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0D REDAKTOROW

Z przyjemnoscig oddajemy w rece Czytelnikow kolejng edycje Raportu o sy-
tuacji zdrowotnej ludnosci Polski i jej uwarunkowaniach. Tak jak w przypad-
ku wczedniejszych raportéw przedstawiony obraz stanu zdrowia ludnosci opiera
sie na dostepnych w momencie tworzenia raportu danych, pochodzacych przede
wszystkim z rutynowych systeméw informacyjnych, w tym zbioréw funkcjonu-
jacych w ramach Programu Badan Statystycznych Statystyki Publiczne;j.

Najwazniejsze zrodta danych wykorzystane w raporcie to:

« Gléwny Urzad Statystyczny (GUS) - dane o umieralnosci, urodzeniach, prze-
cietnym trwaniu zycia, liczbie ludnosci (ostatni dostepny rok: 2023)

 Narodowy Fundusz Zdrowia - informacje o §wiadczeniach medycznych fi-

nansowanych przez platnika publicznego (rok sprawozdawczy: 2024)

 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB - dane o chorobowo-
$ci hospitalizowanej, dane nadzoru epidemiologicznego (rok sprawozdawczy:

2023)

o Zaklad Ubezpieczen Spotecznych — dane o absencji chorobowej (ostatni do-
stepny w czasie pisania rok: 2023)

 Krajowy Rejestr Nowotwordéw (ostatni dostepny rok: 2022)

« dane zawarte w uznanych miedzynarodowych bazach danych, w tym w szcze-
golnosci w bazie danych Eurostatu oraz OECD i WHO (ostatni dostepny rok:
2022, 2023, dane wstepne szacowane)

W obecnym raporcie tak jak w poprzednim wykorzystano tez istotne dane po-
chodzace z innych zrédet. Nalezy do nich m.in. ankietowe badania reprezentatywnej
proby losowej dorostych mieszkancéw Polski, przeprowadzone przez NIZP PZH -
PIB w 2025 roku, ktérego wyniki wykorzystano w wielu rozdziatach Raportu.

W ramach prezentowania wybranych probleméw zwigzanych ze zdrowiem
polskiego spoleczenstwa, w sposdb poglebiony w obecnym Raporcie oméwio-
ne zostaly juz po raz czwarty problemy zwigzane ze sposobem Zywienia i sta-
nem odzywienia Polakéw z wykorzystaniem badan wlasnych jak réwniez danych
GUS. W najnowszej edycji raportu uwzgledniono zagadnienie sposobu zywienia
i stanu odzywienia dzieci i mlodziezy z wykorzystaniem danych z programu Eu-
ropean Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI WHO), realizowanego
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w roku szkolnym 2022/2023 oraz badania Health Behaviour in School-aged Chil-
dren (HBSC) 2021/2022.

W obecnym wydaniu raportu wykorzystujac podejscia do problemu zdrowia
populacji wynikajacego z metodologii Globalnego Obcigzenia Chorobami doko-
nano identyfikacji najwazniejszych probleméw i potrzeb zdrowotnych populacji
Polski i poszczegolnych wojewddztw na podstawie aktualnych wynikow badania
udostepnionych Institute for Health Metrics and Evaluation, wynikéw badania
Global Burden of Disease 2021.

Trzeba ponad to podkresli¢, ze kazdy rozdzial oprdcz aktualizacji danych zwig-
zanych z tematami omawianymi we wczesniejszych edycjach Raportu porusza
réwniez tematy nowe, nie omawiane wczesniej. Mamy nadzieje, ze nasz Raport be-
dzie dobrze stuzyt wszystkim osobom i organizacjom dzialajacym na polu zdrowia
publicznego a takze wszystkim tym, ktérzy daza do poprawy stanu zdrowia pol-
skiego spofeczenstwa.

Sktadamy serdeczne podzigkowania wszystkim autorom poszczegdlnych roz-
dzialéw, recenzentowi naukowemu, a takze redaktorom technicznym, ktérych wklad
przyczynil sie do wysokiego poziomu merytorycznego niniejszego opracowania.



SEOWO WSTEPNE

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badaw-
czy od 1977 r. cyklicznie przygotowuje raporty o stanie zdrowia ludnosci Polski.
Jest to jedyna publikacja syntetycznie i calo$ciowo opisujaca sytuacje zdrowotng
mieszkancéw naszego kraju, bedaca waznym elementem realizacji misji Instytutu.

