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'ZDROWIE PUBLICZNE - DEFINICJEI
PRIORYTETY

Zdrowie publiczne - rozumiane jako dobrostan populacji zastepuje
nowa definicja - zespot dziatan na rzecz zdrowia populaciji.
(Nowe) Zdrowie Publiczne jest kompleksowym postepowaniem

zmierzajacym do zachowania i umacniania zdrowia ludzi w wymiarze
makrospotecznym i lokalnym.
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ZDROWIE PUBLICZNE - DEFINICJE ]
PRIORYTETY

[

(Nowe) Zdrowie publiczne - zorganizowany wysitek realizowany przez wspolne
dziatania majacy na celu poprawe, promocje, ochrone i przywracanie zdrowia

ludzi
B Obejmuje, m.in. analize sytuacji zdrowotnej, nadzor zdrowotny, promocje zdrowia,

zapobieganie, zwalczanie chorob zakaznych, ochrone srodowiska i sanityzacje, dziatania
przygotowawcze na wypadek katastrof i nagtych sytuacji zdrowotnych i medycyne pracy
(WHO)
B Stale rozwijajaca sie dziedzina, odgrywa kluczowa role w ochronie dobrostanu spotecznosci
Niezbedne jest zrozumienie i ustalenie priorytetow dla opracowania polityk,
strategii, alokacji zasobow i wysitkow badawczych w celu zapewnienia zdrowia

i bezpieczenstwa spotecznosci globalnej i lokalnej.
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ZDROWIE PUBLICZNE - NAUKAI
DZIALANIE

[1 Podstawa tego postepowania jest naukowe rozpoznawanie ryzyk i potrzeb
zdrowotnych zbiorowosci oraz inicjowanie i organizowanie skoordynowanych
wysitkow instytucji rzadowych, samorzadowych i pozarzadowych w celu
osiaggania pozadanych efektow poprawy standardow zycia.

[1 Podstawowe funkcje zdrowia publicznego to ksztattowanie nawykow zdrowego
stylu zycia, realizacje programow promocji zdrowia, zapobieganie zakaznym i
niezakaznym chorobom o znaczeniu spotecznym, kontrola czynnikow
ekologicznych, tworzenie sprzyjajacych zdrowiu warunkéw spoteczno-
ekonomicznych oraz zapewnienie powszechnego i rownego dostepu do opieki
medycznej.
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(1) choroby zakazne 1 globalne bezpieczernstwo zdrowotne,

(2) choroby niezakazne i dysproporcje w opiece zdrowotnej,

(3) kryzys klimatyczny i zrownowazony rozwoj srodowiska,

(4) Zdrowie mentalne (psychiczne),

(5) uzywanie substancji psychoaktywnych i uzaleznienia,

(6) rownosc¢ w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego,
(7) bezpieczenstwo zywnosci i niedozywienie,

(8) nowe technologie i etyka zdrowia publicznego,

(9) koszty opieki zdrowotnej i ochrona finansowa

(10) globalna wspotpraca i multilateralizm
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PROFILAKTYKA CHOROB
PODSTAWOWE POJECIA

choroba - dynamiczny proces utraty zdrowia uwarunkowany
czynnikami srodowiskowymi, predyspozycjami genetycznymi,
czynnikami chorobotworczymi, wyborami dotyczacymi stylu zycia

B chorobyrozpoczynaja sie zwykle od fazy utajonej, bezobjawowo (szczeg.
choroby przewlekte)

zapobieganie chorobom - stosowanie wszelkich dostepnych
srodkow w celu zapobiegania chorobom i niepetnosprawnosciom

profilaktyka - dziatania wyprzedzajace zachorowania,

B pierwotne (pierwszorzedowe), wtorne, trzeciorzedowe
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POLSKA - DEMOGRAFIA wg GUS

W marcu 2025 urodzito sie 19
tys dzieci (20,1 tys 2024), a
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2024).
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Cardiovascular diseases

Cancers
Respiratory diseases 3.97 million
CcoVvID
Digestive diseases 2.56 million
Lower respiratory infections 2.49 million
Neonatal disorders 1.88 million
Dementia 1.62 million
Diabetes 1.55 million

1.53 million
1.47 million
1.43 million
1.2 million
1.18 million
863,837.35
759,028.41
643,380.9
415,179.56
362,907
251,577.35
237.,241.96
236,221.54
212,242.12
196.,471.35
168,014.79
128,082.7
111,292.39
79,176
77,162.18
62,984.74

47 .,460.64
6,075.81

(@) 2 million 6 million

Diarrheal diseases
Liver diseases

Kidney disease

Road injuries
Tuberculosis

HIV/AIDS

Suicide

Malaria

Homicide

Parkinson's disease
Nutritional deficiencies
Drowning

Meningitis
Protein-energy malnutrition
Maternal disorders
Alcohol use disorders
Drug use disorders
Fire

Hepatitis

Poisonings

Conflict

Heat (hot and cold exposure)
Natural disasters

10 min

10 million

10.08 million

14 million

18 million

18.56 million

Our World
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OBECNY TRYB ZYCIA LUDZI

