Uzasadnienie
1. Uzasadnienie podjecia prac nad projektem

Projekt rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2027-2036 stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego W art. 9 ust. 2 ustawy
Z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 149, z p6zn. zm.),
zwanej dalej ,,ustawg”. Przepis art. 9 ust. 1 ustawy stanowi, ze Narodowy Program Zdrowia,
zwany dalej ,,NPZ”, jest dokumentem ustanawianym w celu realizacji polityki zdrowia
publicznego iopiera si¢ na wspoOldziataniu organow administracji rzadowej, jednostek
samorzadu terytorialnego oraz podmiotdéw, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy. Narodowy
Program Zdrowia na lata 2016-2020 ustanowiony zostat rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U.
poz. 1492), z kolei Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026 ustanowiony zostat
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642) oraz przedtuzony rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 29 grudnia 2025 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 1886). Bioragc pod uwage dlugofalowa
specyfike zdrowia publicznego oraz konieczno$¢ konsekwentnych i niezakldéconych dziatan
oraz brzmienie art. 9 ust. 3 ustawy, zgodnie z ktdrym NPZ sporzadza si¢ na okres nie krotszy

niz 5 lat, proponuje si¢ 10-letni okres obowigzywania NPZ.

Sytuacja zdrowotna w Rzeczypospolitej Polskiej i jej uwarunkowania w okresie realizacji NPZ
ulegaly systematycznej poprawie. Ws$rdd najistotniejszych czynnikow wskaza¢ nalezy
poprawiajace si¢ warunki zycia, wzrastajaca wiedze 1 Swiadomos¢ w wymiarze dbania o wlasne
zdrowie, a takze reformy systemu opieki zdrowotnej. Niestety epidemia COVID-19
przyczynita si¢ do odwrdcenia niektorych jej trendow oraz wptynela negatywnie na realizacje
biezacych dziatan z zakresu zdrowia publicznego. Administracja publiczna, zaréwno na
szczeblu centralnym, jak i terenowym oraz samorzadowym, W okresie trwania NPZ na lata
2021-2025 podejmowata dziatania majace na celu ograniczenie liczby zachorowan na COVID-
19 oraz jego negatywnych skutkow zdrowotnych. Realizacja biezgcych dziatan z zakresu
zdrowia publicznego na skutek panujacej epidemii zostata spowolniona. Nalezy zauwazy¢, ze
skutki pandemii COVID-19 sa dlugofalowe, zarbwno w obszarze gospodarki, jak i zmian
w dotychczasowych zachowaniach spoteczenstwa, W szczegolnosci dotyczacych aktywnosci

fizycznej, higieny, modeli pracy oraz rekreacji.



Podnoszenie $wiadomosci spolecznej na temat czynnikow determinujgcych zdrowie,
ksztattowanie S$rodowisk (pracy, zamieszkania, wypoczynku) sprzyjajacych zdrowiu, jak
I dostarczanie narzgdzi pozwalajacych dokonywaé wyborow prozdrowotnych wydaja si¢ by¢
konieczne, by minimalizowa¢ negatywne trendy odbijajace si¢ w przecigzeniu systemu ochrony
zdrowia. Niecustajgcym wyzwaniem pozostaje dalsze usprawnianie i koordynacja licznych
dziatah instytucji publicznych, organizacji pozarzadowych oraz sektora prywatnego

podejmowanych na rzecz zdrowia oraz ksztattowania srodowisk sprzyjajacych zdrowiu.

Biorac pod uwage dane wieloletnie, umieralnos¢ i przecigtna dlugo$¢ zycia w naszym kraju
w dalszym ciagu odbiegaja od $rednich wskaznikow dla krajéow Unii Europejskiej (UE),

a poprawa tych wskaznikow nie nastgpuje w wystarczajaco szybkim tempie.

Przedwczesna umieralno$¢ oraz zgony mozliwe do uniknigcia stanowig jeden
Z najwazniejszych probleméw zdrowia publicznego W Rzeczypospolitej Polskiej. Z danych
OECD opublikowanych w raporcie Health at a Glance 2023 (dane za 2021 r.) wynika, Ze
wskaznik zgonow mozliwych do unikniecia (avoidable mortality) dla populacji ponizej 75.
roku zycia w Rzeczypospolitej Polskiej wynosit okoto 290 zgondéw na 100 000 mieszkancow.
Chociaz stanowi to pewien spadek w porownaniu do 2020 r. (~310/100 000), warto$¢ ta wcigz
znacznie przewyzsza $rednig unijng (szacowang na ~180-190/100 000). Struktura zgondéw
mozliwych do uniknigcia obejmuje zaréwno: zgony mozliwe do zapobiezenia (preventable
mortality) oraz zgony mozliwe do leczenia (treatable mortality). Zgony nalezace do tej grupy
stanowig 30,0 % ogodtu zgonow w Rzeczypospolitej Polskiej — 38,8 % mezczyzn i 20,7 %
kobiet, natomiast w zgonach osob ponizej 75 lat stanowig odpowiednio 66,3 % i 64,6 %.
Utrzymujacy si¢ wysoki poziom tych wskaznikéw potwierdza konieczno$¢ wzmacniania

profilaktyki oraz poprawy dostepnosci 1 jakosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

Choroby niezakazne (Noncommunicable Diseases, NCD), w tym choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, nowotwory, cukrzyca czy przewlekte choroby uktadu oddechowego, pozostaja
glownymi wyzwaniami zdrowotnymi w naszym kraju. Rozwoj tych schorzen w duzej mierze
warunkowany jest przez behawioralne czynniki ryzyka, takie jak: palenie tytoniu, nadmierne
spozycie alkoholu, niewlasciwy sposéb odzywiania oraz niewystarczajaca ilos¢ aktywnosci
fizycznej.

