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WSTEP

Starzenie si¢ spoteczenstwa jest jednym z najwickszych wyzwan w zakresie zdrowia
publicznego, przed ktorymi stoi wigkszo$¢ krajow europejskich. Wedtug danych Gléwnego
Urzedu Statystycznego w 2018 r. liczba 0s6b powyzej 60. roku zycia przekroczyta 9 min, co
stanowito okoto 25% ogotu ludnoéci kraju!. Wedtug Gtownego Urzedu Statystycznego liczba
0s0b powyzej 60. roku zycia w 2030 r. osiggnie 10,8 min, a w 2050 r. osoby starsze beda
stanowi¢ ok. 40% ogotu spoteczenstwa?. W 2018 r. udzielono tacznie 322,6 mln porad, z czego
porady dla oséb starszych stanowity 29,6% wszystkich porad. Koszty §wiadczen medycznych
ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynoszg blisko 81,1 mld zt. Narodowy Fundusz

Zdrowia przeznaczyl na leczenie osob w wieku 60 lat i wiecej prawie 34 miliardy ztotych?.

Wysitki na rzecz zdrowego starzenia si¢ moga pomoc w wyeliminowaniu nierdwnosci
1 zapewni¢ ludziom bezpieczne starzenie si¢ w odpowiednim srodowisku wolnym od ubostwa,
co umozliwi im dalszy rozwo6j osobisty przy jednoczesnym zachowaniu autonomii i zdrowia.
Zdrowe starzenie si¢ pomoze budowal spojne, pokojowe, sprawiedliwe, bezpieczne i
zrbwnowazone spoteczenstwa. Dlatego tez, w kontekScie rosnacych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa 1 kosztow swiadczen zdrowotnych, konieczne s3 dzialania majace na celu

poprawe efektywnosci systemu opieki zdrowotne;.

Niniejsze opracowanie przedstawia analiz¢ warto$ci wskaznikow dotyczacych
realizowanych $wiadczen medycznych, kosztow tych $swiadczen oraz gldéwnych wskaznikow
epidemiologicznych dotyczacych seniorow w poszczegolnych wojewodztwach i w skali calego
kraju w latach 2018-2020. Przedstawiono rowniez analize dotyczaca zalezno$ci pomigdzy
wskaznikami dotyczacymi dziatan realizowanych z zakresu zdrowia publicznego a
wskaznikami dotyczacymi $wiadczen medycznych 1 stanu zdrowia seniorow. W zwigzku z
systematycznie rosnacg liczebnos$cig populacji senioréw w Polsce podejmowanie prob analizy

dotyczacych poziomu jakosci zycia w tej populacji wydaje si¢ bardzo istotne.

1 Gtéwny Urzad Statystycznych, Stan ludnosci https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat

2 Gtéwny Urzad Statystycznych, Prognoza na lata 2023-2060 https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat
3 Gtéwny Urzad Statystyczny, Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat



MATERIAL I METODA

W pierwszej kolejno$ci przedstawiono dynamik¢ zmian liczebnosci seniorow w Polsce
wykorzystujac do tego celu dane Gléwnego Urzedu Statystycznego na temat liczby oséb w
wieku 65+ w poszczegdlnych wojewddztwach. Nastepnie przedstawiono charakterystyke
swiadczen JGP w sekcjach A, B, D, E, G, H, K, Qi S w formie liczby hospitalizacji i median
czasu pobytu pacjentow w wieku 61+ w latach 2018-2020. Dane pozyskano zgodnie z
dokumentacja ustugi sieciowej $wiadczonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w formie
interfejsu APl przedstawiong na stronie internetowej zamieszczonej pod adresem

https://api.nfz.gov.pl/app-stat-api-jgp/#hd. Do tego celu wykorzystano skrypt dziatajacy w

ramach oprogramowania R Statistics 4.2.1 w oparciu o biblioteki httr i jsonlite. Interfejs API w
ramach ustugi sieciowej NFZ umozliwia pobieranie danych dla poszczegdlnych §wiadczen w
ramach kazdej sekcji. Na potrzeby niniejszego opracowania zsumowano dane dotyczace liczby

hospitalizacji w obrebie kazdej sekcji. Mediany czasu pobytu natomiast usredniono.

Dane dotyczace warto$ci refundacji §wiadczen i lekow w latach 2018-2020 pozyskano
z interaktywnego raportu prowadzonego w ramach aktywnego monitorowania warto$ci
refundacji $wiadczen i lekow zamieszczonego na stronie internetowej pod adresem

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/wartosc-

refundacji-swiadczen-i-lekow. Zsumowano dane dotyczace pacjentow w wieku 60+ dla

poszczeg6dlnych wojewddztw.

Dane epidemiologiczne pozyskano z sekcji ,,Epidemiologia” nalezacej do ,,Bazy Analiz
Systemowych 1 Wdrozeniowych” (BASiW). Do analizy wlaczono dane dotyczace
chorobowosci, zapadalnosci 1 zgonow z powodu przewlektych 1 ostrych chordb
kardiologicznych i1 choréb neurologicznych wieku podesztego dla pacjentow w wieku 65+.
Zgodnie z Baza Analiz Systemowych i1 Wdrozeniowych jako przewlekle choroby
kardiologiczne do analiz wiaczono chorobe niedokrwienng serca, niewydolno$¢ serca,
pozostate zaburzenia rytmu i1 przewodzenia, wady serca nabyte, kardiomiopatie i wrodzone
wady serca. Jako przewlekte choroby kardiologiczne do analiz wilaczono chorobe
niedokrwienng serca, migotanie i trzepotanie przedsionkoéw, zator ptucny, zapalenie osierdzia,
zapalenie wsierdzia, zapalenie mig$nia sercowego 1 tetniak aorty. Jako przewlekte choroby
neurologiczne do analiz wlaczono chorobe Alzheimera i1 inne otgpienia oraz chorobe

Parkinsona i inne zaburzenia ruchowe. Jako ostre choroby neurologiczne do analiz wlaczono


https://api.nfz.gov.pl/app-stat-api-jgp/#hd
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/wartosc-refundacji-swiadczen-i-lekow
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/wartosc-refundacji-swiadczen-i-lekow

udar niedokrwienny mozgu, krwotok srodmédzgowy, przemijajacy atak niedokrwienny (TIA),

pozostate choroby naczyniopochodne, krwotok $rodczaszkowy podpajeczyndéwkowy.

Dane dotyczace zadan z zakresu zdrowia publicznego pozyskano ze sprawozdawczosci
prowadzonej zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670) (zwanej dalej monitoringiem). Wyodrebniono
dziatania skierowane do senioréw, tzn. takie, dla ktérych jako gléwng populacje docelowa
sprawozdajacy wskazali seniorow lub osoby w wieku 65+. W niniejszym opracowaniu
analizowano liczbe dzialan, liczebno$¢ populacji docelowej, procentowy udziat w
finansowaniu podmiotu finansujacego zadanie i kwoty finansowania zadan, Liczbe dziatan
analizowano w podziale na dziatania profilaktyczne, wspierajace $wiadczenia medyczne i
dziatania ogolne. Do dziatan profilaktycznych zaliczono edukacj¢ w zakresie profilaktyki
chordb, programy szczepien, np. przeciwko grypie, pneumokokom, WZW typu B oraz badania
przesiewowe prowadzone w celu diagnostyki chordb, np. choréb nowotworowych albo tetniaka
aorty brzusznej. Do dziatan wspierajacych $wiadczenia medyczne zaliczono ushugi
rehabilitacyjne, specjalistyczne i opiekuncze, a takze teleopieke. Do dziatan ogolnych zaliczono
dziatania aktywizujace, promujace aktywno$¢ fizyczng, w tym réwniez dziatalno$é
uniwersytetow trzeciego wieku oraz prowadzenie osrodkow wsparcia. Zgodnie ze schematem
przyjetym w sprawozdawczosci prowadzonej w ramach monitoringu analizowano réwniez
liczbe dziatan promocyjno-edukacyjnych, profilaktycznych, szkoleniowych i konferencyjnych,
badawczych oraz okreslonych przez sprawozdajacych jako inne. Do analizy wiaczono zbiorcze
dane dla poszczegdlnych wojewddztw z roku 2017 1 2018. Zagregowane wartosci wskaznikow
dotyczacych zadan realizowanych przez jednostki centralne 1 jednostki samorzadu
terytorialnego. Agregacji dokonano poniewaz liczba dzialan skierowanych do seniorow
realizowanych przez jednostki centralne jest w kolejnych latach niewielka w poréwnaniu do
liczby dzialan jednostek samorzadu terytorialnego, np. w roku 2020 jednostki centralne
zrealizowaty 10 dzialan skierowanych do senioréw, podczas gdy jednostki samorzadu

centralnego zrealizowaly 626 dziatan.

Wskazniki dotyczace realizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego analizowano
nastgpnie jako predyktory wartosci wskaznikow dotyczacych realizowanych s$wiadczen
medycznych, kosztéw refundacji swiadczen 1 lekéw oraz wskaznikow epidemiologicznych.
Przyjeto przy tym, ze konieczny jest odstgp czasowy, tj. wskazniki dotyczace zadan z zakresu
zdrowia publicznego realizowanych w roku 2017 analizowano jako predyktory wskaznikow

realizowanych $§wiadczen medycznych, kosztow refundacji $wiadczen 1 lekow oraz
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wskaznikow epidemiologicznych w roku 2019 1 2020 a wskazniki dotyczace zadan z zakresu
zdrowia publicznego realizowanych w roku 2018 analizowano jako predyktory wskaznikow
realizowanych $wiadczen medycznych, kosztéw refundacji $wiadczen i lekow oraz
wskaznikéw epidemiologicznych w roku 2020. Zachowanie rocznego odstepu pozwolito na
uniknigcie sytuacji, w ktorej zadanie realizowane w grudniu roku poprzedniego miatoby mie¢
efekty juz w styczniu roku biezacego. Jako miar¢ sity zalezno$ci pomigdzy wskaznikami
dotyczacymi realizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego wykorzystano warto$¢
wspotczynnika korelacji r Pearsona. Na potrzebny analizy korelacji analizowane wskazniki
wystandaryzowane w oparciu o liczebno$¢ populacji oséb w wieku 65+ odpowiednio w latach

2017, 2018, 2019 lub 2020 podawanej przez Gtowny Urzad Statystyczny.



WYNIKI

POPULACJA SENIOROW W POLSCE

W tabeli 1 przedstawiono liczebnos$¢ populacji 0sob w wieku 65+ w Polsce w podziale

na poszczeg6lne wojewddztwa w latach 2017-2020.

Rok

Wojewodztwo 2017 2018 2019 2020
dolnoslaskie 513 657 533 095 552 048 568 202
kujawsko-pomorskie 344 397 355 664 367 519 377 472
lubelskie 370 647 381 341 391 839 399 925
lubuskie 164 764 171 488 177973 183 556
todzkie 467972 481 272 494 018 503 976
matopolskie 548 055 564 515 580 369 592 823
mazowieckie 925 286 954 123 983 719 1 006 329
opolskie 174 652 179 751 185 190 189 042
podkarpackie 338 262 349 142 360 168 368 120
podlaskie 199 981 204 330 209 619 213 802
pomorskie 368 212 382 035 396 476 408 896
Slaskie 816 757 842 058 867 711 887763
swigtokrzyskie 229 634 236 449 243 219 248 158
warminsko-mazurskie 219 259 227 457 236 033 244 038
wielkopolskie 549 449 568 520 588 097 604 035
zachodniopomorskie 289 263 301 120 313 021 323 848
Ogolem 6 520 247 6732 360 6947 019 7 119 985

Zrédlo: GUS (https://demografia.stat.gov.pl/BazaDemografia/Tables.aspx)



Otrzymane wyniki w skali calego kraju wskazujg na wzrost liczby os6b w wieku 65+ w

kolejnych latach (por. rys. 1).
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Dynamike¢ wzrostu liczebnos$ci populacji osob w wieku 65+ w latach 2017-2020 mozna
zaobserwowaé w kazdym z szesnastu wojewodztw. W ciaggu trzech lat populacja osob starszych
zwigkszy si¢ o ok. 500 tys. osob. Wskazuje to na znaczng dynamike procesu starzenia si¢

spoleczenstwa, ktory postepuje w Polsce.

STATYSTYKI JEDNORODNYCH GRUP PACJENTOW NFZ

W tabeli 2 przedstawiono liczbe hospitalizacji oséb w wieku 61+ przeprowadzonych w
ramach sekcji A - Choroby ukladu nerwowego w podziale na poszczegdlne wojewddztwa w

latach 2018-2020.

Rok

Wojewodztwo 2018 2019 2020



dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
todzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
Slaskie

swietokrzyskie

warminsko-mazurskie

wielkopolskie
zachodniopomorskie

Ogolem

Zrédlo: Obliczenia whasne na podstawie danych NFZ (https://api.nfz.gov.pl/)
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Otrzymane wyniki w skali calego kraju wskazujag na wzrost liczby $wiadczen

udzielonych w roku 2019 w stosunku do roku 2018 a nastgpnie spadek liczby swiadczen w roku

2020 w pordéwnaniu z rokiem poprzedzajacym (por. rys. 2).
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W tabeli 3 przedstawiono $rednie mediany dtugos$ci hospitalizacji osob w wieku 61+
przeprowadzonych w ramach sekcji A - Choroby ukladu nerwowego w podziale na

poszczegbdlne wojewddztwa w latach 2018-2020.

Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 5,58 5,37 5,92
kujawsko-pomorskie 4,84 5,10 4,61
lubelskie 6,66 6,30 6,53
lubuskie 5,27 5,78 6,10
todzkie 9,63 5,63 5,94
matopolskie 5,58 6,02 5,94
mazowieckie 5,70 5,27 5,77
opolskie 3,67 4,18 4,06
podkarpackie 5,30 5,42 6,00
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podlaskie 5,64 6,15 5,44

pomorskie 5,45 5,25 6,03
Slaskie 6,69 6,02 5,35
swietokrzyskie 4,72 4,65 5,58
warminsko-mazurskie 5,39 5,18 4,77
wielkopolskie 5,39 6,73 4,63
zachodniopomorskie 5,88 5,68 5,81
Ogélem 5,71 5,55 5,53

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ (https://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali calego kraju wskazuja na niewielka redukcj¢ dlugosci
hospitalizacji w roku 2019 w stosunku do roku 2018 a nastgpnie utrzymanie dlugosSci

hospitalizacji w roku 2020 w poréwnaniu z weze$niejszym rokiem (por. rys. 3).
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W tabeli 4 przedstawiono liczbe hospitalizacji oséb w wieku 61+ przeprowadzonych w
ramach sekcji B - Choroby oczu w podziale na poszczegdlne wojewddztwa w latach 2018-

2020.
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Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 6 736 7 825 8216

kujawsko-pomorskie 3 253 4108 3191

lubelskie 5992 6 466 6 342
lubuskie 548 737 1352
todzkie 3759 4338 3345
malopolskie 3744 4479 4 506
mazowieckie 9632 11430 8 603
opolskie 602 593 635

podkarpackie 2 684 4240 3253
podlaskie 1380 1 843 2 066
pomorskie 2341 3 357 3733
slaskie 5 885 9260 8212
Swigtokrzyskie 1 066 1352 1 545

warminsko-mazurskie 1 693 2371 2043
wielkopolskie 4523 5089 3980
zachodniopomorskie 1 894 1 885 2162

Ogolem 55732 69 373 63 184

Zrédlo: Obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na wzrost liczby $wiadczen
udzielonych w roku 2019 w stosunku do roku 2018 a nastepnie spadek liczby §wiadczen w roku

2020 w poréwnaniu z rokiem 2019 (por. rys. 4).
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W tabeli 5 przedstawiono $rednie mediany dtugosci hospitalizacji 0sob w wieku 61+
przeprowadzonych w ramach sekcji B - Choroby oczu w podziale na poszczegdlne

wojewodztwa w latach 2018-2020.

Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 1,43 0,96 0,76
kujawsko-pomorskie 1,65 1,96 1,59
lubelskie 1,48 1,46 1,09
lubuskie 1,13 0,96 0,78
todzkie 1,61 1,50 1,20
matopolskie 1,24 0,65 0,87
mazowieckie 1,67 1,00 0,67
opolskie 1,67 1,22 0,96
podkarpackie 1,61 1,35 1,57
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podlaskie 1,76 1,57 1,93

pomorskie 1,50 0,89 1,28
$laskie 2,04 1,65 1,35
swietokrzyskie 1,04 1,07 0,63
warminsko-mazurskie 0,96 0,91 0,65
wielkopolskie 1,72 1,41 1,33
zachodniopomorskie 1,37 1,04 0,96
Ogotem 1,49 1,22 1,10

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na redukcje dtugos$ci hospitalizacji w

kolejnych latach (por. rys. 5).
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W tabeli 6 przedstawiono liczbe hospitalizacji oséb w wieku 61+ przeprowadzonych w
ramach sekcji D - Choroby uktadu oddechowego w podziale na poszczegdlne wojewddztwa w

latach 2018-2020.
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https://api.nfz.gov.pl/

Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 19 212 18 687 13 420

kujawsko-pomorskie 14 261 14 006 9438

lubelskie 15 832 15262 10 328
lubuskie 6 002 6 096 4168
todzkie 19 005 18 412 13 415
malopolskie 20941 20 834 14 827
mazowieckie 32788 33033 22972
opolskie 6 140 6 181 4016
podkarpackie 11 586 11 547 8419
podlaskie 8628 8193 5558
pomorskie 12 531 12 754 9938
slaskie 25990 26 303 19 165
Swigtokrzyskie 10 750 10 540 7184

warminsko-mazurskie 10 075 9959 7601
wielkopolskie 20 321 19 233 15 094
zachodniopomorskie 8 694 8414 6 508

Ogolem 242756 239454 172051

Zrédlo: Obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali calego kraju wskazuja na redukcj¢ liczby $wiadczen

udzielonych w kolejnych latach (por. rys. 6).
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W tabeli 7 przedstawiono $rednie mediany dtugosci hospitalizacji 0sob w wieku 61+
przeprowadzonych w ramach sekcji D - Choroby ukladu oddechowego w podziale na

poszczegbdlne wojewddztwa w latach 2018-2020.

Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 6,28 6,24 5,91
kujawsko-pomorskie 6,47 6,26 6,05
lubelskie 7,98 7,62 6,71
lubuskie 7,34 6,36 6,45
todzkie 6,62 591 5,36
matopolskie 6,64 6,71 6,17
mazowieckie 7,10 6,69 6,52
opolskie 5,83 6,12 6,90
podkarpackie 6,45 6,78 6,48
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podlaskie 7,79 6,66 6,59

pomorskie 7,19 6,10 5,88
Slaskie 7,10 6,29 6,17
swietokrzyskie 6,83 7,29 6,71
warminsko-mazurskie 6,43 5,72 5,09
wielkopolskie 7,21 6,91 5,59
zachodniopomorskie 6,59 6,21 5,38
Ogotem 6,87 6,49 6,12

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na redukcje dtugos$ci hospitalizacji w

kolejnych latach (por. rys. 7).
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W tabeli 8 przedstawiono liczbe hospitalizacji oséb w wieku 61+ przeprowadzonych w
ramach sekcji E - Choroby serca w podziale na poszczegolne wojewodztwa w latach 2018-

2020.
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Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 37 892 40 661 31 662

kujawsko-pomorskie 31 305 31780 24 176

lubelskie 44 148 44 447 31041
lubuskie 14 807 15310 12 337
todzkie 47 190 47 632 32677
malopolskie 46 145 44 977 32172
mazowieckie 83 991 86 054 60 267
opolskie 14 591 14 524 10 755
podkarpackie 34 486 34 151 24 147
podlaskie 19 109 19 158 14297
pomorskie 26 086 26 590 20 220
slaskie 68 210 70 361 49 920
Swigtokrzyskie 23330 23 666 16 561

warminsko-mazurskie 20 023 20 041 15 144
wielkopolskie 47 892 48 749 36 181
zachodniopomorskie 21 492 21 238 16 582

Ogolem 580697 589339 428 139

Zrédlo: Obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na redukcje liczby $wiadczen

udzielonych roku 2020 w stosunku do roku 2019 (por. rys. 8).
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W tabeli 9 przedstawiono $rednie mediany dtugosci hospitalizacji oséb w wieku 61+
przeprowadzonych w ramach sekcji E - Choroby serca w podziale na poszczegdlne

wojewodztwa w latach 2018-2020.

Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 5,62 5,95 4,91
kujawsko-pomorskie 5,61 5,37 5,27
lubelskie 6,47 6,13 6,60
lubuskie 4,41 4,76 4,34
todzkie 4,86 5,25 5,02
matopolskie 6,05 6,12 5,71
mazowieckie 5,79 5,51 5,65
opolskie 5,33 5,45 5,58
podkarpackie 5,03 5,34 5,47
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podlaskie 5,48 5,04 5,21

pomorskie 5,46 5,16 5,36
$laskie 5,11 5,47 4,97
swietokrzyskie 5,70 6,09 5,33
warminsko-mazurskie 4,49 4,99 5,20
wielkopolskie 5,33 5,35 4,60
zachodniopomorskie 4.84 4,85 5,54
Ogélem 5,35 5,43 5,30
Zrédlo: Obliczenia whasne na podstawie danych NFZ (https.//api.nf-.cov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na to, ze dlugos¢ hospitalizacji w
kolejnych latach pozostawata na zblizonym poziomie (por. rys. 9).
7,00
6,00
5,35 5,43 5,30
5,00
4,00

3,00

2,00

Mediana dtugosci hospitalizacji

1,00

0,00
2018'r. 2019r. 2020r.

W tabeli 10 przedstawiono liczbe hospitalizacji os6b w wieku 61+ przeprowadzonych
w ramach sekcji F - Choroby przewodu pokarmowego w podziale na poszczegdlne

wojewoddztwa w latach 2018-2020.
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Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 23 375 23 885 16 970

kujawsko-pomorskie 14 919 14 877 11 166

lubelskie 16 777 16 503 11344
lubuskie 5793 6132 4581
todzkie 21 496 22 266 15 553
malopolskie 20718 20429 14 601
mazowieckie 47 506 46 292 31039
opolskie 7 880 7937 5441
podkarpackie 16 311 16913 11520
podlaskie 9 895 9817 6 559
pomorskie 13 255 13 898 10 035
slaskie 36 939 36 902 25224
Swigtokrzyskie 12 258 12 289 7996

warminsko-mazurskie 10 320 10 545 7982
wielkopolskie 25 958 26 455 19703
zachodniopomorskie 11211 11 349 8 352

Ogolem 294611 296489 208 066

Zrédlo: Obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na redukcje liczby $wiadczen

udzielonych roku 2020 w stosunku do roku 2019 (por. rys. 10).
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W tabeli 11 przedstawiono $rednie mediany dlugo$ci hospitalizacji osob w wieku 61+
przeprowadzonych w ramach sekcji F - Choroby przewodu pokarmowego w podziale na

poszczegbdlne wojewddztwa w latach 2018-2020.

Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 5,67 5,09 4,91
kujawsko-pomorskie 6,00 6,14 5,43
lubelskie 6,24 6,70 5,47
lubuskie 5,37 6,47 5,84
todzkie 5,41 5,23 5,04
matopolskie 5,59 6,06 6,56
mazowieckie 5,74 6,34 5,90
opolskie 5,67 5,80 5,27
podkarpackie 6,89 6,64 6,00
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podlaskie 7,69 5,80 5,06

pomorskie 5,87 5,74 5,24
Slaskie 6,94 6,50 6,21
swietokrzyskie 5,29 5,17 5,26
warminsko-mazurskie 5,10 5,89 5,29
wielkopolskie 6,04 5,67 5,53
zachodniopomorskie 6,23 6,10 5,73
Ogélem 5,98 5,96 5,55

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na redukcj¢ dtugosci hospitalizacji w

roku 2020 (por. rys. 11).
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W tabeli 12 przedstawiono liczbe hospitalizacji os6b w wieku 61+ przeprowadzonych
w ramach sekcji G - Choroby watroby, drég zétciowych, trzustki 1 sledziony w podziale na

poszczegbdlne wojewddztwa w latach 2018-2020.
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Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 8 642 9535 7321

kujawsko-pomorskie 4 852 5175 4326

lubelskie 5237 5587 4303
lubuskie 2059 2258 1944
todzkie 7139 7 358 5692
malopolskie 7 925 8129 6 289
mazowieckie 14 931 15490 12 079
opolskie 2507 2788 2291
podkarpackie 4719 5171 4 469
podlaskie 2 963 3328 2492
pomorskie 6 026 6 460 4 989
slaskie 11933 12 652 9525
Swigtokrzyskie 3 846 3954 2787

warminsko-mazurskie 3 375 3453 2 841
wielkopolskie 7794 7949 6 552
zachodniopomorskie 5002 5043 4 044

Ogolem 98 950 104330 81944

Zrédlo: Obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na redukcje liczby $wiadczen

udzielonych roku 2020 w stosunku do roku 2019 (por. rys. 12).
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W tabeli 13 przedstawiono $rednie mediany dlugos$ci hospitalizacji osob w wieku 61+
przeprowadzonych w ramach sekcji G - Choroby watroby, drog zétciowych, trzustki i §ledziony

w podziale na poszczegdlne wojewodztwa w latach 2018-2020.

Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 7,65 4,80 6,38
kujawsko-pomorskie 6,53 6,95 5,98
lubelskie 8,05 8,38 6,30
lubuskie 6,48 7,63 5,65
todzkie 6,08 6,23 5,05
matopolskie 7,28 6,83 6,95
mazowieckie 7,00 8,00 6,40
opolskie 7,45 6,98 7,28
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podkarpackie 7,73 7,03 6,65

podlaskie 7,00 7,43 7,03
pomorskie 5,33 6,90 5,80
Slaskie 8,45 7,65 7,10
swietokrzyskie 6,15 6,15 6,40
warminsko-mazurskie 5,60 5,65 6,33
wielkopolskie 7,53 7,25 6,05
zachodniopomorskie 6,28 6,48 5,50
Ogélem 6,91 6,89 6,30

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na redukcje dtugos$ci hospitalizacji w

roku 2020 (por. rys. 13).
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W tabeli 14 przedstawiono liczbe hospitalizacji os6b w wieku 61+ przeprowadzonych
w ramach sekcji H - Choroby ukladu mig$niowo-szkieletowego w podziale na poszczeg6lne

wojewoddztwa w latach 2018-2020.
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Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 20 580 21443 16 202

kujawsko-pomorskie 12 171 12518 9750

lubelskie 16 480 17 525 11 444
lubuskie 6 473 6702 5181
todzkie 16 066 17 132 12 597
malopolskie 22 241 23 064 16 884
mazowieckie 38123 40 070 27 546
opolskie 6 850 7214 5282
podkarpackie 15 893 17 063 12 193
podlaskie 9274 9757 6 633
pomorskie 14 212 14 992 11457
slaskie 31172 32403 23076
Swigtokrzyskie 12 053 12 271 7518

warminsko-mazurskie 10 697 11274 7949
wielkopolskie 23190 25394 19 909
zachodniopomorskie 12 909 14 215 10 701

Ogolem 268384 283037 204 322

Zrédlo: Obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na redukcje liczby $wiadczen

udzielonych roku 2020 w stosunku do roku 2019 (por. rys. 14).

28


https://api.nfz.gov.pl/

300 000 283 037
268 384

250 000

204 322
200 000

150 000

Liczba Swiadczen

100 000

50 000

2018'r. 2019r. 2020r.

W tabeli 15 przedstawiono $rednie mediany dlugos$ci hospitalizacji osob w wieku 61+
przeprowadzonych w ramach sekcji H - Choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego w podziale

na poszczego6lne wojewddztwa w latach 2018-2020.

Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 5,91 6,85 6,20
kujawsko-pomorskie 5,34 5,07 4,85
lubelskie 6,66 6,87 6,74
lubuskie 6,67 6,42 5,59
todzkie 6,84 6,56 6,19
matopolskie 6,55 6,09 6,42
mazowieckie 6,49 6,37 5,85
opolskie 5,70 6,42 5,63
podkarpackie 6,10 5,42 5,17
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podlaskie 6,46 6,58 5,94

pomorskie 6,89 6,67 6,60
$laskie 7,24 7,46 6,53
swietokrzyskie 5,11 5,53 4,59
warminsko-mazurskie 5,74 6,41 5,04
wielkopolskie 6,31 5,82 5,49
zachodniopomorskie 5,74 6,17 5,10
Ogélem 6,23 6,29 5,75

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na redukcje dtugos$ci hospitalizacji w

roku 2020 (por. rys. 15).
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W tabeli 16 przedstawiono liczbe hospitalizacji os6b w wieku 61+ przeprowadzonych
w ramach sekcji K - Choroby uktadu dokrewnego w podziale na poszczegdlne wojewddztwa

w latach 2018-2020.
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Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 4915 4 960 3496

kujawsko-pomorskie 3 773 3597 2292

lubelskie 3514 3514 2250
lubuskie 1 636 1529 896

todzkie 4336 4260 2575
malopolskie 5592 5975 3588
mazowieckie 9 540 9282 4 965
opolskie 1 540 1 664 830

podkarpackie 3069 3229 1 809
podlaskie 2034 1 969 1160
pomorskie 2415 2276 1 650
slaskie 7 466 7453 4779
Swigtokrzyskie 2 363 2369 1485

warminsko-mazurskie 1677 1 602 1033
wielkopolskie 5501 5414 3426
zachodniopomorskie 2 667 2794 1878

Ogolem 62 038 61 887 38 112

Zrédlo: Obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na redukcje liczby $wiadczen

udzielonych roku 2020 w stosunku do roku 2019 (por. rys. 16).
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W tabeli 17 przedstawiono $rednie mediany dlugos$ci hospitalizacji osob w wieku 61+
przeprowadzonych w ramach sekcji K - Choroby uktadu dokrewnego w podziale na

poszczegbdlne wojewddztwa w latach 2018-2020.

Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 3,78 3,53 3,58
kujawsko-pomorskie 3,60 3,58 3,10
lubelskie 4,50 4,08 4,05
lubuskie 4,13 4,05 3,93
todzkie 4,35 4,05 4,23
matopolskie 4,38 4,73 4,83
mazowieckie 4,70 4,13 4,23
opolskie 3,20 3,00 4,08
podkarpackie 3,83 4,05 4,33
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podlaskie 3,60 3,80 3,40

pomorskie 3,13 3,30 3,03
Slaskie 4,33 5,08 4,98
swietokrzyskie 4,13 3,18 3,33
warminsko-mazurskie 4,05 3,63 3,08
wielkopolskie 3,75 4,00 4,38
zachodniopomorskie 3,98 3,93 3,68
Ogélem 3,96 3,88 3,89

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali calego kraju wskazuja na to, ze dtugos$¢ hospitalizacji w
poszczegblnych latach pozostawata na zblizonym poziomie (por. rys. 17).
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W tabeli 18 przedstawiono liczbe hospitalizacji os6b w wieku 61+ przeprowadzonych
w ramach sekcji Q - Choroby naczyn w podziale na poszczegolne wojewodztwa w latach 2018-

2020.
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Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 10 900 10 051 7436

kujawsko-pomorskie 5277 5305 4 435

lubelskie 6 879 6 700 4512
lubuskie 2 680 2710 2524
todzkie 6 140 5 883 4 085
malopolskie 11589 11 062 8 269
mazowieckie 15 830 15297 10 263
opolskie 2757 2945 2058
podkarpackie 5918 5409 4238
podlaskie 3215 3335 2401
pomorskie 5050 5092 4329
slaskie 16 174 16 156 11 364
Swigtokrzyskie 4544 4442 2892

warminsko-mazurskie 3 110 3428 2 686
wielkopolskie 8311 8259 6 551
zachodniopomorskie 5424 5431 4168

Ogolem 113798 111505 82211

Zrédlo: Obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ (htips://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na redukcje liczby $wiadczen

udzielonych roku 2020 w stosunku do roku 2019 (por. rys. 18).
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W tabeli 19 przedstawiono $rednie mediany dtugosci hospitalizacji osob w wieku 61+
przeprowadzonych w ramach sekcji Q - Choroby naczyn w podziale na poszczegdlne

wojewodztwa w latach 2018-2020.

Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 4,50 3,52 3,24
kujawsko-pomorskie 3,74 3,81 4,19
lubelskie 4.47 4,74 4,47
lubuskie 2,98 3,45 3,88
todzkie 4,03 3,16 4,45
matopolskie 3,71 4,07 3,60
mazowieckie 4,12 4,16 4,59
opolskie 3,62 3,05 2,50
podkarpackie 3,59 3,07 4,95
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podlaskie 3,29 4,41 3,00

pomorskie 2,86 3,21 3,21
$laskie 4,74 4,52 4,09
swietokrzyskie 4,48 4,02 3,86
warminsko-mazurskie 4,31 4,22 3,64
wielkopolskie 3,98 3,83 3,26
zachodniopomorskie 3,52 4,67 4,28
Ogélem 3,87 3,87 3,82
Zrédlo: Obliczenia whasne na podstawie danych NFZ (https.//api.nf-.zov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali calego kraju wskazuja na to, ze dtugos$¢ hospitalizacji w
poszczegblnych latach pozostawata na zblizonym poziomie (por. rys. 19).
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W tabeli 20 przedstawiono liczbe hospitalizacji os6b w wieku 61+ przeprowadzonych
w ramach sekcji S - Choroby uktadu krwiotworczego, zatrucia i choroby zakazne w podziale

na poszczeg6lne wojewddztwa w latach 2018-2020.
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Rok
Wojewédztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 8797 9 463 7 644

kujawsko-pomorskie 6 855 7508 5532

lubelskie 6 404 6 641 5852
lubuskie 2 897 2991 2 609
todzkie 5388 5339 4 408
matopolskie 8513 8 693 6472
mazowieckie 16 490 15994 12 038
opolskie 2 340 2 485 1 981
podkarpackie 6 138 6 358 5411
podlaskie 3130 3158 2450
pomorskie 7 844 8715 7 388
Slaskie 10 674 11077 8591
Swigtokrzyskie 2980 3167 2 488

warminsko-mazurskie 3 988 4297 3189
wielkopolskie 9249 9767 8276
zachodniopomorskie 4 955 5031 4038

Ogoélem 106 642 110684 88 367

Zrédio: Obliczenia whasne na podstawie danych NFZ (https://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na redukcje liczby $wiadczen

udzielonych roku 2020 w stosunku do roku 2019 (por. rys. 20).
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W tabeli 21 przedstawiono $rednie mediany dlugo$ci hospitalizacji osob w wieku 61+
przeprowadzonych w ramach sekcji S - Choroby ukladu krwiotworczego, zatrucia i choroby

zakazne w podziale na poszczegdlne wojewodztwa w latach 2018-2020.

Rok
Wojewédztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 9,63 8,70 8,41
kujawsko-pomorskie 5,91 6,26 5,74
lubelskie 7,57 6,02 6,59
lubuskie 5,89 4,63 4,98
lodzkie 5,72 6,70 6,26
malopolskie 7,89 8,11 7,28
mazowieckie 8,80 8,46 9,02
opolskie 5,07 5,09 5,07
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podkarpackie 5,04 5,15 5,00

podlaskie 4,80 4,87 4,65
pomorskie 6,67 7,26 7,30
slaskie 7,59 7,67 7,93
Swietokrzyskie 4,85 5,22 5,02
warminsko- 4,48 3,89 4,63
mazurskie

wielkopolskie 7,11 7,24 7,20
zachodniopomorskie 5,96 5,48 5,33
Ogolem 6,44 6,30 6,28

Zrédio: Obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ (hi1ps://api.nfz.gov.pl/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na to, ze dtugos¢ hospitalizacji w

poszczegblnych latach pozostawata na zblizonym poziomie (por. rys. 21).
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WARTOSC REFUNDACJI SWIADCZEN I LEKOW

W tabeli 22 przedstawiono sume¢ wartosci refundacji $wiadczen i1 lekow dla pacjentow

w wieku 60+ w latach 2018-2020.

Wojewddztwo
dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie

2018
2902 721 595,00 zt

2 004 453 412,00 zt

Rok
2019
3196 176 451,00 zt

2 176 756 892,00 zt

2020
3067 110 083,00 zt

2 082 701 905,00 zt

lubelskie 2 098 913 434,00 zt 2 289 892 242,00 zt 2 149 355 459,00 zt
lubuskie 945 985 998,20 zt 1 045 939 880,00 zt 1 009 708 429,00 zt
todzkie 2 615761 500,00 zt 2 889 177 438,00 zt 2673 199 356,00 zt
matopolskie 3185010 426,00 zt 3 454 082 964,00 zt 3 249 586 954,00 zt
mazowieckie 5340521 118,00 zt 5847122 103,00 zt 5404 007 853,00 zt
opolskie 935917 366,20 zt 1 042 886 496,00 zt 974 501 916,00 zt

podkarpackie 1913 838 321,00 zt 2111 667 803,00 zt 2011 175 805,00 zt
podlaskie 1 113 879 690,00 zt 1210112 058,00 zt 1 124 840 398,00 zt
pomorskie 2102 445 453,00 zt 2299 081 944,00 zt 2 249 861 060,00 zt
$laskie 4 690 402 302,00 zt 5123 628 520,00 zt 4 805 674 497,00 zt
swigtokrzyskie 1283 019 214,00 zt 1421011 303,00 zt 1290 338 616,00 zt

warminsko-mazurskie

1252933 911,00 zt

1363 287 613,00 zt

1310160 133,00 zt

wielkopolskie 3 138 699 548,00 zt 3440917 776,00 zt 3262 328 252,00 zt
zachodniopomorskie 1 657 547 257,00 zt 1 809 166 075,00 zt 1721 591 836,00 zt
Ogoélem 37 182 050 545,40 zt 40 720 907 558,00 zt 38 386 142 552,00 zt

Zrédlo: Obliczenia whasne na podstawie danych NFZ (https://shiny.nfz.gov.pl/koszty_nfz/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazujg na wzrost wartosci refundacji w roku
2019 w stosunku do roku 2018 oraz na spadek wartos$ci refundacji w roku 2020 w stosunku do

roku 2019 (por. rys. 22).
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zt41 000 000 000,00 z{40 720 907 558,00

zt40 000 000 000,00

zt39 000 000 000,00
2138 386 142 552,00

zt38 000 000 000,00
zi37 182 050 545,40
zt37 000 000 000,00

zt36 000 000 000,00

Wartos$¢ refundacji Swiadczen i lekéw

zt35 000 000 000,00
2018r. 2019r. 2020r.

EPIDEMIOLOGIA CHOROB KARDIOLOGICZNYCH I
NEUROLOGICZNYCH

W tabeli 23 przedstawiono wartosci chorobowosci dla przewleklych chorob

kardiologicznych w latach 2018-2020 otrzymane dla pacjentow w wieku 65+.

Rok

Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 183 601 199 572 207 830
kujawsko-pomorskie 149 206 160 677 166 615
lubelskie 179 385 195 007 202 198
lubuskie 74 482 80 307 83234
todzkie 225295 244 971 254 038
malopolskie 266 830 284 274 290 906
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mazowieckie

opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie

swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

Ogoélem

432419

76 768

151 870

98 194

187 349

417718

114 539

88 948

239 885

128 726

3015215

461 907

81 826

163 618

105 808

198 592

446 348

123 705

95 604

261 721

139 281

3243218

473 645

83 000

168 568

109 169

204 211

457 670

127 462

99 706

274 238

144 818

3347 308

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-

2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na wzrost chorobowosci dla

przewlektych chordb kardiologicznych w kolejnych latach (por. rys. 23).
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W tabeli 24 przedstawiono wartosci zapadalnosci na przewlekte choroby kardiologiczne

w latach 2018-2020 otrzymane dla pacjentéw w wieku 65+.
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Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 23923 24276 19 034

kujawsko-pomorskie 17 325 16 814 13 627

lubelskie 21 346 21 568 15 454
lubuskie 8 494 8419 6722
todzkie 28929 29079 21264
malopolskie 29 467 27900 20459
mazowieckie 48 194 47100 35 504
opolskie 8716 8 607 6123
podkarpackie 17 375 17214 12 745
podlaskie 11 813 11 236 8274
pomorskie 17 455 16 387 13122
Slaskie 43514 41942 30120
swietokrzyskie 14 032 13 344 9635

warminsko-mazurskie 10 940 10 286 8 528
wielkopolskie 28 858 29413 23 057
zachodniopomorskie 15 330 15 294 11 893

Ogoélem 345711 338879 255561

Zrédlo: Obliczenia whasne na podstawie BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na wzrost zapadalnosci na przewlekte
choroby kardiologiczne w roku 2019 w stosunku do roku 2018 a nastepnie na spadek w roku

2020 (por. rys. 24).
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W tabeli 25 przedstawiono liczby zgondéw z powodu przewlektych chorob

kardiologicznych w latach 2018-2020 otrzymane dla pacjentow w wieku 65+.

Rok
Wojewédztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 15 665 16 736 19 688

kujawsko-pomorskie 11 868 12 351 15104

lubelskie 13 586 14 311 17 301
lubuskie 5985 6 201 7 662
todzkie 18 450 19 370 23024
malopolskie 20283 21 685 25 889
mazowieckie 33933 35675 43 051
opolskie 6 280 6719 8 237
podkarpackie 11250 12 296 14 976
podlaskie 7 429 7 634 9472
pomorskie 12 885 13924 16 332
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Slaskie 30 607 32 549 38 707
Swigtokrzyskie 8 602 9 368 11327
warminsko-mazurskie 7 527 7927 9197

wielkopolskie 18742 19 668 23 652
zachodniopomorskie 10292 10914 12947

Ogoélem 233384 247 328 296 566

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na wzrost liczby zgonéw w kolejnych

latach (por. rys. 25).
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W tabeli 26 przedstawiono warto$ci chorobowosci dla ostrych chordb kardiologicznych

w latach 2018-2020 otrzymane dla pacjentow w wieku 65+.

Rok
Wojewédztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 25451 26 198 22 399
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kujawsko-pomorskie 19 495 19 730 17 206

lubelskie 22471 22794 18 520
lubuskie 9086 9 606 8 340

todzkie 23 884 24 458 20 609
matopolskie 28 362 29 607 25 811
mazowieckie 55212 56 864 48 386
opolskie 9451 9901 8123

podkarpackie 18 302 18 845 15940
podlaskie 12 909 12 935 11576
pomorskie 24 233 24775 22 385
Slaskie 45 552 47716 41751
swietokrzyskie 10 321 10 460 8 809

warminsko-mazurskie 11 573 11 605 10 362
wielkopolskie 25 689 26 861 23 660
zachodniopomorskie 16 821 17614 15394

Ogolem 358812 369969 319271

Zrédlo: Obliczenia whasne na podstawie BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/)

Otrzymane wyniki w skali calego kraju wskazuja na spadek chorobowosci dla ostrych

chorob kardiologicznych w roku 2020 (por. rys. 26).
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W tabeli 27 przedstawiono warto$ci zapadalno$ci na ostre choroby kardiologiczne w

latach 2018-2020 otrzymane dla pacjentow w wieku 65+.

Rok
Wojewédztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 17915 18 394 15377

kujawsko-pomorskie 12 969 13 202 11365

lubelskie 14 386 14 557 11157
lubuskie 6 663 6 816 5742
todzkie 15171 15 863 12 593
malopolskie 17 304 17 807 14 868
mazowieckie 32909 33 832 27 695
opolskie 6 198 6342 4 986
podkarpackie 11267 11747 9515
podlaskie 6 894 6 887 6 145
pomorskie 14 340 14 258 12 203
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Slaskie 28 663 29 503 24 334
Swigtokrzyskie 7195 7260 6 066
warminsko-mazurskie 7 588 7526 6 761
wielkopolskie 17 937 18 599 15 959
zachodniopomorskie 10 556 10 946 9273

Ogoélem 227955 233539 194039

Zrédlo:  Obliczenia wlasne na podstawie BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-

2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/)

Otrzymane wyniki w skali calego kraju wskazuja na wzrost zapadalnosci na przewlekte
choroby kardiologiczne w roku 2019 w stosunku do roku 2018 a nast¢pnie na spadek w roku

2020 (por. rys. 27).
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W tabeli 28 przedstawiono liczby zgonéw z powodu ostrych choréb kardiologicznych

w latach 2018-2020 otrzymane dla pacjentow w wieku 65+.
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Rok
Wojewodztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 6 804 7324 8 880

kujawsko-pomorskie 5 257 5294 6 560

lubelskie 5225 5618 7072
lubuskie 2 388 2 506 3149
todzkie 6 062 6 488 8 196
malopolskie 6778 7319 9180
mazowieckie 12 580 13 405 16 347
opolskie 2 381 2 444 3103
podkarpackie 4228 4621 5751
podlaskie 2677 2727 3428
pomorskie 5455 5 889 7134
slaskie 11149 12110 14 924
Swigtokrzyskie 2770 3037 3841

warminsko-mazurskie 2 792 3032 3610
wielkopolskie 6 936 7217 8915
zachodniopomorskie 3 811 4 066 4817

Ogolem 87 293 93 097 114 907

Zrédlo: Obliczenia wiasne na podstawie BASIW (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-

2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na wzrost liczby zgonéw w kolejnych

latach (por. rys. 28).
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W tabeli 29 przedstawiono wartosci chorobowosci dla przewlektych chorob

neurologicznych w latach 2018-2020 otrzymane dla pacjentow w wieku 65+.

