa Polski dot.
skutkéw zdrowotnych agresji Rosji na Ukraine. Przedstawiciel polskiej placéwki zagraniczne;j
w Genewie wraz z delegatami z Ministerstwa Zdrowia brat rowniez udziat w spotkaniach
organizowanych w gronie panstw Unii Europejskiej i na forum WHO w zakresie prac nad tzw.

traktatem pandemicznym oraz nowelizacjg Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych.

Natomiast prace w nowojorskim osrodku ONZ w ramach problematyki zdrowotnej w duzej
mierze w 2022 r. nadal koncentrowaly sie na odpowiedzi na skutki pandemii COVID-19, a
jednym z istotnych elementow dyskusiji byta kwestia zapewnienia rownego i powszechnego

dostepu do szczepionek przeciwko COVID-19.

W wystgpieniach na forum Rady BezpieczeAstwa ONZ i Zgromadzenia Ogdlnego ONZ,
poswieconych sytuacji humanitarnej na Ukrainie, Polska informowata o pomocy udzielanej
ukrainskim uchodzcom, w szczegolnosci w zakresie udzielonego im w Polsce dostepu do

opieki zdrowotne;j.

Polska aktywnie uczestniczyta w dyskusji dot. zdrowia psychicznego, m.in. poprzez

wygtoszenie wystgpienia podczas spotkania Rady Bezpieczenstwa ONZ w formule Arria na
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temat zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w kontekscie konfliktdéw zbrojnych,
ktére odbyto sie w dniu 25 marca 2022 r. Ponadto Polska dotgczyta do grona panstw, ktore
poparty inicjatywe Meksyku zatytutowang ,Call to Action on Mental Health and Psychosocial
Support", opierajgcg sie na rekomendacjach przedstawionych podczas ww. spotkania Rady

Bezpieczenstwa ONZ.

State Przedstawicielstwo RP przy ONZ w Nowym Jorku kontynuowato zaangazowanie w
promocje tematyki ochrony zdrowia w konfliktach zbrojnych. 24 maja 2022 r. odbylo sie
wspotorganizowane przez Polske wirtualne wydarzenie wysokiego szczebla poswiecone
ochronie zdrowia w konfliktach zbrojnych i wdrazaniu zapiséw rezolucji Rady Bezpieczenstwa
ONZ nr 2286. Zostato ono przygotowane razem z Hiszpanig, International Rescue Committee
(IRC) i Safeguarding Health in Conflict Coalition (SHCC). Do wydarzenia w charakterze
sponsoréw dotgczyly: Kanada, Unia Europejska, Meksyk i Francja. Spotkanie zostato
zorganizowane w ramach tygodnia na rzecz ochrony ludnosci cywilnej (Protection of Civilians

week), ktére odbyt sie na marginesie debaty Rady Bezpieczenstwa ONZ

dotyczgcej ochrony ludnosci cywilnej w konfliktach zbrojnych w dniu 25 maja 2022 r. Polska
nadal byta zaangazowana w dyskusje dotyczgcg walki z HIV/AIDS, w szczegolnosci wzieta
aktywny udziat w posiedzeniu Zgromadzenia Ogolnego ONZ na temat postepéw w walce z
HIV/AIDS na sSwiecie, ktore odbyto sie w dniu 9 czerwca 2022 r. W wystgpieniu narodowym
Polska podkredlita zaangazowanie w te problematyke, informujgc o dziataniach

podejmowanych na szczeblu krajowym.

W 2023 r. Ministerstwo Spraw Zagranicznych kontynuowato realizacje zadan z zakresu

zdrowia publicznego w ramach koordynacji wspétpracy miedzynarodowe.

Na forum ONZ w Nowym Jorku toczyty sie 3 miedzyrzadowe procesy dotyczgce globalne;j
agendy zdrowotnej poswiecone przygotowaniom i odpowiedzi na pandemie, walce z gruzlicg
oraz powszechnemu dostepowi do opieki zdrowotnej. Zwiehczeniem wyzej wymienionych
procesow byly 3 spotkania wysokiego szczebla ktore odbyly sie w dniach 20— 22 wrzesnia
2023 r. w Nowym Jorku, podczas ktérych przyjeto wynegocjowane wczesniej deklaracje
polityczne. Staty Przedstawiciel RP pehit funkcje facylitatora (razem z Uzbekistanem) procesu
miedzyrzgdowych negocjacji prowadzgcych do spotkania wysokiego szczebla na temat walki

Z gruzlica.

Ponadto Staty Przedstawiciel RP wzigt udziat w Konferenciji nt. Zdrowych Ptuc i specjalnej sesji
poswieconej spotkaniu wysokiego szczebla w sprawie gruzlicy, ktéra odbyta sie w Paryzu 18
listopada 2023 r. Polska przedstawita wowczas informacje nt. przyjetej wczesniej na forum

ONZ deklaraciji politycznej w sprawie walki z gruzlica.
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W 2023 r. State Przedstawicielstwo RP przy ONZ w Nowym Jorku kontynuowato dtugoletnie
zaangazowanie w tematyke ochrony zdrowia podczas konfliktéw zbrojnych. W ramach
corocznego tygodnia ochrony ludnosci cywilnej Polska zorganizowata 24 maja 2023 r. — we
wspotpracy z Hiszpanig, International Rescue Committee (IRC) i Safeguarding Health in
Conflict Coalition (SHCC) — wydarzenie nt. ochrony zdrowia podczas konfliktéw zbrojnych. W
charakterze sponsoréw dotgczyty rowniez: Unia Europejska, Norwegia, Kanada, Geneva Call,

Watchlist on Children and Armed Conflict oraz Physicians for Human Rights.

W | potowie 2023 r. na forum ONZ w Nowym Jorku trwaty takze prace nad rezolucjg
zainicjowang przez Meksyk, nt. zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego.
Dokument zostat przyjety przez ZO ONZ w czerwcu 2023 r., a Polska znalazta sie w gronie
jego sponsorow.

State Przedstawicielstwo RP w Genewie w 2023 r. realizowato zadania z zakresu zdrowia
publicznego w ramach wspdipracy z wyspecjalizowang organizaciag NZ — Swiatowg
Organizacjg Zdrowia (WHO) oraz Wspd6lnym Programem Narodéw Zjednoczonych Zwalczania
HIV i AIDS (UNAIDS). Prace koncentrowaty sie na przygotowaniu i wsparciu merytorycznym
w przebiegu obrad 152. Sesji Rady Wykonawczej WHO (EB), 76. sesji Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia (WHA) oraz sesjach Rady Programowej UNAIDS (PCB).

W ramach 76. sesji zostata wypracowana i przyjeta decyzja wspétautorstwa Polski dot.

skutkéw zdrowotnych agresji Rosji na Ukraine.

State Przedstawicielstwo RP w Genewie, we wspotpracy z MZ, zorganizowato réwniez

wydarzenia towarzyszgce WHA:
¢ nt. skutkdw zdrowotnych agresji rosyjskiej na Ukraine,
e dot. walki z gruzlicg pt. ,on the road to the second UN High Level meeting on TB”,
e promujgce kandydature Polski do Rady Wykonawczej WHO.

Przedstawiciel Statego Przedstawicielstwa w Genewie brat réwniez udziat, wraz z delegatami
z MZ, w spotkaniach UE i na forum WHO dot. prac nad tzw. Traktatem pandemicznym oraz

nowelizacjg Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna

W 2022 r. jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawozdaty realizacje
13 749 interwenciji, co stanowito 93,91% ogdtu zadah podjetych przez administracje rzgdowa,
z kolei w 2023 r. sprawozdano 13 606 interwencji z zakresu zdrowia publicznego, ktére

stanowity 93,23% ogotu interwencji podjetych przez administracje rzgdowa.

Dziatania Inspekcji skupity sie przede wszystkim na:
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e nadzorze epidemiologicznym nad czynnikami chemicznymi, fizycznymi, biologicznymi,
przygotowaniem raportu o stanie zaszczepienia, profilaktyce grypy, promocji szczepien

ochronnych, w tym przeciwko COVID-19,

e dziataniach promujgcych wtasciwe nawyki zywieniowe i aktywnosc¢ fizyczng przez
prowadzenie prozdrowotnej polityki publicznej, oraz dziatan informacyjnych i
edukacyjnych dotyczacych prawidtowego zywienia, w tym bezpiecznego stosowania

suplementow diety,

e programie promujgcym aktywnos¢ fizyczng oraz prawidtowe zywienie wsréd dzieci i

miodziezy pod nazwg ,Trzymaj Forme”,

e dziataniach w ramach Krajowego Programu Zapobiegania zakazeniom HIV i

zwalczania AIDS,

e programie skierowanym do dzieci i mfodziezy dotyczgcym szkodliwosci palenia tytoniu

,Czyste powietrze wokot nas”,

e zadaniach z zakresu profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych w tym
dopalaczy, adresowanych do réznych grup docelowych, w szczegdélnosci do dzieci,

miodziezy i rodzicow,
e programach promujgcych zdrowy styl zycia, w tym rzucania palenia tytoniu,

e nadzorze na bezpieczenstwem zywnos$ci i zywienia oraz materiatdw i wyrobow

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig,

e nadzorze sanitarnym, w tym kontroli i monitoringu jakosci wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi, wody w kapieliskach, wody na ptywalniach,
e nadzorze nad warunkami pracy,

e nadzorze nad przestrzeganiem przepisow o ochronie zdrowia przed nastepstwami

uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych w miejscach uzytecznosci publicznej.

Dziatalnos¢ Inspekcji, w tym Gtownego Inspektoratu Sanitarnego, byla skupiona przede
wszystkim na szeroko zakrojonych dziataniach statutowych, szczegdlnie wskazujac
zaangazowanie w edukacje i profilaktyke wielu choréb takich jak otyto$¢, choroby zakazne czy
profilaktyke uzaleznien, w tym od dopalaczy, gdzie niezwykle istotne jest podejscie

wielopfaszczyznowe ze strony wielu instytucji w kraju.
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)

Programy zdrowotne NFZ w 2022 r.
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tacznie, w 2022 r. NFZ prowadzit 5 programoéw zdrowotnych, realizowanych przez 2537

Swiadczeniodawcéw. Byly to:
e Program profilaktyki raka szyjki macicy;
e Program profilaktyki raka piersi;
e Program badan przesiewowych raka jelita grubego;
e Program badan prenatalnych;
e Program profilaktyki chordb odtytoniowych (w tym POCHP).
W 2022 r. tgczna kwota przeznaczona na finansowanie programéw zdrowotnych wyniosta:
e Wartos¢ umow: 256 957 000 zt
e Koszty realizacji $wiadczen: 203 853 820 zt
Programy zdrowotne NFZ w 2023 r.

tacznie, w 2023 r. NFZ prowadzit 5 programéw zdrowotnych, realizowanych przez 2635

swiadczeniodawcow. Byty to:
e Program profilaktyki raka szyjki macicy;
e Program profilaktyki raka piersi;
e Program badan przesiewowych raka jelita grubego;
e Program badan prenatalnych;
e Program profilaktyki chordb odtytoniowych (w tym POCHP).
W 2023 r. tgczna kwota przeznaczona na finansowanie programéw zdrowotnych wyniosta:
e Wartos¢ umow: 391 619 000 zt
o Koszty realizacji $wiadczen: 354 218 960 zt.
Dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej

Zgodnie z art. 3 ust. 5 ustawy, NFZ realizuje zadania z zakresu zdrowia publicznego
obejmujace finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych oraz dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej na zasadach okreslonych w

art. 48d tej ustawy.

Dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej w 2022 r.
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W 2022 r. NFZ dofinansowat 81 programéw polityki zdrowotnej —tgczna kwota dofinansowania
to 2,38 min zi.

Zakres programu Liczba
okulistyka 2
diagnostyka boreliozy 2
choroby zakazne 3
medycyna sportowa 1
opieka diugoterminowa 2
opieka paliatywno-hospicyjna 1
osteoporoza 8
poradnictwo laktacyjne — potoznictwo 1
profilaktyka choréb uktadu krgzenia 2
profilaktyka otytosci 2
profilaktyka raka jelita grubego 3
profilaktyka raka piersi 4
profilaktyka wad wzroku i stuchu 2
psychiatria i psychoedukacja 1
pulmonologia 1
rehabilitacja 25
stomatologia 4
szczepienia 10
szczepienia przeciw HPV 2
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szkota rodzenia 3

profilaktyka zdrowotna 1

Tabela 10 — Tematyka dofinansowanych programoéw polityki zdrowotnej prze NFZ w 2022 r.

W 2022 r. najwiecej programoéw dotyczyto rehabilitacji (25) i szczepieh (12), w tym przede
wszystkim szczepienia przeciwko grypie, HPV, meningokokom i pneumokokom. Istotng czesc¢
programow stanowity rowniez te dotyczace osteoporozy (8). 35 programdw polityki zdrowotnej

dotyczyto réznorodnych tematyk zgodnie z powyzszg tabela.
Dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej w 2023 r.