Zachorowalno$¢ na przewleklte choroby niezakazne jest jedng z gléwnych przyczyn
dezaktywacji zawodowej 0s6b w wieku produkcyjnym, a takze przyczynia si¢ do nizszej
produktywnosci oséb zatrudnionych. Zgodnie z wynikami Global Burden of Disease Study

(GBD 2022), opublikowanymi w 2023 r., behawioralne czynniki ryzyka byly odpowiedzialne
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w Rzeczypospolitej Polskiej za okoto 28-29 % wszystkich zgonow. Analizujac dane wedtug
pici, udziat zgonow przypisanych tym czynnikom wynosit: ~33-34 % dla me¢zczyzn oraz ~23—
24 % dla kobiet. W odniesieniu do wskaznika Disability-Adjusted Life Years (DALY),
behawioralne czynniki ryzyka odpowiadaty w Rzeczypospolitej Polskiej w 2022 r. za okoto
26,5 % catkowitego obcigzenia DALY.

Jak pokazuja zagraniczne badania naukowe, znacznej czesci przewleklych chorob
cywilizacyjnych mozna skutecznie zapobiega¢, co jest mozliwe dzigki odpowiednio
zaplanowanej i wdrozonej promocji zdrowia oraz profilaktyce zdrowotnej. Koszty leczenia
nastgpstw chorob cywilizacyjnych kilkudziesieciokrotnie przekraczaja wydatki przeznaczane
na profilaktyke tych chorob. Istota interwencji w obszarze zdrowia publicznego jest ich
systematycznos$¢, stalos¢ i powtarzalnos¢ — jedynie konsekwencja dziatan w perspektywie

wieloletniej, jest gwarantem osiggnigcia zaktadanych zmian zdrowotnych.
2. Efektywnos$¢ finansowania dzialan profilaktycznych

Zidentyfikowana literatura w zakresie profilaktyki pierwotnej wskazuje, ze dzialania
profilaktyczne przynosza znaczne korzysci finansowe przez ograniczenie przysztych kosztow
leczenia (medycyny naprawczej) 1 kosztow pozamedycznych (np. opieka spoleczna, zasifki,
utracona produktywnos¢, wydatki prywatne). Chociaz wysokos¢ i czas zwrotu z inwestycji jest
rozny dla poszczegdlnych interwencji, przeglad systematyczny® wskazuje, ze mediana zwrotu
z inwestycji (ang. return on investment, ROI) dla interwencji zdrowia publicznego wynosita az
14,32, aw przypadku programéw ogoélnokrajowych mediana ROI wyniosta 27,2. Inna, podobna
analiza® wskazata korzysci spoteczne powyzej £9 za kazdy zainwestowany £1, na co sktadaty
si¢ glownie zyskane QALY* i produktywno$é¢ jednostki. Przyktadowo, badania oceniajace

wplyw profilaktyki pierwotnej 1 wezesnych interwencji w zdrowiu psychicznym oszacowuja

" Masters, R., Anwar, E., Collins, B., Cookson, R, & Capewell, S. (2017). Return on investment of public
health interventions: a systematic review. Journal of Epidemiology & Community Health, 71(8), 827-834.
2 oznacza to, ze za kazda ztotdwka zainwestowana w profilaktyke przynosi korzysci/oszczednosci rzedu
14,30 zt.

3 Hampson E., Maberly O. (2025). The Shift to Prevention: Realising the Socio-Economic Potential.
Deloitte.

4 QALY (ang. quality-adjusted life year) — wskaznik stanu zdrowia, wyrazajacy dtugo$¢ zycia skorygowang
0 jego jakos¢. Wylicza sie go jako iloczyn uzyskanych w wyniku interwencji lat zycia oraz subiektywnej
satysfakgji z jego jakosci (w zakresie od 0-$mierc¢ do 1-petne zdrowie).
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$redni zwrot rzedu $4-18 na kazdego zainwestowanego $1>6. Ponadto, osoby z zaburzeniami
psychicznymi maja 2.4-krotnie wyzsze ryzyko wielochorobowosci’ i moga byé bardzie;
narazone Na rozwoj wielu chorob przewlektych® zatem prewencja zaburzen psychicznych moze

przynie$¢ dodatkowe korzysci w ograniczaniu wyst¢powania chorob somatycznych.

W toku prac nad projektem przeprowadzono analizy symulacyjne, szacujgce wplyw
potencjalnych dziatan prewencyjnych na koszty, ktore ponosi na leczenie Narodowy Fundusz
Zdrowia, na liczb¢ absencji chorobowych oraz na liczbe przedwczesnych zgonow.
Analizowano choroby, ktérych mozna byloby unikna¢ dzieki profilaktyce®. Przyjeto, ze
wprowadzenie dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki pierwotnej moze doprowadzié¢
do nierozwinigcia si¢ tego rodzaju choréb uod 5% do 20% pacjentow, w zalezno$ci od
intensywnos$ci prowadzonych dziatan. Symulacja zaklada systematyczne, stopniowe
ograniczanie liczby pacjentdw z problemami zdrowotnymi, ktorych mozna uniknaé, przy
docelowym poziomie skuteczno$ci interwencji (5%-20%) osigganym po 10 latach®®.
Oszacowano, ze leczenie analizowanych pacjentow kosztowatoby w skali 10 lat, tylko
W leczeniu szpitalnym, mniej o od 1,84 do 7,37 mld ztotych, przy zatozeniu statych kosztéw
leczenia®®. Faktyczny pozytywny efekt finansowy bylby znaczaco wigkszy, poniewaz leczenie
tych pacjentéw odbywa si¢ rowniez na innych zakresach §wiadczen oraz generuje konieczno$¢
refundacji lekéw. Dodatkowo, wprowadzenie interwencji profilaktyki pierwotnej moze miec
pozytywny wplyw na rynek pracy przez zmniejszenie liczby absencji chorobowych —
ograniczenie ich o tacznie od 4,6 mln do 18,6 min dni absencji rocznie poczawszy od 10. roku
po wejsciu w zycie projektowanego rozporzadzenia. Inwestycja w profilaktyke to takze dtuzsze

