1. NAJWAZNIEJSZE FAKTY — PODSUMOWANIE

Wybrane aspekty sytuacji demograficzno-spotecznej

Liczba ludnosci Polski zmniejszata si¢ od 2009 r., a w koficu 2023 r. wynosi-
ta 37 637,1 tys. 0sdb, co stanowi 8,2% ogoétu ludnosci UE27 i plasuje nasz kraj na
piatym miejscu wérdd krajow Unii. W 2023 r. przyrost naturalny w Polsce miat
ujemng warto$¢ zaréwno miastach jak i na wsi.

Kobiety stanowia ponad potowe ogétu ludnosci (51,7%). Nadwyzka liczebna
w poréwnaniu z mezczyznami pojawia si¢ dopiero w grupie wieku 50-54 lata
i zwicksza sie bardzo szybko w coraz starszych grupach wieku. W wieku 65 lat
i starszym na 100 mezczyzn przypada juz 148 kobiet, zas§ w wieku podesztym, 85
lat i wigcej, na 100 mezczyzn przypada az 258 kobiet.

Ludnos$¢ Polski jest przecietnie mlodsza niz ludnos¢ wigkszosci krajéow Unii
Europejskiej (UE27), ale jak wynika z prognozy Eurostatu, ta korzystna dla Pol-
ski réznica bedzie stopniowo zanika¢ i w potowie obecnego wieku, zaréwno me-
diana wieku, jak i odsetek 0sob w wieku 65 lat i wigcej, beda w Polsce wyraznie
wyzsze, niz przecietne dla ogétu krajéw Unii.

Odsetek dzieci rodzacych si¢ poza formalnym zwigzkiem malzenskim zwigk-
sza si¢ 1 obecnie cze¢sciej, niz co czwarte rodzace si¢ dziecko, jest urodzone poza
zwigzkiem malzenskim. W wojewddztwach zachodniopomorskim i lubuskim
odsetek ten przekracza 45%. W poréwnaniu z innymi krajami europejskimi,
udzial urodzen pozamatzenskich w Polsce jest znacznie mniejszy, tylko w czte-
rech krajach UE odsetek tej grupy noworodkéw jest nizszy niz w naszym kraju.

W Polsce obserwuje si¢ niewielka tendencje spadkowa czestosci urodzen
o niskiej masie urodzeniowej, a urodzenia ponizej 2500 g wystepuja rzadziej niz
przecietnie w krajach Unii Europejskiej.

Pomimo tego, Ze odsetek osob z wyksztalceniem wyzszym wyraznie wzrasta
w Polsce od szeregu lat, to jednak wsrod mezczyzn w wieku 25-74 lata jest on wcigz
nizszy, niz w wiekszosci krajow UE, natomiast wsrdd kobiet odsetek z wyksztal-
ceniem wyzszym przekracza poziom przecietny dla krajow UE-27. Wyraznie niz-
szy jest w Polsce, w poréwnaniu do przecietnego poziomu w UE-27, odsetek osob
0 najnizszym poziomie wyksztalcenia.
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Zagrozenie ubostwem lub wykluczeniem spotecznym jest w naszym kraju
obecnie na poziomie nizszym od przecigtnego dla UE-27. Najwicksza poprawe
po 2015 r. obserwuje sie¢ w przypadku dzieci i mlodziezy ponizej 18 lat, natomiast
brak jest poprawy w przypadku osob najstarszych w wieku 65 lat i wiecej, ale
réwniez w tej grupie odsetek 0sdb zagrozonych ubdstwem jest nizszy od prze-
cigtnego dla krajow UE.

W 2023 r. wystapil w Polsce znaczny wzrost wskaznika ubostwa skrajnego.
Wsréd mieszkancow wsi wystepuje wyrazna nadwyzka ubodstwa skrajnego w po-
réwnaniu do mieszkancéw miast, nawet tych matych. Odsetek oséb w gospodar-
stwach domowych zagrozonych skrajnym ubdstwem radykalnie obniza si¢, wraz
ze wzrostem poziomu wyksztalcenia glowy gospodarstwa domowego.

Poziom bezrobocia ogétem, jak réwniez dtugotrwatego w Polsce, zalicza si¢
do jednego z najnizszych w UE. Wojewodztwami, gdzie sytuacja w zakresie bez-
robocia jest w ostatnich latach najgorsza, s3 warminsko-mazurskie, podkarpa-
ckie i $wietokrzyskie. Za niekorzystny nalezy uzna¢ fakt znacznie mniejszych
mozliwo$ci wykonywania pracy w niepelnym wymiarze w Polsce w poréwnaniu
z ogolem krajow UE i OECD, co wystepuje szczegolnie wyraznie wérdd kobiet.

Warunki mieszkaniowe Polakéw sa pod niektérymi wzgledami gorsze od
przecietnych w krajach Unii, a szczegdlnie zaznacza si¢ to w odniesieniu do za-
geszczenia mieszkan. Natomiast Polacy, rzadziej niz ogét mieszkancow UE,
mieszkaja w mieszkaniach zlej jakosci.

Ostatni z publikowanych, Wskaznik Rozwoju Spotecznego (Human Development
Index HDI) z 2024 r. wynoszacy 0,881, plasuje Polske na 19 miejscu w Unii Europej-
skiej i na 36 miejscu w $wiecie.

Przedstawiona powyzej charakterystyka sytuacji demograficzno-spotecznej
mieszkancéw naszego kraju pozwala na stwierdzenie, ze pod wieloma wzgledami
jest ona lepsza od przecigtnej dla krajow UE-27, a w tych obszarach, gdzie sytua-
cja w Polsce jest mniej korzystna réznica zmniejsza si¢. Dzialania zmierzajace do jej
poprawy i zmniejszenia dystansu, jaki w niektorych obszarach dzieli spoleczenstwo
polskie od spofeczenstw bardziej zamoznych krajéw UE, powinny réwniez przyczy-
niac sie do korzystnych dtugofalowych zmian stanu zdrowia ludnosci Polski.

Dtugos¢ zycia i umieralnos¢ ludnosci Polski

Analiza danych o dlugosci zycia i umieralno$ci mieszkancéw Polski w 2023
r. pokazuje, ze po latach pandemii COVID-19, kiedy nastgpilo zasadnicze pogor-
szenie stanu zdrowia Polakow, podstawowe wskazniki charakteryzujace sytuacje
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zdrowotng w znacznym stopniu powrdcily do okresu sprzed pandemii, a czesto
przyjely bardziej korzystne wartosci.

W 2023 r. oczekiwana dlugos¢ zycia mezczyzn wynosita 74,7 lat i byta diuz-
sza 0 0,6 roku, niz w poprzedzajacym pandemig 2019 r. a w przypadku mezczyzn
w wieku 65 lat byla dluzsza o 0,1 roku. Dlugo$¢ zycia kobiet wynosila 82,1 lat
i byta dtuzsza o 0,3 roku niz w 2019 r. (w wieku 65 lat, podobnie jak u mezczyzn,
byta dtuzsza o 0,1 roku).

Od wielu lat wystepuje w Polsce niekorzystne zjawisko duzej nadumieralnosci
mezczyzn w stosunku do kobiet i w konsekwencji, znacznie krétsza dltugos¢ ich
dalszego zycia, niezaleznie od wieku. Autorzy rozdzialu szacuja, ze w 2023 r. tro-
che ponad potowa (51,9%) réznicy w dlugosci zycia mezczyzn i kobiet, ktora wy-
nosita 7,3 lat, wynikala z wyzszej umieralnoéci mezczyzn w wieku ponizej 65 lat.

Najkrotsza oczekiwang dlugos¢ zycia majg mieszkancy miast ponizej 10 tys.
ludno$ci, natomiast najdtuzej zyja mieszkancy najwiekszych miast powyzej 200
tys. mieszkancéw. Zrdznicowanie dtugosci zycia, zwigzane z tak okreslonym
miejscem zamieszkania, jest wicksze w przypadku mezczyzn niz kobiet.

We wszystkich wojewddztwach oczekiwana diugos¢ zycia mezczyzn i kobiet
w 2023 r. byla juz wigksza niz w 2019 r. Uszeregowanie wojewddztw wg wielko-
$ci dlugosci zycia, przed pandemig i po pandemii, u me¢zczyzn uleglo niewiel-
kim zmianom, u kobiet jest praktycznie niezmienione, a miedzywojewddzkie
zroznicowanie dlugosci zycia, zaréwno mezczyzn jak i kobiet, przed pandemia
w 2019 r. jak i po pandemii w 2023 r., jest bardzo podobne.

Zréznicowanie dlugosci zycia mieszkancow powiatow jest stabo zwigzane
z poziomem ich deprywacji, zwlaszcza w przypadku kobiet, co nalezy uzna¢ za
zjawisko korzystne.

Bardzo wyrazne jest zréznicowanie dlugosci zycia mieszkancédw Polski zwia-
zane z ich poziomem wyksztalcenia. Osoby o nizszym poziomie wyksztalce-
nia zyja znacznie krocej niz osoby z wyksztalceniem wyzszym - dla mezczyzn
w wieku 30 lat r6znica ta, w trzyletnim okresie 2020-2022, wynosita prawie 13 lat,
a dla kobiet prawie 9 lat.

Dlugos¢ zycia polskich mezczyzn i kobiet jest krotsza niz przecigtna dla krajow
UE-27, odpowiednio o0 4,1 i1 1,9 lat i s3 to mniejsze réznice niz w 2019 r., kiedy wy-
nosily odpowiednio 4,4 i 2,1 lat. Za krotsze zycie polskich mezczyzn, w najwigk-
szym stopniu odpowiada wigksza niz w innych krajach ich umieralnos¢ w wieku
aktywnosci zawodowej, tzn. 25-64 lata, natomiast w przypadku polskich kobiet,
przede wszystkim wyzsza umieralnos¢ w starszym wieku 65 lat i wiece;j.

Obnizanie si¢ ogdlnego poziomu umieralnosci w Polsce po 1991 r. ulegto wy-
raznemu spowolnieniu w latach 2014-2019, lata pandemii 2020-2021 spowodowaly
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jego gwaltowny wzrost o okolo jedng czwarta, ale obecnie (2023 r.) natezenie zgo-
ndw jest juz ponizej tego poziomu, co w roku przedpandemicznym 2019.

W 2023 r. mieszkancy Polski ogétem oraz osoby w wieku powyzej 45 lat naj-
czgsciej umierali z powodu choroby serca, przy czym w wieku 15-24 oraz 25-44
lata najczestsza przyczyna byly samobdjstwa. Druga w kolejnosci chorobg odpo-
wiedzialng za zgony Polakéw w 2023 r. byly choroby naczyn moézgowych, trzecia
rak tchawicy, oskrzela i ptuca.

Za najwigkszg utrate potencjalnych lat zycia (PYLL75), umieralno$¢ przed-
wczesng, s3 w przypadku mezczyzn, w takim samym stopniu odpowiedzialne
choroby uktadu krazenia (ChUK), jak i nowotwory zlosliwe (po ok. 21%), nato-
miast w przypadku kobiet zdecydowanie dominuja nowotwory ztosliwe (ok.38%).
Samobdjstwa byly w 2023 r. odpowiedzialne za wiecej utraconych potencjalnych
lat zycia mezczyzn niz rak ptuca, choroby naczyn mézgowych, czy zawat serca.

Choroby uktadu krazenia w 2023 r. byly odpowiedzialne za 36,9% zgondéw
ogo6tu ludnosci Polski, a wigc mniej niz w 2019 r. (39,4%). Sa one o prawie 50%
wiekszym zagrozeniem zycia mezczyzn niz kobiet, mieszkancy miast umieraja-
cy z ich powodu sg przecietnie jeden rok mlodsi niz mieszkancy wsi. Zycie 0séb
z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym jest ponad dwuipdtkrotnie bardziej
zagrozone z powodu tych choroéb, niz zycie 0séb z wyksztalceniem wyzszym.
Wyzsza umieralno$¢ z powodu choréb ukladu krazenia, w tym szczegélnie cho-
réb serca, w najwiekszym stopniu przyczynia si¢ do krétszej dtugosci zycia lud-
nosci naszego kraju niz w krajach bogatszych. Mozliwosci szczegétowych analiz
poréwnawczych umieralnosci z powodu ChUK sg ograniczone, ze wzgledu na
znaczne réznice miedzywojewodzkie i zmiany w czasie w orzekaniu i kodowaniu
zgonow, szczegdlnie w tej grupie przyczyn.

