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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2027-2036 stanowi realizacjg
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, zwanej dalej
,ustawa”. Narodowy Program Zdrowia, zwany dalej ,,NPZ”, jest dokumentem ustanawianym w celu realizacji polityki zdrowia
publicznego i opiera si¢ na wspoétdziataniu organow administracji rzadowej, jednostek samorzadu terytorialnego oraz
podmiotéw, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy. Zgodnie z art. 9 ust. 3 ustawy sporzadza sie go na okres nie krotszy niz 5
lat. Pierwsza edycja NPZ realizowana byla w latach 2016-2020. Biorgc pod uwagg, ze aktualnie obowigzujacy NPZ
obowiazuje do konca 2026 r., niezbg¢dne jest ustanowienie nowego NPZ. Z uwagi na dtugofalowa specyfike zdrowia
publicznego oraz konieczno$¢ konsekwentnych i niezakldcanych dziatan, proponuje si¢ wprowadzenie NPZ na okres 10 lat,
od 2027 r. do 2036 r.

Sytuacja zdrowotna w Rzeczypospolitej Polskiej i jej uwarunkowania w okresie realizacji NPZ ulegaty systematycznej
poprawie. Wsrod najistotniejszych czynnikow wskaza¢ nalezy poprawiajace si¢ warunki zycia, wzrastajace kompetencje
zdrowotne w spoteczenstwie, a takze reformy systemu opieki zdrowotnej. Mimo tego, w Rzeczypospolitej Polskiej
utrzymuje si¢ istotnie nizsza oczekiwana dlugos¢ zycia w poréwnaniu do $redniej unijnej. Nieustajacym wyzwaniem
pozostaje dalsze usprawnianie i koordynacja licznych dziatan instytucji publicznych, organizacji pozarzadowych oraz
sektora prywatnego podejmowanych na rzecz zdrowia oraz ksztattowania srodowisk sprzyjajacych zdrowiu.

Nalezy zauwazy¢, ze skutki pandemii COVID-19 sg dlugofalowe, zard6wno w obszarze gospodarki, jak i w obszarze zdrowia
publicznego. Oprocz sytuaciji po pandemii dochodzg problemy demograficzne Rzeczypospolitej Polskiej. Zwigkszajaca si¢
liczba os6b w wieku poprodukcyjnym, stale malejaca liczba urodzen oraz zwigzane z tym procesem wielochorobowos¢,
niepelnosprawnos¢ czy nierdwnosci zdrowotne, a takze zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu choréb cywilizacyjnych,
ktérym mozna skutecznie zapobiega¢ - to biezgce wyzwania polskiego systemu ochrony zdrowia, a szczegdlnie dla dziatan
podejmowanych w obszarze zdrowia publicznego.

Przedwczesna umieralno$¢ oraz zgony mozliwe do uniknigcia stanowig jeden z najwazniejszych problemoéw zdrowia
publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej. Z danych OECD opublikowanych w raporcie Health at a Glance 2025 (dane za
2023 r.)* wynika, ze wskaznik zgonéw mozliwych do unikniecia (avoidable mortality) dla populacji ponizej 75. roku zycia
w Rzeczypospolitej Polskiej wynosit okoto 316 zgonéw na 100 000 mieszkancow. Stanowi to wzrost zaréwno do roku 2020
jak i 2021 (odpowiednio 310 oraz 290/100 000) i nadal znacznie przewyzsza $rednig unijng (szacowang na ~238/100 000).

Rozwdj chor6b niezakaznych, w tym choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nowotworéw, cukrzycy czy przewlektych
choréb uktadu oddechowego w duzej mierze warunkowany jest przez behawioralne czynniki ryzyka, takie jak: palenie
tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu, niewlasciwy sposdb odzywiania oraz niewystarczajaca ilo$¢ aktywnosci fizyczne;.

Zgodnie z wynikami badania szacujacego globalne obciazenie chorobowe, znanego pod nazwa Global Burden of Disease
Study (GBD 2022), opublikowanymi w 2023 r., behawioralne czynniki ryzyka byly odpowiedzialne w Rzeczypospolitej
Polskiej za okoto 28-29 % wszystkich zgonow. Analizujac dane wedtug ptci, udziat zgondéw przypisanych tym czynnikom
wynosit: ~33-34 % dla me¢zczyzn oraz ~23-24 % dla kobiet. W odniesieniu do wskaznika lat zycia skorygowanego
niesprawnoscia (Disability-Adjusted Life Years —-DALY), ktory okre$la, ile lat zdrowego zycia stracito dane spoteczenstwo,
behawioralne czynniki ryzyka odpowiadaty w Rzeczypospolitej Polskiej w 2022 r. za okoto 26,5 % calkowitego obciazenia
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DALY. Zachorowalno$¢ na przewlekte choroby niezakazne jest jedna z gtdéwnych przyczyn dezaktywacji zawodowej oso6b
w wieku produkcyjnym, a takze przyczynia si¢ do nizszej produktywnosci osob zatrudnionych.

Utrzymujacy si¢ wysoki poziom powyzszych wskaznikow potwierdza konieczno$¢ budowania skutecznej polityki zdrowia
publicznego koncentrujacej si¢ na realizacji dtugofalowych i opartych na dowodach naukowych dziatan profilaktycznych.

Nalezy zauwazy¢, ze koszty leczenia nastgpstw chordb cywilizacyjnych kilkudziesigciokrotnie przekraczaja wydatki
przeznaczane na profilaktyke tych chorob. Literatura w zakresie profilaktyki pierwotnej (I fazy) wskazuje, ze dziatania
profilaktyczne przynosza znaczne korzysci finansowe przez ograniczenie przysztych kosztow leczenia (medycyny
naprawczej) i kosztow pozamedycznych (np. opieka spoteczna, zasitki, utracona produktywnos$¢, wydatki prywatne).
Chociaz wysoko$¢ 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 14,33, a
w przypadku programéw ogolnokrajowych mediana ROI wyniosta 27,2. Inna, podobna analiza* wskazata korzysci
spoteczne powyzej £9 za kazdy zainwestowany £1, na co skladaty si¢ gtdwnie zyskane QALY?® i produktywno$é¢ jednostki.
Przyktadowo, badania oceniajgce wplyw profilaktyki pierwotnej i wczesnych interwencji w zdrowiu psychicznym
oszacowujg $redni zwrot rzedu $4-18 na kazdego zainwestowanego $1°'.