SPRZYJA EPIDEMIOM

Poprawe w walce z epidemiami przyniosta profilaktyka
pierwotna

poprawa higieny i warunkow zycia,

poprawa odzywiania,

kanalizacja, uzdatnianie wody,

medycyna zapobiegawcza (np. szczepienia, diagnostyka)
medycyna naprawcza (np. chirurgia, antybiotyki),

poprawa poziomu wyksztalcenia i dostepu/przeptywu informac;ji




OBECNY TRYB ZYCIA LUDZI
SPRZYJA EPIDEMIOM

OBECNIE ZNOWU ROS’NIE RYZYKO NOWYCH CHOROB
EPIDEMICZNYCH, GLOWNIE ODZWIERZECYCH

B POGORSZENIE WARUNKOW ZYCIA (np. ZMIANY KLIMATU,
SKAZENIE SRODOWISKA)

B ZWIEKSZENIE NARAZENIA NA CHOROBY (np. PRZESUWANIE SIE
LUDZI WGLAB DZIKICH TERENOW, MOBILNOSC | USIECIOWIENIE
KONTAKTOW)

H POGORSZENIE DOSTEPU DO INFORMACJI (np. DEZINFORMACJA)

E OBNIZENIE POZIOMU WIEDZY (np. DENIALIZM, BRAK ZAUFANIA DO
PROFILAKTYKI | MEDYCYNY)
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NOWE WYZWANIA LOKALNE |

GLOBALNE

Zagrozenia zywieniowe, chemiczne, biotechnologiczne i
informatyczne

zywnosc¢ wysoko-przetworzona, dodatki do zywnosci, suplementy
jakos¢ wody, powietrza (smog zewnetrzny i wewnetrzny) (m.in. CO, )

rosnace zagrozenie odpadami toksycznymi i uwolnieniem substanciji
toksycznych do srodowiska (m.in. mikroplastik)

postepy w biotechnologii, takie jak edycja genéw, terapia genowa stwarzaja
zarowno obiecujace mozliwosci, jak i potencjalne zagrozenia, w tym
przypadkowe lub celowe uwolnienie zmodyfikowanych patogenow.

powszechny dostep do AlI/ML oraz internetu umozliwia nieograniczony wptyw
na ludzi, ale generuje zagrozenia zwigzane z dezinformacja i infodemia
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OBECNY TRYB ZYCIA LUDZI TO
NAJWIEKSZE WYZWANIE DLA SYSTEMU

WSZYSTKO WOKOL ZMIENIA SIE DYNAMICZNIE...POZA
SYSTEMEM

Procesy makro - wyzwania globalne
demografia

infodemia (w tym dezinformacja)
problemy mentalne

mobilnosc¢ i migracje

konflikty zbrojne

zmiany klimatyczne

szybszy rozwoj technologii niz ludzi

H one health




S
TRZY FILARY

[0 INSPEKCJA SANITARNA TO NAJWIEKSZA SIEC ZDROWIA

PUBLICZNEGO W POLSCE
B BEZPOSREDNI KONTAKT Z LOKALNYMI SPOLECZNOSCIAMI

(1 WE WSPOLCZESNYM SWIECIE REAKCJA NA ZAGROZENIA

MUSI BYC ADEKWATNA | SZYBKA
B CZAS W ZDROWIU PUBLICZNYM BIEGNIE SZYBCIE)

L1 KOMUNIKACJA
B ZAWSZE TLtUMACZYMY PROSTYM JEZYKIEM CO ROBIMY
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S
TRZY FILARY

[IMONITOROWANIE

H GROMADZENIE, WERYFIKACJA DANYCH, CYFRYZACJAI
TWORZENIE DYNAMICZNYCH BAZ DANYCH

[IANALIZY

H WIELOWYMIAROWE ANALIZY, WNIOSKI,

LIINTERWENCJE

B CELOWANE DZIALANIA PROFILAKTYCZNE, MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI, KOMUNIKACJA | WSPOLPRACA
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ROLA URZEDOW/JEDNOSTEK
ADMINISTRACYJNO-KONTROLNYCH

[0 KONWENCJONALNE PODEJSCIE REPRESYJNE
H KONTROLE, KARY, REPRESJE

[0 TRADYCYJNE MYSLENIE |1 DZIALANIA SILOSOWE
B KAZDY W SWOJEJ BANCE
[1 NOWE PODEJSCIE - MONITOROWANIE PLUS

SERWIS (DORADZTWO)

B SZKOLENIA, PORADY, WSPOLNE ZESPOLY
ZADANIOWE
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[1 przykiady profilaktyki pierwotnej -

PROFILAKTYKA

BEZPIECZNE
ZDROWOTNA WAKAC.IE

Poradnik dla dzieci, mtodziezy i rodzicow

n I emEdyczne Iblizajq sie wakacje - czas radosci, podrozy i odpoczynku!