W 2023 r. NFZ dofinansowat 99 programéw polityki zdrowotnej — tgczna kwota dofinansowania
to 4,89 min zt.

Zakres programu Liczba
cukrzyca 1
okulistyka 1
diagnostyka boreliozy 3
choroby zakazne 1
medycyna sportowa 1
opieka dtugoterminowa 2
opieka paliatywno-hospicyjna 1
osteoporoza 7

poradnictwo laktacyjne —

potoznictwo 1
profilaktyka choréb uktadu krgzenia 2
profilaktyka otytosci 5
profilaktyka raka jelita grubego 3
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profilaktyka raka piersi 3
profilaktyka wad wzroku i stuchu 7
psychiatria i psychoedukacja 4
pulmonologia 1
rehabilitacja 30
stomatologia 3
szczepienia 12
szczepienia przeciw HPV 6
szkofa rodzenia 3
neonatologia 1
profilaktyka zdrowotna 1

Tabela 11 — Tematyka dofinansowanych programow polityki zdrowotnej prze NFZ w 2023 r.

W 2023 r. wiekszos¢ dofinansowanych programéw polityki zdrowotnej dotyczyta rehabilitacii,
w tym tej skierowanej do niepeinosprawnych oraz osob starszych (30), szczepien (18),
osteoporozy (7). | tyle samo dziatan z zakresu profilaktyki wad wzroku i stuchu (7). Reszta
programow polityki zdrowotnej dotyczyta roéznorodnych tematyk zgodnie z powyzszym

wykresem.

Wykorzystanie srodkow z optaty od napojéw z dodatkiem substancji o wtasciwosciach

stodzacych, kofeiny lub tauryny w 2022 r. i 2023 r.

W 2021 r. weszta w zycie ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w
zwigzku z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsumentéw?®. Celem ustawy jest
wykorzystanie polityki fiskalnej jako narzedzia stuzgcego promocji prozdrowotnych wyborow
konsumentéw m.in. przez wprowadzenie dodatkowej optaty na napoje bezalkoholowe, w
ktérych sktadzie znajduje sie co najmniej jedna substancja o wiasciwosciach stodzgcych,

kofeina lub tauryna. Zgodnie z art. 12c ust. 1 ustawy, optata oraz dodatkowa optata, o ktorej

29 Dz.U.z2020r. poz. 1492 i 1493.
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mowa w art. 12i ust. 1 ustawy, stanowig w wysokosci: 96,5% przychéd NFZ oraz 3,5% dochdd
budzetu panstwa, w czeéci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw finansow

publicznych.

Stosownie do zapisow ustawy, NFZ przeznacza $rodki z tzw. optaty cukrowej na dziatania o
charakterze edukacyjnym i profilaktycznym oraz na swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane
z utrzymaniem i poprawg stanu zdrowia swiadczeniobiorcéw z chorobami rozwinietymi na tle

niewtasciwych wyborow i zachowan zdrowotnych, w szczegdélnosci z nadwagg i otytoscia.

Prezes NFZ, nie pozniej niz do dnia 15 kwietnia, przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia informacje o sposobie wykorzystania srodkéw, o ktérych mowa w art. 12c ust. 1 pkt

1, w poprzednim roku kalendarzowym.

Zgodnie z informacjami przekazywanymi przez Ministerstwo Finanséw tgczna kwota srodkéw

finansowych, ktére wptynety z tytutu tzw. optaty cukrowej wynosita:
e 1655793 394,88 zt —w 2022 r.

e 1505375961,84 z—w 2023 r.
Podejmowanie tematyki zdrowia publicznego w mediach publicznych

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Krajowg Rade Radiofonii i Telewizji, w ramach
programow radiowych i telewizyjnych nadawcoéw publicznych podejmowano tematy
wynikajgce z zadan okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia, w zrdéznicowanych

gatunkowo i tematycznie audycjach.

W 2022 r. wszyscy nadawcy publiczni (zaréwno telewizyjni, jak i radiowi) realizowali w swoich
programach zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.
Zagadnienia zwigzane ze zdrowiem publicznym byly obecne w réznorodnych rodzajach
audycji — niektore z nich w catosci poswiecone byty tej tematyce (np. Na zdrowie), inne w
czesci (np. Rodzinny PiKnik). Szerokie byto rowniez spektrum poruszanych tematow: od
technologii medycznej, przez diagnostyke i leczenie choréb, relacje miedzyludzkie i ich wptyw
na zdrowie. Zdecydowana wiekszos¢ audycji tworzona byla we wspétpracy z ekspertami i
specjalistami z zakresu zdrowia, m.in. lekarzami, psychologami, fizjoterapeutami, dietetykami.
Ich adresatem byt ogét spoteczenstwa, ale takze wybrane grupy odbiorcéw (dzieci, mtodziez,
rodzice, seniorzy, osoby niepetnosprawne, chore, a takze uchodzcy, ktorzy przybyli do Polski

w zwigzku z napascig Rosji na Ukraine).

Jedng z podstawowych kwestii poruszanych w audycjach byto zdrowie psychiczne,
szczegolnie w kontekscie dzieci i miodziezy — mowiono o depresji, stresie, emocjach,
problemach w szkole, wypaleniu zawodowym, miejscach, gdzie szuka¢ pomocy, etc. Duzo

miejsca poswiecono réwniez profilaktyce i diagnostyce réznego rodzaju chorob (szczegolnie

Strona 70 z 108



cywilizacyjnych: nowotwordw, otytosci), uzaleznieniom (m.in. od alkoholu, mediéw, nikotyny,
narkotykéw), ale takze cyberprzemocy. W 2022 r. nadal czesto méwiono o COVID-19 —
najwiecej uwagi poswiecono szczepieniom na koronawirusa, rehabilitacji po-covidowej. State
miejsce w programach nadawcéw publicznych miaty rowniez tematy zwigzane z aktywnos$cig
fizyczng i zdrowym odzywianiem, co ma bezposrednie przedtozenie na wydtuzenie zycia
cziowieka w dobrej kondycji i zdrowiu. W programach nadawcoéw publicznych szeroko
omawiano rowniez: wyzwania demograficzne i problem starzenia sie spoteczenstwa,
krwiodawstwo, przemoc w rodzinie, w tym wobec dzieci oraz przyblizano tematy zwigzane z
cigzg i rodzicielstwem oraz z procesami zachodzgcymi w ludzkim ciele np. w okresie

dojrzewania, menopauzy.

W 2023 r. media publiczne kontynuowaty realizacje wszystkich obszaréw okreslonych w NPZ
2021-2025. Duzo miejsca poswiecono profilaktyce, diagnostyce i leczeniu réznego rodzaju
chorob, szczegolnie cywilizacyjnych, w tym otytosci, cukrzycy, nowotworow. W ramach
zagadnien zwigzanych z profilaktykg nadwagi i otytosci podkredlano wage sposobu
odzywiania oraz aktywnosci fizycznej, jako gtdwnego czynnika stuzgcego utrzymaniu zdrowia
i dobrej kondycji do pdzZnej starosci. Zapoznawano rowniez odbiorcow z trudnymi problemami
zwigzanymi z procesami fizjologicznymi, np. z dziataniem uktadu immunologicznego,
zmianami zachodzgcymi w ludzkim ciele w okresie dojrzewania, starzeniem sie i menopauza.
Przestrzegano przed naduzywaniem niektorych srodkéw farmakologicznych (np. lekéw
przeciwboélowych i psychotropowych, antybiotykéw), suplementéw oraz zabiegéw medycyny

estetycznej.

W 2023 r. nadal byta obecna tematyka zwigzana z wirusem COVID, aczkolwiek gtéwnie w
kontekscie popularyzowania szczepien przeciwko temu wirusowi. Promowano tez szczepienia

przeciwko takim chorobom zakaznym jak wirus HPV, grypa oraz choroby odkleszczowe.

Kolejnym zagadnieniem czesto poruszanym w audycjach — podobnie jak w latach poprzednich
— byta profilaktyka zdrowia psychicznego, w szczegdlnosci dotyczaca dzieci i mtodziezy.
Edukowano w zakresie depresji, radzenia sobie ze stresem, negatywnymi emocjami,
problemami w szkole, w domu i w pracy oraz prezentowano formy terapii réznego rodzaju
zaburzen psychicznych. Jednym z elementéw stuzgcych profilaktyce zdrowia psychicznego
byty tez audycje podejmujgce zagadnienia dotyczace jakosci relacji miedzyludzkich i ich
wplywu na zdrowie psychiczne i fizyczne, a takze audycje dotyczace sposobdéw radzenia sobie

Z niepetnosprawnoscig, chorobg oraz $miercia.

W audycjach poswieconych swiadomemu rodzicielstwu zachecano do aktywnych form

wypoczynku z dzie¢mi, edukowano w zakresie sposobu zywienia dzieci, chorob wieku
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dzieciecego i ochrony przed rdéznego rodzaju zagrozeniami, np. cyberprzemocs,

cyberuzaleznieniem, pedofilia.

W programach nadawcow publicznych byly tez podejmowane kwestie zwigzane z profilaktykg
i leczeniem réznego rodzaju uzaleznien (m.in. od alkoholu, nikotyny, narkotykéw — w tym od
fentanylu, mediéw cyfrowych, uzaleznien behawioralnych). Informowano w nich o formach i
osrodkach wsparcia, ostrzegano przed ryzykownymi zachowaniami prowadzgcymi do

uzaleznienia lub konfliktu z prawem.

Omawiano réwniez problem starzenia sie spoteczenstwa i wynikajgce z tego wyzwania
demograficzne. Nadawano audycje adresowane do senioréw, w ktérych zachecano ich do
aktywnosci spoteczno-zawodowej oraz omawiano kwestie zwigzane z profilaktykg i leczeniem

schorzen wystepujgcych u osob starszych.

Byly tez podejmowane kwestie zwigzane z promocjg zdrowia Srodowiskowego i stuzgce
ksztattowaniu postaw proekologicznych. Prezentowano walory ekologicznego stylu zycia,
podkreslano wptyw natury i czynnikéw srodowiskowych (np. réznego rodzaju zanieczyszczen)

na dobrostan cziowieka.

Ponizej znajduje sie zestawienie czasow audycji nadawcow publicznych w latach 2022—-2023:
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0 Czas audycji w 2022 r.: Czas audycji w 2023 r.:

Rozgtosnie Regionalne 2338.5 2457.5
M Polskie Radio 41.5 128.5
M Telewizja Polska 2559.5 3155

Wykres 11 — Czas audycji poswieconych promocji zdrowia i profilaktyce choréb w mediach publicznych w latach
2022-2023 (w godz.)

W 2023 r. wzgledem 2022 r. czas audycji poswieconych promocji zdrowia i profilaktyki choréb

zwiekszyt sie o ponad 700 godzin (suma czasu audycji w rozgtosniach regionalnych, radiu i
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telewizji). O 19% wzrést czas audycji w Telewizji Polskiej. Najmniej czasu poswiecono
tematyce zdrowia publicznego w Polskim Radiu (w 2022 r. — 41,5h, w 2023 r. — 128,5h).

Ocena zgodnosci podejmowanych interwencji z zakresu zdrowia publicznego

z Krajowym i Wojewodzkimi Planami Transformacji

W oparciu o zgromadzone informacje o podjetych lub zrealizowanych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego w okresie objetym Informacjg, w tym opiniach wojewody dotyczacych
zgodnosci zrealizowanych lub podjetych zadah z krajowym planem transformacji, o ktérym
mowa w art. 95b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkoéw publicznych, i wojewddzkim planem transformaciji, o ktorym
mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy, nalezy stwierdzi¢, ze interwencje zrealizowane w latach
2022-2023 w swoich obszarach co do zasady byty zgodne z krajowym planem transformacji

i wojewodzkimi planami transformaciji.

2.2 Monitorowanie i ocena sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz jej

uwarunkowan

Nie jest mozliwe prawidtowe planowanie i realizacja polityki zdrowotnej bez szczegotowej
wiedzy o stanie zdrowia spoteczenstwa, obserwowanych trendach, prognozach i czynnikach
ksztattujgcych sytuacje zdrowotng (chronigcych, zagrazajgcych). W okresie objetym
niniejszym sprawozdaniem podijete zostaty liczne projekty badawcze, ktére miaty na celu
uzyskanie informacji o poszczegodlnych aspektach stanu zdrowia réznych grup spotecznych i
wiekowych. Ponizej przedstawiono wykaz badan, z syntetycznym opisem oraz wskazaniem
rezultatéw (czastkowych lub ostatecznych). Realizacja tych zadan pozwala na uzyskanie
lepszej diagnozy stanu zdrowia populacji co powinno stanowi¢ podstawe dziatan catej
administracji rzgdowej, JST i innych interesariuszy. Nie jest mozliwe racjonalne i gospodarne
prowadzenie polityki publicznej, niezaleznie od jej obszaru, bez wiarygodnych, pozyskiwanych
systematycznie danych odnoszacych sie do zdrowia i zycia ludnosci, nie tylko danych
opisujgcych system $wiadczen zdrowotnych czy spotecznych finansowanych ze srodkow

publicznych czy dotacji na programy pilotazowe czy interwencyjne.