Nowotwory zlosliwe w 2023 r. byly odpowiedzialne za 24,4% zgonéw ogdtu lud-
nosci Polski, a wigc praktycznie tyle samo co w 2019 r. (24,5%). Sg one o 70% wiek-
szym zagrozeniem zycia mezczyzn niz kobiet. Mieszkancy wsi umierajacy z ich
powodu s3 przecietnie tylko o ok. p6t roku mlodsi niz mieszkancy miast. Zroz-
nicowanie umieralnosci z ich powodu zwigzane z poziomem wyksztalcenia jest
znacznie mniejsze niz w przypadku ChUK. Sredni wiek kobiet zmartych z powo-
du nowotworu ztosliwego piersi i z powodu nowotworu zlosliwego szyjki macicy
w 2023 r. wynosit odpowiednio 70,8 lat i 65,8 lat, a wigc kobiety, ktére umarty z po-
wodu raka szyjki macicy, byly przecietnie o 5 lat mlodsze. Poziom umieralnosci
kobiet z powodu raka piersi i szyjki macicy byl wyzszy w miastach niz na wsi.

Umieralno$¢ z powodu choréb ukladu oddechowego i z powodu choréb
ukladu pokarmowego jest obecnie wyzsza, niz przed pandemia, wykazuje duze
réznice regionalne, mezczyzni umierajg przecietnie w mlodszym wieku, niz
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kobiety, natomiast przecietny wiek zmartych mieszkancéw miast i wsi jest zbli-
zony, wyksztalcenie jest czynnikiem silnie réznicujagcym zagrozenie zycia zwig-
zane z tymi chorobami.

Poziom wyksztalcenia bardzo silnie réznicuje zagrozenie zycia z powodu ze-
wnetrznych przyczyn zgonu oraz szanse na niedokladnie okreslong przyczyne
zgonu. Podobny efekt, ale praktycznie tylko u mezczyzn, ma fakt zamieszkiwa-
nia w miescie albo na wsi.

Wprawdzie poziom umieralnosci niemowlat w naszym kraju od lat systema-
tycznie obniza si¢, a tempo spadku do 2015 r. byto wieksze, niz przeci¢tne dla kra-
jow UE, to po tym roku spadek wspdtczynnikéw ulegl zahamowaniu i w 2023 r.
wspolczynnik zgonéw niemowlat w Polsce (3,9/1000 urodzen zywych) byt wyz-
szy od przecigtnego wspolczynnika w UE (3,3/1000) o tyle samo, co w 2014 r.
Na uwage zastuguje wyzszy w Polsce, niz w wiekszosci krajow UE-27 poziom
umieralnos$ci wczesnej neonatalnej, tzn. w pierwszym tygodniu Zycia. Poziom
umieralnosci niemowlat charakteryzuje si¢ znacznym zréznicowaniem miedzy-
wojewodzkim i wahaniami w poszczegélnych latach, co niewatpliwie wskazuje
na potrzebe zwigkszenia i wyréwnania poziomu opieki nad kobietami w cigzy
i noworodkami.

Umieralnos¢ oséb ponizej 75 lat z powodu przyczyn mozliwych do uniknie-
cia, ktére mozna skutecznie leczy¢, albo mozna im skutecznie zapobiega¢, jest
istotnym elementem oceny funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Zagroze-
nie zycia mieszkancédw Polski z powodu przyczyn mozliwych do uniknigcia, po
zwigkszeniu sie w latach 2020 i 2021 (wigkszym w przypadku tych, ktére moz-
na skutecznie leczy¢), jest obecnie na poziomie nizszym niz w 2019 r. Poziom
umieralnosci z powodu tych przyczyn jest bardzo silnie zwigzany z poziomem
posiadanego wyksztalcenia w obu grupach plci. Umieralnosci mezczyzn i kobiet
z powodu przyczyn zwigzanych bezposrednio z konsumpcjg alkoholu, a wiec
z przyczyny, ktérej mozna zapobiega¢ zwiekszata sie od 2014 r. do 2022 r,, ale
w 2023 r. wyraznie obnizyla si¢ w obu grupach pici.

Poziom i dynamika zmian umieralnosci z powodu przyczyn mozliwych do
unikniecia w Polsce s3 mniej korzystne, niz przeci¢tne dla krajow UE-27. Umie-
ralno$¢ w Polsce z powodu przyczyn, ktorym mozna zapobiega¢ w 2022 r. byta
wyzsza od przecietnej w krajach UE-27 o 45%, a umieralnos¢ z powodu przy-
czyn, ktére mozna skutecznie leczy¢ o 56%, a dla ogoétu zgonéw mozliwych
do unikniecia 0 49%. Zaréwno w przypadku chordb, ktérym mozna zapobie-
ga¢, jak i tych, ktére mozna leczy¢ sytuacja w Polsce jest bardziej niekorzystna
w poréwnaniu do krajow UE ogoétem dla chordb uktadu krazenia niz dla cho-
réb nowotworowych. Poziom umieralno$ci z powodu probleméw zdrowotnych
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zwigzanych z konsumpcjg alkoholu mezczyzn w Polsce w 2022 r. byt ponad dwu-
krotnie (o 114%) wyzszy od poziomu umieralnosci w krajach UE-27 ogélem,
a poziom umieralnosci kobiet byl wyzszy o 89%.

Chorobowos¢ hospitalizowana w Polsce

W 2023 r. w Polsce odnotowano 7,0 mln przypadkéw hospitalizacji. Byt to
pierwszy rok, gdy przekroczona zostala liczba pacjentéw leczonych w szpitalach
rejestrowana przed pandemig COVID-19. W pierwszym roku pandemii (2020)
nastapita skokowa, o0 25%, redukcja liczby hospitalizacji, a w kolejnych latach byta
ona mniejsza tj. 0 12% (2021 r.) i 3% (2022 r.) w poréwnaniu do 2019 r.

Analogiczny trend obserwuje si¢ dla standaryzowanych wspoélczynnikéw hospi-
talizacji, ktore pokazuja obcigzenie chorobami po wyeliminowaniu réznic w struk-
turze wieku Polakéw w kolejnych latach obserwacji. Czestos¢ leczenia szpitalnego
w 2023 r. w Polsce wyniosta 1894,5 hospitalizowanych na 10 tys. ludnosci i przekro-
czyla poziom z 2019 r. 0 4%. Jednak w poréwnaniu do 2017 r. byta o 1% nizsza.

Opoznione lub niezrealizowane hospitalizacje sa jedna z istotnych skladowych
tzw. dlugu zdrowotnego (rozumianego jako skumulowane opéznienia w realizacji
$wiadczen zdrowotnych), spowodowanego zaktdéceniami w funkcjonowaniu syste-
mu opieki zdrowotnej w okresie pandemii COVID-19. Skala tego zjawiska wysta-
pifa w réznym stopniu dla poszczegdlnych grup rozpoznan stanowiacych przyczy-
ne leczenia szpitalnego. Najwiekszy spadek czestosci hospitalizacji w pierwszym
roku pandemii (2020 r.) dotyczyt chordb zakaznych i pasozytniczych, dla ktérych
warto$¢ standaryzowanego wspolczynnika hospitalizacji zmniejszyta sie o 45%,
a w dalszej kolejnosci choréb uktadu oddechowego (redukcja o 35%) i ukladu ner-
wowego (0 34%). W 2023 r. czesto$¢ leczenia szpitalnego choréb zakaznych i paso-
zytniczych, choréb uktadu krazenia, choréb ukladu nerwowego, a takze urazéw,
mimo obserwowanej tendencji wzrostowej, pozostaje nizsza niz w 2019 r.

Najczestszymi przyczynami hospitalizacji w latach 2017-2023 byly choro-
by ukladu krazenia. Druga pozycje od 2020 r. zajmuja nowotwory, dla ktorych
czesto$¢ hospitalizacji wykazuje silng tendencje wzrostowa - w 2023 r. byla
0 46% wyzsza niz w 2017 r.

Istniejg wyrazne réznice w strukturze przyczyn leczenia szpitalnego kobiet
i mezczyzn. Czestos$¢ hospitalizacji z powodoéw urazéw i zatrué, choréb uktadu
krazenia, oddechowego i pokarmowego jest wsréd mezczyzn znaczaco wyzsza
niz u kobiet. W przypadku choréb ukladu krazenia oraz uktadu pokarmowego
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réznice powigkszaly sie w latach 2017-2023. Jednoczesnie zmniejszyly si¢ nad-
wyzki hospitalizacji kobiet z powodu nowotwordéw, choréb oka i uktadu miesnio-
wo-szkieletowego. Choroby uktadu moczowo-plciowego sg przyczyna leczenia
szpitalnego kobiet wyraznie czgséciej niz w przypadku mezczyzn.

Najczestsze przyczyny hospitalizacji w podziale wedtug grup wieku:
Wiek: 0-4 lata

« Poza rozpoznaniami z kategorii Z00-Z99 obejmujacej prawidlowe urodze-
nia (Z38), dominujacg przyczyna hospitalizacji sg stany rozpoczynajace sie
w okresie okoloporodowym - kazda z tych grup odpowiada za blisko 20%
pobytoéw dzieci w szpitalu;

« Istotng dla pacjentéw obu plci przyczyne leczenia szpitalnego stanowia choro-
by ukfadu oddechowego (powodujace 16,7% hospitalizacji chlopcéw i 14,3%
dziewczynek), a w dalszej kolejnosci choroby zakazne (odpowiednio 7,6% vs
6,2%), wady rozwojowe (6,6% vs 7,7%) oraz urazy i zatrucia (6,1% vs 5,6%).

Wiek: 5-14 lat

o Urazy i zatrucia to gléwna przyczyna leczenia szpitalnego, nieco czegsciej
chtopcéw (20,1%) niz dziewczynek (17,4%);

 Choroby ukladu oddechowego sa druga co do znaczenia przyczyna hospitali-
zacji, zaréwno chlopcow (14,5%), jak i dziewczynek (13,4%);

o Dalsze istotne przyczyny to zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemiany metabolicznej — czestsze u dziewczynek (9,4%) niz
chlopcéw (7,7%) oraz choroby uktadu nerwowego majace podobny udzial
u pacjentéw obu plci (odpowiednio 5,8% vs 5,6%).

Wiek: 15-19 lat

« Ciaza, pordd, polog to zdecydowanie dominujacy powod hospitalizacji u kobiet
(39,3%), drugim w kolejnosci sa choroby uktadu moczowo-plciowego (10,3%);

» Mezczyzni hospitalizowani sg najczedciej z powodu urazoéw i zatrué¢ (gtéwna
przyczyna leczenia szpitalnego — 28,5% pacjentéw, podczas gdy u kobiet jest
to trzecia w kolejnosci przyczyna - 7,6%,), a w dalszej kolejnoéci chordéb ukta-
du pokarmowego (11,4%) i choréb ukladu migsniowo-szkieletowego (7,3%).

Wiek: 40-59 lat

» Nowotwory sa najczestsza przyczyng hospitalizacji kobiet (18,5%), a trzecia
wg czestosci dla mezcezyzn (11,7%);

« Kolejnymi przyczynami leczenia szpitalnego kobiet sa choroby uktadu moczowo-
-plciowego 17,4% (u mezczyzn wystepujace wyraznie rzadziej — 5,2%) i choroby
ukladu miesniowo-szkieletowego 9,3% (podobnie czesto u mezczyzn - 9,2%);

o« Urazy i zatrucia pozostajg najczestsza przyczyng hospitalizacji mezczyzn
(14,0%, wobec 6,6% u kobiet);
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« Druga co do znaczenia przyczyng mezczyzn sg choroby ukladu krazenia, ich
udzial wynosi 13,6% i szybko roénie z wiekiem (dla poréwnania dla kobiet
w tym wieku ChUK powoduja 5,7% hospitalizacji);

o Zaznacza si¢ tez roznica w czestosci leczenia z powodu chordb uktadu pokar-
mowego u (11,6% wséréd mezczyzn i wérdd 7,3% kobiet).

Wiek: 60 lat i wiecej

« Pacjenci w tym wieku stanowili niemal polowe wszystkich hospitalizowanych
w 2023 r. (45,7% kobiet i 46,7% mezczyzn), co odzwierciedla proces starzenia
sie spoleczenstwa;

o Tak jak w przypadku calej populacji standaryzowane wspolczynniki hospita-
lizacji oséb starszych obnizyly sie znacznie w 2020 r., aby stopniowo wraca¢
do poziomu sprzed pandemii — w 2023 r. wynosily 3255 hospitalizowanych na
10 tys. kobiet i 3907 hospitalizowanych na 10 tys. mezczyzn;

o Najczestsza przyczyng hospitalizacji stanowity choroby uktadu krazenia,
a w drugiej kolejno$ci nowotwory;

» We wszystkich analizowanych latach wystepowata nadwyzka czestosci hospi-
talizacji mezczyzn, wahajaca si¢ od 18% do 26% (najwyzsza w 2020 r.). Naj-
wieksze rdéznice dotyczyly choréb ukiadu oddechowego (nadwyzka hospi-
talizacji mezczyzn w 2023 r. wyniosta 67%) i choréb ukladu krazenia (68%
w 2023 r.). Wzrost czestosci leczenia szpitalnego mezczyzn w stosunku do ko-
biet obserwuje si¢ dla choréb uktadu pokarmowego i nerwowego.

