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I F´ºY° 

;³JÇ­ ¦J TXz­ NÊ¨­Ç X¦J T­ °­Ê ­ªÄ ÉN J ÊJ°XÇ« J¤KNXz­ ÊT³­Ç X   T­M³­MÉº ¤XªÄ   ¤Xz­ ³­TÊ « X ¤X´º
¤XT«Éª Ê °³ÊÉÇ ӃX¤ Ç ÊJÇJ³ºÉN| Ç ;­Ç´ÊXN|«X¤ &X¦ӃJ³JN¤  ;³JÇ $Ê¨­Ç X¦J °³ÊÉ¤YºX¤ °³ÊXÊ

Zgromadzenie Ogólne Organizacji Narodów Zjednoczonych (ONZ) 10 grudnia 1948 roku [1].  
6J °³ÊX´º³ÊX«  ӃJº TXZ « N¤J ÊT³­Ç J XÇ­ӃÄ­ÇJ¨Jŵ ­MX¤ªÄ¤KN ´ÇÉª ÊJ´ Yz Xª «­ÇX ­M´ÊJ³ÉŸ &­¦­«Ä¤KN
´É«ºXÊÉ Ç XӃÄ °­TX¤ ⱡ ´Z­³ªÄ¨­ÇJ«ÉN| °³ÊXÊ ­³zJ« ÊJN¤X    «´ºÉºÄN¤X MYTKNX JÄº­³ÉºXºJª  Ç TÊ XTÊ «JN|
N  ӃX °­Ç KÊJ«ÉN| ÊX ÊT³­Ç Xª ª­ «J´ºÇ X³TÊ ⱡŵ X ÊT³­Ç X º­ °­ °³­´ºÄ ´ºJ« ´º³Ä¦ºÄ³JӃ«Éŵ
ZÄ«¦N¤­«JӃ«É   Xª­N¤­«JӃ«É °­ÊÇJӃJ¤KNÉ «J °³­ÇJTÊX« X ´JºÉ´ZJ¦N¤­«Ä¤KNXz­ ÉN Jŵ ÊJ³ Ç«­ ¤J¦­
¤XT«­´º¦Jŵ ¤J¦   NÊY ⱡ ´°­¨XNÊ«­ N  ƐǏƑŸ >­Ê°Jº³ÉÇJ« X ÊT³­Ç J Ç ¦JºXz­³ JN| ӃÄTÊ¦ N| ÊM ­³­Ç­ N  º­

pole zJ «ºX³X´­ÇJ« J TÊ XTÊ «É «JÊÇJ«X¤ ÊT³­Ç Xª °ÄMӃ NÊ«ÉªŸ  ¦ºÄJӃ«X ÊJTJ« J ­MX¤ªÄ¤KNX ´ÇÉª
ÊJ¦³X´Xª ÊT³­Ç X °ÄMӃ NÊ«X «J z³Ä«N X °­Ӄ´¦ ª ­° ´Ä¤X Ä´ºJÇJ Ê T« J ǎǎ Ç³ÊX « J ǏǍǎǒ ³Ÿ ­ ÊT³­Ç Ä

°ÄMӃ NÊ«ÉªŸ FJ³º­ °³ÊÉ°­ª« Xⱡ ´­M Xŵ X «JӃX K T­ « N| ª YTÊÉ  ««Éª ŷ 
- J«JӃ ÊJ ÊT³­Ç J ´°­¨XNÊX ´ºÇJŶ 

- edukacja zdrowotna;  
- ³­Ê°­Ê«JÇJ« Xŵ XӃ ª «­ÇJ« X   ­z³J« NÊJ« X ÊJz³­ X TӃJ ÊT³­Ç JŶ 

- ­NX«J ÊJ´JT«­ N  ÄTÊ XӃJ«ÉN| Ç JTNÊX ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤Ŷ 
- MJTJ« J «JÄ¦­ÇX   Ç´° ¨°³JNJ ª YTÊÉ«J³­T­ÇJŶ 
- ³­ÊÇ ¤ ¦JT³ ÄNÊX´º« NÊKNÉN| Ç TÊ J¨J« JN| Ê ÊJ¦³X´Ä ÊT³­Ç J °ÄMӃ NÊ«Xz­Ŷ 
- Ӄ ¦Ç T­ÇJ« X « X³ Ç«­ N  ÊT³­Ç­º«ÉN|Ÿ 
F´° ¨TÊ J¨J« X ­³zJ« Ç JTª « ´º³JN¤  ³ÊKT­ÇX¤ŵ °J ´ºÇ­ÇÉN| ¤XT«­´ºX¦ ­³zJ« ÊJNÉ¤«ÉN|   ¤XT«­´ºX¦
´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­ Äª­ Ӄ Ç J ´°³JÇ«K   ¦­ª°ӃXº«K ³XJӃ ÊJN¤Y ÇÉ X¤ ÇÉª X« ­«ÉN| ÊJTJ ƐǐƑŸ

1ӃÄNÊ­ÇÉª «J³ÊYTÊ Xª Ç ³Y¦JN|  N| °³ÊXT´ºJÇ N XӃ  ¤X´º Äª X¤Yº«ie skonstruowana polityka zdrowotna, 
¦º ³Jŵ ÇXT¨Äz →Ç Jº­ÇX¤ 8³zJ« ÊJN¤  IT³­Ç J ƎF,8Əŵ ÊJÇ X³J °ӃJ«É TÊ J¨J ªJ¤KNX ´¨Ä Éⱡ ­´ Kz« YN Ä
konkretnych celów opieki zdrowotnej [4].  
?Jª­³ÊKT Ç­¤XÇ TÊºÇJ ÇÉ°X¨« J °­Ӄ ºÉ¦Y ÊT³­Ç­º«Kŵ ´ºJ«­Ç KN Z ӃJ³ ´ÊNÊXMӃJ ³Xz ­«JӃ«Xz­Ÿ 
6JÇ KÊÄ¤KN T­ ÇNÊX « X¤´ÊXz­ ÊJ¨­ X« Jŵ T­¦­«Ä¤X ºXz­ŵ ¦­­°X³Ä¤KN ÊJ³ Ç«­ Ê ¤XT«­´º¦Jª  ÇÉ ´ÊXz­
´ÊNÊXMӃJ ´º³Ä¦ºÄ³É JTª « ´º³JNÉ¤«X¤ Ǝ°­Ê ­ªÄ ¦³J¤­ÇXz­Əŵ ¤J¦   «  ´ÊXz­ ´ÊNÊXMӃJ Ǝ°­Ê ­ª Ӄ­¦JӃ«Éŵ «°Ÿ

zª «ÉƏŸ &­¦¨JT«É ÊJ¦³X´ TÊ J¨JӃ«­ N  ´Jª­³ÊKTÄ Ç­¤XÇ TÊ¦ Xz­ ­¦³X ӃJ ´ÊX³Xz J¦º Ç °³JÇ«ÉN|ŵ Ç ºÉª
Ä´ºJÇJ Ê T« J ǒ NÊX³ÇNJ ǎǔǔӅ ³Ÿ ­ ´Jª­³ÊKTÊ X Ç­¤XÇ TÊºÇJ   Ä´ºJÇJ Ê T« J ǏǓ NÊX³ÇNJ ǏǍǍǑ ³Ÿ 
­ Ç JTNÊX« JN| ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Z «J«´­ÇJ«ÉN| ÊX ³­T¦ Ç °ÄMӃ NÊ«ÉN| ƐǒƑŸ 

6J ´ÊNÊXz Ӄ«X °­T¦³X ӃX« X ÊJ´¨ÄzÄ¤X ZJ¦ºŵ X º­ Ç¨J « X ´Jª­³ÊKT Ç­¤XÇ TÊºÇJ °­´ JTJ «J¤Ç Y¦´ÊK
Ç XTÊY Ç ºXªJN X ´ÊX³­¦­ ³­ÊÄª J«X¤ ´ÉºÄJN¤  ÊT³­Ç­º«X¤ ӃÄT«­ N  ÊJª X´Ê¦Ä¤KNX¤ ºX³X« ­¦³X Ӄ­«Xz­
Ç­¤XÇ TÊºÇJŸ ;­°³ÊXÊ ³XzÄӃJ³«X T­¦­«ÉÇJ« X ´ÊNÊXz ¨­ÇÉN| J«JӃ Ê ¤X´º Ç ´ºJ« X ÇÉ­T³YM« ⱡ °³­MӃXªÉ
ÊT³­Ç­º«Xŵ Ê ¦º ³Éª  J¦ºÄJӃ« X M­³É¦J ´ Y ´°­¨XNÊX ´ºÇ­ ³Xz ­«Ä ­³JÊ Ä´ºJӃ ⱡ °³ ­³ÉºXºÉ Ç ÊJ¦³X´ X  N|
³­ÊÇ KÊÉÇJ« JŸ &XNÉTÄ¤X ­ ÄӃ­¦­ÇJ« Ä ³ «Xz­ ³­TÊJ¤Ä ÊJ´­M Ç Ç NXӃÄ «J°³JÇÉ ÄMÉº¦ Ç Ç ´É´ºXª X
ochrony zdrowia publiNÊ«Xz­Ÿ 8 ºÉªŵ ¤J¦ ÇJ «Éª ¤X´º ­z« ÇXª ºXz­ ´É´ºXªÄŵÇ JTNÊK ÇÉ´­¦ X «J¦¨JTÉ
Z «J«´­ÇX ´Jª­³ÊKTÄ Ç­¤XÇ TÊºÇJ «J  «Z³J´º³Ä¦ºÄ³Y ªXTÉNÊ«K «J °³ÊX´º³ÊX«  ­´ºJº« N| ӃJº ­³JÊ °X¨«X
ÊJJ«zJ ­ÇJ« X Ç ³­ÊÇ ¤ °³­Z ӃJ¦ºÉ¦    °³­ª­N¤  ÊT³­Ç J. 

ſ;­Ӄ ºÉ¦J ÊT³­Ç­º«J Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego na lata 2024-ǏǍǐǍŽ ¤X´º ­Ç­NXª ÊM ­³­ÇX¤
°³JNÉ ­³JÊ ­T°­Ç XTÊ K «J ­MXN«X   °³ÊÉ´Ê¨X ÊJ°­º³ÊXM­ÇJ« X «J T­M³J °­ÊÇJӃJ¤KNX Äº³ÊÉªJⱡ ÊT³­Ç X
ӃÄTÊ  ¤J¦ «J¤T¨Ä X¤Ÿ &­¦ÄªX«º ºX« ´ºJ«­Ç  °X¨«É °³ÊXzӃKT ÊT³­Ç J ª X´Ê¦J N Ç ³Xz ­«Ä «J °­Ê ­ª X

°­°ÄӃJNÉ¤«Éªŵ ­° ´Ä¤X ª­ Ӄ Ç­ N  instytucjonalne województwa i przedstawia wyzwania,  
Ê ¦º ³Éª  °³ÊÉ¤TÊ X ´ Y Êª X³ÊÉⱡ Ç «J¤MӃ  ´ÊÉª NÊJ´ XŸ ;­«  ´ÊX ­°³JN­ÇJ« X « X ÊJÇ X³J  ´º­º«Xz­

elementu regionalnego oraz krajowego systemu ochrony zdrowia jakim jest lecznictwo uzdrowiskowe, 
które ze wÊzӃYTÄ «J ¤Xz­ ÇJzY   Ê«JNÊX« X TӃJ °­Ӄ ºÉ¦  ³­ÊÇ­¤Ä Ç­¤XÇ TÊºÇJ ­³JÊ Ê¨­ ­«­ ⱡ
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gospodarczo-Z «J«´­ÇK ÇÉªJzJ °³ÊÉz­º­ÇJ« J ­T³YM«Xz­ T­¦ÄªX«ºÄŸ ſ;­Ӄ ºÉ¦J ÊT³­Ç­º«J
województwa kujawsko -pomorskiego na lata 2024-ǏǍǐǍŽ jest spójna Ê  ««Éª  ­M­Ç KÊÄ¤KNÉª 
T­¦ÄªX«ºJª  ³XzÄӃÄ¤KNÉª  ¦ÇX´º X Ç´° ¨NÊX´«X¤ °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ Ç ºÉª z Narodowym Programem 
Zdrowia na lata  2021-ǏǍǏǓŸ $­ «J¤ÇJ « X¤´ÊXŵ ¦­³X´°­«TÄ¤X ­« ³ Ç« X Ê °­T´ºJÇ­ÇK  TXK

°³ÊÉ Ç XNJ¤KNK Ç´ÊÉ´º¦ ª TXNÉTX«º­ªŵ TӃJ ¦º ³ÉN| ÊT³­Ç X ¤X´º « X­NX« ­«K ÇJ³º­ N KŸ .TXJ ºJ Ê­´ºJ¨J
ÊÇX³MJӃ Ê­ÇJ«J ¤J¦­ |J´¨­ E 1­«z³X´Ä ;­Ӄ´¦ Xzo Towarzystwa Zdrowia Publicznego i brzmi:  

ſIT³­Ç X ´°­¨XNÊX ´ºÇJ º­  «ÇX´ºÉN¤Jŵ J « X ÇÉTJºX¦ŽŸ 

AJ¦ Ç YN  «ÇX´ºÄ¤KN Ç ÊT³­Ç Xŵ  «ÇX´ºÄ¤XªÉ Ç ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego i ich 
¤J¦­ ⱡ ÉN JŸ 

▓³ T¨Jŷ 

1. http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/onz/1948.html ;  

2. G. McCartney, F. Popham, R. McMaster, A. Cumbers, Defining health and health inequalities,  
Public Health 2019, 172, 22-30;  

3. C´ºJÇJ Ê T« J ǎǎ Ç³ÊX « J ǏǍǎǒ ³Ÿ ­ ÊT³­Ç Ä °ÄMӃ NÊ«Éª;  

4. https://www.who.int/health -topics/health -systems-governance;  

5. ?Ÿ 1JÇJ¨¦­ŵ .´º­ºJ   ÊJTJ« J Ç´° ¨NÊX´«X¤ °­Ӄ ºÉ¦  ­N|³­«É ÊT³­Ç Jŵ ?ºÄT J +TJ ´¦ XŸ 

F Ê¤X   ³ÊXNÊÉÇ ´º­ ⱡ ǏǍǎǑŵ ǎǎŵ ǐǏǒ-338.  
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5. ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;  
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10. u´ºJÇJ Ê T« J ǎӄ NÊX³ÇNJ ǏǍǏǐ ³Ÿ ­ ¤J¦­ N  Ç ­° XNX ÊT³­Ç­º«X¤   MXÊ° XNÊX ´ºÇJ °JN¤X«ºJ 

11. Ä´ºJÇJ Ê T« J Ǐǔ ´ºÉNÊ« J ǏǍǍǑ ³Ÿ ;³JÇ­ ÊJª Ç X °ÄMӃ NÊ«ÉN|; 

12. Ä´ºJÇJ Ê T« J Ǐǔ Ç³ÊX « J ǎǔǔǑ ­ ³JN|Ä«¦­Ç­ N ; 

13. Ä´ºJÇJ Ê T« J Ǒ ªJ³NJ ǎǔǔǑ ³Ÿ ­ ÊJ¦¨JT­ÇÉª ZÄ«TÄ´ÊÄ Ç JTNÊX ´­N¤JӃ«ÉN|;  

14. Ä´ºJÇJ Ê T« J Ǐǒ NÊX³ÇNJ ǎǔǔǔ ³Ÿ ­ Ç JTNÊX« JN| ° X« Y «ÉN| Ê ÄMXÊ° XNÊX« J ´°­¨XNÊ«Xz­ Ç ³JÊ X
N|­³­MÉ   ªJN X³ÊÉ ´ºÇJ;  

15. Ä´ºJÇJ Ê T« J ǎǎ Ç³ÊX « J ǏǍǎǒ ³Ÿ ­ ÊT³­Ç Ä °ÄMӃ NÊ«Éª;  

16. Ä´ºJÇJ Ê T« J Ǐӄ °J TÊ X³« ¦J ǎǔӅǏ ³Ÿ ­ ÇÉN|­ÇJ« Ä Ç º³ÊX Ç­ N    °³ÊXN ÇTÊ J¨J« Ä JӃ¦­|­Ӄ Êª­Ç ; 

http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/onz/1948.html
https://www.who.int/health-topics/health-systems-governance
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17. Ä´ºJÇJ Ê T« J Ǐǔ Ӄ °NJ ǏǍǍǒ ³Ÿ ­ °³ÊXN ÇTÊ J¨J« Ä «J³¦­ªJ«  ; 

18. ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego; 

19. Ä´ºJÇJ Ê T« J ǏǑ ¦Ç Xº« J ǏǍǍǐ ³Ÿ ­ TÊ J¨JӃ«­ N  °­ Éº¦Ä °ÄMӃ NÊ«Xz­   ­ Ç­Ӄ­«ºJ³ JN X; 

20. Ä´ºJÇJ Ê T« J ǏǓ ´ X³°« J ǏǍǍǑ ³Ÿ ­ Ç JTNÊX« JN| ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Z «J«´­ÇJ«ÉN| ÊX ³­T¦ Ç
publicznych; 

21. Ä´ºJÇJ Ê T« J ӄ Ç³ÊX « J ǏǍǍǎ ³Ÿ ­T­´ºY° X T­  «Z­³ªJN¤  °ÄMӃ NÊ«X¤; 

22. Ä´ºJÇJ Ê T« J ǒ z³ÄT« J ǏǍǍӅ ³Ÿ ­ ÊJ°­M XzJ« Ä ­³JÊ ÊÇJӃNÊJ« Ä ÊJ¦J X   N|­³ M ÊJ¦J «ÉN| Ä ӃÄTÊ ; 

23. Ä´ºJÇJ Ê T« J Ǐ ªJ³NJ ǏǍǏǍ ³Ÿ ­ ´ÊNÊXz Ӄ«ÉN| ³­ÊÇ KÊJ« JN| ÊÇ KÊJ«ÉN| Ê ÊJ°­M XzJ« Xªŵ
°³ÊXN ÇTÊ J¨J« Xª   ÊÇJӃNÊJ« Xª $8E.&-ǎǔŵ  ««ÉN| N|­³ M ÊJ¦J «ÉN| ­³JÊ ÇÉÇ­¨J«ÉN| « ª  ´ÉºÄJN¤ 
kryzysowych; 

24. ³­Ê°­³ÊKTÊX« X 5 « ´º³J IT³­Ç J Ê T« J ӄ ӃÄºXz­ ǏǍǎǏ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X ´°­´­MÄ °³ÊX°³­ÇJTÊJ« J
¦­«¦Ä³´Ä «J « X¦º ³X ´ºJ«­Ç ´¦J ¦ X³­Ç« NÊX Ç °­Tª ­N X ӃXNÊ« NÊÉª « XMYTKNÉª °³ÊXT´ YM ­³NK; 

25. ³­Ê°­³ÊKTÊX« X 5 « ´º³J IT³­Ç J Ê T« J ǎǏ ¦Ç Xº« J ǏǍǎǓ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X Ç´¦J « ¦ Ç X¦­«­ª NÊ«­-
Z «J«´­ÇÉN| « XÊMYT«ÉN| T­ ´°­³ÊKTÊX« J J«JӃ ÊÉ ­³JÊ °³­z«­ÊÉ ´ÉºÄJN¤  X¦­«­ª NÊ«­-finansowej 

´Jª­TÊ XӃ«ÉN| °ÄMӃ NÊ«ÉN| ÊJ¦¨JT Ç ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤; 

26. ³­Ê°­³ÊKTÊX« X >JTÉ 5 « ´º³ Ç Ê T« J ǐǍ NÊX³ÇNJ ǏǍǍǔ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X N|­³ M ÊJÇ­T­ÇÉN| 

27. ³­Ê°­³ÊKTÊX« X 5 « ´º³J IT³­Ç J   8° X¦  ?°­¨XNÊ«X¤ Ê T« J ǐǍ ªJ¤J ǎǔǔӄ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X
°³ÊX°³­ÇJTÊJ« J MJTJ ӃX¦J³´¦ N| °³JN­Ç« ¦ Çŵ ÊJ¦³X´Äprofilaktycznej opieki zdrowotnej nad 

°³JN­Ç« ¦Jª  ­³JÊ ­³ÊXNÊX ӃX¦J³´¦ N| ÇÉTJÇJ«ÉN| T­ NXӃ Ç °³ÊXÇ TÊ J«ÉN| Ç 1­TX¦´ X °³JNÉ; 

28. ³­Ê°­³ÊKTÊX« X 5 « ´º³J .«Z³J´º³Ä¦ºÄ³É   >­ÊÇ­¤Ä Ê T« J ǐǍ z³ÄT« J ǏǍǎǑ ³Ÿ Ê T« J ǐǍ z³ÄT« J ǏǍǎǑ ³Ÿ
Ç ´°³JÇ X °³JN­Ç« ¦ Ç ÊJº³ÄT« ­«ÉN| «J ´ºJ«­Ç ´¦JN| MXÊ°­ ³XT« ­ ÊÇ KÊJ«ÉN| Ê °³­ÇJTÊX« Xª 
  MXÊ° XNÊX ´ºÇXª ³ÄN|Ä ¦­ӃX¤­ÇXz­ ­³JÊ Ê °³­ÇJTÊX« Xª ­¦³X Ӄ­«ÉN| °­¤JÊT Ç ¦­ӃX¤­ÇÉN|; 

29. ³­Ê°­³ÊKTÊX« X 5 « ´º³J IT³­Ç J Ê T« J Ǐӄ Ç³ÊX « J ǏǍǎǏ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X ´ºJ Äpodyplomowego lekarza 

i lekarza dentysty; 

30. ³­Ê°­³ÊKTÊX« X >JTÉ 5 « ´º³ Ç Ê T« J Ӆ °J TÊ X³« ¦J ǏǍǎǒ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X ´Ê¦­ӃX« J ­M³­««Xz­; 

31. ³­Ê°­³ÊKTÊX« X >JTÉ 5 « ´º³ Ç Ê T« J Ǒ ´ X³°« J ǏǍǎӄ Ç ´°³JÇ X 6J³­T­ÇXz­ ;³­z³JªÄ IT³­Ç J
na lata 2016-ǏǍǏǍ³­Ê°­³ÊKTÊX« X >JTÉ 5 « ´º³ Ç Ê T« J Ӆ ӃÄºXz­ ǏǍǎǓ Ç ´°³JÇ X 6J³­T­ÇXz­

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022; 

32. ³­Ê°­³ÊKTÊX« e Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie sposobu stosowania  
  T­¦ÄªX«º­ÇJ« J ÊJ´º­´­ÇJ« J °³ÊÉªÄ´Ä MXÊ°­ ³XT« Xz­ ­³JÊ T­¦­«ÉÇJ« J ­NX«É ÊJ´JT«­ N  ¤Xz­
zastosowania; 

33. ³­Ê°­³ÊKTÊX« X 5 « ´º³J IT³­Ç J Ê T« J ǏǓ ¦Ç Xº« J ǏǍǎӅ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X °³­z³JªÄ ° Ӄ­ºJ ­ÇXz­ 
w centrach zdrowia psychicznego; 

34. ³­Ê°­³ÊKTÊX« X ;³XÊX´J >JTÉ 5 « ´º³ Ç Ê T« J ǎӅ ´ºÉNÊ« J ǏǍǎǎ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X  «´º³Ä¦N¤  ¦J«NXӃJ³É¤«X¤ŵ
¤XT«­Ӄ ºÉN| ³ÊXNÊ­ÇÉN| ÇÉ¦JÊ Ç J¦º ­³JÊ  «´º³Ä¦N¤  Ç ´°³JÇ X ­³zJ« ÊJN¤    ÊJ¦³X´Ä TÊ J¨J« J J³N| Ç Ç
ÊJ¦¨JT­ÇÉN|; 

35. ³­Ê°­³ÊKTÊX« J 5 « ´º³J IT³­Ç J Ê T« J Ǐǎ z³ÄT« J ǏǍǎӄ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X ³­NÊ«X¤  «Z­³ªJN¤  

­ Ê³XJӃ Ê­ÇJ«ÉN| ӃÄM °­T¤YºÉN| ÊJTJ« JN| Ê ÊJ¦³X´Ä ÊT³­Ç J °ÄMӃ NÊ«Xz­; 
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36. zJ³ÊKTÊX« X «³ ǏǏ 5 « ´º³J  Tª « ´º³JN¤    $ÉZ³ÉÊJN¤  Ê T« J ǒ ªJ¤J ǏǍǎǒ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X °³JN «JT
°³­¤X¦ºJª  J¦º Ç «­³ªJºÉÇ«ÉN| ­³JÊ °³­¤X¦ºJª  ÊJ¨­ X °³­¤X¦º Ç Ä´ºJÇ Ç ³X´­³N X JTª « ´º³JN¤  
i cyfryzacji;  

37. &É³X¦ºÉÇJ ;J³ӃJªX«ºÄ (Ä³­°X¤´¦ Xz­   >JTÉ ƎC(Ə ǏǍǎӄƄǏǎǍǏ Ê T« J Ǐӄ °J TÊ X³« ¦J ǏǍǎӄ ³Ÿ 
Ç ´°³JÇ X T­´ºY°«­ N  ´º³­«  «ºX³«Xº­ÇÉN|   ª­M Ӄ«ÉN|.  

 

II Podstawy prawne programów opracowywanych w zakresie ochrony zdrowia:  

1. ſ;³­z³Jª ­N|³­«É IT³­Ç J ;´ÉN| NÊ«Xz­ TӃJ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego na lata 2021-

ǏǍǏǏŽ. 

;­T´ºJÇJ °³JÇ«Jŷ ³­ÊTÊŸ Ǐ NÊŸ E... ?Jª­³ÊKTÉ Ç­¤XÇ TÊºÇŵ NXӃ z¨ Ç«É ǎŵ NXӃ ´ÊNÊXz ¨­ÇÉ Ӄ ºŸ T °¦º ǎ
ÊJ¨KNÊ« ¦J T­ ³­Ê°­³ÊKTÊX« J >JTÉ 5 « ´º³ Ç Ê T« J Ӆ ӃÄºXz­ ǏǍǎǓ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X 6J³­T­ÇXz­ ;³­z³JªÄ
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. poz. 458). 

2. ſF­¤XÇ TÊ¦  °³­z³Jª °³­Z ӃJ¦ºÉ¦    ³­ÊÇ KÊÉÇJ« J °³­MӃXª Ç JӃ¦­|­Ӄ­ÇÉN| ­³JÊ °³ÊXN ÇTÊ J¨J« J

narkomanii w województwie kujawsko -pomorskim na lata 2022-ǏǍǏǒŽ. 

;­T´ºJÇJ °³JÇ«Jŷ J³ºŸ Ǒ Ä´ºJÇÉ Ê T« J Ǐӄ °J TÊ X³« ¦J ǎǔӅǏ ³Ÿ ­ ÇÉN|­ÇJ« Ä Ç º³ÊX Ç­ N  
  °³ÊXN ÇTÊ J¨J« Ä JӃ¦­|­Ӄ Êª­Ç  Ǝ&ÊŸ CŸ Ê ǏǍǏǎ ³Ÿ °­ÊŸ ǎǎǎǔŵ Ê ° «Ÿ ÊªŸƏŵ IJ¨KNÊ« ¦ T­ ÄN|ÇJ¨É 

nr XLIII/574/22 Sejmiku Województwa Kujawsko -Pomorskiego z dnia 21.03.2022 r. 

 

... ;­T´ºJÇÉ °³JÇ«X T­ºÉNÊKNX ­°³JN­ÇÉÇJ« J   ³XJӃ Ê­ÇJ« J °³­z³Jª Ç °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ŷ 

1.  C´ºJÇJ Ê T« J ǏǓ ´ X³°« J ǏǍǍǑ ³Ÿ ­ Ç JTNÊX« JN| ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Z «J«´­ÇJ«ÉN| ÊX ³­T¦ Ç
°ÄMӃ NÊ«ÉN| Ǝ&ÊŸ CŸ Ê ǏǍǏǍ ³Ÿ °­ÊŸ ǎǐǔӅ Ê ° «Ÿ ÊªŸƏ. 

?º­´­Ç« X T­ J³ºŸ ǔ ÇÇŸ Ä´ºJÇÉ T­ ÊJTJ Ç¨J´«ÉN| Ç ÊJ¦³X´ X ÊJ°XÇ« X« J ³ Ç«Xz­ T­´ºY°Ä T­
Ç JTNÊX ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ ³XJӃ Ê­ÇJ«ÉN| °³ÊXÊ ´Jª­³ÊKT Ç­¤XÇ TÊºÇJ «JӃX É ªŸ «Ÿŷ ­°³JN­ÇÉÇJ« X

i realizacja oraz ocena efektów programów polityki zdrowotnej wynika¤KNÉN| Ê ³­ÊXÊ«J«ÉN| °­º³ÊXM
ÊT³­Ç­º«ÉN|   ´ºJ«Ä ÊT³­Ç J ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJƉ °­ ¦­«´ÄӃºJN¤  Ê Ç¨J N ÇÉª  ºX³Éº­³ JӃ« X
zª «Jª    °­Ç JºJª  ­³JÊ °­TX¤ª­ÇJ« X  ««ÉN| TÊ J¨J ÇÉ« ¦J¤KNÉN| Ê ³­ÊXÊ«J«ÉN| °­º³ÊXM
ÊT³­Ç­º«ÉN| ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJŸ 

F J³ºŸ ǑӅ Ä´ºŸ ǎ NÉºŸ Ä´ºJÇÉ ­¦³X Ӄ­«X ¤X´º ´ÊNÊXz ¨­Ç­ŵ   °³­z³JªÉ °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ ª­zK
­°³JN­ÇÉÇJⱡŵ ÇT³J Jⱡŵ ³XJӃ Ê­ÇJⱡ   Z «J«´­ÇJⱡ ª « ´º³­Ç X ­³JÊ ¤XT«­´º¦  ´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­Ÿ
 ³ºŸ ǑӅJ Ä´ºŸ ǎ Ç´¦JÊÄ¤Xŵ   ª « ´ºX³ ­³JÊ ¤XT«­´º¦J ´Jª­³ÊKTÄºX³Éº­³ JӃ«Xz­ ­°³JN­ÇÄ¤K °³­¤X¦º
programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o których mowa w art. 95a ust. 
ǎ   ӄŵ ­³JÊ T­´ºY°«ÉN| TJ«ÉN| X° TXª ­Ӄ­z NÊ«ÉN|Ÿ 

Projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji  Oceny Technologii Medycznych  
i Taryfikacji w celu wydania przez Prezesa Agencji opinii w sprawie projektu programu polityki 

zdrowotnej (art. 48a ust.4). 

 

2. C´ºJÇJ Ê T« J ǎǒ ¦Ç Xº« J ǏǍǎǎ ³Ÿ ­ TÊ J¨JӃ«­ N  ӃXNÊ« NÊX¤ Ǝ&ÊŸ CŸ Ê ǏǍǏǍ ³Ÿ °­ÊŸ Ǐǔǒ Ê ° «Ÿ ÊªŸƏ. 

 ³ºŸ ǎǎǑ Ä´ºŸ ǎŸ °¦º ǎ ÇÇŸ Ä´ºJÇÉ ª Ç ŵ   °­Tª ­º ÇÉ¦­«Ä¤KNÉ TÊ J¨JӃ«­ ⱡ ӃXNÊ« NÊK ª­ X ­º³ÊÉªJⱡ

³­T¦  °ÄMӃ NÊ«X Ê °³ÊXÊ«JNÊX« Xª «J ³XJӃ ÊJN¤Y ÊJTJ Ç ÊJ¦³X´ X °³­z³Jª Ç °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ
programów zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparaºÄ³É   ´°³ÊYºÄ ªXTÉNÊ«Xz­ ­³JÊ
ÇÉ¦­«J« X  ««ÉN|  «ÇX´ºÉN¤  ¦­« XNÊ«ÉN| T­ ³XJӃ ÊJN¤  ºÉN| ÊJTJ Ŷ 
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F J³ºŸ ǎǎǒ Ä´ºŸ ǐ °³XNÉÊÄ¤X ´ Yŵ   «J ³XJӃ ÊJN¤Y ÊJTJ ŵ ­ ¦º ³ÉN| ª­ÇJ Ç J³ºŸ ǎǎǑ Ä´ºŸ ǎ °¦º ǎ-6 cyt. 
Ustawy, °­Tª ­ºÉ ÇÉ¦­«Ä¤KNX TÊ J¨JӃ«­ ⱡ ӃXNÊ« NÊK ª­zK ÄÊÉ´¦Jⱡ ­T °­Tª ­ºÄŵ ­ ¦º ³Éª ª­ÇJ Ç Ä´ºŸ
ǎ NÉºŸ Ä´ºJÇÉ ƎªŸ «Ÿ ¤XT«­´º¦  ´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­Əŵ Ê ÇÉ¤Kº¦ Xª ÄNÊXӃ«  ªXTÉNÊ«X¤ŵ T­ºJN¤Y 
Ç ³­ÊÄª X« Ä °³ÊX° ´ Ç ­ Z «J«´JN| °ÄMӃ NÊ«ÉN| ƎÊ ÊJ´º³ÊX X« Xª Ä´ºŸ ǑƏŸ 

 

3.  C´ºJÇJ Ê T« J ǎǎ Ç³ÊX « J ǏǍǎǒ ³Ÿ ­ ÊT³­Ç Ä °ÄMӃ NÊ«Éª Ǝ&ÊŸ CŸ Ê ǏǍǏǎ ³Ÿ °­ÊŸ ǎӅǐƏ 

F J³ºŸ ǐ Ä´ºŸ ǎ Ç´¦JÊJ«­ŵ   ÊJTJ« J Ê ÊJ¦³X´Ä ÊT³­Ç J °ÄMӃ NÊ«Xz­ ³XJӃ ÊÄ¤Kŵ Ç´° ¨TÊ J¨J¤KN ÊX ´­MKŵ
­³zJ«É JTª « ´º³JN¤  ³ÊKT­ÇX¤ŵÊz­T« X Ê ¦­ª°XºX«N¤Jª  ­¦³X Ӄ­«Éª  Ç Ä´ºJÇ X Ê T« J Ǒ Ç³ÊX « J ǎǔǔǓ

³Ÿ ­ TÊ J¨JN| JTª « ´º³JN¤  ³ÊKT­ÇX¤ Ǝ&ÊŸCŸ Ê ǏǍǏǍ³Ÿ °­ÊŸ ǎǏǏǍ   ǏǐǏǓƏŵ °J ´ºÇ­ÇX ¤XT«­´º¦ 
­³zJ« ÊJNÉ¤«Xŵ Ç ºÉª JzX«N¤X ÇÉ¦­«JÇNÊXŵ J ºJ¦ X ¤XT«­´º¦  ´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­ŵ ³XJӃ ÊÄ¤KNe 
ÊJTJ« J Ç¨J´«X °­ӃXzJ¤KNX «J °³­ª­N¤  ӃÄM ­N|³­« X ÊT³­Ç JŸ 

 

4.  >­Ê°­³ÊKTÊX« X 5 « ´º³J IT³­Ç J Ê T« J ǏǏ z³ÄT« J ǏǍǎǓ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X ÇÊ­³Ä °³­z³JªÄ °­Ӄ ºÉ¦ 

ÊT³­Ç­º«X¤ŵ ÇÊ­³Ä ³J°­³ºÄ ¦­ N­ÇXz­ Ê ³XJӃ ÊJN¤  °³­z³JªÄ °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ ­³JÊ ´°­´­MÄ

´°­³ÊKTÊX« J °³­¤X¦ºÄ °³­z³JªÄ °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤   ³J°­³ºÄ ¦­ N­ÇXz­ Êrealizacji programu polityki 

zdrowotnej (Dz. U. 2017 poz.2476). 

 

5.  >­Ê°­³ÊKTÊX« X 5 « ´º³J IT³­Ç J Ê T« J ǏǓ ӃÄºXz­ ǏǍǎӅ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X °³ ­³ÉºXº Ç ÊT³­Ç­º«ÉN| Ǝ&ÊŸ

U. 2018 poz.469). 

 

Dodatkowe dokumenty, aplikacje, portale pomocne w tworzeniu PPZ na stronach AOTMiT, MZ:  

¶ Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji - 

http://wwwold.aotm.gov.pl/index.php?id=209  

F ÊJ¦¨JTNXŷ ?Jª­³ÊKT­ÇX ;³­z³JªÉ ;­Ӄ ºÉ¦  IT³­Ç­º«X¤ ª­ «J Ê«JӃX ⱡ ­°³JN­ÇJ« J °­ª­N«X

w przygotowywaniu PPZ np.: 

- ;³J¦ºÉNÊ«X Ç´¦JÊ Ç¦  T­ºŸ °ӃJ«­ÇJ« Jŵ ÇT³J J« J ­³JÊ ³XJӃ ÊJN¤  °³­z³Jª Ç °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤-  

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (2016 r.), 

http://wwwold.aotm.gov.pl/assets/files/Schemat%20Programu%20Zdrowotnego/2016/Instrukcja_

PPZ.pdf 

- Struktura PPZ Ɖ Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji  

http://wwwold.aotm.gov.pl/assets/files/Schemat%20Programu%20Zdrowotnego/2016/Zal_4_16%

2002%2012 

 - FÉTJ«X °³ÊXÊ ;³XÊX´J  zX«N¤  ³X¦­ªX«TJN¤X Ç ´°³JÇ X ÊJӃXNJ«ÉN| ºXN|«­Ӄ­z   ªXTÉNÊ«ÉN|ŵ TÊ J¨J

przeprowadzanych w ramach programów polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych 

°³­z³Jª Çŵ T­ºÉNÊKNÉN| TJ«X¤ N|­³­MÉ ӃÄM TJ«Xz­ °³­MӃXªÄ ÊT³­Ç­º«Xz­Ÿ 

https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium -ppz-2/rekomendacje-do-zalecanych-technologii-

ppz 

¶ Ministerstwo Zdrowia Ɖ Mapy Potrzeb Zdrowotnych, http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj -

kujawsko-pomorskie/ do 2018 r. wersje papierowe  

http://wwwold.aotm.gov.pl/index.php?id=209
http://wwwold.aotm.gov.pl/assets/files/Schemat%20Programu%20Zdrowotnego/2016/Instrukcja_PPZ.pdf
http://wwwold.aotm.gov.pl/assets/files/Schemat%20Programu%20Zdrowotnego/2016/Instrukcja_PPZ.pdf
http://wwwold.aotm.gov.pl/assets/files/Schemat%20Programu%20Zdrowotnego/2016/Zal_4_16%2002%2012
http://wwwold.aotm.gov.pl/assets/files/Schemat%20Programu%20Zdrowotnego/2016/Zal_4_16%2002%2012
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/rekomendacje-do-zalecanych-technologii-ppz
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/rekomendacje-do-zalecanych-technologii-ppz


 

8                           
 

Polityka zdrowotna województwa kujawsko -pomorskiego na lata 2024-2030 

- od 2019 r. - #JÊJ  «JӃ Ê ?É´ºXª­ÇÉN|   FT³­ X« ­ÇÉN|ŵ ºÄºJ¤ ´K T­´ºY°«X « XÊMYT«X  «Z­³ªJN¤X

T­ºŸ «°Ÿ 5J° ;­º³ÊXM IT³­Ç­º«ÉN|ŵ J«JӃ ÊJ Äª X³JӃ«­ N ŵ J«JӃ ÊJ N|­³­M­Ç­ N   º°Ÿ  

¶ Ministerstwo Zdrowia Ɖ Krajowy Plan Transformacji na lata 2022 Ɖ 2026. Obwieszczenie Ministra 

Zdrowia z dnia ǎǒ °J TÊ X³« ¦J ǏǍǏǎ ³Ÿ &Ê X«« ¦ C³ÊYT­ÇÉ 5 « ´º³J IT³­Ç J °­ÊŸ ӅǍŵ ­³JÊ ¦­ӃX¤«X

aktualizacje. 

¶ Wojewoda Kujawsko-Pomorski Ɖ Wojewódzki plan transformacji województwa kujawsko -

pomorskiego na lata 2022 Ɖ 2026. Obwieszczenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 22 

z³ÄT« J ǏǍǏǎ ³Ÿ &Ê X«« ¦ C³ÊYT­ÇÉ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego poz. 6818, oraz kolejne 

aktualizacje. 

 

III ?° ¤«­ ⱡ Ê T­¦ÄªX«ºJª  ´º³JºXz NÊ«Éª  

1. Krajowe dokumenty: 

a) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025;  

b) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030; 

NƏ IT³­ÇJ ;³ÊÉ´Ê¨­ ⱡŸ >JªÉ ´º³JºXz NÊ«X TӃJ ´É´ºXªÄ ­N|³­«É ÊT³­Ç J «J ӃJºJ ǏǍǏǎ-2027,  

     Ê °X³´°X¦ºÉÇK T­ ǏǍǐǍ ³Ÿ;  

d) Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2022 - 2026; 

e) Krajowy Plan Transformacji na lata 2022 Ɖ 2026. 

 

2. Wojewódzkie  dokumenty: 

a) Strategia rozwoju województwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku Ɖ Strategia Przyspieszenia 
2030+; 

MƏ ?º³JºXz J ;­Ӄ ºÉ¦  ?°­¨XNÊ«X¤ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego do roku 2030; 

NƏ F­¤XÇ TÊ¦  °³­z³Jª °³ÊXN ÇTÊ J¨J« J °³ÊXª­NÉ Ç ³­TÊ « X TӃJ Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-
pomorskiego na lata 2021-2026; 

d) Mapa potrzeb zdrowotnych 2020. Wnioski i rekomendacje dla województwa kujawsko-

pomorskiego; 

e) Wojewódzki plan transformacji dla województwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022 Ɖ 2026; 

f) Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027. 
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II Diagnoza sytuacji zdrowotnej w województwie kujawsko -pomorski  

1. Uwarunkowania demograficzne  

W 2020  r. województwo kujawsko -°­ª­³´¦ X ÊJª X´Ê¦ ÇJ¨­ Ǐ Ǎӄǎ ǔǑǏ ­´ Mŵ ÊJºXª °³JÇ X Ǐӆ ª« X¤
ni  10 lat temu. Liczba ludno N  Ç ³Xz ­« X ³­¦³­NÊ« X ´°JTJŵ J ÇXT¨Äz °³­z«­Ê +C? °³­NX´ ºX« ªJ ´ Y 
jeszcze bardziej pog̈Ybiaⱡ1.  

WiYkszo ⱡ mieszka cóÇŵ °­T­M« X ¤J¦ Ç NJ¨Éª ¦³J¤Äŵ ´ºJ«­Ç ¨É ¦­M XºÉ Ǝ­¦ ǒǏӆƏŸ 6JTÇÉka liczby 
kobiet nad mYczyznami widoczna jest w ród osób powy ej 49 lat. NajwiYksze dysproporcje dotyczK 
starszych grup wiekowych. W populacji osób w wieku 85 lat i wiYcej udziä  kobiet wynosi  ̈w 2020  r.  

a  73% (o 18,5 tys. wiYcej kobiet ni  mYczyzn). NiepokojKcym zjawiskiem w kontek cie reprodukcji 
ludno ci i zastYpowalno ci pokole  jest zmniejszajKca siY liczebno ⱡ kobiet w wieku 20 -34 lat bYdKca 
XZX¦ºXª ſ°³ÊX´Ä« Ycia siYŽ wy u demograficznego z lat 80. w kierunku starszych grup wiekowych 
i jednoczesnego braku kompensacji istniejKcego stanu przez roczniki m̈odsze2. W latach 2011-2020  
w grupach wiekowych 20-24 oraz 25-Ǐǔ ӃJº ´°JTX¦ Ӄ NÊMÉ ¦­M Xº ÇÉ«  ´¨ ­T°­Ç XT« ­ Ǐǔ   ǏǑӆŸ 

W kontek cie wyzwa  stojKcych przed systemem ochrony zdrowia najistotniejsze wydajK siY zmiany 

zachodzKce w zakresie struktury wiekowej spo ëcze stwa. Starzenie spöecze stwa jest procesem, który 
przyczynia siY do wzrostu liczby ludno ci w najstarszych grupach wiekowych. MiYdzy 2011 r. a 2020 r. 

liczba osób w wieku powy X¤ ӅǍ ӃJº ÇÊ³­´¨J Ç ³Xz ­« X ­ Ǐǎӆ ƎÊ ӄǔŵǎ ºÉ´Ÿ ­´ M T­ ӅǐŵǑ ºÉ´Ÿ ­´ MƏŸ
Prognoza demograficzna przewiduje dalszy wzrost liczebnoci tej grupy wiekowej do warto ci 114,3 tys. 

osób w 2030 r., w wyniku jej du ego zasilania przez roczniki wy u demograficznego okresu 
powojennego. 

Wykres 1Ŷ ?º³Ä¦ºÄ³J Ç X¦Ä   °¨N  ª X´Ê¦J┐N╔Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego w latach 2011 i 2020 

▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X danych BDL GUS 

Dla województwa kujawsko-pomorskiego T¨Äz­ⱡ przeciYtnego dalszego trwania ycia mYczyzn 
(urodzonych w 2019 r.Ə ÇÉ«­´ ¨J ǓǐŵǓ ӃJºŵ J ¦­M Xº MÉ¨J ­ °­«JT Ǔ ӃJº T¨Äsza i wynosï a 81,0 lat  
(w Polsce odpowiednio dla mYNÊÉÊ« ǓǑŵǎ   TӃJ ¦­M Xº ӅǎŵӅ ӃJºƏŸ &¨Äz­ⱡ ycia dla mYczyzn bÿ a zatem  

 
1 Do roku 2030 przewiduje siť spadek liczby mieszkaƵców w wojew ództwie na poziomie ok. 66 tys. (-3,2%). Ɖ przewidujŊc, 
iȍ w okresie prognozy województwo bťdzie zamieszkiwaŏ juȍ tylko niewiele powyȍej 2 mln osób   
2 Wyzwania rozwojowe województwa kujawsko -pomorskiego u progu III dekady XXI wieku. Diagnoza stanu i uwarunkowaƵ 
rozwoju wojew ództwa kujawsko-pomorskiego 
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o 2,3, J TӃJ ¦­M Xº ­ ǎŵǒ ӃJº T¨Äsza ni  ¤X´ÊNÊX ǎǍ ӃJº ºXªÄ   ­T°­Ç XT« ­ ­ ǒŵǏ   ǐŵӅ ӃJº T¨Äsza ni  20 lat 
temu, co wskazuje na wyra nK sta K̈ tendencjY wzrostowK wska nika. Pod wzglYdem terytorialnym 
zauwa alne jest d ü sze przeciYtne trwanie ycia w ród mYczyzn mieszkajKcych w miastach  
(o 0,7 d ü sze ni  na wsi) i w ród kobiet zamieszkajKNÉN| ºX³X«É Ç X¤´¦ X Ǝ­ ǍŵǏ T¨Äsze ni  w miastach). 

F³JÊ Ê ÇÉT¨Äeniem przeciYtnego trwania ycia spodziewaⱡ siY mo na wzrostu odsetka lat ycia  
Ê N|­³­MJª  °³ÊXÇӃX¦¨Éª  ­³JÊ « X°X¨«­´°³JÇ«­ciKŸ FXT¨Äz MJTJ GUS w województwie kujawsko-
pomorskim szacowana przeciYtna liczba lat ycia w zdrowiu dla mYczyzny urodzonego w 2019 r. wynosi 
59,8 lat, a dla kobiety 63,5 lat i tym saªÉª ¦´ÊºJ¨ºÄ¤X ´ Y na poziomie redniej dla kraju (w przypadku 
kobiet nieznacznie jK przekraczajKc).  

O postYpujKcym procesie starzenia siY spo ëcze stwa wiadczy zwiYkszajKcy siY wiek rodkowy  
(mediana wieku) ludno ci województwa kujawsko-pomorskiego. W 2020 r. po öwa mieszka ców 
³Xz ­«Ä °³ÊX¦³­NÊÉ¨J ǑǎŵǓ ӃJºŸ FÉszy wiek rodkowy charakterystyczny by  ̈ dla kobiet. W 2020  r. 
wyniós  ̈on 43,4 lata i by  ̈ tym samym o 3,4 lata wy szy ni  w przypadku mYczyzn. Mediana wieku 
kszta ẗowa ä siY zatem na takim samym poziomie jak w kraju i bÿa o ponad rok (1,2) wy sza ni  jeszcze 
w 2017  r. Zarówno w Polsce, jak i w województwie osoby mieszkajKce na wsi sK m ödsze od 
mieszkajKcych w miastach. →redni wiek mieszka ców terenów wiejskich w województwie w 2020 r. 
ÇÉ«­´ ¨ ǐǔŵǑ ӃJºa, a mieszka ców miast Ɖ 43,3 lata. 

ZachodzKce w regionie procesy starzenia spöecze stwa potwierdzajK tak e analizy zarówno 

bezwzglYdnej liczby ludno ci w wieku poprodukcyjnym 3ŵ ¤J¦   ÄTÊ J¨Ä ºX¤ z³Ä°É Ç °­°ÄӃJN¤  ­z ¨XªŸ 
W 2020  r. liczba ludno ci w wieku poprodukcyjnym w wojew ództwie kujawsko-pomorskim wynios ä 

455,7 tys. osób, co stanowï o 22% mieszka ców regionu. W okresie 2011-2020 liczba ludno ci w tej 
z³Ä° X Ç X¦­ÇX¤ ÇÊ³­´¨J J o 31% z 347,3 tys. do 455,7 tys. osób. W analizowanym okresie zwiYkszÿ  
siY tak X ÄTÊ J¨ ӃÄT«­ci w wieku poprodukcyjnym w ludno ci og ëm. W 2020 r. ¦´ÊºJ¨º­ÇJ¨ ´ Y na 
poziomie 22%, zatem o prawie 6 p.p wy szym ni  jeszcze w roku 2011. Zgodnie z prognozK GUS 
oczekiwaⱡ mo na dalszego wzrostu tego wska nika , który do 2030 r. ma wzrosnKⱡ do prawie 26% 
(szacowana liczba ludno ci w tym wieku ma osiKgnKⱡ poziom 520,3 tys. osób).  

2. ?ºJ« ÊT³­Ç J ӃÄT«­ N  Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ Xkujawsko-pomorskim 

2.1. Leczeni w szpitalach Ɖ struktura hospitalizacji 

FXT¨Äz TJ«ÉN| +C? Ç ǏǍǎǔ r. «J Ç´ÊÉ´º¦ N| ­TTÊ J¨JN| ´ºJN¤­«J³«ÉN| ´Ê° ºJӃ  ­z Ӄ«ÉN| ӃXNÊ­«ÉN| MÉ¨­
ƎK̈cznie z ruchem miYdzyoddziä owym) 388,5 tys. pacjentów, czyli o 4,5% mniej ni  w roku 2012 4 . 
?ºJ«­Ç Ӄ  ­«  Ǒŵǔӆ Ç´ÊÉ´º¦ N| ӃXNÊ­«ÉN| Ç ¦³J¤ÄŸ FÉ° ´J«ÉN| Ê­´ºJ¨­ °­«JT ǐǒǑ ºÉ´Ÿ ­´ M, z czego 
ǏǍŵǎӆ ´ºJ«­Ç ¨É TÊ XN  T­ ǎӅ ӃJº Ǝ¤XT«J Ê «J¤ÇÉszych warto ci kraju Ɖ 4. pozycja), zmar̈o ponad 9,6 tys. 
osób (0,6 tys. ´ºJ«­Ç ¨É TÊ XN  T­ ǎӅ ӃJºƏ5. 

W 2019  r. Ç´° ¨NÊÉ«« ¦ |­´° ºJӃ ÊJN¤ 6 Ç ´Ê° ºJӃJN| ­z Ӄ«ÉN| Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ÇÉ«­´ ¨ ǎ ǒǍǏ
hospitalizacje na 10 tys. mieszka ców7, przy czym najwy szy (powy ej 1 600 hospitalizacji na 10 tys. 
ludno ci) by  ̈w ród mieszka ców Bydgoszczy, powiatu nakielskiego i radziejowskiego. Wysokie wartoci 

wsp c̈zynnika charakterystyczne sK tak e dla powiatów aleksandrowskiego, golubsko-dobrzy skiego, 

 
3 Obejmuje kobiety w wieku powyȍej 60 lat i mťȍczyzn w wieku powyȍej 65 lat 
4 Do porównaƵ przyjťto rok 2012, poniewaȍ do 2011 r. dane udostťpniane prze BDL GUS z zakresu szpitali ogólnych 
« X ­MX¤ª­ÇJ¨É °ӃJN ÇX¦ 586   5?F  Ÿ 
5 #XÊ «­Ç­³­T¦ Ç ªJ³ºÇ­ Ä³­TÊ­«ÉN|   ÊªJ³¨ÉN| Ç º³J¦N X ° X³Ç´ÊÉN| ´ÊXǏciu dób ȍycia. 
6 F´° ¨NÊÉ«« ¦ |­´° ºJӃ ÊJN¤  Çz +C? Ӄiczony jako iloraz liczby hospitalizacji w danym roku i  liczby ludnoǏci wed üg faktycznego 
miejsca zamieszkania i stanu w dniu 30.06 danego roku pomnoȍony razy 10 000 
7 F´° ¨NÊÉ«« ¦ ­MX¤ªÄ¤X ºÉӃ¦­ |­´° ºJӃ ÊJN¤X ª X´Ê¦JƵców wojew ództwa kujawsko-pomorskiego 
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N|X¨ª skiego, wKbrzeskiego oraz GrudziKdza. W ród kobiet wsp N̈ÊÉ«« ¦ |­´° ºJӃ ÊJN¤  ¦´ÊºJ¨º­ÇJ¨ ´ Y 
na poziomie 1 760 hospitalizacji na 10 tys. kobiet, a w ród mYczyzn 1 570 na 10 tys. mYczyzn. 

Iz­T« X Ê TJ«Éª  FÉTÊ J¨Ä IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego, w szpitalach 
«J ºX³X« X Ç­¤XÇ TÊºÇJ ӃXNÊ­«ÉN| MÉ¨­ ǐǓӅ 726 osób8, z czego 91,4% stanowili mieszkacy 
województwa kujawsko-pomorskiego. ;­Ê­´ºJ¨É ­T´XºX¦ leczonych stanowiK mieszka cy innych 
województw. Warto zwróci ⱡ uwagY, e od 2005 r. ich liczba ́ É´ºXªJºÉNÊ« X ÇÊ³J´ºJ¨J   Ç N Kgu ostatnich 
3 lat utrzymuje siY na zbli onym poziomie. W ród pacjentów spoza województwa kujawsko-
pomorskiego dominujK mieszka cy sKsiednich regionów, zw äszcza wielkopolski i pomorza.  

 

Tabela 1. Hospitalizacje w szpitalach ogólnych w województwie kujawsko-°­ª­³´¦ ª ÇXT¨Äz ª X¤´NJ ÊJª X´Ê¦J« J
pacjentów w latach 2005,  2010,  2015, 2018, 2019 

Województwo zamieszkania pacjenta  
Liczba hospitalizacji 

2005 2010 2015 2018 2019 

kujawsko-pomorskie 326 815  341 877  348 323  358 278  346 331  

°­Ê­´ºJ¨X Ç­¤XÇ TÊºÇJ- ¨KNÊ« X 11 699 18 303 24 670 30 731 30 361 

   wielkopolskie 3008 4652 9954 9935 10104  

   pomorskie 2857 5569 9432 9393 9339 

   mazowieckie 1388 1915 2923 2854 2844 

   ÇJ³ª  ´¦­-mazurskie 1221 1659 2508 2329 2525 

   zachodniopomorskie 780 1118 1861 1916 1927 

   ̈ TÊ¦ X 687 1289 1288 1511 1105 

   T­Ӄ«­ ӃK´¦ X 298 378 616 688 591 

   lubuskie 217 289 540 484 481 

   ӃK´¦ X 364 386 388 448 393 

   ªJ¨­°­Ӄ´¦ X 212 217 343 293 273 

   lubelskie 253 331 247 286 247 

   podlaskie 155 187 216 239 196 

   opolskie 63 88 133 125 117 

   podkarpackie 96 107 152 145 111 

   Ç Yº­¦³ÊÉ´¦ X 100 118 130 131 108 

brak danych, bezdomni, cudzoziemcy 1 085 3 092 2 448 3 472 2 034 

8+₁3(5 339 599  363 272  375 441  392 481  378 726  

▓³ T¨­ŷOpracowanie na podstawie Hospitalizacje w szpitalach ogólnych w województwie kujawsko-pomorskim w latach 2005-
ǏǍǎǔŵ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2021 r. 