Pamietajmy jednak, by wakacje byly bezpieczne, a wspomnienia

- tylko dobre. Poznaj zasady, ktére pomogqg Ci cieszyé¢ sie latem
azy i n.c:d wodaq:
higiena osobista oy, _
* Iawsze stug orostych i nie oddalaj

uzdatnianie wody pitnej bez ryzyka.
oczyszczanie sciekow DZIECI | MEODZIELY:
noszenie kaskow rowerowych/narciarskich o 1ic gORccy o ok

- - - ” - - * Noscz Ub kapelusz, pij duio wody.
weryfikacja indeksu czystosci powietrza przed i e
s ' DLA RODZICOW:
- - - ” - L] - * Poruszaj sie tylko po wyznaczonych
zanCIaml na SWIezym pOWIet rzu trasach i sciezkach rowerowych. Bezpieczenstwo to priorytet:
¢ Przestrzegaoj zasad ruchu drogowego. « Ustal z dzie¢mi zasady zachowania sie podczas
= = = - Na podworku i w lesie: wyjazddw i zabawy na dworze.
za pOb I eg a “ I e pa I e n I u tyto n I u 5 szczeg ] » Nie rozpalaj ognisk bez zgody dorostych. » Naucz dzieci podstawowych numerdw
« Uwoiaj na kleszcze - nos diugie spodnie S R ek B sl A

d - 'I I, d = L o s : * Przypomnij dziecku, by nigdy nie wsiadato do
i uZywa] repelentow, S 4
z I ec‘ m o ZIez « Nie dotykaij nieznanych roglin i zwierzqt, :it;i:zz\osriyr;c hodéw i nie rozmawiato z
- u - 4
profilaktyka uzaleznien

Kontlrol_a i koptoiq: ' _
wybory zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna, komfort
psychiczny

E—— %o NUMERY ALARMOWE:

) z numerem do opiekuna.
5s 112 — Numer alarmowy

* Naucz dziecko, jok wezwadé pomoc w razie

&= 998 - Straz Pozarna

pofrzeby.
++ 799 - Pogotowie f
Ratunkowe
2 997 - Policja &

Powiatowa Stacja-Sanitarno-Epidemiologiczna w Olesnicy
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ANALIZA ZAGROZEN
LOKALNYCH | GLOBALNYCH

[1Choroby zakazne:

B Nowe choroby zakazne moga pojawic sie z powodu réoznych
czynnikow, takich jak zmiany w ekosystemach, interakcje
miedzy ludzmi i zwierzetami oraz globalizacja,

B Pandemia SARS1, SARS2Z, swinskiej grypy, COVID-19, mPOX,
C. difficile, lekoopornosc¢ - nowe patogeny moga szybko
rozprzestrzenic sie na calym sSwiecie,

B Rosnie ryzyko powracajacych chorob zakaznych na skutek
spadku zainteresowania szczepieniami i profilaktyka
pierwotna oraz powszechnie promowanego denializmu
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CHOROBY ZAKAZNE | ZAKAZENIA
TO PROBLEM LOKALNY | GLOBALNY

ZADNA INNA GRUPA CHOROB NIE MA TAKICH CECH -

ZAKAZNOSC, ZMIENNOSC, NARASTAJACA OPORNOSC
NA STOSOWANE LEKI

CZESTOSC ZAKAZEN ZALEZY NIE TYLKO OD PATOGENU
ALE OD ODPORNOSCI CZLOWIEKA

ODPORNOSC LUDZI ZMNIEJSZA SIE Z WIEKIEM,
CHOROBY PRZEWLEKLE OBNIZAJA ODPORNOSC

B OTYLOSC, NOWOTWORY, AUTOIMMUNOLOGIA, POCHP,
CUKRZYCA, NIEWYDOLNOSC SERCA
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OSTATNIE 100-LECIE

[0 PELZAJACE EPIDEMIE (wybrane przykiady)

m HIV, HCV

GRUZLICA

BAKTERIE LEKOOPORNE
C. DIFFICILE

DENGA | INNE GORACZKI KRWOTOCZNE (EBOLA, MARBURG,
HANTA)

ZIKA

WNV

MPOX

BORELIOZA | INNE CHOROBY ODKLESZCZOWE
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Liczba przypadkow na 100 tys.

w tygodniach
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Liczba przypadlkdow na 100 tys. mieszkancow
Liczba przypadkdw na 100 tys. mieszkafcdw

Wojewddztwao, powiat Liczba przypadkdw Zmiana tydzien do tbygodnia
Rok / numer tygodnia 2025
Kategorie wiekowe 12 13 14 15 16 17 18 12 20 21 22 23 24 25 26 2T 28 29 30 31 32 33 34 35 36 EFy
o-4 gl 149 1326 134 11,7107 79|70 70 71 109 102 11,6 101 101 126 108|109 147 | 158 169 279 374|581 91,0 NIS4HE 1EE_EI
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40-44 2 T4 6,2 53 46| 48 24 23 28 43 5.1 66 69 59 48| 6,1 4.9 5.6 57 &8 84 111 122 208 3228 52.5 223
45-49 N G, 2 59 53 5,1 4F 39| 27|40 36 456 59 638 53 49| 51 5,8 5.5 5.5 68 79| 11,0 11,5|206 302 A4 5 T35
50-54 A 7.0 60| 52 5,1 51 29|30 31 42 5.8 66 6,6 53 LS| .3 5,8 5.9 67 70| 7.5 11,92 132 202 200 47,5 a7F,0
55-50 3 G,2 68| 63| 63 55 4229 382 60 5.6 68 69 5,8 5.3 57 5,0 5.9 6,3 5,8 6,8 109 124 191 206 4650 T0O.8
&0-64 2| T2 7.2 6,1 4.6 589 24|32 40 54 51 68 T4 53 54 69 409 5.7 6,0 57 7.0 o1 11,7 | 1632 26,7 36,9 52,0
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Liczba przypadkdw na 100 tys. w tygodniach
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Liczba przypadkdw na 100 tys. mieszkancdw