zycie Polakéw w zdrowiu 1 mniejsza liczba przedwczesnych zgondw w perspektywie

> Miller, T. R., & Hendrie, D. (2008). Substance abuse prevention dollars and cents: A cost-benefit analysis.
U.S. Department of Health and Human Services.

® Chisholm, D., et al. (2016). Scaling-up treatment of depression and anxiety: A global return on
investment analysis. The Lancet Psychiatry, 3(5), 415-424.

7 Halstead, S., Cao, C., Mohr, G. H., Ebdrup, B. H., Pillinger, T, McCutcheon, R. A, ... & Warren, N. (2024).
Prevalence of multimorbidity in people with and without severe mental illness: a systematic review and
meta-analysis. The Lancet Psychiatry, 11(6), 431-442.

8 Scott, K. M., Lim, C., Al-Hamzawi, A., Alonso, J., Bruffaerts, R.,, Caldas-de-Almeida, J. M., ... & Kessler, R.
C. (2016). Association of mental disorders with subsequent chronic physical conditions: world mental
health surveys from 17 countries. JAMA psychiatry, 73(2), 150-158.

° Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death (January 2022
version).

10 Jako bazowy rok dla symulagji przyjeto rok 2024.

" Z roku 2024. W rzeczywistosci, co roku koszty leczenia wzrastaja. Faktyczna korzys¢ finansowa

bedzie wiec jeszcze wyzsza.



dlugoterminowej. Profilaktyka mogtaby przyczynié¢ si¢ do unikniecia w okresie 10-letnim od
22 tys. do nawet 80 tys. przedwczesnych zgonow.

Ponadto w trakcie prac nad projektem przeprowadzono rozbudowang analiz¢ potencjalnego
wplywu redukcji powszechnosci wybranych czynnikdw ryzyka chordb niezakaznych. Analiza
opiera si¢ na metodzie Potential Impact Fraction (PIF) — narzedziu, ktore pozwala wyliczy¢, ile
przypadkéw choroby mozna unikngé¢, gdy zmniejszy si¢ ekspozycje na dany czynnik.
Przygotowany model wskazuje, ze 10-procentowa redukcja wystgpowania nawet jednego
wybranego czynnika ryzyka przeklada si¢ na znaczgce i mierzalne oszczednosci dla
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz na ograniczenie absencji chorobowych i zgonéw
mozliwych do uniknigcia. Wyniki analizy wskazuja, ze redukcja nadwagi i otylosci o 10%
moglaby wygenerowac rocznie 408 min zt oszczednosci Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) z tytutu leczenia chordb odczynnikowych zwigzanych z wysoka masa ciata oraz
pozwolitaby unikngé 652 tys. dni absencji chorobowej, a takze 3 772 zgondw rocznie.
Ograniczenie palenia tytoniu o 10% mogtoby przynies¢ 211,3 mln zt oszczgdnosci, zmniejszy¢
liczbe zwolnien lekarskich o 177 tys. osobodni rocznie oraz unikngé 11 283 przedwczesnych
zgonow. Zmiana nawykow zywieniowych zmniejszajaca niedobér owocow i warzyw w diecie
o 10% mogtaby si¢ przelozy¢ na koszty leczenia nizsze o 200,7 mln zt rocznie oraz 89 tys.
mniej osobodni absencji chorobowej, a takze spadek liczby przedwczesnych zgonow o 1 634;
natomiast redukcja spozycia napojow stodzonych o 10% mogtaby przynies¢ 67,9 min zi
oszczedno$ci, 28 tys. uniknietych osobodni zwolnien oraz spadek liczby przedwczesnych
zgonow o0 436 rocznie. W przypadku niskiej aktywnosci fizycznej, zmniejszenie jej skali o 10%
mogloby si¢ przetozy¢ na roczne oszczgdnosci na poziomie 166,3 min zt, 56,5 tys. osobodni
uniknigtej absencji oraz zmniejszenie liczby przedwczesnych zgonéw o 9 354 rocznie.
Redukcja sredniorocznego stezenia pylow PM2.5 o 10% moglaby wygenerowac kolejne 172,0
mln zl oszczednos$ci dla NFZ, 146 tys. mniej dni absencji chorobowej oraz redukcje 5 754
przedwczesnych zgondw rocznie. Wreszcie, ograniczenie szkodliwego spozycia alkoholu
0 10% przynosi 83,8 min zt oszczgdnosci, 73 tys. mniej osobodni absencji i pozwala unikngé

958 przedwczesnych zgondw rocznie.