» Wicksza czestoscig hospitalizacji kobiet niz mezczyzn w calym analizowa-
nym okresie charakteryzowaly sie jedynie dwie grupy probleméw — zaburze-
nia wydzielania wewnetrznego oraz urazy i zatrucia. Wynik dla tych ostat-
nich istotnie odbiega od otrzymanego dla calej populacji, w ktdrej znacznie
cze$ciej z powodu urazéw hospitalizowani sg mezczyzni.

Mieszkancy miast byli hospitalizowani nieco czesciej niz mieszkancy wrsi,
prawdopodobnie z powodu lepszego dostepu do leczenia szpitalnego. W calym
analizowanym okresie réznica miedzy wspolczynnikami hospitalizacji utrzy-
mywala sie na zblizonym poziomie — nadwyzka hospitalizacji ludnosci miejskiej
wahala sie od 5,3% w 2019 r. do 8,5% w latach 2021 i 2022.

Z powodu wigkszosci analizowanych grup choréb czesciej hospitalizowano
mieszkancéw miast niz wsi, najwieksze réznice dotyczyly nowotwordéw (prze-
cigtna roczna nadwyzka wynosita 20%) i zaburzen wydzielania wewnetrznego
(18%). Wyjatki stanowily problemy zwigzane z cigza i porodem (przecietna rocz-
na nadwyzka hospitalizacji na rzecz mieszkancéw wsi wynosila 6%) oraz choro-
by uktadu krazenia (4%).
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W 2023 r. wspoélczynnik $miertelnosci szpitalnej wynosit 2,2% dla mezczyzn,
a 1,7% dla kobiet; po raz pierwszy wartosci te byty nizsze niz przed pandemia.

Wisréd wszystkich analizowanych przyczyn hospitalizacji najwyzsza $miertel-
no$¢ szpitalna charakteryzuje COVID-19; jej wspdtczynniki nawet po zakoncze-
niu pandemii sg znacznie wyzsze niz w przypadku innych grup choréb - w 2023
r wynosily one 10,9% dla mezczyzn i 9,7% dla kobiet.

Kolejne grupy przyczyn hospitalizacji o najwyzszej $miertelnosci szpitalnej to
choroby uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego oraz choroby zakazne.
Zwraca tez uwage stosunkowo wysoka $miertelnos¢ oséb przyjetych do szpita-
la z przyczyn niedokladnie okreslonych (ICD-10: R00-R99), co moze $wiadczy¢
o niepoglebionej diagnozie.

W calym analizowanym okresie, me¢zczyzni hospitalizowani z powodu cho-
réb uktadu moczowo-plciowego, nowotwordw ztosliwych, choréb ukladu nerwo-
wego, zaburzen wydzielania wewnetrznego, przyczyn niedokladnie okreslonych
oraz COVID-19 charakteryzowali si¢ wyzszymi wskaznikami $miertelnosci niz
kobiety hospitalizowane z tych samych przyczyn. Z kolei kobiety cechowat wyz-
szy niz mezczyzn wskaznik $miertelnosci z powodu choréb ukladu krazenia
i chordb skory (w tym przypadku ponad potowa zakonczonych zgonem hospita-
lizacji spowodowana byla owrzodzeniem odlezynowym).

Wybrane problemy chordb uktadu krazenia w Polsce

Pierwszy rok pandemii COVID-19 (2020) charakteryzowat sie znaczacym po-
gorszeniem opieki nad pacjentami z chorobami ukltadu krazenia.

Pogorszenie opieki nad pacjentem ze schorzeniami dotyczylto zaréwno opieki
stacjonarnej jak i ambulatoryjnej.

Znaczace pogorszenie opieki nad chorymi z chorobami ukfadu krazenia ob-
serwowane w pierwszym roku pandemii COVID-19 doprowadzilo do ,dlugu
zdrowotnego”, ktory sukcesywnie byt sptacany w kolejnych latach po zakoncze-
niu pandemii.

Dane z lat 2022-2023 pokazujg wyrazna tendencje do odbudowy i ,,sptaty dtu-
gu zdrowotnego” - liczba $§wiadczen kardiologicznych wzrasta, probujac nadro-
bi¢ zaleglosci i zaspokoi¢ naroste potrzeby pacjentow.

Po wyraznym wzroécie umieralnosci z powodu choréb ukladu krazenia w la-
tach 2020-2021 wspdtczynniki zgonéw w 2023 r. ustabilizowaly sie¢ na poziomie
zgodnym z trendami sprzed okresu pandemii. Zwraca jednak uwage utrzymujaca
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sie znaczna nadwyzka umieralno$ci w woj. dolnoslagskim i lubuskim w troche
mniejszym stopniu w woj. mazowieckim.

Trendy zachorowan na nowotwory w Polsce

Gwaltowny przyrost liczby zachorowan i ozdrowiencéw nowotworowych
moze spowodowac kryzys zdrowia publicznego oraz systeméw ochrony zdrowia
w Polsce (w2022 r. zanotowano 181 tysiecy zachorowan, okoto 1,35 mln oséb zy-
jacych z choroba nowotworows). GlIéwnym wyzwaniem dla polskiego systemu
ochrony zdrowia w nastepnych dekadach bedzie podjecie dziatan w celu ogra-
niczenia liczby zachorowan, co wydaje si¢ najpilniejszym i najtanszym sposo-
bem zapewnienia zdrowia. Prewencja pierwotna (zapobieganie zachorowaniom)
i prewencja wtdrna (zapobieganie zgonom) powinny by¢ gtéwnymi dziataniami
zmierzajacymi do ograniczenia obcigzenia polskiego spoleczenstwa chorobami
nowotworowymi. Nalezy réwniez rozwija¢ opieke paliatywng i terminalng dla
rosngcej liczby pacjentow onkologicznych. Dziatania powinny wykorzystywaé
mozliwosci polityki zdrowotnej opartej na dowodach (ang. evidence based he-
alth policy). Zrédtem rzetelnych informacji (faktow) jest Krajowy Rejestr Nowo-
tworéw (https://onkologia.org.pl/pl). System Krajowego Rejestru Nowotworow
umozliwia integracje systemoéw szpitalnych, co automatyzuje przekazywanie da-
nych do rejestru (bez koniecznosci udziatu lekarza).

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

Dane z 2022 r. wskazuja na istotne zmiany w systemie opieki psychiatrycznej
w Polsce, obejmujace zaréwno wzrost liczby pacjentéw korzystajacych z psychia-
trycznej opieki ambulatoryjnej, jak i liczby hospitalizacji w opiece calodobowe;j.
Wzrost zachorowan na zaburzenia psychiczne, w tym depresje, zaburzenia lgkowe
i uzaleznienia, wymaga dostosowania systemu opieki zdrowotnej do rosngcego
zapotrzebowania na leczenie i wsparcie psychologiczne. Szczegolng uwage zwra-
ca rosngca liczba hospitalizacji pacjentéw po probach samobdjczych, co wskazuje
na koniecznos¢ intensyfikacji dzialan profilaktycznych i interwencyjnych.

Roéznice w dostepie do $wiadczen psychiatrycznych miedzy mieszkancami
miast i wsi pozostaja istotnym problemem — mieszkancy miast korzystaja z ustug
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znacznie czesciej, co sugeruje koniecznos¢ poprawy dostepnosci opieki psychia-
trycznej na terenach wiejskich. Jednoczes$nie nadal utrzymuje si¢ przewaga ho-
spitalizowanych mezczyzn nad kobietami, zwlaszcza w przypadku zaburzen spo-
wodowanych uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych.

Whioski

» Wzrost zapotrzebowania na ustugi psychiatryczne: Liczba pacjentéw korzy-
stajacych z poradni zdrowia psychicznego oraz hospitalizowanych z powodu
zaburzen psychicznych rosnie, co wskazuje na koniecznos¢ rozbudowy syste-
mu opieki psychiatryczne;j.

« Zwigkszona liczba hospitalizacji po probach samobojczych: W 2022 r. odnoto-
wano wzrost liczby hospitalizacji pacjentéw po prébach samobojczych w calej
Polsce, co wymaga skuteczniejszych dzialan prewencyjnych i interwencyjnych.

« Nieréwnosci w dostepie do opieki psychiatrycznej: Mieszkancy miast czgsciej
korzystaja z opieki psychiatrycznej niz mieszkancy wsi, co sugeruje ograni-
czong dostepnos$¢ specjalistow na obszarach wiejskich.

» Wzrost liczby pacjentéw z zaburzeniami wynikajacymi z uzywania alkoho-
lu i substancji psychoaktywnych: Szczegélnie widoczny wsrdd mezczyzn, co
wskazuje na konieczno$¢ wzmocnienia systemu leczenia uzaleznien.

 Zwickszona liczba hospitalizacji pacjentéw z depresja i zaburzeniami afek-
tywnymi: Co moze wynikac¢ z lepszej diagnostyki, ale takze wzrostu rzeczy-
wistej liczby przypadkéw zaburzen nastroju.

Rekomendacje dla polityki zdrowotnej

 Rozwdj ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej i telemedycyny: Nalezy zwiek-
szy¢ liczbe placowek oferujacych konsultacje psychiatryczne oraz rozwijac te-
lemedycyne, zwlaszcza na terenach wiejskich, aby poprawi¢ dostgpnos¢ ustug.

« Wzmocnienie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych: Konieczna jest inten-
syfikacja programéw zapobiegania depresji, zaburzeniom lekowym oraz uza-
leznieniom, szczegdlnie wérdd dzieci, mlodziezy i oséb starszych.

» Zwigkszenie liczby specjalistéw psychiatrycznych: Potrzebne s3 inwestycje
w ksztalcenie psychiatréw, psychologéw i terapeutéw oraz szkolenia dla leka-
rzy POZ w zakresie zdrowia psychicznego.

« Lepsza integracja systemu leczenia uzaleznien z psychiatrig: Wzrost liczby pa-
cjentéw z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu i substancji
psychoaktywnych wymaga skuteczniejszego leczenia oraz programoéw reduk-
cji szkdd.
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» Rozwdj systemu wsparcia dla oséb po prébach samobojczych: Nalezy wdro-
zy¢ skuteczniejsze systemy monitorowania i pomocy dla pacjentéw po pro-
bach samobdjczych, w tym programy opieki srodowiskowej oraz wsparcie
psychologiczne po hospitalizacji.

 Dostosowanie interwencji do réznic demograficznych: Programy zdrowia psy-
chicznego powinny uwzglednia¢ specyficzne potrzeby réznych grup, w tym ko-
biet, mezczyzn, mlodziezy oraz oséb starszych.

» Monitorowanie trendéw zdrowia psychicznego: Regularne analizy epidemio-
logiczne pozwolg na lepsze dostosowanie polityki zdrowotnej do dynamicznie
zmieniajacych sie potrzeb spoteczenstwa.

Podjecie powyzszych dzialan moze przyczynic¢ si¢ do poprawy dostepnosci
i jakosci opieki psychiatrycznej w Polsce oraz zmniejszenia obcigzenia systemu
ochrony zdrowia psychicznego.

Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych w Polsce

Stan zaszczepienia oséb w wieku 0-19 lat przeciw chorobom zwalczanym
droga szczepien, w skali kraju utrzymuje si¢ na poziomie >90%, jednak dane re-
gionalne (poziom wojewo6dztw) charakteryzuje zréznicowanie odsetka zaszcze-
pionych: od 87% do 91%.

Obecny stan zaszczepienia nadal zapewnia odporno$¢ populacyjng, jednak
zidentyfikowane obszary o nizszym stopniu zaszczepienia s zagrozone wyste-
powaniem ognisk zachorowan na okreslone choroby zakazne.

Zapadalnos$¢ na choroby zakazne zwalczane droga szczepien charakteryzu-
je dynamika zwigzana z okresem popandemicznym, zréznicowanym odsetkiem
stanu zaszczepienia oraz wzrastajaca liczba 0sob uchylajacych si¢ od szczepien.

Zapadalnos$¢ na gruzlice systematycznie, aczkolwiek wolno zmniejsza sie,
jednak problemem zasadniczym pozostaje wzrastajacy odsetek osob z gruzlica
wielolekooporna.

Niepokojacy pozostaje fakt niedostatecznego potwierdzania laboratoryjnego
podejrzen rozyczki, niezbednego do prawidtowego rozpoznania i potwierdzenia
przypadku. Jest to zalecany standard monitorowania rézyczki, m.in. wynikajacy
z udzialu Polski w europejskim programie eliminaciji tej choroby.