Liczba przypadkdw na 100 tys. mieszkancow
Kategorie wiekowe Wojewsdztwo, powiat Liczba przypadkdw Imiana tydzien do tygodnia

Rok / numer tygodnia 2025

Waojewodztwo 9 10 m 12 12 14 15 1% 17 18 |19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 2320 31 32 33 34 35 36 3T
DOLMOSLASKIE 85 94 82 64| 73 5348\ 42 21 2939 61 58 62|59 52 56 64 60 59|65 83 92 120 145|222 232 500 SE=S0 |
HKLAMSS RO -POMORSKIE 271 216 194 130|132 111 (94 &2 43 3,7 |37 49 43 39|76 |50 57 58 51|59 (327 48 59 11,7 121 | 203 322 497 RS
LUSELSHIE 147 103 | 97 381 69 JF&8 46 52 41 28|40 43 42 52 67 52 45 66 49 56 53 7.5 79 120 141 236 349 490 662
LUSUSKIE 153 104 7& 64 65 28|35 1,6 23 18 22 22 24 4171|3447 23 23 1,9 1.7 34 43 45| 51 92 142 245 442 F&1
+ODZKIE 83z T4 &5 53 67 62 46 42 23 18 28 21 40 52 45 29 4171 40 40 47 42 41 &4 98 11,7 1782 290 418 ¥3.7
MAEOPOLSKIE 84 68 62 55 44 42 44 46 28 30 37 60 72 77, 88 69 50 69|52 62|68 V7.5 &2 110 126 21,2 222 491 Fr20
MAZOMNECKIE 95 95 100 V2 64 55|59 57 41 22 40 46 58 74|79 61 60 78 73 64|74 74 83 127 165 247 384 5519 F&ES
DPOLSKIE Ff8 63 532 38 4F 28|40 27 20 19 24 232 27 41|23 |37 28 40 27F 30 /|3232 52 329 88 125 142 222 352 530
FODEARPACKIE 45 52| 36 30| 36 2132 F1 27 101929 37 42 56|38 33 35 2024 324 327 50 59 859|156 254 21.5 el
PODLASKIE 157 122 11,2 7.7 67 6049 42 27 28 328 23 48 45| 60|48 22 51 42 45|51 52 63 98 142 252 231 47,7 662
POMCRSKIE 57F 49 49 49| 60 53 47 |52 40 3¥F 29 44 57 70 60 54 56 59|58 53|56 69 71 107 147 223 3257 546 "S5
SLASKIE 68 63 67 56| 57 53|51 44 29 18 20 30 46 54|69 |53 58 69 €3 62|89 86 34 121 126 187 285 425 644
SWIETOKRZYSKIE 65 53 52 48| 22 28|22 27 22 18 20 20 31 37 28 46 25 28 39 48|22 26 48 T1 a1 16,7 224 325 7F 605
WARMIMSKO-MAZURSKIE 92 89| 85 68| T1 685 628 51 36| 24 20 42 47 59 59|54 39 59 44 50 48 63 48 54 7.7 137 216 362 572
WIELKOPOLSKIE 128 124 97 97 72 72|64 68 40 21 46 43 42 62| 55|55 52 58 52 67|58 77 26 11,9 160 270 2820 5235 NN
ZACHODNIOPOMORSKIE | 11,2 105 95 82 98 72 85 65 52 39 66 61 71 70 70 76 61 54|61 61|52 52 72 11,6 125 177 239 277 ars




Liczba przypadkdow na 100 tys. w tygodniach
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Liczba przypadkdw na 100 tys. mieszkancow
Liczba przypadkdw na 100 tys. mieszkancdw

Wogewseztwo, powist o ot

Rok / numer tygodnia 2025

Imiana tydzien do tygodnia

Kategorie wiekowe 10 1 12 13 14 15 16 177 18 (19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 320 (31 (32 332 34 |35 36 37
0-4 6112 4826 3563 3066 2147 1289 1012 365 182 107 79 81 84 83 66 49 51 26 38 36 42 36 36 40 34 51|87 12,0
5-g 6264 5219 2800 3601 2217 1246 998 265 87 7.7 7.0 56 58 42 34 30 27 27 22 1,2 21 25 19 30 31 27|30 7.2
10-14 3796 2162 2236 21232 1175 657 449 102 53 39 42 31 32 24 20 13 19 1,1 15 1,2 1.8 16 1,2 12 1,7 19|19 &6
15-10 23902 1970 1238 1221 718 419 301 101 49 37 34 30 35 1,7 22 21 1.8 1,2 21 26 18 25 21 21 27 31/[32| 55
20-24 150,7 1199 833 702 507 325 243 11,82 65 61 59 49 49 45 31 32 32 20 23 24 24 23 32 33 32 53|48| 55
2529 1847 1449 1049 896 602 410 277 140 68 71 7.2 56 43 48 41 31 31 25 16 19 28 23 21 30 32 41|55 68
20-34 2363 1946 1421 1164 835 525 394 159 65 62 53 51 53 39 37 24 29 28 26 20 21 23 22 17 28 34|46 7.0
25 30 2467 1996 1392 1294 859 527 348 155 57 59 53 52 39 34 32 23 24 16 1,8 22 14 17 25 22 25 34|37 64
40-44 188,7 1445 1049 921 626 384 234 110 43 36 39 27 37 25 23 1.7 21 21 18 14 14 13 15 15 20 22/(33 44
45-49 126,2 97,5 676 580 398 244 168 74 38 33 34 28 24|20 18 14 16 15 14 12 12 13 19 1,0 21 23| 28 4.1
50-54 898 684 453 387 268 171| 116 64 35| 29 31 31 21 26 24 17/24 16 14 13 13 1.5 1,7 1,8 22 19 27 33
55-50 763 504 396 2908 216 136 a5 56 29 24 23 26 24 21 22 14 16 15 14 14 12/15[/15 09 14 21 23 37
60-64 551 37.4 241 230 147 105 88 35 26 24 23 20 21 15 13 16 16 08 09 14 12/12/08 08 132 21 19 26
65-50 438 292 207 17.5 138 7.6 59 41 24 29 15 14 14 1,2 14 13 1.3 10 08 09 06/1,1/09 07 11 15 1.6 22
TO-74 396 277 176 162 120 8.1 650 36 21 23 16 15 1,7 1,8 13 16 1.2 10 06 12 1.1/08|/10 10 12 10 14 19
75-70 379 235 174 150 105 65,2 62 27 24 14 14 17 15 1,7 14 15 15 14/12 13 1.2|/08|/12 08 18 12 20 19
2024 416 292 181 121 7.0 6.9 61 20 19 25 19 10 09 1,2 08 10 1.3 10/ 05 08 12|/08|/08 09 12 14 23 18
a5+ 403 287 232 136 107 9,1 60 29 29 16 08 12 16 1,5 08 18 14 09 10 06 12/11/15 02 028 11 20 1.8