 

BiorKc pod uwagY strukturY wieku i p c̈i pacjentów stwierdziⱡ mo na, e kobiety hospitalizowane sK 
czYciej ni  mYczy ni, co jest sytuacjK charakterystycznK dla cä ego kraju i utrzymuje siY od lat.  
W 2019  r. w szpitalach ogólnych w województwie ponad 54ӆ |­´° ºJӃ ÊJN¤  T­ºÉNÊÉ¨­ ¦­M Xº
(hospitalizacje kobiet dominujK tak e po wyeliminowaniu pobyt ów w szpitalach zwiKzanych z porodem 
fizjologicznym oraz pobytów zdrowo urodzonych noworodków). NajwiYksza przewaga kobiet nad 
mYczyznami w liczbie hospitalizacji widoczna jest w ród pacjentów w grupach wiekowych 20 -34 lat  

(w 2019 r. o 24,5 tys. wiYcej kobiet, a w 2010 r. o 35,9 tys.) oraz 65 lat i wiYcej (w 2019 r. o 7,1 tys. 

 
8 6 X ­MX¤ªÄ¤X ´Ê° ºJӃ«ÉN| ­TTÊ J¨ Ç ³JºÄ«¦­ÇÉN|   °­MÉº Ç ¤XT«­T« ­ÇÉN| « XÊJ¦­Ƶczonych zgonem 
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wiYcej kobiet, a w 2010 r. o 11,6 tys.). Sytuacja taka wynikaⱡ mo e w pierwszym przypadku z pobytami 
szpitalnymi zwiKzanymi z °­Ç ¦¨J« Jª  °­TNÊJ´ N Ky i porodu, w drugim za  z uwarunkowaniami 
demograficznymi - znacznK przewagK liczby kobiet w tej grupie wieku. Nale y pokre liⱡ, e na przestrzeni 
lat zmienia siY liczebno ⱡ pacjentów w poszczególnych grupach wieku. W 2019 r. a  36% przypadków 

|­´° ºJӃ ÊJN¤  T­ºÉNÊÉ¨­ ­´ M °­ÇÉej 64 lat i odsetek ten by  ̈zatem znacznie wy szy ni  w 2010  r., gdy 
wynosi  ̈27%. 

 

Wykres 2Ŷ ?º³Ä¦ºÄ³J Ç X¦Ä   °¨N  ª X´Ê¦J┐N╔Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇJ |­´° ºJӁ Ê­ÇJ«ÉN| Ç ´Ê° ºJӁJN| ­z╔Ӂ«ÉN| Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X
kujawsko-°­ª­³´¦ ª Ç ӁJºJN| Ǎǋǌǋ   Ǎǋǌǒ ƌÊ °­³­TJª  ´Jª­ ´º«Éª  ­³JÊ ­ÉÇפֿ Ä³­TÊ­«Éª  « Xª­ÇӁYºJª ƍ9 

 
▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X ,­´° ºJӃ ÊJN¤X Ç ´Ê° ºJӃJN| ­z Ӄ«ÉN| Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim w latach 
2005-ǏǍǎǔŵ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2021 r. 
 
 
Wykres 3Ŷ ?º³Ä¦ºÄ³J Ç X¦Ä   °¨N ª X´Ê¦J┐N╔Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇJ |­´° ºJӁ Ê­ÇJ«ÉN| Ç ´Ê° ºJӁJN| ­z╔Ӂ«ÉN| Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X
kujawsko-pomorskim w latach 2010 i 2019 z powodu chorób o kodach A00-T98 bez O80, O84 (bez porodów 
samoistnych)10 

 
▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ XHospitalizacje w szpitalach ogólnych w województwie kujawsko-pomorskim w latach 
2005-ǏǍǎǔŵ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2021 r. 

 

NajwiYcej osób, K̈cznie prawie 40% og ü, leczonych bÿ o na oddziä ach chirurgicznych  
(̈Kcznie 103,5 tys., z czego ponad 50% na oddziäach chirurgicznych ogólnych), ginekologiczno-
°­¨­niczych (49,1 tys.) oraz chorób wewnYtrznych (44,5 tys.). Najmniej, poni ej 1 tys. osób leczono na 
oddziale transplantologicznym. Warto zwróciⱡ uwagY na wysoki odsetek dzieci do lat osiemnastu 



 

13                           
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ӃXNÊ­«ÉN| °­ÊJ ­TTÊ J¨Jª  °³ÊXÊ«JNÊ­«Éª  MXÊ°­rednio dla dzieci9Ÿ 6J ­TTÊ J¨JN|
X«T­¦³É«­Ӄ­z NÊ«ÉN| TÊ XN  ´ºJ«­Ç ¨É °³JÇ X ǒǓӆ °JN¤X«º Çŵ Ê ¦­ӃX  «J |XªJº­Ӄ­z NÊ«ÉN| 
i otolaryngologicznych odpowiednio 45% i 33%. 

FXT¨Äz TJ«ÉN| FÉTÊ J¨Ä IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego struktura 
przyczyn hospitalizacji w województwie kujawsko-pomorskim na przestrzeni lat pozostaje niezmienna. 
W 2019  r. °JN¤X«N  ´Ê° ºJӃ  Ç ³Xz ­« X ӃXNÊX«  MÉӃ  °³ÊXTX Ç´ÊÉ´º¦ ª «J N|­³­MÉ Ä¦¨JTÄ ¦³Kenia10  
(19% K̈cznej liczby hospitalizacji), a niewydolno ⱡ serca stanowï a najczYstszK przyczynY hospitalizacji 
we wszystkich powiatach regionu. Liczne hospitalizacje T­ºÉNÊÉ¨Érównie  nowotwor ów11 (12%) i chorób 
Ä¦¨JTÄ º³JÇ X««Xz­ Ǝǎǎ%).  

&­ z¨ Ç«ÉN| °³ÊÉNÊÉ« |­´° ºJӃ ÊJN¤  «J ­TTÊ J¨JN| «JӃXa É̈ŷ «J ­TTÊ J¨JN| ¦J³T ­Ӄ­z NÊ«ÉN|Ɖ °³ÊXÇӃX¦¨J
N|­³­MJ « XT­¦³Ç X««J ´X³NJŵ ­´º³É ÊJÇJ¨ ´X³NJ   « XÇÉT­Ӄ«­ⱡ serca (̈KNÊ« X ǒǏŵǑӆƏŶ «J ­TTÊ J¨JN|
ginekologiczno-°­¨­niczych Ɖ porody pojedyncze samoistne  (sï ami natury) - 23,4% i poród przez 
cesarskie ciYcie (11,3%), poród fa s̈zywy, krwawienie we wczesnym okresie ciKy, polip e skiego 
narzKdu rodnego (̈KNÊ« X ǒǎŵǒӆƏŶ «J ­TTÊ J¨JN| ­¦ÄӃ ´ºÉNÊ«ÉN|Ɖ zaⱡma starcza i inne postacie zaⱡmy   
(̈KNÊ« X ǒǓŵǎӆƏŶ «J ­TTÊ J¨JN| ÇXÇ«Ytrznych Ɖ niewydolno ⱡ serca 18% i niewydolno ⱡ nerek 4,4%. 

Wykres 4. Przyczyny hospitalizacji w szpitalach ogólnych w województwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. 

 
▓³ T¨­ŷOpracowanie Ç¨J´«Xna podstawie Hospitalizacje w szpitalach ogólnych w województwie kujawsko-pomorskim w latach 
2005-ǏǍǎǔŵ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2021 r. 

 

Przyczyny hospitalizacji ró niK siY w zale no ci od wieku i p c̈i pacjentów. +¨ Ç«X °­Ç­TÉ |­´° ºJӃ ÊJN¤ 
TÊ XN    ª¨­TÊ Xy do 18 lat stanowiK choroby uk ädu oddechowego oraz urazy i zatrucia  
(warto zwróciⱡ uwagY na niewielki w porównaniu z mYczyznami odsetek urazów i zatruⱡ w ród kobiet). 
Kobiety w wieku 20 -44 roku ycia najczYciej trafia ÿ do szpitala ze wzglYdu na powik änia ciKy, porodu 
i po ögu. MYczy ni w tym wieku najczYciej sK hospitalizowani ze wzglYdu na choroby uk ädy krKenia. 

 
9 neonatologiczny, chirurgii dla dzieci, pediatryczny 
10 W tym choroba niedokrwienna serca 16,2 tys. (obejmujŊca dusznicť bolesnŊ i ostry zawa  ̈serca) oraz niewydolnoǏŏ serca 13,9 tys. 
11 6­Ç­ºÇ­³É Ê¨­Ǐliwe oskrzela i p̈ uca 2,7 tys., jelita grubego 2,7 tys., pťcherza moczowego 2,4 tys. 
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Zarówno w ród kobiet jak i mYczyzn od 45 roku ycia zwiYksza siY udzia  ̈hospitalizacji spowodowanych 
N|­³­MJª  Ä¦¨JTÄ ¦³Kenia i nowotworami.  

Pod wzglYdem rozpozna  zasadniczych u pacjentów wypisanych ze szpitali dominujK z liczbK przypadków 
przekraczajKcK 5 tys.: niewydolno ⱡ serca (13,9 tys.), °³ÊXÇӃX¦¨J N|­³­MJ « XT­¦³Ç X««J ´X³NJ Ǝ6,8 tys.), 
­´º³É ÊJÇJ¨ ´X³NJ Ǝ5,8 tys.), poród pojedynczy przez cesarskie ciYcie (5,2 tys.), kamica c̈iowa (5,2 tys.).  

W przypadku osób spoza województwa w ród najczYstszych przyczyn hospitalizacji w szpitalach  
w wojew ództwie wymieniⱡ nale y inne choroby krKka miYdzykrYgowego (2,5%) oraz nowotwory 
Ê¨­liwe mózgu, gruczöu krokowego, pYcherza moczowego i jelita grubego (̈Kcznie 7,4%). 

Jak wskazujK dane GUS w 2019 r., pacjenci przebywali w szpitalach ogólnych rednio 5,7 dni.  
Widaⱡ jednak zdecydowane ró nice w przeciYtnej d ügo N  °­MÉºÄ «J °­´ÊNÊXz Ӄ«ÉN| ­TTÊ J¨JN|Ÿ
6J¤T¨Äsza hospiºJӃ ÊJN¤J N|J³J¦ºX³É´ºÉNÊ«J MÉ¨J TӃJ ­TTÊ J¨ Ç °´ÉN| Jº³ÉNÊ«ÉN| ƎǐǐŵǑ T« Əŵ ºX³J°  
uzale nie  (26,2 dni) i rehabilitacyjnych (23,7 dni). Na pozostäych oddziä ach przeciYtny pobyt trwa  ̈od 
2,5 (okulistyczny) do 10,2 dnia (intensywnej terapii).   

 

2.2. Leczeni w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej  

FXT¨Äz TJ«ÉN| +C? Ç ǏǍǎǔ r. w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, obejmujKcej wiadczenia 
skierowane do osób niewymagajKcych leczenia w warunkach cäodobowych i ca ödziennych12, 
mieszka com województwa kujawskoƈpomorskiego udzielono 15 764,6 tys. porad (9 932,1 tys.  
w ramach POZ), zatem prawie 7% wiYcej ni  w 2012  r. Pandemia COVID-19 i zwiKzane z niK obostrzenia 
przyczyni ÿ siY jednak do znacznego spadku liczby wizyt lekarskich Ɖ zarówno w skali kraju, jak  
i w województwie kujawsko -pomorskim o prawie 12%.  W 2020 r. w regionie zrealizowano zaledwie 
13 893,7 tys. wizyt (8 987,1 tys. w ramach POZ), tj. o 1 870,9 tys. mniej ni  w roku poprzednim.  

Spadek widoczny jest równie  w przypadku wska nika liczby porad lekarskich w ramach ambulatoryjnej 
opieki zdrowotnej per capita. W 2020  r. w województwie, podobnie jak w kraju, udzielono 6,7 porad 
lekarskich na 1 mieszka ca i bÿ o to o 0,9 porady mniej ni  w roku poprzednim. NajwiYcej porad 
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej w przeliczeniu na 1 mieszka ca udzielono  
w miastach po ö ­«ÉN| ÇX Ç´N|­T« X¤   °­¨ÄT« ­Ç­-wschodniej czYci województwa Ɖ w Radziejowie 
(19,4), Golubiu-Dobrzyniu (13,3) i Kowalu (12,2). Natomiast najmniej porad na 1 mieszkaca odnotowano 
w gminach wiejskich otaczajKcych miasta z wysokK liczbK udzielonych porad Ɖ warto ⱡ wska nika poni ej 
1 porady na  mieszka ca odnotowano w gminach Rogó no i Chë mno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
12 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ǐwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Ǐrodków publicznych Dz.  U.  z  2021  r. 
poz. 1285, 1292, 1559. 
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Mapa 1. Porady podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w województwie kujawsko-pomorskim w 2020 r. 

 

 

Pierwszym miejscem kontaktu pacjentów z systemem ochrony zdrowia sK placówki podstawowej opieki 
zdrowotnej (POZ)13, które zapewniajK dostYp do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, 
pielYgnacyjnych oraz rehabilitacyjnych wiadcze  opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków 
publicznych14. Jak wskazujK dane MPZ 2020 w 2019 r. prawie 79% mieszka ców wojew ództwa 
kujawsko-pomorskiego zapisanych do POZ przynajmniej raz skorzystäo ze wiadcze  POZ  
(w kraju 78%). Ponad 21% osób zapisanych do POZ nie pojawi ö siY w  ani razu. Najwy szym odsetkiem 
osób zarejestrowanych w POZ, ale nie korzystajKcych z jej wiadcze  byli  mYczy ni w wieku 18-50 
lat15. NajczYstszym celem wizyty u lekarza POZ bÿo uzyskanie powtórnej recepty (21,6%), samoistne 
(pierwotne) nadci nienie (6,2%), ostre zakaenie górnych dróg oddechowych o umiejscowieniu mnogim 
lub nieokre lonym (4,6%) oraz ostre zapalenie nosa i gard̈a Ɖ przeziYbienie (4,1%)16. 

 

 

 

 

 

 

 
13 Ê ÇÉ¨Ŋczeniem sytuacji, w których Ǐwiadczeniobiorca znajduje siť w stanie nag̈ ego zagroȍenia zdrowotnego 
14 Ustawa  z dnia 27 paȋdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej Dz.  U.  z  2021  r. poz. 1050. 
15 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3407, dost ťp z dnia 28.06.2021 r. 
16 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3407, dost ťp z dnia 29.09.2021 r.  
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Wykres 5. Odsetek liczby pacjentów ¦­³ÊÉ´ºJ¤KNÉN| Ê ;8I Ç °­´ÊNÊXz╔Ӂ«ÉN| z³Ä°JN| Ç X¦­ÇÉN| Çz °¨N  Ç Ǎǋǌǒ ³Ŷ 

 
▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X|ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍǓŵ T­´ºY° Ê T« J
28.06.2021  r. 

 

FXT¨Äz TJ«ÉN| FÉTÊ J¨Ä IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w 2019 r. 
ӃX¦J³ÊX ;8I ÄTÊ XӃ Ӄ  ǏӅǔŵǓ ºÉ´Ÿ °­³JT TÊ XN ­ª ÊT³­ÇÉª Ç Ç X¦Ä T­ ǐ ӃJºŵ Ê NÊXz­ °³JÇ X ǒǓӆ T­ºÉNÊÉ¨­
dzieci do 1 roku ycia. →rednia liczba porad przypadajKca na jedno dziecko, dla dzieci w wieku do 3 lat, 
ÇÉ« ­´¨J Ǒŵǔŵ ÊJ dla dzieci do 1 roku ycia 8,7 (w powiecie wKbrzeskim a  11,7). W ramach bada  
profilaktycznych dzieci i m ödzie y w wieku 2-18 lat przebadanych zostäo ponad 75% osób 
podlegajKcych badaniom. Najwy szy odsetek populacji zbadanej przez lekarza POZ wynoszKcy co 
najmniej 80% dotyczy  ̈dzieci w wieku 6 lat objYtych obowiKzkowym przygotowaniem przedszkolnym, 
dzieci w wieku 2 lat oraz uczniów klasy VII szköy podstawowej. Z kolei najni szy, na poziomie 62%, 
zanotowano w przypadku uczniów ostatniej klasy szkö y ponadpodstawowej (do uko czenia 19 roku 
ycia).  

W 2019  r. pod opiekK lekarzy POZ znajdowäo siY prawie 90,8 tys. dzieci i m ödzie y do 18 lat, u których 
zdiagnozowano przynajmniej jedno schorzenie wymagajKce opieki czynnej. NajliczniejszK grupY  
(prawie 32%) stanowï y dzieci w wieku 10-14 lat. Do najczYstszych przyczyn leczenia nalea ÿ dychawica 
oskrzelowa (17,1%), znieksztäcenia krYgos̈ upa (14,1%), zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (13,8%)  
i nieco rzadziej alergie pokarmowe i skórne (8,9%) oraz otÿo ⱡ (8,3%). Naley jednak podkre liⱡ, e 
struktu ra problemów zdrowotnych dzieci i m ödzie y zmienia siY wraz z ich wiekiem. Najm̈ odsze dzieci 
do 2 lat najczYciej chorowa ÿ na alergie pokarmowe i skórne (34,4%). U dzieci w wieku 3-4 oraz 5-9 lat 
dominowa ÿ przypadki dychawicy oskrzelowej (odpowiednio 21,4 i 23,6%). Z kolei w ród najstarszych 
dzieci i m ödzie y w grupach wiekowych 10-14 lat i 15-18 lat najczYciej diagnozowano znieksztäcenia 
krYgos̈ upa (odpowiednio 18,5 i 19,2%).  
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Wykres 6Ŷ ?º³Ä¦ºÄ³J ´N|­³ÊX┐ «J¤NÊY◙N X¤ T Jz«­Ê­ÇJ«ÉN| Ä TÊ XN    ª¨­TÊ XֿפÉ Ç Ç X¦Ä ǋ-18 lat leczonych w ramach POZ  
wg grup wieku w województwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. 

 

▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ XBiuletyn Statystyczny. Ochrona Zdrowia w Województwie kujawsko -pomorskim  
w 2019  r.ŵ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J- Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego 

BiorKc pod uwagY populacjY doros ÿch, w ostatnich latach zauwa alny jest znaczny wzrost liczby 
pacjentów POZ z przynajmniej jednym stwierdzonym schorzeniem. W 2019 r. opieki lekarza POZ 
ÇÉªJzJ¨­ °­«JT ǓǏǔŵǔ ºÉ´Ÿ ­´ M Ç Ç X¦Ä °­ÇÉej 18 lat, zatem o 114,2 tys. wiYcej ni  w 2015  r. 
NajliczniejszK grupY stanowili pacjenci w wieku 65 lat i wiYcej (36%) i to w tej grupie zauwa alny jest 
najwiYkszy wzrost (o 55,4 tys. osób). W 2019 r.ŵ °­T­M« X ¤J¦ Ç °­°³ÊXT« N| ӃJºJN|ŵ ­´­MÉ T­³­´¨X
najczYciej leczÿ y siY na ch­³­MÉ Ä¦¨JTÄ ¦³KX« J ƎÇ ǓǍӆ °³ÊÉ°JT¦ Ç MÉ¨J º­ N|­³­MJ «JTN nieniowa), 
stanowiKce prawie 1/3 wszystkich stwierdzonych schorze . W ród pozosta ÿch problemów 
zdrowotnych czYsto diagnozowano tak e choroby uk ädu miYniowo-kostnego i tkanki K̈cznej (20%) 
oraz przewlek ë choroby uk ädu trawiennego (11%). W przypadku osób doros ÿch struktura schorze   
w poszczególnych grupach wiekowych zmienia siY nieznacznie Ɖ w wiYkszo ci dominujK przypadki 
chorób uk ädu krKenia. Jedynie w ród pacjentów w wieku 19 -34 lata najczYciej diagnozowano choroby 
uk ädu miYniowo-kostnego i tkanki K̈cznej (24%). 
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Wykres 7Ŷ ?º³Ä¦ºÄ³J ´N|­³ÊX┐ «J¤NÊY◙N X¤ T Jz«­Ê­ÇJ«ÉN| Ä ­´╔M T­³­´¨ÉN| Ç Ç X¦Ä ǌǒ ӁJº   Ç YNX¤ ӁXNÊ­«ÉN| Ç ³JªJN|
POZ  wg grup wieku w województwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. 

 

▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X # ÄӃXºÉ« ?ºJºÉ´ºÉNÊ«ÉŸ 8N|³­«J IT³­Ç J Ç F­¤XÇ TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim  
w 2019  r.ŵ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J- Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego 

Gwarantowane wiadczenia zdrowotne, które nie sK dostYpne w ramach POZ realizowane sK przez 
ambulatoryjnK opiekY specjalistycznK (AOS). Obejmuje ona przede wszystkim porady specjalistyczne, 
badania diagnostyczne, procedury zabiegowe, wiadczenia w chemioterapii czy wiadczenia w celu 

realizacji programów lekowych17.   

FXT¨Äz TJ«ÉN| FÉTÊ J¨Ä IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w 2019 r.  
w województwie kujawsko -pomorskim udzielono 5 832,5 tys. porad w ramach ambulatoryjnej opieki 
´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«X¤ŵ Ê NÊXz­ °³JÇ X ǎƄǐ T­ºÉNÊÉ¨J ­´ M Ç Ç X¦Ä ӄǒ ӃJº   Ç Ycej. Z poradni specjalistycznych 
zdecydowanie czYciej korzysta ÿ kobiety (60%). NajwiYcej porad, bo a  1 055,4 tys., udzielono  
w poradniach chirurgicznych (z czego 40% w poradniach neurochirurgicznych). Kolejne pod wzglYdem 
liczby udzielonych wiadcze  by ÿ poradnie ginekologiczno-po ö nicze (662,4 tys.) oraz okulistyczne 
(488,4 tys.). M ­̈TÊ  °JN¤X«N ŵ TÊ XN    ª¨­TÊ X do 18 lat, najczYciej korzystali z poradni chirurgicznych 
(17% porad dla tej grupy wiekowej), alergologicznych (13%) i otolaryngologicznych (9%). Z kolei osoby  
z najstarszych grup wiekowych, powy ej 64 lat, zg̈ aszäy siY g ó̈wnie do poradni chirurgicznych (18% 
porad dla osób w wieku 65 lat i wiYcej), okulistycznych (12%) oraz kardiologicznych (9%).  

 

 

 

 

 
17 RozporzŊdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie ǏwiadczeƵ gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej  
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Wykres 8. Poradnie, w których w 2019 r. w województwie kujawsko-°­ª­³´¦ ª Ӂ NÊMJ ÄTÊ XӁ­«ÉN| °­³JT °³ÊX¦³­NÊÉ¨J ǌǋǋ
tys. 

  ▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X # ÄӃXºÉ« ?ºJºÉ´ºÉNÊ«ÉŸ 8N|³­«J IT³­Ç J Ç F­¤XÇ TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim  

w 2019  r.ŵ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J- Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego 

FXT¨Äz TJ«ÉN| FÉTÊ J¨Ä IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w 2019 r. 
kobietom w ciKy udzielono w regionie 121,3 tys. porad (6,5 porady na osobY Ɖ jedna z najwy szych 
warto ci w kraju). Kobiety ciYarne w województwie kujawsko-pomorskim zg̈ aszajK siY po poradY 

wcze niej ni  w pozosta ÿch regionach. Województwo charakteryzuje siY najwy szym w kraju 
wska nikiem wczesnego objYcia opiekK profilaktycznK kobiet ciYarnych (do 14 tygodnia ciKy)18, który 

w 2019  r. ÇÉ«  ´¨ ӅǓŵǒӆ   ºÉª ´JªÉª ÊTXNÉT­ÇJ« X °³ÊX¦³JNÊJ¨ °³ÊXN YtnK warto ⱡ dla Polski (dla 
Polski 76,7%; najni sza w zachodniopomorskim 64,5%). Najwysze warto ci zanotowano w powiatach 
sYpole skim i grudziKdzkim (odpowiednio 98,4% i 97,3%), z kolei najnisze w powiatach radziejowskim  
i wKbrzeskim (72,7% i 73,4%).  

2.3. Leczeni w uzdrowiskach 

Lecznictwo uzdrowiskowe powszechnie uznawane jest za niezwykle wanK czY ⱡ systemu ochrony 
zdrowia, bYdKcK kontynuacjK leczenia szpitalnego, ambulatoryjnego. Polega g̈ wnie na udzielaniu 
wiadcze  opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego, rehabilitacji, fizjoterapii w oparciu  

o wystYpujKce w obrYbie danego o rodka uzdrowiskowego bogactwo zasobów naturalnych, do których 

zalicza siY np. w ä ciwo ci naturalnych surowców, czy specyficzny mikroklimat.  

Osobie ÄMXÊ° XNÊ­«X¤ ¦­³ÊÉ´ºJ« X Ê ӃXNÊ« NºÇJƄ³X|JM Ӄ ºJN¤  ÄÊT³­Ç ´¦­ÇX¤ °³ÊÉ´¨ÄzÄ¤X «J °­T´ºJÇ X
wydanego przez odpowiedniego lekarza stosownego skierowania, które upowania ubezpieczonego do 

odbycia darmowego, bKd  czYciowo refundowanego  turnusu. Mo liwo ⱡ skorzystania z leczenia nie 
jest jednak uzale niona wy K̈cznie od uzyskania skierowania. DostYp do kuracji pozostaje bowiem 

­ºÇJ³ºÉ TӃJ Ç´ÊÉ´º¦ N| °JN¤X«º Ç ¦­ªX³NÉ¤«ÉN|Ÿ F ÇNÊJ´ ¤XT«J¦ NJ¨­ⱡ, tj. koszt prywatnego pobytu 

 
18 liczony jako stosunek liczby wizyt pierwszorazowych (do 14-go tygodnia ciŊȍy) do ogólnej liczby wizyt pierwszorazowych 
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leczniczego, w tym noclegu, wy ywienia, opieki lekarsko-pielYgniarskiej oraz wszelkich zabiegów 
finansowany jest ze rodków w äsnych zainteresowanego. Taka moliwo ⱡ pozwala zainteresowanemu 
m.in. na wyjazd w dogodnym terminie i tym samym na ominiYcie kolejek zwiKzanych z oczekiwaniem na 
rozpoczYcie bezp̈ atnego lub czYciowo refundowanego turnusu.  

Na terenie województwa kujawsko -pomorskiego wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia, 
rehabilitacji uzdrowiskowej prowadzone sK g ẅnie w trzech prYnie funkcjonujKcych uzdrowiskach 
statutowych, tj. Ciechocinek, Inowroc äw oraz Wieniec-Zdrój (gm. Brze ⱡ Kujawski, powiat w öc äwski), 
które oferujK leczenie w bardzo powszechnych kierunkach leczniczych. Sporód 17 wskazywanych  
w ustawie, stosunkowo wysokK liczbK na tle kraju cechuje siY uzdrowisko Ciechocinek (10).  
F °­Ê­´ºJ¨ÉN| TÇ N| ÄÊT³­Ç ´¦JN| TÊ J¨JӃ«­ⱡ prowadzona jest w 6, do ⱡ powszechnych w kraju 
profilach leczniczych. 

W wietle udostYpnianych przez statystykY publicznK danych w latach 2010 - 2019 liczba kuracjuszy 
ӃXNÊ­«ÉN| ´ºJN¤­«J³« X Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ÇÊ³­´¨Jŵ Ê °­Ê ­ªÄ ǔǐŵǐ ºÉ´Ÿ ­´ M T­ « X´°X¨«J ǎǒǏŵǓ ºÉ´Ÿ ­´ M
ƎÇÊ³­´º ­ ӄǐŵӄӆƏŸ 6 Xª« X¤ °­T­M«É º³X«T Êª J« ­M´X³Ç­ÇJ«­ Ç NJ¨Éª ¦³J¤ÄŸ Fród wszystkich 
województw wykazujKcych ruch uzdrowiskowy, kujawsko-°­ª­³´¦ X ­T«­º­ÇJ¨­ «J¤ÇÉszy 
bezwzglYdny wzrost. KorzystajKcymi ze wiadcze  byli zarówno mieszka cy województwa, osoby  

z pozostä ych regionów w kraju, jak i cudzoziemcy. W 2019 roku udzia  ̈ województwa w obs üdze 
krajowego ruchu uzdrowiskowego wynosi  ̈ 19,5%, a wska nik osobodni pobytu kuracjuszy, mierzony 

iloczynem liczby kuracjuszy stacjonarnych i czasu ich pobytu przekroczÿ 2,4 mln, co z kolei stanowï o 
prawie 20% sumy krajowej. Wojew ództwo cechowa ö siY wysokim udziä em w kraju pod wzglYdem 

obs ügi kuracjuszy leczonych w trybie ambulatoryjnym. Z wynikiem wynoszKcym a  43,3% zajmowä o 
pierwszK pozycjY, deklasujKc przy tym pozosta ÿch konkurentów (kolejne woj. wiYtokrzyskie Ɖ 14,9%, 
podkarpackie Ɖ 8,5%, pomorskie Ɖ 6,1%; pozostäe województwa cechowa ÿ siY udzia ëm w zakresie od 
0 do 5,6%). Od lat uzdrowiska prowadzKce dziä alno ⱡ na terenie województwa doceniane sK za swojK 
ofertY leczniczK i jako ⱡ wiadczonych us̈ ug, zarówno przez kuracjuszy kierowanych tu na leczenie 
uzdrowiskowe w ramach gwarantowanych wiadcze , jak równie  przez osoby zainteresowane wizytami 
komercyjnymi. W samym 2019 roku przesz̈ o 1/5 wszystkich  kuracjuszy stacjonarnych leczonych 
pe n̈op ätnie skorzystä a z nierefundowanych wiadcze  oferowanych na terenie kujawsko-
pomorskiego.  

Mimo wysokich pozycji i stosunkowo du ego znaczenia województwa w krajowym systemie lecznictwa 
uzdrowiskowego (kwestia kuracjuszy leczonych stacjonarnie, w tym pënop ätnych, kuracjuszy leczonych 
w trybie ambulatoryjnym), nale y zauwa yⱡ wciK bardzo mäK rolY w obs üdze krajowego ruchu dzieci, 

m ödzie y, czy kuracjuszy zagranicznych leczonych stacjonarnie. W pierwszym przypadku, w 2019 roku 
województwo obs ü y ö jedynie 8,9% krajowego ruchu (4. pozycja w kraju; prawie 1,8 tys. dzieci).  
W drugim za  2,3% cäXz­ ³ÄN|Ä ƎǑŸ °­ÊÉN¤J Ç ¦³J¤ÄŶ « X´°X¨«J ǎŵǏ ºÉ´Ÿ ­´ MƏŸ F Ykszym udziäem 
cechowa ö tu siY województwo zachodniopomorskie - 61,8%, dolno lKskie - 28,9% i pomorskie - 2,4%. 
Taki stan wiadczyⱡ mo e nie tylko o specyficznej roli i pozycji pozostäÉN| ÄÊT³­Ç ´¦ Ç ¦³J¤Ä Ç ­M´¨ÄTÊX
wspomnianej grupy kuracjuszy (dziYki dedykowanym im kierunkom leczenia, posiadaniu odpowiedniej 

infrastruktury, dysponowaniu wykwalifi kowanK kadrK medycznK), ale i o potencjalnych mo liwo ciach 
rozwoju oferty dla tej grupy docelowej na terenie województwa kujawsko -pomorskiego.  

W wietle prognozowanych niekorzystnych zmian demograficznych w kraju, ale i rosnKcej wiadomo ci 
spo ëcze stwa w kontek cie zdrowego stylu ycia, rehabilitacji i fizjoterapii, nale y spodziewaⱡ siY 
rosnKcego zapotrzebowania na wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. BiorKc pod uwagY 
­MXN«É NÊJ´ ­NÊX¦ ÇJ« J «J ӃXNÊX« Xŵ ´ºJӃX °­z¨YbiajKcy siY deficyt kadr medycznych oraz mogKce 

wystKpiⱡ w kolejnych latach chwilowe zaniechania w realizacji wszelkich dziäa  inwestycyjnych  
i organizacyjnych, wydaje siY, i  poprawa obecnej sytuacji beneficjenta polegajKca przede wszystkim na 
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skróceniu czasu oczekiwania bYdzie zadaniem niezwykle trudnym. Nie bYdzie sprzyjaⱡ temu trwajKca 
pandemia COVID-19 wywo äna przez koronawirusa SARS-CoV-2 i jej skutki. Dane statystyczne dla roku 
2020 wskazujK, i  skala obs̈u onych kuracjuszy na terenie województwa w stosunku do roku 
°­°³ÊXT« Xz­ ÊªJӃJ¨J ­­¦­¨­50%, czyli o prawie 74,9 tys. kuracjuszy. W poczKtkowej fazie pandemii, 

w zwiKzku z trudnK sytuacjK epidemiologicznK w kraju i wprowadzonymi obostrzeniami sporo osób 
zosta ö pozbawionych mo liwo ci skorzystania z oferty uzdrowisk w planowanych terminach, w zwiKzku 
z czym mo na spodziewaⱡ siY wiYkszego zainteresowania w okresie zmniejszenia siY skali pandemii.  
Do grupy tej  zaczynajK do K̈czaⱡ jeszcze osoby po przebytej chorobie COVID-19, w efekcie czego lista 
chYtnych do skorzystania z leczenia uzdrowiskowego stale siY powiYksza.  

2.4. Zachorowania na nowotwory  

W 2018  r.19 w województwie kujawsko -pomorskim zanotowano 10 491 zachorowa  na nowotwory 20 
(ponad 6% wszystkich zachorowa  w kraju), zatem o 114 przypadków wiYcej ni  w roku poprzednim. 
Wojew ództwo charakteryzuje siY wysokK, wy szK ni  przeciYtnie w kraju, dynamikK wzrostu liczby 
zachorowa . W ciKgu dziesiYciu lat (od 2009 r.) liczba zachorowa  w regionie wzros ä o prawie 32%  

(w kraju 21%), w dwudziestu latach (od 1999 r.) o prawie 59% (w kraju 50%). Wzrost zauwaalny jest 
zarówno w przypadku kobiet, jak i mYczyzn.  

Wykres 9Ŷ IJN|­³­ÇJ« J «J «­Ç­ºÇ­³É ­z╔¨Xª Çz °¨N  Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim w latach 1999-2018 

 
Ῑ³╔T¨­Ḿ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X TJ«ÉN| 1³J¤­ÇXz­ >X¤X´º³Ä 6­Ç­ºÇ­³╔ÇŴ|ºº°ḾƂƂ­«¦­Ӂ­z JŶ­³zŶ°ӁƂ³J°­³ºÉƂƮºJMXӁJƉ³­¦Ŵ T­´ºY°
z dnia 28.07.2021 r. 

 

W województwie kujawsko -pomorskim zauwa a siY niekorzystnK na tle kraju sytuacjY w zakresie 
¦´ÊºJ¨º­ÇJ« J ´ Y wska ników zachorowalno ci na nowotwory z ö liwe. W 2018  r., podobnie jak w roku 
poprzednim, w województwie kujawsko -pomorskim zanotowano najwy sze warto ci wska nika 

 
19 Dane Krajowego Rejestru Nowotworów publikowane sŊ w odstťpie 2 lat od zakoƵczenia ich zbierania, zatem najnowsze dane 
opublikowane w 2020 r. dotyczŊ 2018 r.  
20 rozumiana jako liczba zarejestrowanych zachorowaƵ 
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zachorowalno ci na nowotwory  ­z ¨Xª w ród kobiet (486,1/100 tys. osób ), w przypadku mYczyzn 
region zajK̈ 3. pozycjY w kraju (523,9/100 tys. osób ).  

Choroby  onkologiczne  nie  wystYpujK  w czasie ycia ze stäK  czYsto ciK, a ryzyko zachorowania wzrasta 
wraz z wiekiem. W 2018 r., podobnie jak w latach poprzednich, wiYkszo ⱡ przypadków zachorowa  na 
nowotwory Ê¨­liwe T­ºÉNÊÉ¨J ­´ M Ç Ç X¦Ä ӄǍ ӃJº   Ç Ycej. NajliczniejszK grupY wiekowK w ród osób,  
Ä ¦º ³ÉN| ÊT Jz«­Ê­ÇJ«­ «­Ç­ºÇ ³ ´ºJ«­Ç ¨J z³Ä°J ӄǍ-ӄǔ ӃJº Ǝ°­«JT ǐǑӆ ­z ¨Ä zachorowa ).  
BiorKc pod uwagY p ëⱡ chorych stwierdziⱡ mo na, e w ród chorujKcych onkologicznie w wieku 20-59 
lat oraz 80 lat i wiYcej dominujK kobiety. Nowotwory w ród osób w wieku 60-79 lat czYciej wystYpujK  
u mYczyzn. 

 

Wykres 10Ŷ IJN|­³­ÇJ« J «J «­Ç­ºÇ­³É ­z╔¨Xª Çz z³Ä° Ç X¦Ä   °¨N  Çwojewództwie kujawsko-pomorskim w 2018 r. 

 

 
 
Ῑ³╔T¨­Ḿ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X TJ«ÉN| 1³J¤­ÇXz­ >X¤X´º³Ä 6­Ç­ºÇ­³╔ÇŴ |ºº°ḾƂƂ­«¦­Ӂ­z JŶ­³zŶ°ӁƂ³J°­³ºÉƂƮºJMXӁJƉ³­¦Ŵ T­´ºY°
z dnia 28.07.2021 r. 
 

Struktura zachorowa  z powodu nowotworu kszta ẗuje siY w wojew ództwie kujawsko-pomorskim 
podobnie, jak w pozosta ÿch czYciach kraju. DominujK ÊJN|­³­ÇJ« J «J «­Ç­ºÇ­³É ­´¦³ÊXӃJ   °¨ÄNJ

ƎǎǒŵǏӆƏŵ TJӃX¤ «J «­Ç­ºÇ­³É ´Äº¦J ƎǎǍŵӄӆƏ   z³ÄNÊ­¨Ä ¦³­¦­ÇXz­ ƎǎǍŵǐӆƏŸ Znaczny odsetek zachorowa , 
powy ej 5%, dotyczy równie  innych nowotwor ów z ö liwych skóry, jelita grubego i pYcherza 
moczowego. Trzeba podkre liⱡ, X ÇÉª X« ­«X Ӄ­¦JӃ ÊJN¤X « X MÉ¨É T Jz«­Ê­ÇJ«X Ä ­´ M Ç Ç X¦Ä °­« ej 
20 lat. Specyficznymi nowotworami dla dzieci i m ödzie y sK natomiast bia äczka limfatyczna oraz 
nowotw ór z ö liwy mózgu. W ród doros ÿch poni ej 40 lat najczYciej wykrywano raka in situ szyjki 

ªJN NÉ ­³JÊ «­Ç­ºÇ­³É Ê¨­liwe jKdra i tarczycy. 
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Wykres 11Ŷ 6J¤NÊY´º´ÊX Ӂ­¦JӁ ÊJN¤X «­Ç­ºÇ­³╔Ç Ê¨­◙Ӂ ÇÉN| Çwojewództwie kujawsko-pomorskim w 2018 r. 

  

Tabela 2Ŷ 6J¤NÊY´º´ÊX Ӂ­¦JӁ ÊJN¤X «­Ç­ºÇ­³╔Ç Ê¨­◙Ӂ ÇÉN| Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim w 2018 r. wg grup wieku 
pacjentów 

Grupa wiekowa Rodzaj nowotworu  2 NNÊMJ ÊJ|­³­ÇJ 
CTÊ J¨ Ç ­z ӃX
ÊJN|­³­ÇJ 

w danej grupie (%) 

0-19 
# J¨JNÊ¦J Ӄ ªZJºÉNÊ«J 17 21,8 

6­Ç­ºÇ ³ Ê¨­ Ӄ ÇÉ ª ÊzÄ 15 19,2 

20-29 
Rak in situ szyjki macicy 69 40,1 

6­Ç­ºÇ ³ Ê¨­ Ӄ ÇÉ ¤KT³J 22 12,8 

30-39 
Rak in situ szyjki macicy 122 32,0 

Nowotwór Ê¨­ Ӄ ÇÉ ºJ³NÊÉNÉ 36 9,4 

40-49 
6­Ç­ºÇ ³ Ê¨­ Ӄ ÇÉ ´Äº¦J 164 23,8 

Rak in situ szyjki macicy 56 8,1 

50-59 
6­Ç­ºÇ ³ Ê¨­ Ӄ ÇÉ ´Äº¦J 234 15,8 

6­Ç­ºÇ ³ Ê¨­ Ӄ ÇÉ ­´¦³ÊXӃJ   °¨ÄNJ 217 14,6 

60-69 
6­Ç­ºÇ ³ Ê¨­ Ӄ ÇÉ ­´¦³ÊXӃJ   °¨ÄNJ 678 18,9 

Nowotwór Ê¨­ Ӄ ÇÉ z³ÄNÊ­¨Ä ¦³­¦­ÇXz­ 490 13,6 

70-79 
6­Ç­ºÇ ³ Ê¨­ Ӄ ÇÉ ­´¦³ÊXӃJ   °¨ÄNJ 486 18,9 

6­Ç­ºÇ ³ Ê¨­ Ӄ ÇÉ z³ÄNÊ­¨Ä ¦³­¦­ÇXz­ 369 14,3 

80+ 
.««X «­Ç­ºÇ­³É Ê¨­ Ӄ ÇX ´¦ ³É 240 15,8 

6­Ç­ºÇ ³ Ê¨­ Ӄ ÇÉ ­´¦³ÊXӃJ   °¨ÄNJ 184 12,1 

Ῑ³╔T¨­Ḿ8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X TJ«ÉN| 1³J¤­ÇXz­ >X¤X´º³Ä 6­Ç­ºÇ­³╔ÇŴ |ºº°ḾƂƂ­«¦­Ӂ­z JŶ­³zŶ°ӁƂ³J°­³ºÉƂƮºJMXӁJƉ³­¦Ŵ T­´ºY°
z dnia 28.07.2021 r. 

NajczYciej wystYpujKcymi lokalizacjami nowotworów u mYczyzn bÿ y z³ÄNÊ­¨ ¦³­¦­ÇÉ ƎǏǍŵǑӆƏ, 

­´¦³ÊXӃJ   °¨ÄNJ Ǝǎǔŵӄ%), skóra (7,7%) oraz pYcherz moczowy (7,5%), stanowiKce K̈cznie ponad 55% 
wszystkich przypadków nowotwor ów z ö liwych w ród mYczyzn. W populacji kobiet najczYciej 
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diagnozowano nowotwory z ö liwe sutka (21,1%). W dalszej kolejnoci znajdowä y siY nowotwory 
z ö liwe oskrzela i p̈ uca (10,7%), skóry (8,7%), trzonu macicy (6,5%) oraz rak in situ szyjki macicy (5,6%).  

CechK charakterystycznK znacznej czYci chorób onkologicznych jest dynamicznie postYpujKcy proces 
nowotworowy. Powoduje to konieczno ⱡ wczesnej diagnostyki i szybkiego rozpoczYcia leczenia.   
Wa nK rolY w tym zakresie odgrywajK lekarze POZ, którzy poza AOS i szpitalami realizujK zadania  
w ramach pakietu onkologicznego21. W okresie od stycznia do wrze nia 2021 r. spo ród 16 408 
wydanych w regionie kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) ponad 52% wystawili lekarze 
POZ (w Bydgoszczy i powiecie tucholskim 59%). Oznacza to, e karty ÇÉTJ«X Ê­´ºJ¨É «J
najwcze niejszym mo liwym etapie procesu diagnostycznego, co moe istotnie wp ÿwaⱡ na jego 
skuteczno ⱡ. Kujawsko-pomorskie od 2018 r. zajmuje 1. pozycjY w kraju pod wzglYdem udziä u POZ  
w liczbie wydawanych kart DiLO ­z ¨Xª22. BiorKc pod uwagY terminowo ⱡ diagnostyki od stycznia do 
wrze nia 2021 r. zauwa a siY, e odsetek kart realizowanych we wskazanych ramach czasowych zarówno 
w przypadku diagnostyki wstYpnej23, jak i diagnostyki °­z¨Ybionej24 w kujawsko-pomorskim ¦´ÊºJ¨º­ÇJ¨
siY w poszczególnych miesiKcach na ni szym poziomie ni  w kraju (we wrze niu 2021 r. terminowo ⱡ 
diagnostyki wstYpnej wynios ä w regionie 69% a w kraju 72%, za  diagnostyki pog Ÿbionej - w regionie 

71% a w kraju ponad 75%). 

Wczesna diagnoza ma szczególne znaczenie w kontek cie wieloletniej prze ywalno ci chorujKcych na 
nowotwory. &ӃJ °³ÊÉ¦¨JTÄ °³ÊXJ«JӃ Ê­ÇJ«­ Ç´¦Jnik prze yⱡ dla chorych na raka p̈uca.  

W województwie kujawsko -pomorskim w latach 2014-2016 wska nik prze yⱡ wzglYdnych dla chorych 
na ³J¦J °¨ÄNJ ¦´ÊºJ¨º­ÇJ¨ ´ Y na podobnym poziomie jak w kraju. W przypadku prze ywalno ci rocznej 

przekraczä  40%, a w przypadku prze ywalno ci 3-letniej ju  tylko 19%. Przy czym wy sze szanse 
prze ycia rocznego, 2- i 3-letniego mia ÿ kobiety. W regionie a  42% chorych na raka p̈uca 
ÊT Jz«­Ê­ÇJ«ÉN| Ê­´ºJ¨­ T­° X³­ Ç ´ºJT Äª Ä­z Ӄ« ­«Éª N|­³­MÉ25, 26% w stadium regionalnym26  
i tylko 14% w stadium miejscowym27ŵ N­ ªJ  ´º­º«X °³ÊX¨­enie na ksztä towanie siY wska ników 
prze ywalno ci. W ród pacjentów z wczesnK diagnozK raka p̈ uca, w stadium miejscowym nowotworu , 
3-letni okres prze ywa ö 56% osób. Analogiczny wska nik dla osób z diagnozK na zaawansowanym 
etapie rozwoju choroby °³ÊX¦³JNÊJ¨ ¤XTÉ« X Ǒӆ28.  

 

 

 

 

 

 

 
21 Pakiet 8«¦­Ӄ­z NÊ«É Ç°³­ÇJTÊ­«É Ê­´ºJ¨ Ç ǏǍǎǒ ³Ÿ   ´¦ X³­ÇJ«É ¤X´º T­ °JN¤X«º Ç z podejrzeniem choroby nowotworowej . 
Daje im szczególne uprawnienia w dostťpie do szybkiej diagnostyki i leczenia. Regulowany jest przez RozporzŊdzenie Ministra 
Zdrowia z 21 czerwca 2017 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz.U. 2017 poz.1250), 
https://pacjent.gov.pl/system -opieki-zdrowotnej/pakiet -onkologiczny, dostťp z dnia 27.07.2021 r. 
22 https://shiny.nfz.gov.pl/dilo_dash/# , dostťp z dnia 6.10.2021 r. 
23 Diagnostyka wstťpna obejmujŊca potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu powinna zajŊŏ zasadniczo nie d̈uȍej niȍ 28 dni, 
https://pacjent.gov.pl/system -opieki-zdrowotnej/pakiet -onkologiczny, dostťp z dnia 27.07.2021 r. 
24 & Jz«­´ºÉ¦J °­z¨ťbiona obejmujŊca ustalenie typu, stopnia zaawansowania i lokalizacjť nowotworu powinna zajŊŏ zasadniczo 
nie d üȍej niȍ 21 dni, https://pacjent.gov.pl/system -opieki-zdrowotnej/pakiet -onkologiczny, dostťp z dnia 27.07.2021 r. 
25 «­Ç­ºÇ ³ TJ¤X °³ÊX³ÊÄºÉ ­TӃXz¨X ¦³Ç ­°­N|­T«X ӃÄM T³­zJª  N|¨­««Éª  T­ TJӃ´ÊÉN|ŵ « ȍ najbliȍsza, stacji wťz ẅ ch önnych 
26 nowotwór przekracza granice narzŊdu naciekajŊc tkanki otaczajŊce lub tworzŊc przerzuty w regionalnych wťz äch cḧ onnych 
27 nowotwór ograniczony do narzŊdu, w którym pierwotnie powsta  ̈
28 Raport dotyczŊcy stopni zaawansowania, leczenia oraz przeȍyŏ chorych na raka p̈ uca zg̈oszonych do KRN w latach 2014-2016 
Warszawa 2019, Wersja 2, aktualizacja 14.04.2020 
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Tabela 3Ŷ F´¦Jֿב« ¦  °³ÊXֿפÉ‍ ÇÊzӁYT«ÉN| «J ³J¦J °¨ÄNJ ǌŴǍ Ŵǎ ӁXº« N|Ƈ Çz °¨N  ƌӄƍ 

 

Obszar 

8z ¨Xª Kobiety  5Y NÊÉ «  

1-roczny 2-letni  3-letni  1-roczny 2-letni  3-letni  1-roczny 2-letni  3-letni  

Polska 40,4 24,8 19,1 45,2 29,8 23,7 37,8 22,1 16,7 

Kujawsko-pomorskie 40,6 24,7 19,2 43,8 28,8 23,3 38,7 22,1 16,7 

▓³ T¨­ŷ >J°­³º T­ºÉNÊKNÉ ´º­°«  ÊJJÇJ«´­ÇJ« Jŵ ӃXNÊX« J ­³JÊ °³ÊX Éⱡ N|­³ÉN| «J ³J¦J °¨ÄNJ Êz¨­´Ê­«ÉN| T­ 1>6 Ç ӃJºJN| ǏǍǎǑ-
2016 Warszawa 2019, Wersja 2, aktualizacja 14.04.2020  

 

Tabela 4Ŷ F´¦Jֿב« ¦  °³ÊXֿפÉ‍ ÇÊzӁYT«ÉN| «J ³J¦J °¨ÄNJ ǌŴǍ Ŵǎ ӁXº« N|Ƈ wg stadium zaawansowania (%) 

 

Obszar 

Stadium miejscowe Stadium regionalne Stadium uogólnione 

1-roczny 2-letni  3-letni  1-roczny 2-letni  3-letni  1-roczny 2-letni  3-letni  

Polska 74,0 60,0 52,0 49,2 27,9 19,7 22,1 7,9 4,3 

Kujawsko-pomorskie 76,0 63,0 56,0 47,8 26,4 18 22,9 8,1 4,2 

▓³ T¨­ŷ >J°­³º T­ºÉNÊKNÉ ´º­°«  ÊJJÇJ«´­ÇJ« Jŵ ӃXNÊX« J ­³JÊ °³ÊX Éⱡ N|­³ÉN| «J ³J¦J °¨ÄNJÊz¨­´Ê­«ÉN| T­ 1>6 Ç ӃJºJN| ǏǍǎǑ-
2016 Warszawa 2019, Wersja 2, aktualizacja 14.04.2020 

 

Wykres 12Ŷ F´¦Jֿב« ¦ °³ÊXֿפÉ‍ ÇÊzӁYT«ÉN| «J ³J¦J °¨ÄNJ ǌŴǍŴǎ ӁXº« N|Ƈ wg stadium zaawansowania (%) 

 

 
▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X >J°­³º T­ºÉNÊKNÉ ´º­°«  ÊJJÇJ«´­ÇJ« Jŵ ӃXNÊX« J ­³JÊ °³ÊX Éⱡ N|­³ÉN| «J ³J¦J °¨ÄNJ
Êz¨­´Ê­«ÉN| T­ 1>6 Ç ӃJºJN| ǏǍǎǑ-2016 Warszawa 2019, Wersja 2, aktualizacja 14.04.2020 
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NiewKtpliwie pandemia COVID-19 mo e mieⱡ znaczKcy wp ÿw (jak podkre lajK lekarze ju  widoczny) na 
wzrost umieralno ci z powodu nowotwor ów z ö liwych. WiKe siY to przede wszystkim z odraczaniem 
wizyt, a co za tym idzie pó niejszK diagnozK. FXT¨Äz ³J°­³ºÄ Ê ǏǍǏǎ r. 29 pandemia COVID-ǎǔ °³ÊÉNÊÉ« ¨J
siY do istotnego ograniczenia liczby osób, u których zdiagnozowano chorobY nowotworow K i skierowano 

do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub lecznictwa szpitalnego. Województwo kujawsko-pomorskie 
jest  jednym z regionów, w których zanotowano najwiYksze spadki bezwzglYdnej liczby zdiagnozowanych 
przypadków chorób nowotworowych w stosunku do 2019  r. - Ç ÊJ¦³X´ X  8? TӃJ «­Ç­ºÇ­³ Ç °¨ÄN J 
o 9 644 pacjentów. Skutki ogranicze  profilaktyki i diagnostyki, przejawiajKce siY wzrostem liczby 
diagnozowanych zaawansowanych nowotworów (w przypadku których rokowania sK zdecydowanie 
ni sze ni  dla nowotwor ów w poczKtkowych fazach) mogK byⱡ widoczne w kolejnych latach. 

 

Tabela 5. Diagnostyka chorób nowotworowych - Êª J«É Ç ´º­´Ä«¦Ä T­ Ǎǋǌǒ ³Ŷ TӁJ T Jz«­´ºÉ¦  ³J¦J °¨ÄNJ ƌ$ǎǏƍ 

Obszar 
Spadek liczby 

wystawionych kart 
DiLO (%) 

Spadek liczby 
pierwszorazowych 
hospitalizacji (%) 

Spadek liczby 
konsyliów lekarskich 

(%) 

?°JTX¦ MXÊÇÊzӃYT«X¤
liczby pacjentów AOS 

Polska 14,5 14,4 9,8 80641  

Kujawsko-pomorskie 21,7 20,1 18,0 9644  

▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X «J °­T´ºJÇ X >J°­³º ǏǍǏǎ F°¨ÉÇ °J«TXª   $­Æ T-19 na system opieki onkologicznej, Narodowy Instytut 
8«¦­Ӄ­z    ªŸ 5J³   ?¦¨­T­Ç´¦ X¤-Curie Ɖ ;J ´ºÇ­ÇÉ .«´ºÉºÄº #JTJÇNÊÉŵ ǏǍǏǎƋǍǓƋǎǑƋ6.8Ƌ>J°­³º-Wplyw -pandemii-COVID-19-
na-system-opieki-onkologicznej.pdf (pib-« ­Ÿ°ӃƏŵ T­´ºY° Ê T« J ӄŸǍӅŸǏǍǏǎ r. 
 