Wzrost zachorowan na szereg chorob zakaznych w Polsce w latach 2022-
2023 to w duzym stopniu efekt nagromadzenia oséb wrazliwych na zakazenia



1. NAJWAZNIEJSZE FAKTY — PODSUMOWANIE 27

wywolane réznymi patogenami w okresie trwania pandemii, w zwigzku z ogra-
niczeniem bezposrednich kontaktéw i mobilnosci ludnosci oraz efektu powaznie
utrudnionego dostepu do systemu opieki zdrowotnej i $wiadczen medycznych
w przypadkach choréb innych niz COVID-19.

Ciagly wzrost liczby nowo wykrywanych zakazen HIV, kily i rzezaczki wéréd
mezczyzn majacych kontakty seksualne z me¢zczyznami, wskazuje na ograniczo-
ng skutecznos¢ dotychczasowych dziatan skierowanych do tej grupy. Niezbedna
jest ewaluacja tych dziatan, a takze ich intensyfikacja np. poprzez wiekszy dostep
do profilaktyki przedekspozycyjnej HIV.

Znaczne rdznice w rejestrowanych wspétczynnikach zapadalnosci na choro-
by przenoszone droga plciowa oraz HIV wskazuja na luki w systemie zglaszalno-
$ci tych chordéb do nadzoru epidemiologicznego w wiekszosci wojewddztw.

Wysokie wskazniki zachorowan na choroby STI takie jak np.: kila, rzezaczka,
w populacji 0s6b w wieku reprodukcyjnym tj. 20-30 lat wymaga podjecia dziatan
zwigzanych z mozliwg transmisjg wertykalng tych zakazen.

Szybkie rozpoznanie i leczenie s3 waznymi elementami prewencji zakazen
HIV i ST1, dlatego wazna jest integracja testowania w kierunku wszystkich wska-
zanych zakazen, a takze szybkie i skuteczne objecie leczeniem o0s6b juz zdiagno-
zowanych w celu ograniczenia ryzyka transmisji zakazenia na osoby narazone
na zakazenie, w tym osoby z kontaktu, partneréw osdb zakazonych oraz osoby
podejmujace ryzykowne zachowania seksualne.

Wspolczynniki zapadalnosci przewleklych chordb zakaznych (HIV, przewle-
kie WZW B i C) powrdcily do wartosci przedpandemicznych, co wskazuje na po-
wrot skutecznosci diagnostyki do poziomu sprzed pandemii, ktory jednak nalezy
ocenia¢ jako niewystarczajacy.

Zwiekszony naplyw oséb migrujacych, przede wszystkim uchodzcéw z Ukra-
iny miatistotny wptyw na epidemiologie wybranych choréb zakaznych. W szcze-
golnosci dotyczyt takich choroéb jak: gruzlica (zwlaszcza lekooporna), zakazenia
wirusem HIV, choroby transmitowane droga plciows takie jak: kita, rzezaczka,
czy chlamydiozy.

W celu poprawy monitorowania zakazen ukladu oddechowego w tym CO-
VID-19, grypy i zakazen wirusem RSV, wskazane byloby wdrozenie nadzoru
typu SENTINEL, ktdry jest rekomendowany przez ECDC czy WHO.

Szczepienia oséb dorostych stanowia kluczowy element profilaktyki zdro-
wotnej w obliczu starzejacego si¢ spoteczenstwa oraz narastajacego obcigzenia
chorobami przewleklymi. Ich wdrazanie powinno by¢ oparte na indywidualne;j
ocenie ryzyka, uwzgledniajacej wiek, stan zdrowia, wykonywany zawod oraz
styl zycia.
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Spersonalizowane kalendarze szczepien dla dorostych sg istotnym narze-
dziem zdrowia publicznego, umozliwiajacym skuteczng prewencje choréb za-
kaznych, poprawe jakosci i diugosci zycia oraz ograniczenie ciezkich powiktan
zdrowotnych, szczegdlnie w populacjach o podwyzszonym ryzyku.

Skutki zdrowotne wypadkéw w Polsce ze szczegolnym uwzglednieniem
sytuacji osob starszych w wieku 65 lat i wiecej

Wedlug przeprowadzonego badania ankietowego w marcu 2025 r. w ciggu
ostatnich 12 miesiecy 24,8% badanych doswiadczylo co najmniej jednego wypad-
ku. Czesciej doswiadczali wypadkow mezczyzni -27,6% a rzadziej kobiety- 22,0%.

Na podstawie danych o chorobowosci hospitalizowanej mozna oszacowac, ze
1% ludnosci Polski rocznie doznaje wypadku wymagajacego leczenia szpitalne-
go — z czego wiekszo$¢ stanowia upadki (56,2% hospitalizacji wlatach 2019-2023).

W 2010 r. umieralno$¢ z powodu wypadkéw w Polsce byta o 26% wyzsza niz
$rednio w UE(27), do 2022 r. nadwyzka ta zmniejszyla sie do 9,6%. Po 2015 r.
tempo spadku umieralnosci z powodu wypadkéw wyhamowalo zaréwno w Pol-
sce, jak i przecietnie w UE(27). Podczas pandemii COVID-19 w 2021 r. zaobser-
wowano za$ wzrost umieralnosci z powodu wypadkéw, szczegdlnie wysoki byt
wzrost w grupie wiekowej powyzej 65 lat.

Systematyczna poprawa bezpieczenstwa ruchu drogowego i jednoczesne za-
znaczajace sie procesy starzenia si¢ spoleczenstwa spowodowaly, Ze najwyzsza
przyczyna zgonéw z powodu wypadkow sa obecnie upadki (wspdlczynnik stan-
daryzowany 14,5 na 100 tys. ludnosci), druga gléwna przyczyna sa wypadki ko-
munikacyjne (5 na 100 tys. ludnosci) a trzeciag wypadkowe zatrucia (4,5 na 100 tys.
ludno$ci - ponad dwukrotnie wyzsze zagrozenie zycia niz przecietnie w UE(27).

W latach 2019-2023 odnotowano wyrazny wzrost umieralnosci z powodu
upadkow u 0sob 65+, szczegdlnie podczas pandemii. Cho¢ w 2022 r. i 2023 r.
wspolczynniki umieralno$ci zmniejszyly sig, nadal pozostaja wyzsze niz w 2019
r. w najstarszych grupach wiekowych.

Zagrozenie zycia dzieci i mlodziezy (w wieku 0-19 lat) z powodu wypadkéw
byto w Polsce o 39% wyzsze niz $rednia w krajach Unii Europejskiej. Zgodnie
z danymi WHO Global Health Estimates, w 2023 roku wskaznik umieralnosci
wynosit 5,2 na 100 000 mieszkancéw w Polsce, wobec 3,7 w krajach UE. W latach
2019-2023 sytuacja w miastach pozostata na podobnym poziomie, natomiast na
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obszarach wiejskich nastapila poprawa. Ma to szczegdlne znaczenie, poniewaz
przez wiele lat wie$ byta obszarem zwigkszonego ryzyka wypadkow wérdd dzieci
i mlodziezy.

Choroba Alzheimera i choroby pokrewne — istotny problem zdrowia
publicznego w Polsce

W rozdziale przedstawiono informacje o epidemiologii rejestrowanej choroby Al-
zheimera i choréb pokrewnych, oszacowanej na podstawie danych o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej sprawozdawanych do Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgodnie
z przedstawionymi danymi choroba Alzheimera i choroby pokrewne gltéwnie doty-
kaja kobiety i czgstos¢ zachorowania wzrasta wraz z wiekiem. W zwigzku ze starze-
niem si¢ ludnosci, w 2023 r. w poréwnaniu do 2014 r. obserwowany byt wzrost liczby
chorych osdb. Liczba chorych w przeliczeniu na populacje nie zmienila sie, a nawet
w niektorych przypadkach wartosci wspotczynnikéw zmalaly.

Obserwowane sg réznice pomiedzy wojewodztwami w wartosciach wspol-
czynnika chorobowosci, standaryzowanego europejska struktura wieku. Réznice
obserwuje sie rowniez w zaleznosci od miejsca zamieszkania pacjenta — najwyz-
sze warto$ci wspolczynnikéw chorobowosci rejestrowanej choroby Alzheimera
i choréb pokrewnych obserwuje si¢ w miastach do 10 tys. mieszkancow a najniz-
sze w miastach od 100 do 200 tys. mieszkancéw oraz w miastach liczacych powy-
zej 200 tys. mieszkancow.

Analiza absencji chorobowej w latach 2022-2023

Zjawisko absencji chorobowej dotyczy wielu aspektéw funkcjonowania spote-
czenstwa. Jest miernikiem sytuacji zdrowotnej ludnosci i istotnym kosztem po-
srednim choroby.

Wydatki na absencj¢ chorobowa w 2023 r. wyniosty 26,7 mld zt i w stosunku
do 2022 r. byt to wzrost 0 4,9%.

Z tytulu choroby wlasnej zostalo wystawionych 23,7 mln zaswiadczen le-
karskich na taczng liczbe 273,5 mln dni absencji chorobowej. W poréwnaniu
z 2022 r. liczba zaswiadczen lekarskich wzrosta o 0,6%, za$ liczba dni absencji
chorobowej byta nizsza o 0,3%.
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W ciggu calego 2023 r. przynajmniej jedno zaswiadczenie lekarskie z tytulu
choroby wlasnej wystawiono 7 158,6 tys. ubezpieczonym. Z tej liczby ubezpieczo-
nych 3 859,7 tys. kobiet korzystalo ze zwolnienia, stanowity one 53,9% przebywa-
jacych na zwolnieniach. Mezczyzni, ktérzy przynajmniej raz w catym roku prze-
bywali na zwolnieniu lekarskim to grupa 3 297,5 tys. ubezpieczonych, stanowili
oni 46,1% przebywajacych na zwolnieniach.

W analizie absencji chorobowej istotnym elementem jest absencja kobiet, ktorych
niezdolnos¢ przypada w okresie cigzy. Udzial dni absencji chorobowej kobiet w cigzy
w absencji chorobowej kobiet wyniost 25,8% dni absencji (w 2022 r. - 28,2% dni ab-
sencji). Oznacza to zatem, Ze co dsme zaswiadczenie zostalo wystawione w zwigzku
z niezdolno$cig przypadajaca w okresie cigzy i ponad % liczby dni absencji chorobo-
wej kobiet wynikala z tytutu niezdolnosci przypadajacej w okresie ciazy.

W 2023 r. w poréwnaniu z 2022 znaczaco wzrosta liczba dni spedzonych
przez osoby ubezpieczone w ZUS w szpitalach. Absencja szpitalna oso6b ubezpie-
czonych w ZUS wzrosta o 7,5% dni, zas$ liczba zas§wiadczen szpitalnych byta wyz-
sza 0 12,9%. Jednakze przecietna dtugos¢ niezdolnosci do pracy przypadajaca na
czas pobytu w szpitalu byla nizsza niz w roku poprzednim i wyniosta 4,46 dnia
(w2022 r. 4,69 dnia).

W ostatnich latach skala absencji chorobowej zostata zaburzona przez pan-
demie wywolang wirusem SARS-CoV-2. Do przyczyn absencji zwigzanej z CO-
VID-19 dotaczyta obawa przed zachorowaniem.

Nadal obserwujemy absencje spowodowang COVID-19 i kolejne fale wzrostu
tej absencji — w 2023 r. w marcu i w grudniu. Nie zmniejsza si¢ zachorowalnos¢
na choroby towarzyszace od poczatku pandemii, przede wszystkim choroby psy-
chiczne, w tym zaburzenia depresyjne zaréwno u dzieci, jak i u dorostych.

Subiektywna ocena zdrowia i poziomu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych

Subiektywna ocena stanu zdrowia

Wyniki badania przeprowadzonego w 2025 r. wskazujg na obnizenie poziomu
przecigtnej samooceny stanu zdrowia kobiet i me¢zczyzn ludnosci Polski w wieku
powyzej 20 lat, w poréwnaniu do 2018 r. Obecnie 19% mezczyzn i 14 % kobiet
ocenia swdj stan jako ,bardzo dobry”, podczas gdy 6 lat wczesniej bylo to odpo-
wiednio 38,2% i 28,5%. Pogorszenie si¢ wielkosci tego waznego wskaznika moze
wskazywa¢ na wzrost dynamiki obcigzenia systemu ochrony zdrowia w przy-
szto$ci, ponad obserwowane trendy.
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W poréwnaniu do 2018 r., zwigkszyl sie odsetek osob deklarujacych zty lub
bardzo zty stan zdrowia (do poziomu 10,0% mezczyzn i 10,6% kobiet w popula-
cji ogdlnej), zwlaszcza wérdd oséb z wyzszym i §rednim wyksztalceniem, a tak-
ze osob w relatywnie dobrej sytuacji ekonomicznej. Istotne pogorszenie samo-
oceny stanu zdrowia w opisywanych latach nastapifo takze u 0s6b w rocznikach
60-74 i 75+. Odsetek ztej i bardzo zlej oceny stanu zdrowia jest najwyzszy wsrod
0s6b o wyksztalceniu podstawowym. Podobng sytuacje obserwuje sie wérdd oséb
o trudnej sytuacji ekonomicznej w gospodarstwie domowym. Dane wskazuja gru-
py spoleczne o potencjalnie gorszym od przecietnego stanie zdrowia, wymagaja-
cych zwiekszonych interwencji w zakresie zdrowia publicznego i medycyny na-
prawczej adresowanych specyficznie do tych grup.

