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UWAGI W RAMACH UZGODNIEŃ Z KOMISJĄ WSPÓLNĄ RZĄDU I SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO 
 

Informacja o projekcie: 

Tytuł Narodowy Program Zdrowia na lata 2027-2036 

Autor   MZ 

Projekt z dnia 2.11.2026 

 
Informacje o zgłaszającym uwagi:   

Urząd ------------------ 

Organizacja samorządowa Związek Powiatów Polskich  

Osoba do kontaktu Bernadeta Skóbel 

e-mail biuro@zpp.pl 

tel. 18 477 86 00 

 
Uwagi: 

Lp. 

Część 
dokumentu, do 
którego odnosi 
się uwaga (np. 

art., nr str., 
rozdział) 

Treść uwagi (propozycja 
zmian) 

Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do 
stanowiska resortu 

1.  
Cel szczegółowy 
1.7. działania 
regulacyjne lp. 1 

Zmodyfikować. Raczej nie istnieją bariery prawne w podejmowaniu przez 
kogokolwiek aktywności fizycznej. 

  

2.  

Cel szczegółowy 
1.7. działania 
regulacyjne lp. 4  

Skreślić lub zmodyfikować.  W projekcie przewidziano wprowadzenie obowiązkowych 
zajęć fizycznych w nauczaniu przedszkolnym. Zgodnie z 
art. 28 ust. 1 ustawy o systemie oświaty przedszkola, 
oddziały przedszkolne w szkołach podstawowych oraz 
inne formy wychowania przedszkolnego są obowiązane 
do prowadzenia zajęć rozwijających sprawność fizyczną 
dzieci poprzez zapewnienie udziału w zajęciach 
ruchowych, grach i zabawach. Wprowadzenie 
obowiązkowych zajęć z wychowania fizycznego w 
przedszkolach będzie rodziło po stronie samorządów 
dodatkowe koszty związane z organizacją takich zajęć, w 
tym zwiększenia liczby godzin pracy nauczycieli 
wychowania fizycznego. W OSR do projektu nie 
oszacowano w ogóle tych skutków.  
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3.  

Cel szczegółowy, 
2.3., działalność 
regulacyjna, lp. 1 , 
2 i 3  

Skreślić JST . We wszystkich zadaniach jako realizatora wskazano JST, 
pomimo że w zakresie posiadanych kompetencji nie będą 
realizować wskazanych zadań.  

  

4.  

Cel szczegółowy 
3.1., interwencje 
zdrowia 
publicznego, 
działanie 3  

W programie przewiduje się 
prowadzenie centrum 
wsparcia dla osób dorosłych w 
kryzysie psychicznym. Pytanie, 
jak miałoby funkcjonować 
takie centrum/centra tak aby 
zapewnić dostęp do usługi w 
sposób równomierny, po 
drugie planowane działanie 
powiela działalność ośrodków 
interwencji kryzysowej oraz 
ośrodków wsparcia dla 
pokrzywdzonych 
przestępstwem.  

Nie wiadomo, czy chodzi o kontynuowanie działania 
telefonicznej linii wsparcia, czy o nowe nierealizowane 
dotychczas działanie.  
 
Wydaje się, że należałoby raczej rozważyć wzmocnienie 
ośrodków interwencji kryzysowej, a nie tworzyć kolejne 
byty.  
 
Przy ograniczonych zasobach kadrowych i finansowych 
powinno się wykorzystywać bardziej efektywnie już 
istniejącą strukturę.  

  

5.  

Cel szczegółowy 
3.2. oraz rozdział 
IX (wskaźniki) dla 
tego celu  

Brakuje działań 
ukierunkowanych na 
zapobieganie próbom 
samobójczym osób do 24 r. ż. 
(w tym dzieci i młodzieży). 
Również we wskaźnikach 
docelowych powinno się 
wyodrębnić tę grupę.  