Powyzsze wskazuje, ze profilaktyka pierwotna Stanowi jeden z najlepszych sposobow na ograniczenie w przysztosci
koniecznych do poniesienia naktadow na medycyne naprawczg i znaczace odcigzenie systemu opieki zdrowotnej. Jest to
rowniez skuteczny i wymierny sposob na ograniczenie obcigzen rynku pracy, przez redukcje absencji chorobowych, dtuzsze
pozostawanie w zdrowiu umozliwiajacym $wiadczenie pracy, a zatem sposob na ograniczenie obcigzen dla gospodarki,
ktorg ze wzgledu m.in. na postepujace zmiany demograficzne czekaja liczne wyzwania.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Biorac pod uwage dlugofalowa specyfike zdrowia publicznego oraz konieczno$¢ konsekwentnych i niezaktdcanych dziatan,
proponuje si¢ wprowadzenie NPZ na okres 10 lat, od 2027 r. do 2036 r. Zmiany postaw i zachowan oraz ich konsekwencje dla
zdrowia w wymiarze tak jednostki jak i populacji — co jest w obszarze zainteresowania zdrowia publicznego — nie sg mozliwe
do zaobserwowania w perspektywie kilku czy kilkudziesieciu miesi¢cy. Obserwacja trenddw w odniesieniu do zjawisk
epidemiologicznych wymaga wieloletnich obserwacji i zmian, co nie zwalnia jednoczes$nie z czynienia wysitkow na rzecz
zmian prozdrowotnych.

W celu monitorowania efektow realizacji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026, minister wlasciwy do spraw
zdrowia zlecit przygotowanie ,,Raportu z monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego” wraz z zalacznikiem ,,Analiza
mozliwos$ci osiggniecia wskaznikow NPZ”. Najnowszy raport przedstawia poréwnanie danych za lata 2021-2024 (Zataczniki
3 oraz 4 do OSR). W latach 2021-2024 Narodowy Program Zdrowia stanowit podstawowy instrument koordynacji dziatan z
zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez administracj¢ rzadows, panstwowe jednostki organizacyjne oraz jednostki
samorzadu terytorialnego. Realizacja programu umozliwita prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych,
edukacyjnych, promujacych zdrowy styl Zycia oraz ograniczajacych wystepowanie najwazniejszych czynnikow ryzyka
zdrowotnego.

Analiza wskaznikow monitorujacych cel strategiczny NPZ wskazuje na utrzymywanie si¢ korzystnych trendéw zdrowotnych
w populacji. W szczegdlnosci obserwowano wzrost oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu zarbwno w momencie urodzenia,
jak i w starszych grupach wieku. Prognozowana warto$¢ wskaznika oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu w momencie
urodzenia wyniosta w 2024 r. 63,1 roku ogdtem, wobec 62,6 roku w 2021 r. Jednocze$nie obserwowano poprawe wartosci
wskaznikow dla osob w wieku 50 i 65 lat. Dane te wskazujg na stopniowe przyblizanie si¢ do realizacji celu strategicznego
NPZ, jakim jest zwickszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz ograniczanie nierownosci zdrowotnych. Nalezy jednak
podkresli¢, ze zmiany tych wskaznikéw sa rezultatem oddziatywania wielu czynnikow spotecznych, ekonomicznych i
zdrowotnych, wykraczajacych poza zakres samego programu.

2 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), 827834.
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disorders with subsequent chronic physical conditions: world mental health surveys from 17 countries. JAMA psychiatry, 73(2), 150-158.




Poréwnanie danych z lat 2021-2024 wskazuje na utrzymujaca si¢ wysoka skalg realizacji zadan zdrowia publicznego oraz
stabilno$¢ gléwnych kierunkéw interwencji. W calym analizowanym okresie najwicksza liczba dziatan realizowanych przez
podmioty centralne byta zwigzana z celem operacyjnym 4 ,,Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne”, natomiast jednostki
samorzadu terytorialnego koncentrowaty si¢ przede wszystkim na dziataniach w ramach celu operacyjnego 2 ,,Profilaktyka
uzaleznien”. Dominowaly dziatania edukacyjne, informacyjne i profilaktyczne realizowane w s$rodowiskach lokalnych,
placowkach oswiatowych, spoteczno$ciach lokalnych oraz za posrednictwem mediéw tradycyjnych i cyfrowych. Analizy
poréwnawcze wykazaly rowniez stopniowa poprawe jakosci sprawozdawczos$ci oraz wicksza zgodno$¢ raportowanych dziatan
z celami operacyjnymi NPZ.

Skala realizacji zadan zdrowia publicznego w 2024 r. potwierdza powszechno$¢ wdrazania zatozen NPZ. Podmioty centralne
zrealizowaty 15 214 interwencji obejmujacych 40 732 dziatania, natomiast jednostki samorzadu terytorialnego 13 943
interwencje obejmujace 20 850 dziatan. Dziatania te realizowane byly na terenie catego kraju, przede wszystkim na poziomie
lokalnym i ponadlokalnym, co §wiadczy o szerokim zakorzenieniu dzialan zdrowia publicznego w spotecznosciach lokalnych.
Laczne koszty realizacji dziatah przekroczyly 5,6 mld zt, z czego ok. 2,4 mld zt dotyczyto podmiotdéw centralnych, a ponad 3,2
mld 7t jednostek samorzadu terytorialnego.

Zgromadzone dane potwierdzaja, ze w latach 2021-2024 cele operacyjne NPZ byly realizowane na szeroka skalg zarowno na
poziomie centralnym, jak i lokalnym. Jednocze$nie doswiadczenia z wdrazania programu wskazujg na potrzebe dalszego
doskonalenia systemu monitorowania i oceny efektow zdrowotnych, standaryzacji sprawozdawczo$ci oraz wzmacniania
kompetencji podmiotéw realizujacych zadania zdrowia publicznego. Pozwoli to na jeszcze skuteczniejsze monitorowanie
wplywu interwencji na stan zdrowia populacji w kolejnych latach.

Zaplanowanie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2027-2036 jest zasadne ze wzgledu na dtugofalowy charakter efektow
wigkszosci interwencji z zakresu zdrowia publicznego, w szczegdlnosci dziatan edukacyjnych oraz ukierunkowanych na
zmian¢ postaw 1 zachowan zdrowotnych. Dziesiecioletnia perspektywa pozwoli na rzetelng oceng skuteczno$ci
podejmowanych dziatan, poniewaz ich rezultaty ujawniaja si¢ zazwyczaj w dluzszym okresie. Ponadto umozliwi
wykorzystanie danych gromadzonych juz w trakcie realizacji programu, co zapewni bardziej wiarygodng oceng osiagnictych
efektow i lepsze planowanie kolejnych interwencji.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2027—-2036, jest zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu
oraz zmniejszenie spotecznych nierownosci w zdrowiu. Realizacji celu strategicznego stuza cele operacyjne. W kazdym
celu operacyjnym wyszczegdlniono cele szczegolowe, ktore bedg realizowane przez dziatania regulacyjne, interwencje
zdrowia publicznego oraz dziatania wspierajace.