Wystepowanie dtugotrwatych problemdow zdrowotnych i chordb przewlektych

W poréwnaniu do 2018 r., wzrosta liczba 0séb deklarujacych wystepowa-
nie dlugotrwatych probleméw zdrowotnych lub choréb przewlektych, w tym,
w szczegdlnosci, problemoéw, ktdre sprawiaja powazne ograniczenia w codzien-
nym funkcjonowaniu. Trend pogorszenia si¢ samooceny stanu zdrowia w po-
réwnaniu do 2018 r. jest spdjny z bardzo znaczagcym wzrostem odsetka osob de-
klarujacych wystepowanie dlugotrwatych probleméw zdrowotnych lub choréb
przewleklych, a w szczegélnosci, probleméw, ktore sprawiajg powazne ograni-
czenia w codziennym funkcjonowaniu. Zjawisko to dotyczy obu plci w podob-
nym stopniu.

Znaczaca cze$¢ ludnosci Polski deklaruje objawy depresji klasyfikowane jako
stopien umiarkowany lub wysoki (16,2% mezczyzn, 19,9% kobiet). Zjawisko to
dotyczy zwlaszcza 0s6b w trudnej sytuacji ekonomicznej i z nizszym stopniem
wyksztalcenia. U kobiet to zjawisko jest wyraznie bardziej widoczne niz u mez-
czyzn. Nalezy zwréci¢ uwage, iz w 2018 r. badanie byto prowadzone w miesigcu
wrzesniu, za§ w 2025 r. w miesigcu lutym, co moze wplywaé na odsetek osob
deklarujacych objawy depresji. Jednak odnotowywane wzrosty sa niepokojace
i wymagaja dalszej, poglebionej obserwacji.

Duzy odsetek badanych deklaruje objawy leku uogdlnionego. Kobiety istot-
nie czgsciej deklarujg lek niz mezczyzni (17,8% mezczyzn, 20,7% kobiet). Pytanie
o lek uogélniony w badaniu zadano po raz pierwszy. Wyniki wskazuja na wysoki
poziom leku, zwlaszcza wsrod ludzi mtodszych. Jest to niepokojace zjawisko, wy-
magajace dodatkowych, poglebionych badan.

Duzy odsetek badanych deklaruje silne dolegliwosci bélowe. Ponownie, ko-
biety wyraznie cz¢sciej deklaruja takie dolegliwo$ci niz mezczyzni. Prawie 20%
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0s6b odczuwajacych dolegliwosci bolowe uznaje, ze bdl przeszkadza im w nor-
malnej aktywnosci, co oznacza nadal wysokie odsetki: 13% mezczyzn i 17% ko-
biet w ogdlnej populacji os6b powyzej 20 r. z. w Polsce. Wysoki poziom dekla-
rowanych dolegliwosci bolowych w badanej populacji wymaga pogtebionych
badan. Dolegliwosci boélowe powoduja zwigkszony popyt na swiadczenia me-
dyczne a takze obnizenie efektywnosci ekonomicznej pracy w postaci prezen-
teizmu i absenteizmu. Réwnoczesnie, wielu z tych dolegliwo$ciom mozna za-
pobiega¢ za pomocg modyfikacji stylu zycia i zmniejszeniu czynnikéw ryzyka
takich jak nadwaga i otylo$¢, czy niedostateczna aktywnos¢ fizyczna.

Korzystanie z ustug zdrowotnych w ramach NFZ i prywatnych Swiadczeniodawcéw

Odsetek oséb w duzym stopniu lub wylacznie korzystajacych ze $wiadczen
finansowanych niepublicznie jest znaczacy i waha si¢ miedzy 24,6% u mezczyzn
i 22,5% u kobiet. Osoby te odcigzajg system finansowany publicznie, sa jednak
potencjalnie narazone na nieefektywne wydatki na zdrowie wynikajace m.in.
z braku opieki kompleksowej i koordynowane;j.

Najwyzsze odsetki 0s6b korzystajacych ze §wiadczen finansowanych niepub-
licznie sa obserwowane w populacji 0s6b mlodszych, o wyksztalceniu $rednim
i wyzszym, zamieszkujacej duze miasta (powyzej 200 tys. osob) i wies. Jednak
prawie 1/3 populacji osob, ktére wylacznie lub w duzym stopniu korzystaja ze
$wiadczen finansowanych niepublicznie, z trudem finansuje wydatki na zdrowie.
Jest to posredni dowdd na istnienie znaczacych trudnosci w dostepie do §wiad-
czen finansowanych publicznie.

Populacja oséb, ktore z trudem finansuja wydatki na zdrowie, w bardzo du-
zym odsetku (znaczaco powyzej 50%) deklaruje wysokie obcigzenie problemami
zdrowotnymi. Mozna uznac¢, ze osoby te (w swojej percepcji) potrzebuja swiad-
czen medycznych, ale nie majac wystarczajacego dostepu do swiadczen bezptat-
nych, uzyskuja je w sektorze finansowanym niepublicznie. W efekcie ich wydatki
na zdrowie przekraczaja mozliwosci finansowe.

Osoby o niskim stopniu wyksztalcenia deklaruja czesciej niz przecigtnie, gor-
szg ocene¢ zdrowia (12,1% mezczyzn i 16,5% kobiet) i czesciej wskazuja na po-
wazne ograniczenia wynikajace z przewleklych probleméw zdrowotnych (13,1%
mezczyzn i 16,9% kobiet). Réwniez to zjawisko wymaga poglebionych badan nie-
réwnosci w zdrowiu.

Osoby deklarujace problemy ze sfinansowaniem wydatkéw na zdrowie zde-
cydowanie czesciej korzystaja wylacznie ze swiadczen finansowanych publicz-
nie (tzn. 46,7% mezczyzn i 52,8% kobiet). Osoby wskazujace na trudng sytuacje
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finansowg rowniez czesciej korzystaja tylko ze $wiadczen optacanych przez NFZ,
obserwacja ta dotyczy zwlaszcza kobiet (38,0% mezczyzn i 45,0% kobiet). Po-
zostale osoby z tych grup w jakims$ stopniu deklarujg korzystanie ze $wiadczen
finansowanych niepublicznie, co stanowi dodatkowe obcigzenie ich budzetéw
domowych. Przytoczone dane wskazujg, iz znaczgca grupa osdb gorzej sytuo-
wanych lub obcigzonych kosztami §wiadczen (ze wzgledu na zlg sytuacje ekono-
miczng i/lub zly stan zdrowia) uznaje, Ze nie ma satysfakcjonujacego dostepu do
$wiadczen finansowanych publicznie.

Wzglednie duzy odsetek badanej populacji (15,7% mezczyzn i 18,2% kobiet)
deklaruje korzystanie ze $wiadczen lekarzy specjalistow wylacznie w sektorze fi-
nansowanym niepublicznie. Powyzsza obserwacja moze wskazywa¢ na trudno-
$ci w dostepie do $wiadczen finansowanych przez NFZ i/lub rozpowszechnienie
$wiadczen specjalistycznych w postaci abonamentéw lub ubezpieczen dodat-
kowych. Mozna uzna¢, ze osoby deklarujace korzystanie ze $wiadczen lekarzy
pierwszego kontaktu poza NFZ (7,8% mezczyzn i 10,2% kobiet) to osoby objete
abonamentami lub dodatkowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi.

Niezrealizowane potrzeby zdrowotne

Bardzo duzy odsetek badanej populacji (ponad polowa korzystajacych z da-
nego $wiadczenia) deklaruje opdznienia w dostepie do réznych rodzajow swiad-
czen finansowanych przez NFZ ze wzgledu na dlugi czas oczekiwania. Dotycza
one najczesciej lekarzy specjalistow, badan diagnostycznych, opieki szpitalne;j
i opieki nad zdrowiem psychicznym. Zdecydowanie mniejsze odsetki (kilkana-
$cie procent) deklarujg takie opdznienia z powodu probleméw z transportem
lub odlegloscig. Opoznienia w dostepie do $wiadczen z powodu dlugiego czasu
oczekiwania sg bardzo powszechnym do$wiadczeniem wérdéd ludnosci Polski.

Stosunkowo niewielkie odsetki badanej populacji wskazujg, iz opdznie-
nia w uzyskaniu $§wiadczen medycznych spowodowalo pogorszenie ich stanu
zdrowia.

Znaczace odsetki respondentow, ktore deklarowaly potrzebe uzyskania §wiad-
czen medycznych zrezygnowaly z ich uzyskania. Najczesciej deklarowanymi przy-
czynami byty kolejki/brak wolnych terminéw, trudnosci w dodzwonieniu si¢ do
placéwek ochrony zdrowia, ale takze potencjalnie zbyt wysoki koszt $wiadczenia
platnego i brak czasu.

Znaczace odsetki badanych deklarowaly rezygnacje z réznego rodzaju $wiad-
czen medycznych. Najczesciej rezygnacje dotyczyly opieki nad zdrowiem psy-
chicznym oraz $wiadczen stomatologicznych (odpowiednio 24,5% mezczyzn
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i 20,0% kobiet, oraz 18,5% mezczyzn i 15,4% kobiet, sposrdd potrzebujacych da-
nego $wiadczenia). Obserwacja ta wymaga poglebionych badan. Dostep do opie-
ki nad zdrowiem psychicznym, nawet §wiadczen finansowanych niepublicznie
moze by¢ utrudniony ze wzgledu na koszt tych wizyt (jednorazowy i wielokrot-
ny), ale takze na malg dostepnosc¢ specjalistow lub inne czynniki, np. poczucie
wstydu. Rezygnacja ze $wiadczen stomatologicznych zapewne wynika z ma-
tej dostepnosci finansowania publicznego i wysokimi kosztami dla pacjenta lub
z dostepnosci produktow leczniczych z zakresu samoleczenia.

Wzglednie duze odsetki badanych (tzn. okoto 12-14% oséb, sposrdd potrze-
bujacych danego $wiadczenia) rezygnowaly z wizyt u specjalisty lub zakupu
lekéw na recepte i czes¢ tych osob doswiadczyla pogorszenia stanu zdrowia
w wyniku braku diagnostyki lub leczenia. Obserwacja ta wskazuje na ko-
niecznos¢ szczegdtowych badan pozwalajacych na identyfikacje tych populacji
i $wiadczen, ktore w najwiekszym stopniu doswiadczajg rezygnacji skutkujacej
pogorszeniem zdrowia.

Rozpowszechnienie behawioralnych czynnikéw ryzyka zdrowotnego

Odsetek palacych mezczyzn (28,8%) jest nieco powyzej, a kobiet (20,3%) do-
kladnie na srednim poziomie krajéow UE. Od 2014 r. zaznacza si¢ w Polsce zaha-
mowanie trendu spadkowego w odsetku palacych codziennie, w ostatnich latach
jest ono widoczne réwniez w innych krajach.

Codzienne palenie tytoniu deklaruje wigkszy odsetek mezczyzn niz kobiet we
wszystkich grupach wieku ponizej 75 lat, a najwyzsze wskazniki dotycza mez-
czyzn i kobiet w wieku 40-59 lat (odpowiednio 34,5% i 25,0%).

Najwyzszy odsetek palacych mezczyzn obserwuje sie w grupie z wyksztalceniem
zasadniczym zawodowym, a kobiet z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym.

Zaréwno w grupie mezczyzn, jak i kobiet odsetek palacych w grupie oséb
w zlej sytuacji ekonomicznej przewyzsza pozostale grupy o okolo 50 procent.

Elektroniczne zamienniki wyrobéw tytoniowych stosowato codziennie 19,8%
mezczyzn i 12,0% kobiet w wieku 20-39 lat. W starszych grupach wieku te odset-
ki sg nizsze (7,9% i 6,8% — odpowiednio dla mezczyzn i kobiet w wieku 40-59 lat).

Odsetek 0s6b ryzykownie pijacych alkohol w znacznym stopniu zalezal od
plci i wynosit 27,2% u mezczyzn oraz 15,7% u kobiet.

Zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn obserwuje si¢ wyrazny spadek odsetka
ryzykownego picia wraz z wiekiem.



1. NAJWAZNIEJSZE FAKTY — PODSUMOWANIE 35

Ryzykowne spozywanie alkoholu bylo zwigzane zaréwno z poziomem wy-
ksztalcenia, jak i sytuacja ekonomiczng. Wér6d mezczyzn najwyzszy odsetek ryzy-
kownego picia wystapil w grupach z wyksztalceniem wyzszym oraz zasadniczym
zawodowym, a wérdd kobiet wyzszym i srednim/policealnym. Natomiast zaréwno
u mezczyzn, jak i u kobiet odpowiedzi $wiadczace o mozliwosci ryzykownego picia
wystepowaly najczesciej w grupie respondentéw oceniajacych swoja sytuacje eko-
nomiczng jako zl3.

Wyniki dotyczace czestosci stosowania roznego rodzaju substancji psychoak-
tywnych s3 niepokojace ze wzgledu na wysoki odsetek oséb w najmlodszej gru-
pie wiekowej respondentéw (20-39 lat), ktorzy stosowali narkotyki w ciagu cale-
go zycia oraz w ciggu ostatnich 12 miesigcy — dla marihuany: 23,7% i 11,9%; dla
stymulantow: 10,4% i 6,3%, dla narkotykéw twardych: 6,1% i 2,5%.

Mezczyzni stosujg kazdy rodzaj substancji psychoaktywnych 1,4-2,5 razy
czgsciej niz kobiety.

Osoby z najnizszym wyksztalceniem oraz w zlej sytuacji materialnej sto-
suja kazdy rodzaj takich substancji znacznie cze¢$ciej niz pozostale grupy
respondentdw.

W 2025 r. rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciala (BMI = 25) wéréd lud-
nosci Polski w wieku 20 lat lub wiecej wynosito 64% dla mezczyzn i 48% dla ko-
biet, za$ otylosci (BMI = 30) odpowiednio 15% i 13%. Problemy te znacznie czes-
ciej dotycza mezczyzn, ktérych potowa wazy zbyt duzo juz w wieku 20-39 lat,
a w starszych kategoriach (60-84 lata) ich udzial przekracza %.

Maksimum rozpowszechnienia zbyt wysokiej masy ciala przypada w prze-
dziale wieku 75-84 lata (dotyczy 76% mezczyzn i 66% kobiet), a otylosci w nawet
w mlodszym: 60-74 lata wérod kobiet (18%) oraz 40-59 1 60-74 lata wérdéd mez-
czyzn (po 19%).

Zagrozenie nadwaga, a zwlaszcza otyloscia, silnie zalezy od poziomu wy-
ksztalcenia. Dla obu plci najmniej korzystna jest sytuacja osob z wyksztalceniem
zasadniczym zawodowym - zbyt wysoka masa ciata wystepuje u 74% mezczyzn
i 60% kobiet, a otylos¢ po 19% w obu subpopulacjach. Otylos¢ dotyka co czwarta
Polke z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym (27%) i blisko co piata z za-
sadniczym zawodowym (19%), czyli 2-3 razy rzadziej niz w przypadku kobiet
z wyksztalceniem wyzszym (9%). Sytuacja wéréd mezczyzn odbiega od powyz-
szego schematu — osoby z wyzszym wyksztalceniem cechuje duze rozpowszech-
nienie otylosci (18%), a z gimnazjalnym lub nizszym - relatywnie niski poziomi
zaréwno zbyt wysokiej masy ciata (54%), jak i otylosci (15%).

Czeste powazne trudnosci finansowe sprzyjaja wystepowaniu otytosci u kobiet
(19% wobec 11% u pozostalych Polek), za§ w przypadku mezczyzn zmniejszaja



36 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI | JEJ UWARUNKOWANIA

ryzyko jej wystapienia (11% vs 16%), podobnie jak zbyt wysokiej masy ciata (52%
vs 69%). Efekt ten jest jeszcze silniejszy po uwzglednieniu réznic w strukturze
wieku poréwnywanych grup. Wsrod oséb z trudnosciami materialnymi otytos¢
cze$ciej cechuje kobiety, za$ wérdd lepiej sytuowanych - mezczyzn.

Odsetek Polakéw o zbyt wysokiej masie ciata jest wyzszy wérdd mieszkancow
wsi niz miast, zardwno wéréd mezczyzn (68% vs 61%), jak i kobiet (51% vs 46%).
Jednak otylo$¢ nieco czedciej dotyka mezczyzn zamieszkatych w miastach (16%
vs 14%).

W stosunku do 2018 r. czgsto$¢ wystepowania zbyt wysokiej masy ciala w Pol-
sce wzrosta o 7,2 p.p. wsrod kobiet i 5,3 p.p. wérdd mezczyzn, a otytosci odpo-
wiednio o 1,7 p.p. oraz 4,4 p.p. Wzrost ten tylko czesciowo wynikat ze zmiany
struktury wieku populacji. W ciggu tych 7 lat bardzo wzrosto rozpowszechnienie
nadwagi, a zwlaszcza otylo$ci u kobiet z wyzszym wyksztalceniem (1,51 2,1 razy)
oraz w kategorii wieku 20-39 lat (odpowiednio 1,9 i 2,1 razy). U me¢zczyzn zwra-
ca uwage znaczny spadek rozpowszechnienia otytosci (o ponad 1/3) wsrdd oséb
majacych stale lub czesto powazne trudnosci finansowe.

Az 58% Polakow w wieku 20 lat lub wigcej nie wykonuje rekreacyjnych ¢wi-
czen fizycznych wymagajacych przynajmniej umiarkowanego wysitku, a 27% nie
¢wiczy, ani nawet nie spaceruje. Rekomendacje WHO dotyczace aktywnosci nie-
zbednej dla zachowania zdrowia wypelnia tylko 29% Polakéw.

Czestos¢ podejmowania ¢wiczen fizycznych systematycznie zmniejsza sie
z wiekiem od poziomu 54% w wieku 20-39 lat do 26% w wieku 75 lat lub wigce;j.
Wypelnianie rekomendacji WHO deklaruje 41% mlodszych i 15% najstarszych
Polakéw. W wieku 20-39 lat mezczyzni sg aktywniejsi od kobiet, po ukonczeniu
60 lat Polki ¢wiczg czesciej od swoich réwiesnikow (w wieku 60-74 lata nieak-
tywnych jest 71% mezczyzn i 65% kobiet).

Czestos¢ podejmowania ¢wiczen rekreacyjnych przez osoby w obu grupach
plci zwieksza si¢ z poziomem wyksztalcenia. Odsetek Polakow z wyksztalceniem
wyzszym wypelniajacych zalecenia WHO w poréwnaniu do oséb z wyksztalce-
niem podstawowym jest 2,4 razy wyzszy dla mezczyzn (37% vs 15%) i nawet 3,6
razy dla kobiet (36% vs 10%). Cwiczen rekreacyjnych w ogdle nie podejmuje 79%
mezczyzn z wyksztalceniem podstawowym, a 48% z wyzszym. Dla kobiet odset-
ki te wynoszg odpowiednio 84% i 48%.

Osoby majace stale lub czeste trudnosci finansowe znacznie czgsciej nie po-
dejmuja rekreacyjnych ¢wiczen fizycznych (64% vs 55%). Rzadziej tez wypelniaja
rekomendacje WHO (24% vs 31%), nawet biorac pod uwage jedynie osoby ¢wi-
czace (67% vs 70%).
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Rekomendacje WHO dotyczace aktywnosci fizycznej zalecanej mlodzie-
zy dla prawidlowego rozwoju i zachowania zdrowia wypelnia niewielka czes¢
polskich uczniéw, a ich odsetek zmniejsza si¢ z wiekiem i wynosi: 29% wsrod
chtopcow i 21% wsrod dziewczat w wieku 11-12 lat, odpowiednio 27% i 17%
w wieku 13-14 lat oraz 19% i 12% wsrdd 14- i 15-latkéw (dane Badania Zacho-
wan Zdrowotnych Mlodziezy Szkolnej - HBSC z 2022 r.). We wszystkich ana-
lizowanych grupach wieku chlopcy sg aktywniejsi od dziewczat. Poziom ak-
tywnos$ci mtodziezy zwigkszyl si¢ w stosunku do 2018 r., ale sytuacja ciggle jest
mniej korzystna niz w 2014 r.

Behawioralne czynniki ryzyka w sumie odpowiadaja w Polsce za utrate 26%
lat przezytych w zdrowiu (31% przez mezczyzn i 20% przez kobiety) i przyczynia-
ja sie do 36% zgondéw (odpowiednio w grupach plci 43% i 29%)).

Sposob zywienia Polakow

Sposdb zywienia i stan odzywienia niemowlat, dzieci i mtodziezy

Na podstawie dostepnych danych dotyczacych sposobu zywienia noworod-
kéw oraz stanu odzywienia dzieci w wieku od 5 do 36 miesigca zycia, dzieci
w wieku wczesnoszkolnym (7-9 lat), oraz dzieci i mlodziezy w starszym wieku
szkolnym (11-17 lat), sformulowano zestaw rekomendacji ukierunkowanych na
poprawe zdrowia populacji dzieciecej w Polsce.

Wskazane jest wzmocnienie edukacji przedporodowej na temat korzysci
zwigzanych z karmienia piersig zaréwno dla matki jak i dla dziecka. Istotne
jest wzmocnienie wsparcia laktacyjnego w oddziatach potozniczych, szczegdl-
nie wérédd matek noworodkéw urodzonych przedwczesnie oraz drogg cigcia ce-
sarskiego. Edukacje dotyczacg korzysci plynacych z karmienia piersig nalezy
rozpoczac juz w okresie cigzy uczestniczac w edukacji przedporodowej prowa-
dzonej przez potozng oraz kontynuowac podczas wizyt patronazowych w cza-
sie ktorych polozna zacheca matke do karmienia naturalnego, udziela porady
laktacyjnej oraz pomaga w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z laktacja.
Opieke nad matka z uwzglednieniem wsparcia w zakresie karmienia piersiag
i poradnictwa laktacyjnego jest kontynuowana przez potozng tak dtugo jak po-
trzebuje tego matka.

W grupie rodzicéw niemowlat oraz dzieci w wieku 1-3 lata nalezy kontynu-
owa¢ dzialania promujace karmienie piersiag oraz prowadzi¢ szeroko zakrojona
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edukacje w zakresie zasad prawidlowego zywienia w pierwszych latach zycia.
Ksztaltowanie prawidlowych nawykéw zywieniowych we wczesnym dziecin-
stwie znaczaco zmniejsza ryzyko wystgpienia choréb dietozaleznych w pdzniej-
szych etapach zycia. Rekomenduje si¢ rozwoj narzedzi wsparcia edukacyjnego
oraz wprowadzenie konsultacji dietetycznej w ramach POZ.

W populacji dzieci w wieku 7-9 lat obserwuje si¢ utrwalone, lecz niesatysfak-
cjonujace wzorce zywieniowe. Stosunkowo regularne spozycie owocow i warzyw,
szczeg6lnie wérod dziewczat, kontrastuje z wyraznie niskim spozyciem ryb, ro-
$lin straczkowych oraz fermentowanych napojéw mlecznych. Istotnym proble-
mem pozostaje wysoka konsumpcja stodyczy i stodzonych napojéw, co faczy sie
z rosngcym odsetkiem nadwagi i otylosci, szczegdlnie u chfopcéw. Rekomendu-
je sie¢ wprowadzenie spdjnych standardéw zywienia w szkotach i przedszkolach,
ograniczenie dostepnosci zywnosci wysokoprzetworzonej oraz rozwoj dziatan
edukacyjnych w zakresie komponowania prawidlowej diety.

W grupie dzieci i mlodziezy w wieku 11-17 lat wyzwaniem staje si¢ niere-
gularnos$¢ spozywania $niadan, nasilajaca si¢ wraz z wiekiem, a takze utrzymu-
jaca si¢ wysoka konsumpcja produktéw o niskiej wartosci odzywczej. Rdznice
zwigzane z plcig wskazujg na potrzebe zréznicowanych interwencji. Dziewcze-
ta cze$ciej pomijajg $niadania, co moze wynika¢ z nizszego poziomu apetytu
w godzinach porannych lub kwestii zwigzanych z samooceng obrazu ciala, na-
tomiast chlopcy czesciej doswiadczaja nadwagi i otylosci, co moze by¢ zwigzane
z wyzszym spozyciem produktéw wysokokalorycznych oraz nizsza §wiadomos-
cig zywieniowa. Konieczne jest wzmocnienie profilaktyki i edukacji zdrowotnej
w szkotach, promowanie aktywnosci fizycznej i innych aspektow zdrowego stylu
zycia, a takze zapewnienie dostepu do indywidualnych konsultacji dietetycznych
w przypadkach stwierdzonych nieprawidtowosci.