Liczba przypadkow na 100 tys. w tygodniach

| KRZTUSIEC
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Liczba przypadkdw na 100 tys. mieszkarcdw

Liczba preypadkdw na 100 tys. mieszkancow

Wojewodztwo, powiat Liczba przypadkdw Zmiana tyd=iern do tygodnia
Rok / numer tygodnia | 2025
Kategorie wieckowe G T 8 9 LLe I i 12 12 14 15 16 17y 18 19 20 21 22 23 24 25 |26 2T 28 29 (30 21 32 33 |34 325 36 2327
0-4 E S asele 20 26 19 27 (22 29 1.7 22|21 /08 11 1,2/ 201,521 21 1,7 /1,215 13|14 |1.2 |11 |10 13 o7 1,1 (11|12 1.1
5-9 o 25 23|12 1.4 1.8, 20|15 1.8 14 |15(12| 11 o7 05|07 0% 05 08 08 04|10 05 04 O0F | 05|05 03 05 05|07 006 03
10-14 P 29 24|23 23 20 18|24 1.7 1.2 1,712 |05 05 09|06 06 04 08 0910 05 05 02 05| 04|05 03 04 0303|066 0.1
15-19 o 1.4 12|11 o8 03 07|08 05 05 04|07 04 02 07|03 03 03 02 02 02 05 03 01 02 02 04 02 02 07|02 02 02
Z0-24 1 08 07|06 08 OV O0O5(04 O5 0104|0202 02 0303 0,3 01 02 03 0,1 01 o1 0.1 02 02 0102 02 0,1
25-29 g 11,08 (06 09 05 07(02 02 03050302 02 03|08 04|02 02 030303 02032 02020107 017 0301|003 0.1
F0-34 = 09 11|07 09 03| 05(0¥F 08 09|06 (03 02 02 02|03 017/ 04 03202020702 02 00 01|02 02 o1 017 00 03
35-30 5 1.2 12|09 08 OV 02|08 05 O5 (07 (04 04 02 02|04 04 0 071 0201|0307 0101|0302 03 02 02|01 07 03
40-44 5 09 1.2 (09 09 70| 02|08 06 05 (04 (05 02 02 04|03 05 04 0202 01|02 02 02 0171|0202 03 02 032|017 071 02
45-40 g 10 10|08 1,7 09 09|07 06 05| 04|04 0F 04 032/03 02 0 02 020302 017 02 02 07|02 01 00 02|02 02 02
S0-54 g 11, 09|07y 06 06 09 (04 02 02020402 01 02020202 02 01|00 02 00 01 |02|02|01|07 00 0102|071 01
55-50 ¢ o0F7 05|05 04 06 O5|04 01 01 O5|(01 /0171 02 0203 02 02 01 00 03 01 02 01 02 01 02 01 00 00|00 01
S0-o4 L 06 04|05 07 05 04|02 05 04 01|02 02 00 0203 05 0= 01 0102 00 01 01 00 071 01 O 00 02 01 00
G5-50 41 08 04 (04 05 06 04|02 02 01020202 02 03|01 02 01 02 010170203 00 02 02|02 00 02 017|017 071 02
To-74 f 05 07|05 06 02 01|02 04 02 03|04 0171 01 02 02 02 02 071 0100 01 02 071 01703 02 00 02 0107|0707 0.1
T5-T9 4 0z 04|04 06 01 02|02 0171 071 07|07 0 o1 o1 o1 a1 o1 o1 o1 Q01 03 01 01 01 020702 0.1
S0-84 1 04 04 03 05 01|01 01 07071 01 0.3 01 a1 0.1 0,1 o1 o1 a1 0,1
ES5+ o102 (017 02 01070703 Q.2 01 03|02 a1 0.2 01 01 01 a,1




Liczba przypadkow na 100 tys. w tygodniach
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Liczba preypadkdw na 100 tys. mieszkarncow