Wszystkie powyzsze wartosci maja charakter coroczny 1 osiagaja pelny efekt po
ustabilizowaniu si¢ nizszej ekspozycji populacji na dany czynnik ryzyka. Jednoczesnie modele
uwzgledniajg tylko koszty leczenia ponoszone przez NFZ — a wigc bez dodatkowych korzysci

pozamedycznych, takich jak zmniejszenie wydatkow na opieke spoteczng, mniejsze koszty



pracodawcow czy wyzsza produktywnos$¢ pracownikow. Oznacza to, ze faktyczne korzysci

ekonomiczne s3 jeszcze wigksze niz wykazane w modelu.
1. Zmiany we wskaznikach

Poréwnanie wartosci wskaznikéw populacyjnych z roku przyjecia ustawy z ostatnim rokiem
objetym informacja wskazuje, iz pomiedzy 2015 r. a 2024 r. oczekiwana dtugo$¢ zycia wzrosta
dla kobiet z 81,6 do 82,6 lat, dla mezczyzn z 73,6 do 74,9 lat. Warto zaznaczy¢, ze wzrost ten
nie nastgpowat liniowo — lata pandemii COVID-19 (2020-2021) przyniosty pogorszenie
wynikow!2, Mimo powyzszego oczekiwana dtugo$é zycia w Kraju jest nadal istotnie nizsza od
$redniej unijnej, ktora wedlug danych Eurostat w 2024 r. dla kobiet wynosita 84,1 lat, a dla
mezezyzn 78,9 lat.

Od 2022 r. obserwowany jest jednak stopniowy wzrost przeci¢tnego trwania zycia. Wedtug
najnowszych danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w 2024 r. oczekiwana dlugo$¢ zycia
wyniosta 82,3 lata dla kobiet i 74,9 roku dla me¢zczyzn, co oznacza wzrost odpowiednio o 0,3

i 0,2 roku w poréwnaniu z 2023 r.

W 2024 r. liczba zgondw w wyniku samobojstw (4845) zmniejszyta si¢ o okoto 15%
w poréwnaniu z 2015 r. (5688).1 Do czynnikéw, ktére przyczynily si¢ do zaobserwowanych
pozytywnych trenddw nalezy zpewnoscia poprawa sytuacji materialnej (do 2022 r.
obserwowano miedzy innymi duzy spadek liczby osob ponizej granicy ubdstwa), poziomu
wiedzy o zdrowiu, zmiana struktury niektorych zachowan zdrowotnych (np. wzrost spozycia
owocOw), wspierana przez bardzo liczne dziatania i programy realizowane przez administracjg
rzagdowa, samorzadowa oraz wspOlpracujace znimi  organizacje spoleczenstwa
obywatelskiego. Niezwykle istotna jest réwniez aktywno$¢ sektora prywatnego -—

pracodawcow, firm tworzacych innowacyjne rozwigzania sprzyjajace zdrowiu.

Dane Eurostatu wskazuja réwniez na poprawe standardu zycia w Rzeczypospolitej Polskiej.
Spadajaca liczba 0s6b bezrobotnych przeklada si¢ na obnizenie odsetka ludno$ci Zyjacej
ponizej granicy ubdstwa oraz zmniejszenie nierdwnosci dochodowych. Odsetek 0sob
zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym maleje, w 2015 r. wynosit on 23,4%,
aw 2024 r. — 16,0%.1* Na tle panstw cztonkowskich Unii Europejskiej Rzeczpospolita Polska
plasuje si¢ ponizej $redniej pod wzgledem zagrozenia ubdstwem i nierownosci dochodowych,

nalezac jednoczesnie do grupy panstw o najnizszym odsetku ludnosci zyjacej ponizej granicy

12 7r6dto: Gtowny Urzad Statystyczny.
'3 Zrodto: Statystyka Komendy Gtownej Policji.
14 Zrodto: Eurostat.



ubdstwa.W 2024 r. liczba ludnosci kraju wynosita nieco ponizej 38 min, w tym 7,79 min (czyli
okoto 20,8 %) stanowity osoby w wieku 65+. Prognoza demograficzna Gtéwnego Urzedu
Statystycznego wskazuje, ze do 2050 r. nastapi znaczne zmniejszenie liczby dzieci (w wieku
0-14 lat) oraz mtodziezy i os6b dorostych (w wieku 15-64 lat), natomiast zwigkszy si¢ liczba
0s6b w wieku 65+. W rezultacie udziat 0osob 65+ w populacji mieszkancoéw Kraju zwickszy sie
ze wspomnianych 20% zanotowanych w 2024 r. do ponad 28% (czyli do 9,6 min osdb)
w 2050 r. Na tle krajow Unii Europejskiej sytuacja demograficzna kraju zmienia si¢ bardzo
dynamicznie, gdyz z kraju o stosunkowo mtodej populacji, w 2050 r. bedziemy siddmym
najstarszym krajem w UE pod wzgledem odsetka osob w wieku co najmniej 65 lat. Szacuje si¢
natomiast, ze z uwagi na krotsza szacowanag dlugos$¢ zycia w Rzeczypospolitej Polskiej niz

w innych krajach UE stosunkowo niski bedzie odsetek osob w wieku 80+.

Zachodzace procesy demograficzne stanowig duze wyzwanie dla systemu opieki zdrowotne;j
i powoduja konieczno$¢ odpowiedniego projektowania rozwigzan ukierunkowanych
na wdrazanie wtasciwych dziatan profilaktycznych i dziatan z zakresu promocji zdrowia oraz

dziatan leczniczych i rehabilitacyjnych dostosowanych do potrzeb oséb starszych.