Zarówno krótkookresowe prognozy dla lat 2019 -2020, jak i prognozy epidemiologiczne na lata 2020-
2034 przewidujK dalszy wzrost liczby zachorowa  na nowotwory, co wiKzaⱡ mo na m. in. z zachodzKcymi 
Êª J«Jª  TXª­z³JZ NÊ«Éª ŵ ÊÇ¨J´ÊNÊJ ³­´«KNÉª ÄTÊ J¨Xª ­´ M ´ºJ³´ÊÉN| Ç °­°ÄӃJN¤ Ÿ ?ÊJN­ÇJ«­ŵ 
e w 2019 r. Ç ´¦JӃ  NJ¨Xz­ ¦³J¤Ä Ӄ NÊMJ ÊT Jz«­Ê­ÇJ«ÉN| «­Ç­ºÇ­³ Ç ÇÉ« X´ X ǎǓǓŵǑ ºÉ´Ÿŵ J Ç ǏǍǏǍ r. 

wzro nie ju  do 182,5 tys. przypadkóÇ ƎÇXT¨Äz °³­z«­ÊÉ ($.?30 nawet do 196,4 tys.). W ród najczYciej 
wystYpujKcych nowotwor ów z ö liwych nieznacznego spadku liczby nowych zachorowa  (w krótkim 

okresie) spodziewaⱡ siY mo na w populacji mYczyzn jedynie w przypadku nowotworu p üc, za   
w populacji kobiet w przypadku nowotworu szyjki macicy31Ÿ FXT¨Äz 5;I ǏǍǏǍ Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X

kujawsko-pomorskim do 2034 r. °³­z«­Ê­ÇJ«É ¤X´ºŵ °­T­M« X ¤J¦ Ç °­Ê­´ºJ¨ÉN| ³Xz ­«JN|ŵ ³­´«Kcy 
trend liczby zachorowa  na nowotwory.  

 

2.5. IJN|­³­ÇJ« J «J N|­³­MÉ ÊJ¦J «X 

Spo ród wszystkich chorób zaka nych diagnozowanych w województwie kujawsko-pomorskim 
najwiYcej zachorowa  wywo üje grypa, a powik̈ ania po grypie nale K do miertelnie niebezpiecznych. 
Nale y jednak pamiYtaⱡ, e w kategorii zachorowalno ci na grypY znajdujK siY zarówno ostre zaka enia 
dróg oddechowych, jak i zachorowania grypopodobne32. W 2019  r. na grypY leczy ö siY prawie  
252,5 tys. osób (rok wcze niej 315,2 tys.), a wska nik zapadalno ci33 na tY chorobY na 100 tys. ludno ci 

 
29 >J°­³º ǏǍǏǎ F°¨ÉÇ °J«TXª   $­Æ T-19 na system opieki onkologicznej, 6J³­T­ÇÉ .«´ºÉºÄº 8«¦­Ӄ­z    ªŸ 5J³   ?¦¨­T­Ç´¦ X¤-
Curie Ɖ PaƵstwowy Instytut Badawczy, 2021_07_14_NIO_Raport-Wplyw -pandemii-COVID-19-na-system-opieki-
onkologicznej.pdf (pib-nio.pl), dostťp z dnia 6.08.2021 
30 ECIS Ɖ European Cancer Information System, Data explorer | ECIS (europa.eu), dostťp z dnia 28.07.2021 r. 
31 6­Ç­ºÇ­³É Ê¨­Ǐliwe w Polsce w 2018 roku, Warszawa 2020, http://onkologia.org.pl/wp -
content/uploads/Nowotwory_2018.pdf, dost ťp z dnia 29.07.2021 r. 
32 grypa i podejrzenia zachorowaƵ na grypť (wg klasyfikacji ICD-10 to J10-J11) 
33 ZapadalnoǏŏ (zachorowalnoǏŏ) wg Biuletynu Ochrona Zdrowia w województwie kujawsko -pomorskim oznacza liczbť nowych 
zachorowaƵ w okresie sprawozdawczym (nowych przypadków chorobowych) w stosunku do liczby ludnoǏci. 

https://www.pib-nio.pl/wp-content/uploads/2021/07/2021_07_14_NIO_Raport-Wplyw-pandemii-COVID-19-na-system-opieki-onkologicznej.pdf
https://www.pib-nio.pl/wp-content/uploads/2021/07/2021_07_14_NIO_Raport-Wplyw-pandemii-COVID-19-na-system-opieki-onkologicznej.pdf
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0$1-All$4-1,2$3-0$6-0,85$5-2008,2008$7-7$2-All$CEstByCountry$X0_8-3$X0_19-AE27$X0_20-No$CEstBySexByCountry$X1_8-3$X1_19-AE27$X1_-1-1$CEstByIndiByCountry$X2_8-3$X2_19-AE27$X2_20-No$CEstRelative$X3_8-3$X3_9-AE27$X3_19-AE27$CEstByCountryTable$X4_19-AE27
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wynosi  ̈12 169 i by  ̈tym samym nieznacznie ni szy ni  wska nik dla kraju (12 478). ZnacznK grupY w ród 
zdiagnozowanych przypadków Ɖ 47% Ɖ ´ºJ«­Ç ¨Édzieci w wieku  do 14 lat. Najwy szK zapadalno ⱡ na 
grypY zanotowano w powiecie sYpole skim (50 118/100 tys. os ób), GrudziKdzu i powiecie grudziKdzkim 
(45 426/100 tys. os ób)34, powiecie rypi skim (45 313/100 tys. osób) i aleksandrowskim (42 913/100 

tys. osób), najni szK za  w powiatach nakielskim (323/100 tys. osób) i wKbrzeskim (746/ 100 tys. osób). 

DrugK najczYciej diagnozowanK chorobK zaka nK by ä w 2019 r. ospa wietrzna (9,9 tys. 
zdiagnozowanych przypadków). Wska nik zapadalno ci na 100 tys. ludno ci wynosi  ̈479   MÉ¨wy szy 
ni  wska nik dla Polski (471). Najwy szK zapadalno ciK charakteryzowa ÿ siY powiaty aleksandrowski 
(914/ 100 tys. osób), ni ski (846/ 100 tys. osób) i wKbrzeski (773/ 100 tys. osób).  

 

Wykres 13Ŷ F´¦Jֿב« ¦  ÊJ°JTJӁ«­◙N  «J N|­³­MÉ ÊJ¦Jֿב«X ƌÊ ÇÉ¨KNÊX« Xª z³É°Éƍ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim  
w 2019 r. 

 

 
▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X TJ«ÉN|Biuletyn Ochrona Zdrowia w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ªŸ FÉTÊ J¨
Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020 

 

Wirusowe zaka enie jelitowe N|J³J¦ºX³ÉÊ­ÇJ¨­ ´ Y zapadalno ciK na poziomie 131 zachorowa  na 100 
tys. mieszka ców. Widoczne sK znaczne zró nicowania regionalne - najwy sze wska niki zapadalno ci 
na wirusowe zaka enia jelitowe wywo äne przez rotawirusy zanotowano w powiatach wKbrzeskim (357), 

 
34 Biuletyn Ochrona Zdrowia w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ªŸ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskie Centrum Zdrowia 
Publicznego Ɖ °­TJ¤X TJ«X ¨Ŋcznie dla GrudziŊdza i powiatu grudziŊdzkiego, Torunia i powiatu toruƵskiego, Bydgoszczy i powiatu 
bydgoskiego, W öc äwka i powiatu w öc äwskiego 
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Ç¨­N¨JÇ´¦ ª ƎǐǐǔƏ   M³­T« N¦ ª ƎǏǔӅƏŸW 2019  r. zdiagnozowano 2,7 tys. przypadków tej choroby,  
Ê NÊXz­ ǒǏӆ T­ºÉNÊÉ¨­ TÊ XN  T­2 lat.  

Warto zwróciⱡ uwagY, e w ostatnich latach w regionie istotnie wzrasta liczba zachorowa  na odrY (trend 
wzrostowy zauwa alny jest zarówno w kraju, jak i w cä ej Europie). W 2019 r. zdiagnozowano  
21 przypadków tj. trzykrotnie wi Ycej ni  w roku poprzednim. Zapadalno ⱡ na poziomie 1/100 tys. osób  
MÉ¨J ¤XT«J¦ ÊTXNÉT­ÇJ« X « sza ni  przeciYtnie w kraju (3,9)35.  

W 2019  r. w województwie kujawsko -pomorskim wykryto  253 (9. pozycja w kraju) przypadki gru licy 
wszystkich postaci, co oznacza spadek w stosunku do roku 2010 o  34,5%. Tendencja spadkowa 
charaktX³É´ºÉNÊ«J ¤X´º TӃJ NJ¨X¤ ;­Ӄ´¦ . ;­«JT Ǒǒӆ Ê « N| T­ºÉNÊÉ¨­ ­´ M Ç Ç eku 45-64 lat. Na gru licY 
czYciej chorujK mYczy ni (68,8% przypadków) i osoby mieszkajKce w mie cie (63,2% przypadków). 
Wska nik zapadalno ci na 100 tys. ludno ci wyniós  ̈dla gru licy 12,2 (8 pozycja w kraju) i jest ni szy ni  
w 2010  r. jednak zauwa a siY wzrost w stosunku do roku poprzedniego. 

W kontek cie chorób zaka nych szczególnie istotnym zagadnieniem jest poziom realizacji 
obowiKzkowych szczepie  ochronnych. W ostatnich 5 latach systematycznie wzrasta odsetek osób, 

które nie poddajK siY obowiKzkowym szczepieniom. W 2015 r. od obowiKzku szczepienia uchyläo siY 
456 osób (0,11%) w 2019 r. MÉ¨­ º­ ¤Ä 1427 osób (0,36%) Ɖ ponad 3-krotny wzrost.  Korzystnie na tle 

¦³J¤Ä ¦´ÊºJ¨ºÄ¤X ´ Y jednak poziom szczepie  na gru licY. W województwie w 2018  r. odsetek dzieci 
zaszczepionych na grulicY w 1 roku ycia wyniós  ̈ǔǐŵӄӆ   °³ÊX¦³JNÊJ¨ °³ÊXN Ytny poziom w kraju.  

Co wiYcej, wiYkszo ⱡ dzieci w regionie szczepiona jest w 1 dobie ycia i tym samym województwo 
zajmuje pod tym wzglYdem 2. PozycjY w kraju. 

Znaczne zmiany w zakresie zachorowalnoci na choroby zaka ne, widoczne od 2020 r., zwiKzane sK  
z og̈ oszonK przez →wiatowK OrganizacjY Zdrowia (WHO) pandemiK choroby COVID-19. Wprowadzone 
w zwiKzku z epidemiK krajowe restrykcje dotyczKce przemieszczania siY i zgromadze , dystans spöeczny 
i izolacja przyczynï y siY do znacznego ograniczenia zachorowalnoci na pozostä e choroby zaka ne. 
Wed üg danych GUS w 2020 r. w regionie zanotowano 182,9 tys. przypadków grypy i podejrze  
zachorowania na grypY, zatem o prawie 28% mniej ni  rok wcze niej (w Polsce spadek o 34%). Wskanik 

zapadalno ci dla grypy ksztä towa  ̈ siY na poziomie 8 871 przypadków/100 tys. os ób. W kujawsko-
pomorskim zdiagnozowano te , podobnie jak w cä ym kraju, o 70% mniej przypadków biegunek u dzieci 
T­ ӃJº Ǐ   « X Êz¨­´Ê­«­adnego zachorowania na odrY (w ca ëj Polsce tylko 29 przypadków). 

Od momentu potwierdzenia pierwszych przypadków zachorowania na COVID-19, co w województwie 
kujawsko-°­ª­³´¦ ª ª J¨­ ª X¤´NX ǎǓŸǍǐŸǏǍǏǍ r., do ko ca listopada 2022 r. w regionie stwierdzono 
K̈cznie 378,1 tys. zaka e  wirusem SARS-CoV2 (6,0% przypadków w kraju) i 7,3 tys. zgonów z tej 

przyczyny (6,2% przypadków w kraju). Pierwszy znaczny wzrost liczby zakae  zauwa JӃ«É MÉ¨ŵ °­T­M« X
¤J¦ Ç NJ¨Éª ¦³J¤Äŵ Ç ­¦³X´ X ¤X´ X««Éª ǏǍǏǍ r,. osiKgajKN ´ÊNÊÉº «J °³ÊX¨­ª X °Jdziernika i listopada. 7-
dniowa liczba zachorowa  Ç ³Xz ­« X ¦´ÊºJ¨º­ÇJ¨J ´ Y wówczas na poziomie prawie 10,7 tys. zakae 36. 
Kolejny trend wzrostowy nastKpi  ̈wiosnK, a 7-dniowa liczba zachorowa  ponownie przekroczy ä 10 tys. 
Stwierdzono wówczas najwy szK dziennK liczbY zaka e  wynoszKcK ponad 2,2 tys. (25.03.2021 r.). 
A³ÊXN K ZJӃY ÊJN|­³­ÇJ ÊJ­M´X³Ç­ÇJ«­ ¤X´ X« K ǏǍǏǎ ³Ÿŵ °­TNÊJ´ ¦º ³X¤ «J¤ÇÉ ´ÊJ Ӄ NÊMJ Ǔ-dniowych 
ÊJN|­³­ÇJ ÇÉ« ­´¨J °³JÇ X ӅŵǓ ºÉ´Ÿ ÊJ¦J X Ǝ°­NÊKºX¦ z³ÄT« JƏŸ 6J¤Ç Y¦´ÊX «J´ ӃX« X ÊJN|­³­ÇJ 
Ç NÊJ´ X ³­ÊÇ­¤Ä °J«TXª   ÊJ«­º­ÇJ«­ Ç ӃÄºÉª ǏǍǏǏ ³Ÿŵ zTÉ Ӄ NÊMJ ºÉz­T« ­ÇÉN| ÊJ¦J X ¦´ÊºJ¨º­ÇJ¨J
´ Y «J °­Ê ­ª X ­T ǎǍ ºÉ´Ÿ T­ °³JÇ X ǏǏ ºÉ´Ÿ ƎTÊ Xnnie odnotowywano w regionie nawet 3 -Ǒ ºÉ´Ÿ ÊJ¦J X ƏŸ 

 
35 WSSE w Bydgoszczy 
36 dotyczy okresu 7 dni do 2.11.2020 r. 
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F´¦J « ¦ ÊJ¦J X «J $8E.&-19 w kujawsko-°­ª­³´¦ ª «JӃX J¨ T­ MJ³TÊ­ ÇÉ´­¦ N| «J ºӃX °­Ê­´ºJ¨ÉN|
województw. W 2020  r., kiedy liczba zdiagnozowanych zachorowa  ÇÉ« ­´¨J °­«JT ӅǑŵӄ ºÉ´Ÿ ƎǑ 166 
przypadki/ 100  tys. osób; dla Polski 3 ǐǏӄƏ   Ç ǏǍǏǏ ³Ÿŵ ¦ XTÉ º­ T­ ¦­ NJ Ӄ ´º­°JTJ ÊJ«­º­ÇJ«­ ǎǐӄŵӅ
ºÉ´Ÿ ÊJ¦J X Ǝӄ 816/ 100 tys. osób; dla Polski Ɖ 5 764) województwo kujawsko -°­ª­³´¦ X ÊJ¤ª­ÇJ¨­

1. °­ÊÉN¤Y °­T ÇÊzӃYTXª Ç XӃ¦­ N  Ç´¦J « ¦J ÊJN|­³­ÇJ Ç ³ T Ç­¤XÇ TÊºÇŸ F ǏǍǏǎ³­¦Ä ³Xz ­« ÊJ¤K¨
« XN­ ¦­³ÊÉ´º« X¤´ÊKŵ N|­ⱡ ºJ¦ X ÇÉ´­¦Kŵ ǒŸ °­ÊÉN¤Y ƎÊJ«­º­ÇJ«­ Ç ÇNÊJ´ ǎǒӄŵǓ ºÉ´Ÿ ÊJ¦J X ŵ J Ç YN
7 Ǔӄǒ «J ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ª X´Ê¦J N Çŵ TӃJ °­³ Ç«J« J Ç ;­Ӄ´NX Ǔ 301). 

Wykres 14Ŷ &Ê X««J Ӂ NÊMJ ÊJN|­³­ÇJ┐ na COVID-19 w województwie kujawsko-pomorskim w okresie od 17.03.2020 r. 
do 29.11.2022 r. 

 

▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X TJ«ÉN| |ºº°´ŷƄƄ¦­³­«JÇ ³Ä´Ä«J´Ÿ°Ӄŵ T­´ºY° Ê T« J ǏǔŸǎǎŸǏǍǏǏ r. 

Wykres 15. 7-T« ­ÇJ Ӂ NÊMJ ÊJN|­³­ÇJ┐ «J $8E.&-19 w województwie kujawsko-pomorskim w okresie od 17.03.2020 r. 
do 29.11.2022 r. 

  

▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X TJ«ÉN| |ºº°´ŷƄƄ¦­³­«JÇ ³Ä´Ä«J´Ÿ°Ӄŵ T­´ºY° Ê T« J ǏǔŸǎǎŸǏǍǏǏ r. 
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Mapa 2Ÿ IJN|­³­ÇJӃ«­ ⱡ «J $8E.&-19 w okresie 2020 - 2022 
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Mapa 3Ŷ IJN|­³­ÇJӁ«­◙‍ «J $8E.&-19 w 2020 r. 

 

 

?ºJ« ÊJ´ÊNÊX° X« J NJ¨Éª NÉ¦ӃXª ´ÊNÊX° X37 populacji województwa kujawsko -pomorskiego przeciw 
COVID-ǎǔ ¦´ÊºJ¨º­ÇJ¨ ´ Y we wrze niu 2021 r. na wy szym poziomie ni  przeciYtnie w Polsce  
i  25.09.2021 r. wyniós  ̈52,3% (w Polsce 50,3%), co plasuje region na 5. pozycji w kraju. Na poziomie 
gmin województwa widoczne sK jednak znaczne zró nicowania w zakresie realizacji programu szczepie. 
Najwy szy odsetek osób zaszczepionych zanotowano w gminie miejskiej Radziejów (62,6%), najniszy 
za  w gminach wiejskich Lipno (40,2%), T̈ÄN|­Ç­ ƎǑǎŵǐӆƏ   $|X¨ª«­ ƎǑǎŵӅӆƏŸ 

 

 

 
37 $J¨ÉƄ°X¨X« NÉ¦Ӄ ´ÊNÊX° XƵ przeciw COVID-19 dotyczy dw óch dawek preparatów dwudawkowych (AstraZeneca, Moderna, 
Pfizer,) lub jednaj dawki preparatu jednodawkowego (Johnson&Johnson ) 
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Mapa 4Ŷ ?ºJ« ÊJ´ÊNÊX° X« J °X¨«Éª NÉ¦ӁXª ´ÊNÊX° X┐ °³ÊXN Ç $8E.&-19 w Polsce 

 

Mapa 5Ŷ ?ºJ« ÊJ´ÊNÊX° X« J °X¨«Éª NÉ¦ӁXª ´ÊNÊX° X┐ °³ÊXN Ç $8E.&-19 w województwie kujawsko-pomorskim 
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2.6. Zgony 

W 2019  r. w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ª ÊJ«­º­ÇJ«­ ǏǏ Ǎǔӄ Êz­« ÇŸ F´° ¨NÊÉ«« ¦
umieralno ci by  ̈ równy 1065,1 zgonów na 100 tys. mieszka ców i tym samym, podobnie jak  
w poprzednich latach, ksztä towa  ̈siY poni ej przeciYtnej warto ci w kraju (1067,3). Widoczne sK w tym 
zakresie znaczne zró nicowania terytorialne. Najwy sze wska niki umieralno ci w 2019 r. zanotowano 
we W öc äwku i GrudziKdzu (odpowiednio 1229,5 oraz 1228,7 zgonów na 100 tys. osób), najni sze za  
w powiatach bydgoskim38 i toru skim (odpowiednio 766,7 oraz 882,6 zgonów na 100 tys. osób).  

 

Mapa 6Ŷ F´¦Jֿב« ¦ Äª X³JӁ«­◙N  ­z╔¨Xª Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ Xkujawsko-pomorskim w 2019 r. 

  

 

;­«JT °­¨­ÇJ ­z Ӄ«X¤ Ӄ NÊMÉ Êz­« Ç Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X T­ºÉNÊÉ¨J ªYczyzn (51,6%). Znacznie wysza 
umieralno ⱡ mYczyzn ni  kobiet zauwa alna bÿ a zw äszcza w grupach wieku od 20 do 29 lat i od 30  
do 39 lat (odpowiednio 85% i 83% og ü zgonów zanotowanych w tych grupach wiekowych stanowi ÿ 
zgony mYczyzn). Dominacja liczby zgonów kobiet nad zgonami mYczyzn widoczna jest dopiero w ród 
osób w wieku 80 lat i wiYcej (64% to zgony kobiet), co jest wynikiem wyra nej dominacji liczebno ciowej 
kobiet w tej grupie wiekowej.  

 

 

 

 

 
38 Powiat bydgoski charakteryzuje siť najniȍszymi wartoǏciami analizowanego wskaȋnika od 2010 r. 
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Wykres 16Ŷ ?º³Ä¦ºÄ³J Êz­«╔Ç Çz °¨N    Ç X¦Ä Ç ǍǋǌӃ ³Ŷ42 

 

▓³ T¨­ŷ # ÄӃXºÉ« 8N|³­«J IT³­Ç J Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ ªŸ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskie Centrum 
Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020 

 

W województwie kujawsko -pomorskim najczYstszymi przyczynami zgonów mieszka ców sK, podobnie 
jak w kraju, choroby uk ädu krKenia oraz nowotwory (w 2019  r. ich udziä  wynosi  ̈odpowiednio 35,2% 
i 29,1%). Sytuacja ta utrzymuje siY od wielu lat i ÇXT¨Äzprognozy epidemiologicznej na lata 2020-2034 
nie ulegnie zmianie39.  

Warto ⱡ wska nika liczby zgonów z powodu chorób uk ädu krKenia na 100 tys. ludno ci w okresie 
2010-2019 spad ä o 14,4%. Tym samym w 2019 r. województwo kujawsko-pomorskie przyjmowa ö 
w tym zakresie warto ci na poziomie 374,4 zgonów na 100 tys. osób, zatem znacznie nisze ni  
przeciYtnie w kraju (421,0). Warto dodaⱡ, i  w analizowanym okresie zgony z powodu chorób uk ädu 
krKenia czYciej dotyczy ÿ kobiet. Kobiety czYciej umiera ÿ na mia d ycY i choroby naczy  mózgowych, 
mYczy ni za  na choroby niedokrwienne serca. 

Zarówno warto ⱡ wska nika zgonów z powodu nowotwor ów og ëm, jak i nowotworów z ö liwych na 
100 tys. ludno ci utrzymuje siY na wysokim poziomie Ɖ powy ej redniej krajowej i jest jednK  
z najwy szych w Polsce. W analizowanym okresie warto ⱡ wska nika zgonów z powodu nowotwor ów 
og ëm wzros ä o 11% i w 2019 r. wynios ä 309,5 zgonów na 100 tys. ludno ci (najwy sza  
w wojew ództwie lKskim Ɖ 313,1; najni sza w województwie podkarpackim Ɖ 236,9). NiepokojKce sK 
wysokie na tle kraju warto ci wska ników dla zgonów kobiet z powodu nowotworu z ö liwego sutka  
(w 2019 r. 42 zgony na 100 tys. kobiet Ɖ najwy sza warto ⱡ w Polsce) i nowotworu szyjki macicy.   

Widoczne sK dysproporcje miYdzy warto ciami omawianych wska ników dla miast i wsi.  
W województwie kujawsko -pomorskim zarówno w przypadku chorób krKenia, jak i nowotworów 
wy szK liczbK zgonów na 100 tys. mieszka ców charakteryzujK siY tereny miejskie (w przypadku 
nowotwor ów odpowiada to trendom krajowym). Dla nowotwor ów w miastach wska nik jest wy szy   
o 80 zgonów na 100 tys. mieszka ców, za  dla chorób krKenia ró nica wynios ä 40,3.  

 
39 Mapa Potrzeb Zdrowotnych: Prognoza epidemiologiczna na lata 2020-2034, 
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3369, dost ťp z dnia 26.07.2021 r. 
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TrzeciK co do czYsto ci przyczynK zgonów (zarówno w ród kobiet jak i mYczyzn), jest kategoria 
obejmujKca objawy, cechy chorobowe oraz nieprawid̈ owe wyniki bada  klinicznych, laboratoryjnych 
gdzie indziej niesklasyfikowane tj. objawy i stany niedok̈adnie okre lone lub nieznane przyczyny 
umieralno ci (w 2019 r. Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ´ºJ«­Ç ¨É ­«X ǎǍŵǍӆ Ç´ÊÉ´º¦ N| Êz­« ÇƏŸ Fród 
najczYstsÊÉN| °³ÊÉNÊÉ« Êz­« Ç Ê«JӃJÊ¨É ´ Y równie  choroby uk ädu oddechowego i trawiennego oraz 
zewnYtrzne przyczyny zachorowania i zgonu, w tym wypadki komunikacyjne. W 2019  r. w wypadkach 
komunikacyjnych w województwie zgin Ÿo trzy razy wiYcej mYczyzn ni  kobiet (mYczy ni 15 
zgonów/100 tys. ludno ci, kobiety 5 zgonów/100 tys. ludno ci). 

Wykres 17Ŷ 6J¤NÊY´º´ÊX °³ÊÉNÊÉ«É Êz­«╔Ç Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim w 2019 r. 

 

 
▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X TJ«ÉN|BDL GUS 

 

Nale y jednak zwróciⱡ uwagY, e przyczyny zgonów sK znacznie zró nicowane ze wzglYdu na wiek i p ëⱡ.  
W ród dzieci i m ödzie y oraz osób m ödych w wieku 20-29 lat najczYciej notowano zewnYtrzne 
przyczyny zgonów jak wypadki, samookaleczenia czy przestYpstwa (odpowiednio 23% i 62,5% zgonów 
w danej grupie wiekowej). U osób w wieku 40-49 lat zauwa a siY trzy z¨ Ç«X °rzyczyny zgonów, sK to 
N|­³­MÉ Ä¦¨JTÄ ¦³Kenia (22,6%), nowotwory (22,4%) oraz przyczyny zewnYtrzne  (21,9 %). Osoby ze 
starszych grup wiekowych (50-59, 60-59,70-79 lat) Äª X³J¨É z¨wnie «J «­Ç­ºÇ­³É   N|­³­MÉ Ä¦¨JTÄ
krKenia (w grupie 80 lat i wiYcej ponad 50% zgonów).  
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Wykres 18. Przyczyny zgonów kobiet w poszczególnych grupach wiekowych w województwie kujawsko-pomorskim  
w 2018 r. 

▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X # ÄӃXºÉ« 8N|³­«J IT³­Ç J Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ ªŸ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J
Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020 

Wykres 19Ŷ ;³ÊÉNÊÉ«É Êz­«╔Ç ªYֿפNÊÉÊ« Ç °­´ÊNÊXz╔Ӂ«ÉN| z³Ä°JN| Ç X¦­ÇÉN| Ç ǍǋǌӃ ³Ŷ 

 

 ▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ XBiuletyn Ochrona Zdrowia w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ªŸ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J
Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020 
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FXT¨Äz °³­z«­Ê Ç ­¦³X´ X ǏǍǏǍ-203440 umieralno ⱡ zarówno z powodu chorób uk ädu krKenia, jak  
i nowotwor ów bYdzie systematycznie wzrastäa osiKgajKc warto ci odpowiednio 449,2 i 422,4 
zgony/100  tys. mieszka ców. Ocenia siY, e zagro enie  ycia  mieszka ców  województwa  chorobami 
kardiologicznymi bYdzie w 2034 r. o 1,2% ni sze ni  ´ÊJN­ÇJ«X TӃJ NJ¨Xz­ ¦³J¤ÄŸ +­³´ÊJ ´ÉºÄJN¤J
przewidywana jest w przypadku chorób onkologicznych, gdzie wska nik liczby zgonów na 100 tys. 
mieszka ców mo e byⱡ a  o 15% wy szy ni  w kraju. 

Wykres 20Ŷ Cª X³JӁ«­◙‍ Ê °­Ç­TÄ N|­³╔M Ä¦¨JTÄ ¦³KֿפX« J   «­Ç­ºÇ­³╔Ç  

 

▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X TJ«ÉN| #&2 +C? ƎÇJ³º­ ⱡ Ç ǏǍǎǔ r.) oraz Mapa Potrzeb Zdrowotnych: Prognoza 
epidemiologiczna na lata 2020-2034, |ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų Tǵǐǐӄǔŵ T­´ºY° Ê T« J ǏӄŸǍǓŸǏǍǏǎ r. 
Ǝ°³­z«­Ê­ÇJ«J ÇJ³º­ ⱡ Ç ǏǍǐǑ r.) 

 

W województwie kujawsko -pomorskim utrzymuje siY wysoki poziom umieralno ci niemowlKt (w ciKgu 
10 lat jedynie w 2013  r. poni ej przeciYtnej dla kraju). W 2019 r. wska nik liczby zgonów niemowlKt na 
100 tys. urodze  ywych wyni ós  ̈491,2, co stanowi ö najwy szK warto ⱡ w ród wszystkich województw. 
Jako najczYstsze przyczyny mierci noworodków rozpoznawane by ÿ stany rozpoczynajKce siY w okresie 
oko öporodowym 320,6 zgonów/100 tys. urodze  ywych (z czego najwiYkszK grupY stanowi ÿ 
zaburzenia zwiKzane z czasem trwania ciKy i rozwojem p ödu Ɖ najwy sza warto ⱡ wska nika w kraju) 
oraz wady rozwojowe wrodzone, znieksztä cenia i aberracje chromosomowe 134,4 zgonów/100 tys. 
urodze  ywych.41 Przypadki wczesnej umieralno ci niemowlKt (0-27 dni) dotyczK 78,9% zgonów, w tym 

37,8% to noworodki, kt óre nie prze y ÿ 24 godzin42. 

 
40 Mapa Potrzeb Zdrowotnych: Prognoza epidemiologiczna na lata 2020-2034, 
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3369, dost ťp z dnia 26.07.2021 r.  
41 BDL GUS  
42 Biuletyn Ochrona Zdrowia w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ªŸ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskie Centrum Zdrowia 
Publicznego, Bydgoszcz 2020 
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2.6. ;³ÊÉNÊÉ«É « XÊT­Ӄ«­ N  T­pracy43 

W 2019  r. w województwie kujawsko -pomorskim wystawiono 1  004,8 tys. za wiadcze  lekarskich  
Ê ºÉºÄ¨Ä N|­³­MÉ Ç¨J´«X¤ ­´ M ÄMXÊ° XNÊ­«ÉN| Ç IC? ƎǒŵǍӆ Ç´ÊÉ´º¦ N| ÊJwiadcze  wystawionych  
w kraju) na ̈KcznK ilo ⱡ 12 845,8 ºÉ´Ÿ T«  JM´X«N¤  N|­³­M­ÇX¤ ƎǒŵǑӆ ¨KNÊ«X¤ Ӄ NÊMÉ T«  JM´X«N¤  TӃJ NJ¨Xz­
kraju). PrzeciYtna d ügo ⱡ takiego za wiadczenia lekarskiego w województwie wynosi ä 12,78 dni 
( ³XT« ­ TӃJ NJ¨Xz­ ¦³J¤Ä ÇJ³º­ⱡ ta wynosi ä 11,99 dni). Warto ⱡ tego wska nika dla kujawsko-
pomorskiego utrzymuje siY na wysokim poziomie w ród pozosta ÿch województw (w 2019  r. 2. 
najwy sza warto ⱡ w kraju, w latach 2016-2018 3. najwy sza warto ⱡ w kraju). 57,5% wszystkich dni 
JM´X«N¤  N|­³­M­ÇX¤ Ê ºÉºÄ¨Ä N|­³­MÉ Ç¨J´«X¤ Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X °³ÊÉ°JTJ¨­ «J ¦­M XºÉŵ N­ ´ºJ«­Ç ¨­
warto ⱡ ni szK ni  przeciYº« X TӃJ NJ¨Xz­ ¦³J¤Ä ƎǒӅŵǐӆƏŸ ;­«JTº­ Ç ǏǍǎǔ r. w województwie wystawiono 
106,3 tys. za wiadcze  lekarskich (4,8% wszystkich tego typu zawiadcze  w kraju) na 453,9 tys. dni 
absencji chorobowej (4,7% warto ci dla kraju) z tytu ü opieki nad dzieckiem osób ubezpieczonych w ZUS. 
PrzeciYtna d ügo ⱡ tego typu zwolnienia w 2019  r. ÇÉ«­´ ¨J ǑŵǏǓ T«    Äº³ÊÉªÉÇJ¨J ´ Y na poziomie 
ni szym ni  przeciYtnie w kraju (w 2019  r. 4,35 dni). Zarówno liczba zwolnie  jak i liczba dni absencji  
Ê ºÉºÄ¨Ä ­° X¦  «JT TÊ XN¦ Xª N­ ³­¦Ä ÇÊ³J´ºJ ƎÇ ӃJºJN| ǏǍǎӄ-ǏǍǎǔ ­T«­º­ÇJ«­ ­¦­¨­ ǎǍӆ ÇÊ³­´º Ӄ NÊMÉ
T«  JM´X«N¤  ­³JÊ ­¦­¨­ ǏǍӆ ÇÊ³­´º Ӄ NÊMÉ ÊJwiadcze  lekarskich), jednak przeciYtna d ügo ⱡ takiego 
zwolnienia lekarskiego spada Ɖ zmiany nastYpujKce w Ç­¤XÇ TÊºÇ X Ç ÊJ¦³X´ X JM´X«N¤  Ê ºÉºÄ¨Ä ­° X¦ 
nad dzieckiem w województwie kujawsko-pomorskim sK podobne jak dla cäego kraju. Najmniejsza liczba 
wystawionych w 2019  r. za wiadcze  ӃX¦J³´¦ N| T­ºÉNÊÉ¨J JM´X«N¤  N|­³­M­ÇX¤ Ê ºÉºÄ¨Ä ­° X¦  «JT
 ««Éª NÊ¨­«¦ Xª ³­TÊ «É ­´­MÉ ÄMXÊ° XNÊ­«X¤ Ç IC?Ÿ F Ç­¤XÇ TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim 
­MX¤ª­ÇJ¨J ­«J ǎǔŵǐ tys. za wiadcze  (5,5% wszystkich zawiadcze  z tego tytu ü wystawionych  
w kraju) na 132,7 ºÉ´Ÿ T«  JM´X«N¤  ƎӄŵǍӆ NJ¨¦­Ç ºX¤ ÇJ³º­ci w kraju), a przeciYtna d ügo ⱡ takiego 
zwolnienia wynosi ä 6,88 T«    MÉ¨J T¨Äsza ni  przeciYtnie w kraju (6,28 dni). Podobnie jak w przypadku 
JM´X«N¤  N|­³­M­ÇX¤ Ê ºÉºÄ¨Ä ­° X¦  «JT TÊ XN¦ Xªŵ Ӄ NÊMJ ÊJwiadcze  i liczba dni absencji z tytü u opieki 
«JT  ««Éª NÊ¨­«¦ Xª ³­TÊ «É ´ºJӃX ÇÊ³J´ºJ ÊJ³ Ç«­ Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ¤J¦   Ç NJ¨Éª ¦³J¤Äŵ J °³ÊXN Ytna 
d ügo ⱡ tego typu za wiadczenia jest coraz krótsza. Co jednak naley zaznaczyⱡ je li chodzi o wzrost 
liczby dni absencji, to w latach 2016 -2019 wynosi  ̈on ponad 30%, natomiast wzrost liczy za wiadcze  
ponad 40% (zarówno w województwie jaki i przeciYtnie w kraju). 

W 2019  r. w województwie kujawsko -pomorskim zaÇ JTNÊX« J ӃX¦J³´¦ X Ê ºÉºÄ¨Ä N|­³­MÉ Ç¨J´«X¤
wystawiono 340,8  tys. osób ubezpieczonych w ZUS (5,2% wszystkich osób, którym wystawiono co 
najmniej jedno zwolnienie lekarskie w kraju). PrzeciYtna d ügo ⱡ absencji chorobowej w roku  
w wojew ództwie wynosi ä 37,23 dni i warto ⱡ ta utrzymuje siY na poziomie wy szym ni  przeciYtnie  
w kraju (36,23 T« ƏŸ F °³ÊÉ°JT¦Ä JM´X«N¤  N|­³­M­ÇX¤ Ê ºÉºÄ¨Ä N|­³­MÉ Ç¨J´«X¤ °³JN­Ç« ¦ Ç T­ºÉNÊÉ¨J
ona w województwie w 2019  r. 252,2 tys. osób (5,1% wszystkich pracowników, którzy mieli co najmniej 
raz wystawione za wiadczenie w 2019 r. w kraju) i jej przeciYtna d ügo ⱡ w ciKgu roku wynosi ä 34,47 dni 
(w kraju 33,55 dni). W latach 2016-2019 nastKpi  ̈Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ­¦­¨­ ǎǍӆ ÇÊ³­´º Ǝ°­T­M« X ¤J¦
przeciYtnie w ca ÿm kraju) liczby pracowników, którzy co najmniej raz w roku mieli wystawione 
za wiadczenie lekarskie z tytü u choroby w äsnej. 

W strukturze za wiadcze  lekarskich wystawionych z tytu ü choroby w äsnej osobom ubezpieczonym  
w ZUS wg grup chorobowych w 2019 r. w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ªŵ °­T­M« X ¤J¦ Ç NJ¨Éª
¦³J¤Äŵ T­ª «­ÇJ¨É N|­³­MÉ Ä¦¨JTÄ ­TTXN|­ÇXz­ ƎǏǑŵǑӆƏ ­³JÊ N|­³­MÉ Ä¦¨JTÄ ¦­´º«­-stawowego, 
miYniowego i tkanki K̈cznej (14,7%). Co warto zauwayⱡ w wojew ództwie ponadprzeciYtnie du y udziä  
za wiadcze  lekarskich (a takX Ӄ NÊMÉ T«  JM´X«N¤  N|­³­M­ÇX¤Ə T­ºÉNÊÉ¨ N|­³ M Ê z³Ä°É ÊJMÄ³ÊX 
psychicznych i zaburze  zachowania (w 2019 r. w województwie 7,6%, natomiast w kraju 5,8%) oraz 
N|­³ M Ä¦¨JTÄ ¦­´º«­-stawowego, miYniowego i tkanki K̈cznej (w 2019 r. w województwie 14,7%, 
natomiast w kraju 13,9%) i jest to tendencja utrzymujKca siY w wojew ództwie od kilku lat. 

 
43 Na podstawie opracowaƵ ZUS dotyczŊcych absencji chorobowej dostťpnych na stronie https://www.zus.pl/baza -
wiedzy/statystyka/opracowania -tematyczne/absencja-chorobowa (dostťp 5.05.2021 r.) 

https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/absencja-chorobowa
https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/absencja-chorobowa
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Tabela 6Ŷ ?º³Ä¦ºÄ³J ÊJ◙Ç JTNÊX┐ ӁX¦J³´¦ N| ­³JÊ T«  JM´X«N¤  Ê ºÉºÄ¨Ä N|­³­MÉ Ç¨J´«X¤ ­´╔M ÄMXÊ° XNÊ­«ÉN| Ç IC? ÇXT¨Äz
grup chorobowych w 2019 r. 

Grupy chorobowe:  

IJ Ç JTNÊX« J ӃX¦J³´¦ X Dni absencji chorobowej  

liczba [tys.]  ÄTÊ J¨ ƐӆƑ liczba [tys.] ÄTÊ J¨ ƐӆƑ 

­z ¨Xª kujawsko-
pomorskie 

­z ¨Xª kujawsko-
pomorskie 

­z ¨Xª kujawsko-
pomorskie 

­z ¨Xª kujawsko-
pomorskie 

N|­³­MÉ Ä¦¨JTÄ
oddechowego 

5 249,1 245,6 26,4 24,4 29 251,6 1 341,5 12,3 10,4 

N|­³­MÉ Ä¦¨JTÄkostno-
stawowego, 
ª Y « ­ÇXz­   º¦J«¦ 
¨KNÊ«X¤ 

2 766,5 148,1 13,9 14,7 37 589,1 2 100,7 15,7 16,4 

urazy, zatrucia 2 111,8 103,2 10,6 10,3 33 437,2 1 692,7 14 13,2 

N K Jŵ °­³ Tŵ °­¨ z 1 963,6 95,7 9,9 9,5 46 422,5 2 501,1 19,4 19,5 

N|­³­MÉ Ä¦¨JTÄ
nerwowego  

1 497,7 78,8 7,5 7,8 17 395,9 930,0 7,3 7,2 

zaburzenia psychiczne i 
zaburzenia zachowania 

1 162,1 76,1 5,8 7,6 20 203,9 1 441,7 8,5 11,2 

N|­³­MÉ Ä¦¨JTÄ
trawiennego  1 228,2 64,0 6,2 6,4 10 195,6 527,2 4,3 4,1 

N|­³­MÉ Ä¦¨JTÄ ¦³K X« J 843,2 40,9 4,2 4,1 12 030,8 637,2 5 5 

objawy, cechy 
chorobowe gdzieindziej 
niesklasyfikowane  

628,6 32,0 3,2 3,2 3 650,8 190,1 1,5 1,5 

N|­³­MÉ Ä¦¨JTÄ
moczowo-°¨N ­ÇXz­ 

626,8 29,5 3,1 2,9 6 328,8 315,0 2,7 2,5 

nowotwory  464,6 23,9 2,3 2,4 8 890,0 495,7 3,7 3,9 

niektóre choroby 
ÊJ¦J «X   °J´­ Éº« NÊX 338,8 14,5 1,7 1,4 2 053,7 90,5 0,9 0,7 

choroby skóry i tkanki 
podskórnej 226,2 12,4 1,1 1,2 2 095,4 115,0 0,9 0,9 

NÊÉ«« ¦  Ç°¨ÉÇJ¤KNX «J
stan zdrowia 192,3 10,1 1 1 2 635,6 120,1 1,1 0,9 

zaburzenia wydzielania 
ÇXÇ«Yº³Ê«Xz­ 147,5 7,9 0,7 0,8 1 934,4 113,5 0,8 0,9 

choroby oka i 
przydatków oka  190,7 8,4 1 0,8 2 154,7 102,4 0,9 0,8 

choroby ucha i wyrostka 
sutkowatego  132,9 6,3 0,7 0,6 1 010,9 48,2 0,4 0,4 

N|­³­MÉ ¦³Ç    «J³ÊKT Ç
krwiotwórczych  

51,1 2,6 0,3 0,3 564,2 31,0 0,2 0,2 

wady rozwojowe 
wrodzone  

10,6 0,6 0,1 0,1 168,7 9,6 0,1 0,1 

ÊXÇ«Yº³Ê«X °³ÊÉNÊÉ«É
zachorowania i zgonu 

24,0 1,3 0,1 0,1 178,7 10,7 0,1 0,1 

niektóre stany 
³­Ê°­NÊÉ«J¤KNX ´ Y Ç
okresie 
­¦­¨­°­³­T­ÇÉª 

0,1 0,0 0 0 1,3 0,0 0 0 

▓³ T¨­ŷAbsencja chorobowa w 2019 roku, ZUS, Warszawa 2020 
 

2.7. 8´­MÉ Ê « X°X¨«­´°³JÇ«­ N Jª  

Przez wzglKd na brak dostYpno N  NJ¨­ciowych i aktualnych danych trudno jest jednoznacznie 
oszacowaⱡ obecnK liczbY oraz okre liⱡ °X¨«K charakterystykY z³Ä°É ­´ M Ê « X°X¨«­´°³JÇ«­ciami.  
WXT¨Äg Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r. osoby z « X°X¨«­´°³JÇ«­ciami stanowi ÿ  
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w wojew ództwie 12,6% ludno ci (264,3 ºÉ´Ÿ ­´ MƏŵ Ê NÊXz­ Ǔǐŵӄӆ °­´ JTJ¨­ ­³ÊXNÊX« X 
­ « X°X¨«­´°³JÇ«­N  ÇÉTJ«X °³ÊXÊ ­T°­Ç XT«  ­³zJ« ƎºÊÇŸ ­´­MÉ « X°X¨«­´°³JÇ«X °³JÇ« XƏŸ 
F z³Ä° X ­´ M « X°X¨«­´°³JÇ«ÉN| °³JÇ« X Ê«J¤T­ÇJ¨­ ´ Y 54,1 tys. (20,5% wszystkich osób 
« X°X¨«­´°³JÇ«ÉN| Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ XƏ ­ Ê«JNÊ«Éª ´º­°« Ä « X°X¨«­´°³JÇ«­ci, 73 tys. (27,6% 
Ç´ÊÉ´º¦ N| ­´ M « X°X¨«­´°³JÇ«ÉN| Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ XƏ ­ ´º­°« Ä « X°X¨«­´°³JÇ«­ci umiarkowanym  
i 49,6 ºÉ´Ÿ ƎǎӅŵӅӆ Ç´ÊÉ´º¦ N| ­´ M « X°X¨«­´°³JÇ«ÉN| Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ XƏ ­ ´º­°« Ä « X°X¨«­´°³JÇ«­ci 
lekkim, natomiast 11,2 ºÉ´Ÿ MÉ¨­ °­« ej 16 roku ycia (4,3% wszystkich osóM « X°X¨«­´°³JÇ«ÉN| 
Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ XƏŸ ;­Ê­´ºJ¨X ­´­MÉ Ê « X°X¨«­´°³JÇ«­N Jª  º­ ­´­MÉ « X°X¨«­´°³JÇ«X M ­Ӄ­z NÊ« XŸ
Zgodnie z definicjK stosowanK przez GUS sK to osoby, które odczuwajK ograniczenie sprawno ci  
w wykonywaniu czynno ci podstawowych dla swojego wieku, ale nie posiadajK prawnego orzeczenia  
­ « X°X¨«­´°³JÇ«­ci. W ród tych osób 4,1 ºÉ´Ÿ Ǝǎŵӄӆ Ç´ÊÉ´º¦ N| ­´ M Ê « X°X¨«­´°³JÇ«­ciami  
w województwie) okre li ö siY jako odczuwajKce cä kowite ograniczenie sprawno ci, 16,1 tys. (6,1% 
Ç´ÊÉ´º¦ N| ­´ M Ê « X°X¨«­´°³JÇ«­ciami w województwie) odczuwajKce powa ne ograniczenie 
sprawno ci i 49,6 ºÉ´Ÿ ƎǎӅŵӅӆ Ç´ÊÉ´º¦ N| ­´ M Ê « X°X¨«­´°³JÇ«­ciami w województwie) odczuwajKce 
umiarkowane ograniczenie sprawno ci. 

Najbardziej aktualne dostYpne dane dotyczKce liczby osóM Ê « X°X¨«­´°³JÇ«­ciami pochodzK  
z prowadzonego przez GUS badania aktywnoci ekonomicznej ludno ci. Zgodnie z nim liczba osób  
z niepë nosprawno ciami w wieku powy ej 16 lat w wojew ództwie kujawsko-pomorskim w  2020 r. 
ÇÉ«­´ ¨J ǎӅǑ tys. i od 2016 r. cechuje jK tendencja spadkowa. Warto równie  zwróciⱡ uwagY, e  
w 2019  r. Ç ³Xz ­« X Ê °­Ç­TÄ « X°X¨«­´°³JÇ«­ci opiekK spo ëcznK objYtych by ö 22,4 tys. rodzin, 
«Jº­ª J´º Ê °­Ç­TÄ T¨Äz­º³ÇJ¨X¤ ӃÄM N Ykiej choroby 24,8 tys. rodzin i o ile liczba rodzin objYtych 
pomocK spo ëcznK z powodu niepe n̈osprawno ci stale spada, to liczba rodzin objYtych pomocK 
spo ëcznK z powodu d ügotrwa ëj lub ciYkiej choroby w ostatnich latach stale wzrasta. 

 

2.8. Zdrowie psychiczne 

Na przestrzeni ostatnich lat zapotrzebowanie na wiadczenia zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego 
Ç NJ¨Éª ¦³J¤Ä  ´º­º« X ÇÊ³J´ºJŸ IJMÄ³ÊX« J °´ÉN| NÊ«X obni ajK jako ⱡ ycia mieszka cóÇ ­TTÊ J¨Ä¤Kc na 
wszystkie sfery ycia rodzinnK, spö ecznK i zawodowK. Ponadto coraz czYciej stanowiK przyczynY 
wydawania orzecze  ­ ´º­°« Ä « X°X¨«­´°³JÇ«­ci lub orzecze  o niepe n̈osprawno ci44.  

Dane GUS wskazujK,  e województwo kujawsko-pomorskie notuje wysokK na tle pozostä ych regionów 
(2. pozycja w kraju)  liczbY osób zarejestrowanych w poradniach dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 
uzale nionych od alkoholu i innych substancji w przeliczeniu na 1 tys. mieszkaców. W 2019  r. wska nik 
ten kszta ẗowa  ̈siY na poziomie 53 osób na 1 tys. mieszka ców ( rednia dla Polski Ɖ ǑǑƏ   MÉ¨ ºÉª ´JªÉª
prawie o 20% wy szy ni  w 2010  r. 

Systematyczny wzrost liczby mieszka ców korzystajKcych z pomocy poradni zdrowia psychicznego 
ƎK̈cznie z poradniami dla dzieci) potwierdzajK TJ«X FÉTÊ J¨Ä IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego Centrum 
IT³­Ç J ;ÄMӃ NÊ«Xz­Ÿ FXT¨Äz « N| Ç ǏǍǎǔ r. z tego rodzaju wiadcze  skorzystä o prawie 101,1 tys. 
osób (w tym 100,5 tys. osób z zaburzeniami psychicznymi), zatem o 3,4 tys. wiYcej ni  w 2016  r. (o 3,1 
tys. dla osób  z ÊJMÄ³ÊX« Jª  °´ÉN| NÊ«Éª ƏŸ I«JNÊ«É ÇÊ³­´º Ç T­NÊ«É ¤X´º ÊÇ¨J´ÊNÊJ Çród osób, które 
po raz pierwszy w yciu uda ÿ siY do poradni zdrowia psychicznego Ɖ w 2019  r. by ö ich 23,5 tys. (o 11% 
w stosunku do 2016 r.).  

FXT¨Äz TJ«ÉN| FÉTÊ J¨Ä IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w 2019 r.  
Ç °­³JT« JN| ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ ӃXNÊ­«ÉN| MÉ¨­ °³JÇ X ӅӄŵӅ ºÉ´Ÿ ­´ M Ç Ç X¦Ä °­ÇÉej 18 lat,  
Ê NÊXz­ ǏǏӆ ¦­³ÊÉ´ºJ¨­ Ê ºXz­ ³­TÊJ¤Äwiadcze  po raz pierwszy w yciu. W wiYkszo ci sK to osoby  
w wieku 30-64 lata (54% og ü leczonych). BiorKc pod uwagY miejsce zamieszkania pacjentów zauwa a 

 
44 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa, sierpieƵ 2021 
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siY dominacjY osób zamieszkäych w mie cie (71% og ü leczonych), z kolei pod wzglYdem p c̈i z poradni 
czYciej korzysta ÿ kobiety (62% og ü leczonych). W populacji osób doros ÿch w ród zaburze  
psychicznych niezwiKzanych z uzalenieniem najczYciej diagnozowano zaburzenia nerwicowe zwiKzane 
ze stresem i somatoformiczne45 ƎǐǍӆƏŵ ¦º ³X ÊTXNÉT­ÇJ« X T­ª «­ÇJ¨É Ç z³Ä°JN| Ç X¦­ÇÉN| ǎǔ-29 
oraz 30-64 lat. DrugK najczYciej wystYpujKcK grupK zaburze  by ÿ zaburzenia organiczne46 (19%), 
dotyczKce g̈ ownie osób w wieku powy ej 64 lat. Znaczny odsetek osób doros ÿch leczÿ  siY tak e  
w zwiKzku z depresjami nawracajKcymi i zaburzeniami dwubiegunowymi (13%) oraz epizodami 
afektywnymi (11%).  

Wykres 21. Zaburzenia diagnozowane51 Ä ­´╔M T­³­´¨ÉN| Ç Ç X¦Ä ǌǒ ӁJº   Ç YNX¤ ӁXNÊ­«ÉN| Ç °­³JT« JN| ÊT³­Ç J
psychicznego w województwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. 

 

 

▓³ T¨­ŷ # ÄӃXºÉ« 8N|³­«J IT³­Ç J Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ ªŸ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskie Centrum 
Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020 

Problemy zwiKzane z zaburzeniami w obszarze zdrowia psychicznego coraz czYciej dotykajK tak e dzieci 
i m ödzie . Dane statystyczne gromadzone przez WHO pokazujK, i  oko ö 50% wszystkich zaburze  
zdrowia psychicznego prowadzKcych do nadu ywania rodków psychoaktywnych, agresji i przemocy 
oraz innych zachowa  antyspo ëcznych zaczyna siY w okresie dojrzewania. W województwie kujawsko-

 
45 F40-F48 wg klasyfikacji ICD-10 obejmujŊ zaburzenia lťkowe w postaci fobii, Inne zaburzenia lťkowe, zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne, reakcja na ciťȍki stres i zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia dysocjacyjne [konwersyjne], zaburzenia wystťpujŊce pod 
maskŊ somatycznŊ, inne zaburzenia nerwicowe 
46 F00-F09 wg klasyfikacji ICD-10 obejmujŊ otťpienie w chorobie Alzheimera, otťpienie naczyniowe, otťpienie w chorobach 
klasyfikowanych gdzie indziej, otťpienie bliȍej nieokreǏӃ­«Xŵ ­³zJ« NÊ«É ÊX´° ¨ Jª«X´ºÉNÊ«É « X ÇÉÇ­¨J«É JӃ¦­|­ӃXª    ««Éª 
´ÄM´ºJ«N¤Jª  °´ÉN|­J¦ºÉÇ«Éª ŵ ªJ¤JNÊX« X « X ÇÉÇ­¨J«X JӃ¦­|­ӃXª    ««Éª  ´ÄM´ºJ«N¤Jª  °´ÉN|­J¦ºÉÇ«Éª ŵ  ««X ÊJMÄ³ÊX« J
psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjŊ mózgu i chorobŊ somatycznŊ, zaburzenia osobowoǏci i zachowania 
spowodowane chorobŊ, uszkodzeniem lub dysfunkcjŊ mózgu, nieokreǏlone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe 
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pomorskim w 2019 r. opiekK ambulatoryjnK w zakresie zdrowia psychicznego objYtych by ö ponad 13,7 
tys. osób do 18 roku ycia, z czego 32% po raz pierwszy w yciu. NajwiYkszy odsetek dzieci i m̈odzie y 
leczony by  ̈w zwiKzku z zaburzeniami zachowania i emocji rozpoczynajKcymi siY zwykle w dzieci stwie  
i w wieku m ödzie NÊÉª ƎǑǒŵǒӆƏŵ NJ¨­ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (13,6%), zaburzeniami 
somatomorficznymi i nerwicowymi zwiKzanymi ze stresem (10,6%) oraz upoledzeniami umys̈owymi 
(9,6%). W zakresie liczby TÊ XN    ª¨­TÊ Xy leczonych w poradniach zdrowia psychicznego zauwaalna 
jest tendencja wzrostowa - w porównaniu do 2016  r. wzrost o ponad 1,7 tys. przypadków.  

Wykres 22. Zaburzenia diagnozowane52  Ä TÊ XN    ª¨­TÊ XֿפÉ Ç Ç X¦Ä ǋ-18 lat leczonych w poradniach zdrowia 
psychicznego w województwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. 

 

▓³ T¨­ŷ # ÄӃXºÉ« 8N|³­«J IT³­Ç J Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ ªŸ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskie Centrum 
Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020 
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Wykres 23Ŷ ?º³Ä¦ºÄ³J ÊJMÄ³ÊX┐ «J¤NÊY◙N X¤ T Jz«­Ê­ÇJ«ÉN| Ä °JN¤X«º╔Ç ӁXNÊ­«ÉN| Ç °­³JT« JN| ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­
ƌ¨KNÊ« X Ê °­³JT« Jª  TӁJ TÊ XN    ª¨­TÊ XֿפÉƍ Çz z³Ä°wieku w województwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. 