Badania zainicjowane w ramach 1. celu operacyjnego NPZ:
¢ badania nad opracowaniem przyjaznego systemu etykietowania zywnosci,
e aktualizacja norm zywienia dla populaciji,

e badanie zawartosci izomerdw trans kwasoéw tluszczowych w zywnosci i prowadzenie

bazy danych dotyczgcych izomerdw trans w srodkach spozywczych,
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Badanie zawartosci wybranych substancji powodujgcych alergie lub reakcje

nietolerancji w produktach spozywczych,
Ocena zawartosci azotynéw w produktach miesnych w Polsce w latach 2019-2020,

Ocena wptywu wybranych produktow i sktadnikow zywnosci na zakazenie Helicobacter

pylori (czarna porzeczka)

Badanie sktadu i wartosci odzywczej zywno$ci oraz aktualizacja bazy danych o warto$ci

odzywczej zywnosci

W ramach 2. celu operacyjnego KCPU zrealizowato nastepujgce badania:

Jakos¢ zycia i jej wyznaczniki w obliczu doswiadczen wojennych — badania matek i

dzieci ukrainskich.

Badanie czynnikdéw leczacych w spotecznosciach terapeutycznych w grupie pacjentéw

uczestniczgcych w terapii metodg spotecznosci terapeutycznych

System Wczesnego Ostrzegania o nowych substancjach psychoaktywnych. W ramach
Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach, w okresie referencyjnym
prowadzono biezgcg wymiane informacji z EMCDDA oraz partnerami krajowymi
dotyczacg identyfikacji nowych substancji psychoaktywnych. W ramach
sprawozdawczosci rocznej przeanalizowano i przekazano informacje o 604
identyfikacjach nowych substancji psychoaktywnych; przygotowano zgtoszenie o
pierwszej w Polsce identyfikacji syntetycznego kannabinoidu o nazwie MDMB-4en-
PINACA; Dodatkowo w okresie referencyjnym zebrano dane, przeprowadzono analize
i przygotowano materiaty na potrzeby prac Zespotu do Spraw Oceny Ryzyka w oparciu
o wszelkie dostepne dane na poziomie krajowym i europejskim na temat nastepujgcych
substancji: pBPP, 3-HO-PCP, 1CP-LSD, 5-CI-DMT, 5-Br-DMT, 4-PrO-DMT,5-Br-
DMT, 3D-MXE, MXPr, MXiPr; analiza obejmowata charakterystyke chemiczng
substancji, dostepng literature, informacje o identyfikacji wyzej wymienionych
substancji oraz status prawny w krajach europejskich, informacje o ewentualnych
zatruciach i zgonach spowodowanych wyzej wymienionymi substancjami na terenie

Polski i Europy.

Wspieranie badan naukowych dotyczgcych problemu uzaleznieh i biezgce

monitorowanie.

Ponadto Instytut Psychiatrii i Neurologii w ramach realizacji zadania ,Wspieranie badan
naukowych dotyczgcych problematyki zwigzanej z piciem alkoholu" realizowat badania
pn. ,DOBROSTAN 2021-2022 — Badanie psychospotecznych warunkéw pracy

specjalistéw psychoterapii uzaleznieh, w tym uwarunkowanhn wypalenia zawodowego
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oraz wptywu pandemii COVID-19". 40 transkrypcji wywiadéw zostato poddanych
analizie zdanie po zdaniu i oznaczone stowami kluczowymi, odnoszgcymi sie do
dyspozycji do wywiadu. Oznaczenia te stanowity podstawe do kodowania wywiadu. Do
analizy danych na etapie kodowania wywiadow wykorzystano program do
wspomaganej komputerowo analizy danych jakosciowych (Atlas.ti). Zastosowano
procedure kodowania otwartego. Ostatnim etapem analizy bylo poszukiwanie
gtébwnych obszarow tematycznych wspdlnych dla analizowanych transkrypcji

wywiaddéw oraz interpretacja wynikow.

Opracowano narzedzia do badan ilosciowych — informacje o badaniu oraz ankiete do
samodzielnego wypetnienia poprzez platforme online. Ankieta zawiera zaréwno
pytania autorskie opracowane na podstawie wynikow badania jakoSciowego, jak i skale
do badania: wypalenia zawodowego (Oldenburski Kwestionariusz Wypalenia
Zawodowego OLBI), psychospotecznych warunkéw pracy (Kopenhaskiego
Kwestionariusza Psychospotecznego COPSOQ l) i leku przed koronawirusem (Skala
Leku przed Koronawirusem). Opracowano raport z realizacji badan jakosciowych
zawierajacy przeglad literatury naukowej, opis metodologii badania oraz wyniki analizy

danych jakosciowych wraz z rekomendacjami.

W ramach 3 celu operacyjnego NPZ Instytut Psychiatrii i Neurologii prowadzit dziatalnos¢
naukowo-badawczg, w tym prowadzenie badan ukierunkowanych na monitorowanie

zachowan samobdjczych.

W ramach celu operacyjnego 4. NPZ Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy realizowat m.in. nastepujgce zadania zwigzane z

uwarunkowaniami srodowiskowymi i prewencjg choréb zakaznych:

e Ocena ochronnych Iub tagodzacych dziatanie promieniowania jonizujgcego

wiasciwosci luteiny i zeaksantyny w nasieniu ludzkim,
o Wykrywanie i réznicowanie czynnikéw zakaznych w zespotach ocznych,

e Identyfikacja, typowanie oraz charakterystyka czynnikdw chorobotwérczych bakterii z

grupy Bacillus cereus izolowanych z zywnosci,

e Ocena narazenia niemowlat i matych dzieci na wybrane zanieczyszczenia chemiczne

w trakcie rozszerzania diety metodg BLW,

e Zanieczyszczenie mikrobiologiczne wody i powietrza wewnagtrz pomieszczen

wybranych budynkéw uzytecznosci publicznej,

e Analiza bioréznorodnosci i mikrobiologicznego potencjatu borowin leczniczych w

Polsce,
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Opracowanie metody pobierania probek wody i metod analitycznych w ocenie ryzyka

w zakresie narazenia na otéw, nikiel i miedz,

Opracowanie i wdrozenie metodyki badawczej do oceny wilasciwosci

fizykochemicznych leczniczych past borowinowych,

Analiza mikrobiologicznych zagrozen bezpieczehstwa zywnosci na podstawie badania

kolekcji szczepow bakterii patogennych,
Prace projektowe (etap |) dotyczgce utworzenia laboratorium badania alergenow,

Opracowanie metodyki klonowania oraz wyciszania genow kodujgcych biatka

strukturalne Corynebacterium diphtheriae BS-1/2023,

Wplyw pandemii COVID-19 na wystepowanie i czynniki ryzyka wybranych choréb

zakaznych w Polsce,

Opracowanie nowej immunoterapii przeciwnowotworowej w leczeniu miedzybtoniaka z

uzyciem adenowiruséw onkolitycznych,

Badanie seroepidemiologiczne potgczone z badaniami na obecno$¢SARS-CoV-2na

reprezentatywnej prébie populacji Polski(OBSER-CO 2),

Molekularna charakterystyka wirusow zakazajgcych ukfad pokarmowy cztowieka

uzyskanych z probek klinicznych i Srodowiskowych,

Badanie Sciekow komunalnych jako uniwersalne narzedzie do monitorowania krazenia

w populacji wirusow.

prowadzenie baz danych dotyczacych chemicznych zanieczyszczen zywnosci,
pozostatosci pestycydéow, mikrobiologii zywnosci, dodatkbw do zywnosci,

bezpieczenstwa materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

W ramach celu operacyjnego nr 5 prowadzono m.in. nastepujgce badania:

Ocena sposobu zywienia kobiet ciezarnych i jego wptywu na przebieg cigzy i stan

zdrowia noworodka,

Badania dotyczgce stanu zdrowia oséb starszych i wspétpraca miedzynarodowa w

zakresie zdrowia osob starszych,

Opracowywanie rozwigzan wspierajgcych wykrywanie i monitorowanie przebiegu

chordéb zwigzanych z wiekiem oraz wdrozenie tych rozwigzan.

W ramach zadan koordynacyjnych NIZP-PZH opracowat w 2022 r. kompleksowa publikacje

Strona 76 z 108



uwzglednieniem spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Na potrzeby opracowania publikacji

realizowano dziatania o charakterze badawczym.
2.3 Funkcje koordynacyjne i wspierajgce

Komitet Sterujgcy Narodowego Programu Zdrowia, w sktad ktérego wchodzg wiceministrowie
z ministerstw zaangazowanych bezposrednio w realizacje NPZ. W okresie objetym

sprawozdaniem nie zostato zwotane posiedzenie Komitetu.
W sktad Rady ds. Zdrowia Publicznego, zgodnie z ustawg wchodza:
1. przedstawiciel Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;
2. przedstawiciele kazdego z ministréw kierujgcych dziatami administracji rzgdowej;

3. konsultanci krajowi w dziedzinach: zdrowia publicznego, epidemiologii, chordb
zakaznych, kardiologii, onkologii klinicznej, diabetologii, psychiatrii, medycyny pracy,

zdrowia srodowiskowego oraz pielegniarstwa;

4. przedstawiciele wskazanych przez strone samorzadowg Komisji Wspélnej Rzadu i

Samorzgdu Terytorialnego (nie wigcej niz czterech);
5. przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia;

6. przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu

Higieny;

7. przedstawiciel Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom;
8. przedstawiciel Gtéwnego Inspektora Sanitarnego;

9. przedstawiciel Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Wojska Polskiego;
10. przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

11. przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

12. przedstawiciela Naczelnej Rady Aptekarskiej;

13. przedstawiciel Krajowej Rady Diagnhostow Laboratoryjnych;

14. przedstawiciela Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

15. przedstawiciele reprezentatywnych organizacji pracodawcow;

16. przedstawiciele organizacji pozarzgdowych i podmiotéw, o ktérych mowa w art. 3 ust.
2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,
ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalnoéci dotyczg spraw objetych zadaniami

okreslonymi w art. 2.
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Rada ds. Zdrowia Publicznego w 2022 r. odbyta dwa posiedzenia, a w 2023 r. jedno
posiedzenie. W 2022 r. zostata przyjeta przez Rade i opublikowana na stronie Ministerstwa
Zdrowia uchwata Rady nr 20/2022 w sprawie przyjecia podejscia ,Jedno zdrowie” w realizaciji
zadan dotyczgcych zapobiegania antybiotykoodpornosci drobnoustrojéw. Informacje
dotyczgce Rady ds. Zdrowia Publicznego oraz wszystkie dokumenty wypracowane przez
gremium sq publikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/rada-do-spraw-zdrowia-publicznego. W okresie objetym

sprawozdaniem odbyly sie dwa posiedzenia Rady w ramach ktérych m.in.:

e zniesiono zespot roboczy do spraw programu polityki zdrowotnej stuzgcego wykonaniu

programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2017-2021.

Od 1 stycznia 2022 r. obowigzuje system ,Profibaza — cyfrowe udostepnienie informacji
publicznej na temat sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz realizacji programow zdrowotnych dla
potrzeb profilaktyki choréb i promociji zdrowia w Polsce”. System Profibaza jest rozwigzaniem

dtugofalowym, zainicjowanym w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa (POPC).

Celem systemu jest udostepnienie do ponownego wykorzystania w celach poznawczych,
naukowych, administracyjnych i komercyjnych gromadzonych przez NIZP PZH - PIB oraz inne
podmioty zasobow informacji sektora publicznego dotyczacych profilaktyki choréb i promoc;i

zdrowia, a takze sytuacji zdrowotnej ludnosci w Polsce.

System ten przede wszystkim pozwala na generowanie danych dotyczacych sytuacji
zdrowotnej ludnosci oraz podejmowanych dziatan w zakresie profilaktyki chordb i promocii
zdrowia na danym terenie, a takze zapewnia dostep do rejestru programéw zdrowotnych i
innych interwencji zdrowia publicznego w kontekscie ich planowania oraz sprawozdawania

podjetych dziatan.