Nadwaga i otylos¢ sa jednymi z najbardziej rozpowszechnionych problemoéw zdrowotnych
zwigzanych ze stylem zycia. W naszym kraju odpowiada ona za utrat¢ 11,3 % lat przezytych
W zdrowiu (DALY). Zgodnie z raportem ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski 1 jej
uwarunkowania”® z 2025 r. rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata (BMI>25) wynosito
62 % mezczyzn 143 % Kobiet w Polsce, a otytos¢ odpowiednio 16 % i 12 %. Najwickszym
zagrozeniem zycia naszego spoteczenstwa sa od wielu lat choroby uktadu krazenia (ChUK),
ktore w 2024 r. odpowiadaly za 36,8 % ogotu zgonow. Nowotwory zto$liwe sg drugg co do
czestosci przyczyng zgondéw w Rzeczypospolitej Polskiej, w ostatnich latach standaryzowane
wzgledem wieku wspotczynniki umieralnos$ci z ich powodu nie wykazuja trendu spadkowego,
a ich udzial wsrdd ogotu przyczyn zgondéw nieznacznie wzrasta. Nowotwory ztosliwe w 2024 r.
byty odpowiedzialne za 24,4 % zgondéw ogoétu ludnosci kraju. Cukrzyca jest jedng z najczesciej
wystepujacych chordb przewlektych, stanowi ogromny problem zdrowotny i ekonomiczny
wielu krajow. Nazywana jest pierwsza niezakazng epidemia na $wiecie. Wedlug danych
Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej'® (IDF) w 2024 r. na §wiecie byto okoto 589 min

chorych na cukrzyce (0sob dorostych w wieku 20—79 lat), a w Europie ponad 65 min. Szacunki

> https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-2025/
'6 |DF, Diabetes Atlas 2025, https://diabetesatlas.org/resources/idf-diabetes-atlas-2025/
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Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego wskazuja, ze na cukrzyce choruje ponad 3 min

Polakéw, a okoto 5 mln ma tzw. stan przedcukrzycowy.!’

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO) przewiduje, ze w ciagu
najblizszych 20 lat depresja stanie si¢ najczgstszym problemem zdrowotnym. Wyzwaniem dla
zdrowia publicznego jest rowniez konsumpcja alkoholu (8,3 litra czystego alkoholu
W przeliczeniu na osobe rocznie - dane za 2025 r.). Od czterech lat notuje si¢ obnizenie
wielkosci spozycia napojow alkoholowych, przede wszystkim za sprawg zmniejszania ilosci
wypijanego piwa, podczas gdy wielko$¢ spozywania mocnych napojow alkoholowych
pozostawatla na poréwnywalnym poziomie. Rok 2025 przynidst zmiany w tym zakresie - spadki
spozycia odnotowano we wszystkich rodzajach napojéw alkoholowych, co wskazuje na
skuteczno$¢ dotychczasowych dziatan i konieczno$¢ ich kontynuaciji.’® Niekorzystnym
zjawiskiem jest zatrzymanie trendu spadkowego liczby osob regularnie palacych wyroby
tytoniowe lub papierosy elektroniczne (w 2022 r. odsetek ten wynosit 29,8 % dla me¢zczyzn
i 17,6 % dla kobiet)®.

2. Realizacja NPZ w latach 2021-2026

Zauwazy¢ nalezy, ze w okresie od 2021 r. (wejscie w zycie) do grudnia 2024 r. obowigzywania
NPZ, podmioty wskazane jako Realizatorzy zadan sprawozdaty ponad 110 tysigcy inicjatyw na
rzecz poprawy zdrowia populacji. Realizowane byto kazde z 10 zadan okreslonych w art. 2

ustawy, czyli:

1) monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia
zwigzane] ze zdrowiem spoleczenstwa;

2) edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, w szczegdlnosci
dzieci, mtodziezy i os6b starszych;

3) promocja zdrowia;
a) kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajacych profilaktyce zachowan

ryzykownych,

b) zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecznym wynikajagcym

zuzaleznien;

7 https://www.termedia.pl/diabetologia/Prawie-8-min-Polakow-ma-cukrzyce-lub-
stanprzedcukrzycowy,58914.html

18 Zrédio: Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
19 Zrodto: https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/
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4) profilaktyka choréb;

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod
dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego w S$rodowisku zamieszkania, nauki, pracy
i rekreacji;

6) analiza adekwatno$ci 1 efektywno$ci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
W odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7) inicjowanie i prowadzenie:
a) dziatalno$ci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,

b) wspdlpracy migdzynarodowej dotyczacej dziatalnos$ci naukowej w zakresie zdrowia
publicznego;
8) rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;
9) ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych;

10) dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;j.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze wiele interwencji z zakresu zdrowia publicznego wpisywato si¢
w wiecej niz jedng z powyzszych kategorii zadan. W ramach NPZ 2021-2026 zrealizowano
88% (nie zrealizowano 10 zadan) z 83 zadan okreslonych w tym programie. Dziatania jednostek
samorzadu terytorialnego stanowity 48,3% wszystkich sprawozdanych interwencji - zostaty
one ocenione przez wojewodow jako zgodne z wojewodzkimi planami transformacji, o ktérych
mowa w art. 95¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. Pozostala cze$¢ zadan byta realizowana przez
administracj¢ rzadowa. W latach 2021- 2024 na realizacj¢ dzialan w ramach ustawy
przeznaczono okoto 21 mld zt (z czego 5,4 mld w 2021 r., 5,1 mld w 2022 r., 5,7 mld w 2023
r. i 56 mld w 2024 r.). Swiadczy to o olbrzymim i stale rosngcym zainteresowaniu
I zaangazowaniu administracji rzadowej | samorzadowej we wdrazaniu i rozwijaniu dziatan

stuzacych poprawie zdrowia ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej.

Analiza informacji o zrealizowanych w latach 2021-2024 zadaniach z zakresu zdrowia

publicznego pozwala na sporzadzenie szeregu wnioskow.