 

 
▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ XBiuletyn Ochrona Zdrowia w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ªŸ FÉTÊ J¨ IT³­Ç J
Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020 

 

Zaburzenia z zakresu zdrowia psychicznego obejmujK tak e problemy zwiKzane z uzalenieniami, które 
jednocze nie zaliczane sK do grupy ryzykownych zachowa  zdrowotnych 47Ÿ FXT¨Äz TJ«ÉN| FÉTÊ J¨Ä
Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w 2019 r. opiekK ambulatoryjnK48 ze 
wzglYdu na zaburzenia psychiczne spowodowane uzalenieniem objYtych by ö ponad 8 tys. osób 
uzale nionych od alkoholu i ponad 2 tys. osób uzale nionych od rodków psychoaktywnych, z czego po 
raz pierwszy ze wiadcze  tego typu skorzysta ö 481 pacjentów (295 uzale nionych od alkoholu i 186 
od rodków psychoaktywnych).  Prawie 75% leczonych z powodu uzalenie  stanowi ÿ osoby w wieku 
30-64 lat. W przypadku dzieci i m ödzie y w wieku 0-ǎӅ ӃJº ­T´XºX¦ ºX« ÇÉ«  ´¨ « X´°X¨«J Ǐӆŵ °³ÊÉ NÊÉª
T­ª «­ÇJ¨É ºÄ ­´­MÉ ÄÊJӃXnione od rodków psychoaktywnych. 

Województwo kujawsko -pomorskie charakteryzuje siY jednym z najwy szych w kraju (3. pozycja w kraju) 
wska nikiem zgonów z powodu zaburze  psychicznych i zaburze  zachowania na 100 tys. ludno ci.  
W 2019  r. jego warto ⱡ by ä wy sza ni  rednia dla kraju i wynosï a odpowiednio 16,5 zgonów na  
100 tys. ludno ci. Widoczna jest jednak znaczna poprawa, je li chodzi o wsp c̈zynnik samobójstw na  
10 tys. mieszka ców w 2019  r., jeden z najni szych w kraju (0,8), a jeszcze w latach 2012-2014 
utrzymywa  ̈ siY na prawie trzykrotnie wy szym poziomie i bÿ  jednym z najwy szych Polsce.  
Niepokoiⱡ mogK dane  Komendy Wojewódzkiej Policji (KWP)ŵ ÇXT¨Äz ¦ºrych w województwie 
kujawsko-pomorskim w okresie od 2013 do 2016 r. targniYcia na w äsne ycie dokona ö 106 osób  

 
47 WǏród ryzykownych zachowaƵ zdrowotnych wymieniane sŊ: palenie tytoniu, picie alkoholu, uȍywanie substancji 
psychoaktywnych, przedwczesna  aktywnoǏŏ  seksualnŊ,  zachowania  agresywne,  stosowanie  przemocy  fizycznej  i  psychicznej,  
zaniedbywanie  obowiŊzków  szkolnych,  czyny  chuligaƵskie, wandalizm (Zdrowie  uczniów  w  2018  roku  na  tle  nowego  modelu  
badaƵ HBSC, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018 r.) 
48 W poradniach zdrowia psychicznego, w poradniach terapii uzaleȍnieƵ od alkoholu, w poradniach uzaleȍnienia od Ǐrodków 
psychoaktywnych 
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z grupy dzieci, m̈odzie y i m ödych doros ÿch (24 osoby w wieku 13-18 lat; 82 osoby w wieku 19 -24 
lata).  
W opracowaniu przygotowanym przez Eurostat w 2014  r. zwrócono uwagY na korelacjY statystyki 
samobójstw w ród m ödzie y z niewystarczajKcK opiekK psychologicznK w polskich szkö ach.  
Problem dotyczy szczególnie mniejszych miejscowo ci, gdzie dostYp do psychologów i psychiatrów jest 
utrudniony. W ród najczYstszych powodów wszystkich prób samobójczych w ród m ödzie y policyjne 
statystyki wymieniajK zaburzenia lub choroby psychiczne, zawód mi ösny, a tak e konflikty i przemoc  
w rodzinie i rodowisku dziecka, w tym przemoc rówie niczK. W profilaktyce wa ne do uwzglYdnienia 
jest, aby nie tylko zapobiegaⱡ skrajnej sytuacji, jakK jest zamach samobójczy, ale tak e przeciwdziä aⱡ 
podejmowaniu zachowa  ryzykownych oraz kryminogennych49. 

2.9. FJ³Ä«¦  ÉN J z­´°­TJ³´ºÇdomowych, dochody, wydatki na ochronY 
zdrowia 

Zgodnie z danymi pochodzKcymi z badania bud etów gospodarstw domowych prowadzanego przez GUS 
przeciYtny miesiYczny dochód rozporzKdzalny na 1 osobY w województwie kujawsko -pomorskim  
w 2019  r. ÇÉ«­´ ¨ ǎ 770,82 Ê¨ŵ N­ ´ºJ«­Ç ¨­ ǔǓŵǐӆ ÇJ³º­ci tego wska nika dla cäXz­ ¦³J¤Ä   °ӃJ´­ÇJ¨­
województwo na 10 pozycji w ród pozosta ÿch regionów. Podobnie, ¤J¦ Ç °­Ê­´ºJ¨ÉN| Ç­¤XÇ TÊºÇJN|
warto ⱡ tego wska nika dla kujawsko-pomorskiego stale wzrasta (w stosunku do 2010 r. nastKpi  ̈ponad 
50% wzrost warto ci), jednak tempo tego wzrostu jest zbli one do tempa wzrostu tego wska nika dla 
ca ëgo kraju i tylko w 5 wojew ództwach jest ni sze ni  w kujawsko-°­ª­³´¦ ªŸ 5 ª­ ´ºJ¨Xz­ ÇÊ³­´ºÄ
warto ci wska nika dla województwa kujawsko-pomorskiego, a tak e od 2014 r. poprawy pozycji w ród 
pozosta ÿch regionów (z miejsca 14. w 2014 r. na miejsce 10. w 2019 r.), w przeciKgu ostatnich 10 lat 
ca É̈ NÊJ´ « X °³ÊX¦³­NÊÉ¨ ­« ÇJ³º­ci dla kraju, co wskazuje na stosunkowo gorsze warunki ycia 
gospodarstw domowych w regionie. 

W 2019  r. wydatki gospodarstw domowych na zdrowie na osobY w wojew ództwie kujawsko-pomorskim 
wynosi ÿ 58,63 Ê¨ŵ N­ ´ºJ«­Ç ¨­ ǑŵӅӆ NJ¨¦­Ç ºX¤ ¦Ç­ºÉ ÇÉTJº¦ Ç «J ­´­MY w wojew ództwie (dla Polski 
ÄTÊ J¨ ºX«ÇÉ«­´ ¨ ǒŵǎӆƏŸ FJ³º­ⱡ wydatków na zdrowie na osobY w kujawsko-°­ª­³´¦ ª MÉ¨J
´º­´Ä«¦­Ç­ « ´¦J Ǝ´ºJ«­Ç ¨J ǔǎŵǏӆ ¦Ç­ºÉ ÇÉTJº¦ Ç «J ÊT³­Ç X «J ­´­MY dla cä ego kraju) i mimo 
´ºJ¨Xz­ ÇÊ³­´ºÄ ƎÇ ӃJºJN| ǏǍǎǍ-ǏǍǎǔ ÇÊ³­´º ºX« ÇÉ«  ´¨ °³JÇ X ǒǍӆ   MÉ¨ ǒŸ N­ T­ Ç XӃ¦­ci w kraju, 
znacznie wy szy ni  dla warto ci dla Polski) cäy czas utrzymuje siY poni ej redniej warto ci wska nika 
dla kraju, na niskich pozycjach wród pozosta ÿch województw (w latach 2010-2019 w zasadzie nie 
osiKgä a pozycji wy szej ni  11.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
49 Wyzwania rozwojowe województwa kujawsko -pomorskiego u progu III dekady XXI wieku. Diagnoza stanu i uwarunkowaƵ 
rozwoju wojew ództwa kujawsko-pomorskiego 
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Wykres 24Ŷ ;³ÊXN Yº«X ª X´ YNÊ«X ÇÉTJº¦  «J ÊT³­Ç X «J ­´­MY Ç z­´°­TJ³´ºÇJN| T­ª­ÇÉN| Ç Ǎǋǌǒ ³Ŷ ƌÊ¨ƍ 

 

 

▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ XBDL GUS 
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Wykres 25. ;³ÊXN Yº«X ª X´ YNÊ«X ÇÉTJº¦  «J ÊT³­Ç X «J ­´­MY Ç z­´°­TJ³´ºÇJN| T­ª­ÇÉN| Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-
pomorskim w latach 2010-Ǎǋǌǒ ƌÊ¨ƍ 

 

 

▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ XBDL GUS 

 

3. IJz³­ X« J ³­T­Ç ´¦­ÇX - ¤J¦­ ⱡ °­Ç Xº³ÊJ Jºª­´ZX³ÉNÊ«Xz­   wody pitnej  

6J J´°X¦º ÊT³­Ç J ´°­¨XNÊXstwa bezpo rednio wp ÿwajK równie  2 wa ne czynniki zwiKzane ze stanem 
rodowiska, a mianowicie stan czysto ci powietrza atmosferycznego i wody pitnej. 

PochodzKce ze stacji pomiarowych Generalnej Dyrekcji Ochrony →rodowiska wyniki pomiarów 
wybranych rodzajów zanieczyszcze  powietrza wskazujK, e w zakresie podstawowego parametru, który 
w kompleksowy sposób obrazuje stan czysto ci powietrza, a mianowicie stYenia py ü zawieszonego 
PM10, w zasiYgu wiYkszo ci stacji pomiarowych na terenie województwa w ciKgu ubieg̈ ej dekady 
nastKpi  ̈generalnie spadek poziomu jego stYenia (co wskazuje na ogólnK poprawY czysto ci powietrza). 
ObrazujKc sytuacjY pod wzglYdem liczby dni w ciKgu roku ze redniodobowym poziomem stYenia PM10 
powy ej 50 µg/m3, w ciKgu lat ubieg ëj dekady, na niektórych stacjach pomiarowych w województwie 
dochodzi ö do przekraczania warto ci dopuszczalnej, lecz najczYciej mamy do czynienia z do ⱡ czYstymi 
przekroczeniami dobowymi, niemniej jednak nie sK one wysokie. BiorKc pod uwagY sam rok 2019, 
wówczas ponad pöowa dni z przekroczeniami dobowymi dotyczy ä zakresu 50-60 µg/m3, za  nieco 
ponad ¼ przekrocze  dotyczy ä zakresu 60-70 µg/m3 Ɖ generalnie rzadko dochodzi do znaczKcych 
przekrocze  poziomów alarmowych. 

?Z­³ªÄ¨­ÇJ« J T­ºÉNÊKce poprawy jako ci powietrza notowanej w ciKgu ubieg̈ ej dekady, majK tak e 
swoje odzwierciedlenie w zakresie mierzonego stYenia w powietrzu zanieczyszcze  py ämi drobnymi 
(PM2,5), w zakresie których tak jak w przypadku py ẅ grubszych Ɖ obserwuje siY generalnie spadki.  

Nale y zaznaczyⱡ, e ten rodzaj py ẅ wchodzi równie  w sk äd PM10 (stanowiKc w nim udziä  zazwyczaj 
ok. 60% latem oraz ok. 75% zimK) , tak wiYc w do ⱡ du ym stopniu pokrywa siY z przedstawionymi 
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wcze niej wynikami. Jednak wa nK cechK ºXz­ °É¨Ä ¤X´º ¤Xz­ Ç XӃ¦­ⱡ, gdy  budujKce go czKsteczki sK 
bardzo drobne i z ̈ atwo ciK mogK docieraⱡ do górnych dróg oddechowych, p̈ uc, a tak e mogK przenikaⱡ 
i byⱡ transportowane w uk ädzie krwiono nym cz̈ owieka. Dopuszczalny poziom stYenia tego 
zanieczyszczenia w ciKgu roku kalendarzowego wynosi 20 µg/m3 (do 2020  r. obowiKzywa ö 25 µg/m3). 
W przypadku wiYkszo ci stacji pomiarowych na terenie województwa nie notuje siY problemów 
zwiKzanych z ponadnormatywnie wysokim stYeniem PM2,5. 

Na stacjach pomiarowych mierzone jest tak e stYenie gazowych zanieczyszcze powietrza, m.in.  
dwutlenku siarki oraz dwutlenku azotu. BiorKc pod uwagY skutki zdrowotne zwiKzane z ekspozycjK na 
dwutlenek siarki, to przede wszystkim wywiera on szkodliwe dziä anie na uk̈JT ­TTXN|­ÇÉ NÊ¨­Ç X¦Jŵ
prowadzKc do upo ledzenia jego funkcji, natomiast ekspozycja na dwutlenek azotu, prowadzi do 
podra nienia dróg oddechowych oraz nasilenia chorób w tym zakresie (w tym astmy), a tak e obrzYku 
p üc. W zakresie obydwu zwiKzków w okresie 2010-2019 na wiYkszo ci stacji pomiarowych dosz̈ o do 
spadku ich redniorocznego stYenia, i ju  od kilku lat rednioroczny poziom stYenia tych zwiKzków jest 
na wszystkich stacjach pomiarowych wyra nie ni szy, ni  poziom dopuszczalny. 

W ogólnym ujYciu stan czysto ci powietrza na obszarach prowadzenia pomiarów w wojew ództwie 
kujawsko-pomorskim mo na oceniⱡ jako dobry, tj. nie powodujKcy ciKg ëgo zagro enia dla zdrowia ludzi. 
Nale y jednak zwróciⱡ uwagY na potencjalnie niebezpieczne sytuacje, w których dochodzi do osiKgania 
bardzo du ych warto ci stYenia niektórych rodzajów zanieczyszcze  w powietrzu (najczYciej w postaci 
okresów kilkudniowych). Takie problemy wystYpujK zw äszcza w porze zimowej, podczas której spalanie 
°JӃ Ç ¦­°JӃ«ÉN| Ê ÄÇJz  «J ÇJ³Ä«¦  °­z­T­ÇX ¤X´º MJ³TÊ­ ÇÉ´­¦ X Ç ´º­´Ä«¦Ä T­ °­Ê­´ºJ¨ÉN| ° ³ ³­¦ÄŸ 

Proces badania i monitorowania stanu przydatno ci wody pitnej do potrzeb bytowo -komunalnych ludzi 
jest bardziej z̈ o ony, ni  ma to miejsce w przypadku pomiarów czysto ci powietrza, bowiem w tym 
zakresie bada siY nie tylko parametry jako ciowe, zwiKzane z wystYpowaniem okre lonych w ä ciwo ci 
fizykochemicznych wód do spo ycia, ale tak e parametry organoleptyczne (zwiKzane z barwK, mYtno ciK, 
smakiem, czy zapachem) oraz parametry mikrobiologiczne, zwiKzane z potencjalnK obecno ciK bakterii 
okre lonego rodzaju, które mog ÿby powodowaⱡ komplikacje zdrowotne u ludzi. 

Przeprowadzone badania wskazujK, e wzglYdem ogólnej jako ci wody dostarczanej mieszka com 
regionu za po rednictwem sieci wodociKgowej wszystkie wodociKgi dostarczä y wodY dobrK, spë niajKcK 
okre lone przepisami prawa wymagania przydatnoci do spo ycia. W ciKgu ostatnich kilku lat problemy 
w tym zakresie wystYpowa ÿ sporadycznie Ɖ a zatem doprowadzana do u ytkownik ów woda 
wodociKgowa w ogromnej ilo ci odpowiada ä prawid öwym normom jako ciowym. Udzia  ̈mieszka ców 
zagro onych u ytkowaniem wody z wodociKgów o nieodpowiednich parametrach jako ciowych  
w okresie 2015-2020 by  ̈niewielki i wynosi  ̈0,05-0,2%. 

 

4. Zasoby ochrony zdrowia 

4.1. 8° X¦J °´ÉN| Jº³ÉNÊ«Jŵ ÊT³­Ç X °´ÉN| NÊ«X   ºX³J° J ÄÊJӃX « X 

W 2021  r.50 w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ª ӃXNÊX« X °´ÉN| Jº³ÉNÊ«X TӃJ ­´ M T­³­´¨ÉN| 
Ç °³ÊÉN|­T« JN| ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN| ­TMÉÇJ¨­ ´ Y w 50 podmiotach (w formie poradni zdrowia 
psychicznego, poradni psychiatrycznych i psychoterapii oraz gabinetów lekarskich psychiatrycznych). 
&­TJº¦­Ç­ Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X TÊ J¨J¨­ Ӆ °­³JT«  ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ TӃJ TÊ XN    ª¨­TÊ Xy oraz  
2 poradnie psychogeriatryczne. →wiadczenia psychologiczne uzyskaⱡ mo na by ö w 30 poradniach  
i gabinetach psychologicznych, 8 poradniach psychologicznych dla dzieci, a take w ramach 5 o rodków 
rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i m̈odzie y. Przychodnie 

specjalistyczne psychiatryczne dostYpne by ÿ w co najmniej jednej miejscowo ci w 20 powiatach (poza 
powiatami grudziKdzkim, toru skim i w öc J̈Ç´¦ ªƏŵ Ç Ǒ °­Ç JºJN| °­¨­onych w zachodniej czYci 

 
50 https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne, dostťp 4.10.2021 r. 
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województwa tego typu placówki dostYpne by ÿ w dwóch miejscowo ciach. Natomiast przychodnie 
specjalistyczne, w których skorzystaⱡ mo na by ö ze wiadcze  °´ÉN|­Ӄ­z NÊ«ÉN| Ê«J¤T­ÇJ¨É ´ Y na 
obszarze 17 powiatów Ɖ tego rodzaju Ç JTNÊX« J « X MÉ¨É T­´ºYpne poza powiatami grudziKdzkim, 
toru skim i w öc äwskim tak e w powiatach nakielskim, wKbrzeskim oraz mogile skim, a w przypadku  
3 powiatów (sYpole ski, tucholski, aleksandrowski) dostYpne by ÿ tylko wiadczenia dla dzieci  
i m ödzie y. 

Mapa 7. Przychodnie specjalistyczne psychiatryczne w województwie kujawsko-pomorskim w 2021 r. 

 

Mapa 8. Przychodnie specjalistyczne psychologiczne w województwie kujawsko-pomorskim w 2021 r. 
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W 2020  r.51 w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ª ZÄ«¦N¤­«­ÇJ¨­ ǎǔ ­TTÊ J¨ Ç °´ÉN| Jº³ÉNÊ«ÉN|
ogólnych (z czego a 8 w Wojew ódzkim Szpitalu Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Im. Dr Józefa 
Bednarza w →wieciu, po 3 w Bydgoszczy, Lipnie i Toruniu oraz 2 w GrudziKTÊÄƏ   Ǐ ­TTÊ J¨É ӃXNÊX« J
zaburze  «X³Ç N­ÇÉN| ƎÇ #ÉTz­´ÊNÊÉƏŸ ;­«JTº­ŵ TÊ J¨J¨­ ³ Ç« X ǏǍ ­TTÊ J¨ Ç TÊ X««ÉN|
psychiatrycznych, w tym 3 dla dzieci (w tym dwa rehabilitacyjne dla dzieci w Bydgoszczy i w Toruniu),  
3 psychogeriatryczne (2 w Bydgoszczy i 1 w Toruniu), 2 rehabilitacyjne (w Bydgoszczy i w Toruniu),  
ǔ ­TTÊ J¨ Ç ­z Ӄ«ÉN| ƎǑ Ç #ÉTz­´ÊNÊÉŵ Ǐ Ç +³ÄTÊ Kdzu, 2 we W öc äwku i 1 w Toruniu) oraz 3 oddziä y 
leczenia zaburze  nerwicowych (2 w Bydgoszczy i 1 w Toruniu). 

 

Tabela 7Ŷ 8TTÊ J¨É °´ÉN| Jº³ÉNÊ«X Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim w 2020 r. 

 >­TÊJ¤ ­TTÊ J¨Ä 
5 X¤´N­Ç­ ⱡ 

suma 
Bydgoszcz +³ÄTÊ KTÊ Lipno →Ç XN X A­³Ä F¨­N¨JÇX¦ 

Ç JTNÊX« J
dzienne 

­TTÊ J¨ TÊ X««É °´ÉN| Jº³ÉNÊ«É
(ogólny) 

4 2 0 0 1 2 9 

­TTÊ J¨ TÊ X««Épsychiatryczny 
rehabilitacyjny 

1 0 0 0 1 0 2 

­TTÊ J¨ TÊ X««É °´ÉN| Jº³ÉNÊ«É
dla dzieci 

1 0 0 0 0 0 1 

­TTÊ J¨ TÊ X««É °´ÉN| Jº³ÉNÊ«É
rehabilitacyjny dla dzieci 

1 0 0 0 1 0 2 

­TTÊ J¨ TÊ X««É
psychogeriatryczny 

2 0 0 0 1 0 3 

­TTÊ J¨ TÊ X««ÉÊJMÄ³ÊX
nerwicowych  

2 0 0 0 1 0 3 

Ç JTNÊX« J
NJ¨­T­M­ÇX 

­TTÊ J¨ °´ÉN| Jº³ÉNÊ«É Ǝ­z Ӄ«ÉƏ 3 2 3 8 3 0 19 

­TTÊ J¨ ӃXNÊX« J ÊJMÄ³ÊX
nerwicowych  

2 0 0 0 0 0 2 

▓ród ö: Opracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406 stan na listopad 2020r. (dost Yp z 

dnia 3.09.2021 r.) 

Na obszarze województwa kujawsko-pomorskiego w 2021 r.52 ZÄ«¦N¤­«­ÇJ¨É ǐǐ °­³JT« X ӃXNÊX« J
uzale nie  (w tym 13 poradni leczenia uzale nie  od alkoholu i 3 poradnie leczenia uzalenie  od 
substancji psychoaktywnych innych ni  JӃ¦­|­ӃƏŸ #É¨É ­«X T­´ºYpne w 22 miastach na obszarze  
ǏǍ °­Ç Jº ÇŸ AXz­ ºÉ°Ä °ӃJN Ç¦  « X TÊ J¨É «J ­M´ÊJ³ÊX °­Ç JºÄ JӃX¦´J«T³­Ç´¦ Xz­ŵ z³ÄTÊ Kdzkiego  
i w öc äwskiego, a na obszarze powiatów sYpole skiego i nakielskiego dostYpne by ÿ w dwóch 
miejscowo ciach (w pozostäych powiatach znajdowa ÿ siY tylko w jednej miejscowo ci). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
51 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406  stan na listopad 2020r. (dostťp z dnia 3.09.2021r.) 
52 https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne, dostťp 11.10.2021 r.  



 

50                           
 

Polityka zdrowotna województwa kujawsko -pomorskiego na lata 2024-2030 

Mapa 9Ŷ ;­³JT« X ӁXNÊX« J ÄÊJӁXֿפ« X┐ Çwojewództwie kujawsko-pomorskim w 2021 r. 

 

W województwie w 2021  r.53 TÊ J¨J¨­ ǎӄ ­TTÊ J¨ Ç ӃXNÊX« JƄºX³J°   ÄÊJӃXnie Ÿ ӄ Ê « N| º­ ­TTÊ J¨É
dzienne Ɖ Ǒ ­TTÊ J¨É TÊ X««X ºX³J°   ÄÊJӃX« X« J ­T JӃ¦­|­ӃÄŵ ǎ ­TTÊ J¨ TÊ X««É ºX³J°   ÄÊJӃXnienia od 
´ÄM´ºJ«N¤  °´ÉN|­J¦ºÉÇ«ÉN| ­³JÊ ǎ ­TTÊ J¨ Ç ­rodku leczenia uzale nie , bli ej 
« X´N|J³J¦ºX³ÉÊ­ÇJ«ÉN|Ÿ ;­Ê­´ºJ¨X ǎǍ ­TTÊ J¨ Ç º­ ­TTÊ J¨É NJ¨­T­M­ÇXŵ Ç ºÉª ǎ TXTÉ¦­ÇJ«É
leczeniu uzale nie  dla m ödzie y. NajwiYksza liczba oddziä w (5) znajdowäa siY Ç A­³Ä« Ä ƎTÊ J¨J¨J 
w ramach Wojewódzkiego O rodka Terapii Uzale nie    F´° ¨ÄÊJӃXnienia w Toruniu) oraz w →wieciu  
Ǝǐ ­TTÊ J¨É TÊ J¨J¤Kce w Wojewódzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Im. Dr Józefa 
Bednarza w →wieciu). 

 

Tabela 8Ŷ 8TTÊ J¨É ӁXNÊX« JƂºX³J°   ÄÊJӁXֿפ« X┐ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim w 2021 r. 

 

  >­TÊJ¤ ­TTÊ J¨Ä 

5 X¤´N­Ç­ ⱡ 

suma 
Bydgoszcz .«­Ç³­N¨JÇ 

Mokowo  
ƎzŸ &­M³ÊÉ
«JT F ´¨KƏ 

6J¦¨­
nad 
6­ºXN K 

Radziejów →Ç XN X A­³Ä 

Ç JTNÊX« J
dzienne 

­TTÊ J¨ TÊ X««É ӃXNÊX« J
ÄÊJӃX « X« J ­T JӃ¦­|­ӃÄ 

1 1 0 1 0 0 1 4 

­TTÊ J¨ TÊ X««É ӃXNÊX« J
ÄÊJӃX « X 

0 1 0 0 0 0 0 1 

­TTÊ J¨ TÊ X««É ӃXNÊX« J
ÄÊJӃX « X ­T ´ÄM´ºJ«N¤ 
psychoaktywnych 

0 0 1 0 0 0 0 1 

 
53 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl   stan na 01.09.2021 r. (dostťp 2.09.2021 r.) 
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Ç JTNÊX« J
NJ¨­T­M­ÇX 

­TTÊ J¨ ӃXNÊX« J
ÄÊJӃX « X« J ­T JӃ¦­|­ӃÄ 

0 0 0 0 1 1 0 2 

­TTÊ J¨ ӃXNÊX« J
ÄÊJӃX « X« J ­T JӃ¦­|­ӃÄ
(detoksykacja) 

0 0 0 0 1 1 0 2 

­TTÊ J¨ ӃXNÊX« J
ÄÊJӃX « X 

1 0 0 0 0 0 1 2 

­TTÊ J¨ ӃXNÊX« J
ÄÊJӃX « X ­T ´ÄM´ºJ«N¤ 
psychoaktywnych 

0 0 0 0 0 1 3 4 

▓ród ö: Opracowanie na podstawie https://terminyleczenia.nfz.gov.pl, stan na 01.09.2021  r. (dostYp 2.09.2021 r.) 

 

4.2. Ambulatoryjna opieka zdrowotna 

W 2019  r. w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ª TÊ J¨J¨­ ǎ 33854 poradni wiadczKcych specjalistyczne 
porady, badania diagnostyczne oraz procedury zabiegowe niewymagajKce cäodobowej hospitalizacji55. 
8MX¤ª­ÇJ¨É ­«X ӅǓ ³­TÊJ¤ Ç ´°XN¤JӃ«­ci w tym 29 (95 poradni) dla dzieci. NajwiYksza liczba poradni 
´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN| TÊ J¨J¨J Ç Ǒ «J¤Ç Ykszych miastach regionu Ɖ Bydgoszczy, Toruniu, Ẅoc äwku  
i GrudziKdzu.  

Wykres 26. Poradnie specjalistyczne w województwie kujawsko-pomorskim wg powiatów w 2019 r. 

 

 

▓³ T¨­ŷ 5J°J ;­º³ÊXM IT³­Ç­º«ÉN| ǏǍǏǍhttps://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409 (dost Yp 26.07.2021) 

NajlepszK dostYpno ciK cechujK siY poradnie po ö niczo-ginekologiczne Ɖ jest ich najwiYcej  
w wojew ództwie (185) i na obszarze kadego powiatu dzia äjK co najmniej 2 placówki tego typu. Ponadto 
do poradni o najlepszej dostYpno ci nale K poradnie o specjalno ci neurologicznej, okulistycznej, 

 
54 I J«JӃ ÊÉ ÇÉ¨Ŋczono wykazane w zestawieniu 3 poradnie, które nie miä y przypisanego rodzaju. 
55 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409  
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otorynolaryngologicznej, dermatologicznej, kardiologicznej, chirurgii ogólnej, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, urologicznej oraz pracownie endoskopii, które poza powiatami grudziKdzkim  
i w öc äwskim sK dostYpne na obszarze wszystkich pozostäych powiatów. 

W województwie jest szereg rodzajów poradni (49), które sK zlokalizowane wy K̈cznie w którym   
z 4 najwiY¦´ÊÉN| ª J´º ³Xz ­«Ä ƎÇ #ÉTz­´ÊNÊÉŵ A­³Ä« Äŵ F¨­N¨JÇ¦Ä ӃÄM +³ÄTÊ Kdzu), z czego  
35 rodzajów tylko w Bydgoszczy lub w Toruniu. W najwiYkszych miastach wystYpuje czYsto po kilka 
poradni tego samego rodzaju. 

 

Tabela 9Ŷ &­´ºY°«­◙‍ ³­TÊJ¤╔Ç °­³JT«  ´°XN¤JӁ ´ºÉNÊ«ÉN| Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim w 2019 r. 

Rozmieszczenie rodzajów poradni specjalistycznych Rodzaj poradni Liczba poradni 

>­TÊJ¤X °­³JT«  ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN| TÊ J¨J¤KNX ÇX

wszystkich powiatach  

poradnia °­¨­ « NÊ­-ginekologiczna 185 

>­TÊJ¤X °­³JT«  ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN| TÊ J¨J¤KNX Ç Ǒ

«J¤Ç Y¦´ÊÉN| ª J´ºJN| Ç­¤XÇ TÊºÇJ Ǝ#ÉTz­´ÊNÊŵ

A­³Ä ŵ F¨­N¨JÇX¦ŵ +³ÄTÊ KTÊƏ ­³JÊ Ç ǎǓ-18 z 

°­Ê­´ºJ¨ÉN| °­Ç Jº Ç 

poradnia neurologiczna 83 

poradnia chirurgii ogólnej 77 

poradnia okulistyczna 77 

poradnia otorynolaryngologiczna 77 

poradnia dermatologiczna 64 

poradnia kardiologiczna 60 

poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej 53 

poradnia urologiczna 49 

pracownia endoskopii 43 

Rodzaje poradni ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN| TÊ J¨J¤KNX Ç Ǒ

«J¤Ç Y¦´ÊÉN| ª J´ºJN| Ç­¤XÇ TÊºÇJ Ǝ#ÉTz­´ÊNÊŵ

A­³Ä ŵ F¨­N¨JÇX¦ŵ +³ÄTÊ KTÊƏ ­³JÊ Ç ǎǐ-16 z 

°­Ê­´ºJ¨ÉN| °­Ç Jº Ç 

poradnia logopedyczna 50 

poradnia alergologiczna 43 

poradnia reumatologiczna 43 

poradnia diabetologiczna 37 

pracownia tomografii komputerowej  28 

>­TÊJ¤X °­³JT«  ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN| TÊ J¨J¤KNX Ç Ǒ

«J¤Ç Y¦´ÊÉN| ª J´ºJN| Ç­¤XÇ TÊºÇJ Ǝ#ÉTz­´ÊNÊŵ

A­³Ä ŵ F¨­N¨JÇX¦ŵ +³ÄTÊ KTÊƏ ­³JÊ Ç ǎǍ Ê °­Ê­´ºJ¨ÉN|

powiatów  

poradnia endokrynologiczna 

 

39 

°­³JT« J z³Ä Ӄ NÉ   N|­³ M °¨ÄN 19 

>­TÊJ¤X °­³JT«  ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN| TÊ J¨J¤KNX Ç N­

«J¤ª« X¤ ǎ Ê Ǒ «J¤Ç Y¦´ÊÉN| ª J´º Ç­¤XÇ TÊºÇJ

Ǝ#ÉTz­´ÊNÊŵ A­³Ä ŵ F¨­N¨JÇX¦ŵ +³ÄTÊ KTÊƏ ­³JÊ Ç Ǒ-6 

Ê °­Ê­´ºJ¨ÉN| °­Ç Jº Ç 

poradnia gastroenterologiczna 24 

poradnia leczenia bólu 19 

pracownia rezonansu magnetycznego 19 

°­³JT« J N|­³ M °¨ÄN 16 

poradnia medycyny sportowej 14 

poradnia onkologiczna 14 
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poradnia preluksacyjna 14 

poradnia nefrologiczna 12 

poradnia ginekologiczna 7 

>­TÊJ¤X °­³JT«  ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN| TÊ J¨J¤KNX Ç N­

«J¤ª« X¤ Ç ǎ Ê Ǒ «J¤Ç Y¦´ÊÉN| ª J´º Ç­¤XÇ TÊºÇJ

Ǝ#ÉTz­´ÊNÊŵ A­³Ä ŵ F¨­N¨JÇX¦ŵ +³ÄTÊ KTÊƏ   Ç ǎ-3 z 

°­Ê­´ºJ¨ÉN| °­Ç Jº Ç 

poradnia chirurgii ogólnej dla dzieci 12 

poradnia chirurgii onkologicznej 12 

poradnia neurochirurgiczna 11 

poradnia alergologiczna dla dzieci 8 

poradnia neurologiczna dla dzieci 8 

poradnia neonatologiczna 7 

poradnia chirurgii naczyniowej 6 

poradnia osteoporozy 6 

°­³JT« J z³Ä Ӄ NÉ  N|­³ M °¨ÄN TӃJ TÊ XN  4 

°­³JT« J N|­³ M ÊJ¦J «ÉN| 5 

poradnia hematologiczna 5 

poradnia otorynolaryngologiczna dla dzieci 5 

>­TÊJ¤X °­³JT«  ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN| TÊ J¨J¤KNX ÇÉ¨KNÊ« X

Ç N­ «J¤ª« X¤ ǎ Ê Ǒ «J¤Ç Y¦´ÊÉN| ª J´º Ç­¤XÇ TÊºÇJ

Ǝ#ÉTz­´ÊNÊŵ A­³Ä ŵ F¨­N¨JÇX¦ŵ +³ÄTÊ KTÊƏŶ 

Ɣ³­TÊJ¤X °­³JT«  TÊ J¨J¤KNX ÇÉ¨KNÊ« X Ç #ÉTz­´ÊNÊÉ

lub w Toruniu  

°­³JT« J N|­³ M «JNÊÉ 6 

poradnia kardiologiczna dla dzieci 6 

poradnia geriatryczna* 5 

poradnia wad postawy 5 

°³JN­Ç« J ӃÄM ÊJ¦¨JTmedycyny nuklearnej 5 

°­³JT« J N| ³Ä³z   ´ÊNÊY¦­Ç­-twarzowej*  4 

°­³JT« J z «X¦­Ӄ­z NÊ«J TӃJ TÊ XÇNÊKº 4 

poradnia audiologiczna* 3 

poradnia chemioterapii 3 

poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 3 

poradnia endokrynologiczna dla dzieci 3 

poradnia genetyczna* 3 

poradnia leczenia zeza* 3 

poradnia okulistyczna dla dzieci 3 

poradnia urologiczna dla dzieci* 3 

poradnia chirurgii klatki piersiowej*  2 

poradnia chorób metabolicznych* 2 

poradnia N|­³ M °¨ÄN TӃJ TÊ XN Ɣ 2 
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poradnia diabetologiczna dla dzieci 2 

poradnia foniatryczna* 2 

poradnia gastroenterologiczna dla dzieci* 2 

poradnia hematologiczna dla dzieci* 2 

poradnia kardiochirurgiczna* 2 

poradnia nefrologiczna dla dzieci* 2 

poradnia profilaktyki chorób piersi  2 

poradnia radioterapii* 2 

poradnia audiologiczna dla dzieci* 1 

poradnia chirurgii plastycznej* 1 

poradnia chorób metabolicznych dla dzieci* 1 

°­³JT« J N|­³ M ÊJ¦J «ÉN| TӃJ TÊ XN  1 

poradnia dermatologiczna dla dzieci* 1 

°­³JT« J X«T­¦³É«­Ӄ­z     T JMXº­Ӄ­z   TÊ XN YNX¤Ɣ 1 

poradnia hepatologiczna* 1 

poradnia immunologiczna* 1 

poradnia immunologiczna dla dzieci* 1 

poradnia leczenia mukowiscydozy dla dzieci* 1 

poradnia logopedyczna dla dzieci 1 

poradnia neurochirurgiczna dla dzieci* 1 

poradnia nowotworów krwi*  1 

poradnia onkologiczna dla dzieci* 1 

poradnia profilaktyczno-lecznicza (hiv/aids)* 1 

poradnia proktologiczna* 1 

poradnia reumatologiczna dla dzieci* 1 

poradnia transplantologiczna* 1 

poradnia transplantologiczna dla dzieci* 1 

poradnia wad serca* 1 

poradnia zaopatrzenia ortopedycznego* 1 

pracownia rentgenodiagnostyki ogólnej* 1 

pracownia usg 1 

▓ród ö: Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2020 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409 (dost Yp 26.07.2021) 
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4.3. Podstawowa opieka zdrowotna 56 
W 2021  r. w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ª TÊ J¨J¨­ ǑǓǔ °ӃJN ÇX¦ °­T´ºJÇ­ÇX¤ ­° X¦ 
ÊT³­Ç­º«X¤ Ç Z­³ª X zJM «Xº Çŵ °­³JT«  ӃÄM °³ÊÉN|­T« Ÿ IӃ­¦JӃ Ê­ÇJ«X ­«X MÉ¨É Ç Ǐǎǔ ª X¤´N­Ç­ciach 
ƎÇX Ç´ÊÉ´º¦ N| ǒǏ ª J´ºJN|ŵ Ç ǓǑ Ê Ǔǔ Ç X¤´¦ N| ´ XTÊ M zª «   ǔǐ °­Ê­´ºJ¨ÉN| ª X¤´N­Ç­ciach 
wiejskich). Tylko na obszarze 3 gmin wiejskich Ɖ Kowal, Brodnica i Radziejów, tzw. gmin 
obwarzankowych57 - « X ZÄ«¦N¤­«­ÇJ¨Jadna placówka POZ. Miejscowo ci, w któ³ÉN| Ê«J¤T­ÇJ¨É ´ Y 
placóÇ¦  ;8I ÊJª X´Ê¦ ÇJ¨­ ӄӄŵǔӆ ª X´Ê¦Jców wojew ództwa58 (100% ludno ci mieszkajKcej  
w miastach i 23,1% ludno ci mieszkajKcej na obszarach wiejskich). 

Ze wszystkich miejscowo ci, w których dzia ä ÿ palcówki podstawowej opieki zdrowotnej w 217 
dostY°«É MÉ¨ N­ «J¤ª« X¤ ¤XTX« zJM «XºƄ°­³JT« J ӃX¦J³´¦J ƎÇ TÇ N| ª X¤´N­Ç­ciach wiejskich,  
Ç ¦º ³ÉN| Ê«J¤T­ÇJ¨É ´ Y palcówki POZ dostYpny by  ̈tylko gabinet/poradnia pielYgniarki lub po ö nej). 
W poszczególnych gminach maksymalna liczba miejscowoci, w których mo na by ö skorzystaⱡ  
z gabinetów/poradni lekarza POZ wynosi ä 4-5 (Szubin 5, Obrowo 4, Koronowo 4). W 70 gminach 
wiejskich lub miejsko-wiejskich gabinety/poradnie lekarskie znajdowa ÿ siY w jednej miejscowo ci.  
W 51 gminach gabinet/poradnia lekarza POZ dostYpna by ä w 2 lub 3 miejscowo ciach (2 w 36 gminach, 
3 w 15 gminach). Brak mo liwo ci skorzystania z porady lekarza POZ na obszarze swojej gminy mieli 
mieszka cy 3 gmin, w któ³ÉN| M³J¦ MÉ¨­ °ӃJN ÇX¦ ;8IƉ gmin wiejskich Brodnica, Kowal i Radziejów. 
3Kcznie w województwie dzia ä ÿ 522 gabinety/poradnie leka rskie59. W miejscowo ciach z dostYpem do 
gabinetu/poradni lekarza POZ mieszkäo 66,8% ludno N  NJ¨Xz­ Ç­¤XÇ TÊºÇJ   ǏǏŵǔӆ ӃÄT«­ci 
zamieszkujKcej obszary wiejskie. 

Gabinety/poradnie pielYz« J³¦  ;8I Ê«J¤T­ÇJ¨É ´ Y w 196 miejscowo ciach (w 52 miastach,  73 
Ç X¤´¦ N| ´ XTÊ MJN| zª « ­³JÊ Ç Ǔǎ °­Ê­´ºJ¨ÉN| ª X¤´N­Ç­N JN| Ç X¤´¦ N|ƏŸ F NJ¨Éª Ç­¤XÇ TÊºÇ X
TÊ J¨J¨­ ǑǏӅ zJM «Xº ÇƄ°­³JT«  ° XӃYgniarki POZ60. Poza wspomnianymi wy ej 3 gminami 
obwarzankowymi (wiejskimi gminami Brodnica, Kowal i Radziejów) gabinet/poradnia pielYgniarki nie by ä 
dostYpna  
w gminie wiejskiej Chë mno (równie  tzw. gminie obwarzankowej) oraz w gminie Chrostkowo. Podobnie 
jak w przypadku gabinetów/poradni lekarza POZ, najwiYksza liczba miejscowoci z dostYpnymi 
gabinetami/poradniami pielYgniarki by ä w gminach Szubin (5), Koronowo (4) i Obrowo (4). Po 3 
miejscowo ci wyposa one w tego typu wiadczenie wystYpowa ÿ w 9 gminach, po 2 miejscowo ci w 29 
gminach, a tylko po jednej miejscowoN  Ç ǔӅ zª «JN|Ÿ 3Kcznie w miejscowo ciach, w których 
funkcjona ÿ gabinety/poradnie pielYgniarki POZ, mieszkäo 65,0% ludno ci cä ego województwa i 18,6% 
ludno ci zamieszkujKcej obszary wiejskie. 

Najmniejsza liczba miejscowoci by ä wyposa ona w gabinet/poradniY °­¨­nej POZ - TÊ J¨J¨É ­«X 
w 162 miejscowo N JN| ƎÇ ǒǏ ª J´ºJN|ŵ ӄǓ Ç X¤´¦ N| ´ XTÊ MJN| zª « ­³JÊ Ǒǐ °­Ê­´ºJ¨ÉN|
miejscowo ciach wiejskich). W 2021 r. liczba funkcjonujKNÉN| zJM «Xº ÇƄ°­³JT«  °­¨­nej POZ 
wynosi ä 35461. Podobnie jak w przypadku gabinetów/poradni pielYgniarki POZ aden gabinet/poradnia 
po ö nej nie znajdowä a siY «J ­M´ÊJ³ÊX ǒ zª « ƎÇ X¤´¦ N| zª « #³­T« NJŵ $|X¨ª«­ŵ 1­ÇJӃ   >JTÊ X¤ Ç
oraz gminy Chrostkowo). Maksymalna liczba miejscowoci w gminie, w których dzia ä ÿ 
gabinety/poradnie po ö nej POZ wynosï a 4 w gminie Koronowo oraz 3 w gminach Obrowo i Lubicz. Po 
dwie miejscowo ci wyposa one w tego typu wiadczenie znajdowäy siY w 16 gminach, natomiast po 
jednej miejscowo ci w a  120 gminach. Miejscowo ci, w których znajdowa ÿ siY gabinety/poradnie 

 
56 Stan na 30.07.2021 r. wg https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/POZ  
57 Dla tego typu gmin miejscem gdzie mieszkaƵcy korzystajŊ ze ǏwiadczeƵ jest najczťǏciej gmina miejska. 
58 Informacje dotyczŊce udziä u liczby ludnoǏci zamieszkujŊcej miejscowoǏci wyposaȍone w dany rodzaj Ǐwiadczenia zostäy 
obliczone na podstawie danych dotyczŊcych liczby ludnoǏci na koniec 2020 r.  
59 W jednej placówce moȍe funkcjonowaŏ wiťcej niȍ jeden gabinet/poradnia. 
60 W jednej placówce moȍe funkcjonowaŏ wiťcej niȍ jeden gabinet/poradnia. 
61 W jednej placówce moȍe funkcjonowaŏ wiťcej niȍ jeden gabinet/poradnia. 
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po ö nej zamieszkiwäo 64,4% mieszka ców ca ëgo województwa i 17,3% ludno ci zamieszkujKcej 
obszary wiejskie. 

 

Mapa 10Ŷ &­´ºY°«­◙‍ °ӁJN╔ÇX¦ °­T´ºJÇ­ÇX¤ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim w 2021 r. 

 

 

 

Mapa 11Ŷ &­´ºY°«­◙‍ ӁX¦J³ÊJ °­T´ºJÇ­ÇX¤ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim w 2021 r. 
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Mapa 12Ŷ &­´ºY°«­◙‍ ° XӁYz« J³¦  °­T´ºJÇ­ÇX¤ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim w 2021 r. 

 

Mapa 13Ŷ &­´ºY°«­◙‍ ¤X»פֿ­¨­° °­T´ºJÇ­ÇX¤ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim w 2021 r. 
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4.4. Lecznictwo szpitalne 

W 2019  r. w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ª TÊ J¨J¨É Ǔǐ °­Tª ­ºÉ °³­ÇJTÊKNX ¨Kcznie 534 
­TTÊ J¨É ´Ê° ºJӃ«X ӃÄM  ««X ¦­ª ³¦  ­° X¦  ´Ê° ºJӃ«X¤62Ÿ ;­Tª ­ºÉ ºX ZÄ«¦N¤­«­ÇJ¨É Ç ǏǑ zª «JN|Ɖ poza 
°­Ç JºXª Ç¨­N¨JÇ´¦ ª, «J ­M´ÊJ³ÊX Ç´ÊÉ´º¦ N| °­Ê­´ºJ¨ÉN| °­Ç Jº Ç TÊ J¨J¨J N­ «J¤ª« X¤ ¤XT«J ºXz­
typu placówka. 

 

Mapa 14Ŷ ;­Tª ­ºÉ °³­ÇJTÊKNX ­TTÊ J¨É ´Ê° ºJӁ«X ӁÄM  ««X ¦­ª╔³¦  ­° X¦  ´Ê° ºJӁ«X¤ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-
pomorskim wg gmin w 2019 r. 

 

 

 

30 podmiotów ze wszystkich prowadzKNÉN| ­TTÊ J¨É ´Ê° ºJӃ«X ӃÄM  ««X ¦­ª ³¦  ­° X¦  ´Ê° ºJӃ«X¤, 
nale a ö do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia wiadcze  opieki zdrowotnej (tzw. sieci 
´Ê° ºJӃ ƏŸ ?¦¨JTJ¨­ ´ Y na niego 16 szpitali I stopnia, 3 szpitale II stopnia, 4 szpitale III stopnia, 4 szpitale 
ogólnopolskie oraz po jednym szpitalu onkologicznym, pediatrycznym i pulmonologicznym. 

 

 

 

 

 
62 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3404  
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Mapa 15. System podstawowego szpitalnego ÊJMXÊ° XNÊX« J ◙Ç JTNÊX┐ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-
pomorskim 

 

4.5. Opieka T¨Äz­ºX³ª «­Ça 
8° X¦J T¨Äz­ºX³ª «­ÇJ Ç ;­Ӄ´NX ¤X´ºwiadczona w dwóch formach Ɖ stacjonarnej Ç ÊJ¦¨JTJN|
opieku czo-leczniczych i w zak̈adach pielYgnacyjno-opieku czych oraz domowej wiadczona przez 
pielYgniarkY ­° X¦  T¨Äz­ºX³ª «­ÇX¤ Ç T­ªÄ ­´­MÉ °­º³ÊXMÄ¤Kcej63.  

W województwie kujawsko -pomorskim w 2019 r. ze wiadcze  Ç ³JªJN| ­° X¦  T¨Äz­ºX³ª «­ÇX¤
´¦­³ÊÉ´ºJ¨­ Ǒ 691 pacjentów (2 746 w opiece domowej i 1 947 w opiece stacjonarnej). 

W 2019  r. Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X TÊ J¨J¨­ Ǐǒ ÊJ¦¨JT Ç ° XӃYgnacyjno-opieku czych/opieku czo-leczniczych 
Ê ¨Kczna liczbK ok. 1,2 tys. ̈ X¦Ÿ &ÇJ Ê « N| Ǝǎ Ç #ÉTz­´ÊNÊÉ   ǎ Ç A­³Ä« ÄƏ ­ZX³­ÇJ¨Éwiadczenia dla 
pacjentów wentylowanych mechanicznie oraz jeden (w Toruniu) przeznaczony bÿ dla dzieci i m̈ odzie y 
(w tym pacjentóÇ ÇX«ºÉӃ­ÇJ«ÉN| ªXN|J« NÊ« XƏŸ IJ¦¨JTÉ ° XӃYgnacyjno-opieku cze/opieku czo-
lecznicze dziäa ÿ na obszarze 17 powiatów (w tym w 3 miastach na prawach powiatu Ɖ Bydgoszczy, 
Toruniu i GrudziKdzu). 

Opieka domowa w województwie Ç JTNÊ­«J MÉ¨J °³ÊXÊ Ǔǐ °­Tª ­ºÉŸ AXz­ ºÉ°Äwiadczenia dostYpne 
by ÿ we wszystkich powiatach regionu. Spo ród wszystkich wiadczeniodawcóÇ Ǒ °­Tª ­ºÉ ƎTÊ J¨J¤Kce 
w Bydgoszczy) oferowä y Ç JTNÊX« J ÊX´°­¨Ä T¨Äz­ºX³ª «­ÇX¤ ­° X¦  T­ª­ÇX¤ TӃJ °JN¤X«º Ç
ÇX«ºÉӃ­ÇJ«ÉN| ªXN|J« NÊ« X ƎǏ ÊJ³ Ç«­ TӃJ TÊ XN  ¤J¦  ­´ M T­³­´¨ÉN|ŵ ǎ TӃJ T­³­´¨ÉN|   ǎ TӃJ TÊ XN ƏŸ 

 

 

 
63 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3361  
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Tabela 10Ŷ 8° X¦J T¨Äz­ºX³ª «­ÇJ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim w 2019 r. 

 

Powiat  

8° X¦J T¨Äz­ºX³ª «­ÇJ 

opieka domowa opieka stacjonarna 

liczba 
Ç JTNÊX« ­TJÇN Ç 

liczba 
pacjentów  

liczba 
Ç JTNÊX« ­TJÇN Ç 

liczba 
pacjentów  

aleksandrowski 2 120 2 117 

brodnicki  2 28 2 160 

bydgoski 1 32 0 0 

N|X¨ª  ´¦  1 24 1 76 

golubsko-T­M³ÊÉ ´¦  1 8 0 0 

z³ÄTÊ KTÊ¦  1 26 1 84 

 «­Ç³­N¨JÇ´¦  5 144 1 35 

lipnowski  4 75 2 203 

m. Bydgoszcz 11 899 2 148 

ªŸ +³ÄTÊ KTÊ 3 118 1 99 

ªŸ A­³Ä 9 258 4 324 

ªŸ F¨­N¨JÇX¦ 4 244 0 0 

ª­z ӃX ´¦  2 30 1 57 

nakielski 3 109 1 83 

radziejowski  2 67 2 110 

³É°  ´¦  1 39 1 59 

´Y°­ӃX ´¦  3 54 0 0 

Ç XN¦  1 13 1 133 

º­³Ä ´¦  6 63 1 113 

tucholski  3 105 1 24 

ÇKM³ÊX´¦  1 12 1 122 

Ç¨­N¨JÇ´¦  5 203 0 0 

«  ´¦  2 75 0 0 

SUMA 73 2746 25 1947 

▓ród ö: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3361  
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Mapa 16Ŷ ?ºJN¤­«J³«J ­° X¦J T¨Äz­ºX³ª «­ÇJ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim w 2019 r. 

 

4.6. Opieka paliatywna i hospicyjna64 
W 2019  r. w województwie kujawsko -pomorskim opiekY paliatywno-hospicyjnK wiadczy ö 29 
placówek65. W 766 z nich mo na by ö skorzystaⱡ z porady w poradni medycyny paliatywnej (w 2019 r.  
z takiej formy skorzysta ö 542 pacjentów). OpiekY domowK w formie hospicjum domowego wiadczy ÿ 
24 placówki, w ramach których w 2019  r. opiekK objYtych by ö 5 263 pacjentów. Ponadto 4 placówki  
Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ­ZX³­ÇJ¨Éwiadczenia w formie hospicjum domowego dla dzieci (w 2019 r. tK formK 
opieki objYtych by ö 166 pacjentów). →redni czas jakim objYci byli pacjenci opiekK w ramach hospicjum 
T­ª­ÇXz­ ÇÉ«­´ ¨ ǔǐ T« ŵ «Jº­ª J´º Ç °³ÊÉ°JT¦Ä |­´° N¤ Ç T­ª­ÇÉN| TӃJ TÊ XN  ǏӅǑ T« Ÿ 8´ºJº« ª
rodzajem opieki paliatywnej i hospicyjnej jest opieka stacjonarna wiadczona w hospicjum stacjonarnym 
lub na oddziale medycyny paliatywnej. W 2019 r. na obszarze województwa kujawsko-pomorskiego tego 
rodzaju wiadczenia mo na by ö uzyskaⱡ w 10 placówkach. Obejmowa ÿ one na koniec 2019 r. ǎӄǑ ¨ka 
i skorzystä o z nich 1 905 pacjentów. →redni czas pobytu pacjenta w placówce opieki stacjonarnej 
ÇÉ«­´ ¨ Ǐǒ T« Ÿ 

Najbardziej rozbudowana oferta wiadcze  z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w 2019 r. dostYpna 
by ä w Bydgoszczy, a take Toruniu i W öc äwku oraz w GrudziKdzu. Tylko w tych miastach dostYpne 
by ÿ wszystkie rodzaje wiadcze  z zakresu opieki paliatywno-hospicyjnej - w hospicjum stacjonarnym 
ӃÄM ­TTÊ JӃX ªXTÉNÉ«É °JӃ JºÉÇ«X¤ŵ Ç |­´° N¤Äª T­ª­ÇÉª TӃJ T­³­´¨ÉN| ӃÄM TӃJ TÊ XN  ­³JÊ Ç °­³JT« 
medycyny paliatywnej. 

 
64 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3368  (dostťp 06.08.2021) 
65 Jedna placówka moȍe oferowaŏ kilka rodzajów ǏwiadczeƵ. 
66 W analizie nie uwzglťdniono jako poradni medycyny paliatywnej placówki dzia äjŊcej w Nakle nad NoteciŊ, dla której w wykazie 
Ǐwiadczeniodawców na stronie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3368  wykazano tylko 1 pacjenta w 2019 r.  

https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3368
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3368
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NajwiYkszK dostYpno ciK na obszarze województwa cechowa ÿ siY hospicja domowe dla doros̈ ych,  
Ç ³JªJN| ¦º ³ÉN| Ä´¨Äz wiadczy  ̈ co najmniej jeden wiadczeniodawca na obszarze 19 powiatów. 
,­´° N¤J T­ª­ÇX TӃJ TÊ XN  TÊ J¨J¨É ÇÉ¨Kcznie w czterech najwiYkszych miastach regionu. Z porad  
w poradniach medycyny paliatywnej skorzystaⱡ mo na by ö wy K̈cznie w najwiYkszych miastach Ɖ  
Ç #ÉTz­´ÊNÊÉŵ A­³Ä« Äŵ F¨­N¨JÇ¦Äŵ +³ÄTÊ Kdzu i Inowroc äwiu. Opieka stacjonarna w postaci oddziäu 
medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnego poza 5 najwiYkszymi miastami regionu dostYpna by ä 
w →Ç XN Äŵ >É° « X   ;­ÇJ¨¦­Ç NJN| Ǝ°­Ç Jº ³JTÊ X¤­Ç´¦ ƏŸ 

 

Mapa 17. Opieka paliatywna i hospicyjna w województwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. 