Kolejna edycja 2025, ktérg Panstwu oddajemy zawiera aktualizacje dotych-
czasowych, przekrojowych analiz, ale takze tematycznie nowe rozdzialy, odno-
szace sie do biezacych wyzwan zdrowia publicznego, przygotowane przez wybit-
nych ekspertéw w odpowiednich dziedzinach.

Poza analizami odnoszacymi si¢ do oceny stanu zdrowia, raport zawiera dane
dotyczace czynnikéw to determinujacych, w tym zwlaszcza zwigzanych ze sty-
lem zycia.

Stalym, cho¢ poszerzanym w tym roku co do zakresu, elementem publikacji
jest badanie subiektywnej oceny stanu zdrowia i poziomu zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych os6b dorostych.

Raport jest publikowany pod koniec obowigzywania Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025, mozna go zatem uzna¢ za pewng forme¢ podsumo-
wania tego okresu. Takie podsumowanie bierze réwniez pod uwage fakt wysta-
pienia epidemii COVID-19, ktéra bezposrednio i posrednio wplyneta na stan
zdrowia ludno$ci. Wnioski wynikajace z tegorocznego raportu powinny stuzy¢
przygotowaniu kolejnej edycji NPZ na lata 2026-2030, w szczegolnosci identyfi-
kujac obszary, w ktérych nalezy pilnie podja¢ dzialania bedace odpowiedzia na
glowne zagrozenia dla zdrowia publicznego.

Publikacja jest w pierwszym rzedzie przeznaczona dla oséb i instytucji, ktd-
re majg wplyw na zdrowie publiczne, w tym ksztaltowanie priorytetéw polityki
zdrowotnej — organdéw administracji centralnej i lokalnej, samorzaddw, ale takze
os$rodkéw naukowo-badawczych, organizacji pozarzadowych oraz za posredni-
ctwem mediow, rowniez do szerszej opinii publiczne;j.

Autorzy wyrazaja szczera nadzieje, ze przytoczone dane i analizy pozwolg na
lepsze zrozumienie zachodzacych wokét nas zjawisk i zmian oraz przyczynig sie
do dziatan ukierunkowanych na poprawe stanu zdrowia ludnosci Polski.






STAN ZDROWIA LUDNOSCI POLSKI: KRYZYS, DETERMINANTY
| ODPOWIEDZ SYSTEMOWA

Bernard Wasko, Stefan Bogustawski, Anna Smaga, Bogdan Wojtyniak

Dane opisujace ewolucje oczekiwanej dtugosci zycia ludnosci krajow europej-
skich w ostatnich latach wskazuja na wazng zmiane obserwowanych w poprzed-
nich dziesiecioleciach trendéw. Przyrost oczekiwanej dlugosci zycia istotnie spo-
wolnif a pandemia COVID-19, ktéra spowodowata gwattowne pogorszenie stanu
zdrowia wigkszo$ci spoteczenstw, najprawdopodobniej istotnie nie zmienita tego
trendu, zaburzajac go tylko w sposéb krotkotrwaly. Polska nie jest wyjatkiem
i dane prezentowane w niniejszej publikacji potwierdzajg ten fakt. Prognozy
przewidujace ciagle wydtuzanie si¢ czasu Zycia i czasu zycia w zdrowiu ludnosci
krajéw wysoko rozwinietych przestaja si¢ sprawdzac. Powstaje zatem pytanie co
jest przyczyna tego spowolnienia?

Obserwujemy gwaltowny wzrost dynamiki ewolucji determinant zdrowia.
Zmiany nastepujace przez stulecia, w ostatnich wiekach przez dziesigciolecia, te-
raz widoczne sa w okresach kilkuletnich:

« nie notujemy poprawy, a wielu przypadkach pogarszanie si¢ sytuacji w zakre-
sie determinant zwigzanych ze stylem Zycia: ros$nie, a przynajmniej istotnie
nie spada, poziom uzycia réznego rodzaju uzywek i substancji psychoaktyw-
nych, w tym alkoholu, wyrobéw tytoniowych i ich zamiennikdéw;