Rok
Wojewoddztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 20 190 21 265 21174

kujawsko-pomorskie 13 985 14 675 14729

lubelskie 17 875 19 042 19 140
lubuskie 6 986 7533 7647
todzkie 18 704 19 763 19 738
malopolskie 27 458 28 962 28 822
mazowieckie 50 307 52 827 52 660
opolskie 7925 8 364 8232
podkarpackie 15 281 16 254 16 134
podlaskie 9370 9801 9 887
pomorskie 15 893 16 860 17 253
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Slaskie
swigtokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

Ogotem

43 461

8907

8748

25989

12 670

303 749

45 378

9363

9336

27976

13 508

320 907

44746

9214

9524

28 267

13 649

320 816

Zrédlo:  Obliczenia wlasne na podstawie BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-

2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/)

Otrzymane wyniki w skali calego kraju wskazuja na wzrost chorobowosci dla

przewlektych choréb neurologicznych w roku 2019 (por. rys. 29).
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W tabeli 30 przedstawiono wartosci zapadalnos$ci na przewlekte choroby neurologiczne

w latach 2018-2020 otrzymane dla pacjentow w wieku 65+.

Wojewodztwo

dolnoslaskie

2018

2434

Rok

2019

2397
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kujawsko-pomorskie 1 658 1 509 1128

lubelskie 2476 2 361 1714
lubuskie 935 975 701
todzkie 2290 2291 1523
malopolskie 3351 3 308 2 398
mazowieckie 5903 5798 4 054
opolskie 975 1 046 664
podkarpackie 1 847 1 945 1270
podlaskie 1095 1053 935
pomorskie 1955 1 835 1547
Slaskie 5564 5210 3361
Swigtokrzyskie 1019 1026 671

warminsko-mazurskie 1 106 1123 842
wielkopolskie 3330 3450 2 447
zachodniopomorskie 1 685 1749 1190

Ogolem 37 623 37076 26 168

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie BASIW (hLtips://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-

2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/)

Otrzymane wyniki w skali calego kraju wskazuja na spadek zapadalnosci na przewlekte

choroby neurologiczne w roku 2020 (por. rys. 30).
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W tabeli 31 przedstawiono liczby zgondéw z powodu przewlektych chorob

neurologicznych w latach 2018-2020 otrzymane dla pacjentow w wieku 65+.

Rok
Wojewoddztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 1962 1897 2417

kujawsko-pomorskie 1224 1247 1519

lubelskie 1 667 1652 2114
lubuskie 755 654 820

todzkie 1795 1756 2142
malopolskie 2362 2540 3285
mazowieckie 4 558 4617 5683
opolskie 807 809 1017
podkarpackie 1324 1434 1812
podlaskie 888 849 1 088
pomorskie 1294 1377 1 693
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Slaskie 4293 4502 5237

swigtokrzyskie 802 801 1 046
warminsko-mazurskie 730 805 945
wielkopolskie 2376 2312 3035

zachodniopomorskie 1 137 1281 1488

Ogoélem 27974 28 533 35 341

Zrédlo:  Obliczenia wlasne na podstawie BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-

2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na wzrost liczby zgondéw w kolejnych

latach (por. rys. 31).
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W tabeli 32 przedstawiono wartosci chorobowosci dla ostrych chordb neurologicznych

w latach 2018-2020 otrzymane dla pacjentow w wieku 65+.

Rok
Wojewédztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 10 644 10 168 8613
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kujawsko-pomorskie 7 547 7450 6 273

lubelskie 9559 9426 7 060
lubuskie 3742 3 664 3316
todzkie 10 210 9752 7799
matopolskie 8 520 8 267 7289
mazowieckie 15078 15 054 12 982
opolskie 3434 3374 2919
podkarpackie 7 988 7 988 6 902
podlaskie 3955 3510 2 879
pomorskie 6 508 6241 5413
Slaskie 15 509 15 642 12 688
swietokrzyskie 4679 4749 3939

warminsko-mazurskie 4 315 4158 3874
wielkopolskie 11474 11497 9909
zachodniopomorskie 4 959 4 680 4367

Ogolem 128 121 125620 106 222

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie BASIW (hLtips://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-

2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/)

Otrzymane wyniki w skali calego kraju wskazuja na spadek chorobowosci dla ostrych

chordb neurologicznych w roku 2020 (por. rys. 32).

55


https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/

140 000

120 000
106 222

100 000

80 000

60 000

Chorobowos¢

40 000
20000

0
2018'r. 2019r. 2020r.

W tabeli 33 przedstawiono wartos$ci zapadalnosci na ostre choroby neurologiczne w

latach 2018-2020 otrzymane dla pacjentow w wieku 65+.

Rok
Wojewédztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 10 289 9797 8 344

kujawsko-pomorskie 7 324 7210 6 078

lubelskie 9221 9104 67717
lubuskie 3652 3571 3227
todzkie 9905 9459 7 566
malopolskie 8 298 8 049 7116
mazowieckie 14727 14 676 12 643
opolskie 3 357 3298 2 855
podkarpackie 7796 7753 6 689
podlaskie 3 866 3437 2 808
pomorskie 6 292 6 056 5248
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Slaskie 15 041 15 182 12 256
swigtokrzyskie 4541 4 629 3810
warminsko-mazurskie 4 231 4073 3 800
wielkopolskie 11 099 11 047 9 594
zachodniopomorskie 4 806 4529 4235

Ogoélem 124445 121870 103 046

Zrédlo:  Obliczenia wlasne na podstawie BASIW  (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-

2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/)

Otrzymane wyniki w skali calego kraju wskazuja na spadek zapadalnosci na ostre
choroby neurologiczne w roku 2020 (por. rys. 33).
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W tabeli 34 przedstawiono liczby zgondéw z powodu ostrych choréb neurologicznych w

latach 2018-2020 otrzymane dla pacjentow w wieku 65+.

Rok
Wojewédztwo 2018 2019 2020
dolnoslaskie 6517 6719 7 891
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kujawsko-pomorskie 4 534 4427 5425

lubelskie 5254 5366 6 503
lubuskie 2 168 2271 2 880
todzkie 6434 6 238 7769
matopolskie 5219 5403 6618
mazowieckie 9530 9924 11 828
opolskie 2195 2371 2 686
podkarpackie 4164 4513 5766
podlaskie 2 370 2 361 2 862
pomorskie 3744 3 895 4 843
Slaskie 9374 9 607 11378
Swigtokrzyskie 2955 3032 3630

warminsko-mazurskie 2 685 2651 3249
wielkopolskie 6738 6 968 8 368
zachodniopomorskie 2 981 3067 3822

Ogolem 76 862 78 813 95 518

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie BASIW (hLtips://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-

2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/)

Otrzymane wyniki w skali catego kraju wskazuja na wzrost liczby zgonéw w kolejnych

latach (por. rys. 34).
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ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

Zgodnie z art.3 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym zadania
zdrowia publicznego sg realizowane przez organy administracji rzgdowe] oraz panstwowe
jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze, a takze jednostki samorzadu
terytorialnego®. Rok 2017 byt kolejnym rokiem prowadzenia sprawozdawczosci z zadan z
zakresu zdrowia publicznego - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2016 r. w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego’. Dodatkowo, co dwa lata Minister Zdrowia przygotowuje informacje na
temat zadan z omawianego zakresu i przedstawia ja Radzie Ministrow, ktora po jej przyjeciu,

przekazuje ja do Sejmu RP.

Ustawa okres$la zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu

do $wiadczen opieki zdrowotnej®. Zadania te obejmuja w szczegdlnosci:

4 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz.
1670)https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210001956

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub
podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (Dz.U. 2016 poz. 2216)

5 https://www.gov.pl/web/uw-podlaski/zadania-z-zakresu-zdrowia-publicznego
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e Tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

e Analize i oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych ich zmiany;

e Promocje¢ zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych
zdrowiu;

e Finansowanie w trybie 1 na zasadach okreslonych ustawg §wiadczen opieki zdrowotnej.
Gmina

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $§wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:
e Opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancow gminy;
¢ Inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkow przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajacych do
zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;
e Podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu

zdrowia mieszkancow gminy.
Powiat

Do zadan wlasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych przez powiat nalezy w szczegdlnosci:

e Opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i1 stanu zdrowia mieszkancow
powiatu — po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami;

¢ Inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspolnoty samorzadowej w
zakresie promocji zdrowia i1 edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu;

e Pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialno$ci za zdrowie 1
na rzecz ochrony zdrowia;

e Podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.
Wojewodztwo

Do zadan wlasnych w zakresie zapewnienia rdwnego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych przez samorzad wojewodztwa nalezy w szczegolnosci:

e Opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektoéw programoéw polityki zdrowotne]

wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i1 stanu zdrowia mieszkanhcow

wojewddztwa — po konsultacji z whasciwymi terytorialnie gminami i powiatami;
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Opracowywanie 1 wdrazanie programéw innych niz okreslone w pkt 1 stuzacych
realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;

Inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym
restrukturyzacji w ochronie zdrowia;

Podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych

mieszkancoOw wojewodztwa.

Minister Zdrowia

in.:

Do zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie objetym ustawa nalezy m.

Prowadzenie oraz wspoéluczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakresie
zapobiegania i rozwigzywania problemoéw zwigzanych z negatywnym wplywem na
zdrowie czynnikéw Srodowiskowych 1 spolecznych;

Prowadzenie dzialan oraz wspotuczestniczenie w dziataniach zwigzanych z promocja
zdrowia 1 profilaktyka choréb, w tym w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz
programéw wieloletnich ustanowionych na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych’;

Opracowywanie, finansowanie i ocena efektow programéw polityki zdrowotnej, a takze

nadzoér nad ich realizacja.

Nadrzgdnym celem wszystkich dziatan realizowanych w oparciu o ustawg o zdrowiu

publicznym jest poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa Polski. Cel strategiczny byt realizowany

przy pomocy celéw operacyjnych NPZ na lata 2016-2020, ktore obejmowatly:

1.

Poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoleczenstwa;
Profilaktyke 1 rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi 1 innymi zachowaniami
ryzykownymi.
Profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego
spoleczenstwa.
Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych
1 biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji

oraz nauki.

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 nr 157 poz. 1240)
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5. Promocje¢ zdrowego 1 aktywnego starzenia sie¢.

6. Poprawe zdrowia prokreacyjnego.

2017 ROK

Podmioty centralne w 2017 roku sprawozdaty 289 r6znych typow zadan NPZ, z czego
76 zadan pojawita si¢ w sprawozdawczosci tylko raz. Najwigcej zadan sprawozdano w
odniesieniu do celu operacyjnego nr 4 Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z
zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu, a
nastepnie celu operacyjnego nr 2 tj. Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z
uzywaniem substancji  psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi

zachowaniami ryzykownymi®.

Nr celu operacyjnego NPZ Liczba (N) Procent (%)
OP 1 914 8,40

OP2 3942 36,22

OP3 222 2,04

OP 4 5338 49,05

OP5 105 0,96

OP 6 62 0,57

OP =bd 300 2,76

SUMA 10 883 100

Grupa docelowa, w pierwsze] kolejnosci, zostata poddana analizie jakoSciowej, tj. ze
wzgledu na rodzaj. W trakcie analizy wyr6zniono 10 grup docelowych, w tym osoby powyzej
65 r.z. okres$lane przez realizatoroéw jako ,,0soby starsze”. Odbiorcami zadan z zakresu zdrowia
publicznego realizowanymi przez podmioty centralne byly najcze$ciej osoby, ktére mozna
zaliczy¢ do grupy osob wyselekcjonowanych (n= 4554; 41,96%), a wiec osoby, ktore braty
udzial w dziataniach przez wzglad na $cisle okreslong ceche, np. bycie nauczycielem, rodzicem,
policjantem czy bycie osoba naduzywajacg alkoholu. Nastepnie byli to uczniowie 1 mtodziez

ujeci wspolnie (n=2533; 23,34%). Zgodnie z danymi zaprezentowanymi na ponizszej rycinie

8 Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego. Raport za rok 2017 oraz poréwnanie z rokiem
2016., red. A.Czerw, B.Wojtyniak, wyd.NIZP-PZH, Warszawa 2018
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seniorzy stanowili niecaty 1% grup docelowych, do ktérych byly kierowane dziatania z zakresu

zdrowia publicznego. Pozostale dane zaprezentowano ponize;j’.

Grupa docelowa (rodzaj) Liczba (N) Procent (%)
Grupy wyselekcjonowane 4 056 37,37
Osoby doroste 2033 18,73
Razem uczniowie 1 mlodziez 1929 17,77
Wszyscy mieszkancy 1473 13,57
Lacznie dzieci i mlodziez 680 6,27
Przedszkolaki 232 2,14
Suma (mtodziez i dorosli) 150 1,38
Dzieci mate 113 1,04
Uczniowie SP 85 0,78
Seniorzy 79 0,73
Mtodziez 13 0,12
Kobiety w cigzy 10 0,09

Zrédlo: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 nr 157 poz. 1240)

Przeanalizowano takze kwote finansowania zadan w podziale na cele operacyjne.
Wykazano, ze najwicksze srednie koszty zostaty sprawozdane w przypadku celu operacyjnego
nr 5, tj. Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sig, ktére wyniosty blisko 100 min zi,
najwigksza sumaryczng kwote wydano z kolei na zadanie przypisane do celu operacyjnego nr 1,
tj. Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoleczenstwa!'®.
Mimo, iz zadania skierowane do seniorow stanowily mniej niz 1% wszystkich pozostatych
dziatan, ich koszty byly znaczne. Wynika¢ to moze z prowadzenia programow na poziomie

ogolnopolskim, np.: finansowane przez ministerstwa.