Cele operacyjne i szczegdtowe obejmuja:

1. Zdrowe wybory — wzmacnianie i tworzenie warunkow sprzyjajacych podejmowaniu prozdrowotnych wyboréw przez
jednostki i spotecznosci

1.1. Zmniejszenie obcigzen zdrowotnych wynikajacych z uzywania tytoniu i wyrobdw nikotynowych
1.2. Zmniejszenie obcigzen zdrowotnych wynikajacych z konsumpcji alkoholu

1.3. Zmniejszenie obcigzen zdrowotnych wynikajacych ze stosowania $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkdéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych (NSP)

1.4. Zmniejszenie obcigzen zdrowotnych wynikajacych z zachowan uzalezniajacych (hazard, uzaleznienie od nowych
technologii i inne)

1.5. Zmniejszenie rozpowszechnienia zjawiska uzaleznien przez dziatania uniwersalne, selektywne i wskazujace,
1.6. Zmniejszenie obcigzen zdrowotnych wynikajacych z nieprawidlowego stanu odzywienia i sposobu zywienia

1.7. Zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej spoleczenstwa oraz zmniejszenie obcigzen zdrowotnych wynikajacych
z niedostatecznego poziomu aktywnosci ruchowej

1.8. Przeciwdziatanie zakazeniom przenoszonym drogg ptciowa (STIs)

2. Zdrowe Srodowiska — ksztaltowanie warunkéw zamieszkania, nauki i pracy sprzyjajacych zdrowiu jednostek i
spolecznosci

2.1. Zmniejszenie wpltywu czynnikoéw srodowiskowych na zdrowie

2.2. Zapobieganie wzrostowi obcigzen zdrowotnych wynikajacych z ekspozycji na ekstremalne temperatury i skutki
zmiany Klimatu




2.3. Zmnigjszenie rozpowszechnienia chorob zawodowych i zwigzanych z praca

2.4. Przeciwdziatanie lekoopornosci drobnoustrojow w $rodowisku, podmiotach leczniczych lub podmiotach
wykonujacych dziatalno$é lecznicza oraz sektorze rolno-spozywczym

3. Zdrowie psychiczne — tworzenie warunkow sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia psychicznego na kazdym
etapie zycia

3.1. Poprawa stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa przez dziatania promocyjne i profilaktyczne
3.2. Zmniejszenie liczby samobojstw i préb samobdjczych
3.3. Ograniczenie zjawiska nadmiernego lub nieprawidlowe korzystania z technologii cyfrowych
3.4. Poprawa stanu zdrowia psychicznego seniorow oraz wsparcie dla ich opiekunéw
4. Zadania wspierajace — wzmocnienie systemowych podstaw realizacji polityki zdrowia publicznego
4.1. Podniesienie poziomu $wiadomosci i kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa
4.2. Wzmocnienie systemowych podstaw zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych
4.3. Dostosowanie dziatan zdrowia publicznego do zmian demograficznych
4.4. Zapewnienie podstaw naukowych dla dziatan zdrowia publicznego

Bazujac na do§wiadczeniach w realizacji NPZ w poprzednich latach wprowadzono niezbedne zmiany redakcyjne, w katalogu
zadan uwzgledniono zmiany instytucjonalne oraz uzupetliono badz zmieniono wskazanych w zadaniach realizatoréw. Tam,
gdzie bylo to niezbedne, uproszczona i usystematyzowana zostata tre§¢ niektorych zadan, tak by zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia problemdéw interpretacyjnych. Zaproponowane zostaty nowe zadania odpowiadajace zdiagnozowanym potrzebom
i rosnagcym wyzwaniom dla zdrowia publicznego takim jak m.in. konieczno$¢ podjecia dziatan w zwiazku ze zmianami
klimatycznymi, czy wyzwaniami zwigzanymi z rozprzestrzenianiem si¢ chorob zakaznych. Tre$¢ zadan zostata dostosowana
do celu planowanego do osiggniecia w wyniku jego realizacji. Nowy, szerszy katalog zaprojektowany zostat w celu dalszego
wzmocnienia polityki zdrowia publicznego. Wyszczegdlnienie obszaréw stuzy precyzyjniejszemu ukierunkowaniu dziatan.

We wszystkich planowanych dziataniach, podobnie jak w poprzednich edycjach NPZ, istotng rolg odgrywa integracja celow
zdrowotnych z politykami innych resortéw i wzmacnianie wspotodpowiedzialnos$ci catej administracji publicznej za
zdrowie spoteczenstwa. Jest to spojne z koncepcja ,,Zdrowie we wszystkich politykach” (Health in All Policies), ktora opiera
si¢ na zatozeniu, ze za stan zdrowia spoteczenstwa odpowiadaja nie tylko placowki medyczne, ale przede wszystkim tzw.
spoteczne uwarunkowania zdrowia (migdzy innymi Srodowisko, edukacja, transport czy warunki pracy). Doswiadczenia
miedzynarodowe jednoznacznie pokazuja, ze skuteczna polityka zdrowia publicznego wymaga instytucjonalnego wyjscia
poza wasko rozumiany resort zdrowia.

Istotne jest zaangazowanie Rady do spraw Zdrowia Publicznego, do ktérej zgodnie z art. 6 ust. 2 pkt 1 ustawy nalezy
opiniowanie projektu NPZ i ewaluacja wdrazania tego programu. Jest to waznym elementem monitoringu przy realizacji
interwencji.

W toku prac nad projektem przeprowadzono analizy symulacyjne, szacujace wptyw potencjalnych dziatan prewencyjnych
na koszty, ktore ponosi na leczenie Narodowy Fundusz Zdrowia, na liczbg¢ absencji chorobowych oraz na liczbe
przedwczesnych zgonéw. Analizowano choroby, ktorych mozna bytoby unikngé¢ dzigki profilaktyce®. Przyjeto, ze
wprowadzenie dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki pierwotnej moze doprowadzi¢ do nierozwinigcia si¢ tego
rodzaju choréb u od 5% do 20% pacjentow, w zalezno$ci od intensywnosci prowadzonych dziatan. Symulacja zaktada
systematyczne, stopniowe ograniczanie liczby pacjentow z problemami zdrowotnymi, ktorych mozna unikngé, przy
docelowym poziomie skuteczno$ci interwencji (5%-20%) osigganym po 10 latach®. Oszacowano, ze leczenie analizowanych
pacjentow kosztowatoby, tylko w leczeniu szpitalnym, mniej o od 1,84 do 7,37 mld zlotych. Faktyczny pozytywny efekt
finansowy bylby znaczaco wigkszy, poniewaz leczenie tych pacjentdéw odbywa si¢ rowniez na innych zakresach §wiadczen
oraz generuje konieczno$¢ refundacji lekow. Dodatkowo, wprowadzenie interwencji profilaktyki pierwotnej moze miec¢
pozytywny wplyw na rynek pracy przez zmniejszenie liczby absencji chorobowych — ograniczenie ich o tgcznie od 4,6 min
do 18,6 min dni absencji rocznie poczawszy od 10. roku po wejsciu w zycie projektowanego rozporzadzenia. Inwestycja w
profilaktyke to takze dluzsze Zzycie Polakow w zdrowiu i mniejsza liczba przedwczesnych zgondéw w perspektywie

8 Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death (January 2022 version)
® Jako bazowy rok dla symulacji przyjeto rok 2024.




dhugoterminowej. Profilaktyka mogtaby przyczyni¢ si¢ do uniknigcia w okresie 10-letnim od 22 tys. do nawet 80 tys.
przedwczesnych zgonow.