Jedng z funkcji systemu ProfiBaza jest generowanie raportow wykorzystujgcych dane
zgromadzone w systemie. Raporty sg stopniowo udostepniane w postaci tabel, map i
wykresow réznym grupom odbiorcow (m. in.: instytucjom centralnym, JST, stacjom sanitarno-
epidemiologicznym, uczelniom wyzszym i instytutom badawczym, organizacjom

pozarzgdowym i innym zainteresowanym) w zaleznosci od przyznanych uprawnien.
Wspotpraca miedzynarodowa

Obszar dziatann zwigzanych z nowoczesnym zdrowiem publicznym jest dziatalnoscig naukowg
i praktyczng relatywnie miodg, a tempo jej rozwoju oraz stale powiekszajgce sie repozytorium
dostarczajgce nowych danych i analiz odnoszacych sie do réznych aspektow zdrowia
publicznego wymagajg regularnej wspotpracy miedzynarodowej. Wiele panstw rozwinietych

od lat buduje swa polityke rozwojowg w oparciu o priorytety zdrowia publicznego, dostrzegajac
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ze to zdrowie ludnosci ksztattuje zycie spoteczne i ekonomiczne, sprzyja niwelacji nierownosci
na réznych ptaszczyznach, buduje dobrobyt i dalszy stabilny rozwdj. Miedzynarodowa polityka
rozwojowa w kwestiach dotyczacych zdrowia dotyka istoty pojecia zdrowia publicznego, w
ktorym zapobieganie konsekwencjom zdrowotnym niewfasciwego stylu zycia oraz dziatania
czynnikdw Srodowiskowych jest wskazywane jako bardziej efektywne dla zachowania
pozgdanej jakosci zdrowia i zycia ludzi niz swiadczenia opieki zdrowotnej o charakterze
naprawczym. Kraje rozwiniete, prowadzac dziatania — skoordynowane w réznym stopniu i na
réznym poziomie — na rzecz zdrowia publicznego, realizujg opracowywane przez specjalistow

zalecenia instytucji miedzynarodowych, przyjmowane przez ich panstwa cztonkowskie.

Ustawa powstawata na przetomie dwoéch er Organizacji Narodow Zjednoczonych, w srodku
procesu przejscia z ery Milenijnych Celéw Rozwojowych do ery Celéw Zréwnowazonego
Rozwoju. Niewatpliwie te swiatowe doswiadczenia miaty wplyw na postrzeganie zdrowia
publicznego i jego ponadnarodowego wymiaru tak przez autoréw jak i wykonawcow przepisow

odnoszacych sie do zdrowia publicznego.

Przemyslana, systematyczna i konsekwentna wspoétpraca miedzynarodowa w zdrowiu
publicznym wymaga zaangazowania specjalistow z zakresu zdrowia publicznego i dziedzin
powigzanych, teoretykow i praktykéw, osrodkéw naukowych i decyzyjnych. Wartoscig dodang
pozostaje, ze mimo wspolnych wytycznych organizacji miedzynarodowych, czy to na poziomie
Swiatowym czy regionalnym, poszczegodlne rozwigzania stosowane w krajach rozwinietych, w
tym w Unii Europejskiej, sa zréoznicowane pod wzgledem systemowym, a zatem prawnym,
organizacyjnym czy finansowym. Réznice sg pochodng specyfiki poszczegdlnych zagadnien
z obszaru zdrowia publicznego w krajach i regionach, zakresu przedmiotowego realizowanych

dokumentéw strategicznych bgdz tez ustalonych priorytetéw poszczegdinych rzagdow.

Realizacja takiej wspétpracy odbywata sie na wszystkich wymienionych poziomach i
przybierata réznorodne formy, wsrod ktérych za najistotniejsze dla zdrowia publicznego i

majgce najwiekszy wktad w rozwaoj wiedzy o systemach zdrowia publicznego mozna uznac:

e wspolprace z ONZ i organizacjami wyspecjalizowanymi (gtéwnie ze Swiatowg
Organizacjg Zdrowia — World Health Organization (WHO) i Programem Wspélnym NZ
ds. HIV/AIDS - Joint United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS) oraz z
sekretariatem Ramowej Konwencji o Ograniczaniu Uzycia Tytoniu — Framework

Convention on Tobacco Control (FCTC),

e dziatania polegajgce na ustalaniu tresci dokumentow strategicznych i wykonawczych,
przekazywanie danych w ramach systemow sprawozdawczych, wymiana wiedzy

i doswiadczen,
e wspotprace z Komisjg Europejska i jej strukturami — zakres dziatan jw.,
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e inne projekty wielostronne i dwustronne realizowane takze w ramach $rodkow
bedacych
w dyspozycji Komisji Europejskiej (np. w postaci dziatan wspélnych, tzw. Joint Action),

Norweskiego Mechanizmu Finansowego, Wspotpracy Szwajcarsko-Polskiej.
Rozdziat 3

Wskazniki zdrowotne populacji Rzeczypospolitej Polskiej

Monitorowanie i ewaluacja ustawy jest bezposrednio zwigzana z oceng wskaznikow
okreslonych

w NPZ. Jest ona prowadzona w oparciu o zestaw wskaznikéw okreslonych w rozdziale XI NPZ
2021-2025. Zestawy te powstaty w oparciu o 88 wskaznikow European Community Health
Indicators oraz wskazniki sugerowane do monitorowania na potrzeby wdrazania strategii
Swiatowej Organizaciji Zdrowia dotyczgcej walki z przewlektymi chorobami niezakaznymi (ang.
non-communicable diseases) oraz Zdrowie 2020 (ang. Health 2020). Przedstawione ponizej
dane przedstawiajg wartosci najblizsze okresowi sprawozdawczemu. Dane dotyczgce
ponizszych wskaznikéw zostaty opracowane na podstawie zatgcznika do raportu Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego pt. Analiza
mozliwoséci osiggniecia wskaznikéw NPZ za 2022 r.” do raportu pt.: ,Prowadzenie monitoringu
zadan z zakresu zdrowia publicznego za 2022 r. oraz danych statystycznych m.in. Gtéwnego
Urzedu Statycznego (GUS) i EUROSTAT.

Przeglad najwazniejszych wskaznikow

Najwazniejszym ttem dla przedstawienia wskaznikow zdrowotnych sg informacje o sytuacii
demograficznej oraz ekonomiczno-spotecznej. Sytuacja ta warunkuje w sposob istotny stan

zdrowia spoteczenstwa.

Rok Ogétem Mezczyzni Kobiety
2016 62,9 61,3 64,6
2017 62 60,6 63,5
2018 62,4 60,5 64,3
2019 62,5 60,9 64,1
2020 62,3 60,3 64,3
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2021 62,6 60,7 64,6

2022 62,9 60,1 63,7

Tabela 52 — Oczekiwana dtugo$c zycia w zdrowiu w momencie urodzenia

Powyzsza tabela przedstawia dane dotyczgce oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu (HLY) w
momencie urodzenia w podziale na pte¢ za lata 2016—202230. Ogdlna warto$¢ HLY dla catej
populacji wynosita od 62,0 do 62,9 lat. Dla mezczyzn warto$¢ ta wynosita od 60,1 do 61,3 lat,
natomiast dla kobiet od 63,7 do 64,6 lat. Dane te wskazujg na nieznaczne réznice miedzy
latami i zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn ulegta nieznacznemu zmniejszeniu, oraz wyraznie

wyzszg oczekiwang dtugosc¢ zycia w zdrowiu dla kobiet w poréwnaniu do mezczyzn.

Rok Ogoétem Mezczyzni Kobiety
2016 17,7 16,5 18,9
2017 17,5 16,5 18,4
2018 17,5 16,4 18,6
2019 17,8 16,6 18,9
2020 17,5 16,2 18,7
2021 17,6 16,3 18,9
2022 18,0 16,7 19,3

Tabela 13 — Oczekiwana dtugo$c¢ zycia w zdrowiu 0s6b w wieku 50 lat

Ogodlna oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu dla oséb w wieku 50 lat wynosita od 17,5 do 18,0
lat. Analiza wykazata, ze oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu dla mezczyzn, konsekwentnie
pozostaje ponizej 17,0 lat podczas gdy dla kobiet kazdorazowo przekracza 18,0 lat, co

podkresla znaczng réznice miedzy ptciamid?).

Rok Ogotem Mezczyzni Kobiety

2016 8,6 8,2 8,9

30 Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00150/default/table?lang=en, stan na 03.06.2024
r.

31) Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00150/default/table?lang=en, stan na 03.06.2024
r.
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2017 8,4 8,3 8,6
2018 8,5 8,2 8,8
2019 8,6 8,1 9,0
2020 8,2 7,6 8,7
2021 8,3 7,7 8,9
2022 8,4 7,8 9,1

Tabela 14 — Oczekiwana dtugo$c¢ zycia w zdrowiu 0séb w wieku 65 lat

W 2016 r. ogdlna oczekiwana dtugosc zycia wynosita 8,6 lat, dla mezczyzn 8,2, a dla kobiet
8,9 lat. Dla wiekszosci lat obserwujemy wzrost oczekiwanej dlugosci zycia zaréwno dla ogétu,
jak i dla kobiet. Oczekiwana dtugo$¢ zycia dla mezczyzn jest zazwyczaj krétsza niz dla
kobiet®?).

Wyksztatcenie
Rok podstawowe srednie wyzsze
2016 741 77,2 81,1
2017 72,8 77,0 81,7
2018 74,6 77,2 81,8
2019 75,0 77,3 81,9
2020 75,5 77,4 82,0
2021 76,0 77,6 82,1
2022 76,4 77,7 82,2

Tabela 15 — Warto$ci oczekiwanej dfugosci zycia w zalezno$ci od poziomu wyksztatcenia

Analize wykonano w podziale na nastepujgcych 3 grupy wyksztatcenia: podstawowe, Srednie

i wyzsze33). W 2022 r. osoby z wyksztatceniem podstawowym miaty oczekiwang dtugos$¢ zycia

32) Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00150/default/table?lang=en, stan na 03.06.2024
r

33) Gtéwny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 04.06.2024
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wynoszgcg 76,4 lata, podczas gdy osoby ze srednim wyksztatceniem zyty srednio 77,7 lat.
Najdiuzszg oczekiwang dtugos$¢ zycia miaty osoby z wyksztatceniem wyzszym, osiggajgc w
2022 r. 82,2 lata. Z danych wynika, ze wyzszy poziom wyksztatcenia koreluje z dtuzszg

oczekiwang dtugoscig zycia, co jest widoczne na przestrzeni badanych lat.

Wojewoddztwo 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Polska 413,9 | 412,0 | 418,1 | 409,9 | 447,8 | 461,6 | 417,2
Dolnoslgskie 434,9 | 459,7 | 479,1 | 462,9 | 506,1 | 614,7 | 560,2
Kujawsko-Pomorskie 371,0 | 359,8 | 381,9 | 381,65 | 399,7 | 534,3 | 399,9
Lubelskie 434,4 | 377,8 | 417,5 | 425,6 | 516,2 | 530,0 | 453,4
Lubuskie 385,5 | 386,2 | 423,0 | 383,7 | 390,4 | 658,5 | 555,4
todzkie 433,6 | 437,9 | 425,2 | 391,0 | 443,1 | 430,4 | 379,7
Matopolskie 451,4 | 456,4 | 461,5 | 468,3 | 515,0 | 473,3 | 440,1
Mazowieckie 403,6 | 362,4 | 348,6 | 316,3 | 308,4 | 362,8 | 307,8
Opolskie 441,2 | 475,6 | 4453 | 473,1 | 462,9 | 462,7 | 440,7
Podkarpackie 359,2 | 331,9 | 343,56 | 371,3 | 398,0 | 384,9 | 431,0
Podlaskie 312,9 | 360,4 | 349,2 | 339,7 | 399,5 | 378,9 | 409,7
Pomorskie 400,8 | 420,6 | 421,3 | 422,6 | 485,2 | 437,9 | 407,9
Slgskie 454,3 | 471,0 | 471,4 | 459,2 | 520,6 | 517,4 | 456,0
Swietokrzyskie 527,0 | 488,7 | 537,1 | 564,2 | 699,1 | 535,5 | 505,0
Warminsko-Mazurskie 361,2 | 382,1 | 363,4 | 368,0 | 397,9 | 336,3 | 343,9
Wielkopolskie 337,6 | 335,5 | 366,8 | 365,8 | 374,8 | 345,9 | 321,4
Zachodniopomorskie 467,6 | 462,3 | 471,9 | 476,3 | 544,1 | 505,8 | 488,8

Tabela 16 — Liczba zgonéw z powodu chordb uktadu krgzenia mezczyzn mieszkajgcych w miastach w

poszczegdblnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016—-2022
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Ogolna liczba zgonow z powodu chordb uktadu krgzenia mezczyzn mieszkajgcych w miastach
od 2016 do 2022 w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci ulegata nieznacznym wahaniom,
odnotowano niewielki wzrost w 2022 r. wzgledem 2016 r. Najwieksze wzrosty na przestrzeni
monitorowanego okresu odnotowano w wojewddztwach: lubuskim (wzrost o 169,9 zgondw) i
dolnoslgskim (wzrost 0 125,3 zgondéw), najwiekszy spadek mozna zauwazy¢ w wojewodztwie

mazowieckim (spadek o 95,8 zgonow)34).