 

 

4.7. Rehabilitacja medyczna67 
W 2019  r. w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ª TÊ J¨J¨­ ǎǔǑwiadczeniodawców wiadczKcych us̈ ugi 
z zakresu rehabilitacji medycznej. NajwiYksza liczba podmiotów wystYpowa ä w Bydgoszczy  
(35 wiadczeniodawców), powiecie inowroc äwskim (21 wiadczeniodawców), Toruniu  
(18 wiadczeniodawców) i W öc äwku (18 wiadczeniodawców). 

 

 

 

 

 
67 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3365  
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Mapa 18. Rehabilitacja medyczna w województwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. 

 

  

BiorKc pod uwagY warunki udzielania wiadcze  w regionie, 180 wiadczeniodawcóÇ ÄTÊ XӃJ¨­
wiadcze  w formie ambulatoryjnej (w poradniach i pracowniach), 30 w formie dziennej (w zak̈adach  

i o rodkach rehabilitacji), 18 w formie stacjonarnej (na oddziäach i w zak̈ adach rehabilitacji) oraz 17  
w formie domowej 68. NajlepszK dostYpno ciK w wojew ództwie cechowa ä siY rehabilitacja w formie 
ambulatoryjnej Ɖ co najmniej po 2 tego typu placówki dostYpne by ÿ na obszarze wszystkich powiatów. 
Jednocze nie w 7 powiatach (bydgoskim, tucholskim, wKbrzeskim, grudziKdzkim, nakielskim, sYpole skim 
i mogile skim) wiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej dostYpne by ÿ tylko w takiej formie. 
Rehabilitacja dzienna dostYpna by ä na obszarze 9 powiatów, a stacjonarna na obszarze 12 powiatów Ɖ 
ºÉӃ¦­ Ç °­Ç XN X JӃX¦´J«T³­Ç´¦ ª ºXz­ ºÉ°Ä °ӃJN Ç¦  TÊ J¨J¨É Ç Ç Ycej ni  jednej miejscowo ci. 
Natomiast z rehabilitacji domowej mo na by ö skorzystaⱡ na obszarze 10 powiatów. 

 

 

 

 

 

 

 

 
68 Jeden Ǐwiadczeniodawca moȍe udzielaŏ ǏwiadczeƵ w wiťcej niȍ jednej formie. 
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Mapa 19. Stacjonarna i dzienna rehabilitacja medyczna w województwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. 

 

 

NajwiYksza liczba wiadczeniodawców udziela ä wiadcze  z zakresu rehabilitacji ogólnej  
(185 podmiotów)69. DostYpna ona bÿ a w co najmniej 2 podmiotach na obszarze wszystkich powiatów, 
a jednocze nie w 11 powiatach by ä jedynym dostYpnym rodzajem rehabilitacji. 17 wiadczeniodawców 
TÊ J¨J¤Kcych na obszarze województwa udziela ö wiadcze  z zakresu rehabilitacji ze wzglYdu na 
zaburzenia wieku rozwojowego (na obszarze 7 powiatów), 14 rehabilitacji kardiologicznej (na obszarze 7 
powiatów), 13 rehabilitacji neurologicznej (na obszarze 8 powiatów) i 4 rehabilitacji ze wzglYdu na 
zaburzenia s̈uchu i mowy (na obszarze 2 powiatów). Dodatkowo po jednym Ç JTNÊX« ­TJÇNÉ ÄTÊ XӃJ¨­
wiadcze  z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej i rehabilitacji ze wzglYdu na zaburzenia wzroku  

(w przypadku obu specjalno ci placówki dostYpne by ÿ wy K̈cznie w Bydgoszczy). 

 

 

 

 

 

 

 
69 Jeden Ǐwiadczeniodawca moȍe udzielaŏ ǏwiadczeƵ w wiťcej niȍ jednym zakresie. 
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Tabela 11Ŷ 2 NÊMJ ◙Ç JTNÊX« ­TJÇN╔Ç Ç ÊJ¦³X´ X ³X|JM Ӂ ºJN¤  ªXTÉNÊ«X¤ Çz Z­³ªÉ   ÊJ¦³X´Ä ◙Ç JTNÊX┐ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X
kujawsko-pomorskim w 2019 r. 

 

Nazwa powiatu  

Rehabilitacja dzienna 
Rehabilitacja 
stacjonarna 

Rehabilitacja 
domowa 

Rehabilitacja 
ambulatoryjna  
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m
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ne
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pu
lm
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ol
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ia

 

og
ól

na
 

og
ól

na
 

aleksandrowski 3 3 0 1 0 0 5 3 3 2 0 1 5 

brodnicki  2 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 5 

bydgoski 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 

N|X¨ª  ´¦  0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 

golubsko-T­M³ÊÉ ´¦  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 

z³ÄTÊ KTÊ¦  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 

 «­Ç³­N¨JÇ´¦  3 1 2 2 0 0 2 2 2 1 0 1 20 

lipnowski  1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 2 

m. Bydgoszcz 11 5 7 3 3 1 5 3 1 5 1 5 34 

ªŸ +³ÄTÊ KTÊ 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 2 5 

ªŸ A­³Ä 5 2 2 1 1 0 2 2 0 1 0 2 14 

ªŸ F¨­N¨JÇX¦ 3 0 3 0 0 0 1 1 0 0 0 1 16 

ª­z ӃX ´¦  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

nakielski 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 

radziejowski  0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 4 

³É°  ´¦  0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 5 

´Y°­ӃX ´¦  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 

Ç XN¦  0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 8 

º­³Ä ´¦  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 

tucholski  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 

ÇKM³ÊX´¦  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

Ç¨­N¨JÇ´¦  1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 

«  ´¦  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 

▓ród ö: opracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3365  

4.8. Kadra70 

W 2019  r. w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ª MÉ¨­ ӄ 309 lekarzy (4,3% wszystkich lekarzy w kraju). 
Liczba ta w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaców wojew ództwa dawa ä kujawsko-pomorskiemu 12 
pozycjY z warto ciK wynoszKcK 304 lekarzy na 100 tys. osóM   MÉ¨J « sza ni  przeciYtnie dla cä ego kraju, 
zTÊ X ÇÉ«­´ ¨J ǐǑǏ ӃX¦J³ÊÉ «J ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«­ci. 

 

 

 
70 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403  (dostťp z 13.10.2021 r.) 
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Wykres 27Ŷ 2 NÊMJ ӁX¦J³ÊÉ «J ǌǋǋ ºÉ´Ŷ ª X´Ê¦J┐N╔Ç Ç Ǎǋǌǒ ³Ŷ 

 

▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X «J °­T´ºJÇ X |ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍǐ ƎT­´ºYp z 13.10.2021 r.) 

→redni wiek lekarzy w województwie w 2019  r. ÇÉ«­´ ¨ Ǒǔ ӃJºŵ °­T­M« X ¤J¦ Ç Ӆ  ««ÉN| Ç­¤XÇ TÊºÇJN|
(przy rozpiYto ci warto ci w regionach od 47 do 51 lat). Ponad ¼ lekarzy w województwie kujawsko-
°­ª­³´¦ ª ƎǏӄŵǒӆƏ ª J¨J ӄǍi wiYNX¤ ӃJºŸ 6J¤ª« X¤´ÊJ Ӄ NÊMJ ӃX¦J³ÊÉ MÉ¨J Ç z³Ä°JN| Ç X¦­ÇÉN| ǐǒ-39  
i 40-45 lat. 

 

Wykres 28. Liczba lekarzy wg wieku w województwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. 

 

▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X «J °­T´ºJÇ X |ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍǐ ƎT­´ºYp z 13.10.2021 r.) 
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Du o wiYksze zró nicowanie je li chodzi o redniK Ç X¦Ä Ç T­NÊ«X MÉ¨­ Ç ÊJӃXno ci od wybranej 
specjalno ci lekarzy. W województwie kujawsko-pomorskim rednia wieku lekarzy w poszczególnych 
specjalno ciach71 ÇJ|J¨J ´ Y od 45 dla perinatologów i immunologów klinicznych do 70 i wiYcej lat  
w przypadku lekarzy medycyny lotniczej wojskowej i diagnostyki laboratoryjnej. →rednia wieku lekarzy 
powy ej 60 lat dotyczy ä 9 specjalno ci, a dla zdecydowanej wiYkszo ci specjalno ci (59 z 77) rednia 
wieku zawiera ä siY w przedziale miYdzy 50 a 59 lat. Bardzo istotnym wska nikiem w przypadku 
J«JӃ Ê­ÇJ« J ¦JT³É ӃX¦J³´¦ X¤ ¤X´º ÄTÊ J¨ ӃX¦J³ÊÉ Ç Ç X¦Ä XªX³ÉºJӃ«ÉªŸ F Ç­¤XÇ TÊºÇ X Ç °³ÊÉ°JT¦Ä
18 specjalno ci powy ej  ʂӃX¦J³ÊÉ MÉ¨J Ç Ç X¦Ä XªX³ÉºJӃ«Éªŵ Ê NÊXz­ Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ci nale y zwróciⱡ 
uwagY na takie specjalno ci jak medycyna pracy, otolaryngologia, alergologia czy reumatologia, ale 
równie  X«T­¦³É«­Ӄ­z Jŵ °XT Jº³ Jŵ ­¦ÄӃ ´ºÉ¦Jŵ TX³ªJº­Ӄ­z J   ÇX«X³­Ӄ­z J ­³JÊ °­¨­nictwo i ginekologia, 
a w kontek cie pandemii COVID-19 tak e epidemiologia i choroby zaka ne. Je li chodzi o wymienialno ⱡ 
pokoleniowK dla poszczególnych specjalnoci (biorKc pod uwagY ró nicY pomiYdzy liczbK lekarzy, którzy 
w czasie 6 lat osiKgnK wiek emerytalny (do 2024 r.) oraz liczbK lekarzy w trakcie szkolenia 
specjalizacyjnego), to do specjalno ci których mogK dotyczyⱡ braki kadrowe nale K w szczególno ci 
dziedziny takie jak diabetologia, neonatologia, alergologia, nefrologia, medycyna nuklearna, 
º³J«´ZÄÊ¤­Ӄ­z J ¦Ӄ « NÊ«Jŵ ªXTÉNÉ«J ´KT­ÇJŵ ­«¦­Ӄ­z J   |XªJº­Ӄ­z J TÊ XN YNJ ƎÊJ´ºY°­ÇJӃ«­ ⱡ ǒǍŵǍӆ 
  ª« X¤Əŵ J ºJ¦ X N| ³Ä³z J ­zóӃ«Jŵ N|­³­MÉ ÊJ¦J «Xŵ X«T­¦³É«­Ӄ­z Jŵ N|­³­MÉ °Ä̈Nŵ N|­³­MÉ ÇXÇ«Yº³Ê«Xŵ
radioterapia, onkologiczna, rehabilitacja medycÊ«Jŵ «XÄ³­Ӄ­z J TÊ XN YNJŵ °­­̈ « NºÇ­   z «X¦­Ӄ­z Jŵ
°XT Jº³ Jŵ N| ³Ä³z J ¦ӃJº¦  ° X³´ ­ÇX¤   ³XÄªJº­Ӄ­z J ƎÊJ´ºY°­ÇJӃ«­ N  ǒǎŵǍӆ T­ ӅǍŵǍӆƏŸ 

 

Tabela 12. Lekarze w województwie kujawsko-°­ª­³´¦ ª ÇXT¨Äz ´°XN¤JӁ«­◙N  Ç Ǎǋǌǒ ³Ŷ 

 

Dziedzina Liczba lekarzy 
Liczba lekarzy na 
ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«­ N  

→³XT«  Ç X¦
lekarza 

CTÊ J¨ ӃX¦J³ÊÉ Ç Ç X¦Ä
emerytalnym  

Medycyna lotnicza wojskowa  3 0,1 70 100,0% 

Diagnostyka laboratoryjna  7 0,3 76 85,7% 

Zdrowie publiczne  73 3,5 68 61,6% 

+J´º³­X«ºX³­Ӄ­z J TÊ XN YNJ 2 0,1 66 50,0% 

Epidemiologia 13 0,6 66 46,2% 

Medycyna pracy 128 6,2 59 45,3% 

8º­³É«­ӃJ³É«z­Ӄ­z J TÊ XN YNJ 19 0,9 61 42,1% 

Otorynolaryngologia  152 7,3 59 42,1% 

Alergologia 88 4,2 58 40,9% 

Reumatologia 92 4,4 58 40,2% 

Endokrynologia  58 2,8 58 39,7% 

Pediatria 706 34,1 57 39,5% 

Okulistyka  195 9,4 56 37,9% 

Dermatologia i wenerologia  111 5,4 56 37,8% 

;­¨­ « NºÇ­   z «X¦­Ӄ­z J 315 15,2 58 37,5% 

Medycyna sportowa (cywilna)  19 0,9 61 36,8% 

$|­³­MÉ ÊJ¦J «X 59 2,8 59 35,6% 

Balneologia i medycyna fizykalna 71 3,4 59 33,8% 

Neonatologia  66 3,2 57 31,8% 

Ginekologia onkologiczna 16 0,8 56 31,3% 

$| ³Ä³z J TÊ XN YNJ 56 2,7 56 30,4% 

 
71 PomijajŊc najm ödszŊ grupť lekarzy bez specjalnoǏci. 
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6XÄ³­Ӄ­z J TÊ XN YNJ 24 1,2 56 29,2% 

Transfuzjologia kliniczna 14 0,7 59 28,6% 

5XTÉNÉ«J ´KT­ÇJ 7 0,3 59 28,6% 

Chirurgia ogólna 416 20,1 58 27,9% 

Neurologia  195 9,4 54 27,7% 

;´ÉN| Jº³ J TÊ XN    ª¨­TÊ X É 26 1,3 54 26,9% 

Anestezjologia i intensywna terapia  292 14,1 54 26,7% 

$|­³­MÉ ÇXÇ«Yº³Ê«X 1183 57,1 54 26,3% 

Patomorfologia  31 1,5 56 25,8% 

Chirurgia klatki piersiowej  16 0,8 57 25,0% 

Seksuologia 8 0,4 55 25,0% 

Diabetologia  68 3,3 54 25,0% 

Angiologia 16 0,8 53 25,0% 

$|­³­MÉ °¨ÄN 109 5,3 54 24,8% 

Hematologia  25 1,2 51 24,0% 

Transplantologia kliniczna 13 0,6 56 23,1% 

Gastroenterologia  53 2,6 53 22,6% 

Medycyna ratunkowa  49 2,4 53 22,4% 

Psychiatria 190 9,2 52 21,6% 

Chirurgia onkologiczna 51 2,5 57 21,6% 

Higiena 14 0,7 61 21,4% 

Rehabilitacja medyczna 94 4,5 53 21,3% 

Mikrobiologia lekarska  5 0,2 58 20,0% 

Urologia  90 4,3 53 20,0% 

8³º­°XT J   º³JÄªJº­Ӄ­z J «J³ÊKTÄ ³ÄN|Ä 150 7,2 53 19,3% 

Medycyna rodzinna 499 24,1 51 18,8% 

Nefrologia  59 2,8 51 18,6% 

Audiologia i foniatria  11 0,5 55 18,2% 

Medycyna nuklearna  17 0,8 52 17,6% 

Kardiologia  206 9,9 51 17,5% 

Chirurgia naczyniowa 24 1,2 52 16,7% 

Radiologia i diagnostyka obrazowa 177 8,5 50 16,4% 

Neurochirurgia  50 2,4 51 16,0% 

Radioterapia onkologiczna 40 1,9 50 15,0% 

Chirurgia plastyczna 7 0,3 55 14,3% 

Genetyka kliniczna 7 0,3 50 14,3% 

Medycyna lotnicza  16 0,8 53 12,5% 

Geriatria  22 1,1 49 9,1% 

Hipertensjologia  14 0,7 50 7,1% 

Onkologia kliniczna  43 2,1 46 7,0% 

8«¦­Ӄ­z J   |XªJº­Ӄ­z J TÊ XN YNJ 16 0,8 50 6,3% 

Medycyna paliatywna  55 2,7 49 5,5% 

Kardiochirurgia  21 1,0 47 4,8% 

Brak specjalizacji 1550 74,8 32 2,1% 



 

69                           
 

Polityka zdrowotna województwa kujawsko -pomorskiego na lata 2024-2030 

Medycyny morska i tropikalna  1 0,0 64 - 

$| ³Ä³z J ´ÊNÊY¦­Ç­-twarzowa  3 0,1 57 - 

?º­ªJº­Ӄ­z J ÊJN|­ÇJÇNÊJ Ê X«T­T­«N¤K 3 0,1 54 - 

Chirurgia stomatologiczna 1 0,0 53 - 

6XZ³­Ӄ­z J TÊ XN YNJ 2 0,1 53 - 

C³­Ӄ­z J TÊ XN YNJ 3 0,1 52 - 

Farmakologia kliniczna 2 0,1 50 - 

Toksykologia kliniczna 1 0,0 50 - 

(«T­¦³É«­Ӄ­z J   T JMXº­Ӄ­z J TÊ XN YNJ 4 0,2 49 - 

Medycyna tropikalna  3 0,1 49 - 

1J³T ­Ӄ­z J TÊ XN YNJ 7 0,3 47 - 

Immunologia kliniczna 9 0,4 45 - 

Perinatologia  4 0,2 45 - 

▓ród ö: Opracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403 (dost Yp 13.10.2021 r.) 

W województwie kujawsko -pomorskim w 2019 r. MÉ¨­ ǎǏ 785 pielYgniarek (4,8% wszystkich 
pielYgniarek w kraju). Wska nik liczby pielYgniarek na 100 tys. mieszka cóÇ Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ÇÉ«­´ ¨J
ǒǐǐŵǍŵ N­ °ӃJ´­ÇJ¨­ ³Xz ­« «J ǎǍŸ °­ÊÉN¤  Ç ¦³J¤ÄŸ F °³ÊÉ°JT¦Ä ºXz­ Ç´¦Jnika wystYpujK du e 
zró nicowania pomiYdzy regionami Ɖ dla kujawsko-pomorskiego ró nica do trzech województw  
o najwy szych warto ciach jest prawie 2-4 krotna, natomiast do warto ci najni szych prawie 2-krotna. 

Wykres 29Ŷ 2 NÊMJ ° XӁYz« J³X¦ «J ǌǋǋ ºÉ´Ŷ ª X´Ê¦J┐N╔Ç Ç Ǎǋǌǒ ³Ŷ 

 

 

▓³ T¨­ŷOpracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403 (dost Yp 13.10.2021 r.) 
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→redni wiek pielYgniarek w województwie w 2019  r. ÇÉ«­´ ¨ Ǒǔ ӃJºŵ °­T­M« X ¤J¦ Ç ӄ  ««ÉN| ³Xz ­«JN|
(przy rozpiYto ci warto N  Ç °­Ê­´ºJ¨ÉN| ³Xz ­«JN| ­T ǑӅ T­ ǒǎ ӃJºƏŸ AÉӃ¦­ ǎǑӆ ° XӃYgniarek  
w wojew ództwie by ö w wieku emerytalnym (podobnie jak w województwie opolskim), a jedynym 
województwem o ni szym udziale wynoszKcym 13% by ö podkarpackie. Najwy sza warto N  ÄTÊ J¨Ä
pielYgniarek w wieku emerytalnym wystYpowa J̈ Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ÊJN|­T« ­°­ª­³´¦ ª   ÇÉ«­´ ¨J ǏǎӆŸ
AnalizujKc szczeg öwK strukturY wieku pielYgniarek pracujKcych w województwie kujawsko-pomorskim 
zauwa yⱡ mo na, e 82,0% z nich ma co najmniej 43 lata i wystYpuje bardzo du a dysproporcja pomiYdzy 
liczebno ciK m ödszych roczników Ɖ liczba pielYgniarek w wieku 43 lat wynosi ä 441 i grupy wiekowe 
43-61 liczy ÿ rednio po 495 osób, natomiast liczba pielYz« J³X¦ Ç Ç X¦Ä ǑǏ ӃJºJ ÇÉ«­´ ¨J ¤Ä tylko 168 
i rednia liczba pielYgniarek w poszczególnych grupach wiekowych pomiYdzy 22 i 42 lata wynosi ä tylko 
110 osób. Po rednio ma ä liczebno ⱡ m ödszych roczników pielYgniarek jest pochodnK mniejszej liczby 
ludno ci og ëm w tych rocznikach jednak dysproporcja jest na tyle du a, e mo na sKdziⱡ e coraz mniej 
osób jest zainteresowanych tym zawodem i w przysz̈o ci mogK wystYpowaⱡ du e k öpoty  
z wystarczajKcK liczebno ciK kadry. 

 

Wykres 30Ŷ 2 NÊMJ ° XӁYz« J³X¦ ÇXT¨Äz Ç X¦Ä Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ Xkujawsko-pomorskim w 2019 r. 

 

 

▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X «J °­T´ºJÇ X |ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍǐ ƎT­´ºYp 13.10.2021 r.) 

4.9. Lecznictwo uzdrowiskowe 

F ǏǍǎǔ ÇXT¨Äz TJ«ÉN| +C? «J ºX³X« X NJ¨Xz­ Ç­¤XÇ TÊºÇJ TÊ J¨JӃ«­ⱡ uzdrowiskowa prowadzona 
by ä w 31 zak̈ adach lecznictwa uzdrowiskowego ró nego typu. PoczKwszy od tych najbardziej 
popularnych72 Ç ¦³J¤Äŵ º¤Ÿ ´Ê° ºJӃ    ´J«Jº­³  Ç ÄÊT³­Ç ´¦­ÇÉN| TӃJ ­´ M T­³­´¨ÉN| Ǝ$ XN|­N «X¦ŵ
.«­Ç³­N¨JÇŵ F X« XN-Zdrój), po szpitale i sanatoria przeznaczone na pobyt dzieci (tylko Ciechocinek) oraz 

 
72 >J°­³º Ê MJTJ« J «ºŸ ſ& Jz«­ÊJ zª « ÄÊT³­Ç ´¦­ÇÉN| Ç ;­Ӄ´NXŽŵ 6J³­T­ÇÉ .«´ºÉºÄº ?Jª­³ÊŊdu Terytorialnego, 2020 
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przychodnie uzdrowiskowe - ambulatoria (tylko Wieniec-IT³ ¤ƏŸ 3KNÊ« X ÊJ¦¨JTÉ ÄÊT³­Ç ´¦­ÇX Ê ºX³X«Ä
Ç­¤XÇ TÊºÇJ ´ºJ«­Ç ¨É °³JÇ X ǎǐӆ Ç´ÊÉ´º¦ N| ­M X¦º Ç T­´ºYpnych w kraju (4. pozycja województwa 
w kraju). Ich stan ilo ciowy poczKÇ´ÊÉ ­T ǏǍǎǍ ³­¦Ä « X ÄӃXz¨ Ê«JNÊKNÉª Êª J«­ª   Äº³ÊÉªÉÇJ¨ ´ Y na 
´ºJ¨Éªŵ MJ³TÊ­ ÊMӃ ­«Éª T­ ­MXN«Xz­ °­Ê ­ª X Ǝ°­T­M« X ¤J¦ Ç NJ¨Éª ¦³J¤ÄƏŸ 

Mimo to , «J ºX³X« X Ç­¤XÇ TÊºÇJ Ç ºÉª NÊJ´ X ÇÊ³­´¨J ª­liwa do zaoferowania kuracjuszom liczba 
¨ ek73ŵ º¤Ÿ Ê °­Ê ­ªÄ ǒŵǓ T­ Ǔŵǔ ºÉ´Ÿŵ N­ ´ºJ«­Ç ¨­ ÇÊ³­´º ³ÊYdu prawie 38%. W tym samym czasie 
°­T­M«É º³X«T N|J³J¦ºX³ÉÊ­ÇJ¨ Ç Ykszo ⱡ województw wykazujKcych ruch uzdrowiskowy74. Kujawsko-
pomorskie majKc do dyspozycji prawie 8 tys. ̈ ek cechowä o siY warto ciK znacznie powy ej redniej 
krajowej wynoszKcK ǐŵǐ ºÉ´Ÿ ¨ek. Pod tym wzglYdem ustYpowa ö jedynie miejsca województwu 
zachodniopomorskiemu. W ujYciu przestrzennym na terenie województwa najwiYcej ¨ ek oferowa ö 
uzdrowisko Ciechocinek  (63,5% dostYpnych ¨ ek na terenie wojewóTÊºÇJƏŸ ;­«JT °­¨­ÇJ ª« X¤
dostYpna by ä w uzdrowisku Inowroc J̈Ç ƎǏǒŵǐӆƏŸ 6J¤ª« X¤´ÊÉª ÄTÊ J¨Xª T­´ºYpnych ló ek w skali 
wojewóTÊºÇJ NXN|­ÇJ¨­ ´ Y natomiast uzdrowisko Wieniec-Zdrój (11,3%). Prezentowany stan naley 
rozpatrywaⱡ przez pryzmat wystYpujKNÉN| «J ºX³X« X ÄÊT³­Ç ´¦ ÊJ¦¨JT Ç ÄÊT³­Ç ´¦­ÇÉN|ŵ  N| Ӄ NÊMÉ
oraz pojemno ci normatywnej (wielko ci obiektów). 

Proces leczenia w uzdrowiskach z terenu województwa realizowany jest w oparciu o do ⱡ powszechne 
urzKdzenia lecznictwa  uzdrowiskowego wykorzystywane w kraju, do których zalicza siY: parki i pijalnie 
uzdrowiskowe, tYnie, cie ki kinezyterapii oraz lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe.  

Wysoki poziom wiadczenia opieki medycznej przez zak̈ady uzdrowiskowe wymaga posiadania nie tylko 
nowoczesnego zaplecza infrastrukturalnego, ale take odpowiednio wykwalifikowanych kadr w postaci 
lekarzy specjalistów, pielYgniarek, czy fizjoterapeutów. Za problem o coraz wiYkszym znaczeniu nie tylko 
w wojew óTÊºÇ Xŵ JӃX   Ç NJ¨Éª ¦³J¤Ä ÄÊ«J¤X ´ Y brak wymienno ci pokoleniowej w ród lekarzy 
specjalistów. Zgodnie z danymi publikowanymi na platformie internetowej Ɖ Bazie Analiz Systemowych 
i Wdro eniowych (BASIW)75 na terenie województwa pracuje 12,3% (17 z 575) spo ród wszystkich 
lekarzy specjalistów z dziedziny balneologii i medycyny fizykalnej76 w Polsce. →rednia ich wieku wynosi 
58,97 lat i jest niewiele wy sza od redniej krajowej (60,4). W ród 71 lekarzy wiadczKcych us̈ ugi na 
terenie województwa prawie °­¨­ÇJ osiKgnŸa ju  w wiek emerytalny (30). Do 2025 roku  
prognozuje siY, i  spo ród obecnie pracujKcych lekarzy 8 osiKgnie wiek emerytalny, co przy 20 lekarzach 
bYdKcych w trakcie odbywania szkolenia specjalizacyjnego spowoduje powstanie przerwy  
w wymienno ci pokoleniowej, okre lonej na poziomie 7 brakujKcych specjalistów. Zwa ywszy, i  krajowi 
konsultanci rekomendujK zatrudnienie przynajmniej 46, deficyt  w stosunku stanu obecnego wynosi wiYc 
ju  25 lekarzy. DodajKc do tego wspomnianK ſlukYŽ pokoleniowK, ostatecznK sumY potrzebnK do 
wymienialno ci pokoleniowej w wietle przedstawionych rekomendacji  przez krajowych konsultantów 
okre la siY na poziomie 31 specjalistów. Dowodzi to wciK zbyt ma ëj liczby lekarzy specjalistów z zakresu 
balneologii i medycyny fizykalnej w stosunku do rosnKNÉN| °­º³ÊXMŸ IJ¦¨JTJ ´ Y, i  niekorzystna sytuacja 
dotyczyⱡ bYdzie tak e kadry medycznej w postaci pielYgniarek i fizjoterapeutów. Jednak e skala 
zapotrzebowania nie jest mo liwa do oszacowania, co wiKe siY z brakiem danych w odniesieniu do 
personelu zajmujKcego siY wy K̈cznie leczeniem uzdrowiskowym.  

5. * «J«´­ÇJ« X Ç JTNÊX ÊT³­Ç­º«ÉN| °³ÊXÊ 6*I 

Na podstawie analizy planów finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), stwierdziⱡ mo na,  
e  w 2021 r.77 ³­T¦  °³ÊXÇ TÊ J«X TӃJ Ç´ÊÉ´º¦ N| Ç­¤XÇ TÊ¦ N| ­TTÊ J¨ Ç 6*I ´K ni sze ni  planowane  

 
73 FXT¨Äz +C?ŵ Ӄ NÊMJ ¨ȍek których stan wskazywany jest na dzieƵ 31.12 
74 na terenie lubuskiego, opolskiego i wielkopolskiego brak statutowych uzdrowisk 
75 ;­Ç´ºJ¨X¤ Ç ³JªJN| °³­¤X¦ºÄ 5J°É °­º³ÊXM ÊT³­Ç­º«ÉN| Ǝ|ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƏŶ T­´ºťp do serwisu 13.07.2021 
76 lekarz posiadajŊcy dwie specjalizacje, tj. jednŊ klinicznŊ (np. z zakresu kardiologii, diabetologii, pediatrii) oraz drugŊ typowŊ dla 
lecznictwa uzdrowiskowego - balneologicznŊ 
77 Ostateczny plan finansowy NFZ  na 2019 r., Ostateczny plan finansowy NFZ  na 2020 r. Ɖ autokorekta, Zmiana planu 
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2021, zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem 
Finansów w dniu 7 lipca 2021 r., https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse -nfz/, dostťp z dnia 14.09.2021 r. 
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w latach poprzednich. Kujawsko-Pomorski Oddziä  Wojew ódzki NFZ przeznaczyⱡ mia  ̈w tym roku na 
realizacjY wiadcze  opieki zdrowotnej ponad 4,1 mld z ,̈ zatem 32% mniej ni  w  2020 i 18% mniej ni  
2019 r.  Kwota ta stanowi ponad 5% sumy rodków przeznaczonych na ten cel dla cäej Polski (9. pozycja 
w kraju). Najwy szK kwotY Ê °ÄӃ  ´¦ X³­ÇJ«­ T­ Ç­¤XÇ TÊºÇJ ªJÊ­Ç XN¦ Xz­ Ǝǎǎŵӄ ªӃT Ê¨Əŵ «J¤« szK za  
do województwa o°­Ӄ´¦ Xz­ ƎǎŵӅ ªӃT Ê¨ƏŸ 

W kolejnym roku we wszystkich regionach przewidziane sK dalsze ograniczenia rodków na wiadczenia 
medyczne. Wed̈ ug pierwotnego planu finansowego NFZ na 2022 r.78 koszty wiadcze  zdrowotnych  
w województwie kujawsko -pomorskim oszacowano na kwotY « X´°X¨«J ǐŵӄ ªӃT Ê¨ Ǝǎǐӆ « sza ni   
w 2021  r.). NajwiYkszy spadek widoczny jest w zakresie lecznictwa szpitalnego obejmujKcego m.in. 
programy lekowe, chemioterapiY, ratunkowy dostYp do technologii lekowej oraz wiadczenia 
wysokospecjalistyczne. Koszty zaplanowane w tym zakresie na 2022 r. wynoszK 991 mln z ,̈ sK zatem  
o 42% ni sze ni  dla 2021 i o 67% ni sze ni  dla 2020 r. Obni enie rodków finansowych w stosunku do 
2021 r. przewidziano tak e dla pomocy dora nej i transportu sanitarnego (o 15%), opieki psychiatrycznej 
i leczenia uzale nie  (o 8%), refundacji79 (o 4%), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (o 3%) i rehabilitacji 
leczniczej (o 1%). Naley podkre liⱡ, e w planie finansowym na 2022 r. nie ma rodków dedykowanych 
lecznictwu uzdrowiskowemu. Wy sze rodki ni  w 2021  r. majK zostaⱡ skierowane na podstawowK 
opiekY zdrowotnK (o 6%), zaopatrzenie w okrelone ustawK80 wyroby medyczne i ich naprawY (o 37%), 
leczenie stomatologiczne (o 10%), wiadczenia pielYgnacyjne i opieku cze w ramach opieki 
d ügoterminowej (o 8%), opiekY paliatywnK i hospicyjnK (o 7%) oraz profilaktyczne programy zdrowotne 
(o 22%).  

BiorKc pod uwagY strukturY planowanych rodków najwiYksze zmiany na przestrzeni ostatnich lat 
zauwa a siY w zakresie leczenia szpitalnego. Choⱡ nadal stanowiK one najwiYkszK czY ⱡ szacowanych 
¦­´Êº Çŵ º­  N| ÄTÊ J¨ Ç ´Äª Xrodków na wiadczenia zdrowotne zmniejszÿ  siY z ponad 50% w latach 
2019-2020 do niespe n̈a 28% w 2022 r. Odwrotna tendencja charakterystyczna jest dla wiYkszo ci 
wiadcze  wykazanych w planie finansowym. NajwiYkszy wzrost udziä u notuje siY w przypadku 

podstawowej opieki zdrowotnej (z niespe n̈a 14% w latach 2019-2020 do ponad 21% w 2022 r.).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
78 Plan finansowy zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej  
w dniu 30 lipca 2021 r. ., https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse -nfz/ , dostťp z dnia 16.09.2021 r. 
79 obejmujŊce leki, Ǐrodki spoȍywcze specjalnego przeznaczenia ȍywieniowego oraz wyroby medyczne dostťpne w aptece na 
receptť oraz leki i Ǐrodki spoȍywcze specjalnego przeznaczenia ȍywieniowego okreǏlone w ustawie (art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy 
oraz art. 15 ust. 2 pkt 18 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, Ǐrodków spoȍywczych specjalnego przeznaczenia 
ȍywieniowego oraz wyrob ów medycznych Dz.U.2021.0.523) 
80 Art. 38 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, Ǐrodków spoȍywczych specjalnego przeznaczenia ȍywieniowego oraz 
wyrob ów medycznych Dz.U.2021.0.523 
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Wykres 31. Wybrane87  ¦­´ÊºÉ ◙Ç JTNÊX┐ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ °ӁJ«­ÇJ«X TӁJ Ç­¤XÇ╔TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego na lata 
2021 i 2022 

 

 
Ɣ T­ºÉNÊÉ ³XZÄ«TJN¤  ӃX¦ Çŵ ³­T¦ Ç ´°­ ÉÇNÊÉN| ´°XN¤JӃ«Xz­ °³ÊXÊ«JNÊX« J ÉÇ X« ­ÇXz­ ­³JÊ ÇÉ³­M Ç ªXTÉNÊ«ÉN|
T­´ºY°«ÉN| Ç J°ºXNX «J ³XNX°ºY ­³JÊ ӃX¦ Ç   ³­T¦ Ç ´°­ ÉÇNÊÉN| ´°XN¤JӃ«Xz­ °³ÊXÊ«JNÊX« J ÉÇ X« ­ÇXz­ ­¦³X Ӄ­«ÉN| 
w ustawie o refundacji  
ƔƔ T­ºÉNÊÉ ÊJ­°Jº³ÊX« J ­¦³X Ӄ­«Xgo w ustawie o refundacji w wyroby medyczne oraz ich napraw 

▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X °ӃJ« Ç Z «J«´­ÇÉN| 6*I- Zmiana planu finansowego Narodowego Funduszu 
Zdrowia na rok 2021, zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansów w dniu 7 lipca 2021 r., 
https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse -«ZÊƄŵ T­´ºY° Ê T« J ǎǑŸǍǔŸǏǍǏǎ r. oraz Plan finansowy zatwierdzony przez Ministra Zdrowia 
w porozumieniu z Ministrem Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej w dniu 30 lipca 2021 r., 
https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse -«ZÊƄŵ T­´ºY° Ê T« J ǎӄŸǍǔŸǏǍǏǎ r. 

 

6. &­´ºY°«­ ⱡ T­ Ç JTNÊX ÊT³­Ç­º«ÉN|finansowanych przez NFZ 

Realna dostYpno ⱡ publicznego systemu opieki zdrowotnej ksztä towana jest nie tylko przez 
rozmieszczenie placówek, ale równie przez czas oczekiwania na realizacjY wiadcze  medycznych.  
Ten z kolei w znacznym stopniu uzaleniony jest od liczby kontraktów z NFZ, jakK dana placówka posiada. 
Zagadnienie to opracowane zostäo na podstawie danych o czasie oczekiwania na wiadczenia medyczne 
i liczby osób oczekujKcych w listopadzie 2020 r.81 udostYpnianych w aplikacji Baza Analiz Systemowych 
i Wdro eniowych MPZ 2020.  

6.1. →Ç JTNÊX« J ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«XƉ AOS, SOK82 

CechK charakterystycznK opieki zdrowotnej jest jej zró nicowana dostYpno ⱡ w zale no ci od stopnia 
specjalizacji. O ile w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej (zarówno dziennej, nocnej  
i wiKtecznej), terminy oczekiwania z zäo enia nie mogK byⱡ d ügie, o tyle w przypadku opieki 
zdrowotnej okre lonych specjalno ci terminy oczekiwania na wiadczenia sK bardzo zró nicowane. 

 
81 Stan na 30.11.2020 r. 
82 |wiadczenia Oddzielnie Kontraktowane 
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BiorKc pod uwagY najpowszechniejsze wiadczenia specjalistyczne83, najlepszK dostYpno ciK pod tym 
wzglYdem dla przypadków stabilnych charakteryzowa ÿ siY po ö nictwo i ginekologia oraz chirurgia 
ogólna, dla których przeciYtny czas oczekiwania na wiadczenie84 ÇÉ«­´ ¨ ­T°­Ç XT« ­ ǐǑ   ǐǓ T« Ÿ F
obu specjalno ciach ponad 50% jednostek raportowä o redni czas oczekiwania na wiadczenie85 nie 
przekraczajKcy 7 dni. Stosunkowo dobrK dostYpno ⱡ «J ºӃX °­Ê­´ºJ¨ÉN| ³Xz ­« Ç ÊJ«­º­ÇJ¨J ºJ¦e 
onkologia, w przypadku której przeciYtny czas oczekiwania na wiadczenie wynosï  74 dni (o 32 dni 
krótszy ni  dla kraju), za redni czas oczekiwania w 50% placówek wynosi  ̈maksymalnie 7 dni, a w 90% 
nie przekraczä 60 dni. Tylko w 2 przypadkach na poradY Ç ÊJ¦³X´ X ­«¦­Ӄ­z   º³ÊXMJ MÉ¨­ NÊX¦Jⱡ ponad 
180 dni. Jednak biorKc pod uwagY postYpujKcy proces starzenia siY spo ëcze stwa oraz prognozowany 
wzrost zachorowalno ci na choroby onkologiczne i ich specyfikY - wymagajKcK jak najszybszego 
wdro enia leczenia - diagnozowany aktualnie poziom dostYpno ci tego rodzaju wiadcze  mo e okazaⱡ 
siY niewystarczajKcy.  

F °³ÊÉ°JT¦Ä °­Ê­´ºJ¨ÉN| J«JӃ Ê­ÇJ«ÉN| ´°XN¤JӃ ÊJN¤  ƎT JMXº­Ӄ­z Jŵ zX³ Jº³ Jŵ ¦J³T ­Ӄ­z Jŵ ­¦ÄӃ ´ºÉ¦Jŵ
stomatologia) dostYpno ⱡ pod wzglYdem okresu oczekiwania bÿa zdecydowanie gorsza. PrzeciYtny czas 
oczekiwania na wiadczenie wynosï  ponad 3 miesiKce (najd̈ u szy w przypadku okulistyki i kardiologii - 
odpowiednio 194 i 174 dni). →redni czas oczekiwania przekraczajKcy 180 dni sprawozdawa ö prawie 30% 
placówek z zakresu kardiologii oraz okulistyki i 20% placówek z zakresu geriatrii.  

 

Tabela 13Ŷ &­´ºY°«­◙‍ T­ ÇÉM³J«ÉN| °­³JT«  ´°XN¤JӁ ´ºÉNÊ«ÉN| °­T ÇÊzӁYTXª ◙³XT« Xz­ NÊJ´Ä ­NÊX¦ ÇJ« J «J
◙Ç JTNÊX« J TӁJ °³ÊÉ°JT¦╔Ç ´ºJM Ӂ«ÉN| Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim wg stanu na 30.11.2020 r. 

 

Poradnie specjalistyczne 

CTÊ J¨ °­³JT«  ­ ³XT« ª NÊJ´ X ­NÊX¦ ÇJ« J «J Ç JTNÊX« X Ǝӆ ­z ¨Ä ³J°­³ºÄ¤KNÉN| °­³JT« Ə 
 

Do 7 dni 8-14 dni 15-30 dni 31-60 dni 61-90 dni 91-180 dni  
;­ÇÉ X¤
180 dni  

Chirurgia ogólna 53,3 16,7 11,7 13,3 3,3 1,7 0,0 

Diabetologia  18,9 8,1 10,8 24,3 5,4 21,6 10,8 

Geriatria  0,0 0,0 40,0 20,0 0,0 20,0 20,0 

Kardiologia  17,2 6,3 4,7 7,8 18,8 17,2 28,1 

Okulistyka  23,8 7,5 12,5 6,3 5,0 17,5 27,5 

Onkologia  50,0 10,0 20,0 10,0 0,0 0,0 10,0 

;­¨­ « NºÇ­   z «X¦­Ӄ­z J 61,5 12,0 13,0 7,3 3,6 1,0 1,6 

Stomatologia  41,2 13,4 19,0 13,9 4,6 2,3 5,6 

▓³ T¨­ŷOpracowanie na podstawie MPZ 2020, |ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍӄŵ T­´ºY° Ê T« J
9.09.2021 r. 

 

;³­MӃXªÉ Ê T¨Äz ª  ºX³ª «Jª  ­NÊX¦ ÇJ« J «J Ç ÊÉºY charakterystyczne dla cäego kraju widoczne sK  
w zakresie wiadcze  o mniejszej powszechno ci zw äszcza wiadcze  wysokospecjalistycznych.  
W przypadku 15 rodzajów poradni i wiadcze  zdrowotnych tego typu przeciYtny czas oczekiwania dla 
pacjentów stabilnych przekraczä  180 dni. NajgorszK sytuacjY zanotowano z zakresie poradni 
osteoporozy oraz wiadcze  endokrynologicznych, gdzie przeciYtnie pacjent musia  ̈czekaⱡ na wizytY 
297 dni. Warto zwr óciⱡ uwagY na niekorzystnK na tle pozostä ych regionów sytuacjY dla poradni 

 
83 ;³ÊXJ«JӃ Ê­ÇJ«­ ´°XN¤JӃ ÊJN¤Xŵ ÄÊ«J«X ÊJ  ´º­º«X TӃJ ­z ¨Ä ӃÄT«­Ǐci z uwagi na stosunkowo duȍŊ powszechnoǏŏ wystťpowania 
danych schorzeƵ i prognozowany wzrost zachorowalnoǏci (chirurgia ogólna, diabetologia, geriatria, kardiologia, okulistyka, 
­«¦­Ӄ­z Jŵ °­¨­ȍnictwo i ginekologia, stomatologia) 
84 Przeciťtny czas oczekiwania definiowany w MPZ 2020 jako Ǐrednia Ǐrednich czasów oczekiwania raportowanych bezpoǏrednio 
przez Ǐwiadczeniodawcť waȍona liczbŊ osób oczekujŊcych w kolejce 
85 |redni czas oczekiwania definiowany w MPZ 2020 jako raportowany bezpoǏrednio przez Ǐwiadczeniodawcť Ǐredni czas 
oczekiwania osób, które zostä y wykreǏlone z listy oczekujŊcych w kolejce ze wzglťdu na realizacjť Ǐwiadczenia w ciŊgu ostatnich 
3 miesiťcy 
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osteoporozy, proktologicznej, gastroenterologicznej, chorób p üc i wad postawy. W przypadku ka dej z 
nich przeciYtny okres oczekiwania na wiadczenie bÿ  najd ü szy w kraju.  

 

Wykres 32. Kolejki93 Ŵ TӁJ ¦º╔³ÉN| °³ÊXN Yº«É NÊJ´ ­NÊX¦ ÇJ« J «J ◙Ç JTNÊX« X TӁJ °³ÊÉ°JT¦╔Ç ´ºJM Ӂ«ÉN| °³ÊX¦³­NÊÉ¨ ǌӃǋ
dni wg stanu na 30.11.2020 r. 

 

▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X TJ«ÉN| 5;I ǏǍǏǍŵ https://basiw ŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍӄŵ T­´ºY°
z dnia 8.09.2021 r. 

 

.´º­º«É Ç°¨ÉÇ «J ºX³ª « ³XJӃ ÊJN¤  ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN|wiadcze  opieki zdrowotnej ma okre lona dla 
ka dego pacjenta kategoria medyczna. Zgodnie z ustawK przypadki pilne rozpatrywane sK szybciej, co 
znajduje odzwierciedlenie w T¨Äz­ci czasu oczekiwania. Mimo to , w przypadku 4 rodzajów poradni  
i wiadcze  zdrowotnych , przeciYtny czas oczekiwania tak e dla pacjentów wymagajKcych pilnej wizyty 
MÉ¨ T¨Äszy ni  180 dni, a w kolejnych 11 przekraczä  60 dni. Z czego prawie 1/3 to poradnie dedykowane 
dzieciom. NajgorszK sytuacjY zanotowano w zakresie poradni gastroenterologicznej dla dzieci (234 dni) 
oraz poradni endokrynologii i diabetologii dzieciYcej (229 dni).   

 

 

 

 

 

 

 

 

https://basiw/
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Wykres 33Ŷ 1­ӁX¤¦ Ŵ TӁJ ¦º╔³ÉN| °³ÊXN Yº«É NÊJ´ ­NÊX¦ ÇJ« J «J ◙Ç JTNÊX« X TӁJ °³ÊÉ°JT¦╔Ç ° Ӂ«ÉN| °³ÊX¦³­NÊÉ¨ ӂǋ T«  Çz
stanu na 30.11.2020 r. 

 
▓³ T¨­ŷ 8°³JN­ÇJ« X Ç¨J´«X «J °­T´ºJÇ X TJ«ÉN| 5;I ǏǍǏǍŵ https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3 ǑǍӄŵ T­´ºY°
z dnia 8.09.2021 r. 

6.2. 8° X¦J T¨Äz­ºX³ª «­ÇJ 

PrzeciYtny czas oczekiwania na wiadczenia z zakresu opieki d̈ugoterminowej dla przypadków stabilnych 
wynosi  ̈w listopadzie 2020 r. od 0 do 111 dni w zale no ci od rodzaju kolejki. Na¤T¨Äej czekaⱡ musieli 
pacjenci ÊJ¦¨JT ÇƄ­TTÊ J¨ Ç ° XӃYgnacyjno-opieku czych. W ich przypadku przeciYtny okres 
oczekiwania bÿ  ponad 50 dni d ü szy ni  w kraju. Tylko jeden wiadczeniodawca sprawozdawä redni 
czas oczekiwania jako 0 dni. U pozostäych wynosi  ̈minimum 35 dni.  

I ¦­ӃX  TӃJ T³Äz X¤ ¦JºXz­³   ªXTÉNÊ«X¤ Ǝ°³ÊÉ°JTX¦ ° Ӄ«ÉƏ «J¤T¨Äszy przeciYtny czas oczekiwania 
zanotowano w zakresie pielYgniarskiej opieki d̈Äz­ºX³ª «­ÇX¤ T­ª­ÇX¤   ÇÉ«­´ ¨ ­« ǔǎ T« ŵ N­ ³ Ç« X 
jest warto ciK przekraczajKcK tY raportowanK dla kraju (o 19 dni). Trzeba jednak zaznaczyⱡ, e  
w przypadku ponad 92% wiadczeniodawców redni okres oczekiwania na wiadczenie wynosï  0 dni 
(dla pozostäych 5 wiadczeniodawców od 10 do 185 dni).  
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Tabela 14Ŷ $ÊJ´ ­NÊX¦ ÇJ« J «J ◙Ç JTNÊX« J ªXTÉNÊ«X Ê ÊJ¦³X´Ä ­° X¦  T¨Äz­ºX³ª «­ÇX¤ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-
pomorskim wg stanu na 30.11.2020 r. 

 

Kolejka 
Kategoria 
medyczna 

(przypadek) 

;³ÊXN Yº«É
czas 

oczekiwania 
(dni) 

Maksymalny 
czas 

oczekiwania 
(dni)86 

Minimalny czas 
oczekiwania 

(dni) 

Liczba osób 
­NÊX¦Ä¤KNÉN|87 

IJ¦¨JTƄ­TTÊ J¨ ° XӃYz«JNÉ¤«­-
­° X¦Ä NÊÉ 

 pilny  22 27 1 13 

stabilny  111 261 0 228 

; XӃYz« J³´¦J ­° X¦J T¨Äz­ºX³ª «­ÇJ
domowa 

pilny  91 92 91 4 

stabilny  72 280 0 107 

IJ¦¨JTƄ­TTÊ J¨ ­° X¦Ä NÊ­-leczniczy 
 pilny  9 37 0 34 

stabilny  39 165 0 351 

IX´° ¨ T¨Äz­ºX³ª «­ÇX¤ ­° X¦  T­ª­ÇX¤ 
pilny  bd bd bd bd 

stabilny  0 0 0 1 

▓³ T¨­ŷOpracowanie na podstawie MPZ 2020, |ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍӄŵ T­´ºY° Ê T« J
8.09.2021 r. 

6.3. Opieka psychiatryczna   ӃXNÊX« X ÄÊJӃX « X 

→wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej charakteryzujK siY zró nicowanym przeciYtnym czasem 
oczekiwania na wizytY. Pacjenci w stanie stabilnym, którzy uzyskali poradY w listopadzie 2020 r. czekali 
na niK przeciYtnie od 6 do 313 dni. Najd ü szy czas oczekiwania zanotowano w zakresie wiadcze  
dedykowanych osobom starszym, tj. poradni psychogeriatrycznych (313 dni) i oddziä w dziennych 
psychogeriatrycznych (209 dni). Nale y podkre liⱡ, e kujawsko-pomorskie jest jednym z nielicznych 
regionów, w których funkcjonujK tego typu jednostki. D ügie terminy oczekiwania na wizytY nie sK w tym 
przypadku specyficznym problemem województwa a zjawiskiem charakterystycznym dla cäej Polski. 
Znacznie lepszK sytuacjY stwierdzono w przypadku wiadcze  dedykowanych dzieciom. Dla jednostek 
realizujKcych tego rodzaju wiadczenia przeciYtny czas oczekiwania wynosï  od 6 (oddziä  dzienny 
psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci) do 35 dni (poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci). Opieka 
psychiatryczna najpowszechniej realizowana jest przez poradnie zdrowia psychicznego i poradnie 
psychologiczne, gdzie przeciYtny czas oczekiwania wynosï  odpowiednio 32 (11 dni krótszy ni  w kraju)  
i 152 dni (52 dni d ü szy ni  w kraju).  W obu przypadkach widoczne sK znaczne ró nice miYdzy terminami 
u poszczególnych wiadczeniodawców. NajlepszK dostYpno ⱡ, obejmujKcK redni czas oczekiwania nie 
przekraczajKNÉ Ǔ T« ŵ ³J°­³º­ÇJ¨­ ǐǎӆ °­³JT«  ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­   ǐӅӆ °­³JT«  °´ÉN|­Ӄ­z NÊ«ÉN|Ÿ 

Pacjenci wymagajKcy pilnej wizyty najd ü ej czekali na wiadczenia udzielane przez poradnie 
psychogeriatryczne i oddziä  leczenia zaburze  nerwicowych. W ich przypadku przeciYtny czas 
oczekiwania na poradY wynosi  ̈odpowiednio 54 i 17 dni.  

 

 

 

 

 

 
86 6J¤¦³ º´ÊÉƄ«J¤T¨Äȍszy czas oczekiwania definiowany w MPZ 2020 jako najkrótszy i najd üȍszy Ǐredni czas oczekiwania wǏród 
Ǐwiadczeniodawców prowadzŊcych listť oczekujŊcych do danego Ǐwiadczenia lub komórki 
87 Liczba osób oczekujŊcych definiowana w MPZ 2020 jako suma osób oczekujŊcych w kolejce w wybranym okresie 
sprawozdawczym 
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Tabela 15Ŷ $ÊJ´ ­NÊX¦ ÇJ« J «J ◙Ç JTNÊX« J ªXTÉNÊ«X Ê ÊJ¦³X´Ä ­° X¦  °´ÉN| Jº³ÉNÊ«X¤ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ Xkujawsko-
pomorskim wg stanu na 30.11.2020 r. 

 

Kolejka 
Kategoria 
medyczna 

(przypadek) 

;³ÊXN Yº«É
czas 

oczekiwania 
(dni) 

Maksymalny 
czas 

oczekiwania 
(dni) 

Minimalny czas 
oczekiwania 

(dni) 

Liczba osób 
­NÊX¦Ä¤KNÉN| 

8TTÊ J¨ TÊ X««É °´ÉN| Jº³ÉNÊ«É(ogólny) 
 pilny  1 1 1 1 

stabilny  65 247 0 123 

8TTÊ J¨ TÊ X««É °´ÉN| Jº³ÉNÊ«É
rehabilitacyjny  

pilny  bd bd bd bd 

stabilny  44 55 23 17 

8TTÊ J¨ TÊ X««É °´ÉN| Jº³ÉNÊ«É
rehabilitacyjny dla dzieci  

 pilny  bd bd bd bd 

stabilny  6 6 6 1 

8TTÊ J¨dzienny psychogeriatryczny  
pilny  0 0 0 2 

stabilny  209 273 181 169 

8TTÊ J¨ TÊ X««É ÊJMÄ³ÊX «X³Ç N­ÇÉN| 
pilny  bd bd bd bd 

stabilny  24 24 24 24 

8TTÊ J¨ ӃXNÊX« J ÊJMÄ³ÊX «X³Ç N­ÇÉN| 
pilny  17 17 17 1 

stabilny  45 48 5 30 

8TTÊ J¨psychiatryczny (ogólny) 
pilny  10 10 10 33 

stabilny  76 78 0 254 

Poradnia psychogeriatryczna 
pilny 54 54 54 5 

stabilny 313 345 46 335 

Poradnia psychologiczna 
pilny 2 10 0 16 

stabilny 152 619 0 642 

Poradnia psychologiczna dla dzieci 
pilny  13 13 4 19 

stabilny  13 31 0 32 

Poradnia zdrowia psychicznego 
pilny  32 98 0 2 156 

stabilny  bd bd bd bd 

Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci 
pilny  35 38 5 204 

stabilny  0 0 0 16 

IJ¦¨JTƄ­TTÊ J¨ ­° X¦Ä NÊ­-leczniczy 
psychiatryczny  

pilny  0 0 0 16 

stabilny  17 167 0 91 

IX´° ¨ ӃXNÊX« J ³­T­Ç ´¦­ÇXz­
(domowego) 

pilny  0 0 0 1 

stabilny  28 59 0 23 

▓³ T¨­ŷOpracowanie na podstawie MPZ 2020, |ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍӄŵ T­´ºY° Ê T« J
3.09.2021 r. 