Ponadto wyniki przeprowadzonej w resorcie zdrowia rozbudowanej analizy potencjalnego wplywu redukcji powszechnosci
wybranych czynnikow ryzyka chordb niezakaznych wskazaty, ze 10% redukcja wystgpowania nawet jednego czynnika
ryzyka mogtaby si¢ przelozy¢ na znaczace i mierzalne oszczednosci dla Narodowego Funduszu Zdrowia, ograniczenie
absencji chorobowych oraz zgondw mozliwych do unikni¢cia. Przyktadowo, wyniki analizy wskazaty, ze redukcja nadwagi
i otytosci o 10% przyniostaby rocznie 429,4 min zt oszczednosci, 662 tys. mniej dni absencji oraz 3 773 mniej
przedwczesnych zgondw, a ograniczenie palenia o 10% mogtoby skutkowac 211,3 mln zt oszczednosci, 177 tys. uniknigtych
osobodni absencji i 11 283 mniej zgonéw. Analiza opierata si¢ na metodzie Potential Impact Fraction (PIF - Ulamek
Potencjalnego Wptywu) — narzedziu, ktore pozwala wyliczy¢, ile przypadkow choroby mozna uniknaé, gdy zmniejszy si¢
ekspozycje na dany czynnik.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Wiele krajow rozwinietych prowadzi skoordynowane dziatania na rzecz zdrowia publicznego. Rozwigzania stosowane w
krajach Unii Europejskiej sg bardzo zroznicowane pod wzglgdem organizacji i finansowania. Ponadto zakres przedmiotowy w
sposob istotny rozni si¢ pomigdzy 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 1 realne, ale moze shuzy¢ jako wytyczna do projektowania i przyjmowania krajowych rozwigzan. Niemniej jednak
wszystkie panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej naleza do Swiatowej Organizaciji Zdrowia (World Health Organization —
WHO), ktorej dokumenty strategiczne sa przyjmowane na posiedzeniach Komitetu Regionalnego WHO oraz Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia (World Health Assembly — WHA). W tych dokumentach okresla si¢ katalog zadan niezbednych do
osiagnigcia poprawy zdrowia, przede wszystkim przez walke z przewlektymi chorobami niezakaznymi.

Kraje rozwinicte, prowadzac dziatania na rzecz zdrowia publicznego, realizujg opracowywane przez specjalistow zalecenia
instytucji migdzynarodowych, przyjmowane przez ich panstwa 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 sg zgodne z dziataniami prowadzonymi w panstwach cztonkowskich UE/OECD.

Wisrod strategicznych dokumentdéw europejskich, z ktérymi opracowany NPZ pozostaje zgodny, 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 spoleczenstw na rzecz zdrowia i dobrostanu cztowieka” oraz strategi¢ Unii
Europejskiej pt. ,,Europa 2020, strategia na rzecz inteligentnego i zroOwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wilaczeniu
spotecznemu”. Nalezy jednak podkresli¢, ze dokumenty te i wskazane w nich priorytety pozostaja aktualne po 2020 r. i
tworzone sg plany i strategie obejmujace planowany okres obowigzywania NPZ na lata 20262030, przyktadem jest dokument
WHO dotyczacy globalnej strategii wobec zasobow ludzkich w ochronie zdrowia pt. ,,Global strategy on human resources for
health: WorkForce 2030”1, a takze raport ESPAS pt. ,,Swiatowe tendencje do 2030,

Ponadto, we wrzesniu 2015 r. przyjeta zostata Agenda na rzecz Zrownowazonego Rozwoju 2030, ktéra jest ustalonym przez
Organizacj¢ Narodéw 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 si¢ na zapewnieniu
godnego zycia dla wszystkich mieszkancow $wiata, pokoju i postepu gospodarczego, przy réwnoczesnej ochronie srodowiska
naturalnego i przeciwdziataniu zmianie klimatu. Agenda 2030 koncentruje si¢ na pigciu aspektach o kluczowym znaczeniu dla
ludzkosci 1 naszej planety (tzw. 5xP):

1) Ludzie (People) — eliminacja ubdstwa i gtodu, pelne wykorzystanie indywidualnego potencjatu w poczuciu godnosci
1 rownosci szans oraz zycie w zdrowym Srodowisku, to gldwne wyzwania i warunki zrobwnowazonego rozwoju;
2) Planeta (Planet) — racjonalne wykorzystanie zasobow naturalnych, zrbwnowazona konsumpcja i produkcja, wzrost

gospodarczy sprzyjajacy wilaczeniu spotecznemu oraz dziatania w dziedzinie klimatu pozwola uchroni¢ planete przed
degradacjg oraz zapewnig sprawiedliwo$¢ wewnatrz- i miedzypokoleniowa;

3) Dobrobyt (Prosperity) — uniwersalny dostep do dobrej edukacji, opieki zdrowotnej oraz infrastruktury w powiazaniu z
przyjaznym srodowisku postgpem gospodarczym i technologicznym pozwoli na korzystanie z dobrodziejstw dostatniego i
satysfakcjonujgcego zycia;

4) Pokdj (Peace) — Osiggniecie jej celow mozliwe jest jedynie w spoteczenstwach wolnych od przemocy i leku, opartych
na tolerancji i wlgczeniu;

10 https://www.who.int/publications/i/item/9789241511131
11 https://espas.eu/files/generated/document/en/espas-report-2015pl.pdf




5) Partnerstwo (Partnership) — globalna wspolpraca wszystkich krajow, wspoldziatanie rzadu, przedsigbiorcow oraz
spoteczenstwa obywatelskiego, w duchu solidarno$ci z najstabszymi.