Wojewoddztwo 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Polska 418,4 | 402,4 | 405,7 | 401,5 | 432,1 | 435,3 | 390,8
Dolnoslgskie 390,3 | 383,1 |413,0 | 393,6 | 415,1 | 517,1 | 4691
Kujawsko-Pomorskie 363,1 | 309,2 | 344,7 | 323,2 | 320,9 | 478,5 | 319,5
Lubelskie 551,6 | 496,3 | 492,5 | 486,0 | 597,7 | 619,3 | 515,0
Lubuskie 384,4 | 391,2 | 382,1 | 389,0 | 350,3 | 600,5 | 495,0
todzkie 484,2 | 482,2 | 458,0 | 440,6 | 470,4 | 433,7 | 381,7
Matopolskie 399,1 | 367,3 | 410,6 | 403,1 | 431,3 | 396,9 | 373,0
Mazowieckie 424,4 | 398,9 | 367,8 | 367,3 | 359,9 | 384,2 | 315,2
Opolskie 471,9 | 505,8 | 458,8 | 489,0 | 522,8 | 490,3 | 405,0
Podkarpackie 410,6 | 375,8 | 383,4 | 384,9 | 395,6 | 400,9 | 469,7
Podlaskie 526,7 | 529,9 | 542,4 | 490,2 | 585,9 | 583,7 | 569,3
Pomorskie 316,4 | 334,1 | 328,8 | 344,8 | 367,6 | 343,6 | 331,3
Slgskie 466,6 | 463,3 | 456,7 | 459,5 | 519,3 | 506,1 | 4291
Swietokrzyskie 558,5 | 521,4 | 539,4 | 543,4 | 655,1 | 484,0 | 450,0
Warminsko-Mazurskie 332,8 | 360,5 | 369,3 | 357,5 | 358,2 | 343,2 | 329,7
Wielkopolskie 309,9 | 311,56 | 319,1 | 322,7 | 334,5 | 300,2 | 288,9

34 Gtéwny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 08.07.2024 r.
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Zachodniopomorskie 397,0 | 395,3 | 391,4 | 393,6 | 462,1 | 426,0 | 379,3

Tabela 17 — Liczba zgonéw z powodu choréb uktadu Krazenia mezczyzn mieszkajgcych na wsi w poszczegdlnych
wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016-2022

Ogodlna liczba zgondéw z powodu chordb uktadu krgzenia mezczyzn mieszkajgcych na wsi od

2016 do 2022 w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci ulegata znacznym wahaniom i zmalata w

2022 r. wzgledem 2016 r. Najwieksze wzrosty odnotowano w wojewddztwach: lubuskim

(wzrost o 110,6 zgonow) i dolnoslgskim (wzrost o 78,8 zgondw), najwiekszy spadek mozna

zauwazy¢ w wojewddztwie mazowieckim (spadek o 109,2 zgondéw) i w wojewodztwie

Swietokrzyskim (spadek o 108,5 zgondw)35).

Wojewédztwo 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Polska 438,1 | 444,5 | 445,2 | 427,1 | 458,9 | 496,9 | 442,7
Dolnoslgskie 471,6 | 518,3 | 509,9 | 445,8 | 639,7 | 639,7 | 613,0
Kujawsko-Pomorskie 392,5 | 391,8 | 414,4 | 399,3 | 535,9 | 35,9 | 4011
Lubelskie 440,6 | 435,7 | 410,1 | 420,4 | 572,6 | 572,6 | 4944
Lubuskie 393,8 | 390,0 | 395,7 | 329,5 | 624,2 | 624,2 | 4691
todzkie 491,4 | 496,2 | 505,7 | 470,0 | 479,4 | 479,4 | 423,3
Matopolskie 466,0 | 491,9 | 494,6 | 479,7 | 507,9 | 505,8 | 483,4
Mazowieckie 421,4 | 391,1 | 365,7 | 324,3 | 426,8 | 426,8 | 329,7
Opolskie 468,9 | 485,4 | 453,7 | 481,4 | 536,7 | 536,7 | 420,4
Podkarpackie 376,0 | 358,1 | 352,4 | 387,7 | 422,9 | 4229 | 4344
Podlaskie 362,7 | 393,0 | 407,1 | 387,0 | 468,5 | 468,5 | 465,3
Pomorskie 409,9 | 437,5 | 453,6 | 462,0 | 4711 | 471,1 | 455,6
Slgskie 492,4 | 505,1 | 507,2 | 500,3 | 39,7 | 539,7 | 495,8
Swietokrzyskie 568,9 | 535,5 | 538,4 | 539,5 | 556,1 | 556,1 | 549,0

35) Gtéwny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 08.07.2024 r.
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Warminsko-Mazurskie 365,11 395,0 | 381,7 | 371,2 | 365,4 | 365,4 | 375,9
Wielkopolskie 359,0 | 357,9 | 387,8 | 375,3 | 370,2 | 370,2 | 320,4
Zachodniopomorskie 461,8 | 475,2 | 501,7 | 505,1 | 545,6 | 545,6 | 490,0

Tabela 18 — Liczba zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia kobiet mieszkajgcych w miastach w

poszczegodlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016-2022

Ogolna liczba zgonéw z powodu choréb uktadu krgzenia kobiet mieszkajgcych w miastach w

przeliczeniu na 100 tys. ludnosci od 2016 do 2022 ulegata znacznym wahaniom. Najwigekszy

wzrost odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim (wzrost o 141,4 zgonéw), najwiekszy

spadek odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (spadek o 91,7 zgonow)36).

Wojewoédztwo 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Polska 487,4 | 484,3 | 483,1 | 446,3 | 492,8 | 503,1 | 448,4
Dolnoslgskie 453,4 | 476,4 | 481,56 | 388,6 | 460,0 | 549,9 | 513,4
Kujawsko-Pomorskie 398,0 | 385,2 |435,8 | 378,3 | 376,2 | 528,0 | 383,8
Lubelskie 665,7 | 626,1 | 602,0 | 544,6 | 734,6 | 775,2 | 629,6
Lubuskie 422,8 | 453,9 | 399,0 | 324,2 | 334,1 | 603,1 | 443,9
todzkie 582,8 | 602,8 | 587,1 | 524,2 | 570,4 | 515,8 | 470,9
Matopolskie 467,2 | 452,4 | 440,5 | 437,9 | 482,0 | 437,0 | 4331
Mazowieckie 486,3 | 482,6 | 461,5 | 422,2 | 432,4 | 466,7 | 361,7
Opolskie 539,6 | 576,4 | 559,2 | 498,0 | 491,9 | 39,9 | 486,7
Podkarpackie 500,2 | 472,4 | 483,8 | 454,0 | 470,5 | 474,3 | 501,4
Podlaskie 690,2 | 700,2 | 694,2 | 637,3|701,0 | 729,7 | 772,9
Pomorskie 344,8 | 336,9 | 354,6 | 357,5 | 389,7 | 362,3 | 342,6
Slgskie 516,3 | 512,2 | 538,8 | 486,4 | 569,2 | 551,1 | 497 4

36) Gtéwny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 10.07.2024 r.
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Swietokrzyskie 672,3 | 668,9 | 649,4 | 613,8 | 794,5 | 665,4 | 568,2

Warminsko-Mazurskie 379,0 | 417,0 | 397,0 | 373,2 | 407,0 | 396,1 | 365,1
Wielkopolskie 348,4 | 346,2 | 364,0 | 348,5| 351,1 | 330,7 | 311,2
Zachodniopomorskie 4422 | 447,8 | 473,6 | 497,3 | 489,8 | 500,3 | 405,3

Tabela 19 — Liczba zgonéw z powodu chordb ukiadu krgzenia kobiet mieszkajgcych na wsi w poszczegdinych
wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci dla lat 2016-2022
Ogolna liczba zgonéw z powodu chordob uktadu krazenia kobiet mieszkajacych na wsi w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci od 2016 do 2022 ulegata znacznym wahaniom. Najwigkszy
wzrost odnotowano w wojewodztwie podlaskim (wzrost o 82,7 zgondw), najwiekszy spadek
odnotowano w wojewodztwie mazowieckim (spadek o 124,6 zgondw) i w wojewoddztwie

t6dzkim (spadek o 111,9 zgonow)37).

Wojewoddztwo 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Polska 329,4 | 333,7 | 340,3 | 334,6 | 339,0 | 314,7 | 331,6
Dolnoslgskie 348,9 | 362,0 | 360,8 | 355,2 | 365,4 | 310,2 | 339,4
Kujawsko-Pomorskie 354,5 | 361,8 | 377,1 | 371,7 | 398,6 | 340,6 | 368,0
Lubelskie 302,5 | 300,6 | 307,6 | 292,8 | 300,1 | 294,6 | 312,3
Lubuskie 320,7 | 333,0 | 319,6 | 321,4 | 336,6 | 278,4 | 291,6
todzkie 363,1 | 372,1 | 375,8 | 363,5 | 360,1 | 336,4 | 354,0
Matopolskie 314,3 | 316,5 | 319,7 | 305,5 | 312,3 | 306,3 | 330,1
Mazowieckie 316,2 | 312,1 | 315,56 | 312,65 | 303,7 | 279,8 | 301,2
Opolskie 256,6 | 302,5 | 333,5 | 321,0 | 344,7 | 329,8 | 353,9
Podkarpackie 273,2 | 274,3 | 285,8 | 292,3 | 289,1 | 269,9 | 266,5
Podlaskie 267,0 | 272,8 | 284,6 | 286,3 | 276,0 | 272,2 | 285,9

37) Gtowny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 10.07.2024 r.
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Pomorskie 338,0 | 332,6 | 340,8 | 325,9 | 322,0 | 311,8 | 335,9
Slgskie 355,7 | 363,5 | 370,7 | 368,0 | 380,3 | 351,5 | 362,1
Swietokrzyskie 350,7 | 318,3 | 329,0 | 332,0 | 349,2 | 353,2 | 372,1
Warminsko-Mazurskie 334,1 | 323,9 | 337,1 | 331,3 | 327,1 | 323,1 | 325,2
Wielkopolskie 325,7 | 336,4 | 346,0 | 345,6 | 348,5 | 318,3 | 325,3
Zachodniopomorskie 326,9 | 338,0 | 3454 | 337,3 | 346,7 | 343,4 | 355,2

Tabela 20 — Liczba zgonéw z powodu choréb nowotworowych mezczyzn mieszkajgcych w miastach w
poszczegdblnych wojewoddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016—-2022
Liczba zgonéw z powodu choréb nowotworowych mezczyzn mieszkajgcych w miastach w
poszczegoélnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016—2022
ulegata nieznacznym fluktuacjom. Najwiekszy wzrost odnotowano w wojewddztwie opolskim
(wzrost 0 97,3 zgonow), najwiekszy spadek z kolei odnotowano w wojewddztwie lubuskim

(spadek o0 29,1 zgondw)38).

Wojewoddztwo 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Polska 291,4 | 285,6 | 290,9 | 289,7 | 291,9 | 275,2 | 282,9
Dolnoslgskie 309,3 | 309,2 | 318,1 | 307,5 | 306,4 | 279,3 | 291,4
Kujawsko-Pomorskie 2954 | 279,8 | 306,9 | 299,5 | 306,4 | 287,7 | 282,4
Lubelskie 296,3 | 302,2 | 293,6 | 287,5| 306,4 | 293,1 | 295,5
Lubuskie 323,4 | 279,4 | 282,8 | 302,6 | 277,7 | 254,8 | 266,8
todzkie 314,3 | 323,8 | 317,1 | 321,7 | 296,1 | 304,1 | 302,2
Matopolskie 269,0 | 255,9 | 263,7 | 266,1 | 269,8 | 2561,4 | 2721
Mazowieckie 301,9 | 304,2 | 293,0 | 297,2 | 300,9 | 272,4 | 284,4
Opolskie 233,0 | 275,7 | 292,9 | 308,2 | 326,6 | 286,6 | 321,7

38) Gtowny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 10.07.2024 r.
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Podkarpackie 263,8 | 257,2 | 272,5 | 271,3 | 267,9 | 252,4 | 245,9
Podlaskie 315,4 | 288,5 | 318,9 | 313,0 | 306,7 | 288,3 | 306,8
Pomorskie 253,9 | 233,3 | 244,6 | 245,8 | 245,1 | 252,5 | 253,7
Slgskie 310,0 | 310,8 | 311,8 | 297,3 | 300,3 | 294,6 | 301,9
Swietokrzyskie 330,2 | 306,4 |319,5 | 326,7 | 314,8 | 338,3 | 348,7
Warminsko-Mazurskie 316,1 | 280,4 | 302,0 | 280,9 | 304,5 | 286,1 | 277,6
Wielkopolskie 279,6 | 279,1 | 282,0 | 280,4 | 281,5 | 251,8 | 261,7
Zachodniopomorskie 294,31 292,6 |284,3 | 289,5| 320,2 | 278,2 | 285,4

Tabela 21 — Liczba zgonéw z powodu choréb nowotworowych mezczyzn mieszkajgcych na wsi w
poszczegdlnych wojewoddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016-2022
Liczba zgondéw z powodu choréb nowotworowych mezczyzn mieszkajgcych na wsi w
poszczegoblnych wojewoddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016-2022
ulegata nieznacznym fluktuacjom. Najwiekszy wzrost odnotowano w wojewddztwie opolskim
(wzrost 0 88,7 zgonodw), najwiekszy spadek z kolei odnotowano w wojewddztwie lubuskim

(spadek o 56,6 zgonow)39).