Kateoons wiekowe WioiewSdztwo  ooswiat Liczba przypadkdw Imiana tydzier do tygodnia

Rok / numer tygodnia 2025

Kategorie wickowe 10 11 12 12 14 15 15 17 182 1o 20 21 (22 232 24 25 26 27 28 29 320 31 32 323 34 35 326 3T
-4 - 2342 2005 1742 1158 798 492 204 191 11,5 99 72 51 46 209 22 34 25 21 1.2 1.2 1,5 1,2 16 16 20 31
t-g 1006 76,7 576 41,2 26,3 14,9 9.5 3,4 2.3 1.9 1.5 06 08 04 06 04 04 02 06 04 02 05 04 02 03 03 06 08
To-14 257 21,5 18,9 14,0 10,3 5,4 2¥ 09 09 0.7 0702 02 04 oz o1 o1 01 01 01 01 02 01 oz o0z 03
15-18 13,4 10,4 9.4 7.0 5.8 2.0 2.2 0.8 05 0.8 0.2 02 02 01 o1 00 00 02 01 07 01 91 o1 01 02 o1
20-24 8.2 6.5 3,1 4.5 2.9 2.3 1.6 09 02 0.8 0.5/ 02 02 01 01 01 01 oz 01 02 01 01 02 01 0.1 0.2
25-29 9.3 6.8 68,3 57 3.6 2.3 1 1,2 08 0.5 04 02 04 02 03 o1 02 01 02 01 01 01 02|03 01 03
F0-34 F.F 5.5 53 42 3.1 2.3 1.6 07 05 0.3 o4 05 02 03 02 02 02 02 01 02|02 02 00 01 02 02 02 02
F5-38 7.2 4.8 4.4 = 2.1 1.6 1.2 o7 o1 0.2 oz 02 091 91 01 o1 @1 @1 02 o011 |02 1 201 01 01 03 03 04
40-d44 8,2 AT 4.2 3.3 2.6 21 1.3 o4 02 0.3 02 02 02 02 01 00 01 00 00 O |00 1 021 01 02 02 01 02
45-45 7.5 5.7 4 & 4.0 2,0 1.9 1.3 o o4, 04 02 02 02 01 01 o1 01 01 O1 0200 0.2 o1 o1 |02 o1 02
SO-Za 9,0 5,0 5.6 5,0 3.8 2.6 1./ 08 05 0.3 o4 02 02 01 02 00 02 01 00 01 o1 02 00 02 01 01 03
L5-LO 7.8 7.6 6,7 B2 4.4 2.8 21 1,1 0.6 o4 04| 04 02 01 02 01 02 01 01 02 01 02 01 00 O |07 OO O
So-o4 7.5 6.5 5.2 4.8 2.8 2.8 1.9 09 0,6 0.8 02 04 04 04 071 00 02 01 00 00 0,1 o0 02|07 00 02
G5-G0 5,4 58,6 5.6 5,6 4.5 2.8 2.9 1,7 1,0 0.8 0202 02 02 02 o1 02 01 02 02|07 00 00 00 01 071 0.2 01
FO-74 9,0 87 81 7,1 4.6 4.2 3.0 1,8 1,0 0.8 o4 04 05 04 02 o1 01 02 01 01|03 2 01 00 00 071 02 O
T5-TO 11,6 o8 87 80 6,1 4.4 3.6 1,8 1,7 1.0 o8 10 04 06 03 032 03 01 02 04|03 02 02 03 03 02 01 04
EO-E4 12.2 12,1 L= 9.7 6,9 G, 56 2,6 21 1.0 o2 04 09 01 01 05 05 o1 o1 0.3 04 01 04 0.3 04
B5+ 13,8 14,0 13,1 12,6 10,2 G, 7 8,0 27 2.5 2.2 1.2 05 07 03 0= o5 21 o1 o1 03 01 0,1 0.2 0.2




Liczba przypadkow na 100 tys. w tygodniach

10,0 10,4

10 i g2
2.6

7.9 8.0
"

8 r
ry
sty 2024 kowrl 2024 lip 2024 paz 2024 sty 2025 kwel 2025 lip 2025
O O
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Liczba przypadkdw na 100 tys. mieszkancdow

Kategone wielkowe Wojewodztwo, powiat Liczba przypadkdw Zmiana tydzier do tygodnia