« powszechnie notuje si¢ negatywny wplyw tak zwanych komercyjnych deter-
minant zdrowia, dotyczacych, miedzy innymi, rosnacego i nadmiernego spo-
zycia zywnosci wysoko i ultrawysoko przetworzonej, ktora, przy silnej pro-
mocji tej kategorii produktéw, sprzyja narastaniu epidemii otytosci i nadwagi;

« mimo wielu podejmowanych dziatan nadal istnieja wyrazne nieréwnosci
w zdrowiu wynikajace z wielu czynnikéw, w tym takze z nieréwnosci w do-
stepie do opieki zdrowotne;.
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Pogarszajaca si¢ sytuacja geopolityczna, dodatkowo stymulowana rosngcy-
mi obawami o poczucie bezpieczenstwa, niepewnos¢ przyszlosci zle wptywaja na
stan zdrowia psychicznego ludnosci, prowadzac do coraz czestego czestszego wy-
stepowania objawow depresji i leku uogdlnionego. Nowe media, oparte o algoryt-
my stymulujace podzialy spoleczne oraz eksponujace negatywne zjawiska w sferze
spolecznej i politycznej nasilajg te zjawiska. Warto wspomnie¢ o efektach psycho-
logicznych pandemii COVID 19, ktdra, cho¢ wydaje sie juz prawie zapomniana,
pozostawila §lady w swiadomosci spolecznej, przede wszystkim wsrdd dzieci.

Na te zjawiska nakladaja si¢ postepujace efekty zmian klimatu oraz pogar-
szanie si¢ stanu globalnego srodowiska naturalnego, w tym kryzys bioréznorod-
nosci, prowadzace do poglebienia si¢ zanieczyszczenia Srodowiska, szerzenia sig
nowego typu zakazen, takze w postaci choréb wektorowych. Coraz czesciej ob-
serwujemy rdzne formy antybiotykoopornosci, dotyczace infekcji nie tylko bak-
teryjnych, ale takze grzybiczych.

Dane, po raz kolejny przytoczone w naszej cyklicznej publikacji, wskazuja, iz
nie tylko ogdlny stan zdrowia ludnosci w Polsce wyrazony oczekiwang dlugoscia
zycia nie poprawia si¢ w znaczacy sposob, ale takze samoocena tego stanu zdro-
wia przez Polakéw ulega pogorszeniu.

Obraz stanu zdrowia polskiego spoleczenstwa, ktéry przedstawiamy Panstwu
w niniejszej publikacji jest wczesnym znakiem ostrzegawczym. Nie jest on opty-
mistyczny, co oznacza, ze musimy bardziej stanowczo zareagowac¢ na negatyw-
ne zjawiska obserwowane w zakresie oddzialtywania determinant zdrowia. Wiele
z trendéw opisanych w Raporcie mozna zahamowac lub odwroécic, w efekcie dtu-
gofalowo poprawiajac stan zdrowia spoleczenstwa, jego dobrostan, powracajac
do wzrostu oczekiwanej diugosci zycia i oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu.

Mamy do czynienia z powoli postepujaca sytuacja kryzysowa, ktorej wczes-
ne skutki obserwujemy w postaci spowolnienia wzrostu oczekiwanej dlugosci
Zycia - tak jak opisano wyze;j.

Wiedza o determinantach stanu zdrowia rosnie w ostatnich latach w ogrom-
nym tempie. Coraz lepiej je identyfikujemy, coraz trafniej potrafimy okresli¢
site ich wplywu (mimo niezwyklego stopnia zlozonosci tych zjawisk). Wiemy,
ze zdrowie ludzi zalezy od splotu wielu czynnikéw — behawioralnych, spoteczno-
-ekonomicznych, zwigzanych ze srodowiskiem naturalnym i otoczeniem czlowieka,
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wplywajacych na nas przez cale zycie, w rozny sposob i w roznej sile w poszcze-
golnych jego fazach. Wiemy takze, Ze im bardziej wzmacniamy pozytywne i osla-
biamy negatywne oddzialywania, zwlaszcza w okresie dziecinstwa i wezesnej do-
rostosci, tym zdrowsi bedziemy w okresie pdzniej dorostosci i starosci. Wiemy
tez, ze zdrowie ludnosci Polski najbardziej zalezy od czynnikéw wpltywajacych
na jego stan, a znacznie mniej od medycyny naprawczej. Mimo ogromnego po-
stepu w diagnostyce i leczeniu chordb, oraz ogromnego wzrostu nakladéw na sy-
stem opieki zdrowotnej nasz dobrostan wcale si¢ nie poprawia.