 

Czas oczekiwania na wiadczenia z zakresu leczenia uzalenie  w wojew ództwie kujawsko-pomorskim 
jest bardzo zró nicowany ze wzglYdu na rodzaj wiadczenia i oferujKce je komórki organizacyjne. 
Najd ü szym przeciYtnym czasem oczekiwania dla przypadków stabilnych w listopadzie 2020 r. 
charakteryzowa ÿ siY oddziä y terapii uzale nienia od alkoholu oraz oddziäy leczenia uzale nie , gdzie 
okres ten wynosi  ̈ odpowiednio 32 i 26 dni. W obu przypadkach znacznie krótszy przeciYtny okres 
oczekiwania ni  w kraju - województwo notuje jednak znacznie lepszK sytuacjY ni  w kraju, gdzie 
przeciYº«É NÊJ´ ­NÊX¦ ÇJ« J ǎǒǑ   ǎǍӅ T« Ÿ I ¦­ӃX  ­TTÊ J¨É ºX³J°   ÄÊJӃXnienia od substancji 
psychoaktywnych charakteryzujK siY zbli onK sytuacjK do tej w kraju. Tak istotnych rozbie no ci nie 
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zauwa a siY natomiast w przypadku oddziä u terapii uzale nienia od substancji psychoaktywnych.  
W regionie przeciYtny czas oczekiwania wynosï  23 dni, za  w kraju 25 dni. 

WiYkszK dostYpno ciK pod wzglYdem przeciYº«Xz­ NÊJ´Ä ­NÊX¦ ÇJ« J N|J³J¦ºX³ÉÊ­ÇJ¨É ´ Y us ügi 
zdrowotne oferowane przez poradnie. PrzeciYtny czas oczekiwania na wiadczenia wynosï  w ich 
przypadku od 6 dni w poradniach uzale nienia od rodków psychoaktywnych (w kraju tak e 6 dni) do 19 
dni w poradniach terapii uzale nienia od alkoholu i wsp üzale nienia (w kraju 80 dni).  

Tabela 16Ŷ $ÊJ´ ­NÊX¦ ÇJ« J «J ◙Ç JTNÊX« J ªXTÉNÊ«X Ê ÊJ¦³X´Ä ӁXNÊX« J ÄÊJӁXֿפ« X┐ TӁJ °³ÊÉ°JT¦╔Ç ´ºJM Ӂ«ÉN| 
w województwie kujawsko-pomorskim wg stanu na 30.11.2020 r.96 

 

Kolejka 
;³ÊXN Yº«É NÊJ´

oczekiwania (dni) 
Maksymalny czas 
oczekiwania (dni) 

Minimalny czas 
oczekiwania (dni) 

Liczba osób 
­NÊX¦Ä¤KNÉN| 

8TTÊ J¨ ºX³J°  ÄÊJӃX « X« J ­T JӃ¦­|­ӃÄ 32 42 6 15 

8TTÊ J¨ ӃXNÊX« J ÄÊJӃX « X 26 28 9 97 

8TTÊ J¨ ºX³J°   ÄÊJӃX « X« J ­T ´ÄM´ºJ«N¤ 
psychoaktywnych  

23 31 15 49 

;­³JT« J ºX³J°   ÄÊJӃX « X« J ­T JӃ¦­|­ӃÄ  
Ç´° ¨ÄÊJӃX « X« J 

19 22 5 136 

Poradnia leczenia ÄÊJӃX « X 11 16 3 37 

8TTÊ J¨ ӃXNÊX« J ÊX´°­¨ Ç JM´ºÉ«X«NÉ¤«ÉN|
po substancjach psychoaktywnych 
(detoksykacji) 

8 8 8 2 

;­³JT« J ºX³J°   ÄÊJӃX « X« J ­T ´ÄM´ºJ«N¤ 
psychoaktywnych  

6 6 6 4 

8TTÊ J¨ TÊ X««É ºX³J°   ÄÊJӃX « X« J ­T
alkoholu  

0 0 0 3 

▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X «J °­T´ºJÇ X 5;I ǏǍǏǍŵ |ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍӄŵ T­´ºY° Ê T« J
3.09.2021 r. 

 

6.4. Rehabilitacja lecznicza 

&¨Äz X ºX³ª «É ­NÊX¦ ÇJ« J «J Ä´¨Äz  Ê ÊJ¦³X´Ä ³X|JM Ӄ ºJN¤  ӃXNÊ« NÊX¤ ´ºJ«­Ç K °³­MӃXª Ç NJ¨Éª ¦³J¤ÄŸ
W województwie kujawsko -pomorskim przeciYtny czas oczekiwania na tego rodzaju wiadczenia dla 
°³ÊÉ°JT¦ Ç ´ºJM Ӄ«ÉN| ÇÉ«­´ ¨ Ç Ӄ ´º­°JTÊ X ǏǍǏǍ r. od 13 (rehabilitacja kardiologiczna w warunkach 
stacjonarnych) do 1005 dni (rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach stacjonarnych) w zaleno ci od 
rodzaju kolejki. Widoczne by ÿ tak e znaczne zró nicowania w ramach tego samego rodzaju wiadcze  
zdrowotnych. NajwiYksze dysproporcje zanotowano w przypadku rehabilitacji ogólnoustrojowej  
w warunkach stacjonarnych. Prawie 20% wiadczeniodawców oferujKcych ten rodzaj us̈ ug raportowa ö 
redni czas oczekiwania w kolejce wynoszKcy 0 dni, taki sam odsetek - przekraczajKcy 1000 dni.  

W skrajnym przypadku pacjenci musieli czekaⱡ rednio 1619 dni. 

W przypadku pacjentów wymagajKcych pilnego udzielenia wiadczenia przeciYtny czas oczekiwania na 
rehabilitacjY wynosi  ̈od 4 do 147 dni. Podobnie jak dla przypadków stabilnych najd ü szym przeciYtnym 
czasem oczekiwania charakteryzowäa siY rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach stacjonarnych.   
C °­¨­ÇÉwiadczeniodawców z tego obszaru dziäalno ci redni okres oczekiwania na rehabilitacjY nie 
przekraczä  14 dni, u kolejnych 25% mie ci  ̈siY w przedziale od 15 do 30 dni.  
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Tabela 17Ŷ $ÊJ´ ­NÊX¦ ÇJ« J «J ◙Ç JTNÊX« J ªXTÉNÊ«X Ê ÊJ¦³X´Ä ³X|JM Ӂ ºJN¤  ӁXNÊ« NÊX¤ Ç Ç­¤XÇ╔TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-
pomorskim wg stanu na 30.11.2020 r. 

Kolejka 
Kategoria 
medyczna 

(przypadek) 

;³ÊXN Yº«É
czas 

oczekiwania 
(dni) 

Maksymalny 
czas 

oczekiwania 
(dni) 

Minimalny czas 
oczekiwania 

(dni) 

Liczba osób 
­NÊX¦Ä¤KNÉN| 

Fizjoterapia ambulatoryjna  
 pilny  80 318  0 4 901  

stabilny  153  523  0 29 729  

Fizjoterapia domowa  
pilny  37 90 0 58 

stabilny  109  264  0 228  

Poradnia rehabilitacyjna 
 pilny  25 107  0 77 

stabilny  35 206  0 2 001  

Poradnia rehabilitacyjna dla dzieci 
pilny  bd bd bd bd 

stabilny  134  134  134  951  

Rehabilitacja kardiologiczna w 
warunkach stacjonarnych 

pilny  bd bd bd bd 

stabilny  13 20 0 37 

Rehabilitacja neurologiczna w warunkach 
stacjonarnych 

pilny  4 20 0 169  

stabilny  111  948  0 720  

Rehabilitacja ogólnoustrojowa w 
warunkach stacjonarnych 

pilny  147  253  0 1 085  

stabilny  1 005  1 619  0 4 831  

Rehabilitacja pulmonologiczna w 
warunkach stacjonarnych 

pilny 26 26 18 26 

stabilny 274  274  47 274  

IJ¦¨JTƄ­ ³­TX¦ ³X|JM Ӄ ºJN¤ 
kardiologicznej dziennej  

pilny bd bd bd bd 

stabilny 14 20 1 22 

IJ¦¨JTƄ­ ³­TX¦ ³X|JM Ӄ ºJN¤  ӃXNÊ« NÊX¤
dziennej 

pilny 51 94 19 140  

stabilny 229 589  0 636  

IJ¦¨JT ­ ³­TX¦ ³X|JM Ӄ ºJN¤  ӃXNÊ« NÊX¤
dziennej dla dzieci 

pilny 87 280 0 50 

stabilny 82 160 5 628 

▓³ T¨­ŷOpracowanie na podstawie MPZ 2020, |ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍӄŵ T­´ºY° Ê T« J
1.09.2021 r. 

6.5. Leczenie szpitalne 

PrzeciYtny czas oczekiwania na wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego jest bardzo zrónicowany ze 
wzglYdu na rodzaj wiadczenia i oferujKce je komórki organizacyjne. NajlepszK dostYpno ciK pod tym 
wzglYTXª TӃJ °JN¤X«º Ç ´ºJM Ӄ«ÉN| N|J³J¦ºX³ÉÊ­ÇJ¨É ´ Y oddzia ÿ onkologii klinicznej/chemioterapii  
(0 dni), kardiochirurgiczny (0 dni), obserwacyjno-zaka ny dla dzieci (3 dni) i ginekologii onkologicznej  
(6 dni)88Ÿ F °³ÊÉ°JT¦Ä ǎǑ ­TTÊ J¨ Ç ´Ê° ºJӃ«ÉN| °³ÊXN Ytny czas oczekiwania na wiadczenie przekraczä 
180 dni. NajgorszK sytuacjY zanotowano dla oddziä Ç ӃXNÊX« J ¤XT«Xz­ T« J ­³JÊ ­TTÊ J¨ Ç
ginekologicznych, gdzie przeciYtny czas oczekiwania pacjenta na wiadczenie wynosï  odpowiednio 763 
i 695 dni. Sytuacja wiYkszo ci ze wspomnianych 14 oddziä w (poza oddziäami chirurgii urazowo-
­³º­°XTÉNÊ«X¤ŵ ­º­³É«­ӃJ³É«z­Ӄ­z NÊ«Éª TӃJ TÊ XN    «XÄ³­Ӄ­z NÊ«ÉªƏ ¦´ÊºJ¨ºÄ¤X ´ Y niekorzystnie na tle 
°­Ê­´ºJ¨ÉN| ³Xz ­« Ç «­ºÄ¤Kc d ü szy przeciYtny czas oczekiwania na wiadczenie ni  raportowany dla 
ca Ẍz­ ¦³J¤ÄŸ F °³ÊÉ°JT¦Ä ­TTÊ J¨ Ç N| ³urgii naczyniowej, neurochirurgicznych, chirurgii klatki 
piersiowej, chirurgicznych dla dzieci i gastroenterologicznych pacjenci czekali na przyjYcie znacznie d̈u ej 
ni  w pozosta ÿch województwach.  

 
88 Kaȍdy z wymienionych rodzajów oddzia ẅ raportowany jest w wojew ództwie kujawsko-pomorskim przez jednŊ jednostkť 
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Wykres 34Ŷ 8TTÊ J¨É ´Ê° ºJӁ«XŴ TӁJ ¦º╔³ÉN| °³ÊXN Yº«É NÊJ´ ­NÊX¦ ÇJ« J «J ◙Ç JTNÊX« X TӁJ °³ÊÉ°JT¦╔Çstabilnych 
°³ÊX¦³­NÊÉ¨ ǌӃǋ T«  Çz ´ºJ«Ä «J ǎǋŶǌǌŶǍǋǍǋ ³Ŷ 

 

▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X «J °­T´ºJÇ X 5;I ǏǍǏǍŵ |ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍӄŵ T­´ºY° Ê T« J
8.09.2021 r. 

Pacjenci wymagajKcy pilnego udzielenia wiadczenia przyjmowani sK na oddziä y szpitalne znacznie 
szybciej ni  przypadki stabilne. Mimo to dla 8 z analizowanych oddziä w przeciYtny czas oczekiwania 
dla przypadków pilnych przekraczä  60 dni. NajgorszK sytuacjK N|J³J¦ºX³ÉÊ­ÇJ¨É ´ Y oddzia ÿ jednego 
dnia, gdzie pacjenci musieli czekaⱡ na przyjYcie 527 dni. 
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Wykres 35Ŷ 8TTÊ J¨É ´Ê° ºJӁ«XŴ TӁJ ¦º╔³ÉN| °³ÊXN Yº«É NÊJ´ ­NÊX¦ ÇJ« J «J ◙Ç JTNÊX« X TӁJ °³ÊÉ°JT¦╔Ç ° Ӂ«ÉN| °³ÊX¦³­NÊÉ¨
60 dni wg stanu na 30.11.2020 r. 

 
▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X «J °­T´ºJÇ X 5;I ǏǍǏǍŵ |ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍӄŵ T­´ºY° Ê T« J
8.09.2021 r. 

 

DostYpno ⱡ leczenia szpitalnego okre lajK nie tylko terminy przyjYⱡ na oddziä y, ale równie  czas 
oczekiwania w kolejkach na realizowane w szpitalach zabiegi i specjalistyczne badania89. Spo ród 
procedur medycznych, dla których udostYpniane sK dane dotyczKce czasu oczekiwania na wiadczenie 
dla przypadków stabilnych najlepszK dostYpno ⱡ, obejmujKcK przeciYtny okres oczekiwania nie 
przekraczajKcy 7 dni, zanotowano dla wymiany procesora mowy implantów limakowych i do pnia mózgu 
albo wymiany procesora d wiYku implantów ucha rodkowego, wszczepienia protezy limaka lub 
Ç´ÊNÊX° X« J Ç XӃ­¦J«J¨­ÇX¤ °³­ºXÊÉlimaka, wszczepienia albo wymiany rozrusznika dwujamowego, 
operacji jaskry z zaⱡmK, leczenia stwardnienia rozsianego, leczenia spastycznoci ko czyny górnej i/lub 
dolnej po udarze mózgu  z u yciem toksyny botulinowej typu a, przezcewnikowej nieoperacyjnej 
naprawy zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka oraz leczenia neowaskularnej (wysiYkowej) 
postaci zwyrodnienia plamki zwiKzanego z wiekiem (amd).  

W przypadku 15 rodzajów analizowanych zabiegów i bada  przeciYtny czas oczekiwania dla pacjentów 
´ºJM Ӄ«ÉN| °³ÊX¦³JNÊJ¨ ǎӅǍ T« Ÿ 6J¤z­³´ÊK sytuacjY zanotowano z zakresie endoprotezoplastyki stawu 
kolanowego i endoprotezoplastyki stawu biodrowego, gdzie przeciYtny czas oczekiwania na leczenie 
ÇÉ«­´ ¨ ­T°­Ç XT« ­ ǎǎǍǓ   ǎǍǑǏ T« Ÿ→redni czas oczekiwania na tego typu zabiegi przekraczajKcy  
360 dni raportowa ö prawie 70% wiadczeniodawców oferujKcych endoprotezoplastykY stawu 
kolanowego i 75% oferujKcych endoprotezoplastykY stawu biodrowego. Czas oczekiwania na oba typy 
zabiegów u 5 Ç JTNÊX« ­TJÇN Ç °³ÊX¦³JNÊJ¨ ǎǍǍǍ T« ŵ J Ç ´¦³J¤«X¤ ´ÉºÄJN¤  ÇÉ«­´ ¨ ǎǓǍǎ T« Ÿ 
W przypadku 12 ze wspomnianych zabiegów i bada  (poza artroskopiK leczniczK stawu kolanowego, 

 
89 Udostťpniane przez MPZ 2020 dane w tym zakresie dotyczŊ jedynie czťǏci realizowanych w szpitalach procedur medycznych, 
poniewaȍ obowiŊzek raportowania do NFZ  
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usuniYciem migdä ków podniebiennych i leczeniem operacyjnym zespöu cie ni nadgarstka) przeciYtny 
czas oczekiwania na wiadczenia znacznie przekraczä warto N  ¦³J¤­ÇXŵ J TӃJ ӃXNÊX« J °³ÊXÇӃX¦¨Xz­
wirusowego zapalenia wKtroby typu c terapiK bezinterferonowK, wszczepienia albo wymiany stymulatora 
«X³ÇÄ M¨YT«Xz­ŵ  ª°ӃXªX«ºJN¤ ŵ ÊJ¨­enia, umiejscowienia lub przemieszczenia wewnKtrzczaszkowego 
neurostymulatora mózgu i wyciYcia macicy (histerektomii) bÿ  najd ü szy spo ród wszystkich 
województw.  

 

Wykres 36Ŷ 1­ӁX¤¦ Ŵ TӁJ ¦º╔³ÉN| °³ÊXN Yº«É NÊJ´ ­NÊX¦ ÇJ« J «J◙Ç JTNÊX« X TӁJ °³ÊÉ°JT¦╔Ç ´ºJM Ӂ«ÉN| °³ÊX¦³­NÊÉ¨ ǌӃǋ
dni wg stanu na 30.11.2020 r. 

 
Ɣ T­ºÉNÊÉ ӃXNÊX« J °³ÊXÇӃX¦¨Xz­ Ç ³Ä´­ÇXz­ ÊJ°JӃX« J ÇKº³­MÉ ºÉ°Ä N ºX³J° K MXÊ «ºX³ZX³­«­ÇK 
ƔƔ T­ºÉNÊÉ  ª°ӃXªX«ºJN¤ ŵ ÊJ¨­ X« Jŵ Äª X¤´N­Ç X« J ӃÄM °³ÊXª X´ÊNÊX« J ÇXÇ«Kº³ÊNÊJ´Ê¦­ÇXz­ «XÄ³­´ºÉªÄӃJº­³J ª ÊzÄ 
ƔƔƔT­ºÉNÊÉ °³ÊXÊ´¦ ³«Xz­ ӃÄM Ê  ««Xz­ T­´ºY°Ä Ç´ÊNÊX° J« J ÊJ´ºJÇX¦ ´X³NJ 

▓³ T¨­ŷOpracowanie na podstawie MPZ 2020, |ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍӄŵ T­´ºY° Ê T« J 

8.09.2021 r. 

BiorKc pod uwagY przypadki pilne najd ü szymi terminami oczekiwania na wiadczenie charakteryzujK 
siY, podobnie jak dla  przypadków stabilnych, endoprotezoplastyka stawu kolanowego (610 dni)  
i operacje palucha ko lawego (526 dni). W przypadku 11 z analizowanych rodzajów leczenia przeciYtny 
NÊJ´ ­NÊX¦ ÇJ« J Ç ºX¤ ¦JºXz­³   ªXTÉNÊ«X¤ °³ÊX¦³JNÊJ¨ ӄǍ T« Ÿ 
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Wykres 37. Kolejki, dla których °³ÊXN Yº«É NÊJ´ ­NÊX¦ ÇJ« J «J ◙Ç JTNÊX« X TӁJ °³ÊÉ°JT¦╔Ç ° Ӂ«ÉN| °³ÊX¦³­NÊÉ¨ ӂǋ T«  Çz
stanu na 30.11.2020 r. 

  

Ɣ T­ºÉNÊÉ  ª°ӃXªX«ºJN¤ ŵ ÊJ¨­ X« Jŵ Äª X¤´N­Ç X« J ӃÄM °³ÊXª X´ÊNÊX« J ÇXÇ«Kº³ÊNÊJ´Ê¦­ÇXz­ «XÄ³­´ºÉªÄӃJº­³J ª ÊzÄ 
ƔƔ T­ºÉNÊÉ ӃXNÊX« J |­³ª­«Xª ÇÊ³­´ºÄ « ´¦­³­´¨ÉN| TÊ XN  Ä³­TÊ­«ÉN| ¤J¦­ ÊMÉº ªJ¨X Ç °­³ Ç«J« Ä T­ NÊJ´Ä º³ÇJ« J N K É Ǝ´zJ
lub iugr) 
ƔƔƔ T­ºÉNÊÉ ӃXNÊX« J °³ÊXÇӃX¦¨Xz­ Ç ³Ä´­ÇXz­ ÊJ°JӃX« J ÇKº³­MÉ ºÉ°Ä N ºX³J° K MXÊ «ºX³ZX³­«­ÇK 

▓³ T¨­ŷ8°³JN­ÇJ« X «J °­T´ºJÇ X 5;I ǏǍǏǍŵ |ºº°´ŷƄƄMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃƄ «TXÈŸ|ºªӃưƄÆ ´ÄJӃ ÊJº ­«ų TǵǐǑǍӄŵ T­´ºY° Ê T« J
8.09.2021 r. 

 

7. F°¨ÉÇ °J«TXª   N­Æ T-19 na ́ ºJ« ÊT³­Ç J ӃÄT«­ N  ­³JÊsystem ochrony zdrowia 

W ostatnich latach epidemia COVID-ǎǔ Ê«JNÊKN­ Ç°¨É«Y¨J «J ´ºJ« ÊT³­Ç J °­°ÄӃJN¤  Ç Polsce 
i województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ªŸ F°¨ÉÇ °J«TXª   ¤X´º ¤XT«J¦ TÄ ­ ´ÊX³´ÊÉ    dopiero po kilku 
ӃJºJN| MYTÊ X ª­ «J ­´ÊJN­ÇJⱡ Ç °X¨«  ¤Xz­ ´¦JӃYŸ ;J«TXª J ÇÉÇ­¨J¨J « X´°­ºÉ¦J«X ÇNÊX « X¤
­MN K X« X ´É´ºXªÄ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ N­ ´¦Äº¦­ÇJ¨­ ¦­« XNÊ«­ N K ­T¨­ X« J ª« X¤ ° Ӄ«ÉN| Ç JTNÊX
na okres po pandemii. FÉÇ­¨J¨­º­ º³ÄT«É ­MXN« X T­ ­´ÊJN­ÇJ« J T¨Äz ÊT³­Ç­º«Éŵ ÊÇ¨J´ÊNÊJ
w ÊJ¦³X´ X °³ÊXÇӃX¦¨ÉN| N|­³ M NÉÇ Ӄ ÊJNÉ¤«ÉN|Ÿ 6 X ª« X¤  ´º­º«X ´K ´¦Äº¦  ´°­¨XNÊ«Xŵ Ç tym efekty 
T¨Äz­º³ÇJ¨X¤ XTÄ¦JN¤  Ç ´É´ºXª X «JÄ¦  ÊTJӃ«X¤ŵ ¤J¦ ³ Ç« X ¦³ÉÊÉ´ z­´°­TJ³NÊÉŸ Zwalczanie epidemii 
­° X³J¨­ ´ Y «J ­z³J« NÊJ« Ä Z ÊÉNÊ«ÉN| ¦­«ºJ¦º Ç ´°­¨XNÊ«ÉN|Ÿ FT³J J«­ ³ «Xz­ ³­TÊJ¤Ä ­z³J« NÊX« J
T­ºÉNÊKNX ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J ´Ê¦ ¨ŵ ÊJ¦¨JT Ç °³JNÉ NÊÉ |J«TӃÄŸ IJӃXNJ«­ ӃÄM «J¦JÊÉÇJ«­ °³JNY ÊTJӃ«KŸ
8¦³X´­Ç­ ÇT³J J«­ NJ¨¦­Ç ºÉ ÊJ¦JÊ °³ÊXª X´ÊNÊJ« J ´ Yŵ ºJ¦ ÊÇJ«É Ӄ­N¦T­Ç«ŵ ­z³J« NÊJ«J MÉ¨J ºJ¦ X
Ӄ NÊMJ ­´ Mŵ ¦º ³X ª­zK z³­ªJTÊ ⱡ ´ Y Ç ¤XT«Éª ª X¤´NÄŸ FT³J J«­ ³ Ç« X ­M­Ç KÊ¦­ÇX ÊJ´¨J« J« X
ust i «­´Jŵ ÊJӃXNJ«X ӃÄM ­M­Ç KÊÄ¤KNX MÉ¨É ªJ´XNÊ¦  ªXTÉNÊ«XŸ .««K ´º³JºXz Y Äª­ Ӄ Ç J¤KNK ÊÇJӃNÊJ« X
X° TXª   MÉ¨­ ªJ´­ÇX ºX´º­ÇJ« X ­³JÊ  Ê­ӃJN¤J ­´ M ÊJ¦J ­«ÉN|   kwarantanna osób z kontaktu. 
0XT«­NÊX « X Ç 2020 r. trwJ¨É  «ºX«´ÉÇ«X °³JNX «JT ÇÉ°³­TÄ¦­ÇJ« Xª ´ÊNÊX° ­«¦  °³ÊXN Ç¦­ $8E.&-
ǎǔŸ >X¤X´º³JN¤J ° X³Ç´ÊÉN| ´ÊNÊX° ­«X¦ ª J¨J ª X¤´NX Ç grudniu 2020 r. Od tego czasu szczepienia 
°­Ê­´ºJ¤K z¨ Ç«Éª «J³ÊYTÊ Xª ÊÇJӃNÊJ« J X° TXª   $8E.&-ǎǔŵ ӃXNÊ  N| T­´ºY°«­ ⱡ °­Ê­´ºJÇJ¨J 
°­NÊKº¦­Ç­ «J MJ³TÊ­ « ´¦ ª °­Ê ­ª XŸ Z kolei w wielu krajach, w ¦º ³ÉN| ´ÊNÊX° ­«¦J MÉ¨J   jest 



 

85                           
 

Polityka zdrowotna województwa kujawsko -pomorskiego na lata 2024-2030 

T­´ºY°«Jŵ ­M´X³Ç­ÇJ«­ « XÇÉ´ºJ³NÊJ¤KNÉ ´º­° X ÊJ´ÊNÊX° X« Jŵ N­ ÇÉ« ¦J¨­ Ê braku zainteresowania 
ӃÄM Ç³YNÊ °³ÊXN Ç´ºJÇ J« J ´ Y ´ÊNÊX° X« ­ªŸ &­ºÉNÊÉ º­ ³ Ç« X «J´ÊXz­ ¦³J¤Äŵ Ç którym prawie 40% 
­´ M « X ÊJ´ÊNÊX° ¨­ ´ Y °³ÊXN Ç¦­ $8E.&-19. Rozwój pandemii w Polsce w latach 2020 Ɖ 2022 
¦´ÊºJ¨º­ÇJ«É MÉ¨ °³ÊXÊ ¦ Ӄ¦J NÊÉ«« ¦ Çŵ Ç ºÉª °³ÊXÊ Ç°³­ÇJTÊJ«X TÊ J¨J« J °³ÊXN ÇX° TXª NÊ«Xŵ
­°³JN­ÇJ« X ´ÊNÊX° X ­N|³­««ÉN|, a «J´ºY°« X °³­z³Jª  N| ÇT³J J« J ­³JÊ °­¤JÇ J« X ´ Y ¦­ӃX¤«ÉN|
wariantów wirusa i  ich rozprzest³ÊX« X« X ´ Y Ç naszej populacji. 

;­TX¤ª­ÇJ«X Ç ¦³J¤Ä ³­T¦  °³ÊXN ÇTÊ J¨J« J ´ÊX³ÊX« Ä ´ Y X° TXª   « ­´¨É ÊJ ´­MK ¦­´ÊºÉ ´°­¨XNÊ«X 
i gospodarcze. Iª J«J ´ºÉӃÄ ÉN J ÊÇ KÊJ«J Ê °³JNK Ç T­ªÄ ƎӃÄM Äº³JºK °³JNÉƏŵ M³J¦ Xª ӃÄM ­z³J« NÊX« Xª
¦­«ºJ¦º Ç ´°­¨XNÊ«ÉN|ŵ ¦­« XNÊ«­ N K Ê­³zJ« Ê­ÇJ« J ÉN J ³­TÊ ««Xz­ «J «­Ç­ ƎXTÄ¦JN¤J T­ª­ÇJƏŵ
 º°Ÿŵ ÇÉªÄ´ÊJ Êª J«Y «JÇÉ¦ Ç ÊJ°XÇ« J¤KNÉN| Äº³ÊÉªJ« X ÊT³­Ç J Z ÊÉNÊ«Xgo i psychicznego. Dlatego 
ÇÉÇ­¨Ä¤X ӃY¦Ÿ 2Y¦ Ǝ  °­Ç KÊJ«X Ê « ª ´ºJ«É JZX¦ºÉÇ«XƏ ­z³J« NÊJ ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« X °­Ê«JÇNÊX   ´°­¨XNÊ«XŸ
Skutkuje nas ӃX« Xª ­M¤JÇ Ç ¦Ӄ « NÊ«ÉN| Z­M  ŵ ӃY¦Ä ´°­¨XNÊ«Xz­ŵ TX°³X´¤ ŵ ÊJMÄ³ÊX °´ÉN|­ºÉNÊ«ÉN| 
   ««ÉN| N|­³ M °´ÉN| NÊ«ÉN|Ÿ ;³­ÇJTÊ  T­ ÊJN|­ÇJ  «TÉÇ TÄJӃ« X ´Ê¦­TӃ ÇÉN|ŵ ¤J¦ ´Jª­M ¤´ºÇJ 
  ´Jª­­¦JӃXNÊX« Jŵ «JTÄ ÉÇJ« X JӃ¦­|­ӃÄ   ´ÄM´ºJ«N¤  °´ÉN|­J¦ºÉÇ«ÉN|ŵ |JÊJ³T ­³JÊ ´°­¨XNÊ« X
´Ê¦­TӃ ÇÉN|ŵ ¤J¦ Jz³X´¤J ӃÄM °³ÊXª­NŸ ?°³ÊÉ¤J ºJ¦ X «J° YN ­ª   ¦­«ZӃ ¦º­ª ´°­¨XNÊ«ÉªŸ ;³XÊÉTX«º #³ º ´|
;´ÉN|­Ӄ­z NJӃ ?­N XºÉŵ &³ &JÆ T 5Ä³°|Éŵ Ç´¦JÊÉÇJ¨ «J ӃY¦   °­NÊÄN X ÊJz³­ X« J ¤J¦­ ¦ӃÄNÊ­ÇX
problemy, z jakimi ludzie (obywatele i TXNÉTX«N Ə ªÄ´ÊK ÊªJzJⱡ ´ Y Ç °J«TXª  Ÿ $­ ÇJ «X ¤XT«J¦ŵ
°´ÉN|­Ӄ­z NÊ«X ´¦Äº¦  °J«TXª   ­TNÊÄÇJ«X ´K Ê«JNÊ« X T¨Ä X¤ «  ´JªJ °J«TXª Jŷ ӃY¦ ÊÇ KÊJ«É 
Ê N|­³­MK ª ¤Jŵ JӃX ӃY¦ ÊÇ KÊJ«É Ê  ««Éª  °­Ç KÊJ«Éª  Ê °J«TXª K ´º³X´­³Jª  °­Ê­´ºJ¤XŸ  

F °³ÊX°³­ÇJTÊ­«Éª Ç ǏǍǏǏ ³Ÿ MJTJ« Ä C$( >(?( >$, ǐӅŵǒӆ J«¦ Xº­ÇJ«ÉN| Êz¨J´ÊJ¨­ŵ X Ç NÊJ´ X
°J«TXª   °­z­³´ÊÉ¨­ ´ Y  N| ÊT³­Ç X °´ÉN| NÊ«XŸ F ³ T ­´ M Ç Ç X¦Ä ǎӅ-ǐǒ ӃJº ºX« ­T´XºX¦ °³ÊX¦³JNÊJ¨
ǑǑӆŸ 6J¤NÊY N X¤ °³­MӃXªÉ ­M¤JÇ J¨É ´ Y Ä « N| ´º³X´Xª ƎǑӅӆƏ  ­M«  X« Xª «J´º³­¤Ä Ǝ°­«JT ǑǓӆƏŵ
ÊJMÄ³ÊX« Jª  ´«Ä ƎǐӅӆƏŵ NÊY´ºÉª  ÄNÊÄN Jª  « X°­¦­¤Ä ƎǐӄŵǐӆƏ ­³JÊ Êª« X¤´ÊX« Xª J¦ºÉÇ«­ N    M³J¦ Xª
energii (35,5%).  

Liczba udanych i nieudanych prób samobójczych, która jeszcze w pierwszym roku pandemii, 2020 r., 
Äº³ÊÉªJ¨J ´ Y «J °­T­M«Éª ¤J¦ ³­¦ ÇNÊX « X¤ °­Ê ­ª Xŵ Ç ǏǍǏǎ ³Ÿ ÇÊ³­´¨J ³­¦ T­ ³­¦Ä ­ °³JÇ X ǎǒӆŸ
&³J´ºÉNÊ« X ÊÇ Y¦´ÊÉ¨J ´ Y Ӄ NÊMJ °³ M ´Jª­M ¤NÊÉN| Ç ³ T TÊ XN    ª¨­TÊ X Éŷ « XªJӃ º³ÊÉ¦³­º« X ƎǎǔǐӆƏ
Ç ³ T TÊ XN  Ç Ç X¦Ä ­T Ǔ T­ ǎǏ ӃJºŵ ­ º³ÊÉ NÊÇJ³ºX ƎǓǐӆƏ Ç z³Ä° X ǎǐ-ǎӅ ӃJº   ­ °­«JT ¤XT«K NÊÇJ³ºK
Ǝ°³JÇ X ǏǓӆƏ Ç ³ T ª¨­TÊ X É Ç Ç X¦Ä ǎǔ-ǏǑ ӃJºJŸ 6J¤Ç Y¦´ÊX ÇÊ³­´ºÉ ÇÉ´ºY°­ÇJ¨É Ç ª X´ KNJN|
°­°³ÊXTÊJ¤KNÉª °­Ç³º T­ ´Ê¦­¨É °­ ­¦³X´ X ÊTJӃ«X¤ «JÄ¦ Ÿ F°³­ÇJTÊ­«X Ç ÊÇ KÊ¦Ä Ê °J«TXª K
­z³J« NÊX« Jŵ ÊJª¦« YN X ­M X¦º Ç ´°­³º­ÇÉN| ƎÇ ºÉª MJ´X« Ç   ´ ¨­Ç« Ə NÊÉ ÊJ¦JÊ Ç´ºY°Ä T­ °J³¦ Ç 
  ӃJ´ Çŵ ´¦Äº¦­ÇJ¨É Êª« X¤´ÊX« Xª °­Ê ­ªÄ J¦ºÉÇ«­ N  Z ÊÉNÊ«X¤ ;­ӃJ¦ ÇŸ ;³ÊÉNÊÉ« J¨É ´ Y ºJ¦ X T­
ºXz­ ­MJÇJ °³ÊXT ÊJ¦J X« Xª °­ ÇÉ¤ N Ä Ê T­ªÄ   Êª J«J °³JNÉ «J ÊTJӃ«KŸ I MJTJ« J °³ÊX°³­ÇJTÊ­«Xz­
Ç °J TÊ X³« ¦Ä ǏǍǏǍ ³Ÿ °³ÊXÊ 6J³­T­ÇÉ .«´ºÉºÄº IT³­Ç J ;ÄMӃ NÊ«Xz­ ;J ´ºÇ­ÇÉ IJ¦¨JT , z X«É
ÇÉ« ¦Jŵ X ­T Ç ­´«É T­ ¤X´ X«  ǏǍǏǍ ³Ÿ ǏӅӆ ;­ӃJ¦ ÇÇ Ç X¦Ä ǏǍ ӃJº ӃÄM Ç YNX¤ ƎǏӅӆ ªY NÊÉÊ«   Ǐǔӆ
¦­M XºƏ ­T«­º­ÇJ¨­ ÊÇ Y¦´ÊX« X ªJ´É N J¨JŸ FXT¨Äz JÄº­³ Ç ³J°­³ºÄ ſ1­«TÉN¤J ´X³N ;­ӃJ¦ Ç ÇX NÊJ´ X
pandemii COVID-ǎǔŽ ¦­«´X¦ÇX«N¤K ª­ X MÉⱡ ÊÇ Y¦´Ê­«J Ӄ NÊMJ ÊJN|­³­ÇJ «J ´N|­³ÊX« J
kardiologiczne. ?ÊNÊXz Ӄ« Xŵ Xokres pandemii COVID-19 (2020 ³ŸƏ N|J³J¦ºX³ÉÊ­ÇJ¨ ´ Y Ê«JNÊKNÉª
pogorszeniem opieki nad pacjentami z N|­³­MJª  Ä¦¨JTÄ ¦³K X« J Ǝ$|C1ƏŸ ;­z­³´ÊX« X ­° X¦  «JT
pacjentem z ºXz­ ³­TÊJ¤Ä N|­³­MJª  T­ºÉNÊÉ¨­ ÊJ³ Ç«­ ­° X¦ stacjonarnej, jak i ambulatoryjnej. 
&­°³­ÇJTÊ ¨­ º­ Ê jednej strony do nadmiarowych zgonów zarówno w 2020 r., jak i w 2021 ³ŵ N­ ª­z¨­
¤Ä ÇÉ« ¦Jⱡ Ê ſT¨ÄzÄ ÊT³­Ç­º«Xz­Žŵ ¦º ³É MYTÊ X ªÄ´ J¨ MÉⱡ ſ´°¨JN­«ÉŽ ³ Ç« X Ç kolejnych latach po 
ÊJ¦­ NÊX« Ä °J«TXª  Ÿ 

;³ ­³ÉºXºXª TӃJ NJ¨Xz­ ´É´ºXªÄ ­N|³­«É ÊT³­Ç J Ç NÊJ´ X °J«TXª   ´ºJ¨­ ´ Y ÊJ°XÇ« X« X
MXÊ° XNÊX ´ºÇJ ÊT³­Ç­º«Xz­ °JN¤X«º­ª   °X³´­«XӃ­Ç  ªXTÉNÊ«XªÄŸ &­´ºY° T­ Ç JTNÊX
ÊT³­Ç­º«ÉN|  ««ÉN| «  ÇÉ« ¦J¤KNÉN| Ê ÊJ¦J X« J ? >?-CoV-Ǐ Ê­´ºJ¨ Ç °³J¦ºÉNX ­z³J« NÊ­«ÉŸ ?°JT¨J
Ӄ NÊMJ °JN¤X«º Ç   ÄTÊ XӃJ«ÉN|  ª Ç JTNÊX Ÿ FÉ« ¦J¨­ º­ ÊJ³ Ç«­ Ê ­z³J« NÊX  «´ºÉºÄN¤­«JӃ«ÉN|ŵ ¤J¦ 
  MJ³ X³ °´ÉN|­Ӄ­z NÊ«ÉN|Ÿ CºÇ­³ÊX« X ¤XT«­ ª X««ÉN| ´Ê° ºJӃ  ÊJ¦J «ÉN| ´¦Äº¦­ÇJ¨­ ¤XT«­NÊX « X
­z³J« NÊX« Xª °³ÊÉ¤ª­ÇJ« J °JN¤X«º Ç ſ« X-covid­ÇÉN|Žŵ Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  ºÉN| ­NÊX¦Ä¤KNÉN| «J
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°³­NXTÄ³É °ӃJ«­ÇXŸ 6XzJºÉÇ«Éª  ¦­«´X¦ÇX«N¤Jª  ª­ X ´¦Äº¦­ÇJⱡ Ç °³ÊÉ´Ê¨­ N  ºJ¦ X ­z³J« NÊX« X
ӃÄM ÊJÇ X´ÊX« X Ç ­¦³X´ X °J«TXª   « X¦º ³ÉN| °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN| °³­z³Jª Ç ÊT³­Ç­º«ÉN|Ÿ FJ³º­ ⱡ
Ê³XJӃ Ê­ÇJ«ÉN| Ç ǏǍǏǍ ³Ÿ Ç JTNÊX ÊªJӃJ¨J ³­¦ T­ ³­¦Ä ­ ǎǏӆŸ  

W trakcie pandemii COVID-ǎǔ ­M´X³Ç­ÇJ«É MÉ¨ Ê«JNÊ«É ´°JTX¦ Ç´¦J « ¦ Ç ÊÇ KÊJ«ÉN|
z ³­Ê°­Ê«JÇJӃ«­ N K «­Ç­ºÇ­³ Ç Ê¨­ Ӄ ÇÉN| Ç Polsce (liczba konsyliów w systemie DiLO, liczba 
° X³Ç´Ê­³JÊ­ÇÉN| |­´° ºJӃ ÊJN¤ ŵ Ӄ NÊMJ ° X³Ç´Ê­³JÊ­ÇÉN| ¦­«ºJ¦º ÇƏŸ 8° « ­«X ³­Ê°­Ê«J« J zX«X³Ä¤K
T¨Äz ÊT³­Ç­º«Éŵ ¦º ³É ª­ X °³­ÇJTÊ ⱡŵ T­ Ç Y¦´ÊXz­ ÄTÊ J¨Ä ³­Ê°­Ê«J Ç zaawansowanym stadium 
nowotworu w  °³ÊÉ´Ê¨­ N Ÿ 

;J«TXª J Ç°¨É«Y¨J « X¦­³ÊÉ´º« X «J ª­ Ӄ Ç­ ⱡ ÊÇJӃNÊJ« J °³ÊXÇӃX¦¨ÉN| N|­³ M ÊJ¦J «ÉN|ŵ ´ÊNÊXz Ӄ« X
ÊJ¦J X ,.Eŵ ,$E   HBV. Jednym z filarów zwalczania tych chorób jest wczesne wykrywanie i leczenie 
­´ M ÊJ¦J ­«ÉN|Ÿ F ­¦³X´ X °J«TXª  ŵ ÊÇ¨J´ÊNÊJ Ç 2020 r., testowanie w kierunku w/w  ÊJ¦J X Ê­´ºJ¨­
Ê«JNÊ« X ­z³J« NÊ­«Xŵ N­ ´¦Äº¦­ÇJ¨­ ǒǍӆ ´°JT¦ Xª Ӄ NÊMÉ ³­Ê°­Ê«J ÊJ¦J X ,.Eŵ ǐ-krotnym spadkiem 
³­Ê°­Ê«J °³ÊXÇӃX¦¨ÉN| ÊJ¦J X ,#E   3,5-¦³­º«Éª ´°JT¦ Xª ³­Ê°­Ê«J ,$EŸ 0X´º º­ ´ÉºÄJN¤J
´ÊNÊXz Ӄ« X « X°­¦­¤KNJ M ­³KN °­T ÄÇJzYŵ X ¤Ä °³ÊXT °J«TXª K ÇÉªJzJ¨J ­«J °­°³JÇÉŸ 8MXN« X ºÉª
MJ³TÊ X¤ŵ ´ÊX³´ÊÉ T­´ºY° T­ MJTJ ŵ °³­°Jz­ÇJ« X ºX´º­ÇJ« J Ç kierunku HIV, HCV, a ºJ¦ X  «ºXz³JN¤J
testowania (oferowanie pakietu testów) w  kierunku tych chorób oraz innych chorób przenoszonych 
T³­zK °¨N ­ÇKŵ °­Ê­´ºJ¤X ÊJzJT« X« Xª °³ ­³ÉºXº­ÇÉªŸ 

Analiza danych o T¨Äz­ N  ÉN J   Äª X³JӃ«­ N  ª X´Ê¦J N Ç ;­Ӄ´¦  Ç latach 2020 -2022 r. wskazuje,  
X Ç latach pandemii COVID-ǎǔ «J´ºK° ¨­ ÊJ´JT« NÊX °­z­³´ÊX« X ´ºJ«Ä ÊT³­Ç J ;­ӃJ¦ Çŵ ´ÊNÊXz Ӄ«X

­´ M ´ºJ³´ÊÉN|Ÿ &¨Äz­ ⱡ ÉN J °­Ӄ´¦ N| ªY NÊÉÊ«   ¦­M Xº Êª X« ¨J Ç ­¦³X´ X °J«TXª   ´Ç­¤K ÇJ³º­ ⱡ
MJ³TÊ X¤ «  Ç Ç Y¦´Ê­ N  ¦³J¤ Ç C(Ÿ FXT¨Äz TJ«ÉN| 5 « ´ºX³´ºÇJ IT³­Ç J °J«TXª J   ¤X¤ ¦­«´X¦ÇX«N¤X
T­°³­ÇJTÊ ¨É T­ ´¦³ NX« J ³XT« X¤ T¨Äz­ N  ÉN J ;­ӃJ¦ Ç ­ °­«JT TÇJ ӃJºJŸ F ǏǍǏǎ ³Ÿ °³ÊXN Yº«X
º³ÇJ« X ÉN J ªY NÊÉÊ« Ç ;­Ӄ´NX ÇÉ« ­´¨­ ǓǎŵӅ ³­¦Äŵ «Jº­ª J´º ¦­M XºƉ 79,7 roku. W porównaniu  
Ê ǏǍǎǔ ³Ÿ ´¦³ N ¨­ ´ Y ­ Ǐŵǐ ³­¦Ä Ç °³ÊÉ°JT¦Ä ªY NÊÉÊ«   Ǐŵǎ ³­¦Ä Ç °³ÊÉ°JT¦Ä ¦­M XºŸ 

8T °­NÊKº¦Ä °J«TXª   Ç °³ÊÉ°JT¦Ä ­´ M ÊJ¦J ­«ÉN| Ç ³Ä´Xª ? >?-CoV-Ǐ ÇÉ´ºY°­ÇJ¨É ³ «X ÇÊ­³NX
ÊT³­Ç X« JŸ 6 X¦º ³ÊÉ °JN¤X«N  Êz¨J´ÊJӃ  ´ÊX³Xz ­M¤JÇ Ç ¤Ä °­ ÇÉÊT³­Ç X« Äŵ N­ °­ÊÇ­Ӄ ¨­ «J
³­Ê°­Ê«J« X ÊX´°­¨Ä Ӄ­«z N­Æ T ƎJ«zŸ Ӄ­«z N­Æ T ´É«T³­ªXƏŸ 2­«z N­Æ Tª­ X T­ºÉNÊÉⱡ °³JÇ X ¦J TXz­
Ä¦¨JTÄ Ç ­³zJ« Êª X   ­M¤JÇ Jⱡ ´ Y ¤J¦­ «­Ç­ °­Ç´ºJ¨X N|­³­MÉ °³ÊXÇӃX¦¨Xŵ ºJ¦ X ¤J¦ «°Ÿ N|­³­MÉ ´X³NJŵ
cukrzyca, choroby nerek, zaburzenia hematologiczne, schorzenia neurologiczne oraz zaburzenia zdrowia 
psychicznego. Badania ẃ ¦JÊÄ¤K «J ÇÉ´ºY°­ÇJ« X Ê³ « N­ÇJ«ÉN| ­M¤JÇ Ç Ӄ­«z N­Æ T    N| «J´ ӃX« J 
Ç z³Ä° X °JN¤X«º Ç |­´° ºJӃ Ê­ÇJ«ÉN| °­TNÊJ´ ­´º³X¤ ZJÊÉ N|­³­MÉ ­³JÊ ºÉN|ŵ ¦º ³ÊÉ « X MÉӃ  ­M¤YN 
­° X¦K ´Ê° ºJӃ«KŸ $ÊÉ«« ¦  ³ÉÊÉ¦J ´K ÇN K ´¨JM­ °­Ê«J«Xŵ N|­ⱡ ÇÉ« ¦  MJTJ Ç´¦JÊÄ¤Kŵ X ÇÉ´ºK° X« X
ºÉN| ­M¤JÇ Ç ª­ X MÉⱡ ÊÇ KÊJ«X Ê N Y ¦­ N K ­´º³X¤ ZJÊÉ ÊJ¦J X« J ? >?-CoV-Ǐŵ J ºJ¦ X Ê NÊÉ«« ¦Jª 
JÄº­ ªªÄ«­Ӄ­z NÊ«Éª  ­³JÊ ­MXN«­ N K Z³JzªX«º Ç Ç ³Ä´J Ç ­³zJ« Êª XŸ  ªX³É¦J ´¦J JzX«N¤J
³ÊKT­ÇJŵ $X«ºX³´ Z­³ & ´XJ´X $­«º³­Ӄ J«T ;³XÆX«º ­« Ǝ$&$Əŵ ­´ÊJN­ÇJ¨J Ç MJTJ« JN| Ê ǏǍǏǏ ³Ÿŵ 
X °³­MӃXªÉ ÊT³­Ç­º«X MYTKNX «J´ºY°´ºÇXª ÊJ¦J X« J Ç ³Ä´Xª ? >?-CoV-Ǐ ÇÉ´ºY°Ä¤K Ä N­ NÊÇJ³ºX¤

­´­MÉ Ç Ç X¦Ä °­ÇÉ X¤ ӄǒ ӃJº   Ä N­ ° KºX¤ Ç X¦Ä ­T ǎӅ T­ ӄǑ ӃJºŸ 

&Ê XN YNÉ Ç XӃ­Ä¦¨JT­ÇÉ ÊX´° ¨ ÊJ°JӃ«É °­Ç KÊJ«É Ê $8E.&-19 (pediatric inflammatory multisystem 
syndrome Ɖ ;.5?Ə º­ «­ÇJ ¤XT«­´º¦J N|­³­M­ÇJŵ ÇÉ´ºY°Ä¤KNJ Ä TÊ XN    ª¨­TÉN| T­³­´¨ÉN|ŵ ÊÇ KÊJ«J 
Ê °³ÊXMÉºÉª ÊJ¦J X« Xª Ç ³Ä´Xª ? >?- -CoV-ǏŸ FXT¨Äz ´ÊJNÄ«¦ Ç ³­ÊÇ ¤J ´ Y Ä ª« X¤ Ç YNX¤ ¤XT«Xz­
«J ǎǍǍǍ TÊ XN  ÊJ¦J ­«ÉN| ? >?-CoV-2. Pierwsze przypadki PIMS zaobserwowano w Polsce w maju 
ǏǍǏǍ ³Ÿ .N| Ӄ NÊMJ ÊJNÊY¨J ÇÊ³J´ºJⱡ Ç³JÊ ÊX ÊÇ Y¦´Ê­«K º³J«´ª ´¤K ÊJ¦J X ? >?-CoV-Ǐ Ç ³ T TÊ XN Ÿ
(º ­Ӄ­z J ;.5? ÊÇ KÊJ«J ¤X´º ÊTX³XzÄӃJN¤K Ä¦¨JTÄ ­T°­³«­ N ­ÇXz­ŵ ¦º ³J ªJ ª X¤´NX Ç ­¦³X´ X 
­¦Ÿ NÊºX³XN| ºÉz­T«  °­ °³ÊXMÉN Ä ÊJ¦J X« J Ç ³Ä´Xª ? >?-CoV-ǏŸ 6J¤NÊY N X¤ ÇÉ´ºY°Ä¤KNX °­Ç ¦¨J« J
º­ ÊJMÄ³ÊX« J ¦J³T ­Ӄ­z NÊ«Xŵ Ç ºÉª ­´º³X Ä´Ê¦­TÊX« X ª Y « J ´X³N­ÇXz­ŵ Ç´º³ÊK´ŵ « X°³JÇ T¨­Ç­ N  
Ç ­M³YM X ºYº« N Ç X N­ÇÉN|   ÊJMÄ³ÊX« J ³ÉºªÄ ´X³NJŸ →ª X³ºXӃ«­ ⱡ Ç ¦³J¤JN| (Ä³­°É IJN|­T« X¤ 
i w Stanach Zjednoczonych wynosi ok. 2%.  
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;J«TXª J °³ÊÉ´° X´ÊÉ¨J NÉZ³­ÇK ³XÇ­ӃÄN¤Y Ç ­N|³­« X ÊT³­Ç JŸ F³JÊ Ê ¤X¤ °­¤JÇ X« Xª ´ Y 
Ç ³X¦­³T­ÇÉª ºXª° X ÇÊ³­´¨­ ÇÉ¦­³ÊÉ´ºJ« X «­ÇÉN| ³­ÊÇ KÊJ ºXN|«­Ӄ­z NÊ«ÉN|Ÿ A­ °³ÊXTX
Ç´ÊÉ´º¦ ª ºXӃX°­³JTÉŵ J ºJ¦ X ºJ¦ X Ä¨JºÇ X« Jŵ ¤J¦ X-recepty i e-skierowania, Internetowe Konto 
PacjentaŸ ;­ÊÇ­Ӄ ¨É ­«X Äº³ÊÉªJⱡ N Kz¨­ ⱡ ӃXNÊX« J °JN¤X«º Ç   ­z³J« NÊÉⱡ ´°JTX¦ ÄTÊ XӃJ«ÉN|
Ç JTNÊX Ÿ C¨JºÇ ¨É T­´ºY° T­ ӃX¦ Ç   °³ÊX°³­ÇJTÊX« X « XÊMYT«ÉN| MJTJ T Jz«­´ºÉNÊ«ÉN|, p­ª­z¨É
ºXw pracy lekarzom. I MJTJ (Ä³­Z­Ä«T ÇÉ« ¦JŵX Ç ǏǍǏǎ ³Ÿ J ӄǏӆ ;­ӃJ¦ Ç ¦­³ÊÉ´ºJ¨­ Ê Ä´¨Äz 
e-ÊT³­Ç JŸ A­ ÇÉ« ¦ Ê«JNÊ« X °­ÇÉ X¤ ³XT« X¤ C(ŵ ¦º ³J ÇÉ«­´ ¨J ǐǔӆŸ 

 

8. F°¨ÉÇ ¦­«ZӃ ¦ºÄ ÊM³­¤«Xz­ Ç C¦³J « X «Jpolski system ochrony zdrowia  

0J¦ °­¦JÊÄ¤K T­ Ç JTNÊX« J Ê ³ «ÉN| ¦­«ZӃ ¦º Ç Ç­¤X««ÉN|ŵ « XÊJӃX « X ­T ³Xz ­«Äŵ ªJ´­ÇX ª z³JN¤X
ӃÄT«­ N  Ç K K ´ Y Ê ÇÉ´ºY°­ÇJ« Xª «­ÇÉN| °³­MӃXª Ç   °­º³ÊXM ÊT³­Ç­º«ÉN|ŵ J  ª Ç Y¦´ÊJ ¤X´º ´¦JӃJ
ª z³JN¤    Ç Y¦´ÊX ³ « NX Ç ´ÉºÄJN¤  X° TXª ­Ӄ­z NÊ«X¤ ª YTÊÉ ¦³J¤Xª °­N|­TÊX« J J ¦³J¤Xª T­NXӃ­ÇÉªŵ
ºÉª Ç Y¦´ÊX ÇÉÊÇJ« J TӃJ ´É´ºXª Ç ­N|³­«É ÊT³­Ç J °J ´ºÇŵ T­ ¦º ³ÉN| º³JZ J¤K ÄN|­T NÉŸ  

Agresja Rosji na C¦³J «Yŵ ¦º ³X¤ ¦­ӃX¤«J ZJÊJ ³­Ê°­NÊY¨J ´ Y ǏǑ ӃÄºXz­ ǏǍǏǏ ³­¦Äŵ °­N Kz«Y¨J ÊJ ´­MK
konsekwencje dla zdrowia psychicznego i fizycznego nie tylko - w sposób oczywisty - dla obywateli 
C¦³J «Éŵ JӃX ³ Ç« X  ««ÉN| °J ´ºÇŵ Ç ºÉª ;­Ӄ´¦ Ÿ  «JӃ ÊÄ¤KN ¦ Ӄ¦J ³ TX¨  «Z­³ªJN¤ ŵ ´ÊJNÄ¤X ´ Yŵ X T­
;­Ӄ´¦  ­T °­NÊKº¦Ä Ç­¤«É °³ÊÉMÉ¨­ ­¦­¨­ 2,6 mln osób, w tym ok. 600-800 tys. dzieci ÄN X¦J¤KNÉN| °³ÊXT
dramatycznymi wydarzeniami w ich miejscu zamieszkania (stan na marzec 2022 r.) ?ÉºÄJN¤J Êª X« J ´ Y
w spo´ M TÉ«Jª NÊ«É   º³ÄT«­ ¤X´º ­MXN« X ­´ÊJN­ÇJⱡ ³ÊXNÊÉÇ ´ºK Ӄ NÊMY ÄN|­T N Ç °³ÊXMÉÇJ¤KNÉN| Ç
;­Ӄ´NXŸ ;³JÇT­°­T­M«X «JÇXº ǎ ªӃ« ­MÉÇJºXӃ  C¦³J «É ­°Ä N ¨­ ¤Ä ;­Ӄ´¦Yŵ ³­Ê°­NÊÉ«J¤KN ZJӃY ³XӃ­¦JN¤ 
T­  ««ÉN| ¦³J¤ Ç C«   (Ä³­°X¤´¦ X¤ ӃÄM Ç³ N ¨­ T­ C¦³J «ÉŸ 

;³ÊXTX Ç´ÊÉ´º¦ ª ¦­« XNÊ«X ´ºJ¨­ ´ Y T­¦¨JT«X ­´ÊJN­ÇJ« X °­º³ÊXM ÊT³­Ç­º«ÉN| ÄN|­T N Ç 
Ç ÊJ¦³X´ X N|­³ M ÊJ¦J «ÉN|ŵ °³ÊXÇӃX¦¨ÉN|   ÇÉªJzJ¤KNÉN| N Kz¨Xz­ ӃXNÊX« JŸ 1 Ӄ¦Äª Ӄ ­«­ÇJ °­°ÄӃJN¤J
´ºJ«­Ç  TӃJ °­Ӄ´¦ Xz­ ´É´ºXªÄ ­N|³­«É ÊT³­Ç J  ´º­º«X T­TJº¦­ÇX ­MN K X« Xŵ TӃJºXz­ °­º³ÊXM«X ´ºJ¨É
´ Y ³­ÊÇ KÊJ« J ´É´ºXª­ÇX ­³JÊ ÇÉ¦­³ÊÉ´ºJ« X ¦JT³É ªXTÉNÊ«X¤ŵ ¦º ³J °³ÊÉMÉ¨J T­ ;­Ӄ´¦ ŵ Ç «JºÄ³JӃ«É
´°­´ M °³XTÉ´°­«­ÇJ«X¤ T­ ­° X¦  «JT ºÉª  ­´­MJª Ÿ &­TJº¦­ÇÉª °³­MӃXªXªŵ ¦º ³É °­¤JÇ ¨ ´ Y °­
wybuchu wojny, jest niszczenie w Ukrainie infrastruktury ochrony zdrowia, brak personelu medycznego 
­³JÊ º³ÄT«­ N  ÇÊJ­°Jº³ÊX« Ä J°ºX¦ŵ °Ä«¦º Ç ´ÊNÊX° X   ´Ê° ºJӃ ŵ N­ z³­Ê  ¤X´ÊNÊX Ç Y¦´ÊÉª ¦³ÉÊÉ´Xª 
  Äº³JºK ÊT­Ӄ«­ N  T­ Äº³ÊÉªJ« J MXÊ° XNÊX ´ºÇJ X° TXª ­Ӄ­z NÊ«Xz­Ÿ 

0XT«Éª Ê °³­MӃXª Çŵ Ê ¦º ³Éª  ªÄ´  Êª X³ÊÉⱡ °­Ӄ´¦  ´É´ºXª ­N|³­«É ÊT³­Ç Jŵ ¤X´ºniska ÇÉ´ÊNÊX° JӃ«­ ⱡ 
ÄN|­T N Ç. Dotyczy to nie tylko wirusa SARS-CoV-Ǐŵ JӃX ºX  ««ÉN| °Jº­zX« ÇŸ Jak podaje Narodowy 
Instytut Zdrowia Publicznego PZHƉ;.#ŵ ´ºJ« ÊJ´ÊNÊX° X« J TÊ XN  Ç C¦³J « X ¤X´º Ê³ « N­ÇJ«É 
Ç ÊJӃX «­ N  ­T z³Ä°É Ç X¦­ÇX¤   ³Xz ­«Ä ¦³J¤Ä   ÇJ|J ´ Y ­T ­¦Ÿ ӄǍ °³­NŸ T­ ǔǔ °³­NŸ Iz­T« X Ê TJ«Éª 
F,8 Ç ǏǍǏǍ ³­¦Ä Ç C¦³J « X ÊJ´ÊNÊX° X« X °³ÊXN Ç ­T³ÊX ÇÉ«­´ ¨­ Ӆǎŵǔ °³­NŸŵ °³ÊXN Ç °­Ӄ ­ªÉXӃ º ´Ɖ 
84,2 proc., przec Ç ¦³ÊºÄ N­Ç Ɖ 81,3 proc., a przeciw WZW B Ɖ ӅǍŵǔ °³­NŸ A­ ­Ê«JNÊJŵ X T­ ­´ Kz« YN J
ǔǍ °³­NŸ ÇÉ´ÊNÊX° X« Jŵ ¦­« XNÊ«Xz­ T­ ­´ Kz« YN J ­T°­³«­ N  ÊM ­³­ÇX¤ŵ T³­zJ ¤X´º TJӃX¦JŸ 6Jz¨J
ª z³JN¤J T­ ;­Ӄ´¦  ӃÄT«­ N  Ä¦³J  ´¦ X¤ ´°³JÇ ¨Jŵ X °³­MӃXª  N| ÇÉ´ÊNÊX° JӃ«­ N  ´ºJ¨ ´ Y °³­MӃXªXª
°­Ӄ´¦ Xz­ ´É´ºXªÄ ­N|³­«É ÊT³­Ç JŸ &­ ºÉN| ´ºJºÉ´ºÉ¦ «JӃX É ºX T­³ÊÄN ⱡ $8E.&-19. ;­T ÇÊzӃYTXª
wyszczepienia przeciwko wirusowi SARS-CoV-Ǐ C¦³J «J ¦ÇJӃ Z ¦Ä¤X ´ Y «J ¤XT«Éª Ê ­´ºJº« N| ª X¤´N 
w Europie. C¦³J «J ªJ ºX °³­MӃXm z HIV Ɖ ponad 250 tys. chorych, z czego 150 tys. jest aktywnie 
leczonych, ­³JÊ Ê z³Ä Ӄ NK.  