% Ibidem

10 bidem
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Nr celu op. Calkowity koszt zadania

NPZ Waznych Srednia Mediana Minimum Maksimum
OP1 911 117 567 0 0 45 390 627
OP 2 3939 42 252 0 0 38 865 886
OP3 221 201 212 0 0 9002 308
OP4 5310 30410 0 0 23 111 706
OP5 104 8 952 357 0 0 759 472 306
OP 6 61 255 025 0 0 10 661 824
OP =bd 299 118 981 0 0 6 900 000
10 000 000 8957 357

9 000 000
8 000 000
7 000 000
6 000 000
5000 000
4000 000
3.000 000
2 000 000
1000 000 117 567 42252 201212 30410 255025 118 981

0

opP1 oP2 oP3 OP 4 OPs5 OP6 OP bd

Analizie poddano catkowity sredni koszt realizacji zadania w zaleznosci od numeru celu
NPZ. Wykazano, ze najwigkszy sredni koszt wystepowat w przypadku celu operacyjnego nr 5 1
wynosit blisko 9 min zi, w zakresie tego celu operacyjnego stwierdzono takze najwicksze koszty
jednostkowe zadania w kwocie blisko 760 mln zt. Zadanie to bylo zrealizowane przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Spolecznej i dotyczyto finansowego wspierania gmin w

zakresie dozywiania pt.:. ,,Pomoc panstwa w zakresie dozywiania Pozostale dane

zaprezentowano powyzej — Tabela 37 oraz Rycina 35.
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Podmioty centralne najliczniej podjety dziatania okreslone jako inne (n=6022; 55,33%).
Byly to takie dzialania jak: kontrole realizacji projektu, kontrole sanitarne obiektow, wizytacje,
badania ankietowe czy zbieranie danych i przygotowywanie na ich podstawie sprawozdan.
Drugim w kolejnosci rodzajem dziatania byly dziatania promocyjno-edukacyjne (n=5180;
47,60%). Byly to takie dzialania jak np. publikowanie informacji (zar6wno w formie tradycyjne;j

jak 1 internetowej), prowadzenie akcji zdrowotnych, dystrybucja materiatow informacyjno-

edukacyjnych.
Dziatania inne 6022
Dziatalnos$c badawcza 870
Dziat. szkoleniowe i konferencje 2158
Dzial. profilaktyczne 3559
Dziat. promocyjno-edukacyjne 5180
0 1000 2 000 3000 4000 5000 6 000 7 000

W grupie dziatan okreslonych jako ,,inne” oszacowano (na podstawie tytutow/nazw
dziatan) liczbe dziatan odpowiadajacych tematycznie 1 zakresowo kontrolom sanitarnym
prowadzonym przez stacje sanitarno-epidemiologiczne. Ich liczba wyniosta blisko 2200
rekordow. Po uwzglednieniu jedynie tych zadan, w ktorych podmiot sprawozdajacy nie wskazat

zadnych innych dziatan poza tymi sklasyfikowanymi jako ,,inne” ich liczba wyniosta okoto 1900.

W roku 2017 jednostki samorzadu terytorialnego zrealizowaty tacznie 21144 zadan.
Najwigksza liczbe zadan z zakresu zdrowia publicznego sprawozdano w wojewddztwie §lagskim
(n=2.455, 11,61%), kolejno — w mazowieckim (n=2.352, 11,12%), nalezy jednak mie¢ na
wzgledzie, ze s3 to jednocze$nie wojewodztwa o duzej liczbie mieszkancow (ponad 4,5 min
0sOb). Zadania, ktére realizowaly samorzady, dotyczyly najcze$ciej celu operacyjnego 2
(n=10.356; 49,00%), tj. Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem
substancji  psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi a w drugiej kolejnosci Celu Operacyjnego 1 (n=5.025; 23,77%), tj. Poprawa
sposobu Zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa. Tak liczne
wskazywanie celu operacyjnego nr 2 wynika zapewne z faktu, ze kazda gmina 1 kazde

wojewodztwo jest dysponentem $rodkow z tzw. korkowego 1 optat za zezwolenia na obrot
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hurtowy alkoholem 1 §rodki te, zgodnie z obowigzkiem ustawowym, przyjmuja i przekazuja do

realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego. Z kolei zadania skierowane na poprawe stanu

zdrowia 0s6b starszych stanowity 5,65% wszystkich dziatan.

Nr celu operacyjnego NPZ

2
1
4
bd

SUMA

Liczba (N)

10 356
5025
1534
1443
1285
119%4
307

21 144

Procent (%)
48,98

23,77

7,26

6,83

6,08

5,65

1,45

100

7%

49%

ml
m2
=3
4
5
6
brak danych

Dziatania podejmowane przez samorzady skierowane byly najczgsciej do o0sob

miodych, tj. do dzieci i mlodziezy w ujgciu lgcznym (n=6.376; 30,16%) oraz do grup

wyselekcjonowanych czyli objetych dzialaniem ze wzgledu na jakas$ ceche (n=5.897; 27,89%).
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W przypadku jednego dziatania (0,01%) JST nie okre$lita grupy docelowej pod wzgledem

rodzajowym.

Grupa docelowa (rodzaj) Liczba (N) Procent (%)

Razem — dzieci 1 mlodziez 6376 30,16
Grupy wyselekcjonowane 5897 27,89
Wszyscy mieszkancy 2 822 13,35
Osoby doroste 2 007 9,49
Razem — uczniowie 1 mtodziez 1375 6,50
Seniorzy 1036 4,90
Uczniowie szkoty podstawowe;j 689 3,26
Przedszkolaki 411 1,94
Mtodziez 217 1,03
Dzieci mate 168 0,79
Razem - mtodziez i dorosli 140 0,66
kobiety w cigzy 5 0,02
bd 1 0,01

SUMA 21 144 100

Analiza dotyczaca rodzaju grupy docelowej przeprowadzona w poszczegdlnych
wojewoOdztw wykazala, ze w wiekszosci z nich najczgsciej wskazywang grupa byto okreslenie
srazem dzieci 1 miodziez”. Wyjatek stanowily wojewodztwa: todzkie, pomorskie,
swigtokrzyskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie, gdzie najcze$ciej wskazywano grypy
wyselekcjonowane. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim z kolei najczg$ciej wskazywano, ze

odbiorcami dziatan byli wszyscy mieszkancy.

Analizujac koszty realizacji zadania w poszczegdlnych wojewodztwach 1 odnoszac je do numeru

celu operacyjnego mozna zauwazy¢, ze w wigkszosci wojewddztw najwieksze Srednie koszty
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realizacji zadania wystepowaty w przypadku celu operacyjnego nr 1. W wojewodztwie

zachodniopomorskim najwigksze $rednie koszty stwierdzono w przypadku programoéw, ktorym

nie przypisano zadnego celu operacyjnego NPZ. Z kolei w przypadku celu operacyjnego nr 5

odnoszacego si¢ do promocji zdrowego starzenia si¢ najwigkszy catkowity koszt dziatan

sprawozdano w wojewddztwach swietokrzyskim, podkarpackim i lubuskim.

Wojewodztwo

Dolnoslaskie
Kujawsko-
pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
Lodzkie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie

Slaskie

Swigtokrzyskie

Warminsko-
mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

1-lacznie

136 544
255 376

2482024
116 377
1936 264
98 486
481 748
253 428
266 980
2 000 828
90 268
216 626
121 721
184 657

195983
132 075

2-lacznie

35 994
94 206

20 676
20576
45951
25 889
52301
18 740
37 304
23 680
40717
40 618
36 876
52 651

41 963
43 525

Cel operacyjny NPZ
3-lacznie = 4-lacznie S-lacznie
64 761 132 363 119 238
63371 1062818 307 564
102 123 134 112 111024
64 185 23259 126 227
18 575 49 435 48 267
56 365 70 365 78 658
703 094 191 258 121 026
51150 783 656 711 970
34714 40 747 702 535
62 092 37371 131 632
50027 31469 69 938
44 492 298 966 72 412
60 123 56 399 764 018
26918 32 608 30 795
26 348 45 049 58 591
70 156 34 903 198 903
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6-lacznie

101 806
2603

16 119
10 497
37555
12 505
15 860
3171
27731
99 985
67 001
1 030 056
22769
27023

32 185
6 144

bd-
lacznie

25250

19 982

8 030
92761
213 275
48 950
171 565

59272
146 579
68 750
42263
303 546
69 293

42 037
228 878



Promocyjno-edukacyjne 9479

Profilaktyczne 12 748

Szkolenia 3300

Badawcze 8

Inne 4577

0 2 000 4000 6 000 8 000 10 000 12 000 14 000

Z danych zaprezentowanych na powyzszej rycinie wida¢, iz najliczniej podjeto
dziatania sklasyfikowane jako dziatania profilaktyczne (n=12.748). Najmniej licznie

realizowano dziatania badawcze (n=8).
2018 ROK

Zgodnie z danymi, w roku 2018 podmioty centralne zrealizowaly 13590 zadan, z czego
najwigksza czg$¢ byta zrealizowana przez stacje sanitarno-epidemiologiczne. Najwigcej zadan
dotyczyto celu operacyjnego NPZ nr 4, trwato rok, bylto realizowanych na poziomie powiatu lub
kilku powiatow (co moze wynika¢ z faktu, ze wigkszos¢ podmiotow realizujagcych zadania
stanowity stacje sanitarno-epidemiologiczne dziatajace lokalnie). Z kolei w roku 2018 jednostki
samorzadu terytorialnego zrealizowaty tacznie 19386 zadan. Najwigksza liczbe zadan z zakresu
zdrowia publicznego sprawozdano w wojewddztwie $laskim (n=2.195, 11,07%), kolejno — w
wielkopolskim (n=1.885, 9,50%) 1 w mazowieckim (n=1.836, 9,26%), nalezy jednak mie¢ na

wzgledzie, ze s3 to jednoczesnie wojewodztwa o najwigkszej liczbie mieszkancow w przekroju

terytorialnym.
Nr celu operacyjnego NPZ Liczba (N) Procent (%)
OP 1 883 6,50
OP2 4326 31,83
OP3 90 0,66
OP 4 7691 56,59
OP5 90 0,66
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OP 6 34 0,25
bd 476 3,50
SUMA 13590 100

Zadania, ktore byly realizowane przez podmioty centralne najczg$ciej dotyczyly 4 celu
operacyjnego (n=7691; 47,90%), tj. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajqcego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu, a nastgpnie 2 celu
operacyjnego (n=4326; 31,83%), tj. Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi. Yacznie zadania te stanowity blisko 80% ogoédtu zadan zrealizowanych w roku
2018. Zadania w ramach promocji zdrowego i aktywnego starzenia si¢ stanowity niecaty 1%
wszystkich zadan sprawozdanych przez organy administracji rzadowej oraz panstwowe
jednostki organizacyjne. W pordwnaniu z rokiem poprzednim odsetek ten ulegl nieznacznemu
spadkowi.

9000

8000 7691
7000
6000

5000 4326
4000

3000

2000

883
1000 476
90 90 34

0

Odbiorcami zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanymi przez podmioty centralne byty
najczesciej osoby, ktore mozna zaliczy¢ do grupy oséb wyselekcjonowanych (n=6157; 45,31%),
a wiec osoby, ktore braty udziat w dziataniach przez wzglad na $cisle okreslong ceche, np. bycie
nauczycielem, rodzicem, policjantem, bycie pracownikiem narazonym na negatywny wptyw
miejsca pracy na zdrowie czy osoba prezentujaca niebezpieczne zachowania zdrowotne.
Nastepnie byli to wszyscy mieszkancy (n=2425; 17,84%). W przypadku 176 dziatan (1,30%) nie

okreslono grupy docelowej (wskazujac wprost, grupy docelowej nie bylo, albo opisujac
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czynnos$ci wykonane w dziataniu). Zadania skierowane do seniorow stanowily 1,31% wszystkich

dziatan. W poréwnaniu z 2017 rokiem odsetek ten nieznacznie si¢ zwigkszyt.

Grupa docelowa Liczba (N) Procent (%)

Grupy wyselekcjonowane 6157 45,31
Osoby doroste 1113 8,19
Razem uczniowie 1 mtodziez 1444 10,63
Wszyscy mieszkancy 2425 17,84
Seniorzy 178 1,31
Suma (mtodziez i dorosli) 1127 8,29
Lacznie dzieci i mtodziez 427 3,14
Przedszkolaki 183 1,35
Miodziez 141 1,04
Uczniowie SP 208 1,53
Kobiety w ciazy 9 0,07
Dzieci male 2 0,01
Bd 176 1,30
SUMA 13590 100

Analizie poddano takze kwote finansowania zadan w podziale na cele operacyjne. Wykazano, ze
najwigksze Srednie koszty zostaly sprawozdane w przypadku celu operacyjnego nr 5, tj.
Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie, ktore wyniosty blisko 22 miln zi, najwigksza
kwotg rowniez wydano na zadanie przypisane do celu operacyjnego nr 5 Promocja zdrowego i
aktywnego starzenia sie. Analiz¢ wykonano takze z wylaczeniem wartosci 0 w rubryce koszty
catkowite (do oceny mozliwe bylo wilaczenie 1376 zadan, dla ktérych dysponowano
niezerowymi wynikami dla rubryki kosztéw 1 wielkosci populacji docelowej). Ponownie
najwicksze $rednie koszty stwierdzono w przypadku celu operacyjnego nr 5. Mimo, iz zadania
realizowane w ramach celu operacyjnego nr 5 stanowia niewielki odsetek wszystkich zadan z
przedstawionych danych wynika, iz na te dzialania przeznaczane sa najwigksze Srodki

finansowe.
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Srednie ® Mediana
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W ramach jednego zadania mozliwe, ale nie obowigzkowe byto podjecie wigcej niz
jednego rodzaju dziatania. W takim wypadku podmiot centralny powinien okresli¢ liczbe zadan,
a w przypadku cze$ci dziatan takze liczbg osob poddanych okreslonemu dziataniu. Podmioty
centralne najczesciej decydowaly si¢ na prowadzenie dziatalnosci okreslonej jako ,,inna”
(n=8241; 60,64%). Byly to takie dziatania jak: Kontrole/wizytacje/inspekcje oraz dzialania
legislacyjne. Drugim w kolejno$ci rodzajem dziatania pod wzgledem czestosci wdrazania byty
dziatania promocyjno-edukacyjne (n=5988; 44,06%). Byly to takie dziatania jak np.
publikowanie informacji (zarowno w formie tradycyjnej jak 1 internetowej), prowadzenie akcji

zdrowotnych czy kampanii spolecznych, dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych!!.