Wojewoddztwo 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Polska 264,2 | 271,2 | 278,2 | 280,4 | 280,7 | 264,4 | 278,7
Dolnoslgskie 282,1 | 291,7 | 297,7 | 306,2 | 269,7 | 269,7 | 284,3
Kujawsko-Pomorskie 285,3 | 300,7 | 304,2 | 315,9 | 294,8 | 294,8 | 320,1
Lubelskie 217,0 | 236,3 | 234,0 | 238,5 | 251,2 | 251,2 | 263,2
Lubuskie 228,5 | 258,9 | 265,2 | 277,3 | 241,56 | 241,65 | 252,5
todzkie 299,7 | 300,1 | 312,56 | 311,1 | 295,0 | 295,0 | 314,0
Matopolskie 262,6 | 255,3 | 262,7 | 267,1 | 268,0 | 259,4 | 274,8

39) Gtéwny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 10.07.2024 r.
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Mazowieckie 265,6 | 268,7 | 271,5 | 268,5 | 237,3 | 237,3 | 257,7
Opolskie 194,7 | 246,2 | 289,4 | 282,9 | 287,3 | 287,3 | 288,6
Podkarpackie 2171 | 223,2 | 220,8 | 216,1 | 234,2 | 234,2 | 2241
Podlaskie 210,2 | 224,1 | 232,2 | 231,0 | 219,1 | 219,1 | 231,9
Pomorskie 267,9 | 271,9 | 278,9 | 279,5 | 250,8 | 250,8 | 281,1
Slgskie 283,8 | 295,4 | 294,6 | 297,6 | 289,7 | 289,7 | 306,7
Swietokrzyskie 258,6 | 267,2 | 250,0 | 257,0 | 280,0 | 280,0 | 304,2
Warminsko-Mazurskie 2559|2404 | 262,3 | 279,3 | 255,1 | 255,1 | 270,7
Wielkopolskie 266,0 | 264,9 | 291,9 | 282,8 | 262,3 | 262,3 | 265,0
Zachodniopomorskie 262,2 | 269,4 | 277,5 | 286,2 | 286,9 | 286,9 | 275,9

Tabela 22 — Liczba zgonéw z powodu choréb nowotworowych kobiet mieszkajgcych w miastach w

poszczegolnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016-2022

Liczba zgondéw z powodu choréb nowotworowych kobiet mieszkajgcych w miastach w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci dla lat 2016—2022

ulegata znacznym fluktuacjom. Najwiekszy wzrost odnotowano w wojewodztwie opolskim

(wzrost 0 93,9 zgonow), najwiekszy spadek z kolei odnotowano w wojewddztwie

mazowieckim (spadek o 7,9 zgondéw)*0).

Wojewoédztwo 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Polska 201,5 | 203,3 | 208,4 | 207,9 | 207,1 | 201,6 | 207,7
Dolnoslgskie 236,0 | 240,5 | 236,9 | 233,3 | 245,6 | 203,1 | 228,4
Kujawsko-Pomorskie 212,7 | 230,2 | 227,6 | 224,8 | 210,3 | 209,4 | 221,8
Lubelskie 190,4 | 200,2 | 200,3 | 184,0 | 194,4 | 206,4 | 204,6
Lubuskie 200,7 | 218,0 | 219,3 | 236,1 | 244,7 | 196,1 | 228,8

40 Gtowny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 10.07.2024 r.
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£ 6dzkie 218,4 | 212,9 |230,2 | 224,9 | 222,9 | 214,0 | 224,4
Matopolskie 182,5 | 179,4 | 189,4 | 192,11 | 186,4 | 195,9 | 198,2
Mazowieckie 199,6 | 208,6 |213,3 | 214,3 | 211,0 | 191,5 | 208,3
Opolskie 160,0 | 222,4 | 217,3 | 234,5 | 214,0 | 222,2 | 237,8
Podkarpackie 183,1 | 171,2 | 176,6 | 180,9 | 193,5 | 173,3 | 174,1
Podlaskie 224.6 | 203,6 | 205,7 | 203,5 | 226,7 | 207,7 | 205,2
Pomorskie 184,7 | 174,6 | 184,8 | 183,7 | 166,0 | 179,3 | 181,9
Slaskie 220,6 | 219,2 | 219,8 | 210,7 | 219,4 |219,2 | 215,6
Swietokrzyskie 222,6 | 198,9 |201,7 | 1859 | 196,6 | 217,5 | 239,2
Warminisko-Mazurskie 217,6 | 218,7 | 214,3 | 238,6 | 225,8 | 207,3 | 214,6
Wielkopolskie 194,4 | 202,4 |213,1 | 208,2 | 206,4 | 206,3 | 195,9
Zachodniopomorskie 213,8 | 200,2 |219,4 |240,4 | 211,4 | 218,8 | 214,0

Tabela 23 — Liczba zgondéw z powodu chordb nowotworowych kobiet mieszkajgcych na wsi w poszczegdlnych
wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci dla lat 2016-2022
Liczba zgondéw z powodu choréb nowotworowych kobiet mieszkajgcych na wsi w
poszczegoélnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016—2022
ulegata nieznacznym fluktuacjom. Najwiekszy wzrost odnotowano w wojewddztwie opolskim
(wzrost o 77,8 zgonow), najwiekszy spadek z kolei w wojewddztwie podlaskim (spadek o

19,4 zgondow)*").

Wojewodztwo 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Polska 70,7 |[779 |850 [850 |91,3 |879 |945
Dolnoslgskie 81,9 | 84,1 925 97,0 (94,2 |103,3|130,5
Kujawsko-Pomorskie 66,9 | 79,1 91,1 89,5 |101,0 | 101,9 | 96,1

41 Gtowny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 10.07.2024 r.
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Lubelskie 456 |506 |[525 |539 |66,5 |645 |718
Lubuskie 57,8 | 459 |683 |657 |674 |689 |733
todzkie 87,3 | 101,3 [ 1159 | 114,2 | 1254 | 115,6 | 126,4
Matopolskie 48,3 (68,0 |726 |812 |685 |683 |653
Mazowieckie 93,6 |98,0 106,0 | 101,3 | 111,1 | 100,2 | 99,3
Opolskie 104,5(709 |63,7 |784 |824 |708 |771
Podkarpackie 448 |586 [68,2 |688 |[954 |915 |83,6
Podlaskie 616 |765 |746 |809 |956 |827 |87,6
Pomorskie 89,4 | 959 101,9 | 94,6 | 99,6 |952 |102,2
Slgskie 52,3 |636 |[678 [699 |712 |69,1 |80,0
Swietokrzyskie 546 |619 |[546 |551 849 |959 |84,2
Warminsko-Mazurskie 676 |735 (859 |96,9 |102,8 | 96,0 |88,4
Wielkopolskie 71,2 | 74,8 845 |770 |823 |79,0 |103,6
Zachodniopomorskie 776 | 857 92,1 86,4 | 956 |[92,2 |96,0

Tabela 24 — Liczba zgonéw z powodu chordob uktadu oddechowego mezczyzn mieszkajgcych w miastach w

poszczegdblnych wojewoddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016—-2022

Liczba zgondéw z powodu chordb uktadu oddechowego mezczyzn mieszkajgcych w miastach

w poszczegolnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016—2022

ulegata znacznym fluktuacjom, odnotowano wyrazny wzrost w 2022 r. wzgledem 2016 r.

Wzrost odnotowano w 15 wojewddztwach, z czego najwiekszy w wojewodztwie dolnoslgskim

(wzrost 0 48,6 zgonow). Spadek odnotowano wytgcznie w wojewddztwie opolskim (spadek o

27,4 zgondw)*2).

Wojewodztwo

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Polska

69,2

75,8

77,0

75,6

82,9

78,2

81,0

42) Gtoéwny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 10.07.2024 r.
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Dolnoslaskie 759 | 76,0 73,8 76,0 | 74,7 86,2 | 117,0
Kujawsko-Pomorskie 62,0 | 694 77,1 715 | 84,6 794 | 741
Lubelskie 67,1 |646 |(575 |516 |770 |66,9 |74,6
Lubuskie 57,1 | 659 |[628 |66,8 (784 |64,8 |76,2
todzkie 816 |974 (916 |104,6|112,2 | 98,4 | 1055
Matopolskie 539 |724 |712 |775 |779 |66,9 |62,0
Mazowieckie 89,9 |924 100,7 | 86,7 | 100,5 | 92,5 | 88,0
Opolskie 111,8 (88,3 |54,7 | 712 |77,1 |83,0 |84,7
Podkarpackie 50,5 | 67,3 69,5 69,0 | 100,0 | 80,5 | 741
Podlaskie 104,6 | 122,8 | 124,1 | 123,7 | 114,5 | 106,4 | 107,4
Pomorskie 70,2 | 704 |[68,2 |741 |757 |622 |755
Slgskie 554 | 63,0 (66,7 |615 |49,7 |57,7 |715
Swietokrzyskie 62,9 | 60,6 539 |56,1 |83,0 |883 |733
Warminsko-Mazurskie 78,4 | 86,9 101,2 (96,9 91,8 | 1051|774
Wielkopolskie 60,5 | 644 |733 |67,2 |638 |[69,1 |818
Zachodniopomorskie 58,0 | 71,2 85,6 744 | 74,0 65,0 | 70,4

Tabela 25 — Liczba zgonéw z powodu chordb uktadu oddechowego mezczyzn mieszkajgcych na wsi w

poszczegdlnych wojewoddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016-2022

Liczba zgondéw z powodu choréb uktadu oddechowego mezczyzn mieszkajgcych na wsi w

poszczegodlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016-2022

ulegata znacznym fluktuacjom. Wzrost liczby zgondéw w 2022 r. w odniesieniu do 2016 r.

odnotowano w 13 wojewodztwach. Najwiekszy wzrost zauwazono w wojewddztwie

dolnoslgskim (wzrost o0 41,1 zgondéw), spadek odnotowano w 3 wojewddztwach, z czego

najwiekszy w wojewddztwie opolskim (spadek o 27,1 zgonow)*3).

43) Gtoéwny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 10.07.2024 r.

Strona 93 z 108




Wojewodztwo 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Polska 53,7 | 63,8 67,2 | 66,8 | 68,4 |693 |77.2
Dolnoslgskie 53,6 |70,9 73,8 | 793 |823 |[823 |104,8
Kujawsko-Pomorskie 50,1 | 61,8 71,7 | 741 |878 |87,8 |826
Lubelskie 29,4 | 444 36,0 |356 |485 |48,5 |57,0
Lubuskie 348 | 41,6 56,6 |49,9 |398 |398 |50,7
todzkie 80,5 | 941 100,2 | 93,6 | 100,5 | 100,5 | 114,6
Matopolskie 31,8 | 53,3 52,4 |59,9 | 548 |548 |53,7
Mazowieckie 75,2 |80,9 88,4 |813 |791 |791 |853
Opolskie 88,1 | 59,2 |475 |579 |636 |636 |775
Podkarpackie 33,2 | 49,0 |47,7 |522 |775 |775 |621
Podlaskie 44,3 | 59,9 62,4 |66,2 |632 |632 |74,7
Pomorskie 76,1 | 79,6 83,0 |744 |688 |688 |86,4
Slgskie 36,8 | 45,7 |46,1 |49,2 |504 |504 |615
Swie,tokrzyskie 32,3 40,9 27,9 34,8 | 68,1 68,1 | 55,6
Warminsko-Mazurskie 559 625 73,0 76,3 | 84,2 842 | 71,0
Wielkopolskie 56,0 | 64,0 67,5 |686 |616 |61,6 |80,2
Zachodniopomorskie 51,9 | 64,9 78,9 66,4 | 67,1 67,1 70,3

Tabela 26 — Liczba zgonéw z powodu choréb uktadu oddechowego kobiet mieszkajgcych w miastach w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016-2022