Coraz wiecej dowoddw naukowych wskazuje na wysoka wartos¢ ogélnospo-
teczng i ekonomiczng zdrowia ludnosci. Zdrowa populacja wzmacnia poziom
dobrostanu pojedynczych osob, podnosi spojnos¢ spoteczng i efektywnosé¢ eko-
nomiczng pracy, obniza koszty spoleczne i ekonomiczne leczenia i opieki nad
osobami chorymi. Wiemy juz az nadto dobrze, ze zdrowie nie jest kategoria
kosztow3 a jest dobrem spotecznym i ekonomicznym. Wszystkie polityki, ktore
poprawiajg krétko-, a w szczegénosci dlugoterminowo stan zdrowia ludnosci, sa
oplacalne z punktu widzenia kazdego panstwa.

Rozwdj medycyny naprawczej i poprawa dzialania systemu ochrony zdrowia
jest oczywista potrzebg spolteczng. Jednak swiadomos¢ tej potrzeby i korzysci
dlugofalowych dzialan w zakresie poprawy zdrowia nie jest dobrze obecna za-
réwno w opinii spolecznej, jak i wéréd decydentéw. A gltéwnie takie dzialania
trwale podnoszg poziom dobrostanu ludnosci, zapobiegaja chorobom i wspoma-
gaja zachowanie zdrowia. Na wydatki na zdrowie publiczne Polska przeznacza
jeden z najmniejszych w Europie odsetkow swojego budzetu.

Potrzebujemy szybkich i intensywnych dzialan w celu zmniejszania wply-
wu czynnikéw wywolujacych choroby i pogarszajacych stan zdrowia. Te dzia-
fania obejmuja aktywnosci regulacyjne, edukacyjne, interwencje zdrowotne
w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb. Musimy znacznie szybciej
i efektywniej reagowa¢ na zjawiska wynikajace z wptywu komercyjnych zagro-
zen dla zdrowia, stymulowanych przez ogromne inwestycje przemystu w promo-
cje produktéw negatywnie na nie wplywajacych.

Takie dzialania wymagaja madrych inwestycji. Jesli mowimy o bezpieczen-
stwie, zabezpieczeniu spotecznym, jesli budujemy schrony, adaptujemy miasta
do zmian klimatu, tworzymy rezerwy na kryzysy pandemiczne, to tym bardziej
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powinni$my inwestowac w przyczyny, a nie tylko naprawe negatywnych skutkow
ztego stanu zdrowia publicznego.

Wiadomo juz, ze takie interwencje sa bardzo oplacalne, w sposob posredni
i bezposredni, cho¢ wymagaja wytrwalosci i cierpliwosci. W obliczu przyspie-
szajacych, negatywnych zmian w stylu zycia i otoczeniu cztowieka, podejmowane
dzialania zaradcze takze powinny by¢ intensyfikowane. Potrzebne sg wigksze in-
westycje, konieczny jest pomiar i gromadzenie wiedzy o ich skuteczno$ci i efek-
tywnosci, w celu zatrzymania i odwrdcenia szkodliwych dla zdrowia zjawisk.

Jestesmy w trakcie przygotowywania kolejnej edycji Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2026-2030. W naszym kraju jest to jedno z najwazniejszych na-
rzedzi (cho¢ zdecydowanie nie jedyne) za pomocg ktérych mozemy dziata¢ na
rzecz poprawy stanu zdrowia spofeczenstwa.

Podejmowane dzialania musza by¢ interdyscyplinarne, wychodzace poza
tradycyjne silosy zarzadzania zabezpieczeniem spotecznym, systemem ochrony
zdrowia, edukacja, ochrong srodowiska i zapobieganiu zmianom klimatu i utra-
cie bioréznorodnosci. Wymagaja systematycznego planowania, ewaluacji, cia-
glych korekt podejmowanych dziatan w celu ich optymalizacji, ale tez odpowie-
dzi na przyspieszajace zmiany w otoczeniu.

Zdrowie publiczne jest tak samo wazne jak bezpieczenstwo narodowe,
a rownocze$nie wymaga nieporéwnanie mniejszych inwestycji.

Jestesmy to winni naszym dzieciom, wnukom, ale takze seniorom.
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