11 prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego. Raport za rok 2018 oraz poréwnanie z latami
2016-2018., red. A.Czerw, wyd. NIZP-PZH, Warszawa 2019
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Dziat. Inne 8241
Dziat. Badawcza 1468
Dziat. Szkoleniowe i konferencje 3365
Dziat. Profilaktyczne 3428
Dziat. promocyjno-edukacyjne 5988
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000
Nr celu operacyjnego NPZ Liczba (N) Procent (%)

2 9537 48,08
1 4740 23,90
4 1426 7,19
bd 1341 6,76
3 1314 6,62
5 1221 6,16
6 257 1,30
SUMA 19836 100

Najwigcej zadan w ramach promocji zdrowego i aktywnego starzenia si¢ zrealizowano w
wojewodztwach wielkopolskim, opolskim 1 $laskim. Szczegdlowy rozklad ilosci zadan
zrealizowanych w ramach poszczegolnych celéw operacyjnych w  wojewodztwach

zaprezentowano ponize;j.
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Wojewodztwo Cel operacyjny NPZ SUMA

1 2 3 4 5 6 bd

Dolnoslaskie 171 461 59 42 38 5 163 939
Kujawsko- 354 361 51 111 70 0 78 1025
pomorskie

Lubelskie 268 691 98 111 37 29 11 1245
Lubuskie 236 553 87 82 56 6 50 1070
L.odzkie 154 753 57 83 54 43 83 1227
Matopolskie 299 814 98 143 104 31 33 1522
Mazowieckie 260 1 206 90 103 65 5 107 1836
Opolskie 276 408 64 90 129 19 4 990
Podkarpackie 232 450 58 33 35 4 171 983
Podlaskie 191 409 66 39 45 9 10 769
Pomorskie 376 735 66 65 71 23 132 1468
Slaskie 738 815 177 207 114 27 117 2195
Swietokrzyskie 154 254 70 52 50 9 104 693
Warminsko- 135 181 40 23 32 1 41 453
mazurskie

Wielkopolskie 416 832 122 178 215 22 100 1 885
Zachodniopomorskie 480 614 111 64 106 24 137 1536

SUMA 4740 9537 1314 1426 1221 257 1341 19836

Dziatania podejmowane przez samorzady skierowane byly najczesciej do 0sob
mtodych, tj. do dzieci i mlodziezy w ujeciu tgcznym (n=5.122; 25,82%) oraz do grup
wyselekcjonowanych czyli objetych dziataniem ze wzgledu na jaka$ ceche (n=4.653; 23,46%).
W przypadku siedmiu dziatan (0,04%) JST nie okreslity grupy docelowej pod wzgledem

rodzajowym.

Grupa docelowa (rodzaj) Liczba (N) Procent (%)
Razem — dzieci i mlodziez 5122 25,82
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Grupy wyselekcjonowane 4403 22,20

Wszyscy mieszkancy 2737 13,80
Osoby doroste 2 648 13,35
Razem — uczniowie 1 mtodziez 59 0,30
Seniorzy 1546 7,79
Uczniowie szkoty podstawowe;j 2594 13,08
Przedszkolaki 87 0,44
Mtodziez 188 0,95
Dzieci male 383 1,93
Razem - mltodziez i dorosli 36 0,18
Kobiety w cigzy 26 0,13
bd 7 0,04

SUMA 19 836 100

W 2018 JST sprawozdaty nastepujace rodzaje podejmowanych dziatan

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

profiskeyczne - N :o:5
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inne [ 769

Catkowite koszty realizacji dziatan w roku 2018 zamykaty si¢ w przedziale O-
122.097.331 zt. Sredni koszt realizacji zadania wynosit 122021,41 zt. Najcze$ciej pojawiata sie
kwota 1000 zt (n=255). Najwigksze koszty realizacji dziatah w odniesieniu do 0sdb starszych

poniesiono w wojewodztwach mazowieckim, podkarpackim i $wigtokrzyskim. Moze to by¢



zwigzane z duza liczebnoscig populacji tych wojewddztw oraz tym, ze pomimo, iz dziatania

skierowane do 0sob starszych stanowia do$¢ niewielki odsetek wszystkich pozostatych dziatan

sg one znaczne bardziej kosztochtonne.

Wojewodztwo

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

Lodzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swigtokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

2019 ROK

1-lacznie

306 220
205 065

61 204
300 822
944 714
319 828
873 035
173 781
247 333
256 779

64 580
222 948

39 567
116 624
106 303
151 655

Nr celu operacyjnego NPZ

CO1
CO2
CO3
CO4

Numer celu operacyjnego NPZ

2-lacznie 3-
lacznie
27 063 50264
91689 536634
16766 144 335
25 087 27 482
35910 48 070
31967 80 309
75964 437510
18 535 64 855
31588 49 787
24 851 45 008
45263 48 011
71753 155162
29919 39 557
137 584 59 340
73 509 35 548
32516 82371
Liczba (N)
845
3984
70
7547

76

4-
lacznie
73 465
25 377
86 565
40 610
31968
89 646
206 898
420512
98 367
100 931
39 868
205 053
109 456
17 626
76 136
22 991

S-lacznie 6-lacznie
254 062 110 441
456 813 0

52 815 233 946
58 374 20944
63 415 42 167
242 477 9041
913503 1558564
431 774 1373
622 132 19 159
101 118 44 428
125 543 80 687
67 081 37579
477 361 0
43 888 36 000
91 933 6958
157 886 62 434
Procent (%)
6,44
30,37
0,53
57,54

bd-
lacznie
48 159
40 590
173
75 493
645 962
36 955
173 429
61770
48 831
11 500
82 136
188 565
2257175
43 588
20 847
52203



COs5 71 0,54

CO6 10 0,08
n/d 576 4,39
COk 14 0,11
Suma 13117 100,00

Zadania, ktore byly realizowane przez podmioty centralne w 2019 roku najczesciej
dotyczyty celu operacyjnego nr 4 (n=7547; 57,54%), a nastepnie 2 celu operacyjnego (n=3984;
30,37%). Lacznie zadania te stanowity ponad 80% ogoétu zadan zrealizowanych w roku 2019.
Zadania zrealizowane w ramach celu operacyjnego nr 5 dotyczacego osob starszych stanowity

mniej niz 1% (0,54%) wszystkich dziatan.

Odbiorcami zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanymi przez podmioty
centralne byly najczesciej osoby, ktore mozna zaliczy¢ do grupy oséb wyselekcjonowanych (n=
5768; 43,97%), a wiec osoby, ktore braly udziat w dziataniach przez wzglad na $cisle okreslong
ceche, np. bycie nauczycielem, rodzicem, policjantem, bycie pracownikiem narazonym na
negatywny wplyw miejsca pracy na zdrowie czy osoba prezentujaca niebezpieczne zachowania
zdrowotne. Nastepnie byli to wszyscy mieszkancy (n=2 674; 20,39%). W przypadku 291 dziatan
(2,22%) nie okreslono grupy docelowej (wskazujac wprost, grupy docelowej nie byto, albo
opisujac czynnosci wykonane w dziataniu). Zadania skierowane do seniorow stanowity 0,53%

wszystkich zadan.

Grupa docelowa (rodzaj) Liczba (N) Procent (%)
grupy wyselekcjonowane 5768 43,97
wszyscy mieszkancy 2674 20,39
osoby doroste 1213 9,25
tacznie dzieci 1 mlodziez 1 100 8,39
suma (mtodziez i dorosli) 927 7,07
Razem uczniowie 1 mlodziez 778 5,9
bd 291 2,22
przedszkolaki 150 1,14
Seniorzy 69 0,53
Uczniowie SP 68 0,52
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Mtlodziez 63 0,48

Kobiety w cigzy 12 0,09
Dzieci male 4 0,00
Suma 13117 100
Dziat. promocyjno-edukacyjne 6553
Dzial. profilaktyczne 3717
Dziat. szkoleniowe i konferencje 3339
Dziatalnos$c badawcza 1402
Dziatania inne 8328

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

Podmioty centralne najczesciej decydowaty si¢ na prowadzenie dziatalnosci okreslonej
jako ,,inna” (n=8328; 63,49%). Byly to takie dziatania, jak: kontrole/wizytacje/inspekcje oraz
dziatania legislacyjne. Drugim w kolejnosci rodzajem dziatania pod wzgledem czgstosci
wdrazania byty dziatania promocyjno-edukacyjne (n=6553; 49,96%)'%. Byly to takie dzialania,
jak np. publikowanie informacji (zar6wno w formie tradycyjnej jak i internetowej), prowadzenie
akcji zdrowotnych czy kampanii spotecznych, dystrybucja materialdow informacyjno-
edukacyjnych. W grupie dzialan okreslonych jako ,,inne” oszacowano liczbg¢ dziatan majacych
charakter kontroli sanitarnych obiektow, pobierania probek, wydawania decyzji
administracyjnych itp. Ich liczba zostala okre§lona na okoto 5900. Uwzgledniajac jedynie
zadania, w ktorych podmiot sprawozdajacy nie wskazal zadnego dziatania poza okreslonym jako
»~inne” - liczba dziatan o tytutach wskazujacych na prowadzenie dziatan kontrolnych stacji
wyniosta blisko 3100 dziatan. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze duza grupe podmiotow

sprawozdajacych si¢ jako jednostki centralne stanowig stacje sanitarno-epidemiologiczne, ktore

12 prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego. Raport za rok 2019 oraz pordwnanie z latami
2016-2018., red. A.Czerw, wyd. NIZP-PZH, Warszawa 2020
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w swojej dziatalno$ci majg wpisane dziatania z zakresu kontroli, wydawania decyzji, pozwolen
itp.

Analizie poddano takze kwote finansowania zadan w podziale na cele operacyjne.
Wykazano, ze najwigksze $rednie koszty zostaty sprawozdane w przypadku celu operacyjnego
nr 5, ktore wynosity $rednio 9 min zt. Analize¢ wykonano takze z wylaczeniem wartosci 0 w
rubryce koszty catkowite (do oceny mozliwe bylo wlaczenie 1350 zadan, dla ktorych
dysponowano niezerowymi wynikami dla rubryki kosztow i wielkosci populacji docelowe;).
Ponownie najwigksze $rednie koszty stwierdzono w przypadku celu operacyjnego nr 5.
Zestawiajac dane o $rednich catkowitych kosztach z iloscig zadan sprawozdanych w celu
operacyjnym nr 5 mozna zauwazy¢, ze cho¢ dziatania skierowane do seniorow stanowily mniej
niz 1% wszystkich dziatan to byty to dzialania wymagajace znacznych naktadéw $rodkow

finansowych.
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Zadania zrealizowane przez samorzady dotyczyly najczesciej celu operacyjnego nr 2
(n=9186; 50,24%), a w drugiej kolejnosci celu operacyjnego nr 1 (n=3981; 21,77%). Tak jak
wspomniano wczesniej, liczne wskazywanie zadan z celu operacyjnego nr 2 wynika z faktu, ze
kazda gmina i kazde wojewodztwo jest dysponentem $rodkow z tzw. korkowego, w zwigzku z
powyzszym zgodnie z obowigzujacym ustawodawstwem $rodki te powinny by¢ przeznaczane

na dzialania prewencyjne z zakresu zdrowia publicznego.

Jednostki samorzadu terytorialnego okreslity w sumie 240 r6znych zadan NPZ, ktérych
dotyczyly ich dziatania. Najczgsciej (n=1186; 6,49%) byto to zadanie 1.3.2 realizowane w
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zakresie celu operacyjnego nr 1 o tytule: Zapewnianie dostepnosci do obiektow sportowych i
zajec¢ polegajgcych na aktywnosci fizycznej. Dziatania podejmowane przez JST trwaly
najczesciej caty rok i byly najczesciej skierowane do osob mtodych. Najczesciej jednostky
realizujgcg dziatanie byly jednostki samorzadu terytorialnego. Samorzady terytorialne podjety w
ramach prowadzonych zadan rdéznorodne dziatania, jednak najczgsciej byly to dziatania
promocyjno-edukacyjne i dzialania profilaktyczne. (6,60%). Dzialania skierowane do osob
starszych stanowity 6,4% ogoétu dziatan. Sumarycznie w JST przeprowadzono 1171 zadan
odnoszacych sie do poprawy stanu zdrowia i promocji zdrowia wsrod osob starszych. Najwiece;j

w wojewddztwach wielkopolskim (135), mazowieckim (109) 1 opolskim (109).

Nr celu operacyjnego NPZ Liczba (N) Procent (%)
CO1 3981 21,77
CO2 9186 50,24
CO3 1 249 6,83
COo4 1313 7,18
COs 1171 6,40
CO6 177 0,97
n/d 1207 6,60
SUMA 18 284 100

Dziatania podejmowane przez samorzady skierowane byly najczesciej do o0sob
mtodych, tj. do dzieci i miodziezy w ujeciu tagcznym (n=6258; 34,23%) oraz do grup
wyselekcjonowanych, czyli objetych dziataniem ze wzgledu na jaka$ ceche (n=3291; 18,00%).
Dzialania skierowane do seniorow stanowity 3,56% wszystkich pozostatych dzialan. W
porownaniu do roku poprzedniego nastgpit spadek ilosci zadan skierowanych do seniorow
(3,56% w 2019 vs. 7,79% w 2018). Na podstawie analizy sprawozdan trudno jednoznacznie
okresli¢ przyczyne tego spadku. Prawdopodobnie dziatania skierowane m.in. do seniorow mogty
by¢ ujete w innych grupach np.: grupach wyselekcjonowanych ze wzgledu na miejsce
zamieszkania. Niemniej spadek ten nalezy postrzega¢ jako zjawisko niekorzystne z punktu

widzenia promocji zdrowego starzenia si¢ spoteczenstwa.
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Grupa docelowa (rodzaj) Liczba (N) Procent (%)

Razem — dzieci 1 mlodziez 6258 34,23
Grupy wyselekcjonowane 3291 18,00
Wszyscy mieszkancy 1058 5,79
Osoby doroste 5769 31,55
Razem — uczniowie 1 mtodziez 669 3,66
Seniorzy 650 3,56
Uczniowie szkoly podstawowej 180 0,98
Przedszkolaki 108 0,59
Dzieci mate 246 1,35
Razem - mlodziez i dorosli 13 0,07
Kobiety w cigzy 30 0,16
bd 12 0,07
SUMA 18 284 100

Pod wzgledem rodzaju podejmowanych dziatan najliczniej podjeto dziatania sklasyfikowane
jako dziatania profilaktyczne (n=12228). Najmniej licznie realizowano dzialania badawcze

(n=548).
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Catkowite koszty realizacji dzialan w roku 2019 zamykaty si¢ w przedziale 0-299 472

000 zt. Sredni koszt realizacji zadania wynosit 184 032,18 zt. Najczesciej pojawiala sie kwota

1000 zt (n=217). Analizujac koszty realizacji zadania w poszczegdlnych wojewddztwach i

odnoszgc je do numeru celu operacyjnego mozna zauwazy¢, ze w najwigkszej liczbie

wojewodztw najwigksze $rednie koszty realizacji zadania wystepowaty w przypadku celu

operacyjnego nr 1. W celu operacyjnym odnoszacym si¢ do poprawy zdrowia 0sob starszych

najwigkszy S$redni catkowity koszt dzialan sprawozdano w wojewddztwach warminsko-

mazurskim, podkarpackim i podlaskim. L.aczna kwota wydatkowana przez jednostki samorzadu

terytorialnego na dziatania z zakresu zdrowia publicznego na podstawie sprawozdanych danych

wynosita blisko 3 mld zt.