;­Ӄ´¦ X TJ«X Ç´¦JÊÄ¤Kŵ X « XÊJ´ÊNÊX° X«  ÄN|­T NÉ Ê C¦³J «É T­¨KNÊÉӃ  T­ T­M³ÊX ÊJ´ÊNÊX° ­«X¤
populacji o niewielkim ryzyku epidemiologicznym.  

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC) rekomenduje, aby organy ds. zdrowia 
°ÄMӃ NÊ«Xz­ŵ Ç ¦³J¤JN| °³ÊÉ¤ªÄ¤KNÉN| ÄN|­T N Ç Ê C¦³J «Éŵ ÊÇ Y¦´ÊJ¨É Ç JT­ª­ ⱡ Ç ³ T ´Ç­ N|
Ӄ­¦JӃ«ÉN| Ç JTNÊX« ­TJÇN Ç Ç ÊJ¦³X´ X ¦­« XNÊ«­ N  ÊJ°XÇ« X« J T­´ºY°Ä T­ Ä´¨Äz   N Kz¨­ N 
°³­z³Jª Ç ´ÊNÊX° X ŵ J ºJ¦ X MÉ¨É Ç JT­ªX °­TJº«­ N  °³ÊX´ XTӃX N Ç «J N|­³­MÉ ÊJ¦J «XŸ  
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Iz­T« X ÊX ´º³JºXz K F,8 T­ºÉNÊKNK ­z³J« NÊX« J ÊJN|­³­ÇJ ªŸ  «Ÿ «J z³Ä Ӄ NYŵ ­°³ NÊ ´ÊNÊX° X ŵ
°­Ç « X« MÉⱡ °³­ÇJTÊ­«É «JTÊ ³ X° TXª NÊ«É ­³JÊ  TX«ºÉZ ¦JN¤J ÊJ¦J ­«ÉN| Ç ;8Iŵ ­TTÊ J¨JN|
´Ê° ºJӃ«ÉN| Ǝ´ÊNÊXz Ӄ« X Ç ­TTÊ J¨JN| N|­³ M ÇXÇ«Yº³Ê«ÉN|Əŵ °ӃJN Ç¦Jch medycyny pracy, oraz 
´Ê¦­¨JN|Ÿ 

 

9. Promocja zdrowia i profilaktyka chorób  

9.1. Programy zdrowotne 

9.1.1. ;³­z³JªÉ ÊT³­Ç­º«X ³XJӃ Ê­ÇJ«X °³ÊXÊ ?Jª­³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ  

&­ ródX ̈ Z «J«´­ÇJ« J °³­z³Jª Ç ÊT³­Ç­º«ÉN| ³XJӃ Ê­ÇJ«ÉN| °³ÊXÊ ?Jª­³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ 
w ostatnich latach zaliczamy MÄT Xº ?Jª­³ÊKTÄ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-;­ª­³´¦ Xz­ ­³JÊ ³­T¦ 
unijneŵ T­ ǏǍǏǐ ³Ÿ MÉ¨É º­ ³­T¦  °­ÊÉ´¦J«X w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Kujawsko -Pomorskiego na lata 2014-2020ŵ J ­T ǏǍǏǑ ³Ÿ ³­T¦  Z «J«´­ÇX °­ÊÉ´¦J«X 
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 -2027.  

Programy polityki zdrowotnej aktualnie ³XJӃ Ê­ÇJ«X   Z «J«´­ÇJ«X Ê MÄT XºÄ ?Jª­³ÊKTÄ F­¤XÇ TÊºÇJ 
Kujawsko-Pomorskiego: 

1. ſ1Ä¤JÇ´¦­-;­ª­³´¦  ;³­z³Jª #JTJ ;³ÊX´ XÇ­ÇÉN| Ç 1 X³Ä«¦Ä AYº« J¦J  ­³ºÉ #³ÊÄ´Ê«X¤Ž Ɖ 
³XJӃ ÊJN¤J ­T ǏǍǎǏ ³Ÿ T­ TÊ  Ǝ´ºJ« «J ǏǔŸǍǎŸǏǍǏǑ ³ŸƏŸ 

Do celów tego programu zaliczamy:  

¶ ÊÇ Y¦´ÊX« X ÇNÊX´«X¤ ÇÉ¦³ÉÇJӃ«­ N  ºYº« J¦J J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤Ŷ 

¶ Êª« X¤´ÊX« X ª X³ºXӃ«­ N  ÊÇ KÊJ«X¤ Ê °Y¦« YºÉª ºYº« J¦ Xª J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤Ŷ 

¶ Êª« X¤´ÊX« X ª X³ºXӃ«­ N  ÊÇ KÊJ«X¤ Ê ­°X³JN¤K «J°³JÇNÊK ºYº« J¦J J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤Ŷ 

¶ ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç XTÊÉ ª X´Ê¦J N Ç ³Xz ­«Ä «J ºXªJº ºYº« J¦J J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤   NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦Jŵ
ÊX ´ÊNÊXz Ӄ«Éª ÄÇÊzӃYT« X« Xª °JӃX« J ºÉº­« ÄŸ 

;³ÊXTª ­ºXª ;³­z³JªÄ ´K MJTJ« J C?+ J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ ­³JÊ XTÄ¦JN¤J  «TÉÇ TÄJӃ«J °JN¤X«º Çŵ ÊJ
JT³X´JN  ;³­z³JªÄ º­ ªY NÊÉ «  Ç Ç X¦Ä ӄǒ-ǓǑ ӃJºJŵ °JӃKNÉ °J° X³­´Éŵ MYTKNÉ ª X´Ê¦J NJª 
województwa kujawsko -pomorskiego. 

 

ǏŸ ſ;³­z³Jª ÊJ°­M XzJ« J Ä°JT¦­ª TӃJ ´X« ­³ Ç Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskimŽ Ɖ realizacja od 
ǏǍǎӅ ³Ÿ T­ TÊ  Ǝ´ºJ« «J ǏǔŸǍǎŸǏǍǏǑ ³ŸƏ - Ç °J³º«X³´ºÇ X Ê ¤´ºŸ +¨ Ç«Éª NXӃXª °³­z³JªÄ ¤X´º Êª« X¤´ÊX« X
Ӄ NÊMÉ Ä°JT¦ Ç   Ä³JÊ Ç Ç ³ T ­´ M °­ ӄǍ ³Ÿ Ÿ ÄNÊX´º« NÊKNÉN| Ç °³­z³Jª XŸ $XӃX ´ÊNÊXz ¨­ÇX
Programu to: 

¶ °­°³JÇJ ´°³JÇ«­ N  Z ÊÉNÊ«X¤ ­³JÊ ÇÉ¦´ÊºJ¨NX« X «JÇÉ¦ Ç ´É´ºXªJºÉNÊ«ÉN| ⱡÇ NÊX
Z ÊÉNÊ«ÉN| Ç ³ T ÄNÊX´º« ¦ Ç °³­z³JªÄŶ 

¶ ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç XTÊÉ ÄNÊX´º« ¦ Ç °³­z³JªÄ T­ºÉNÊKNX¤ Ç°¨ÉÇÄ J¦ºÉÇ«­ N  Z ÊÉNÊ«X¤ «J
zdrowie; 

¶ ÊÇ Y¦´ÊX« X Ӄ NÊMÉ º³X«X³ Ç °³ÊÉz­º­ÇJ«ÉN| T­ °³JNÉ Ê ­´­MJª  °­ÇÉ X¤ ӄǍ ³Ÿ Ÿ 

 T³X´JºJª  ;³­z³JªÄ ´K ­´­MÉ Ç Ç X¦Ä ­T ӄǍ ³Ÿ Ÿ ÊJª X´Ê¦J¨X «J ºX³X« X zª « Ê Ç­¤XÇ TÊºÇJkujawsko-
°­ª­³´¦ Xz­ŵ ¦º ³X ÊJTX¦ӃJ³­ÇJ¨É ´Ç ¤ ÄTÊ J¨ Ç °³­z³Jª XŸ 
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3Ÿ 8T ǏǍǏǑ ³Ÿ ?Jª­³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ Ç³JÊ ;J³º«X³Jª  Ǝ¤´ºƏ ³XJӃ ÊÄ¤X ſ;³­z³Jª °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊJ¦J X
°«XÄª­¦­¦­ÇÉN| TӃJ ­´ M T­³­´¨ÉN| Ê Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ Xz­ŽŸ +¨ Ç«Éª NXӃXª
;³­z³JªÄ ¤X´º Êª« X¤´ÊX« X ³ÉÊÉ¦J ÊJN|­³­ÇJ« J «J N|­³­MÉ ÇÉÇ­¨ÉÇJ«X °³ÊXÊStreptococcus 
pneumoniae ­ ª «Ÿ ǎǒӆ Ç °­°ÄӃJN¤  ­´ M °­ ӄǒ ³Ÿ Ÿŵ ­M¤YºÉN| °³­z³JªXªŸ ;³ÊXTª ­ºXª °³­z³JªÄ ´K
´ÊNÊX° X« J °³ÊXN Ç¦­ °«XÄª­¦­¦­ª Ä ºÉN| ­´ M Ê Ä ÉN Xª ´ÊNÊX° ­«¦  ´¦­« Äz­ÇJ«X¤ ǏǍ-walentnej. 
&­ °³­z³JªÄ Ê­´ºJ«K ÊJ°³­´Ê­«X ­´­MÉ Ç Ç X¦Ä ӄǒǱŵ¦º ³X « X MÉ¨É ´ÊNÊX° ­«X ´ÊNÊX° ­«¦K °³ÊXN Ç¦­
°«XÄª­¦­¦­ª   « X °­´ JTJ¤K °³ÊXN ÇÇ´¦JÊJ ӃX¦J³´¦ N| T­ ºJ¦ Xz­ ´ÊNÊX° X« Jŵ ÊJª X´Ê¦J¨X «J ºX³X« X
¤XT«­´ºX¦ ´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­ Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ Xz­ °³ÊÉ´ºY°Ä¤KNÉN| Ç TJ«Éª
roku do programu (Partnerów).  

 

;³­z³JªÉ °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ ³XJӃ Ê­ÇJ«X   Z «J«´­ÇJ«X Ê MÄT XºÄ ?Jª­³ÊKTÄ F­¤XÇ TÊºÇJ 
Kujawsko-;­ª­³´¦ Xz­ Ç ӃJºJN| ÇNÊX « X¤´ÊÉN|ŷ 

1. ſ;³­z³Jª °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊJ¦J X °«XÄª­¦­¦­ÇÉN| Ç ³ T TÊ XN  Ç ­°J³N Ä ­ ´ÊNÊX° X« J
przeciwko pneumokokom w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ªŽ Ç ӃJºJN| ǏǍǎǒ-2018  
(w partnerstwie z jst). Do celów tego programu zaliczamy:  

Êª« X¤´ÊX« X NÊY´º­ N  ÇÉ´ºY°­ÇJ« J  «ÇJÊÉ¤«X¤ N|­³­MÉ °«XÄª­¦­¦­ÇX¤ Ǝ.$|;Ə 
u dzieci; 

¶ ³XTÄ¦N¤J |­´° ºJӃ ÊJN¤  ´°­Ç­T­ÇJ«ÉN| °­ºÇ X³TÊ­«Éª ³JT ­Ӄ­z NÊ« X ÊJ°JӃX« Xª °¨ÄN
u dzieci w wieku 2-4  ³Ÿ ŸŶ 

¶ ³XTÄ¦N¤J NÊY´º­ N  Ç ÊÉº JªMÄӃJº­³É¤«ÉN| ­³JÊ ÊJӃXNJ«ÉN| J«ºÉM ­ºÉ¦­ºX³J°  
´°­Ç­T­ÇJ«ÉN| ­´º³Éª ÊJ°JӃX« Xª ÄN|J ³­T¦­ÇXz­Ÿ 

;³ÊXTª ­ºXª ;³­z³JªÄ MÉ¨É ´ÊNÊX° X« J TÊ XN  Ç Ç X¦Ä ­T ǏǑ T­ ǐӄ ª X´ KNJ ÉN J °³ÊXN Ç¦­
°«XÄª­¦­¦­ª Ê Ä ÉN Xª ´ÊNÊX° ­«¦  ¦­« Äz­ÇJ«X¤ ǎǐ-ÇJӃX«º«X¤ŵ ÊJ JT³X´JºJª  ;³­z³JªÄ TÊ XN  
Ç Ç X¦Ä ­T ǏǑ T­ ǐӄ ª X´ KNJ ÉN Jŵ ¦º ³X ÇNÊX « X¤ « X MÉ¨É ´ÊNÊX° ­«X ´ÊNÊX° ­«¦K °³ÊXN Ç¦­
°«XÄª­¦­¦­ªŵ MYTKNX ª X´Ê¦J NJª  zª «ŵ ¦º ³X ÇÉ³JÊ ¨É Ç­ӃY ³XJӃ ÊJN¤  °³­z³JªÄŸ 

 W latach 2015-2018 zaszczepiono 6 792 dzieci. 

2.ſ;³­z³Jª FÉ¦³ÉÇJ« J IJ¦J X FIF #   $ Ç F­¤XÇ TÊºÇ X 1Ä¤JÇ´¦­-;­ª­³´¦ ªŽ- w latach  
2013-2020 - w partnerstwie z innymi jXT«­´º¦Jª  ´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­.  
Do celów tego programu zaliczamy:  

¶ ÊÇ Y¦´ÊX« X ÇÉ¦³ÉÇJӃ«­ N  MXÊ­M¤JÇ­ÇÉN| ÊJ¦J X FIF #   $Ŷ 

¶ ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç JT­ª­ N  ÊT³­Ç­º«X¤ Ç ÊJ¦³X´ X ÊJ°­M XzJ« J ÊJ¦J X« ­ª FIF #   $Ÿ 

Przedmiotem Programu w 2021 r. MÉ¨É badania diagnostyczne krwi w kierunku HBsAg, badania 
T Jz«­´ºÉNÊ«X ¦³Ç  «J ­MXN«­ ⱡ °³ÊXN ÇN J¨ J«ºÉ-,$E ­³JÊ ´Ê¦­ӃX« J TӃJ °JN¤X«º Ç T­ºÉNÊKNX ÊJ¦J X
FIF #   $ŵ ÊJ JT³X´JN  °³­z³JªÄto ª X´Ê¦J NÉ Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego, u których 
ÇNÊX « X¤ « X ´ºÇ X³TÊ­«­ FIFŵ ÊJªXӃT­ÇJ«  «J ºX³X« X ¤´ºŵ ¦º ³X ÊJTX¦ӃJ³­ÇJ¨É ÄTÊ J¨ Ç ;³­z³Jª XŸ 

  

3.  ſ;³­z³Jª °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊJ¦J X °«XÄª­¦­¦­ÇÉN| Ç ³ T TÊ XN  Ç ­°J³N Ä ­ ´ÊNÊX° X« J °³ÊXN Ç¦­
pneumokokom w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ªŽ Ç ӃJºJN| ǏǍǎǒ-2018 (w partnerstwie z jst).  
Do celów tego programu zaliczamy:  

¶ Êª« X¤´ÊX« X NÊY´º­ N  ÇÉ´ºY°­ÇJ« J  «ÇJÊÉ¤«X¤ N|­³­MÉ °«XÄª­¦­¦­ÇX¤ Ǝ.$|;Ə 
u dzieci; 

¶ ³XTÄ¦N¤J |­´° ºJӃ ÊJN¤  ´°­Ç­T­ÇJ«ÉN| °­ºÇ X³TÊ­«Éª ³JT ­Ӄ­z NÊ« X ÊJ°JӃX« Xª °¨ÄN
u dzieci w wieku 2-4  ³Ÿ ŸŶ 
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¶ ³XTÄ¦N¤J NÊY´º­ N  Ç ÊÉº JªMÄӃJº­³É¤«ÉN| ­³JÊ ÊJӃXNJ«ÉN| J«ºÉM ­ºÉ¦­ºX³J°  
´°­Ç­T­ÇJ«ÉN| ­´º³Éª ÊJ°JӃX« Xª ÄN|J ³­T¦­ÇXz­Ÿ 

;³ÊXTª ­ºXª ;³­z³JªÄ MÉ¨É ´ÊNÊX° X« J TÊ XN  Ç Ç X¦Ä ­T ǏǑ T­ ǐӄ ª X´ KNJ ÉN J °³ÊXN Ç¦­
°«XÄª­¦­¦­ª Ê Ä ÉN Xª ´ÊNÊX° ­«¦  ¦­« Äz­ÇJ«X¤ ǎǐ-ÇJӃX«º«X¤ŵ ÊJ JT³X´JºJª  ;³­z³JªÄ TÊ XN  
Ç Ç X¦Ä ­T ǏǑ T­ ǐӄ ª X´ KNJ ÉN Jŵ ¦º ³X ÇNÊX « X¤ « X MÉ¨É ´ÊNÊX° ­«X ´ÊNÊX° ­«¦K °³ÊXN Ç¦­
°«XÄª­¦­¦­ªŵ MYTKNX ª X´Ê¦J NJª  zª «ŵ ¦º ³X ÇÉ³JÊ ¨É Ç­ӃY ³XJӃ ÊJN¤  °³­z³JªÄŸ F ӃJºJN| ǏǍǎǒ-
2018 zaszczepiono 6 792 dzieci. 

ǑŸ ſ;³­z³Jª °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊJ¦J X °«XÄª­¦­¦­ÇÉN| Ç ³ T ­´ M T­³­´¨ÉN| Ç ­°J³N Ä ­ ´ÊNÊX° X« J
przeciwko pneumokokom w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ªŽ ³XJӃ Ê­ÇJ«É Ç ӃJºJN| ǏǍǎӄ-2023  
(w partnerstwie z jst w latach 2017-ǏǍǏǐƏŸ +¨ Ç«Éª NXӃXª °³­z³JªÄ MÉ¨­ Êª« X¤´ÊX« X Ӄ NÊMÉ  «ZX¦N¤ 
ƎÊJ°JTJӃ«­ N  «J ÊJ¦J X« J °«XÄª­¦­¦­ÇXƏ   °­Ç ¦¨J °­ ÊJ¦J X« Ä °«XÄª­¦­¦­ÇÉª Ç ³ T ­´ M °­
ӄǒ ³Ÿ Ÿ ;³ÊXTª ­ºXª ;³­z³JªÄ MÉ¨É ´ÊNÊX° X« J ­´ M T­³­´¨ÉN| °­ ӄǒ ³Ÿ Ÿ °³ÊXN Ç¦­ °«XÄª­¦­¦­ª 
Ê Ä ÉN Xª ´ÊNÊX° ­«¦  ´¦­« Äz­ÇJ«X¤ ǎǐ-walX«º«X¤ŵ ÊJ JT³X´JºJª  ;³­z³JªÄ ­´­MÉ Ç Ç X¦Ä °­ÇÉ X¤
ӄǒ ³Ÿ Ÿŵ ¦º ³X « X MÉ¨É ´ÊNÊX° ­«X ´ÊNÊX° ­«¦K °³ÊXN Ç¦­ °«XÄª­¦­¦­ª   Ê«J¤T­ÇJ¨É ´ Y Ç z³Ä° X ³ÉÊÉ¦J
- ­´­MÉ ӃXNÊ­«X Ê °­Ç­TÄ °³ÊXÇӃX¦¨Xz­ « X ÉºÄ ­´¦³ÊXӃ    TÉN|JÇ NÉ ­´¦³ÊXӃ­ÇX¤ŵ ÊJª X´Ê¦J¨X «J ºX³X«ie 
¤´ºŵ ¦º ³X ÇÉ³JÊ ¨É Ç­ӃY ¤Xz­ ³XJӃ ÊJN¤ Ÿ 

W latach 2016-ǏǍǏǐ ´ÊNÊX° X« Jª  °³ÊXN Ç¦­ °«XÄª­¦­¦­ª ­M¤Yº­ ǎǎ Ǎǒǔ ­´ M °­ ӄǒ ³Ÿ Ÿ 

Programy realizowane i finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-ǏǍǏǍ Ǝ;­TTÊ J¨J« X ӅŸӄŸǏ >Xz ­«JӃ«X °³­z³JªÉ °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤
  °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«Xŵ &Ê J¨J« X ӅŸӄ IT³­ÇÉ   J¦ºÉÇ«É ³Xz ­«ŵ 8 °³ ­³Étetowa 8. Aktywni na rynku pracy). 
$XӃXª °³­z³Jª Ç MÉ¨­ ÊÇ Y¦´ÊX« X ÄTÊ J¨Ä ­´ M Ç Ç X¦Ä J¦ºÉÇ«­ N  ÊJÇ­T­ÇX¤ Ç °³­z³JªJN|
°³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN|ŵ ³X|JM Ӄ ºJN¤    ­N|³­«É ÊT³­Ç JŸ ;³­z³JªÉ ÊJ¦­ NÊÉ¨É ´ Y Ê ¦­ NXª ǏǍǏǐ ³­¦ÄŸ 

 

1. ſ;³­z³Jª °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«É Ä¦ X³Ä«¦­ÇJ«É «J ÇNÊX´«X ÇÉ¦³ÉÇJ« X «­Ç­ºÇ­³Ä ¤XӃ ºJ z³ÄMXz­ TӃJ
­´ M ÊJz³­ ­«ÉN| °³ÊX³ÇJ« Xª J¦ºÉÇ«­ N  ÊJÇ­T­ÇX¤ŽƉ 2018 r. Ɖ 2023 r. 

;³­z³Jª Äª­ Ӄ Ç J¨ ­´­M­ª ­T Ǐǒ T­ ӄǒ ³Ÿ Ÿ ƎÇ X¦ ÊJӃX «É ­T °­Ê­´ºJ¨ÉN| NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦J 
º¤Ÿ ³­Ê°­Ê«J«É ³J¦ ¤XӃ ºJ z³ÄMXz­ Ç ³­TÊ « XƏ ÇÉ¦­«J« X MXÊ°¨Jº«X¤ ¦­Ӄ­«­´¦­°     ÄTÊ J¨ Ç ÊJ¤YN JN|
XTÄ¦JNÉ¤«ÉN|Ÿ F ǏǍǏǐ ³Ÿ Ê MJTJ ¦­Ӄ­«­´¦­°­ÇÉN| ´¦­³ÊÉ´ºJ¨­ °­«JT ӄǍǍ ­´ MŸ F ǏǍǏǐ ³Ÿ °³­z³Jª
MÉ¨ ³XJӃ Ê­ÇJ«É °³ÊXÊ ǒ °­Tª ­º Ç ӃXNÊ« NÊÉN| Ê ºX³X«Ä Ç­¤XÇdztwa kujawsko-pomorskiego. Program 
º³ÇJ¨ ­T °­¨­ÇÉ ǏǍǎǓ ³Ÿ   ÊJ¦­ NÊÉ¨ ´ Y Ç³JÊ Ê ¦­ NXª ǏǍǏǐ ³Ÿ ;³­z³Jª ³XJӃ Ê­ÇJ¨­ ǎǐ MX«XZ N¤X«º Çŵ
a badanie kolonoskopii wykonan­ Ä MӃ ´¦­ ǎӅ ºÉ´Ÿ ­´ M Ǝ¨KNÊ« X Ä ǎǓ 790 osób). Wszystkie projekty 
Ê­´ºJ¨É Ç´° ¨Z «J«´­ÇJ«X ÊX ³­T¦ Ç (Ä³­°X¤´¦ Xz­ *Ä«TÄ´ÊÄ ?°­¨XNÊ«Xz­Ÿ 

 

2. >XJӃ ÊJN¤J ſ8z Ӄ«­°­Ӄ´¦ Xz­ ;³­z³JªÄ FNÊX´«Xz­ FÉ¦³ÉÇJ« J >J¦J ;¨ÄNJ ƎFF>;Ə ÊJ ;­ª­NK
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) Ɖ °­¨KNÊX« X °³XÇX«N¤  Çº ³«X¤ Ê ° X³Ç­º«K
Ç NXӃÄ °­°³JÇÉ Ç JT­ª­ N  T­ºÉNÊKNX¤ ³J¦J °¨ÄNJ Ç ³ T ´°­¨XNÊX ´ºÇJ   °X³´­«XӃÄ ­N|³­«É
zdrowia na terenie województwa kujawsko-°­ª­³´¦ Xz­ŽƉ 2020 r. Ɖ 2023 r. 

;³­¤X¦º ´ºJ«­Ç  ³XJӃ ÊJN¤Y 8z Ӄ«­°­Ӄ´¦ Xz­ ;³­z³JªÄ FNÊX´«Xz­ FÉ¦³ÉÇJ« J >J¦J ;¨ÄNJ ƎFF>;Ə 
ÊJ ;­ª­NK 6 ´¦­TJÇ¦­ÇX¤ A­ª­z³JZ   1­ª°ÄºX³­ÇX¤ Ǝ6&A1Ə- °­¨KNÊX« X °³XÇX«N¤  Çº ³«X¤ 
Ê ° X³Ç­º«K Ç NXӃÄ °­°³JÇÉ Ç JT­ª­ N  T­ºÉNÊKNX¤ ³J¦J °¨ÄNJ Ç ³ T ´°­¨XNÊX ´ºÇJ   °X³´­«XӃÄ
­N|³­«É ÊT³­Ç J ­°³JN­ÇJ«Xz­ Ç ³JªJN| ;8 F(> ŵ ¦º ³É Ê­´ºJ¨ T­´º­´­ÇJ«É T­ ´°XNÉZ ¦ 
województwa kujawsko -pomorskiego. 

Projekt ³XJӃ Ê­ÇJ«É MÉ¨ ­T ǏǍǏǍ ³Ÿ T­ ¦­ NJ ǏǍǏǐ ³Ÿ °³ÊXÊ $X«º³Äª 8«¦­Ӄ­z    ªŸ *Ÿ 3Ä¦J´ÊNÊÉ¦J 
Ç #ÉTz­´ÊNÊÉ ­MX¤ª­ÇJ¨ŷ « ´¦­TJÇ¦­ÇK º­ª­z³JZ Y ¦­ª°ÄºX³­ÇK ¦ӃJº¦  ° X³´ ­ÇX¤ TӃJ °JӃJNÊÉ ӃÄM
MÉ¨ÉN| °JӃJNÊÉ ºÉº­« Ä Ç Ç X¦Ä ǒǍ-ǓǑ ӃJºJ ƎÇ X¦ ÊJӃX «É ­T °­Ê­´ºJ¨ÉN| NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦J º¤Ÿ X¦´°­ÊÉN¤J
ÊJÇ­T­ÇJ «J ­¦³X Ӄ­«X ´ÄM´ºJ«N¤Xŵ ³J¦ °¨ÄNJ Ç ³­TÊ « Xŵ N|­³­MÉ °¨ÄN Ç | ´º­³   N|­³­MÉƏŵ TÊ J¨J« J
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XTÄ¦JNÉ¤«X ­³JÊ ´Ê¦­ӃX« J °X³´­«XӃÄ ªXTÉNÊ«Xz­ Ç ¦ X³Ä«¦Ä ÇÉ¦³ÉÇJӃ«­ N  ³J¦J °¨ÄNJŸ ;³­¤X¦º MÉ¨
Ç´° ¨Z «J«´­ÇJ«É ÊX ³­T¦ Ç (Ä³­°X¤´¦ Xz­ *Ä«TÄ´ÊÄ ?°­¨XNÊ«Xz­Ÿ 

 

W efekcie realizacji Programu: 
- przeprowadzono 4000 wizyt kwalifikacyjnych,  
- przeprowadzono 7 228 wizyt wynikowych,  
- ÇÉ¦­«J«­ ǓǏǓǐ MJTJ« J « ´¦­TJÇ¦­ÇK º­ª­z³JZ K ¦­ª°ÄºX³­ÇK ¦ӃJº¦  ° X³´ ­ÇX¤ŵ 
- wykryto 55 zmian nowotworowych,  
- ­M¤Yº­ °­³JTK J«ºÉ« ¦­ºÉ«­ÇK Ǒ 119 osób,  
- przeprowadzono szkolenia dla 126 pracowników ochrony zdrowia.  

 

3. ſ;³­z³Jª °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  FIF #   $ Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ ªŽƉ 2020 r. Ɖ 2023 r. 
(NIEZREALIZOWANY) 

;³­¤X¦º º³ÇJ¨ ­T ǏǍǏǎ ³Ÿŵ ´¦ X³­ÇJ«É MÉ¨ T­ ª X´Ê¦J N Ç ³Xz ­«Ä ÇÇ X¦Ä J¦ºÉÇ«­ N  ÊJÇ­T­ÇX¤ 
tj. 20-64 lata «JӃX KNÉN| T­ °³ÊÉ«J¤ª« X¤ ¤XT«X¤ Ê z³Ä° ³ÉÊÉ¦Jŵ TJ¤KNÉ ­¦JÊ¤Y T­ ÇÉ¦­«J« J MJTJ
T Jz«­´ºÉNÊ«ÉN| ¦³Ç  Ç ¦ X³Ä«¦Ä FIF # ӃÄM $ ­³JÊ ´ÊNÊX° X °³ÊXN Ç FIF #Ÿ ?ÊX³­¦J z³Ä°J
odbiorców (osoby w wieku 20 -ӄǑ ӃJºJƏ ª J¨J Ê­´ºJⱡ ­M¤YºJ TÊ J¨J« Jª  XTÄ¦JNÉ¤«Éª ŵ T­ºÉNÊKNÉª ŷ
­M¤JÇ Çŵ °­Ç ¦¨J ŵ °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  Ç ³Ä´­ÇXz­ ÊJ°JӃX« J ÇKº³­MÉ ­³JÊ Ä« ¦J« J ³ÉÊÉ¦­Ç«ÉN| ÊJN|­ÇJ
´°³ÊÉ¤J¤KNÉN| ÊJ¦J X« ­ªŸ >XJӃ ÊJº­³ °³­zramu Ɖ (Ä³­°X¤´¦ X $X«º³Äª ?Ê¦­ӃX ?°Ÿ Ê ­Ÿ­Ÿ Ç FJ³´ÊJÇ X
ÊJ°³­´ ¨ T­ Ç´° ¨°³JNÉ  placówki  ªXTÉNÊ«X Ê NJ¨Xz­ Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego tj. POZ-y, 
°³ÊÉN|­T« X ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«X   ´Ê° ºJӃXŸ 0XT«J¦ X Ç ǏǍǏǐ ³­¦Ä ³XJӃ ÊJN¤Y °³­z³JªÄ °³ÊX³ÇJ«­Ÿ F ÇÉ« ¦Ä
wÉ¦³ÉºÉN| « X°³JÇ T¨­Ç­ N  °­ ¦­«º³­Ӄ  &X°J³ºJªX«ºÄ FT³J J« J *Ä«TÄ´ÊÉ (Ä³­°X¤´¦ N| TӃJ 1Ä¤JÇ 
  ;­ª­³ÊJ Äª­ÇJ Ê MX«XZ N¤X«ºXª Ê­´ºJ¨J ³­ÊÇ KÊJ«JŸ 

 

9.1.2. ;³­z³JªÉ ÊT³­Ç­º«X ³XJӃ Ê­ÇJ«X °³ÊXÊ ´Jª­³ÊKTÉ ºX³Éº­³ JӃ«X  
 

6J °­T´ºJÇ X J³ºÉ¦Ä¨Ä ǑӅJ Ä´ºJÇÉ ­ Ç JTNÊX« JN| ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Z «J«´­ÇJ«ÉN| ÊX ³­T¦ Ç
°ÄMӃ NÊ«ÉN| Ǝ&ÊŸ CŸ Ê ǏǍǏǍ ³Ÿŵ °­ÊŸ ǎǐǔӅ Ê ° «Ÿ ÊªŸƏª­ Ӄ ÇX ¤X´º ­°³JN­ÇÉÇJ« Xŵ ÇT³J J« Xŵ
³XJӃ Ê­ÇJ« X   Z «J«´­ÇJ« X °³­z³Jª Ç °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ °³ÊXÊ ¦J TK ¤XT«­´º¦Y ´Jª­³ÊKTÄ
terytorialnego. F ÊÇ KÊ¦Ä Ê °­ÇÉ ´ÊÉª ´Jª­³ÊKTÉ ºX³Éº­³ JӃ«X ÇN|­TÊKNX Ç ´¦¨JT Ç­¤XÇ TÊºÇJ
kujawsko-pomorskiego ª­zK ´Jª­TÊ XӃ« X ºÇ­³ÊÉⱡ ­T³YM«X °³­z³JªÉ °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ ¦º ³X
°­TӃXzJ¤K ºJ¦ ª ´JªÉª ­M³Jª­ÇJ« ­ª °³JÇ«Éª ¤J¦ ºXŵ ¦º ³X ´K ³XJӃ Ê­ÇJ«X °³ÊXÊ ?Jª­³ÊKT
Województwa.  

 

9.1.3. Programy zdrowotne realizowane przez NFZ 
 

FXT¨Äz TJ«ÉN| 5 « ´ºX³´ºÇJ IT³­Ç J Ǝ5IƏ90 i NFZ91 na terenie województwa kujawsko-pomorskiego 
realizowanych jest szereg programów profilaktycznych obejmujKNÉN| TÊ J¨J« J XTÄ¦JNÉ¤«Xŵ ÇNÊX´«K 
diagnostykY (w tym badania przesiewowe) czy rehabilitacjY i poprawY sprawno ci po przebytej chorobie. 
Programy te dotyczK szerokiego zakresu problemów zdrowotnych i skierowane sK g ẅnie do osób 
doros ÿch (wyjKtek stanowi program profilaktyki próchnicy zYbów dla m ödzie y92). 

 
90 https://pacjent.gov.pl/program -profilaktyczny , dostťp z dnia 23-24.09.2021 r. 
91 https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne, dostťp z dnia 23-24.09.2021 r. 
92 ;³­z³Jª ´¦ X³­ÇJ«É ¤X´º T­ ÄNÊ«  Ç ´Ê¦ ¨ °­«JT°­T´ºJÇ­ÇÉN| Ç Ç X¦Ä ǎǒ-19 lat; https://pacjent.gov.pl/program -
profilaktyczny/program -profilaktyki -prochnicy-zebow-dla-mlodziezy, dostťp z dnia 23.09.2021 r. 
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AXªJºÉ¦J °³­z³Jª Ç ÊT³­Ç­º«ÉN| ­MX¤ªÄ¤X N|­³­MÉ Ä¦¨JTÄsercowo-naczyniowego (profilaktyka 
N|­³ M Ä¦¨JTÄ ¦³Kenia - CHUK93 i profilaktyka chorób kardiologicznych - KORDIAN94), choroby 
odtytoniowe (w tym POChP)95, udary96, badania prenatalne97, depresjY poporodowK98, gru licY99, bóle 
krYgos̈Ä°J Ǝ8z Ӄ«­°­Ӄ´¦  ;³­z³Jª ;³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ;³ÊXÇӃX¦¨ÉN| # Ӄ Ç 1³Ygos̈ upa) oraz choroby 
onkologiczne.  

W obszarze prewencji onkologicznej prowadzone sK programy profilaktyki obrzYku limfatycznego po 
leczeniu raka piersi, profilaktyki nowotwor ów skóry100ŵ °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ³J¦J °¨ÄNJ101, profilaktyki 
nowotworów w Ktroby (program pilota owy)102ŵ °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  «­Ç­ºÇ­³ Ç z¨­ÇÉ   ´ÊÉ 103, bada  
przesiewowych raka jelita grubego104, profilaktyki raka piersi oraz profilaktyki raka szyjki macicy.  

Badania przesiewowe stanowiK szczególnie istotny obszar profilaktyki prowadzonej przez MZ i NFZ, 
majK na celu wykrycie choroby na wczesnym etapie, a co za tym idzie szybkie wdroenie leczenia.  
Do najbardziej powszechnych nale K badania w kierunku raka piersi i szyjki macicy. 

Program profilaktyki raka piersi105 skierowany jest do kobiet w wieku 50 -69 lat, które w ciKgu ostatnich 
24 miesiYcy nie wykonywa ÿ mammografii w ramach profilaktyki zdrowotnej. Badania mammograficzne 
wykonywane sK w poradniach stacjonarnych lub w mammobusach. W województwie  
kujawsko-pomorskim program realizowany jest w 17 placówkach zlokalizowanych w Bydgoszczy  
(4 placówki), GrudziKdzu (2 palcówki), Inowroc äwiu, Radziejowie, Rypinie, Toruniu (4 palcówki)  
i W öc äwku (4 placówki)106. We wrze niu 2021 r. przynajmniej jeden postój mammobusów zaplanowany 
MÉ¨ ÇX Ç´ÊÉ´º¦ N| ª J´ºJN| °­Ç Jº­ÇÉN| ­³JÊ Ç ǑǑ ª X¤´N­Ç­ciach z terenu 12 powiatów  
(bez powiatów aleksandrowskiego, brodnickiego, golubsko-dobrzy skiego, grudziKdzkiego, 
radziejowskiego, rypi skiego i wKbrzeskiego). NajwiYcej mo liwo ci skorzystania z tego typu wiadczenia 
przewidziano w Bydgoszczy, Nakle nad NoteciK i Toruniu, gdzie w ciKgu miesiKca mammobusy zatrzymaⱡ 
siY mia ÿ piYciokrotnie107.  Zgodnie ze stanem na 1.09.2021 r. w województwie kujawsko -pomorskim do 
°³­z³JªÄ °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ³J¦J ° X³´  ¦ÇJӃ Z ¦­ÇJ¨­ ´ Y 279,7 tys. kobiet, a procent objYcia programem 

 
93 ObowiŊzek realizacji programu majŊ wszystkie poradnie POZ; https://pacjent.gov.pl/programy -profilaktyczne/program -
profilaktyki -chorob-ukladu-krazenia-chuk, dostťp z dnia 24.09.2021 r. 
94 Program realizowany jest w 10 placówkach POZ zlokalizowanych w 9 miejscowoǏciach w regionie: WŊbrzeȋno (2 placówki), 
Che m̈no, Ànin, ToruƵ, Dťbowa 3Ŋka, Brodnica, Kruszwica, Bydgoszcz, Chëmȍa; https://kordian.uck.pl/dla -pacjenta/wykaz-
placowek/, dostťp z dnia 23.09.2021 r. 
95 Program realizowany jest w 19 placówkach POZ; https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne, dostťp z dnia 
24.09.2021 r.  
96 W województwie kujawsko -pomorskim oǏrodkiem odpowiedzialnym za realizacjť programu jest 107 Szpital Wojskowy  
z PrzychodniŊ SPOZ w Wä czu. |wiadczenia realizowane przez lekarzy POZ, którzy podpisali ze szpitalem umowť na dziä ania 
profilaktyczne; https://pacjent.udary.107sw.pl/informacje -o-programie/, dostťp z dnia 24.09.2021 r. 
97 Program realizowany jest przez 6 poradni ginekologiczno-°­¨­ȍniczych zlokalizowanych w Bydgoszczy (3 placówki), GrudziŊdzu 
i Toruniu (2 placówki); https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne, dostťp z dnia 24.09.2021 r. 
98 Program realizowany jest w 4 placówkach zlokalizowanych w Bydgoszczy, GrudziŊdzu, |wieciu i Toruniu; 
https://przystanekmama.copernicus.gda.pl/gdzie-szukac-wsparcia/, dostťp z dnia 23.09.2021 r. 
99 ObowiŊzek realizacji programu majŊ wszystkie pielťgniarki POZ w regionie; https://pacjent.gov.pl/program -
profilaktyczny/program -profilaktyki -gruzlicy, dostťp z dnia 24.09.2021 r. 
100 Program realizowany jest przez 8 placówek zlokalizowanych w Bydgoszczy (2 placówki), GrudziŊdzu ƎǑ °JӃN Ç¦ Əŵ 3J´ «ie, Àninie; 
https://www.szpitalepomorskie.eu/skora/#pacjentc6ee -1b4ee1d4-09d6, dostťp z dnia 23.09.2021 r. 
101 Jedynym oǏrodkiem w regionie wsp p̈racujŊcym w zakresie programu jest Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii, 
https://zbadajswojepluca.uck.pl/dla -pacjenta/lista -osrodkow/, dostťp z dnia 23.09.2021 r. 
102 Województwo kujawsko -pomorskie jest jednym z 6 regionów w kraju, w których program jest realizowany. |wiadczenia  
w ramach programu udzielane sŊ w 6 placówkach zlokalizowanych w Bydgoszczy, GrudziŊdzu (3 Ǐwiadczeniodawców), WŊbrzeȋnie 
i Àninie; https://watrobanieboli.pzh.gov.pl/lista -placowek-uczestniczacych-w-programie/, dostťp z dnia 23.09.2021 r. 
103 P³­z³Jª ³XJӃ Ê­ÇJ«É ¤X´º °³ÊXÊ ǎǍ °ӃJN ÇX¦ ÊӃ­¦JӃ Ê­ÇJ«ÉN| Ç #ÉTz­´ÊNÊÉŵ $|X¨ª« Xŵ .«­Ç³­N¨JÇ Ä Ǝǐ °ӃJN Ç¦ Əŵ °­³JT« 
ginekologiczno-°­¨­ȍniczych zlokalizowanych w Bydgoszczy (3 placówki), GrudziŊdzu i Toruniu (2 placówki); 

https://profilaktyka.umed.lodz.pl/placowki -poz-w-programie/, dostťp z dnia 24.09.2021 r. 
104 Program realizowany jest w 4 oǏrodkach, z czego 2 znajdujŊ siť w GrudziŊdzu oraz po 1 w Bydgoszczy i Rypinie; 
https://pacjent.gov.pl/program -profilaktyczny/program -badan-przesiewowych-raka-jelita-grubego, dostťp z dnia 23.09.2021 r. 
105 https://pacjent.gov.pl/program -profilaktyczny/profilaktyka -raka-piersi, dostťp z dnia 24.09.2021 r. 
106 https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne, dostťp z dnia 24.09.2021 r. 
107 http://nfz -bydgoszcz.pl/artykul/54/1303/harmonogram -postoju-mammobusow, dostťp z dnia 24.09.2021 r. 
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wynosi  ̈ponad 36% populacji kwalifikujKcej siY do skorzystania z bada  przesiewowych. Program cieszÿ 
siY najwiYkszym zainteresowaniem w Szubinie (53,3%) i gminie Pruszcz (51,5%), najmniejszym za  
w gminach wiejskich Boniewo i Rypin (poni ej 19%)108.  

 

Mapa 20. Program profilaktyki raka piersi w województwie kujawsko-pomorskim -  °³­NX«º ­M¤YN J °³­z³JªXª °­°ÄӁJN¤ 
¦ÇJӁ Z ¦Ä¤KNX¤ ´ Y T­ ´¦­³ÊÉ´ºJ« J Ê MJTJ┐ °³ÊX´ XÇ­ÇÉN| Çz ´ºJ«Ä «J ǌŶǋǒŶǍǋǍǌ ³Ŷ 

  

 

Program profilaktyki raka szyjki macicy109 skierowany jest do kobiet w wieku 25 -59 lat, które w ciKgu 
­´ºJº« N| ǐ ӃJº « X ÇÉ¦­«ÉÇJ¨É °³ÊX´ XÇ­ÇXz­ MJTJ« Jcytologicznego. Badania cytologiczne 
wykonywane sK ÇX Ç´ÊÉ´º¦ N| °­³JT« JN| °­¨­niczo-ginekologicznych, które majK podpisanK umowY  
z NFZ oraz w wybranych poradniach POZ na terenie województwa. Zgodnie ze stanem na 1.09.2021 r. 
w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ª T­ °³­z³JªÄ ¦ÇJӃ Z ¦­ÇJ¨­ ´ Y 504,7 tys. kobiet. Procent objYcia 
programem wynosi  ̈ niespë na 13%, co wydaje siY niewystarczajKce w kontek cie osiKgniYcia jego 
zak̈ adanych celów. Podobnie jak w przypadku udziäu w programie raka piersi w obrYbie regionu 
widoczne sK znaczne dysproporcje. Najwy´ÊX ÊJ «ºX³X´­ÇJ« X °³­z³JªXª ÇÉ¦JÊÉÇJ¨É ª X´Ê¦J«¦ 
gminy wiejskiej Radziejów (35%), najmniejsze za, na poziomie zaledwie 3%, mieszkanki Chëm y110.  

 

 

 
108 https://www.nfz.gov.pl/dla -pacjenta/programy-profilaktyczne/dan e-o-realizacji-programow/, dostťp z dnia 17.09.2021 r. 
109 https://pacjent.gov.pl/program -profilaktyczny/profilaktyka -raka-szyjki-macicy, dostťp z dnia 24.09.2021 r. 
110 https://www.nfz.gov.pl/dla -pacjenta/programy-profilaktyczne/dan e-o-realizacji-programow/, dostťp z dnia 17.09.2021 r. 
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Mapa 21. Program profilaktyki raka szyjki macicy w województwie kujawsko-pomorskim -  °³­NX«º ­M¤YN J °³­z³JªXª
°­°ÄӁJN¤  ¦ÇJӁ Z ¦Ä¤KNX¤ ´ Y T­ ´¦­³ÊÉ´ºJ« J Ê MJTJ┐ °³ÊX´ XÇ­ÇÉN| Çz ´ºJ«Ä «J ǌŶǋǒŶǍǋǍǌ ³Ŷ 

 

Poza badaniami przesiewowymi w kierunku chorób onkologicznych NFZ realizuje równie , od 
1.07.2021 r., program zdrowotny Profilaktyka 40 PLUS. Stanowi on odpowied  na obni enie 
zainteresowania badaniami profilaktycznymi i odk̈ adanie wizyt u lekarzy zarówno pierwszego kontaktu, 
jak i specjalistów spowodowane pandemiK COVID-19. Program skierowany jest do osób od 40 roku 
ycia. Obejmuje 3 pakiety bada  diagnostycznych w zakresie najczYciej wystYpujKcych problemów 

zdrowotnych (odrYbnie dla kobiet111 i dla mYczyzn112 oraz pakiet wspólny113) 114. Na terenie 
województwa kujawsko -pomorskiego program realizuje 95 placówek115. 

10. Program rehabilitacji po COVID-19 

NFZ realizuje program rehabilitacji pacjentów po przebytej chorobie COVID-19 majKcy na celu poprawY 
sprawno ci oddechowej, wydolno ci wysi k̈owej i krKeniowej, sï y miYniowej i ogólnej sprawno ci 
fizycznej oraz wsparcie zdrowia psychicznego pacjentów w stanie rednim lub ciYkim116. Obejmuje on 
opiekY lekarskK, pielYgniarskK oraz wsparcie psychologiczne. Od poczKtku funkcjonowania program 

 
111 Pakiet zawiera: morfologiť krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i p ÿtkami krwi; stťȍenie cholesterolu cä kowitego albo 
kontrolny profil lipidowy; st ťȍenie glukozy we krwi; AlAT, AspAT, GGTP; poziom kreatyniny we krwi; badanie ogólne moczu; 
poziom kwasu moczowego we krwi; krew utajona w kale Ɖ metodŊ immunochemicznŊ (iFOBT) 
112 Pakiet zawiera elementy pakietu dla kobiet oraz PSA Ɖ J«ºÉzX« ´Ç­ ´ºÉ TӃJ ´ºX³NÊJ NJ¨¦­Ç ºÉ 
113 Pakiet zawiera: pomiar ciǏnienia tťtniczego; pomiar masy ciäa, wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie wskaȋnika masy ciäa 
(BMI); ocenť miarowoǏci rytmu serca 
114 https://www.gov.pl/web/zdrowie/profilaktyka -40-plus, dostťp z dnia 17.09.2021 r. 
115 FXT¨Äz ´ºJ«Ä «J ǏǎŸǎǍŸǏǍǏǎ ³Ÿ; http://nfz -bydgoszcz.pl/uploads/files/Zalaczniki/40plus/realizat40plus.pdf ; dostťp z dnia 
28.10.2021  r.  
116 IJŊ̈cznik do zarzŊdzenia Nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 02.06.2021 r., https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia -
prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-982021dsoz,7365.html, dostťp z dnia 1.09.2021 r. 

http://nfz-bydgoszcz.pl/uploads/files/Zalaczniki/40plus/realizat40plus.pdf
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³XJӃ Ê­ÇJ«É ¤X´º Ç º³ÉM X ´ºJN¤­«J³«Éª   ӃXNÊX« Ä ÄÊT³­Ç ´¦­ÇÉªŸ 8MXN« X ¤Xz­ ÊJ¦³X´ Ê­´ºJ¨
rozszerzony o wiadczenia wykonywane w warunkach ambulatoryjnych i domowych.  

Na terenie województwa kujawsko-pomorskiego realizatorami programu jest 47 placówek 
wiadczKcych us̈ ugi z zakresu rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19117 - najwiYcej znajduje siY 

w Bydgoszczy (13) oraz w Inowroc̈awiu (8). NajlepszK dostYpno ciK w regionie wyró nia siY 
rehabilitacja ambulatoryjna Ɖ wiadczenia tego typu udzielane sK przez 85% placówek.  Z kolei 
rehabilitacja domowa prowadzona jest jedynie przez 3 placówki.  
 

Tabela 18Ŷ 2 NÊMJ °ӁJN╔ÇX¦ ³XJӁ ÊÄ¤KNÉN| °³­z³Jª ◙Ç JTNÊX┐ Ê ÊJ¦³X´Ä ³X|JM Ӂ ºJN¤  °­ °³ÊXMÉºX¤ N|­³­M X $8E.&-19 na 
terenie województwa kujawsko-pomorskiego wg stanu na 9.08.2021 r. 