Liczba zgondéw z powodu choréb uktadu oddechowego kobiet mieszkajgcych w miastach w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci dla lat 2016—2022

ulegata znacznym fluktuacjom. W 2022 r. w stosunku do 2016 r. odnotowano wzrost liczby

zgonow w 15 wojewoddztwach, z czego najwiekszy w wojewodztwie dolno$lgskim (wzrost o
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51,2 zgonéw), spadek odnotowano wytgcznie w wojewddztwie opolskim (spadek o 10,6

zgonow)*4).
Wojewodztwo 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Polska 451 |553 |[549 |52,7 |558 |581 |605
Dolnoslgskie 474 62,0 |[58,0 |64,4 |558 |629 |856
Kujawsko-Pomorskie 335 |44,3 |532 |509 [525 |599 |576
Lubelskie 371 |47,0 |36,0 |334 |43,9 [495 |54)9
Lubuskie 444 1478 |59,9 |46,9 |516 |34,4 |493
todzkie 56,7 |648 |658 |726 |810 |[71,1 |83,6
Matopolskie 325 |520 49,6 50,1 | 54,0 472 | 44,2
Mazowieckie 60,2 | 68,1 69,3 | 571 |639 |675 |725
Opolskie 70,3 |59,3 |516 |513 (652 |509 |57,8
Podkarpackie 38,9 52,3 (48,1 |493 |(64,2 |76,8 |54,8
Podlaskie 62,6 | 78,1 81,1 |87,5 |857 |758 |758
Pomorskie 43,1 | 51,0 57,6 | 51,1 |46,6 |48,9 |517
Slgskie 31,5 (486 |425 |415 |43,3 |[412 |50,5
Swietokrzyskie 39,6 |43,5 34,1 340 (474 542 | 475
Warminsko-Mazurskie 49,7 | 67,7 63,0 66,6 | 69,5 70,4 | 62,7
Wielkopolskie 47,2 | 499 |[556 |50,1 |[416 |552 |629
Zachodniopomorskie 46,5 | 53,5 67,9 58,8 | 48,2 57,0 | 53,2

Tabela 27 — Liczba zgondéw z powodu chordb uktadu oddechowego kobiet mieszkajgcych na wsi w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016—-2022

44) Gtowny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 10.07.2024 r.
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Liczba zgonéw z powodu choréb uktadu oddechowego kobiet mieszkajgcych na wsi w
poszczegoélnych wojewoddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2016—2022 ulegata
znacznym fluktuacjom. Wzrost liczby zgonow w 2022 r. wzgledem 2016 r. odnotowano w 15
wojewoddztwach, z czego najwiekszy w wojewddztwie dolnoslgskim (wzrost o 38,2 zgondw).

Spadek odnotowano jedynie w wojewddztwie opolskim (spadek o 12,5 zgondw)?*9),

2022 2023

6 401 334 uczestnikow 5 341 082 uczestnikéow

Tabela 28 — Liczba uczestnikow zadan realizowanych w ramach programu sportu dla wszystkich w latach 2022—
2023

W oparciu o powyzsze dane nalezy zauwazy¢ spadek liczby uczestnikéw zadanh

realizowanych w ramach programu sportu dla wszystkich w 2023 r. wzgledem 2022 r.46)

2
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Wykres 12 — Przecietne miesieczne spozycie warzyw na 1 osobe (w kg)

W latach 2016—-2022 ilos¢ zjadanych warzyw systematycznie zmniejszata sie, w 2020 r.
trend ten sie nieznacznie odwrdcit, by znow ilos¢ zjadanych warzyw zaczeta spadac.

Spozycie warzyw w 2022 r. w poréwnaniu do 2016 r. spadio o 1,46 kg*".

45) Gtowny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 10.07.2024 r.

46) Departament Sportu dla Wszystkich w Ministerstwie Sportu i Turystyki, stan na 10.07.2024 r.

47) Gtowny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/metadane/cechy/2456?back=True, stan na 10.07.2024
r.
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Wykres 13 — Zgony z powodu nowotworu zto$liwego tchawicy/oskrzela/ptuca

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢ wyrazny spadek liczby zgonéw z powodu
nowotworu ztosliwego tchawicy/oskrzela/ptuca w latach 2016-2021. W 2022 r. odnotowano

nieznaczny wzrost liczby zgonéw w poréwnaniu z 2021 r.4®)
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Wykres 14 — Srednie roczne spozycie napojéw alkoholowych na 1 mieszkarica w litrach w przeliczeniu na 100%
alkoholu

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, Zze roczne spozycie napojéw

alkoholowych na 1 mieszkanca w litrach w przeliczeniu na 100% alkoholu na przestrzeni lat

2016-2022, pomimo nieznacznych fluktuacji, pozostaje na niezmiennym poziomie*).

48) Gtowny Urzad Statystyczny, https://demografia.stat.gov.pl/lbazademografia/Tables.aspx, stan na 10.07.2024 r.
49) Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/09/Spozycie-
napojow-alkoholowych-na-jednego-mieszkanca.pdf, stan na 10.12.2024 r
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Rok Wyroby Wino i Wino i Piwo Piwo w
spirytusowe | miody pitne | miody pitne przeliczeniu
(100% w na 100%
alkoholu) przeliczeniu alkohol
na 100%
alkohol
2016 3,2 5,8 0,7 99,5 5,47
2017 3,3 6,1 0,73 98,5 5,42
2018 3,3 6 0,72 100,5 5,53
2019 3,7 6,2 0,74 97,1 5,34
2020 3,7 6,5 0,77 94 517
2021 3,8 6,7 0,8 93,2 5,13
2022 3,5 6,3 0,76 92,9 5,11
2023 3.4 6,8 0,72 87,4 4,81

Tabela 29 — Spozycie w litrach na jednego mieszkanca i w przeliczeniu na 100% alkohol

Zgodnie z powyzszymi danymi mozna stwierdzi¢ nieznaczng tendencje wzrostowg spozycia

alkoholi wysoko procentowych, w tym wyrobéw spirytusowych (w przeliczeniu na 100%

alkoholu) i win oraz miodéw pitnych. Tendencje spadkowg odnotowano w zakresie spozycia

piws0),

50 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/09/Spozycie-

napojow-alkoholowych-na-jednego-mieszkanca.pdf, stan na 10.07.2024 r.
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Wykres 15 — Liczba zamachéw samobojczych — ogotem

W latach 2017-2022 nalezy odnotowac staly, wyrazny wzrost liczby prob samobdjczych.
W 2022 r. liczba préb samobdjczych byta wyzsza o 30,3% wzgledem 2016 r.5"

5276

5080

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Wykres 16 — Liczba zgonéw w wyniku samobdjstw — ogéfem

Liczba zgonow w wyniku samobdjstw na przestrzeni lat 2017-2022 ulegata nieznacznym

fluktuacjom. Nalezy odnotowa¢ spadek w 2022 r. wzgledem 2021 r.52)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Wirusowe zapalenie watroby 11,09 10,44 8,96 8,73 2,51 3,26 6,69
typu C (HCV)

Wirusowe zapalenie watroby 9,9 8,75 8,32 7,41 2,59 4,05 6,61
typu B (HBV)

HIV 3,61 3,81 3,45 4,59 2,09 3,27 6,34
1) Komenda Gtéwna Policji, https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-
samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html, stan na 10.07.2024 r.
52) Komenda Gtéwna Policji, https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-

samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html, stan na 10.07.2024 r.
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Rézyczka 29 1,2 1.1 0,7 0,26 0,93 0,40
Odra 03 016 093 394 0,08 0,03 0,07

Polio 0 0 0 0 0 0,67 0,87

Tabela 30 — Zapadalnos$¢ na wybrane choroby zakazne (na 100 tys. 0s6b)

W latach 2016—2020 systematycznie zmniejszata sie zapadalnos¢ na wirusowe zapalenia
watroby typu B i C, rozyczke, by ponownie znaczgco wzrosng¢ w 2022 r. W przypadku HIV
zapadalnos¢ rowniez malata do 2020 r., jednakze w 2022 r. odnotowano duzy wzrost
zapadalnosci, do pozioméw nie notowanych od 2016 r.5® Wozrost zachorowan na odre,
rézyczke i polio byt zwigzany ze wzrostem liczby zachorowanh w catym regionie Europejskim
WHO, w tym krajach bezposrednio graniczacych z Polska, co wigze sie prawdopodobnie z
duzymi ruchami uchodzczymi w zwigzku z konfliktem zbrojnym w Ukrainie, jak rowniez z
wieloletnig aktywnoscig ruchéw antyszczepionkowych prowadzacych do spadku zaufania do

szczepien ochronnych.

Stan Zmienna | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

zdrowia

Miasta 17,4 | 18,2 | 17,8 | 17,3 | 15,5 | 171

Wies 16,0 | 16,0 | 14,9 | 153 | 15,2 | 16,2

Bardzo
Mezczyzni | 18,9 | 19,6 | 18,3 | 18,2 | 17,4 | 18,8
dobre

Kobiety | 14,9 | 15,3 | 15,1 | 149 | 13,6 | 14,8

60-74 19 | 26 | 24 | 27 | 22 | 24

75 lat+ 02 | 06 | 08 | 09 | 06 1,1

Ogotem | 16,8 | 17,3 | 16,6 | 16,6 | 154 | 16,7

Miasta 43,1 | 43,5 | 44,4 | 453 | 47,8 | 49,2

Wies 43,8 | 43,1 | 44,6 | 45,6 | 48,1 | 49,0

3) Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Raport Stan Sanitarny Kraju 2022, https://www.gov.pl/web/gis/stan-sanitarny-
kraju-w-2022-r-opublikowany--podsumowanie-dzialan-panstwowej-inspekcji-sanitarnej, stan na 10.07.2024 r.
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Mezczyzni | 44,8 | 44,7 | 46,0 | 47,2 | 49,1 | 50,7

Dobre
Kobiety | 42,0 | 42,0 | 43,2 | 43,7 | 46,8 | 47,6
60-74 22,5 | 27,2 | 289 | 30,3 | 33,1 | 357
75 lat+ 93 | 11,8 | 11,0 | 142 | 144 | 17,2
Ogotem | 43,4 | 43,3 | 44,5 | 45,4 | 47,9 | 491
Miasta 26,8 | 25,9 | 26,2 | 25,8 | 26,5 | 24,2
Wies 26,8 | 27,3 | 27,7 | 26,4 | 26,1 | 24,5

Ani
dobre, Mezczyzni | 24,7 | 24,1 | 24,7 | 23,5 | 24,0 | 215
ani zte Kobiety | 28,7 | 28,6 | 28,7 | 28,3 | 28,5 | 26,9
60-74 51,1 | 47,3 | 47,7 | 46,5 | 48,0 | 45,9
75 lat+ 41,7 | 419 | 46,2 | 43,4 | 479 | 47,7
Ogétem | 26,8 | 26,4 | 26,8 | 26,0 | 26,4 | 24,3
Miasta 10,1 | 97 | 92 | 92 | 83 | 7,8
Wies$ 1,1 11,3 | 10,5 | 10,7 | 92 | 838
Mezczyzni | 9,2 9,3 9,0 8,8 7,8 7,5
Zte

Kobiety | 11,7 | 11,4 | 10,4 | 10,7 | 9,4 | 8,9
60-74 20,8 | 18,2 | 17,4 | 16,9 | 14,0 | 13,9
75 lat+ 37,3 | 34,8 | 30,8 | 31,5 | 30,0 | 27,0
Ogétem | 10,5 | 104 | 9,7 | 98 | 86 | 8,2
Miasta 27 | 2,7 | 24 | 25 | 83 | 1,7
Wies 23 |1 23 | 23 | 21 92 | 1,6
Mezczyzni | 2,3 | 24 | 21 22 | 78 | 15
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Bardzo | \ohiety | 27 | 27 | 26 | 24 | 94 | 18

zle
60-74 3,6 4.6 3,6 37 | 140 | 21

75 lat+ 11,5108 | 11,2 | 10,0 | 30,0 | 7,0

Ogodtem 25 | 25 | 23 | 23 1,7 1,6

Tabela 31 — Samoocena stanu zdrowia (Self-perceived health) oséb w wieku, co najmniej 60 lat (dla 0séb w
wieku 60-74 i 75+) wedflug miejsca zamieszkania, pfci w latach 2016-2021
W kolejnych latach mozna zaobserwowac wzrosty i spadki dynamiki zmian samooceny stanu
zdrowia. Osoby starsze oceniajg swéj stan zdrowia ogdlnie jako gorszy. W podziale na pte¢
kobiety gorzej niz mezczyzni oceniajg swoj stan zdrowia. W przypadku os6b mieszkajgcych

na wsi i w miastach warto$ci wskaznika samooceny byly do siebie zblizone%.

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Kobiety 20,4 20,2 20,1 20,1 19,1 18,4 19,5

Mezczyzni | 16,0 15,9 15,8 16,0 14,6 14,1 15,3

Tabela 32 — Przecietne dalsze trwanie zycia kobiet i mezczyzn w wieku 65 lat w latach 2016-2022

W 2022 r. nalezy odnotowac spadek przecietnego dalszego trwania zycia zarowno kobiet jak
i mezczyzn w porownaniu z 2016 r. U Kobiet spadek ten wynidst 0,9 lat, u mezczyzn 0,7

[at5®).