1. Sytuacja zdrowotna ludnos$ci Rzeczypospolitej Polskiej poprawia si¢ systematycznie —
zarbwno w odniesieniu do obiektywnych, jak i subiektywnych miar zdrowia. Pomimo
obserwowanego wzrostu liczby urodzen prognozy demograficzne nie sg optymistyczne.

Starzenie si¢ polskiego spoteczenstwa bedzie w przysziosci istotnie wptywaé



na zwiekszenie zapotrzebowania na opieke zdrowotng. Podnoszenie §wiadomosci na temat
czynnikow determinujagcych zdrowie, ksztattowanie $rodowisk (pracy, zamieszkania,
wypoczynku) sprzyjajacych zdrowiu, jak i dostarczanie narzedzi pozwalajacych
dokonywa¢ wyboréw prozdrowotnych wydaja si¢ by¢ konieczne by minimalizowac

negatywne trendy odbijajgce si¢ w przecigzeniu systemu ochrony zdrowia.

Zmiany postaw i zachowan oraz ich konsekwencje dla zdrowia w wymiarze tak jednostki,
jak 1 populacji — bedacych w obszarze zainteresowania zdrowia publicznego — nie sa
mozliwe do zaobserwowania w perspektywie kilku czy kilkudziesigciu miesiecy.
Obserwacja trendow w odniesieniu do zjawisk epidemiologicznych wymaga wieloletnich
obserwacji i zmian, co nie zwalnia jednoczesnie z kontynuowania wysitkow na rzecz zmian

prozdrowotnych.

Dziatania profilaktyczne i edukacyjne musza by¢ wspierane dziataniami regulacyjnymi,
ktérych kierunek zostat okreslony w NPZ — czego dobrym przyktadem jest polityka

antytytoniowa.

Realizowane sa wszystkie zadania okreSlone w ustawie i niemal wszystkie zadania
okreslone w NPZ, co wskazuje na adekwatno$¢ opisanego w tych aktach prawnych katalogu

interwencji z zakresu zdrowia publicznego.

W aspekcie skali realizowanych dziatan nalezy zauwazy¢, ze z pewnoscig silng strong
zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej jest duza liczba podmiotow
zaangazowanych w realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego — wedlug danych
zbieranych od 2016 r. bardzo duza liczba podmiotéw realizowata zadania okreslone
w ustawie i NPZ (ponad 3300 podmiotéw sprawozdaje co roku ponad 25 000
realizowanych lub podjetych interwencji z zakresu zdrowia publicznego). Wiekszos¢
jednostek samorzadu terytorialnego sprawozdato realizacje co najmniej jednej interwencji.

Ponadto aktywno$¢ wykazuja stacje sanitarno-epidemiologiczne.

W zwigzku z zauwazalnymi istotnymi réznicami w podejsciu do priorytetow dziatan,
a takze majac na uwadze postulaty kierowane do Ministerstwa Zdrowia przez jednostki
samorzadu terytorialnego, niezbedne jest utworzenie mechanizmu statych szkolen dla
administracji samorzadowej dotyczacych aspektow merytorycznych i prawnych zdrowia
publicznego. Trzeba zauwazy¢, ze zdrowie publiczne jest dyscypling rozwijajaca si¢ bardzo

dynamicznie, kolejne lata dostarczaja nowych danych miedzy innymi o skutecznos$ci
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i efektywnoS$ci roznych interwencji. Stata aktualizacja wiedzy i budowanie wlasciwych

postaw wsrdd profesjonalistow zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym jest konieczne.

7. Realizacja NPZ w kolejnych latach bgdzie wymagala co najmniej poréwnywalnego

poziomu aktywnos$ci w tym zakresie, co przemawia za kontynuacja i dalszym rozwijaniem

dziatan wskazanych w NPZ.

Nalezy zauwazy¢, ze komplementarne z NPZ pozostaja:

1)

2)

3)

4)

Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (przyjeta w drodze uchwaty nr 10
Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyje¢cia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M. P. z 2022 r. poz. 814, z

poézn. zm.));

Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 (przyjety w drodze
uchwaty nr 247 Rady Ministrow z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego pn. Narodowy Program Chordb Uktadu Krazenia na lata 2022—

2032 (M. P. poz. 1265, z p6zn. zm.));

zadania realizowane w ramach Funduszu Medycznego w tym Subfunduszu Rozwoju

Profilaktyki, ktéry zostal powotany na podstawie ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
0 Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 499);

zadania realizowane w ramach Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,
ktory zostal powotany na podstawie ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych (Dz. U. z 2025 r. poz. 595, z p6zn. zm.).

5. Zakres zmian w projektowanym NPZ wzgledem lat 2021-2026

1. Wydhluizony zostat czas obowigzywania NPZ z okresu 6-letniego: 2021-2026 na 10-letni
okres: 2027-2036.

2. Przeprowadzono rewizj¢ zadan w celu uzyskania wigkszej przejrzystosci, w katalogu zadan

uwzgledniono zmiany instytucjonalne oraz bazujac na doswiadczeniach w realizacji NPZ

w poprzednich latach, uzupetiono albo zmieniono wskazanych w zadaniach realizatorow.

3. Tam, gdzie bylo to niezbedne, na bazie doswiadczen z dotychczasowej realizacji,

uproszczona i usystematyzowana zostala tres¢ niektorych zadan, tak by zmniejszy¢ ryzyko

wystapienia problemdw interpretacyjnych.
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4. Bazujac na doswiadczeniach w realizacji NPZ zaproponowane zostaly nowe zadania
odpowiadajace zdiagnozowanym potrzebom 1 rosngcym wyzwaniom dla zdrowia
publicznego takim jak migdzy innymi konieczno$¢ podje¢cia dziatan w zwigzku ze
zmianami klimatycznymi, czy wyzwaniami zwigzanymi z rozprzestrzenianiem si¢ choréb

zakaznych.