Problematyka zdrowia publicznego jest zwigzana z kilkoma celami tej agendy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Ludnos$¢ Rzeczypospolitej 37 281000 Sytuacja spoteczno- Poprawa stanu zdrowia, jako$ci zycia
Polskiej gospodarcza Kraju - zwigzanej ze zdrowiem oraz wydtuzenie

Sytuacja
demograficzna
Polski 24.04.2026 r.

przecigtnego trwania zycia, obnizenie
przedwczesnej umieralnos$ci, zwigkszenie
produktywnosci, obnizenie absencji
chorobowej.

Wojewodowie i jednostki
samorzadu terytorialnego
oraz pozostate podmioty
wskazane w NPZ
(jak organizacje
pozarzadowe, pracodawcy,
uczelnie medyczne,
instytuty badawcze)

16 wojewoddw,

16 wojewodztw, 380
powiatdéw i 2 479 gmin
oraz pozostate
podmioty okre§lone w
NPZ

https://stat.gov.pl/stat
ystyka-
regionalna/jednostki-
terytorialne/podzial-
administracyjny-
polski/

Zadania okre$lone w NPZ w mieszczg si¢
w zakresie zadan obecnie realizowanych
przez te jednostki, ktérych sposéb
wykonania ulegnie modyfikacji zwigzanej
z wigkszym niz dotychczas zwracaniem
uwagi na zdrowotne konsekwencje
interwencji i regulacji. Finansowanie tych
zadan pozostaje zgodne z art. 13 ustawy,
ktory mowi o tym, ze zadania te moga by¢
finansowane ze srodkow pozostajacych w
dyspozycji realizatorow, tj. ze Srodkoéw
wiasnych podmiotéw odpowiedzialnych
za realizacj¢ zadan oraz realizatorow
zadan.

Fundusz Rozwigzywania
Problemoéw Hazardowych,
Fundusz Rozwoju Kultury
Fizycznej i Fundusz Zajec
Sportowych dla Uczniow

3 panstwowe fundusze
celowe bedace w
dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw
zdrowia oraz ministra
wiasciwego do spraw
kultury fizycznej

art. 13 ustawy

Zadania z zakresu zdrowia publicznego
finansowane sg m.in. ze srodkow
pozostajacych w dyspozycji wskazanych
panstwowych funduszy celowych.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia w ramach opiniowania i konsultacji publicznych zostanie przestany do zaopiniowania ze
skroconym 14-dniowym terminem na zgtaszanie uwag. Projekt zostanie przestany do nastepujacych podmiotow:

1.  Agencja Badan Medycznych

2. Business Centre Club

3. Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy

4.  Centralny Zarzad Stuzby Wig¢ziennej

5. Centrum e-Zdrowia

6. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

7.  Federacja Konsumentéw

8.  Federacja Pacjentow Polskich

9.  Federacja Przedsigbiorcow Polskich

10. Federacja Zwigzkoéw Gmin i Powiatow RP

11. Federacja Zwigzkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”
12. Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej
13. Forum Zwiagzkéw Zawodowych

14. Fundacja Instytut Rozwoju Spraw Spotecznych



https://ssgk.stat.gov.pl/Ludnosc.html
https://ssgk.stat.gov.pl/Ludnosc.html
https://ssgk.stat.gov.pl/Ludnosc.html
https://ssgk.stat.gov.pl/Ludnosc.html
https://ssgk.stat.gov.pl/Ludnosc.html

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

Fundacja One Health Scientific Action

Fundacja Polska Liga Walki z Rakiem

Fundacja Zdrowie i Edukacja AD MERITUM

Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny

Glowny Inspektorat Sanitarny

Gtowny Urzad Statystyczny

Instytut Badan Edukacyjnych

Instytut Matki i Dziecka

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w L.odzi

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Komenda Gltowna Panstwowej Strazy Pozarnej

Komenda Gloéwna Policji

Komenda Gtowna Strazy Granicznej

Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
Konfederacja Lewiatan

Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb ptuc

Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych
Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb zakaznych

Konsultant Krajowy w dziedzinie diabetologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej
Konsultant Krajowy w dziedzinie epidemiologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie farmakologii klinicznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii

Konsultant Krajowy w dziedzinie geriatrii

Konsultant Krajowy w dziedzinie hipertensjologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny pracy

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej
Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny sportowej
Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki dtugoterminowej
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii Klinicznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego

Krajowa Izba Gospodarcza

Krajowa Izba Gospodarcza Przemystu Spozywczego i Opakowan
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Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych

Krajowa Rada Fizjoterapeutow

Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

Krajowe Centrum do spraw AIDS

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢-80”

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Naczelna Rada Aptekarska

Naczelna Rada Lekarska

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

Narodowe Centrum Nauki

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy
Narodowy Instytut Lekéw

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy
Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy ,,Solidarno$¢”

Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy ,,Solidarno$¢-80”

Ogodlnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych

Osrodek Rozwoju Edukacji

Polska Akademia Nauk

Polska Federacja Producentow Zywnosci Zwiazek Pracodawcow

Polska Organizacja Handlu i Dystrybucji

Polskie Stowarzyszenie Dietetykdw

Polskie Towarzystwo Badan nad Otyloscia

Polskie Towarzystwo Chordb Pluc

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Polskie Towarzystwo DietetykKi

Polskie Towarzystwo Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych

Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikoéw

Polskie Towarzystwo Gospodarcze

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci

Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego

Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej

Polskie Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia

Polskie Towarzystwo Medycyny Srodowiskowej

Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych

Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS

Polskie Towarzystwo Onkologiczne

Polskie Towarzystwo Pediatryczne
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Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego
Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych
Polskie Towarzystwo Suicydologiczne

Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych
Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego
Polski Zwiazek Zawodowy Dietetykow
Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia
Pracodawcy Medycyny Prywatnej

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

Rada Dialogu Spotecznego

Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego

Rada Ochrony Pracy

Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia

Rzadowa Rada Ludno$ciowa
Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa
Rzecznik Praw Obywatelskich
Rzecznik Praw Pacjenta

Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”

Stowarzyszenie Krajowa Unia Producentéw Sokéw
Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej
Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich

Unia Metropolii Polskich im. Pawla Adamowicza
Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow
Wojewoda dolnoslaski

Wojewoda $wigtokrzyski

Wojewoda podlaski

Wojewoda lubuski

Wojewoda mazowiecki

Wojewoda opolski

Wojewoda matopolski

Wojewoda lubelski

Wojewoda warminsko-mazurski

Wojewoda podkarpacki

Wojewoda zachodniopomorski

Wojewoda todzki

Wojewoda wielkopolski

Wojewoda kujawsko-pomorski

Wojewoda $laski

Wojewoda pomorski

Marszatek wojewodztwa dolnoslaskiego
Marszatek wojewodztwa swigtokrzyskiego
Marszatek wojewodztwa podlaskiego