Wojewodztwo

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
Lodzkie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slaskie
Swigtokrzyskie
Warminsko-
mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Analizy

CO 1-
lacznie
227 511
330 148
90 646
130 549
742 626
228 203
2008 783
285 783
90 639
265 599
80 171
365 226
186 165
174 267

161 923
126 454

CO 2-
lacznie
35631
97 670
31414
30189
49 606
35633
58299
18 021
33878
30359
45 818
57 664
28 188
127 943

40 991
39 063

CO 3-
lacznie
212 461
80 864
395 279
36 005
13 406
345270
1 634 020
4746 435
39103
44 259
38 567
236 405
33894
91632

65 533
95 090

CO 4-
lacznie
206 801
62 687
525003
23 823
37 194
85 231
268 900
976 794
24 996
231998
63 764
141 485
88 155
28779

50171
28726

CO 5-
lacznie
244 397
41 437
49 454
197 823
89 469
298 121
113 613
142774
610 957
376 227
138 307
62 256
185 556
838 804

81 002
177 100

CO 6-
lacznie
241 000

1

12 156

1 600
76 235
20 897

3037 247

3368
59251
85 749
129 253
22 928

440

43 161

11 965
72 035

bd-n/d
lacznie
30366
184 775
7593
74 210
107 452
37 820
476 686
29 042
24 140
37 441
54108
313 555
42 171

8369 271
78 450

przeprowadzono uwzgledniajac rozktad czestosci sprawozdanych kwot

posortowanych od najmniejszej do najwigkszej. W tak przygotowanym szeregu rosngcych kwot

nie stwierdzono wartosci, ktdra rdznitaby si¢ o rzad wielko$ci od wartosci poprzedzajacej, czyli

takiej, ktora bylaby 10 razy wigksza od poprzedniej. W oparciu o to postgpowanie nie

82



stwierdzono wigc wartosci skrajnych, ktore moglyby by¢ wynikiem bledu wprowadzania

danych polegajacego na dodaniu nadmiarowych cyfr.

ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO A STATYSTYKI JGP,
KOSZTY SWIADCZEN I WSKAZNIKI EPIDEMIOLOGICZNE

W tabeli 52 przedstawiono warto$ci wspotczynnikow korelacji r Pearsona pomiedzy
warto$ci wskaznikéw zadan z zakresu zdrowia publicznego z roku 2017 a warto$ciami statystyk

JGP, kosztéw $wiadczen i wskaznikow epidemiologicznych z roku 2019.

Liczba dziatan okre§lonych przez sprawozdajacych jako inne zrealizowanych w roku
2017 korelowatla ujemnie z wysokoscia srodkow refundacji za $wiadczenia i leki w roku 2019.
Liczba dziatan profilaktycznych zrealizowanych w roku 2017 korelowata ujemnie z
chorobowoscia, zapadalnoscia 1 liczbg zgondéw z powodu ostrych chordb neurologicznych w

roku 2019.

Wskaznik chorobowosci zwigzany z chorobami neurologicznymi przewleklymi
korelowat dodatnio z wysokoscig finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego.
Stwierdzono rowniez, ze liczba programow korelowata dodatnio z czasem hospitalizacji w
zwigzku ze §wiadczeniami z sekcji A, D, E, F, G, H, K i S. Liczba zrealizowanych programow
ogdtem, liczba zrealizowanych programoéw ogdlnych i liczba zrealizowanych programow
wspierajacych §wiadczenia medyczne korelowata ujemnie z liczbg hospitalizacji w zwiagzku ze
swiadczeniami z sekcja B, czyli choroby oczu. Liczba dziatah okreslonych przez
sprawozdajacych jako inne korelowata dodatnio z czasem hospitalizacji w zwigzku ze

Swiadczeniami z sekcji E, F, H1 Q.
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Liczba programoéow Liczba dzialan

ogolem og. prof. med. populacja prom. prof. szkol. bad. inne % kwota
1. hosp. -0,318 -0,321  -0,348 -0,084 -0,211 0,340  -0,463 -0,256 -0,367 0,160 0,034 -0,214
Sekcja A
czas ,554% 0,487 ,554% 0,444  -0,352 -0,106 0,024 -0,023 -0,005 0459  -0,259 -0,376
1. hosp. -, 758%% -,740%*%  -0,319 -,572*% 0,116 -0,167 -0,199  -0,198 -0,040  -0,183 0,418 0,182
Sekcja B
czas 0,411 0,341 0,296  ,525*  -0,284 -0,073  -0,177 -0,092 0,088 0,454  -0,320 -0,361
L. hosp. -0,387 -0,417 0,081 -0,239 -0,114 0,228 -0,235 0,085 -0,284 0,329  -0,033 -0,103
Sekcja D
czas ,529% 0,456 0,428 ,530*  -0,301 0,095 -0,066 0,053 -0,044 0459 -0,347 -0,351
1. hosp. -0,402 -0,412  -0,149 -0,237 0,022 0,234  -0,434  -0,277 -0,285  -0,046 0,181 0,046
Sekcja E
czas ,501* 0,424 0,364  ,574*  -0,302 0,110 -0,070 0,063 -0,059  ,519*  -0,376 -0,368
1. hosp. -0,456 -0,410  -0,352 -0,377 0,249 0,477 -0,299  -0,150 -0,419 0,214 0,345 0,254
Sekcja F
czas ,610* ,526* 498*  .601*  -0,278 -0,047 -0,013 -0,048 0,012 S14*%  -0419 -0,334
1. hosp. -0,331 -0,341 -0,019 -0,213 0,151 0,176 0,122 0,415 0,026 -0,041 0,406 0,171
Sekcja G
czas ,612% ,S527% 0,475  ,631%% -0,245 -0,049  -0,097 -0,010 -0,033 0438 -0,419 -0,305
1. hosp. -0,143 -0,076  -0,189 -0,325 -0,126 0,445 0,306 0,062 -0,135 0,363 0,333  -0,046
Sekcja H
czas ,S82% ,498* 0,485 ,596*  -0,285 -0,088 0,003 0,008 -0,085  ,558*  -0,318 -0,342
1. hosp. -0,051 -0,043  -0,168 0,046 0,169 0,134  -0,143 -0,488 0,234 -0,323  -0,192 0,149
Sekcja K
czas ,583* ,508* ,565*% 0,493  -0,333 -0,065 0,050 -0,082 0,006 0,471  -0,336 -0,365
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1. hosp. -0,095 -0,081 -0,169 -0,023  -0,079 0,239 0,368 -0,157 0,109 -0,156  -0,044 -0,041

Sekcja Q

czas 0,475 0419 0474 0385  -0,319 0,032 0,180  -0,005 0,082  ,526% -0217 -0338

1. hosp. -0,018 0,037 0,174  -0,064  -0,009 0,236 -0,067 0,345 0,289 0,058 -0,250 0,011
Sekcja S

czas ,589+ 0,497 0437  ,680% -0,325 0,028 -0,148 0,184 0,023 0357 -0421 -0,406
Refundacja Swiadczenia i leki -0,372 0,344 0,058 -525% 0,271 0,177 0,051  -0,096 0,100  -,587% -0,099 0354
Ch. Chorobowos¢ -0,179 0,164  -0,145 -0,115 -0,010 0357 0011 0374 0,237  -0,300 0,101 0,035
kardiologiczne  7apadalnosé -0,200 0,169 -0,140 -0216 -0,085 0,181  -0,155  -0,202 0,132 0279 0444  -0,056
przewlekle 1. zgondw -0,106 0,114 -0,105 0,032 0,086 0359 0,055 0,128 20,243 -0,160 0,050 0,092
Ch. Chorobowos¢ 0,032 0,040 0229 0218 0213 0,394 0,072 0,177 0,130  -0,018 -0,079 0,227
kardiologiczne  7,53dalnos¢ 0,384 0294 0,460 0429 0,104 0,479 -0,187  -0,054 0311  -0,246 -0,304 0,075
ostre 1. zgondw 0,008 0,082 0318 0,203 0,109 0,286 -0251 0,260 0,157  -0300 -0,265 0,091
Ch. Chorobowos¢ -0,105 20,073 -0,360 0,003 0,469 0,093 0,087  -0,235 20214 -0,150 -0,032 ,499%
neurologiczne  7,nadalnosé 0,233 0272  -0306 0210 0,257 0,202 0,190  -0,407 20,142 -0,059 0,009 0273
przewlekle 1. zgondw 0,013 0,033  -0,351 0,157 0,369 0,077 0,233  -0,361 20,120 -0,094 -0,037 0,373
Ch. Chorobowos¢ -0,096 0,101 -0,149 -0,006 -0,291 0,132 -,566%  -0,256 0,136 -0,099 0,059 -0312
neurologiczne  7;padalnosc -0,092 0,100 -0,135 0,005  -0,288 0,142 -,565%  -0,257 0,148 -0,077 0,045 -0,310
ostre 1. zgondw 0,041 0,008  -0,063 0,205  -0,249 0,087  -,626%* -0,303 0,229 0,041 0,015 -0312

og. — dzialania ogolne; prof. — dziatania profilaktyczne; med.- dzialania wspomagajace $wiadczenia medyczne; Populacja — liczebno$¢ populacji docelowej; prom. — dziatania
promocyjno-edukacyjne; szkol. — dziatania szkoleniowe; bad. — dziatania badawcze; % - udziat podmiotu finansujacego w finansowaniu zadania; kwota — kwota finansowania;

% - p<0,05; ** p<0,01
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W tabeli 53 przedstawiono wartosci wspotczynnikow korelacji r Pearsona pomiedzy
warto$ci wskaznikéw zadan z zakresu zdrowia publicznego z roku 2017 a warto$ciami statystyk

JGP, kosztéw $wiadczen 1 wskaznikow epidemiologicznych z roku 2020.

Liczba dziatan profilaktycznych zrealizowanych w roku 2017 korelowala ujemnie z
liczbg zgondéw z powodu ostrych choréb neurologicznych w roku 2020. Liczba dziatan
okreslonych przez sprawozdajacych jako inne korelowala ujemnie z liczbg hospitalizacji

zwigzanych ze §wiadczeniami z sekcji K, czyli z chorobami uktadu dokrewnego.

Liczba programéw profilaktycznych korelowata dodatnio z zapadalnos$cig na choroby
kardiologiczne ostre, natomiast liczba dziatan promocyjno-edukacyjnych korelowala z

zapadalnos$cig na choroby kardiologiczne ostre ujemnie.

Stwierdzono rowniez, ze liczba programéw korelowata dodatnio z czasem hospitalizacji
w zwigzku ze §wiadczeniami z sekcji A, D, F, G, H, K i S. Liczba zrealizowanych programow
ogoltem 1 liczba zrealizowanych programéw ogolnych i liczba zrealizowanych programow
wspierajacych §wiadczenia medyczne korelowala ujemnie z liczbg hospitalizacji w zwigzku ze
swiadczeniami z sekcja B, czyli choroby oczu. Liczba dziatan okreslonych przez
sprawozdajacych jako inne korelowata dodatnio z czasem hospitalizacji w zwigzku ze

Swiadczeniami z sekcji E, F 1 H.
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Sekcja A

Sekcja B

Sekcja D

Sekcja E

Sekcja F

Sekcja G

Sekcja H

Sekcja K

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

ogolem
-0,131
,S513%
-,581%
0,265
-0,443
,556%*
-0,222
0,489
-0,365
,023%%
-0,066
,505%
0,148
,555%
-0,202

6457

Liczba programoéw

og.
-0,146
0,433
-,594%
0,209
0,419
0,469
-0,251
0,410
-0,299
544
-0,101
0,428
0,239
0,463
-0,149

,564*

prof.
-0,204
,593%
-0,058
0,248
-0,009
0,407
0,059
0,320
-0,322
0,490
0,048
0,322
-0,153
0,455
-0,148

0,379

med.
0,060
0,427
-0,441
0,370
-0,483
,635%*
-0,130
,599%
-0,405
,599%
0,063
,615%
-0,202
,6297%%
-0,300

,693%*

populacja
-0,330
-0,334
-0,083
-0,292
-0,211
-0,242
-0,065
-0,284
0,162
-0,289
0,203
-0,255
-0,244
-0,301
-0,179

-0,267
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prom.

0,153
0,050
-0,237
-0,150
0,204
0,071
0,099
0,029
0,285
0,024
-0,054
0,039
0,140
-0,114
0,054

0,000

prof.
-0,426
-0,025
-0,158
-0,121
-0,039
-0,132
-0,454
0,003
-0,248
0,007
0,042
-0,042
0,388
-0,075
0,063

-0,076

Liczba dzialan

szkol.
-0,272
0,076
-0,051
0,028
0,195
0,033
-0,319
0,033
-0,255
-0,016
0,138
0,005
-0,020
0,038
-0,228

-0,110

bad.
-0,334
-0,023
-0,050
0,028
-0,317
-0,082
-0,199
-0,001
-0,309
0,004
0,213
-0,103
0,056
-0,104
0,437

-0,081

inne
0,383
0,346
-0,234
0,421
0,374
0,466
0,013
,581%
0,326
,498°*
0,182
,622%
0,397
,S517%
-,538%

0,473

%
-0,075
-0,266
0,404
-0,172
0,211
-0,424
0,072
-0,341
0,325
-0,433
0,160
-0,390
0,273
-0,337
0,132

-0,413

kwota
-0,352
-0,353
-0,002
-0,332
-0,162
-0,312
-0,047
-0,350
0,161
-0,346
0,172
-0,327
-0,181
-0,362
-0,141

-0,342



1. hosp. 0,275 0,268 0,212 0,134  -0,287 -0,006 0,368 -0,114 0,309 -0,143  -0,346 -0,254

Sekcja Q

czas 0,480 0,411 ,557* 0,355 -0,321 0,130 0,020 -0,050 0,115 0,351 -0,295 -0,341

1. hosp. 0,039 0,025 0,136  -0,027 -0,101 -0,209 -0,193 0,382 0,167 -0,051  -0,133 -0,076
Sekcja S

czas ,604* S11%* 0,473  ,663** -0,293 -0,063 -0,124 0,140 -0,049 0434  -0,404 -0,365
Refundacja Swiadczenia i leki -0,114 -0,116 0,178 -0,249  -0,070 -0,206 -0,047 0,067 0,192 -0,321  -0,226 -0,017
Ch. Chorobowos¢ -0,203 -0,182 -0,156  -0,158 -0,030 0,350 -0,006 0,352 -0,238 -0,315 0,146 0,021
kardiologiczne Zapadalno$é -0,109 -0,069 0,102  -0,342 -0,124 0,014 -0,126 -0,201 0,031 -0,260 0,449  -0,079
przewlekle 1. zgondéw -0,041 -0,066 -0,074 0,146 0,113 0,351 -0,105 0,043 -0,241 -0,156  -0,072 0,101
Ch. Chorobowos¢ 0,036 -0,018 0,276 0,119 0,145 -0,386 0,164 0,269 0,126 0,024 -0,061 0,174
kardiologiczne Zapadalno$é 0,422 0,354  ,653*¢ 0,255 0,007 -511*% 0,025 0,085 0376  -0,041 -0,328 0,008
ostre 1. zgondéw -0,025 -0,129 0,214 0,311 0,074 -0,161 -0,483 0,196 -0,015 -0,330 -0,339 0,032

Chorobowos¢ -0,102 -0,071 -0,334 -0,012 0,458 -0,134 0,086 -0,214 -0,215 -0,139 -0,016 0,494
Ch. neurologiczne

Zapadalno$é 0,094 0,111 -0,078 0,066 0,164 -0,434 0,154 -0,103 -0,171 0,057 0,064 0,218
przewlekle

1. zgondéw -0,041 -0,021 -0,438 0,168 0,358 -0,019 0,044 -0,325 -0,248 -0,117  -0,060 0,357

Chorobowos¢ 0,124 0,117 -0,001 0,085 -0,305 0,145 -0,464 -0,299 -0,069 0,057 -0,097 -0,334
Ch. neurologiczne

Zapadalno$é 0,139 0,130 0,014 0,101 -0,301 0,139 -0,459 -0,308 -0,076 0,089  -0,115 -0,333
ostre

1. zgondéw 0,013 -0,020 0,028 0,103 -0,301 0,113 -,597* -0,283 -0,182  -0,018 0,045 -0,338

og. — dzialania ogolne; prof. — dziatania profilaktyczne; med.- dzialania wspomagajace Swiadczenia medyczne; Populacja — liczebno$¢ populacji docelowej; prom. — dziatania
promocyjno-edukacyjne; szkol. — dziatania szkoleniowe; bad. — dziatania badawcze; % - udziat podmiotu finansujacego w finansowaniu zadania; kwota — kwota finansowania;

* - p<0,05; ** p<0,01
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W tabeli 54 przedstawiono wartosci wspotczynnikow korelacji r Pearsona pomiedzy
warto$ci wskaznikéw zadan z zakresu zdrowia publicznego z roku 2018 a warto$ciami statystyk

JGP, kosztéw $wiadczen 1 wskaznikow epidemiologicznych z roku 2020.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji ze wskaznikami epidemiologicznymi.
Liczba zrealizowanych programow wspierajacych $wiadczenia medyczne w roku 2018
korelowata ujemnie z wysokoscig refundacji za §wiadczenia i leki w roku 2020. Stwierdzono,
ze liczba programow korelowata dodatnio z czasem hospitalizacji w zwigzku ze $wiadczeniami
z sekcji D, E, F, G, H, K i S, przy czym korelacje te nie dotyczyly liczby programoéow
profilaktycznych.