5. W celu zwigkszenia przejrzystosci w kazdym celu operacyjnym wyszczegdlniono obszary,
ktére beda realizowane przez dziatania regulacyjne, interwencje zdrowia publicznego oraz

dziatania wspierajace.

6. Tre$¢ zadan zostata dostosowana do celu planowanego do osiagnigcia w wyniku ich
realizacji. Wprowadzone zmiany ukierunkowano na zwigkszenie efektywnosci
prowadzonych dziatan.

7. Okreslono wskazniki do kazdego celu operacyjnego umozliwiajace precyzyjne

monitorowanie realizacji zatozeh NPZ.

8. Ukierunkowano dziatania na ograniczanie czynnikdw ryzyka najczesciej wystepujacych

chordb przewlektych.

9. Zadania, ktore nie byty realizowane w latach 2021-2026 albo cieszyty si¢ znikomym
zainteresowaniem ze strony instytucji publicznych realizujacych NPZ nie zostaty

uwzglednione w projekcie.
1. Porownanie miedzynarodowe

Wiele krajow rozwinigtych prowadzi skoordynowane dziatania na rzecz zdrowia publicznego.
Rozwigzania stosowane w krajach Unii Europejskiej sa bardzo zréznicowane pod wzgledem
organizacji 1 finansowania. Ponadto zakres przedmiotowy w sposob istotny rozni si¢ pomiedzy
krajami. Z uwagi na heterogeniczny kontekst organizacyjny, prawny i kulturowy obszaru
zdrowia publicznego przejecie wprost w Rzeczypospolitej Polskiej rozwigzan funkcjonujacych
w innych krajach nie jest zasadne i realne, ale moze stuzy¢ jako wytyczna do projektowania
I przyjmowania krajowych rozwigzan. Niemniej jednak wszystkie panstwa cztonkowskie Unii
Europejskiej naleza do WHO, ktoérej dokumenty strategiczne sg przyjmowane na posiedzeniach
Komitetu Regionalnego WHO oraz Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (World Health
Assembly — WHA). W tych dokumentach okresla si¢ katalog zadan niezb¢dnych do osiaggnigcia

poprawy zdrowia, przede wszystkim przez walke z przewleklymi chorobami niezakaznymi.

Kraje rozwinigte, prowadzac dziatania na rzecz zdrowia publicznego, realizujg opracowywane

przez specjalistow zalecenia instytucji migdzynarodowych, przyjmowane przez ich panstwa
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cztonkowskie. NPZ uwzglednia analizy dostepnych publikacji i rekomendacji dotyczacych
walki z przewlektymi chorobami niezakaznymi, substancjami psychoaktywnymi, dziatan
na rzecz ochrony zdrowia psychicznego, poprawy zdrowia srodowiskowego oraz zdrowotnej
polityki senioralnej. Zaproponowane w programie interwencje sa zgodne z dzialaniami

prowadzonymi w panstwach cztonkowskich UE/OECD.

Wsrod strategicznych dokumentéw europejskich, z ktérymi pozostaje zgodny opracowany
w 2026 r. NPZ, nalezy wskaza¢ przede wszystkim dokumenty WHO pt., Zdrowie 2020:
Europejskie ramy polityczne i strategia na XXI wiek”? i ,, Zdrowie 2020: Europejska polityka
wspierajaca dziatania rzadow i spoteczenstw na rzecz zdrowia i dobrostanu cztowieka”?! oraz
strategic Unii Europejskiej pt. ,,Europa 2020, strategia na rzecz inteligentnego

»22 Nalezy jednak

I zrbwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wlaczeniu spotecznemu
podkresli¢, ze te dokumenty i wskazane w nich priorytety pozostaja aktualne po 2020 r.
i tworzone sg plany i strategie obejmujace planowany okres obowigzywania NPZ na lata 2027—
2036, przyktadem jest dokument WHO dotyczacy globalnej strategii wobec zasobow ludzkich
w ochronie zdrowia pt. ,,Global strategy on human resources for health: WorkForce 203072,

a takze raport ESPAS pt. ,,.Swiatowe tendencje do 203024,

Ponadto, we wrzesniu 2015 r. przyjeta zostata Agenda na rzecz Zrownowazonego Rozwoju
20302, ktdra jest ustalonym przez Organizacje Narodow Zjednoczonych (ONZ), w drodze
negocjacji pomigdzy krajami cztonkowskimi, kompleksowym planem rozwoju dla $wiata
z perspektywa do 2030 r. (Sustainable Development Goals — SDGs?®). Cele te skupiajg sie
na zapewnieniu godnego zycia dla wszystkich mieszkancow $wiata, pokoju 1 postepu
gospodarczego, przy réwnoczesnej ochronie $rodowiska naturalnego i przeciwdziataniu
zmianie klimatu. Agenda 2030 koncentruje si¢ na pigciu aspektach o kluczowym znaczeniu dla

ludzkosci 1 naszej planety (tzw. 5xP):

20 http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020.-a-european-policy-framework-and-
strategy-for-the-21st-century-2013,

21 http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020-a-european-policy-framework-
supporting-action-across-government-and-society-for-health-and-well-being.

22 https://ec.europa.eu/eu2020/pdf/COMPLET%20EN%20BARROS0%20%20%20007%20-
%20Europe%202020%20-%20EN%20version.pdf,

23 https://www.who.int/hrh/resources/pub_globstrathrh-2030/en/.