Marszatek wojewodztwa lubuskiego

Marszatek wojewodztwa mazowieckiego
Marszatek wojewodztwa opolskiego

Marszatek wojewodztwa matopolskiego
Marszatek wojewodztwa lubelskiego

Marszalek wojewodztwa warminsko-mazurskiego
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Marszatek wojewodztwa podkarpackiego
Marszalek wojewodztwa zachodniopomorskiego
Marszatek wojewodztwa todzkiego

Marszalek wojewodztwa wielkopolskiego
Marszatek wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
Marszalek wojewodztwa $laskiego

Marszatek wojewodztwa pomorskiego
Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej
Zwiazek Gmin Wiejskich RP

Zwiagzek Miast Polskich

Zwiazek Powiatow Polskich

Zwiagzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych ,,INFARMA”
Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Zwigzek Przedsigbiorcéw i Pracodawcow
Zwiazek Rzemiosta Polskiego

Zwiazek Wojewodztw RP

Zandarmeria Wojskowa

Projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informaciji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa
Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026
r. poz. 936) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie
Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 uchwaty Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministréw (M. P. z 2026 r. poz. 404).

Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostana, po ich zakonczeniu, przedstawione w raporcie z konsultacji i
opiniowania, stanowigcym zatgcznik do OSR.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z 2025 .)

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln z4]

o |1 2|34 |5|6| 7|8 o] 10 |Lecmel
10)
Dochody ogéltem
budzet panstwa
JST
C 183 | 185 | 189 | 192 | 196 | 199 | 203 | 206
Wydatki ogolem 153 180 0 9 2 5 0 6 2 9 - 1889,3
. , 129 | 131 | 135 | 138 | 142 | 145 | 149 | 152

budzet panstwa 99 126 0 9 2 5 0 5 2 9 - 13493
JST
pozostate jednostki

54 54 | 54 | 54 | 54 | 54 | 54 | 54 | 54 | 54 - 540,00
(fundusze celowe)
Saldo ogolem -153 1é0 183 | 185 | 189 | 192 | 196 | 199 | 203 | 206 - -1889,3

0 9 2 5 0 ,6 2 9
budzet panstwa -99 1;_6 129 | 131 | 135 | 138 | 142 | 145 | 149 | 152 - -1349,3
0 9 2 5 0 6 2 9

JST
pozostate jednostki

-54 -54 | 54 | -54 | -54 | -54 | -54 | -54 | -54 | -54 - -540,00

(fundusze celowe)




Zrbdta finansowania

Projekt zaktada realizacic NPZ w latach 2027-2036 oraz rozszerzenie zakresu dziatan
ukierunkowanych na kluczowe wyzwania zdrowia publicznego. Srodki na realizacje zadan
okreslonych w programie w 2027 r. zostang zabezpieczone w wysokosci 99,0 min zt w rezerwie
celowej w czesci 83, w czesci dotyczacej realizacji zadan z zakresu Ochrona zdrowia, poz. 67 -
Srodki na zadania w obszarze zdrowia. Srodki te beda wydatkowane przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, ministra wlasciwego do spraw
o$wiaty 1 wychowania, ministra do spraw sprawiedliwosci, ministra wlasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego, z zastrzezeniem mozliwosci przesunigcia srodkéw na inne zadania
okre$lone w NPZ. Na realizacj¢ zadan w 2027 r. zostang réwniez zabezpieczone $rodki w planach
budzetowych panstwowych funduszy celowych pozostajacych w dyspozycji ministra wlasciwego
do spraw zdrowia (Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych — 29 mln zt) oraz ministra
wlasciwego do spraw kultury fizycznej (Fundusz Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Fundusz Zajec¢
Sportowych dla Uczniéw — 25 mln zt). Pozostate resorty beda finansowaty realizacj¢ zadan ze
srodkow wlasnych bez mozliwosci ubiegania si¢ o dodatkowe §rodki z budzetu panstwa. W
zakresie Ministra Obrony Narodowej skutki finansowe wynikajace z wejScia w zycie
projektowanych regulacji zostang sfinansowane w ramach limitow dla srodkéw ustalonych dla
czesci 29 — Obrona narodowa w ustawie budzetowej na rok 2027 i nie beda stanowity podstawy
do ubiegania si¢ o zwigkszenie tego limitu. Wysokos¢ §rodkow na realizacje zadan NPZ w czesci
dotyczacej Ministra Obrony Narodowej w poszczegélnych latach bedzie uzalezniona od
mozliwosci finansowych czesci 29 — Obrona narodowa w kontekscie realizowanych
priorytetowych zadan MON, w kwocie nieprzekraczajacej 8,8 mln zt rocznie.

W kolejnych latach zadania przewidziane projektowanym rozporzadzeniem beda finansowane ze
srodkow budzetu panstwa oraz ze srodkow panstwowych funduszy celowych pozostajacych w
dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia (Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych — 29 min zl) oraz ministra wlasciwego do spraw kultury fizycznej (Fundusz
Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Fundusz Zaj¢¢ Sportowych dla Uczniéw — 25 mln zt), a takze
innych srodkow pozostajacych w dyspozycji realizatorow, tj. ze srodkow wilasnych podmiotow
odpowiedzialnych za realizacj¢ zadan oraz realizatoréw zadan (zgodnie z art. 13 ustawy).
Realizacja NPZ nie bedzie stanowila podstawy do ubiegania si¢ o zwickszenie limitu wydatkow
budzetu panstwa przez poszczegolnych dysponentow srodkow budzetowych wlasciwych funduszy
celowych.

Zaktada si¢, ze w latach 2027-2036 z budzetu panstwa na realizacje Narodowego Programu
Zdrowia przeznaczane bedzie od 99 min zt w 2027 r. do 158,4 min zt w 2036 r. Zwigkszenie o 27
mln w 2028 r. kwoty przeznaczonej na realizacj¢ zadan wynika z rozpoczecia realizacji zadan
polegajacych na prowadzeniu centréw wsparcia dla 0séb w kryzysie psychicznym od roku 2028.
Dodatkowo przewiduje si¢ rosngce wydatki w miar¢ uptywu czasu, polegajacych na stopniowym
wzmacnianiu zaangazowania realizatorow 1 zwigkszaniu zasiggu prowadzonych dziatan.
Dodatkowo, w perspektywie 10-letniej, nalezy wzig¢ pod uwage wzrost kosztow wynikajacych z
rosnacych cen.