Liczba zrealizowanych programow ogolem i liczba zrealizowanych programow
ogélnych 1 liczba zrealizowanych programow wspierajacych $wiadczenia medyczne
korelowala ujemnie z liczbg hospitalizacji w zwigzku ze §wiadczeniami z sekcji B, tj. choroby
oczu. Liczba dziatan szkoleniowych korelowata dodatnio z czasem hospitalizacji w zwigzku ze
$wiadczeniami z sekcji B. Procentowy udzial podmiotu finansujacego w finansowaniu zadania
korelowal dodatnio z liczba hospitalizacji w zwigzku ze §wiadczeniami z sekcji F, tj. choroby
przewodu pokarmowego oraz ujemnie z liczbg hospitalizacji w zwiazku ze §wiadczeniami z

sekcji Q, tj. choroby naczyn i z wysokos$cig refundacji za §wiadczenia i leki.
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Sekcja A

Sekcja B

Sekcja D

Sekcja E

Sekcja F

Sekcja G

Sekcja H

Sekcja K

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

1. hosp.

czas

ogolem
-0,107
0,443
-,595%
0,312
-0,435
,555°%
-0,211
0,495
-0,324
,562°%
-0,016
,499%
0,115
,524%
-0,128

,605%

Liczba programoéow

og.
-0,052
0,261
-,676%%
0,223
-0,308
0,453
-0,234
0,415
-0,064
0,440
-0,035
0,444
0,188
0,395
-0,081

,509%

prof. med.
-0,329  -0,004
0,103 0,466
-0,260  -0,428
0,183  ,526*
-0,138  -0,337

0,064  ,682%%*
-0,182  -0,137
0,108 650+
-0,066 -0,270
0,099 ,587*

0,251 0,086

0,027  ,689%*
0,214  -0,074
-0,017  ,700%%*
0,299  -0,340

-0,024  ,694**

populacja
-0,216
-0,237
-0,355
-0,093
-0,405
-0,001
-0,148
-0,034
0,155
-0,076
0,259
0,002
-0,195
-0,100
-0,224

-0,008
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prom.

-0,036
0,175
-0,462
0,301
-0,101
0,317
-0,250
0,274
-0,199
0,306
-0,298
0,348
0,319
0,305
0,082

0,349

prof.
-0,030
0,179
-0,473
0,098
-0,091
0,299
-0,357
0,266
-0,184
0,326
-0,219
0,323
0,099
0,319
-0,419

0,323

Liczba dzialan

szkol.
0,199
0,464
-0,042
, 701
0,238
0,492
0,200
0,434
0,153
0,380
0,032
0,487
0,252
0,435
0,071

0,332

bad.
-0,480
0,006
-0,064
0,073
-0,251
-0,095
-0,202
0,017
-0,274
-0,045
0,255
-0,118
0,199
-0,090
0,313

-0,124

inne
-0,015
-0,105
0,062
0,372
-0,159
-0,014
0,034
-0,003
-0,032
-0,048
-0,030
-0,002
-0,287
-0,048
0,334

-0,106

%
0,040
-0,156
0,031
-0,180
0,092
0,119
0,228
-0,065
L6617%%
-0,182
0,251
-0,092
0,174
-0,168
0,011

-0,111

kwota
-0,133
-0,213
-0,114
0,035

-0,027
-0,123
-0,128
-0,117
-0,242
-0,112
-0,122
-0,127
-0,368
-0,171
0,332

-0,177



1. hosp. 0,153 0,041 0,067  -0,036 -0,273 0,304 0,108 -0,002 0,047 0,114  -,514* 0,199

Sekcja Q

czas 0,389 0,228 0208 0,284 -0211 0,049 0,105 0326 0,070  -0,037 -0,100 -0,127

1. hosp. 0,090 0,069 0,230 -0,159 -0,121 0,015 0,168 0047 0,106 0051  -0,450 0,156
Sekcja S

czas ,604 0,471 0,068 ,695% -0,070 0,313 0,377 0404 -0,066 -0,075 -0,195 0,118
Refundacja Swiadczeniaileki  -0,203  -0,338 0,010 -,535% -0,243 0,000 0,002  -0279 -0,082 0,165 -671%F 0422
Ch. Chorobowo$é 0,114  -0,166 -0,026 0,077 -0,113 0,057  -0,024 0371 0,100 0,076  -0,008 0,067
kardiologiczne Zapadalno§¢ 0,092  -0,079 0,139 -0,200 -0,263 0,140  -0,377 0,153 0234  -0,008 0416 -0,161
przewlekle 1. zgonoéw 0,032 0,021 -0,126 0,305 0,130 0,075  -0,104 0269 -0,012 0,012 0,121 -0,041
Ch. Chorobowo$é 0,006 0,208 0,126 0,224 0,075 0,000 0,060 0232 0299 0348 -0364 0,107
kardiologiczne Zapadalno§¢ 0,309 0,042 0341 0,112  -0,003 0,027 0252 0,039 0272 0425 -0,459 0,235
ostre 1. zgonoéw 0,042 0,169  -0,075 0,184 0,085 0,260 0,029 0018 -0,085 0368 -0351 0,279

Chorobowo$é 0,122 -0,092  -0,324 0,077 0,390 0,224 0,020  -0,128 -0,074 0,000 -0,026 -0,059
Ch. neurologiczne

Zapadalno$é 0,046 0,016  -0266 0,232 0,084 0,389 0,139 0,061 0,033  -0,066 -0,190 -0,165
przewlekle

1. zgonéw 0,034 0,036  -0404 0,251 0,405 0,268 0,006 -0,101 -0,164 -0,016 0,075 0,113

Chorobowosé 0,116 0,102  -0,061 -0,140 -0,176 0,180 0,009 -0,049 -0291  -0,038 0,101 0,123
Ch. neurologiczne

Zapadalno$é 0,125 0,114  -0,069 -0,127 -0,168 0,169 0,021  -0,050 -0,305  -0,047 0,093 0,122
ostre

1. zgonoéw 0,047 0,022  -0,167 -0,003 -0,210 0,270  -0,158 0,076 -0,302  -0,038 0,242 -0,206

og. — dzialania ogolne; prof. — dziatania profilaktyczne; med.- dzialania wspomagajace Swiadczenia medyczne; Populacja — liczebno$¢ populacji docelowej; prom. — dziatania
promocyjno-edukacyjne; szkol. — dziatania szkoleniowe; bad. — dziatania badawcze; % - udziat podmiotu finansujacego w finansowaniu zadania; kwota — kwota finansowania;

* - p<0,05; ** p<0,01
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WNIOSKI

Liczebno$¢ populacji seniorow w kolejnych latach znaczaco wzrasta. Przeprowadzone
analizy wskazuja na to, ze liczba hospitalizacji w roku 2020 byta mniejsza. Dotyczy to
wiekszosci analizowanych sekcji §wiadczen JGP, tj. sekcji A, B, D, E, G, H, K, Q i S.
Stwierdzono réwniez redukcje dlugosci hospitalizacji w kolejnych latach dotyczy to sekcji A,
B, D, G, H, czyli hospitalizacji w zwigzku z chorobami uktadu nerwowego, chorobami oczu,
chorobami uktadu oddechowego, chorobami watroby, drog zotciowych, trzustki i §ledziony
oraz chorobami uktadu mig$niowo-szkieletowego. Dlugo$¢ hospitalizacji zwigzanych z
sekcjami §wiadczen E, K, Q1 S, czyli chorobami serca, uktadu dokrewnego, naczyn oraz uktadu
krwiotworczego, zatruciami i chorobami zakaznego w kolejnych latach pozostawata na tym

samym poziomie.

Wartos¢ refundacji §wiadczen i lekow w roku 2019 wzrosta w stosunku do roku 2018
a nastgpnie zmniejszyta si¢ w roku 2020 w stosunku do roku 2019. Stwierdzono wzrost
chorobowosci zwigzanej z przewlektymi chorobami kardiologicznymi w kolejnych latach.
W 2020 roku stwierdzono redukcj¢ zapadalnosci na ostre i przewlekte choroby kardiologiczne
oraz ostre i przewlekle choroby neurologiczne. Moze by¢ to jednak zwigzane z ograniczonym
dostgpem do badan diagnostycznych podczas epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.
Jednoczesnie stwierdzono wzrost liczby zgondéw z powodu ostrych i przewleklych chorob
kardiologicznych oraz ostrych i1 przewlektych choréb neurologicznych. W roku 2019
stwierdzono wzrost chorobowos$ci zwigzanej z przewleklymi chorobami neurologicznymi
w poréwnaniu z rokiem 2018. Jednocze$nie analizowane dane wskazuja na spadek
chorobowos$ci zwigzanej z chorobami ostrymi kardiologicznymi i chorobami ostrymi

neurologicznymi w roku 2020 w poréwnaniu z rokiem 2019.

Zadania skierowane do osob starszych stanowily niewielki odsetek zadan z zakresu
zdrowia publicznego. W roku 2017 organy administracji rzgdowej 1 panstwowe jednostki
organizacyjne, zrealizowaty 105 zadan skierowanych do 0sob starszych, realizatorem byty
glowne Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne. Natomiast jednostki samorzadu
terytorialnego w 2017 roku zrealizowaty 1194 zadania skierowane do oséb starszych, najwigcej
w wojewddztwach wielkopolskim i §lagskim. W 2018 roku jednostki centralne zrealizowaty 90
zadan skierowanych do osob starszych. Podobnie jak w poprzednim roku dominowaty zadania

zrealizowane przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne. Z kolei jednostki samorzadu
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terytorialnego zrealizowaty 1221 zadan skierowanych do o0sob starszych, najwigcej w
wojewodztwach wielkopolskim i1 opolskim. W roku 2019 organy administracji rzagdowe;j
wykonaly 71 zadan nakierowanych na potrzeby osob starszych, co stanowito ok. 0,5%
wszystkich zrealizowanych zadan, za$ JST zrealizowaly 1171 zadan (ok. 6,5%), najwiecej w

wojewodztwach wielkopolskim 1 opolskim, jak w poprzedzajacym roku.

Analizujgc liczbe zadan z zakresu zdrowia publicznego skierowanych do oso6b starszych
w latach 2017-2019 mozna zauwazy¢, ze stanowity one ponizej 1% wszystkich pozostalych
zadan zrealizowanych przez organy administracji rzadowej i panstwowe jednostki
organizacyjne, natomiast ws$rdd zadan zdrowia publicznego realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego stanowity ok. 6% wszystkich zrealizowanych zadan. Jednostki
samorzadu terytorialnego realizujagc zadania w obszarze potrzeb zdrowotnych mieszkancoéw
wykorzystuja gtdwnie biomedyczne podejscie typu ,,top-down” (szczepienia ochronne, badania
przesiewowe, interwencje medyczne). W dzialaniach na rzecz zdrowia spotecznosci lokalnych
osOb starszych nalezy stosowac podejscie spoteczno-§rodowiskowe ,.bottom-up”, aktywne
formy wspotpracy zmierzajace do upodmiotowienia (empowerment) spotecznosci. Wspolpraca
wewnatrz systemu zdrowotnego, w kontek$cie profilaktyki choréb i promocji zdrowia 0sob
starszych, jest niewystarczajaca. Nalezy zwigkszy¢ ilo$¢ zadan zdrowia publicznego
skierowanych do oséb starszych, zaroOwno na poziomie centralnym, jak i lokalnym oraz
wzmocni¢ wspotprace jednostek w zakresie realizacji tych zadan. Jest to szczegdlnie istotne dla
polityk publicznych 1 budzetu panstwa ze wzgledu na proces starzenia si¢ spoteczenstwa w

Polsce.

Skutecznos¢ realizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego potwierdzajg ujemne
korelacje pomigdzy liczba realizowanych dziatan profilaktycznych a chorobowoscia 1
zapadalnos$cig na ostre choroby neurologiczne stwierdzong dla powigzania wskaznikéw z roku
2017 12019. O skutecznosci realizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego swiadczy tez
ujemna korelacja pomigdzy liczbg realizowanych dzialan profilaktycznych a liczbg zgonow z
powodu ostrych chorob neurologicznych otrzymana w analizie powigzania wskaznikow z roku
201712019 a nastepnie potwierdzona w analizie powigzania wskaznikow z roku 2017 1 2020.
Jest to wynik istotny m. in., dlatego ze w kolejnych latach stwierdza si¢ zaréwno wzrost
zapadalnosci jak 1 wzrost liczby zgondéw z powodu ostrych chordb neurologicznych w grupie

Seniorow.
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Stwierdzono takze, ze liczba dzialan promocyjno-edukacyjnych korelowata ujemnie z
zapadalno$cig na choroby kardiologiczne ostre. W przypadku chorob kardiologicznych ostrych
dane z kolejnych lat réwniez wskazuja na wzrost zapadalno$ci i wzrost liczby zgondw, co
uwydatnia znaczenie prowadzenia dziatan promocyjno-edukacyjnych w ramach zadan z

zakresu zdrowia publicznego.

Liczba dziatan okreslonych przez sprawozdajacych realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia
publicznego jako inne dziatania korelowala ujemnie z liczba hospitalizacji zwigzanych ze

swiadczeniami z sekcji K, czyli z chorobami uktadu dokrewnego.
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