Whioski ptynace z analizy jednoznacznie wskazuja na potrzebe wdrozenia kom-
pleksowej, ogolnokrajowej strategii promowania zdrowego zywienia dzieci i mto-
dziezy, obejmujacej edukacje zdrowotna, wsparcie rodzin, interwencje srodowiskowe
oraz systematyczne monitorowanie stanu odzywienia. Rekomenduje si¢ réwniez roz-
woj dostepnych form poradnictwa dietetycznego, z uwzglednieniem indywidualiza-
¢ji dzialan w zaleznosci od wieku, pici oraz wykrytych nieprawidlowosci.

Spozycie zywnosci w gospodarstwach domowych oraz zwyczaje zywieniowe 0s6b dorostych

Dane z badan budzetéw gospodarstw domowych wskazujg na spadek spozycia
niektorych produktow, zwlaszcza w latach 2020-2023. Zmniejszylo sie spozycie
produktéw zbozowych, warzyw, ziemniakow, przetworéw miesnych, mleka, cu-
kru oraz napojow bezalkoholowych z wyjatkiem wéd mineralnych i Zrédlanych.
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W przypadku pozostatych analizowanych grup produktéw odnotowano waha-
nia ich spozycia.

Spadek spozycia wspomnianych produktéw wigzal si¢ ze zmniejszeniem war-
tosci energetycznej diety w latach 2020-2023 oraz mniejsza zawartoscig w niej
makroskladnikéw, wigkszosci sktadnikéw mineralnych i witamin.

Sposdb zywienia Polakéw nadal odbiegat od zalecen, podobnie jak to mialo
miejsce w latach wczedniejszych. Niewystarczajace byto przede wszystkim spozycie
warzyw i owocow, zbyt duze — miesa czerwonego i przetwordw miesnych oraz soli.

Dieta Polakéw odznaczala si¢ stosunkowo duzym udzialem energii z ttuszczu
ogotem, szczegdlne duzo energii dostarczaly kwasy ttuszczowe nasycone. Ponad-
to zbyt male bylo spozycie blonnika oraz niektérych sktadnikéw mineralnych
i witamin, zwlaszcza wapnia i witaminy D.

Nieprawidtowosci w diecie Polakéw potwierdzila ocena zwyczajow zywie-
niowych przeprowadzona wsrdd oséb dorostych. Wykazala ona, ze Polacy nie
spozywali codziennie zalecanych ilosci porcji warzyw i owocow, niewystarcza-
jaca byla czestotliwos¢ spozycia petnoziarnistych produktéw zbozowych, mle-
ka i przetworéw mlecznych, rzadko spozywane byly ryby morskie oraz nasiona
roélin straczkowych. Duzo 0sdb czesto spozywalo mieso czerwone i przetwory
miesne, a takze stodycze.

Wiecej niekorzystnych zwyczajow zywieniowych odnotowano u mezczyzn,
ktdérzy rzadziej niz kobiety spozywali codziennie zalecane ilo$ci porcji warzyw
i owocow, czgsciej jedli migso czerwone i przetwory migsne, produkty typu fast
food i pili napoje energetyzujace. Z kolei kobiety troche czesciej spozywaly sto-
dycze. Réznice dotyczace analizowanych zwyczajéw zywieniowych w zaleznosci
od wieku i miejsca zamieszkania najczesciej byly niewielkie.

We wczesniejszym badaniu przeprowadzonym w 2022 r. réwniez wiele zwy-
czajow zywieniowych Polakéw odbiegato od zalecen: zbyt rzadkie byto spozycie
warzyw, owocow, ryb morskich, a czesto spozywano slodycze. Nie analizowano
wowczas czestotliwosci spozycia pelnoziarnistych produktéw zbozowych, mleka
i przetworéw mlecznych, miesa czerwonego i przetworéw miesnych oraz nasion
roélin straczkowych.

Mimo odbiegajacego od zalecen sposobu zywienia, czes¢ Polakow uwaza, ze
nie ma potrzeby badz checi, zeby zdrowo si¢ odzywia¢. Optymistyczne jest, ze
obecnie odsetek 0sob prezentujacych taka postawe jest mniejszy, niz w 2022 r.

Wobec utrzymujacych sie nieprawidlowosci w diecie Polakéw i braku zainte-
resowania niektérych os6b zdrowym odzywianiem, niezwykle wazne jest reali-
zowanie kompleksowych dziatan w celu zmiany postaw zywieniowych, ukierun-
kowanych przede wszystkim na poprawe sposobu Zywienia.
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Ocena zmian stezen pytu zawieszonego PM2,5 oraz skutkéw
zdrowotnych wynikajacych z dtugookresowej ekspozycji na te stezenia
w okresie 2019-2023 w Polsce w swietle rewizji Dyrektywy UE oraz
wytycznych WHO

Dzialania podejmowane w ostatnich 5 latach (2019-2023) na rzecz ogranicza-
nia emisji zanieczyszczen do powietrza wskazuje na wyrazng poprawe jakosci
powietrza i spadek stezen srednich rocznych pylu zawieszonego PM2,5.

Niedotrzymanie obecnie obowigzujacego prawnie w Polsce i w Unii Euro-
pejskiej sredniego rocznego poziomu dopuszczalnego 10 pg/m’ ustanowionego
w celu ochrony zdrowia dla pylu zawieszonego PM2,5 dotyczy 3,5% powiatow
w Polsce (13 z 380). Wprowadzenie zaostrzonej wartosci przez dyrektywe Parla-
mentu Europejskiego i Rady 2024/2881 z dnia 23 pazdziernika 2024 r. w sprawie
jakosci powietrza i czystszego powietrza dla Europy do poziomu 10 pg/m’ wy-
musi intensyfikacje podejmowanych dzial dziatan, gdyz niedotrzymanie tej war-
tosci obecnie dotyczy ponad % powiatéw (299 z 380).

Dla kazdego powiatu w Polsce, z wyjatkiem miasta Legnica, w okresie 2019-
2023 obserwuje si¢ ujemne wartosci sredniookresowego tempa zmian wskazuja-
ce na poprawe jako$ci powietrza. Niestety, wysokie tempo pozytywnych zmian,
przekraczajace —10% rocznie dotyczy zaledwie %4 powiatéw (93 powiatéw). Ozna-
cza to, ze w powiatach, gdzie to tempo zmian jest nizsze, dotrzymanie ostrzej-
szego poziomu dopuszczalnego dla pylu zawieszonego PM2,5 do 2030 r. bedzie
bardzo trudne, o ile w ogdle jest to mozliwe.

Poprawa jakosci powietrza wymiernie wptywa na redukcje skutkéw zdrowot-
nych wynikajacych z ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza. Wysokie ujemne
wskazniki $redniookresowego tempa zmian liczby przedwczesnych zgonéw na
poziomie przekraczajagcym -10% rocznie obserwuje sie¢ w przypadku blisko 68%
powiatéw (257). Oznacza to, ze relatywnie nawet niewielkie zmiany w poziomie
ekspozycji populacji na pyt zawieszony PM2,5 prowadza do znacznego obnizania
skutkow zdrowotnych, ktérych tempo zmian jest wyzsze niz w przypadku stezen
zanieczyszczen w powietrzu, do czego przyczynia si¢ rowniez spadek populaciji.

Najbardziej zanieczyszczonymi miastami w okresie 2019-2013 ze wzgledu na
stezenie $rednie roczne pytu zawieszonego PM2,5 s3 Swietochtowice, Chorzéw,
Piekary Sle}skie, Rybnik, Zabrze, Siemianowice Slqskie, Bytom, Jastrzebie-Zdroj,
Zory, Ruda Slaska oraz Nowy Sacz. W tych miastach nie jest dotrzymana obo-
wiazujgca wartos$¢ $redniego rocznego poziomu dopuszczalnego okreslonego dla
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pylu zawieszonego PM2,5 wynoszaca 20 pg/m’. Obecnie mozna méwic, Ze spo-
$réd 66 miast funkcjonujacych na prawach powiatu, zaostrzona warto$¢ dopusz-
czalna w dyrektywie 2024/2881 (10 pg/m’) dotrzymana jest tylko 5 miastach:
Gdynia, Gdansk, Swinoujécie, Sopot oraz Zielona Gdra, a warto$¢ zalecana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia jednie w Gdyni i Gdansku.

Dziatania zdrowia publicznego zrealizowane w Polsce w latach 2022—
2023 sprawozdane w systemie Profibaza w odpowiedzi na potrzeby
zdrowotne migrantdw i uchodzcow wojennych z Ukrainy

W latach 2022-2023 zrealizowano w Polsce 3198 dziatan na rzecz zdrowia mi-
grantéw i uchodzcéw wojennych z Ukrainy, z czego 1423 dziatania (44,5%) w 2022
r., tj. w pierwszym roku po wybuchu wojny z Rosja. Najwigcej dziatan zrealizowa-
no w wojewddztwach: slaskim (415 dzialan), kujawsko-pomorskie (342) oraz lubu-
skim (322). Co trzecie dzialanie realizowano przez caly rok kalendarzowy (1120
dziatan; 35,0%), a 13,5% (433 dziatania) bylo wydarzeniem jednodniowym.

Najwiekszg liczbe dziatan skierowano do grup liczacych ponizej 100 oséb
(1110 dziatan, 34,4%) oraz od 101 do 1 000 oséb (1131, 35,4%). Adresatami dzia-
tan byly najczesciej osoby bez wzgledu na wiek, tj. dorodli i dzieci (1535, 48,0%),
bez wzgledu na ple¢ (2743 dzialania, 85,8%) czy miejsce zamieszkania (2108 dzia-
lania, 65,9%).

W odpowiedzi na wyzwania zdrowotne, szczegélnie te ujawnione przez pan-
demi¢ COVID-19, w 2022 r. WHO przedstawila propozycje odnowione;j listy
podstawowych funkeji zdrowia publicznego (Essential Public Health Functions,
EPHFs). Wsrod przedstawionych 12 EPHFs wyr6zniono: EPHF1 zwiad zdrowia
publicznego, cztery funkcje ukierunkowane na $wiadczenia (EPHF2 zarzadzanie
sytuacjami kryzysowymi, EPHF5 ochrona zdrowia, EPHF6 profilaktyka chordb,
EPHEF7 promocja zdrowia) oraz siedem ukierunkowanych na utatwianie (EPHF3
zarzadzanie, EPHF4 planowanie i finansowanie, EPHF8 udzial spofecznosci,
EPHF9 kadra, EPHF10 jako$¢ i dostep do swiadczen, EPHF11 badania naukowe
oraz EPHFI12 produkty lecznicze i technologie).

Wszystkie dziatania skierowane do migrantéw i uchodzcéw wojennych, spra-
wozdane w systemie ProfiBaza, przyporzadkowano do poszczegoélnych funkeji
zdrowia publicznego, przy czym kazde dzialanie ze wzgledu na swoj zakres wpi-
sywalo si¢ w tematyke wiecej niz jednej EPHFs. Wérdd aktywnosci realizowanych
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na rzecz zdrowia migrantéw i uchodzcéw wojennych przewazaly te w obszarze
funkcji ukierunkowanych na $wiadczenia (2991 dziatan, 93,5%), tj. EPHF5 (1701
dziatan), EPHF6 (2654 dzialania), EPHF7 (2151 dzialan).

W ramach monitorowania i oceny stanu zdrowia ludnosci oraz nadzoru nad
czynnikami ryzyka i zagrozeniami dla zdrowia (EPHF1) zrealizowano 348 dzia-
tan (10,9%) obejmujacych m.in. gromadzenie i analize danych odnoszacych sie
do sytuacji epidemiologicznej, stanu zdrowia populacji i jej determinantéw (329
dziatan; 94,5%), gléwnie w kontekscie zdrowia srodowiskowego (111 dzialan;
31,9%), chordb zakaznych (100 dziatan; 28,7%) oraz behawioralnych czynnikow
ryzyka (24; 6,9%). Monitorowanie stanu zdrowia populacji mialo na celu okresle-
nie rozmiaru probleméw zdrowotnych, zaréwno tych wystepujacych w populacji
migrantéw i uchodzcéw wojennych z Ukrainy, jak i populacji rodzimej, ich ten-
dencji i stopnia zréznicowania regionalnego. Dzieki temu mozliwa byla identyfi-
kacja obszaréw o priorytetowym znaczeniu dla zdrowia publicznego oraz istnie-
jacych nieréwnosci w zdrowiu.