Zadania okre$lone w ramach celéw operacyjnych NPZ albo zadania wspierajace — jezeli w NPZ
nie wskazano, ze beda to zadania powierzane przez odpowiedniego ministra bedacego
dysponentem S$rodkéw — sg zadaniami, ktére uznaje si¢ za zadania wilasne podmiotow
uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego (wymienionych w zataczniku
do rozporzadzenia), finansowane ze srodkow pozostajacych w ich dyspozycji. Zadania wlasne nie
wymagajg pozyskiwania dodatkowych $rodkoéw finansowych z budzetu panstwa. Realizacja tych
zadan sprawozdawana jest w zgodnie z art. 12 ustawy. W sprawozdaniu zawarte sg m.in.
informacje o calkowitym koszcie zadan. Przy powierzaniu innych zadan z zakresu zdrowia




publicznego stosuje si¢ tryb konkursowy zawierania umowy na ich realizacje lub tryb wnioskowy,
o0 ktoérych mowa w art. 14 ust. 1 i 2 ustawy.

Zadania powierzane do realizacji w trybie konkursowym lub wnioskowym, s3 finansowane ze
srodkow planowanych przez odpowiednich dysponentow czgéci 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.),
wymienionych w zataczniku do rozporzadzenia. Zadania powierzane do realizacji w trybie
konkursowym lub wnioskowym, moga by¢ tez finansowane ze srodkow, o ktorych mowa w art.
13 ustawy. Minister wtasciwy do Spraw zdrowia jako koordynujacy realizacj¢ zadan z zakresu
zdrowia publicznego okresla w harmonogramie limity srodkow, ktore moga by¢ przeznaczone na
realizacje zadan powierzanych w trybie konkursowym lub wnioskowym.

Narzegdziem stuzgcym planowaniu podziatu srodkéw na realizacje powyzszych zadan, w tym
okresleniu powyzszych limitow, jest harmonogram realizacji NPZ w poszczegdlnych latach. Wzor
harmonogramu zataczony jest do OSR i zostanie na 2027 r. przygotowany w trakcie uzgodnien
miedzyresortowych. Harmonogram ten przygotowywany jest corocznie przez Ministra Zdrowia
na podstawie ustalen z realizatorami dotyczacych zadan planowanych do powierzenia w trybie
konkursowym lub wnioskowym. Projekt harmonogramu jest nast¢pnie konsultowany i omawiany
przez Komitet Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa w art. 10 ustawy,
nastepnie przyjmowany jako podstawa do planowania finansowania poszczegolnych zadan
powierzanych w trybie konkursowym lub wnioskowym przez odpowiednich dysponentéw. W
zwiazku ze znacznym zwickszeniem ilo$ci zadan wymienionych w zatagczniku do Rozporzadzenia,
nie jest mozliwe zaplanowanie alokacji poszczegdlnych kwot przed wydaniem Rozporzadzenia.
Skutki finansowe wynikajace z proponowanych rozwigzan zostang sfinansowane W ramach
wysokos$ci §rodkoéw okreslonych zgodnie z art. 131c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, bez podstawy do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z
budzetu panstwa.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

W procesie projektowania nowego NPZ dokonano szacunku, jakie srodki mogg by¢ konieczne do
realizacji zadan w proponowanym zakresie. Srodki planowane do realizacji programu wyliczone
zostaly na podstawie:

1) dotychczasowego zaangazowania $rodkow na realizacje NPZ,

2) intensyfikacj¢ i podniesienie efektywnos$ci dotychczas realizowanych zadan w kolejnych
latach, a takze nowych, zaproponowanych, w zwiazku ze zdiagnozowaniem nowych
potrzeb zdrowotnych mieszkancoéw Polski,

3) w roku 2028 wzrost 0 27 mln zt w zwiazku z rozpoczgciem realizacji kolejnych zadan,

4) w roku 2029 oraz 2030 przyjeto zwickszenie skutkéw finansowych na podstawie
prognozowanego deflatora PKB odpowiednio o 2,4% oraz 2,2% (zgodnie ze




zaktualizowanymi w maju 2026 r. Wytycznymi dotyczacymi stosowania jednolitych
wskaznikéw makroekonomicznych),

5) w latach 2031-2036 przyjeto zwigkszenie skutkow finansowych na podstawie wskaznika
CPI (zgodnie ze zaktualizowanymi w maju 2026 r. Wytycznymi dotyczacymi stosowania
jednolitych wskaznikow makroekonomicznych, tj. na poziomie 102,5%).

W 2027 r. przewiduje si¢ $rodki w wysokosci:

- w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia — 60,625 mln zt, z tego planowane sa transfery
majatkowe w wysokosci 250 tys. Z1,

- w dyspozycji ministra wasciwego do spraw wewngtrznych — 11,8 min zt,

- w dyspozycji ministra whasciwego do spraw oswiaty i wychowania — 7,125 min z4,

- w dyspozycji ministra do spraw obrony narodowej — 8,8 min z,

- w dyspozycji ministra do spraw sprawiedliwosci — 2,9 min zt,

- w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego — 7,75 min zt.

W toku prac nad projektem przeprowadzono analizy symulacyjne szacujace wptyw planowanych
dziatan prewencyjnych na koszty, ktore ponosi na leczenie Narodowy Fundusz Zdrowia, na liczbe
absencji chorobowych oraz na liczbg przedwczesnych zgondéw. Analizowano choroby, ktérych
mozna byloby unikngé¢ dzigki profilaktyce?. Przyjeto, ze wprowadzenie dzialan z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki pierwotnej moze doprowadzi¢ do nierozwinigcia si¢ tego rodzaju
choréb uod 5% do 20% pacjentow, w zalezno$ci od intensywno$ci prowadzonych dziatan.
Symulacja zaktada systematyczne, stopniowe ograniczanie liczby pacjentéw z problemami
zdrowotnymi, ktorych mozna unikna¢, przy docelowym poziomie skutecznosci interwencji (5%-
20%) osigganym po 10 latach®®. Oszacowano, ze leczenie analizowanych pacjentow kosztowatoby,
tylko w leczeniu szpitalnym, mniej o od 1,84 do 7,37 mld ztotych. Faktyczny pozytywny efekt
finansowy bylby znaczaco wigkszy, poniewaz leczenie tych pacjentow odbywa si¢ réwniez na
innych zakresach $§wiadczen oraz generuje konieczno$¢ refundacji lekéw. Dodatkowo,
wprowadzenie interwencji profilaktyki pierwotnej moze mie¢ pozytywny wptyw na rynek pracy
przez zmniejszenie liczby absencji chorobowych — ograniczenie ich o tgcznie 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 Polakow w zdrowiu i mniejsza
liczba przedwczesnych zgonow w perspektywie dlugoterminowej. Profilaktyka moglaby
przyczyni¢ si¢ do uniknigcia w okresie 10-letnim od 22 tys. do nawet 80 tys. przedwczesnych
zgondw. Zmniejszona absencja chorobowa oraz dtuzsze zycie (aktywno$¢ zawodowa) bedg
skutkowaty zwigkszonym przypisem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne. W ocenie
skutkéw finansowych uwzgledniono jednak jedynie minimalny poziom oczekiwanych
oszczgdnosci z tytutu leczenia.