Rok / numer tygodnia 2025

Kategorie wickowe 12 13 |14 15 (16 17 |18 |19 |20 21 |22 23 |24 25 |26 27 |28 |20 |30 31 |32 |32 24 35 36 |37
0-4 12| 22| 241 18 18 16| 15| 22| 20| 18| 25| 25| 18] 26| 2a| 23| z=2| 19| 21| 26| 18| 22| 12| 23| 17| 2=
5-g 46 46| S0 52 a6 37| 42| 47| a4 Fa| 51| 52| agl a7 53 47! 56 57| 680 49| a47| 41| ap| 53 53 46
10-14 52 49| 50 50 51 50 48 57| 589 54 65 60| 62 S5 62 46 €3 71 57 57 57 51 54 51 61 62
15-19 =27 42| 38 34| 27 42| 29| 37| 42| ap| 28| 42| ar! 26| 47 24| 42! as| 55| az2| 29| 32| az| 40| S0 as
20-24 26 41| 35 34| 29 26| 33| 36| 36 40| 44 37| 30| 36 a6 37| 40| 45| 31| 50| 48| 34| ap| 50 43 as
25-29 30 43| 38 27| 41 42| 26| 50| 43 44| 46| 47| a2l a2z 56 4a! so| 45| 50 S50 52| 45| a3 a7 =55 51
30-34 A0 47| 49 43 a4 42| 44 51| 55 53 52 B2 56 53 56 61| 54| 59 62 55 60 45| 49 53 55 52
=5-3% 37 46| 50 46 52 45 38 49| 57 64 52 57| 60 51 61 62 60 56 69 60 61 55 55 59 62 55
A0-44 A2 53 47 53 49 49 47 56 48 56 51 60 60 54 62 56 61 51 57 65 53 57 54 56 7.2 66
as-ag 53 52| 59 55 50 62 54 58| 55 61 53 BD TZ S22 T2 7O 67 68 72 60 56 57| 68 64 T4 T4
S0-54 71 65 81 66 72 7O 7O 8Ff BG ¥9 71|/ 96 86 F3 90 ©93 92 Of 91 ofFf S0 91 91 82 99 87
ss-5g 10,3 100 103 97 105 94 93 110 111 102 100 11,6 97 104 135 114 121 11,5 11,0 108 11,7 98 128 11,2 120 11,3
BE-09 |
FO-74 - I
TE-TZ

20-24

85+



Spozycie antybiotykdow w Polsce na tle innych krajow OECD (zrodto: Health At A Glance, OECD)
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PROFILAKTYKA
ZDROWOTNA

Rodzaj badania

Badania przesiewowe w kierunku wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy

przykiady profilaktyki pierwotnej - medyczne

edukacja zdrowotna, medycyna stylu zycia

regularne badania lekarskie w celu wykonania badan
przesiewowych i szczepien

wczesna identyfikacja czynnikow ryzyka chorob,
wskazanie zasad zdrowego i zbilansowanego stylu zycia
zapobieganie chorobom przenoszonym droga ptciowa

badania przesiewowe (nhoworodkowe - od wrzesnia 2025 ,

nadcisnienie, hiperglikemia, hipercholesterolemia,
nowotwory)

badania osteoporozy
ochrona/modulacja mikrobiomu
immunomodulacja

Badania przesiewowe w kierunku
fenyloketonurii

Badania przesiewowe w kierunku
mukowiscydozy

Badania przesiewowe w kierunku rzadkich
wad metabolicznych - MS/MS

Badania przesiewowe w kierunku
wrodzonego przerostu nadnerczy

Badania przesiewowe w kierunku deficytu
biotynidazy

Badania przesiewowe w kierunku
rdzeniowego zaniku miesni i ciezkiego
ztozonego niedoboru odpornosci

Badania przesiewowe w kierunku
galaktozemii

.Pawet Grzesiowski

Badania przesiewowe w kierunku
lizosomalnych chorob
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Model opracowany przez McKay .M., https: ¥ virologydownunder.com/the-swiss-cheese-infographic-that-went-viral/ (dostep: 14.01.2020 r.),
na podstawie: Reason J. Human error: models and management. BMJ., 2000:320(7237):768-770. doi:10.11346/bm).320.7237.768.




NOWE KIERUNKI W ORGANIZACJISYSTEMU
SZCZEPIEN OCHRONNYCH

[1 ELIMINACJA BARIER

B BARIERY ADMINISTRACYJNO-FORMALNE - ORGANIZACIJA,
FINANSOWANIE
[1 SZCZEPIENIA W POZ
[1 SZCZEPIENIA W APTEKACH
[1 SZCZEPIENIA MOBILNE

H REFUNDACJA SZCZEPIEN

H NOWA KATEGORIA - SZCZEPIENIA ZALECANE FINANSOWANE
CENTRALNIE

.Pawet Grzesiowski



Tabela 3. Wykaz aktualnej refundacji szczepionek (stan na sierpien 2025).

Nazwa preparatu

Vaxigrip Tetra (4-walentna szczepionka przeciw grypie)

Influvac Tetra (4-walentna szczepionka przeciw grypie)

w wieku od 6 mies. do 17 lat - bezptatnie (recepta z kodem ,DZ")
w wieku =65 lat - bezptatnie (recepta z kodem ,S")

kobiety w cigzy i w potogu — bezptatnie (recepta z kodem ,C")

w wieku 18-64 lat — 50% refundacja

Efluelda Tetra (4-walentna szczepionka przeciw grypie z duza
dawka antygendw

w wieku =60 lat - 50% refundacja

Prevenar 13 (skoniugowana 13-walentna szczepionka przeciw
pneumokokom)

w wieku =65 lat z ryzykiem powiktan choroby pneumokokowe;j
- bezptatnie (recepta z kodem ,S")

Abrysvo (szczepionka przeciw RSV)

w wieku =65 lat — bezplatnie (recepta z kodem ,S")
kobiety cigzy - bezplatnie (recepta z kodem ,C”)
w wieku 60-64 lat — 50% refundacja

Shingrix (szczepionka przeciw pétpascowi)

w wieku =65 lat ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na potpasiec
- bezptatnie (recepta z kodem ,S")

w wieku 18-64 lat — 50% refundacja

Cervarix (szczepionka przeciw HPV [typ 16 18])

w wieku 9-17 lat - bezptatnie (recepta z kodem ,DZ")

w wieku =18 lat - 50% refundacja




Wykaz szczepien ochronnych przeprowadzanych w aptece, ktore moga by¢ w calosci lub w czesci
finansowane ze Srodkow publicznych