Wojewodztwo 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Polska 8,4 8,5 8,5 8,5 8,3 8,2 8,6
Dolnoslgskie 8,0 8,2 8,5 8,4 8,1 8,0 8,9
Kujawsko- 8,8 8,8 8,8 8,7 8,5 8,0 8,3
Pomorskie
Lubelskie 8,2 8,5 8,4 8,4 8,0 8,2 8,0

54 Gtowny Urzad Statystyczny, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia, stan na 10.07.2024 r.
55 Gtéwny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica, stan na 10.07.2024 r.
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Lubuskie 7,9 8,3 8,7 9,1 9,1 8,1 9,5
todzkie 8,8 8,2 8,0 8,0 7,9 9,0 7,9
Matopolskie 8,8 8,8 8,7 8,5 8,4 8,1 8,9
Mazowieckie 9,0 8,4 8,2 8,2 8,3 8,3 8,8
Opolskie 8,0 8,2 8,5 8,4 8,2 8,2 9,0
Podkarpackie 8,3 8,6 8,5 8,5 8,0 8,3 8,1
Podlaskie 8,3 8,7 8,5 8,5 8,1 8,0 8,1
Pomorskie 8,8 8,9 8,9 8,8 8,7 8,2 8,4
Slgskie 8,4 8,5 8,3 8,2 8,2 7.9 8,5
Swietokrzyskie 8,1 8,5 8,4 8,3 8,1 8,0 8,2
Warminsko- 8,8 8,9 8,9 8,7 8,6 8,5 8,4
Mazurskie
Wielkopolskie 7,9 8,3 8,8 9,1 9,2 9,1 9,5
Zachodniopomorskie 7,9 8,3 8,8 9,1 9,3 9,1 9,5

Tabela 33 — Oczekiwana dtugosc¢ zycia w zdrowiu kobiet w wieku 65 lat w poszczegdlnych wojewddztwach

Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu kobiet w wieku 65 lat w latach 2016—-2022 ulegata
nieznacznym fluktuacjom. Najwiekszy wzrost odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim,
lubuskim i zachodniopomorskim, o 1,6 lat, najwiekszy spadek odnotowano w wojewodztwie

todzkim, o 0,9 lat5e).

Wojewoddztwo 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Polska 7,4 7,6 7,8 7,8 7,3 71 7,6

Dolnoslgskie 6,9 7,1 7.4 7,6 7,2 7,2 7,7

56) Gtowny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 10.07.2024 r.
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Kujawsko- 7,7 7,7 7,7 7.6 7,2 6,8 7.3
Pomorskie
Lubelskie 7.4 8,1 8,1 8,1 7,3 6,9 7,3
Lubuskie 7,1 7,7 7,9 7,9 7,7 75 8,2
todzkie 7,5 7,3 7.4 75 7,1 7,1 7,2
Matopolskie 8,0 8,0 7,8 7,6 7.1 7,0 7,6
Mazowieckie 7.8 7,7 7,7 7,9 7,0 7,1 7,7
Opolskie 7,0 7.1 7.5 7,7 7.3 7.4 7.7
Podkarpackie 7.7 8,4 8,5 8,3 7.5 7,2 7.5
Podlaskie 7,6 8,3 8,3 8,2 7.6 7,0 7.3
Pomorskie 7,7 7,9 7,9 7,8 7.4 7,0 7,3
Slgskie 7,7 7,6 7,6 7,3 6,8 6,6 7,2
Swietokrzyskie 75 8,1 8,2 8,0 7,2 7,2 7,3
Warminsko- 7.4 7,5 7,5 7,5 7,2 6,7 7,2
Mazurskie
Wielkopolskie 7,2 7,8 8,0 8,2 7.8 7,7 8,3
Zachodniopomorskie 7,2 7,6 8,0 8,2 7.8 7.7 8,2

Tabela 34 — Oczekiwana dtugo$c zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku 65 lat w poszczegdlnych wojewddztwach

Oczekiwana dtugo$¢ zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku 65 lat w latach 2016-2022 ulegata
nieznacznym fluktuacjom. Najwiekszy wzrost odnotowano w wojewddztwie lubuskim i

wielkopolskim, o 1,1 lat, najwiekszy spadek odnotowano w wojewddztwie slgskim, o 0,5 lat®”).

2022r. 2023 r.

22 923 interwencje 22 589 interwenc;ji

57) Gtowny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat/3/7/2577, stan na 10.07.2024 r.
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Tabela 35 — Liczba interwencji sprawozdanych do systemu ProfiBaza, w ktérych wskazano jeden z 5 celéw
operacyjnych NPZ na lata 2021-2025 wraz z zadaniami wspierajgcymi

Na podstawie powyzszych danych nalezy zauwazy¢ ze liczba zadan realizowanych w ramach

NPZ na lata 2021-2025 w 2022 r. i 2023 r. utrzymuje sie na podobnym poziomie. 58

Rozdziat 4

Poréwnanie z okresem sprawozdawczym za lata 2020 i 2021

28496 28069
LA 24861 I I
2020 2021 2022 2023

Wykres 17 — Liczba interwencji zrealizowanych w latach 2020-2023 ogotem.

W okresie 2020-2023 zauwazalne jest, ze liczba interwencji ulegata nieznacznym fluktuacjom,
z zauwazalnym spadkiem w 2021 r. (pierwszy rok sprawozdawczy objety sprawozdawczoscig
w systemie Profibaza). w latach 2022—-2023 zauwazalny jest wyrazny wzrost liczby interwencji

w poréwnaniu z poprzednim okresem.

2020 2021 2022 2023
mJST 15025 12761 13855 13475
mAC 12146 12100 14641 14594

Wykres 18 — Liczba zadar/interwencji zrealizowanych w latach 2020-2023 w podziale

na administracje centralng i JST.

%8) System Profibaza, https://profibaza.pzh.gov.pl/, stan na 10.12.2024 .
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W latach 2020-2021 najwiekszg liczbe zadan/interwencji sprawozdaty JST. Jednak w latach
2022-2023 tendencja odwrdcita sie — wiekszo$¢ interwencji sprawozdata administracja
centralna. Lata 2022-2023 to takze zwiekszenie liczby realizowanych interwencji w

poréwnaniu z latami 2020-2021.

7.1
I : : IS.9

2020 2021 2022 2023

Wykres 19 — Finansowanie w latach 2020-2023 ogotem (w mld).

2023 r. to spadek wzgledem 2020 r., w zakresie finansowania zadan z zakresu zdrowia
publicznego. W poréwnaniu z 2020 r. sumaryczny kosz zadan spadt w 2023 r. o ok. 1,2 mid.,

a w poréwnaniu z 2021 r. wzrést o ok 500 min ztotych.

2020 2021 2022 2023
m ST 2557319193 3595684 294 3010 815 205 3370 846 344
mAC 4 556 513 932 1793 198 855,17 2173677 818 2539353 148,80

Wykres 20 — Koszt realizacji zadan/interwencji w latach 2020-2023 w podziale na

administracje centralng i JST.

2023 r. to spadek, wzgledem 2020 r., jesli chodzi o naktady podmiotéw centralnych na
realizacje zadah z zakresu zdrowia publicznego, w wypadku JST jednakze odnotowano
wzrost. W poréwnaniu z 2020 r. sumaryczny koszt zadan JST w 2023 r. wzrést o ponad 800

min zt. — natomiast finansowanie przez administracje centralng zmniejszyto sie o ok. 2 mid zt.
Whnioski z realizacji ustawy w latach 2022-2023

Analiza informacji o zrealizowanych w 2022 i 2023 r. zadaniach z zakresu zdrowia publicznego

pozwala na sporzgdzenie wnioskéw.

1. W ostatnim czasie poprawia sie stan zdrowia ludnoéci Rzeczypospolitej Polskiej po epidemii

COVID-19. Jednakze prognozy demograficzne nie sg optymistyczne. Starzenie sie polskiego

Strona 106 z 108



spoteczenstwa bedzie w przysziosci istotnie wptywaé na zwiekszenie zapotrzebowania na
opieke zdrowotng. Dodatkowo, w wyniku epidemii COVID-19 oczekiwana diugos¢ zycia w
Rzeczypospolitej Polskiej ulegta skréceniu, chociaz nastgpito korzystne odbicie wskaznikéw,
niezbedne jest dalsze intensyfikowanie dziatan profilaktycznych w celu poprawy zdrowia
publicznego. Zasadne jest podnoszenie swiadomosci na temat czynnikdw determinujgcych
zdrowie, ksztattowanie $rodowisk (pracy, zamieszkania, wypoczynku) sprzyjajgcych zdrowiu
jak i dostarczanie narzedzi pozwalajgcych dokonywa¢ wyboréw prozdrowotnych by

minimalizowa¢ negatywne trendy odbijajgce sie w przecigzeniu systemu ochrony zdrowia.

2. Zmiany postaw i zachowan oraz ich konsekwencje dla zdrowia w wymiarze tak jednostki jak
i populacji — co jest w ognisku zainteresowania zdrowia publicznego — nie sg mozliwe do
zaobserwowania w perspektywie kilku czy kilkudziesieciu miesiecy. Obserwacja trendéw w
odniesieniu do zjawisk epidemiologicznych wymaga wieloletnich obserwacji. Brak

natychmiastowych efektdow nie zwalnia z czynienia wysitkéw na rzecz zmian prozdrowotnych.

3. Dziatania profilaktyczne i edukacyjne muszg by¢ wspierane dziataniami regulacyjnymi,
ktorych kierunek zostat okreslony w NPZ — czego dobrym przyktadem jest polityka

antytytoniowa i tzw. optata cukrowa.

4. Konieczne jest prowadzenie profilaktyki dostosowanej do popartych danymi potrzeb
zdrowotnych populacji, adekwatnej do okreslonych czynnikdw chronigcych i czynnikow ryzyka
przewlektych chordb niezakaznych (choroby uktadu krgzenia, nowotwory, cukrzyca, choroby

uktadu oddechowego).

5. Realizowane byty wszystkie zadania okreslone w ustawie i niemal wszystkie zadania
okreslone w NPZ 2021-2025 co wskazuje na adekwatnosc¢ opisanego w tych aktach prawnych

katalogu interwencji z zakresu zdrowia publicznego.

6. Silng strong zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej jest duza liczba podmiotow
zaangazowanych w realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego — bardzo duza liczba
podmiotéw realizowata zadania okreslone w ustawie i NPZ 2021-2025. Wiekszo$¢ JST
sprawozdato realizacje co najmniej jednego zadania. Ponadto wysokg aktywnos¢ wykazuja

stacje sanitarno-epidemiologiczne.

7. JST potrzebujg wsparcia merytorycznego w przygotowaniu, realizacji i ocenie programow
prozdrowotnych (JST wdrazajg ok. 50% wszystkich programéw). W zwigzku z zauwazalnymi
istotnymi réznicami w podejSciu do sprawozdawczosci, zroznicowaniem terytorialnym
priorytetow dziatan a takze majgc na uwadze postulaty kierowane do Ministerstwa Zdrowia
przez JST niezbedne jest utworzenie mechanizmu statych szkolen dla administraciji
samorzgdowej dotyczgcych aspektéw merytorycznych i prawnych zdrowia publicznego.

Trzeba zauwazyc, ze zdrowie publiczne jest dyscypling rozwijajgcg sie bardzo dynamicznie,
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kolejne lata dostarczajg nowych danych m.in. o skutecznosci i efektywnosci réznych
interwenc;ji. Stata aktualizacja wiedzy i budowanie wiasciwych postaw wsrod profesjonalistéw

zajmujgcych sie zdrowiem publicznym wydaje sie by¢ konieczne.

8. Realizacja NPZ 2021-2025 w kolejnych latach bedzie wymagata co najmnigj

poréwnywalnego poziomu zaangazowania wtasciwych instytuciji.
Na uwage zastuguje réwniez kilka szczegétowych zagadnien:

e wdrozono nowy system Profibaza do gromadzenia danych o podjetych Ilub
zrealizowanych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. System ten pozwala na
generowanie danych dotyczacych sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz podejmowanych
dziatan w zakresie profilaktyki choréb i promocji zdrowia na danym terenie, a takze
zapewnia dostep do rejestru programéw zdrowotnych i innych interwencji zdrowia

publicznego w kontek$cie ich planowania oraz sprawozdawania podjetych dziatan,

e poprawita sie jakos¢ sprawozdawczo$ci — przede wszystkim wynika to z coraz lepszej
identyfikacji podejmowanych interwencji jako zadan z zakresu zdrowia publicznego,
zwiekszenia intensywnosci staran urzedow wojewddzkich oraz wprowadzenia nowego

systemu Profibaza.
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