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)

| duze przedsiebiorstwa

12 Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death (January 2022 version)
13 Jako bazowy rok dla symulacji przyjeto rok 2024.




W ujeciu sektor mikro-, matych i

plenlqznym srednich

(w mln 71, przedsigbiorstw

ceny stale rodzina, obywatele

‘‘‘‘‘‘ r) oraz gospodarstwa

domowe
(dodaj/usun)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Brak bezposredniego wplywu na obowigzki pracodawcow, poniewaz

niepienieznym rozporzadzenie nie dotyczy zasad prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j.
Poprawa stanu zdrowia pracownikow, zmniejszenie chorobowosci oraz
zwickszeniu produktywnosci osob aktywnych zawodowo. Oszacowano, ze
wprowadzone zmiany moga spowodowac zmniejszenie liczby absencji
chorobowych o tacznie od 4,6 min do 18,6 mln dni absencji rocznie poczawszy
od 10. roku po wejsciu w zycie projektowanego rozporzadzenia.

sektor mikro-, matych i | Brak bezposredniego wplywu na obowigzki pracodawcow, poniewaz

srednich rozporzadzenie nie dotyczy zasad prowadzenia dziatalnosci gospodarcze.

przedsigbiorstw Poprawa stanu zdrowia pracownikéw, zmniejszenie chorobowo$ci oraz
zwigkszeniu produktywnosci osob aktywnych zawodowo. Oszacowano, ze
wprowadzone zmiany moga spowodowac zmniejszenie liczby absencji
chorobowych o tacznie od 4,6 min do 18,6 min dni absencji rocznie poczgwszy
od 10. roku po wejsciu w zycie projektowanego rozporzadzenia.

rodzina, obywatele Poprawa stanu zdrowia, zmiany zachowan zdrowotnych w kierunku bardziej

oraz gospodarstwa prozdrowotnych. Wydhuzenie przecietnego trwania zycia.

domowe

Osoby Poprawa stanu zdrowia, zmiany zachowan zdrowotnych w kierunku bardziej

niepetnosprawne, prozdrowotnych. Wydhuzenie przecigtnego trwania zycia, zapobieganie

osoby starsze wykluczeniu spotecznemu i marginalizacji.

Niemierzalne (dodaj/usun) Efektywna realizacja dziatan z zakresu zdrowia publicznego przyczynia si¢ do
poprawy dobrostanu spoteczenstwa poprzez ograniczanie wystepowania
chordb i czynnikow ryzyka zdrowotnego, promowanie zdrowego stylu zycia
oraz wzmacnianie postaw prozdrowotnych. Wplywa to pozytywnie na
funkcjonowanie obywateli i gospodarstw domowych poprzez poprawe jakos$ci
zycia, zwigkszenie mozliwosci aktywnos$ci spotecznej i zawodowej oraz
dluzsze utrzymanie sprawnosci i samodzielno$ci. Jednoczesnie dziatania te
sprzyjaja rozwojowi przedsiebiorczosci i konkurencyjnosci gospodarki dzigki
wzmacnianiu kapitatu zdrowotnego spoleczenstwa, ograniczaniu skutkow
absencji chorobowych oraz wspieraniu aktywno$ci zawodowej oséb w wieku
produkcyjnym. W dluzszej perspektywie przyczyniajg si¢ rowniez do
budowania bardziej odpornego spolecznie i gospodarczo s$rodowiska
funkcjonowania przedsigbiorcow oraz ich pracownikdw.

Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet

danych i przyjetych do

obliczen zalozen

Nie dotyczy

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej
tabeli zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
DXnie dotyczy




(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwigkszenie liczby dokumentow

] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuZenie czasu na zatatwienie sprawy
Xinne: nie dotyczy Xinne: nie dotyczy

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie
X nie dotyczy

Komentarz: Nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Przewiduje sie, ze projektowane rozporzadzenie bedzie wywiera¢ pozytywny wptyw na rynek pracy dzigki dzialaniom
wplywajacym na poprawe stanu zdrowia, zachowaniom zdrowotnym osob zatrudnionych, zmniejszeniu chorobowosci oraz
zwickszeniu produktywnosci osoéb aktywnych zawodowo. Oszacowano, ze wprowadzone zmiany moga spowodowac
zmniejszenie liczby absencji chorobowych o tacznie od 4,6 mln do 18,6 mln dni absencji rocznie poczawszy od 10. roku po
wejsciu w zycie projektowanego rozporzadzenia.

Zmniejszenie obciazen zdrowotnych wplynie rowniez na wzrost produktywnosci (obnizenie skutkow zjawiska prezenteizmu).

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny (] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Poprawa stanu zdrowia, jakosci zycia oraz wydtuzenie trwania Zycia, obnizenie przedwczesnej
umieralno$ci spowodowanej behawioralnymi i srodowiskowymi czynnikami ryzyka oraz poprawa
Omowienie wptywu stanu zdrowia psychicznego. Ograniczenie obcigzen dla gospodarki przez redukcje absencji
chorobowych w pracy. Ograniczenie koniecznych do poniesienia nakladéw na medycyne
naprawcza i znaczace odciazenie systemu opieki zdrowotne;.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Planuje sie, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Monitorowanie i ewaluacja realizacji NPZ bedzie realizowana w ramach sprawozdawczosci z zakresu zdrowia publicznego
realizowanej zgodnie z art. 12 ustawy. Wskazniki efektow realizacji NPZ (wskazniki procesu i efektu) zostaty ujete w czesci
XI projektowanego rozporzadzenia. W trakcie calego czasu realizacji NPZ bedzie prowadzony monitoring dzialan
(realizacja wskaznikow procesu), a okresowo przeprowadzana ewaluacja (osiggniecie wskaznikoéw efektu).

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

1. Raport specjalny: Potencjal poprawy stanu zdrowia ludnosci Polski przez wielosektorowe oddziatywanie na
determinanty zdrowia, NIZP-PZH-PIB, Warszawa 2025,

2. Raport: Korzysci z wdrazania profilaktyki pierwotnej, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2026,

3. Raport z monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego za 2024 rok,

4. Zalacznik pn. ,,Analiza mozliwosci osiagniecia wskaznikow NPZ za 2024 rok™ do raportu pt.: ,,Monitoring zadan z
zakresu zdrowia publicznego za 2024 rok”,

5.  Wzor harmonogramu realizacji zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2027-2036