24 https://espas.secure.europarl.europa.eu/orbis/sites/default/files//generated/document/en/espas-
report-2015pl.pdf.
2https://www.gov.pl/documents/910151/911704/Agenda_2030_na_rzecz_zrownowazonego_rozwoju.p
df/d56cd332-4ba5-2035-9439-5a8a5212cbed.

26 https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/.
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1) Ludzie (People) — eliminacja ubdstwa i glodu, pelne wykorzystanie indywidualnego
potencjalu w poczuciu godno$ci i rownos$ci szans oraz zycie w zdrowym Srodowisku,

to gtowne wyzwania i warunki zrdwnowazonego rozwoju;

2) Planeta (Planet) — racjonalne wykorzystanie zasobow naturalnych, zréwnowazona
konsumpcja i1 produkcja, wzrost gospodarczy sprzyjajacy wiaczeniu spotecznemu
oraz dzialania w dziedzinie klimatu pozwolg uchroni¢ planete przed degradacja

oraz zapewnig sprawiedliwo$¢ wewnatrz- i miedzypokoleniowa;

3) Dobrobyt (Prosperity) — uniwersalny dostgp do dobrej edukacji, opieki zdrowotnej
oraz infrastruktury w powigzaniu z przyjaznym Srodowisku postgpem gospodarczym
i technologicznym pozwoli na korzystanie z  dobrodziejstw  dostatniego

i satysfakcjonujacego zycia;

4) Pokoj (Peace) — osiagnigcie tego celu jest mozliwe jedynie w spoteczenstwach wolnych

od przemocy i leku, opartych na tolerancji i wlaczeniu,

5) Partnerstwo (Partnership) — globalna wspotpraca wszystkich krajow, wspotdziatanie rzadu,
przedsigbiorcow oraz spoleczenstwa obywatelskiego, w duchu solidarnosci

Z najstabszymi.
Problematyka zdrowia publicznego jest zwigzana z kilkoma celami tej agendy.
2. Finanse

Zadania okreslone w ramach celow operacyjnych NPZ albo zadania wspierajace —jezeli w NPZ
nie wskazano, ze begda to zadania powierzane przez odpowiedniego ministra bedacego
dysponentem $rodkow — sa zadaniami, ktore uznaje si¢ za zadania wilasne podmiotéw
uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, finansowane ze Srodkow
pozostajacych w ich dyspozycji. Przy powierzaniu innych zadan z zakresu zdrowia publicznego
stosuje si¢ tryb konkursowy zawierania umowy na ich realizacj¢ lub tryb wnioskowy, o ktorych

mowa w art. 14 ust. 1 i 2 ustawy.
Zadania okreslone w NPZ powinny by¢ realizowane we wskazanych latach.

Podziat srodkow pomigdzy poszczegolne cele operacyjne 1 zadania wspierajace ustala si¢ CO
roku, w harmonogramach realizacji NPZ. Wz6r harmonogramu zataczony jest do Oceny
Skutkéw Regulacji i bedzie aktualizowany kazdego roku, na podstawie ustalen z realizatorami
dotyczacych zadan planowanych do powierzenia w trybie konkursowym lub wnioskowym.

Przygotowany harmonogram, zgodnie z dotychczasowg praktyka zostanie skonsultowany i
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zaopiniowany przez Komitet Sterujgcy Narodowego Programu Zdrowia, o ktdrym mowa w art.
10 ustawy, w sktad ktorego wchodza przedstawiciele ministrow wskazanych w NPZ jako
podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ zadan w nim okre$lonych. Przyjety harmonogram jest
podstawg do planowania finansowania poszczegdlnych zadan powierzanych w trybie

konkursowym lub wnioskowym przez odpowiednich dysponentdw.

Zadania powierzane do realizacji w trybie konkursowym lub wnioskowym, o ktérych mowa
w art. 14 ust. 1 i 2 ustawy, sg finansowane ze srodkéw planowanych przez dysponentéw czgsci
budzetowych lub w ramach rocznych planéw finansowych panstwowych funduszy celowych,
o ktorych mowa w art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1483, z pdzn.zm.), zgodnie ze wskazaniem w zataczniku do rozporzadzenia.
Zadania powierzane do realizacji w trybie konkursowym lub wnioskowym, o ktérych mowa w

art. 14 ust. 1 i 2 ustawy, moga by¢ tez finansowane ze $Srodkéw, o ktorych mowa w art. 13

ustawy.

3. Pozostale elementy uzasadnienia
Zaktada sig¢, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie ma bezposredniego wpltywu na dziatalno$§¢ mikro-, matych
i Srednich przedsigbiorcoOw, poniewaz proponowane zmiany nie okreslajg, ani nie modyfikuja
warunkow wykonywania dziatalnos$ci gospodarczej. Jednakze dzigki dziataniom wptywajacym
na poprawe stanu zdrowia oraz pozytywnych zachowan zdrowotnych, przewiduje sig, ze
posredni wplyw na przedsigbiorcow bedzie pozytywny. Wiaze si¢ to z potencjalnym
ograniczeniem absencji chorobowych oraz zwigkszeniem produktywnosci osdb aktywnych
zawodowo. Oszacowano, ze wprowadzone zmiany moga spowodowa¢ zmniejszenie liczby

absencji chorobowych o 3cznie od 4,6 min do 18,6 min dni absencji na przestrzeni 10 lat.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.)

I W zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.
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Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym (Dz.
Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym,
nie przeprowadzono oceny skutkow dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.

zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.

16