W raporcie 
https://raportsdg.stat.gov.pl/2024/Raport_SDG_2024.pdf 
wskazano, że liczba zamachów samobójczych ogółem (tj. 
zarówno prób samobójczych, jak i tych 
zakończonych zgonem) zwiększyła się blisko trzykrotnie w 
okresie 2010-2023 (z 5,5 tys. do 15,1 tys.), a 
wśród osób w wieku poniżej 24 lat – prawie pięciokrotnie 
(z 0,8 tys. do 3,9 tys.). Młode osoby stanowią 
coraz większą grupę wśród wszystkich osób, które targają 
się na swoje życie. W ogólnej liczbie zamachów 
samobójczych w 2023 r. co czwarty dotyczył osoby w 
wieku do 24 lat (26%); w 2010 r. – co siódmy 
(15%). W 2023 r. w stosunku do 2010 r. liczba prób 
samobójczych w przypadku najmłodszych dzieci (w 
wieku 7-12 lat) zwiększyła się z 2 do 78, w przypadku 
dzieci w wieku 13-18 lat – ze 148 do 1916, a w 
przypadku młodzieży w wieku 19-24 lata – z 217 do 1432. 
 
W projekcie brak jednak działań wprost nakierowanych 
na przeciwdziałanie temu zjawisku.  

  

https://raportsdg.stat.gov.pl/2024/Raport_SDG_2024.pdf
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6.  

Cel szczegółowy 
4.1., działanie 
wspierające lp. 2  

Nadać brzmienie 
„Monitorowanie i reagowanie 
na dezinformację w ochronie 
zdrowia”.  

   

7.  

Cel szczegółowy 
4.2., interwencje 
zdrowia 
publicznego  

W interwencjach brakuje 
zadań zwiększających działania 
egzekucyjne względem 
rodziców, którzy dopuszczają 
się zaniechania zaszczepienia 
dziecka.   

W latach 2014-2023 8-krotnie zwiększyła się liczba 
uchyleń od obowiązku szczepień. Liczby te mogą 
wskazywać, że brak zaszczepienia dziecka ze zjawiska 
marginalnego staje się czymś w rodzaju mody. Należałoby 
przynajmniej dokonać analizy prawnej w kierunku 
ewentualnej zmiany przepisów, pozwalających na 
skuteczną egzekucję obowiązku szczepienia.  

  

8.  

Cel szczegółowy 
4.3., działalność 
regulacyjna, lp. 1 

Dopisać, że obok systemu 
informacji powinien powstać 
system teleinformatyczny 
pozwalający na zasilanie 
systemu przez realizatorów 
usług opieki długoterminowej 
lub przekazywanie już 
istniejących danych z innych 
systemów 
teleinformatycznych.  

W trakcie prac legislacyjnych nad projektem ustawy o 
osobach starszych i koordynacji opieki długoterminowej 
KPRM zapewniał, że taki system powstanie, chociaż 
ostatecznie żaden przepis nie znalazł się w samych 
przepisach.   

  

9.  

Cel szczegółowy 
4.3., działalność 
regulacyjna, lp. 2 i 
4 

Wytyczne dla tworzenia 
przestrzeni i wnętrz powinny 
obejmować różne schorzenia i 
niepełnosprawności, tak aby 
tworzyć przestrzeń, która 
będzie przyjazna dla różnych 
grup uczestników życia 
publicznego.  

W projekcie przyjęto działania dedykowane potrzebom 
tylko jednej grupy odbiorców. 

  

10.  

Cel szczegółowy 
4.3., interwencje 
zdrowia 
publicznego, lp. 1  

Jako realizatora (w ramach 
zadań własnych) dopisać POZ.  

   

11.  

Uwaga 
redakcyjna  

W całym dokumencie pod 
opisami poszczególnych celów 
ujednolicić pojęcie „działalność 
regulacyjną”/ „działania 
regulacyjne”.  

   

 
 