Lp. | Szczepienie finansowane ze srodkow publicznych przeciw | Termin objecia finansowaniem

1 | COVID-19 osobom po ukonczemu 18, rolu zycia od dnia 25 sierpnia 2025 1.
o GRYPIE osobom po ukonczemu 18. roku zycia, w
2 schemacie jednodawkowym realizowanym cyklicznie w od dnia 25 sierpnia 2025 1.

kazdym sezonie jesienno-zimowym
ELESZCZOWEMU ZAPALENIU MOZGU (EZMN);
osobom po ukonczeniu 18. roku zycia

BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI lub przy uzyciu
4 | szczepionki monowalentne) w przypadku tezca lub blomicy od dnia 25 sierpnia 2025 1.
osobom po ukonczenmiu 18 roku zycia

LUDZEIEMU WIRUSOWI BREODAWCZAEKA (HPV)
osobom po ukonczemu 18. roku zycia

od dnia 25 sierpmia 2025 r.

od dnia 25 sterpma 2025 1.

6 | PNEUMOKOEKOM osobom po ukonczemu 18. roku zycia od dnia 25 sierpnia 2025 1.

7 | POLPASCOWI osobom po ukoniczeniu 18. roku zycia od dnia 25 sierpnia 2025 ¢
g DDR..?LE.I SWINCE, ROZYCZE osobom po ukonczeniu 18, od dnia 25 sierpnia 2025 1.
roku zycia
OSTREMU NAGMINNEMU PORAZENIU
9 DZIECIECEMU (POLIOMYELITIS) osobom po od dnia 25 sierpmia 2025 1.

ukonczemu 18. roku zycia
WIRUSOWEMU ZAPALENIU WATROBY TYPU A lub
10 | WIRUSOWEMU ZAPALENIU WATROBY TYPU B osobom od dnia 25 sserpma 2025 1.

po ukonczeniu 18. roku zycia

ZAKAZENIOM WIRUSEM SYNCYTIALNYM UKEADU
11 | ODDECHOWEGO (RE5V) osobom po ukonczemiu 18. roku od dnia 25 sierpnia 2025 1. 33

zycia




NOWE KIERUNKI W ORGANIZACJISYSTEMU
SZCZEPIEN OCHRONNYCH

H MODERNIZACJA NARZEDZI NADZORU NAD REALIZACJA
SZCZEPIEN

CYFRYZACJA REJESTROW SZCZEPIEN | NOP

B BARIERY MENTALNE

ZMIANA PODEJSCIA DO SZCZEPIEN U DOROSLYCH

B WIEDZA | ZALECENIA DLA KAZDEGO DOROSLEGO (np. w ramach
programu MOJE ZDROWIE)

ZMIANY PODEJSCIA PERSONELU MEDYCZNEGO
B INFORMACJA DLA LEKARZY, PACJENTOW I ICH RODZIN




NAJWAZNIEJSZA LEKCJA PANDEMICZNA
WSPOLPRACA | SZYBKOSC PODEJMOWANIA
DECYZJI

1 DIAGNOSTYKA, TERAPIA, PREWENCJA Z
WYKORZYSTANIEM NAJNOWSZYCH TECHNOLOGII

B TELE-MEDYCYNA, BIOLOGIA MOLEKULARNA,
DEKONTAMINACJA, LEKI, SZCZEPIONKI, TERAPIE
INDYWIDUALIZOWANE, Al/ML

1 INTERDYCYPLINARNOSC | SZYBKOSC ANALIZ
1 KOMUNIKACJA /| SZCZEROSC / OTWARTOSC

.Pawel Grzesiowski
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NAJWAZNIEJSZA LEKCJA PANDEMICZNA

WSPOLPRACA MULTIDYSCYPLINARNA |
SZYBKOSC PODEJMOWANIA DECYZJI

DECYDUJA KOMPETENCJE

B TWARDE - DIAGNOSTYKA, TERAPIA, PREWENCJA

B MIEKKIE - ELASTYCZNOSC, OTWARTOSC, MULTI-
DYSCYPLINARNOSC, EDUKACJA

ABSORBCJA NOWYCH TECHNOLOGII - TELE-MEDYCYNA,

DEKONTAMINACJA, LEKI, SZCZEPIONKI, Al/ML

SZYBKOSC PODEJVMOWANIA DECYZJI - CZAS W ZDROWIU

PUBLICZNYM BIEGNIE ZNACZNIE SZYBCIEJ

.Pawel Grzesiowski
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KLUCZOWE ZASADY POSTEPU

[1Usprawnianie dziatan profilaktycznych

[IWielokierunkowa wspotpraca

[IWtaczanie spoteczenstwa do aktywnej
profilaktyki zdrowotnej

[IPrzesuniecie ciezaru z dziatan kontrolnych na
doradczo-konsultacyjno-edukacyjne




KLUCZOWE ZASADY POSTEPU

[INie chodzi o doskonatos¢, ale o konsekwencje.

[INie musimy by¢ ideatami - liczy sie to, co
robimy aby osiaggnac doskonatosc

[INajwazniejsza jest droga, ciggtosc procesu a
nie jednostkowy efekt
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