W zakresie ochrony przed zagrozeniami zdrowia (EPHF5) dzialania doty-
czyly dostarczania §wiadczen zdrowotnych w kontekscie m.in. zdrowia $rodo-
wiskowego (642 dzialania, 37,7%), ochrony zdrowia w miejscu nauki i pracy (294
dziatania, 17,3%), bezpieczenstwa zywnosci (171 dzialan, 10,1%), bezpieczenstwa
drogowego (15 dziatan, 0,9%) oraz bezpieczenstwa pacjenta, m.in. nadzoru nad
bezpieczenstwem stosowania lekdw, monitorowania niepozadanych odczynow
poszczepiennych, kontroli choréb zakaznych i zakazen zwigzanych z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych (31 dzialan, 1,8%).

Zrealizowano 2654 dziatania (83,0%) w obszarze profilaktyki choréb (EPHE6).
W obszarze profilaktyki pierwotnej byta to przede wszystkim edukacja zdrowot-
na (2312 dzialan; 87,1%), w mniejszym stopniu szczepienia (682 dzialania; 25,7%,
w tym wykonawstwo szczepien jedynie w 6 programach) i ukierunkowane byly
one na jednostki oraz srodowisko bytowania ludzi, by ogranicza¢ prawdopodo-
bienistwo wystapienia choréb lub zaburzen zdrowia oraz budowaé kompetencje
zdrowotne i zaufanie do szczepien w populacji migrantéw i uchodzcéw wojen-
nych z Ukrainy. Zadania te czgsto miaty charakter wielosektorowy, zaangazo-
wane w ich realizacje byly zardwno instytucje sektora opieki zdrowotnej, opieki
spolecznej, jak i sektora edukacji, JST oraz NGOs. Profilaktyka wtérna (158 za-
dan; 6,0%) obejmowata wczesne wykrywanie choréb i podejmowanie szybkich
dziatan naprawczych w celu powstrzymania rozwoju choroby. Badania przesie-
wowe dotyczyly m.in. wczesnego wykrywania nowotwordw, wad stuchu i wzro-
ku, choréb metabolicznych (m.in. cukrzycy) czy chordéb zakaznych (np. WZW,
COVID-19). Profilaktyka III fazy koncentrowata si¢ na dzialaniach leczniczych
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i rehabilitacyjnych (64 zadania; 2,4%), ktére mialy na celu ograniczanie skutkéw
choroby oraz zmniejszanie ryzyka jej nawrotow, toczyly si¢ gléwnie w obszarze
rehabilitacji leczniczej i zapobiegania niepelnosprawnosci.

Promocja zdrowia (EPHF7) obejmowala 2151 dziatan (67,3%) skierowanych
do spofecznosci, w tym migrantéw i uchodzcéw wojennych, ktére koncentro-
waly sie na interwencjach prowadzacych do zmian w zachowaniach ludzi, ich
stylu Zycia oraz do zmian w $rodowisku ich Zycia (m.in. czynnikéw srodowisko-
wych, psychospotecznych), w celu zwiekszenia kontroli nad zdrowiem i jego de-
terminantami. Podejmowane dziatania mialy najczesciej charakter edukacyjny
(1653 dzialania, 76,8%), a co dziesigte dzialanie dotyczyto budowania §rodowi-
ska sprzyjajacego zdrowiu, zmiany otoczenia (247 dzialan, 11,5%). Dominowaly
aktywnosci promujace zdrowy styl zycia i zachowania zdrowotne (1476 dzialan,
68,6%). Co trzecie dzialanie promocji zdrowia adresowalo zagadnienia zdrowia
psychicznego i spolecznego (789 dzialan, 36,7%). Najczesciej podejmowang te-
matyka byty choroby zakazne m.in. HIV/AIDS, czy te zwalczane droga szczepien
(533 dzialania, 24,8%). Realizowano je w réznych miejscach uczeszczanych przez
migrantéw i uchodzcéw wojennych, co odzwierciedla tzw. siedliskowe podejécie
w promocji zdrowia — w placéwkach oswiatowych (766 dzialan, 35,6%), miej-
scach rekreacji/sportu/wypoczynku (230 dzialan, 10,7%), instytucjach uzytecz-
nosci publicznej np. bibliotekach (224 dziatan, 10,4%) oraz mediach/przestrzeni
wirtualnej (189 dziatan, 8,8%).

W ramach funkgji ukierunkowanych na ulatwianie najwigcej dzialan zreali-
zowano w obszarach: mobilizacji spolecznosci na rzecz zdrowia (EPHES8) - 935
dzialan, zapewnienia dostepu do §wiadczen zdrowotnych (EPHF10) — 336 dzia-
tan a takze wspierania systemdéw zdrowotnych oraz wielosektorowego planowa-
nia i finansowania ustug zdrowia publicznego (EPHF4) - 317 dziatan.

Identyfikacja najwazniejszych probleméw zdrowotnych populacji Polski
i wojewddztw na podstawie wynikéw badania Global Burden of Disease
(GBD)

Ogodlna sytuacja zdrowotna mierzona wskaznikiem obcigzenia chorobowe-
go DALY w Polsce, poza trwajaca w latach 2021-2022 pandemig COVID-19 od
1990 r. zmieniala si¢ wedtug nastepujacych trendéw: odnotowano wysokie spad-
ki w wspdtczynnikach CHUK (-30% rzeczywisty wskaznik w 1990-2021 wzrost



44 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI | JEJ UWARUNKOWANIA

w zakresie nowotworéw (+25%; 1990-2021), ktére prawie zrownaly sie¢ wskaz-
nikami z obcigzenia z CHUK. Wiodacymi zagrozeniami zdrowia publicznego
Polakéw sg choroby ukladu krazenia i nowotwory, ktére w zdecydowanej wiek-
szos$ci odpowiadaja za utrate zdrowia poprzez przedwczesne zgony (ponad 90%)
(YLL). Ich obcigzenie wynika gtéwnie z wysokiej $miertelnosci - dla choréb
ukladu krazenia wskaznik YLL wynosi 7 057,0 na 100 tys. ludnosci przy 668,6
YLD/100 tys., a dla nowotworéw 6 971,0 YLL/100 tys. przy 194,5 YLD/100 tys.
ludnosci. W 2021 z powodu pandemii COVID-19 na trzecim miejscu pojawily
sie choroby drég oddechowych i wyniosto ono odpowiednio 5 048,3 YLL/ 100
tys.i352,5 YLD/100 tys. ludnosci. Natomiast w przypadku zaburzen mig$niowo-
-szkieletowych, wypadkow oraz choréb psychicznych i cukrzycy obcigzenie cho-
robowe wynika gléwnie z zycia z obnizong sprawnoscia (YLD).

Poziom utraty zdrowia w Polsce rozni si¢ w zaleznosci od plci i wojewddz-
twa zamieszkania. W 2021 r. wartos$¢ utraconych lat zycia skorygowanych o nie-
sprawnos¢ (DALY) z powodu wszystkich przyczyn u mezczyzn wynosita 45 307,2
DALY/100 tys. Najwiekszy regionalny poziom cato$ciowego obciazenia chorobo-
wego odnotowano w wojewodztwie 16dzkim (51 515,7 DALY/100 tys.), natomiast
najnizszy w wojewddztwie malopolskim (39 820,3 DALY/100 tys.).

U kobiet tgczne obcigzenie w 2021 r. wynosifo 36 176,4 DALY/100 tys. kobiet.
Regionami o najnizszym wskazniku ze wszystkich przyczyn byty wojewddztwo
malopolskie (32 354,0 DALY/100 tys.) i podkarpackie (32 636,2 DALY/100 tys.),
natomiast najwyzszy wskaznik odnotowano w wojewodztwie 16dzkim (41 089,1
DALY/100 tys.).

Analiza danych COVID-19 za lata 2020-2021 wskazuje na znaczace zr6zni-
cowanie wskaznikéw utraconych lat zycia w zdrowiu zaréwno miedzy krajami
europejskimi, jak i wéréd wojewddztw Polski. W 2021 r. obserwowano wyraz-
ny wzrost wskaznika w poréwnaniu do 2020 r., z najwyzszymi jego wartosciami
odnotowanymi na Wegrzech (6886,6 DALY/100 tys.) wsrdd krajéw oraz w woje-
wodztwie lubelskim (5537,3 DALY/100 tys.) w Polsce.

Analiza dynamiki zmian obcigzenia chorobowego wskazuje, ze w okresie
1990-2021 nastgpit znaczacy spadek wartosci standaryzowanego wzgledem wieku
wskaznika DALY w Polsce (-25%). Najwi¢kszg redukcje odnotowano w wojewddz-
twie pomorskim (-31%), a najmniejszg w $wietokrzyskim (-18%). W krétszym
okresie 2010-2021 w Polsce zaobserwowano jednak niewielki wzrost obcigzenia
chorobowego (+3%), szczegolnie w wojewddztwach mazowieckim (+8%), podla-
skim (+7%) i podkarpackim (+5%) co bylo efektem pandemii COVID-19.

W przypadku choréb ukladu krazenia w ciggu 30 lat (1990-2021) Polska odno-
towala znaczacy spadek obcigzenia chorobowego (-59%), z najlepszym wynikiem
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w wojewddztwie mazowieckim (-66%), a najmniejszym w §wietokrzyskim (-44%).
W okresie 2010-2021 najwigksza redukcje osiagneto wojewddztwo todzkie (-34%).

Dla nowotworéw dynamika 30-letnich zmian jest wyraznie stabsza niz dla
choréb uktadu krazenia — w Polsce odnotowano spadek o 21%. Najlepszy wy-
nik uzyskato wojewddztwo pomorskie (-37%), a najstabszy swigtokrzyskie (-6%).
W okresie 2010-2021 $rednia ogoélnopolska redukcja wyniosta -12%.

W 2021 r. gtéwnym czynnikiem ryzyka odpowiedzialnym za obcigzenie cho-
robowe u mezczyzn (warto$ci rzeczywiste, niestandaryzowane) w Polsce bylto
uzywanie tytoniu (13,5% calkowitego obcigzenia), uzywanie alkoholu (8,9%)
i wysokie skurczowe cisnienie krwi (9,6%). U kobiet gléwne czynniki ryzyka to
wysoki wskaznik BMI (8,9% catkowitego obcigzenia), wysokie skurczowe ci$nie-
nie krwi (9,2%) oraz ryzyka zywieniowe (8,5%). Dla obu plci udzial czynnikow
ryzyka wykazuje znaczne zrdznicowanie regionalne.

Finansowanie i zasoby infrastruktury ochrony zdrowia

Na przestrzeni lat obserwowany jest staly wzrost wydatkow calkowitych na
ochrong zdrowia, jednak odsetek PKB przeznaczanego na ochrong¢ zdrowia po-
zostaje wciaz na stosunkowo niskim poziomie na tle innych panstw europejskich
(6,7% w 2022 r.) oraz $redniej UE wynoszacej 9,9%.

Struktura wydatkéw publicznych i prywatnych pozostaje praktycznie nie-
zmienna od lat, co oznacza, ze ok 70% to wydatki publiczne, a 30% prywat-
ne. Warto zwrdci¢ uwage na znaczace wydatki na §wiadczenia nierefundowa-
ne (gltéwnie leki), ktore stanowia ponad 20% biezacych wydatkéw na opieke
zdrowotng.

Struktura wydatkéw nie ulega znaczacym zmianom na przestrzeni lat, stale
przeszlo 50% stanowia ustugi lecznicze. Niepokojacym jest fakt braku wzrostu
wydatkéw na profilaktyke i zdrowie publiczne, ktdry od lat oscyluje wokot 2-3%,
a w ostatnich latach utrzymuje si¢ tendencja spadkowa.

W kontekscie zasobéw w ochronie zdrowia istotnym problemem jest struktu-
ra wiekowa pielegniarek i poloznych - jak wskazuja prognozy NIPiP do 2030 r. az
65% obecnie zatrudnionych pielegniarek i 60% potoznych bedzie w wieku upraw-
niajagcym do $wiadczen emerytalnych. Malejaca liczba pielegniarek widoczna jest
takze w innych panstwach OECD.

Pomimo wydawaloby si¢ wystarczajacego zaplecza w zakresie liczby 16zek,
wciaz istnieje problem z ich wykorzystaniem, co generuje dodatkowe koszty dla
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systemu ochrony zdrowia. Dodatkowym problemem jest takze nierdwnomierne
rozmieszczenie 16zek w skali kraju.

W obliczu stale postepujacego procesu starzenia si¢ spoteczenstwa Polski ko-
niecznym elementem systemu jest sprawnie funkcjonujaca opieka geriatryczna.
Jak wskazuja m. in. wyniki kontroli NIK, istnieje w tym zakresie wiele luk do wy-
pelnienia, m. in. niewystarczajaca liczba specjalistow i pielegniarek z dziedziny
geriatrii, nierdwnomierne rozmieszczenie placowek i oddzialéw geriatrycznych
w skali kraju, a w niektorych regionach calkowity brak takich osrodkéow.
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