 

5 X¤´N­Ç­ ⱡ 
;ӃJN Ç¦  ³XJӃ ÊÄ¤KNX
°³­z³Jª Ǝ­z ¨XªƏƔ 

;ӃJN Ç¦  ³XJӃ ÊÄ¤KNX °³­z³Jª Ç º³ÉM Xŷ 

rehabilitacji 
stacjonarnej 

rehabilitacji 
ambulatoryjnej  

rehabilitacji 
domowej  

Aleksandrów Kujawski 2 1 1 0 

# J¨X #¨­ºJ 1 0 1 0 

Brodnica 3 0 3 0 

Bydgoszcz 13 1 11 2 

Ciechocinek 3 2 1 0 

+³ÄTÊ KTÊ 3 0 3 1 

.«­Ç³­N¨JÇ 8 3 5 0 

Lipno 2 0 2 0 

Radziejów 1 0 1 0 

Sicienko 1 0 1 0 

?¦Y°X 1 0 1 0 

A­³Ä 3 0 3 0 

Wieniec Zdrój  1 1 0 0 

F¨­N¨JÇX¦ 5 0 5 0 

I¨JÇ X F XӃ¦J 1 0 1 0 

I¨­º« ¦  1 0 1 0 

Ɣ 2 NÊMJ °ӃJN ÇX¦ ³XJӃ ÊÄ¤KNÉN| °³­z³Jª ­z ¨Xª « X ¤X´º ³ Ç«J ´Äª X °ӃJN ÇX¦ ³XJӃ ÊÄ¤KNÉN| °³­z³Jª Ç º³ÉM X ´ºJN¤­«J³«Éªŵ
JªMÄӃJº­³É¤«Éª   T­ª­ÇÉªŸ FÉ« ¦J º­ Ê ZJ¦ºÄŵ X Ǒ °ӃJN Ç¦  Ǝǐ Ç #ÉTz­´ÊNÊÉ   ǎ Ç+³ÄTÊ KTÊÄƏ ³XJӃ ÊÄ¤K Ç JTNÊX« J Ç Ǐ Z­³ªJN|Ÿ 

▓³ T¨­ŷOpracowanie na podstawie danych Kujawsko-;­ª­³´¦ Xz­ 8TTÊ J¨Ä F­¤XÇ TÊ¦ Xz­ 6*I Ç #ÉTz­´ÊNÊÉŵ |ºº°ŷƄƄ«ZÊ-
bydgoszcz.pl/artykul/54/3425/rehabilitacja -po-covid-19-wykaz-°ӃJN­ÇX¦ŵ T­´ºY° Ê T« J ǎŸǍǔŸǏǍǏǎ r. 

 

11. ?ÉºÄJN¤J Z «J«´­ÇJ ´Jª­TÊ XӃ«ÉN| °ÄMӃ NÊ«ÉN| ÊJ¦¨JT Ç ­° X¦ zdrowotnej °­TӃXz¨ÉN|
?Jª­³ÊKT­Ç  Województwa Kujawsko-Pomorskiego w latach 2018-2022  

W latach 2018-2022 ?Jª­³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-;­ª­³´¦ Xz­ MÉ¨ ­³zJ«Xª ÊJ¨­ ÉN XӃ´¦ ª TӃJ
ǎǑ °­Tª ­º Ç ӃXNÊ« NÊÉN|ŵ Ç ºÉª TӃJ Ӆ ´Ê° ºJӃ ŵ ǎ °³ÊÉN|­T« ŵ ǐ ­ ³­T¦ Ç ªXTÉNÉ«É °³JNÉŵ ǎ ´ºJN¤ 
°­z­º­Ç J ³JºÄ«¦­ÇXz­ ­³JÊ ǎ ´J«Jº­³ ÄªŸ ;X¨«J Ӄ ´ºJ °­TӃXz¨ÉN| °­Tª ­º Ç ӃXNÊ« NÊÉN| Ê«J¤TÄ¤X ´ Y
°­«  X¤ŷ 

?Jª­TÊ XӃ«X ;ÄMӃ NÊ«X IJ¦¨JTÉ 8° X¦  IT³­Ç­º«X¤ Ǝ´° Ê­ÊƏŷ 

¶ $X«º³Äª 8«¦­Ӄ­z    ªŸ °³­ZŸ *³J«N ´Ê¦J 3Ä¦J´ÊNÊÉ¦J Ç #ÉTz­´ÊNÊÉ 

 
117 Stan na 9.08.2021 r., http://nfz -bydgoszcz.pl/artykul/54/3425/rehabilitacja -po-covid-19-wykaz-placowek, dostťp z dnia 
1.09.2021 r.  
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¶ ?J«Jº­³ Äª CÊT³­Ç ´¦­ÇX ſ;³ÊÉ AY « Ž  ªŸ T³J 0 ÊXZJ 1³ÊÉª  ´¦ Xz­ ´Ÿ°ŸÊŸ­ŸÊŸ Ç .«­Ç³­N¨JÇ Ä 
¶ Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 
¶ Wojewódzki Szpital ?°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«É  ªŸ M¨­z­´¨JÇ ­«Xz­ ¦´ YTÊJ 0X³ÊXz­ ;­° X¨Ä´Ê¦  ÇX
F¨­N¨JÇ¦Ä 

¶ Wojewódzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy 
¶ Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy 
¶ F­¤XÇ TÊ¦  8 ³­TX¦ 5XTÉNÉ«É ;³JNÉ Ç #ÉTz­´ÊNÊÉ 
¶ F­¤XÇ TÊ¦  8 ³­TX¦ 5XTÉNÉ«É ;³JNÉ Ç A­³Ä« Ä 
¶ F­¤XÇ TÊ¦  8 ³­TX¦ 5XTÉNÉ«É ;³JNÉ ÇX F¨­N¨JÇ¦Ä 
¶ F­¤XÇ TÊ¦  8 ³­TX¦ AX³J°   CÊJӃX « X   F´° ¨ÄÊJӃX « X« J Ç A­³Ä« Ä 
¶ F­¤XÇ TÊ¦  ?Ê° ºJӃ TӃJ 6X³Ç­Ç­   ;´ÉN| NÊ« X $|­³ÉN|  ªŸ T³J 0 ÊXZJ #XT«J³ÊJ Ç →Ç XN Ä 
¶ F­¤XÇ TÊ¦  ?Ê° ºJӃ &Ê XN YNÉ  ªŸ 0Ÿ #³ÄTÊ  ´¦ Xz­ Ç #ÉTz­´ÊNÊÉ 
¶ Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-IJ¦J «É  ªŸ AŸ #³­Ç NÊJ Ç #ÉTz­´ÊNÊÉ 
¶ Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu 

      ?° ¨¦ ŷ 
¶ Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne sp. z o.o. 
¶ Uzdrowisko Ciechocinek S.A. 
¶ IJ¦¨JT ?°³ÊYºÄ 8³º­°XTÉNÊ«Xz­   >X|JM Ӄ ºJNÉ¤«Xz­ ´°Ÿ Ê ­Ÿ­Ÿ Ç #ÉTz­´ÊNÊÉŸ 

 

F ´ XN  ´Ê° ºJӃ  Ê«JӃJÊ¨­ ´ Y Ǔ ´Ê° ºJӃ  °­TӃXz¨ÉN| ?Jª­³ÊKT­Ç  F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego 
Êz­T« X Ê Ç°³­ÇJTÊ­«Éª Ê T« Xª ǎ °J TÊ X³« ¦J ǏǍǎǓ ³Ÿ ´É´ºXªXª °­T´ºJÇ­ÇXz­szpitalnego 
ÊJMXÊ° XNÊX« J Ç JTNÊX ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤Ÿ 

F ǏǍǎӅ ³Ÿ ÇJ³º­ ⱡ ¦­«º³J¦ºÄ Ê 6*I ÊJÇJ³ºXz­ °³ÊXÊ °­Tª ­ºÉ ӃXNÊ« NÊX ­° XÇJ¨J «J ¦Ç­ºY Ç ÇÉ´­¦­ N 
983 Ӆǒӄŵǔ ºÉ´Ÿ Ê¨ŵ Ç ǏǍǎǔ ³Ÿ ǎ 127 ǓǐǓŵǒ ºÉ´Ÿ Ê¨ŵ J Ç ǏǍǏǍ ³Ÿ ÇÊ³­´¨J T­ ¦Ç­ºÉ ǎ 140 Ǎǎǔŵǔ ºÉ´Ÿ Ê¨ŵ 
Ç ǏǍǏǎ ³Ÿ ÇÉ«­´ ¨J ǎ 545 ǐǑӄŵǏ ºÉ´Ÿ Ê¨ ­³JÊ Ç ǏǍǏǏ ³Ÿ ÇÊ³­´¨J T­ ¦Ç­ºÉ ǎ 705 ǒӄǒŵӅ ºÉ´Ÿ Ê¨Ÿ 

;³ÊÉN|­TÉ ­z ¨Xª ­´ Kz« YºX °³ÊXÊ °­Tª ­ºÉ Ç ǏǍǎӅ ³Ÿ ÇÉ«­´ ¨É ǎ 130 ӄӅǍŵӅ ºÉ´Ÿ Ê¨ŵ Ç ǏǍǎǔ ³Ÿ 
1 285 ӄǑǓŵǓ ºÉ´Ÿ Ê¨ŵ Ç ǏǍǏǍ ³Ÿ ǎ 452 ǎӄǎŵǎ ºÉ´Ÿ Ê¨ŵ J Ç ǏǍǏǎ ³Ÿ ǎ 726 ǏǍǒŵӅ ºÉ´Ÿ Ê¨ŵ Ç ǏǍǏǏ ³Ÿ ǎ 945 020,1 
ºÉ´Ÿ Ê¨Ÿ 

1­´ÊºÉ ­z ¨Xª °­« X´ ­«X °³ÊXÊ °­Tª ­ºÉ Ç ǏǍǎӅ ³Ÿ ÇÉ« ­´¨É ǎ 125 ǐǑǑŵǏ ºÉ´Ÿ Ê¨ŵ Ç ǏǍǎǔ ³Ÿ 
1 296 ǒǎǏŵǎ ºÉ´Ÿ Ê¨ŵ Ç ǏǍǏǍ ³Ÿ ǎ 444 ǒǑǔŵǔ ºÉ´Ÿ Ê¨ŵ J Ç ǏǍǏǎ ³Ÿ ǎ 593 ǑǎǏŵǎ ºÉ´Ÿ Ê¨ŵ Ç ǏǍǏǏ ³Ÿ ǎ 946 635,3 
ºÉ´Ÿ Ê¨Ÿ 

?¦ÄªÄӃ­ÇJ«É ÇÉ« ¦ Z «J«´­ÇÉ °­Tª ­º Ç ÇÉ«­´ ¨ŷ 

¶ za 2018 r.: 5 ǐǐӄŵӄºÉ´Ÿ Ê¨ ƎÇ ºÉª ´Ê° ºJӃ  ǒ Ǎǒǔŵǔ ºÉ´Ÿ Ê¨Əŵ 

¶ za 2019 r.: (-)10 ӅӄǑŵǑ ºÉ´Ÿ Ê¨ ƎÇ ºÉª ´Ê° ºJӃ  Ǝ-)10 ӄǎǒŵǎ ºÉ´Ÿ Ê¨Əŵ 

¶ za 2020 r.: 7 ӄǎǎŵǏ ºÉ´Ÿ Ê¨ ƎÇ ºÉª ´Ê° ºJӃ  Ӆ ǏǓǔŵǍ ºÉ´Ÿ Ê¨Əŵ 

¶ za 2021 r.: 11 ǏǑǔŵǐ ºÉ´Ÿ Ê¨ ƎÇ ºÉª ´Ê° ºJӃ  ǎǍ ǎǍǐŵǐ ºÉ´Ÿ Ê¨Əŵ 

¶ za 2022 r.: (-) 2 ǐǔǍŵӄ ºÉ´Ÿ Ê¨ ƎÇ ºÉª ´Ê° ºJӃ  Ǝ-) 3 ǓǓӄŵӅ ºÉ´Ÿ Ê¨ƏŸ 

?º³JºY «Xºº­ ÊJ ǏǍǎӅ ³Ÿ °­« ­´¨­ Ǔ ¤XT«­´ºX¦ ƎÇ ºÉª Ǒ ´Ê° ºJӃXƏŵ Ç ǏǍǎǔ ³Ÿ ӄ ¤XT«­´ºX¦ ƎÇ ºÉª ǐ ´Ê° ºJӃXƏŵ
w 2020 r. 8 jednostek (w tym 4 szpitale), w 2021 r. 5 jednostek ( w tym 3 szpitale), w 2022 r. 5 jednostek 
ƎÇ ºÉª ǐ ´Ê° ºJӃXƏŸ Iz­T« X Ê J³ºŸ ǒǔ Ä´ºŸ Ǒ Ä´ºJÇÉ ­ TÊ J¨JӃ«­ N  ӃXNÊ« NÊX¤ ¤XT«­´º¦  ºX ªÄ´ J¨É
´°­³ÊKTÊJⱡ °³­z³JªÉ «J°³JÇNÊXŵ ¦º ³X Ê­´ºJ¨É ÊJºÇ X³TÊ­«X °³ÊXÊ IJ³ÊKT F­¤ewództwa Kujawsko-
Pomorskiego. 

?Jª­³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-;­ª­³´¦ Xz­ °­¦³É¨ ´º³JºY «Xºº­ ÊJ ǏǍǎӅ ³Ÿ ǎ °­Tª ­ºÄ Ç ÇÉ´­¦­ N 
ǓǎǏŵǓ ºÉ´Ÿ Ê¨Ÿŵ ÊJ ǏǍǎǔ ³Ÿ ǐ °­Tª ­º­ª Ç ¨KNÊ«X¤ ÇÉ´­¦­ N  ǎ ǏǐǒŵǑ Ê¨ŵ ÊJ ǏǍǏǍ ³Ÿ Ǐ °­Tª ­º­ª Ç ¨KNÊ«X¤
ÇÉ´­¦­ N  ǎ ǏӅӅŵǒ ºÉ´Ÿ Ê¨Ÿ 
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Sytuacja finansowo-X¦­«­ª NÊ«J °­TӃXz¨ÉN| ¤XT«­´ºX¦ ÄӃXz¨J °­z­³´ÊX« Ä Ç ­¦³X´ X °J«TXª  ŵ 
Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  Ç ÊJ¦³X´ X Ç JTNÊX °´ÉN| Jº³ÉNÊ«ÉN| ­³JÊ ªXTÉNÉ«É °³JNÉŸ 

IÇ KÊJ«X MÉ¨­ º­ Ê ­z³J« NÊX« Xª ÄTÊ XӃJ« J Ç JTNÊX ŵ Ç ´¦ÄºX¦ Êª J« °³ÊX° ´ Ç °³JÇJ T­ºÉNÊKNÉN|
ÇÉ¦­«ÉÇJ« J MJTJ ªXTÉNÉ«É °³JNÉ ­³JÊ ӃY¦ Xª °³ÊXT |­´° ºJӃ ÊJN¤K Ç ´Ê° ºJӃJN|Ÿ   

F TÄ ÉN| ´Ê° ºJӃJN| Ç XӃ­°³­Z Ӄ­ÇÉN| ´ÉºÄJN¤J Z «J«´­ÇJ °­°³JÇ ¨J ´ Y Ç ´¦ÄºX¦ ÄºÇ­³ÊX« J ­TTÊ J¨ Ç
N­Æ T­ÇÉN|ŵ ¦º ³X MÉ¨É TXTÉ¦­ÇJ«X Ç ­¦³X´ X °J«TXª   T­ ӃXNÊX« J N|­³ÉN| «J $8E.&-19.  

8MXN«J ´ÉºÄJN¤J Z «J«´­ÇJ °­Tª ­º Ç ӃXNÊ« NÊÉN| ¤X´º T­M³JŸ ?Ê° ºJӃX ­´ KzJ¤K T­TJº« X ÇÉ« ¦ 
Z «J«´­ÇXŵ ´ºJ³J¤K ´ Y ºX³ª «­Ç­ ³XzÄӃ­ÇJⱡ ´Ç­¤X Ê­M­Ç KÊJ« JŸ ;³­ÇJTÊK  «ÇX´ºÉN¤Xŵ ¦º ³X ªJ¤K «J
NXӃÄ ÊÇ Y¦´ÊX« X T­´ºY°«­ N  ­³JÊ °­°³JÇY ¤J¦­ N  ÄTÊ XӃJ«ÉN| Ç JTNÊX Ÿ ;³ÊX¨­ É ´ Y º­ MXÊ°­ ³XT« ­
Ç °³ÊÉ´Ê¨­ N  «J ÊÇ Y¦´ÊX« X ³­T¦ Ç Z «J«´­ÇÉN| ÊJ ÇÉ¦­«ÉÇJ«X Ä´¨Äz Ÿ FÉ¤Kº¦ Xª ´K ­ ³­T¦ 
ªXTÉNÉ«É °³JNÉŵ ¦º ³X « X´ºXºÉ « X °­T« ­´¨É ´ Y Ê Z «J«´­ÇX¤ ÊJ°J N  °­ °J«TXª  Ÿ 

+¨ Ç«Éª ÊJz³­ X« Xª TӃJ °ӃJN ÇX¦ ´¨Ä MÉ ÊT³­Ç J Ç «J¤MӃ  X¤ °³ÊÉ´Ê¨­ N  ª­zK ­¦JÊJⱡ ´ Y N Kz¨X
Êª J«É °³ÊX° ´ Ç °³JÇJ Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  T­ºÉNÊKNX ÇÊ³­´ºÄ ÇÉ´­¦­ N  ÇÉ«Jz³­TÊX °X³´­«XӃÄ
ªXTÉNÊ«Xz­Ÿ IÇ KÊJ«X ¤X´º º­ Ê N Kz¨Éª « XÊJT­Ç­ӃX« Xª °X³´­«XӃÄ « X ºÉӃko medycznego, ale  
  °­ª­N« NÊXz­   JTª « ´º³JNÉ¤«Xz­ Ê  N| ÇÉ´­¦­ N  ­³JÊ ³­´ÊNÊX« ­ÇJ °­´ºJÇJ ¦­ӃX¤«ÉN| z³Ä° N­ T­
ÇÉ´­¦­ N  ÇÉ«Jz³­TÊX Ÿ $ Kz¨X ÇÊ³­´ºÉ ÇÉ«Jz³­TÊX ´K ­z³­ª«Éª ­MN K X« Xª TӃJ ¤XT«­´ºX¦ ´¨Ä MÉ
ÊT³­Ç J   Ç °³ÊÉ´Ê¨­ N  ª­zK Ç°¨É«Kⱡ «XzJºÉÇ« X «J  N| ´ÉºÄJN¤Y Z «J«´­ÇKŸ 

;­«JTº­ŵ °­ª ª­ N­³­NÊ«Xz­ ÇÊ³­´ºÄ ÇÉ«Jz³­TÊX ÇN K M³J¦Ä¤X ª¨­TXz­ °X³´­«XӃÄ ªXTÉNÊ«Xz­ŵ
¦º ³É ª z¨MÉ ÊJ´ºK° ⱡ ­´­MÉ Ç Ç X¦Ä XªX³ÉºJӃ«Éªŵ Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  Ç z³Ä° X ° XӃYz« J³X¦   °­¨­ «ÉN|Ÿ 

 
III Kierunki  Polityki zdrowotnej  województwa kujawsko -pomorskiego 

+¨ Ç«Éª T­¦ÄªX«ºXª ´º³JºXz NÊ«Éª ­¦³X ӃJ¤KNÉª ¦ X³Ä«¦  Êª J« TӃJ ´É´ºXªÄ ­N|³­«É ÊT³­Ç J ¤X´º 
ſIT³­ÇJ ;³ÊÉ´Ê¨­ ⱡŸ >JªÉ ´º³JºXz NÊ«X ³­ÊÇ­¤Ä ´É´ºXªÄ ­N|³­«É ÊT³­Ç J «J ӃJºJ ǏǍǏǎƉ 2027,  
Ê °X³´°X¦ºÉÇK T­ ǏǍǐǍŽŵ °³ÊÉ¤YºJ °³ÊXÊ >JTY 5 « ´º³ Ç Ç T³­TÊX ÄN|ÇJ¨É Ç T« Ä ǏǓ z³ÄT« J ǏǍǏǎ
r. &­¦ÄªX«º  TX«ºÉZ ¦Ä¤X z¨ Ç«X ÇÉÊÇJ« J Ç ´É´ºXª X ­N|³­«É ÊT³­Ç J Ç ;­Ӄ´NXŸ ;³ÊXT´ºJÇ J
« XÊMYT«X ¦ X³Ä«¦  Êª J«ŵ ¦º ³X «JӃX É °­T¤Kⱡŵ JMÉ ÊJ°XÇ« ⱡ ­MÉÇJºXӃ­ª T­´ºY° T­ ÇÉ´­¦ X¤ ¤J¦­ N 
Ä´¨ÄzÊT³­Ç­º«ÉN|Ÿ F´¦JÊÄ¤X ºX z¨ Ç«X TÊ J¨J« J ªJ¤KNX «J NXӃÄ °­°³JÇY ´ÉºÄJN¤  Ç °­Ӄ´¦ ª ´É´ºXª X
­N|³­«É ÊT³­Ç JŸ FÉÊ«JNÊ­«X NXӃX   «J³ÊYTÊ J ´ºJ«­Ç K ³JªÉ ´º³JºXz NÊ«X TӃJ TÊ J¨J Ç´ÊÉ´º¦ N|
 «´ºÉºÄN¤  Ç ­N|³­« X ÊT³­Ç JŸ ?ºJ«­Ç  ¦­«ºÉ«ÄJN¤Y T­¦ÄªX«ºÄ °«Ÿ: ſ;­Ӄ NÉ ;J°X³ TӃJ ­N|³­«É ÊT³­Ç J
na lata 2014-ǏǍǏǍŸ 1³J¤­ÇX ³JªÉ ´º³JºXz NÊ«XŽŸ 

&­¦ÄªX«º ¤X´º ³XJӃ ÊJN¤K Ç Ê¤  °³ÊÉ¤JÊ«Xz­ŵ «­Ç­NÊX´«Xz­   XZX¦ºÉÇ«Xz­ ´É´ºXªÄ ­N|³­«É ÊT³­Ç J
°³ÊÉNÊÉ« J¤KNXz­ ´ Y T­ °­°³JÇÉ T­M³­´ºJ«Ä ´°­¨XNÊX ´ºÇJŸ $XӃXª °³ÊXT´ºJÇ ­«ÉN| Ç « ª TÊ J¨J jest 
ÊJ°XÇ« X« X ­MÉÇJºXӃ­ª ³ Ç«Xz­   JTX¦ÇJº«Xz­ T­ °­º³ÊXM ÊT³­Ç­º«ÉN| T­´ºY°Ä T­ ÇÉ´­¦ X¤ ¤J¦­ N 
Ç JTNÊX ÊT³­Ç­º«ÉN| °³ÊXÊ °³ÊÉ¤JÊ«Éŵ «­Ç­NÊX´«É   XZX¦ºÉÇ«É ´É´ºXªŸ 

Oczekiwanym efektem implementacji zmian wskazanych w ſIT³­ÇX¤ ;³ÊÉ´Ê¨­ N Ž ¤X´º ÇÉT¨Ä X« X
º³ÇJ« J ÉN J Ç ÊT³­Ç Ä   °­°³JÇJ ´ºJ«Ä ÊT³­Ç J ´°­¨XNÊX ´ºÇJŸ 

&­¦ÄªX«º ¤X´º «J¦ X³­ÇJ«É «J TÊ J¨J« J ªJ¤KNX «J NXӃÄ °­°³JÇY ´ÉºÄJN¤  Ç °­Ӄ´¦ ª ´É´ºXª X ­N|³­«É
ÊT³­Ç Jŵ ¦º ³X Ä¤Yº­ Ç NÊºX³É z¨ Ç«X ­M´ÊJ³Éŷ °JN¤X«ºŵ °³­NX´Éŵ ³­ÊÇ ¤   Z «J«´Xŵ TXZ « Ä¤KN TӃJ ¦J TXz­
Ê « N| NXӃXŵ ¦º ³X Ê ¦­ӃX  °³ÊX¦¨JTJ¤K ´ Y «J ­¦³X Ӄ­ne kierunki interwencji.  

ſIT³­ÇJ ;³ÊÉ´Ê¨­ ⱡŽ º­ ºJ¦ X T­¦¨JT« X ­¦³X Ӄ­«J ´º³JºXz J na rzecz deinstytucjonalizacji opieki 
zdrowotnej.   ?¦¨JTJ ´ Y ­«J Ê TÇ N| NÊY N Ɖ Ç °­´ºJN  TÇ N| ÊJ¨KNÊ« ¦ Ç T­ ſIT³­ÇX¤ ;³ÊÉ´Ê¨­ N ŽƉ 
­MX¤ªÄ¤KNÉN| TÇ X z³Ä°Éŷ osoby starsze oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi. 

$XӃXª z¨ Ç«Éª ­MÄ ´º³JºXz   TX «´ºÉºÄN¤­«JӃ ÊJN¤  ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ ¤X´º °­°³JÇJ ¤J¦­ N  ÉN J
ÊÇ KÊJ«X¤ ÊX ÊT³­Ç Xª Ä ­´ M ´ºJ³´ÊÉN|    N| ­° X¦Ä« Ç Ç ³­T­Ç ´¦Ä Ӄ­¦JӃ«Éª ­³JÊ °­°³JÇJ ¤J¦­ N 
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ÉN J ÊÇ KÊJ«X¤ ÊX ÊT³­Ç Xª °´ÉN| NÊ«Éª °­°ÄӃJN¤  ­³JÊ ÊJ°XÇ« X« X ­T°­Ç XT« N| ÇJ³Ä«¦ Ç ­° X¦  
w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego. 

+¨ Ç«Éª T­¦ÄªX«ºXª ­T°­Ç JTJ¤KNÉªÇ z¨ Ç«X¤ ª X³ÊX «J ÇÉÊÇJ« J ÇÉ« ¦J¤KNX Ê IJӃXNX >JTÉ TӃJ
Polski jest Krajowy Program Reform (KPR). KPR ¤X´º ¤XT«Éª Ê z¨ Ç«ÉN|  «´º³ÄªX«º Ç Ç °³­NX´ X
ÊJ³ÊKTÊJ« J z­´°­TJ³NÊXz­   ´°­¨XNÊ«Xz­ Ç C«   (Ä³­°X¤´¦ X¤ŵ NÊÉӃ  ?XªX´º³Ä (Ä³­°X¤´¦ Xz­Ÿ Iz­T« X 
Ê |J³ª­«­z³JªXª ?XªX´º³Ä 1;> ¤X´º °³ÊÉ¤ª­ÇJ«É ­³JÊ °³ÊX¦JÊÉÇJ«É T­ 1­ª ´¤  (Ä³­°X¤´¦ X¤ T­ ¦­ NJ
¦Ç Xº« J ¦J TXz­ ³­¦ÄŸIJÇJ³ºX Ç 1;> °³­°­ÊÉN¤X TÊ J¨J ªJ¤K ­T°­Ç XTÊ Xⱡ «J ÇÉÊÇJ« X ¤J¦ ª ¤X´º
°­°³JÇJ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ ÊJ°XÇ« X« X ÇÉ´ºJ³NÊJ¤KNÉN| ÊJ´­M Ç   °³ÊÉ´° X´ÊX« X ÇT³J J« J Ä´¨Äz 
e-zdrowia.  

F´¦JÊJ«X Ç T­¦ÄªX«ºJN| ¦ X³Ä«¦  ³­ÊÇ­¤Ä Ç ÊJ¦³X´ X ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ ´K ­M­Ç KÊÄ¤KNÉª  TӃJ
wszystkich podmiotów  leczniczych oraz  ¤XT«­´ºX¦ ´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­, MYTKNÉN| ­³zJ«Xª
ÊJ¨­ ÉN XӃ´¦ ª TӃJ ºÉN| °­Tª ­º ÇŸ 0XT«­´º¦  ´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­ ­°³ NÊ °­ÇÉ ´ÊÉN|
dokumentów krajowych , ³XJӃ ÊÄ¤K ÊJTJ« J ÇÉÊ«JNÊ­«X  ª °³ÊXÊ ­¦³X Ӄ­«X J¦ºÉ °³JÇ«XŸ 

Iz­T« X Ê ÊJ° ´Jª  Ä´ºJÇÉ Ê T« J ǒ NÊX³ÇNJ ǎǔǔӅ ³Ÿ ­ ´Jª­³ÊKTÊ X Ç­¤XÇ TÊºÇJŵ ´Jª­³ÊKT ºX« ¤X´º
­T°­Ç XTÊ JӃ«É ÊJ ³­ÊÇ ¤ z­´°­TJ³NÊÉ   ´°­¨XNÊ«É ³Xz ­«ÄŸ >XJӃ ÊÄ¤X ÊJÇJ³ºX Ç Ä´ºJÇ X ÊJTJ« J 
­ N|J³J¦ºX³ÊX Ä´¨Äz °ÄMӃ NÊ«ÉN|ŵ ª YTÊÉ  ««Éª  Ç ÊJ¦³X´ X ¦ÄӃºÄ³Éŵ XTÄ¦JN¤ ŵ ­N|³­«É ³­T­Ç ´¦Jŵ
°­ª­NÉ ´°­¨XNÊ«X¤ŵ MXÊ° XNÊX ´ºÇJ °ÄMӃ NÊ«Xz­ ­³JÊ ­N|³­«É ÊT³­Ç JŸ &­ ´Jª­³ÊKTÄ Ç­¤XÇ TÊºÇJ
«JӃX É ºJ¦ X ­°³JN­ÇÉÇJ« X °ӃJ« Ç Ç­¤XÇ TÊ¦ N|   Ç XӃ­ӃXº« N| °ӃJ«ów inwestycyjnych oraz 
programów rozwoju regionalnego i przestrze««Xz­Ÿ ;­«JTº­ŵ ´Jª­³ÊKT Ç­¤XÇ TÊºÇJ ­°³JN­ÇÄ¤X
´º³JºXz Y ³­ÊÇ­¤Ä Ç­¤XÇ TÊºÇJŵ ¦º ³J ÊJÇ X³J ÊJzJT« X« J T­ºÉNÊKNX ÊJMXÊ° XNÊX« J ÊT³­Ç­º«Xz­
´°­¨XNÊ«­ N  Ç­¤XÇ TÊºÇJŵ Ç Ç XӃÄ J´°X¦ºJN|ŵ ºJ¦ X  «ÇX´ºÉNÉ¤«ÉN|Ÿ 

FÉ¦­«J« X ÊJTJ «J¨­ ­«ÉN| «J ?Jª­³ÊKT Ç­¤XÇ TÊºÇJŵ ´ÊNÊXz Ӄ« X  «ÇX´ºÉNÉ¤«ÉN|ŵ ªJ ´Ç­¤X
­TÊÇ X³N XTӃX« X Ç °ӃJ«­ÇJ«Éª   ³XJӃ Ê­ÇJ«Éª MÄT XN X Ç­¤XÇ TÊºÇJŸ  «JӃ ÊÄ¤KN ÇÉTJº¦  MÄT Xº Ç
¤XT«­´ºX¦ ´Jª­³ÊKT Ç ºX³Éº­³ JӃ«ÉN|ŵ ¦º ³X z³Ä°Ä¤X ´ Y Êz­T« X Ê ÊJ´JTJª  ­¦³X Ӄ­«Éª  
Ç Ä´ºJÇ X ­ Z «J«´JN| °ÄMӃ NÊ«ÉN|ŵ º¤Ÿ «J TÊ J¨É   ³­ÊTÊ J¨É- ­¦³X ӃJ¤KNX ³­TÊJ¤ TÊ J¨JӃ«­ N  ­³JÊ °J³Jz³JZÉŵ
rozpatrujemy wydatki w Dziale 851 Ɖ Ochrona zdrowia. 

Struktura wydatków województwa kujawsko -°­ª­³´¦ Xz­ ÇXT¨Äz TÊ J¨ Ç ¦ӃJ´ÉZ ¦JN¤  MÄT Xº­ÇX¤
Ç´¦JÊÄ¤X «J Ê«JNÊKNÉ ÄTÊ J¨ ÇÉTJº¦ Ç Ç TÊ JӃX ſ8N|³­«J ÊT³­Ç JŽ Ç ÇÉTJº¦JN| ­z ¨Xª Ç­¤XÇ TÊºÇJŵ
Ç ǏǍǏǍ ³Ÿ MÉ¨­ º­ ǎǒӆŵ Ç ǏǍǏǎ ³ŸƉ 17%, w 2022 r. Ɖ 12%, podczas gdy Ç ǏǍǎǍ ³Ÿ MÉ¨­ º­ ÊJӃXTÇ X ǒӆ Ÿ 

8¦³X´ °J«TXª   ´°­Ç­T­ÇJ¨ Ê«JNÊÉ ÇÊ³­´º ÇÉTJº¦ Ç MÄT Xº Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ Ç ÊJ¦³X´ X ­N|³­«É
zdrowia, zTÉ Ç Ç XӃÄ °³ÊÉ°JT¦JN| ª J¨­ º­  ´º­º«É Ç°¨ÉÇ «J T­´º­´­ÇJ« X  «Z³J´º³Ä¦ºÄ³É °­Tª ­º Ç
­³JÊ °­´ JTJ«Xz­ °³ÊXÊ « X ´°³ÊYºÄ ªXTÉNÊ«Xz­ŵ «J ÊJMXÊ° XNÊX« X ÉN J   ÊT³­Ç J ª X´Ê¦J N Ç Ç ºÉª
szczególnym czasie. 

>­Ê°Jº³Ä¤KN ¦­ӃX¤«X Ê«JNÊKNX Ç ºÉª ÊJ¦³X´ X J¦ºÉ °³JÇ«Xŵ Êz­T« X Ê J³ºŸ ǔ Ä´ºJÇÉ Ê T« J ǏǓ ´ X³°« J
ǏǍǍǑ ³Ÿ ­ Ç JTNÊX« J ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ ­¦³X ӃJ ÊJ¦³X´ ÊJTJ Ç¨J´«ÉN| ´Jª­³ÊKTÄ Ç­¤XÇ TÊºÇJ
ªJ¤KNÉN| «J NXӃÄ ÊJ°XÇ« X« X ³ Ç«Xz­ T­´ºY°Ä T­ Ç JTNÊX ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N ŷ 

¶ ­°³JN­ÇÉÇJ« Xŵ ³XJӃ ÊJN¤Y ­³JÊ ­NX«Y XZX¦º Ç °³­z³Jª Ç °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ ÇÉ« ¦J¤KNÉN| 
Ê ³­ÊXÊ«J«ÉN| °­º³ÊXM ÊT³­Ç­º«ÉN|   ´ºJ«Ä ÊT³­Ç J ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJŵ ¦º ³X ÇÉ« ¦Jⱡ
°­Ç ««É Ê ¦­«´ÄӃºJN¤  Ê Ç¨J N ÇÉª  ºX³Éº­³ JӃ« X zª «Jª    °­Ç JºJª Ŷ 

¶ przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie województwa programach 
polityki zdrowotnej;  

¶ ­°³JN­ÇÉÇJ« X   ÇT³J J« X °³­z³Jª Ç  ««ÉN| «  ­¦³X Ӄ­«X °­ÇÉ X¤ŵ ´¨Ä KNÉN| ³XJӃ ÊJN¤  ÊJTJ
w zakresie ochrony zdrowia;  

¶  «´° ³­ÇJ« X   °³­ª­ÇJ« X ³­ÊÇ KÊJ Ç ÊJ¦³X´ X ÇÊ³­´ºÄ XZX¦ºÉÇ«­ N ŵ Ç ºÉª ³X´º³Ä¦ºÄ³ÉÊJN¤ ŵ
w ochronie zdrowia;  

¶ °­TX¤ª­ÇJ« X  ««ÉN| TÊ J¨J ÇÉ« ¦J¤KNÉN| Ê ³­ÊXÊ«J«ÉN| °­º³ÊXM ÊT³­Ç­º«ÉN| ª X´Ê¦J N Ç
województwa.  
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?Jª­³ÊKT Ç­¤XÇ TÊºÇJ, ­°³ NÊ °X¨« X« J ZÄ«¦N¤  °­Tª ­ºÄ ºÇ­³ÊKNXz­ TӃJ ´Jª­TÊ XӃ«ÉN| °ÄMӃ NÊ«ÉN|
ÊJ¦¨JT Ç ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤, ­T°­Ç XTÊ JӃ«É ¤X´º ÊJ °³­ÇJTÊX« X ÊJ¦¨JT Ç °´ÉN| Jº³ÉNÊ«X¤ ­° X¦ 
ªXTÉNÊ«X¤   ³XJӃ Ê­ÇJ« J ÊJTJ Ê ÊJ¦³X´Ä ­N|³­«É ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­Ÿ ;­«JTº­ŵ ´Jª­³ÊKT
województwa realizuje i koordynuje zadania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej  
Ç ³JªJN| °³­z³Jª Ç °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤Ÿ FJ «Éª ÊJTJ« Xª ´Jª­³ÊKTÄ ƎºJ¦ X Êz­T« X Ê Ä´ºJÇK 
Ê T« J Ǐӄ °J TÊ X³« ¦J ǎǔӅǏ ³Ÿ ­ ÇÉN|­ÇJ« Ä Ç º³ÊX Ç­ N    °³ÊXN ÇTÊ J¨J« Ä JӃ¦­|­Ӄ Êª­Ç Ə ¤X´º
´°³JÇ­ÇJ« X ­° X¦  «JT ­´­MJª  ÄÊJӃX « ­«Éª ŵ °³­ÇJTÊX« X TÊ J¨J °³ÊXN ÇTÊ J¨J¤KNÉN|
JӃ¦­|­Ӄ Êª­Ç  ­³JÊ TÊ J¨J J«ºÉ« ¦­ºÉ«­ÇÉN|Ÿ ?Jª­³ÊKT Ç­¤XÇ TÊºÇJŵ Ç ³JªJN| ÊJ°XÇ« X« J
MXÊ° XNÊX ´ºÇJ ÊT³­Ç­º«Xz­ ª X´Ê¦J N Ç ³Xz ­«Äŵ ­º³ÊÉªÄ¤X  «Z­³ªJN¤X ­ ´ºJ« X MXÊ° XNÊX ´ºÇJ
´J« ºJ³«Xz­ NJ¨Xz­ Ç­¤XÇ TÊºÇJŸ ?Jª­³ÊKTÄ Ç­¤XÇ TÊºÇJ ªJ ºX ÄTÊ J¨ Ç ÊJTJ« JN| T­ºÉNÊKNÉN|
TÊ J¨J ÊÇ KÊJ«ÉN| Ê ´É´ºXªXª ³Jº­Ç« NºÇJ ªXTÉNÊ«Xz­Ÿ 

6Jº­ª J´ºŵ Ä´ºJÇJ Ê T« J ǎǒ ¦Ç Xº« J ǏǍǎǎ ³Ÿ ­ TÊ J¨JӃ«­ N  ӃXNÊ« NÊX¤ Ç J³ºŸ ӄ Ç´¦JÊÄ¤Xŵ   ¤XT«­´º¦J
´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­ ª­ X ÄºÇ­³ÊÉⱡ   °³­ÇJTÊ ⱡ °­Tª ­º ӃXNÊ« NÊÉ Ç Z­³ª X ´° ¨¦  ¦J° ºJ¨­ÇX¤ ӃÄM
¤XT«­´º¦  MÄT Xº­ÇX¤ JӃM­ ´Jª­TÊ XӃ«Xz­ °ÄMӃ NÊ«Xz­ÊJ¦¨JTÄ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤Ÿ #YTKN ­³zJ«Xª
ºÇ­³ÊKNÉª °­Tª ­ºÄ ӃXNÊ« NÊXz­, ´Jª­³ÊKT Ç­¤XÇ TÊtwa sprawuje nad nim nadzór w zakresie 
Êz­T«­ N K TÊ J¨J °­Tª ­ºÄ ӃXNÊ« NÊXz­ « XMYTKNXz­ °³ÊXT´ YM ­³NK Ê °³ÊX° ´Jª  °³JÇJŵ ´ºJºÄºXª 
i regulaminem organizacyjnym o³JÊ °­T ÇÊzӃYTXª NXӃ­Ç­ N ŵ z­´°­TJ³«­ N    ³ÊXºXӃ«­ N ŵ T­¦­«Ä¤X
³ Ç« X ¦­«º³­Ӄ    ­NX«É ³XJӃ ÊJN¤  ÊJTJ Ÿ 1­«º³­ӃJ   ­NX«Jŵ ¤J¦ Ç´¦JÊÄ¤X Ä´ºJÇJŵ °­ÊJ ÇÉ¦­«ÉÇJ« Xª
ÊJTJ ´ºJºÄº­ÇÉN|   z­´°­TJ³«­ N Kŵ T­ºÉNÊÉⱡ °­Ç ««J T­´ºY°«­ N    ¤J¦­ N  ÄTÊ XӃJ«ÉN| Ç JTNÊX
zdrowotnych. 

.´º­º«Éª T­¦ÄªX«ºXª TӃJ ­¦³X ӃX« J ÊJTJ ´Jª­³ÊKTÄ Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¤X´º Ä´ºJÇJ Ê T« J ǎǎ Ç³ÊX « J
2015 r. o zdrowiu publicznym. Zgodnie z art. 2 ustawy, T­ ¦JºJӃ­zÄ ÊJTJ ´Jª­³ÊKTÄ Ç­¤XÇ TÊºÇJ
«JӃX É ª­« º­³­ÇJ« X   ­NX«J ´ºJ«Ä ÊT³­Ç J ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJŵ ºJ¦ X Ç ÊJ¦³X´ X ÊJz³­ X TӃJ
ÊT³­Ç J ­³JÊ ¤J¦­ N  ÉN JŸ FJ «Éª ÊJTJ« Xª ¤X´º XTÄ¦JN¤Y ÊT³­Ç­º«K, T­´º­´­ÇJ«K T­ °­º³ÊXM ³ «ÉN|
z³Ä° Ç X¦­ÇÉN|ŵ Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  TÊ XN ŵ ª¨­TÊ X É   ­´ M ´ºJ³´ÊÉN| ­³JÊ °³­ª­N¤J ÊT³­Ç J   °³­Z ӃJ¦ºÉ¦J
N|­³ MŸ &­ ´Jª­³ÊKTÄ Ç­¤XÇ TÊºÇJ «JӃX K ³ Ç« X TÊ J¨J« J ªJ¤KNX «J NXӃÄ ³­Ê°­Ê«JÇJ« Xŵ
XӃ ª «­ÇJ« X ӃÄM ­z³J« NÊJ« X ÊJz³­ X   ´Ê¦ T TӃJ ÊT³­Ç J Z ÊÉNÊ«Xz­   °´ÉN| NÊ«Xz­ Ç ³­T­Ç ´¦Ä
ÊJª X´Ê¦J« Jŵ «JÄ¦ ŵ °³JNÉ   ³X¦³XJN¤ Ÿ ?Jª­³ÊKT °­Ç « X« °³­ÇJTÊ ⱡ J«JӃ ÊY JTX¦ÇJº«­ N  
  XZX¦ºÉÇ«­ N  ÄTÊ XӃJ«ÉN| Ç JTNÊX ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Ç ­T« X´ X« Ä T­ ³­Ê°­Ê«J«ÉN| °­º³ÊXM
ÊT³­Ç­º«ÉN| ª X´Ê¦J N Ç ³Xz ­«ÄŸ C´ºJÇJ «J¦¨JTa «J ´Jª­³ÊKT Ç­¤XÇ TÊºÇJ ÊJTJ« J ÊÇ KÊJ«X 
Ê  « N¤­ÇJ« Xª   °³­ÇJTÊX« Xª MJTJ «JÄ¦­ÇÉN| ­³JÊ Ç´° ¨°³JNK ª YTÊÉ«J³­T­ÇK Ç ÊJ¦³X´ X ÊT³­Ç J
°ÄMӃ NÊ«Xz­Ÿ FJ «Éª TÊ J¨J« Xª ¤X´º ´ºÇ­³ÊX« X ÇJ³Ä«¦ Ç T­ ³­ÊÇ­¤Ä ¦JT³ ÄNÊX´º« NÊKNÉN| 
Ç ³XJӃ ÊJN¤  ÊJTJ Ê ÊJ¦³X´Ä ÊT³­Ç J°ÄMӃ NÊ«Xz­Ÿ &ӃJ ´JªÉN| ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ  ´º­º«Éª
ÊJTJ« Xª ¤X´º ³­ӃJ ´Jª­³ÊKTÄ Ç ­z³J« NÊJ« Ä « X³ Ç«­ N  Ç ÊT³­Ç Ä ÇÉ« ¦J¤KNÉN| Ê ÄÇJ³Ä«¦­ÇJ
´°­¨XNÊ«­-X¦­«­ª NÊ«ÉN|Ÿ ?Jª­³ÊKT «J °­T´ºJÇ X °³ÊX° ´ Ç Ä´ºJÇÉ °­TX¤ªÄ¤X ³ Ç« X TÊ J¨J« J 
Ç ­M´ÊJ³ÊX J¦ºÉÇ«­ N  Z ÊÉNÊ«X¤ ª X´Ê¦J N Çŵ ¦º ³J ªJ ZÄ«TJªX«ºJӃ«É Ç°¨ÉÇ «J ´ºJ« ÊT³­Ç J
´°­¨XNÊX ´ºÇJŸ 

Iz­T« X Ê J³ºŸ ǐ Ä´ºŸ ǐ   Ǒ Ä´ºJÇÉ ­ ÊT³­Ç Ä °ÄMӃ NÊ«Éª Ç ³JªJN| ³XJӃ ÊJN¤  °­ÇÉ ´ÊÉN| ÊJTJ ŵ ´Jª­³ÊKTÉ
zª « ­³JÊ ´Jª­³ÊKTÉ °­Ç Jº Ç Ê ºX³X«Ä Ç­¤XÇ TÊºÇJ ª­zK Ç´° ¨°³JN­ÇJⱡ Ê ´Jª­³ÊKTXª
Ç­¤XÇ TÊºÇJŵ ¦º ³É Ê ¦­ӃX  Ç´° ¨°³JNÄ¤X Ê Ç­¤XÇ­TK Ê ­M´ÊJ³Ä TJ«Xz­ Ç­¤XÇ TÊºÇJŸ  

;­T´Äª­ÇÄ¤KNŵ Ç ³JªJN| °­´ JTJ«ÉN| ¦­ª°XºX«N¤ , ´Jª­³ÊKT Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego, 
­°³JN­ÇÄ¤KN °³­z³Jª ³Xz ­«JӃ«É ſ*Ä«TÄ´ÊX (Ä³­°X¤´¦ X TӃJ 1Ä¤JÇ   ;­ª­³ÊJ ǏǍǏǎƉ ǏǍǏǓŽ ¦ X³­ÇJ¨ ´ Y
ªŸ «Ÿ ÊJ¨­ X« Jª  ÊJÇJ³ºÉª  Ç IT³­ÇX¤ ;³ÊÉ´Ê¨­ N  ­³JÊ Ç 1³J¤­ÇÉª ;³­z³Jª X >XZ­³ªŵ °­°³ÊXÊ
zaplanowane do finansowania konkursy i niekonkurencyjne nabory nJ °³­¤X¦ºÉ ªJ¤KNX «J NXӃÄ Êª J«Y
° ³Jª TÉ Ç JTNÊX ÊT³­Ç­º«ÉN|Ÿ >­ÊÇ ¤ °­T´ºJÇ­ÇX¤ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ JªMÄӃJº­³É¤«X¤ ­° X¦ 
specjalistycznej, centrów zdrowia psychicÊ«Xz­ ­³JÊ ӃXNÊX« X ¤XT«Xz­ T« JŸ FT³J J«X °­°³ÊXÊ °³­z³Jª
³Xz ­«JӃ«É TÊ J¨J« J, MYTK ª J¨É ³XJӃ«É Ç°¨ÉÇ «J ´É´ºXª ­N|³­«É ÊT³­Ç J Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-
°­ª­³´¦ ª Ç °­´ºJN  ­TÇ³ NX« J ° ³Jª TÉ Ç JTNÊX ŵ J ´¦Äº¦  °­TX¤ª­ÇJ«ÉN| TÊ J¨J MYTK Ç T­NÊ«X
«J °³ÊX´º³ÊX«  «J¤MӃ  ´ÊÉN| ӃJºŸ 
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;­«JTº­ŵ Ç ³JªJN| °³­z³JªÄ ³Xz ­«JӃ«Xz­ ſ*Ä«TÄ´ÊX (Ä³­°X¤´¦ X TӃJ 1Ä¤JÇ   ;­ª­³ÊJ ǏǍǏǎƉ ǏǍǏǓŽ
Ê­´ºJ«K Ê³XJӃ Ê­ÇJ«X °³­¤X¦ºÉ T­ºÉNÊKNX °³­Z ӃJ¦ºÉ¦ ÊÇ KÊJ«X¤ Ê miejscem pracy i rehabilitacji w ramach 
NXӃÄ ´ÊNÊXz ¨­ÇXz­ ǑT- F´° X³J« X J¦ºÉÇ«Xz­   ÊT³­ÇXz­ ´ºJ³ÊX« J ´ Y ­³JÊ ÊT³­ÇXz­   T­M³ÊX
T­´º­´­ÇJ«Xz­ ³­T­Ç ´¦J °³JNÉŵ ¦º ³X ÄÇÊzӃYT« J ÊJz³­ X« J TӃJ ÊT³­Ç J ­³JÊ Ç ³JªJN| NXӃÄ
´ÊNÊXz ¨­ÇXz­ ¦Ɖ za°­M XzJ¤KNÉN| N|­³­M­ª ´ºJ«­Ç KNÉª °­ÇJ «É °³­MӃXª Ç ³Xz ­« XŸ ;³­z³JªÉ
°­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ °ӃJ«­ÇJ«X ´K T­ ³XJӃ ÊJN¤  ºJ¦ X Ç ³JªJN| MÄT XºÄ Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-
°­ª­³´¦ Xz­Ÿ 6 XÊÇÉ¦ӃX  ´º­º«Éª ºXªJºXª ¤X´º ÊT³­Ç X °´ÉN| NÊ«X ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJŵ Ç ºÉª
TÊ XN    ª¨­TÊ X Éŵ TӃJºXz­ ¦­«ºÉ«Ä­ÇJ«J MYTÊ X ¦Jª°J« JſKujawsko-;­ª­³´¦ X TÊ J¨J Ê z¨­ÇKŽ. 

Niezmiennie, najwJ « X¤´ÊÉª °³ ­³ÉºXºXª ÊJ³ÊKTÄ Ç­¤XÇ TÊºÇJ °­Ê­´ºJ¤K °ӃJN Ç¦  °ÄMӃ NÊ«Xz­
ӃXNÊ« NºÇJŵ Ç ºÉª °³ÊXTX Ç´ÊÉ´º¦ ª ´Ê° ºJӃXŸ 1­«´X¦ÇX«º« X MYTÊ X ¦­«ºÉ«Ä­ÇJ«É Ç XӃ¦  Ç­¤XÇ TÊ¦ 
°³­z³Jª ª­TX³« ÊJN¤  ӃXNÊ« NŸ ?Ê° ºJӃXŵ ÊÇ¨J´ÊNÊJ ºX «J¤ÇJ « X¤´ÊX Ç ³Xz ­« Xŵ ªÄ´ÊKMÉⱡ ´ºJӃX
ª­TX³« Ê­ÇJ«Xŵ N­ ­Ê«JNÊJ ÊJ¦Ä°É ´°³ÊYºÄ   J°J³JºÄ³É ªXTÉNÊ«X¤ «J¤«­Ç´ÊX¤ zX«X³JN¤ ŵ J ºJ¦ X
³­ÊMÄT­ÇY ´Ê° ºJӃ«ÉN| ¦­ª°ӃX¦´ ÇŸ 

  
;ӃJ«É ­MX¤ªÄ¤K ªŸ «Ÿŷ 

V MÄT­ÇY ­ ³­T¦J T Jz«­´ºÉ¦  «J³ÊKT­ÇX¤ Ç MÉTz­´¦ ª F­¤XÇ TÊ¦ ª ?Ê° ºJӃÄ &Ê XN YNÉªŵ 

V T­¦­ NÊX« X  «ÇX´ºÉN¤  Ç F­¤XÇ TÊ¦ ª ?Ê° ºJӃÄ IX´°­Ӄ­«Éª Ç A­³Ä« Äŵ Ç ºÉªMÄT­ÇY
ÊX´°­¨Ä °­³JT«  ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN|ŵ 

V ³­ÊMÄT­ÇY   ª­TX³« ÊJN¤Y ¦­ª°ӃX¦´Ä ³Xz ­«JӃ«Xz­ $X«º³Äª 8«¦­Ӄ­z   Ç #ÉTz­´ÊNÊÉŵ  

V ª­TX³« ÊJN¤Y 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy na ul. Seminaryjnej 1 
­³JÊ MÄT­ÇY $X«º³Äª >X|JM Ӄ ºJN¤    (TÄ¦JN¤  IT³­Ç­º«X¤ ?ªÄ¦J¨J 1;$; ſ ¦ºÉÇ«X ´ºJ³ÊX« X
´ YŽŵ 

V ³­ÊMÄT­ÇY   ª­TX³« ÊJN¤Y F­¤XÇ TÊ¦ Xz­ ?Ê° ºJӃJ 8M´X³ÇJNÉ¤«­-IJ¦J «Xz­ Ç #ÉTz­´ÊNÊÉŵ 

V ³­ÊMÄT­ÇY   ª­TX³« ÊJN¤Y ­M X¦º Ç Ç F­¤XÇ TÊ¦ ª ?Ê° ºJӃÄ ?°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«Éª ÇX F¨­N¨JÇ¦Ä
­³JÊ ÄºÇ­³ÊX« X IJ¦¨JTÄ 8° X¦Ä NÊ­-Leczniczego, 

V ÄºÇ­³ÊX« X ӃÄM ª­TX³« ÊJN¤J $X«º³ Ç IT³­Ç J ;´ÉN| NÊ«Xz­ Ç F?6 ;$| Ç →Ç XN Äŵ F;I; 
Ç #ÉTz­´ÊNÊÉŵ Ç F?I Ç A­³Ä« Ä   F?? ÇX F¨­N¨JÇ¦Äŵ JӃX ºX Ç  ««ÉN| °­Tª ­ºJN|ŵ ¦º ³X
Êz¨­´ÊK °³­°­ÊÉN¤X °³­¤X¦º Ç Ç ¦­«¦Ä³´JN| «J ÄºÇ­³ÊX« X $I; «J TXZ NÉº­ÇÉN| ­M´ÊJ³JN|ŵ 

V ª­TX³« ÊJN¤Y   ³­ÊMÄT­ÇY F­¤XÇ TÊ¦ Xz­ 8 ³­T¦J CÊJӃX « X   F´° ¨ÄÊJӃX « X« J Ç A­³Ä« Äŵ 

V ÄºÇ­³ÊX« X $X«º³Äª 1­­³TÉ«JN¤  8° X¦  5XTÉNÊ«X¤ Ǝ$185Ə TÊ J¨J¤KNXz­ Ç ³JªJN| TÊ J¨JӃ«­ N 
8¦³Yz­ÇX¤ .ÊMÉ ; XӃYz« J³X¦ Ǝ8.; ;Ə   ;­¨­ «ÉN| Ç A­³Ä« Äŵ 

V Ç´°J³N X ª­TX³« ÊJN¤    T­°­´J X« X ´Ê° ºJӃ  °­Ç Jº­ÇÉN| Ê ºX³X«Ä Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-
pomorskiego. 

 

F NXӃÄ XZX¦ºÉÇ«Xz­   ÇÉ´­¦ X¤ ¤J¦­ N  ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J Êª­TX³« Ê­ÇJ«ÉN| ´Ê° ºJӃ  « XÊÇÉ¦ӃX  ´º­º«Éª
ºXªJºXª ¤X´º ³­ÊÇ ¤ ¦JT³ ªXTÉNÊ«ÉN| ÊJ´ ӃJ¤KNÉN| ´ÊX³Xz  °³JNÄ¤KNÉN| Ç « N| ­´ MŸ F³JÊ 
Ê ´É´ºXªJºÉNÊ«K °­°³JÇK ÇJ³Ä«¦ Ç °³JNÉ Ç´° X³J«X ¤X´º °­´ÊX³ÊJ« X ­ZX³ºÉ XTÄ¦JNÉ¤«X¤ ´Ê¦ ¨
ÇÉ ´ÊÉN| ­³JÊ  ««ÉN|  «´ºÉºÄN¤ Ÿ ;³ÊÉ¦¨JTXª ¤X´º °ӃJ«­ÇJ«Xŷ 

- uruchomienie kierunku lekarsko-dentystycznego na Collegium Medicum im. L. Rydygiera  
w Bydgoszczy, 

- uruchomienie kierunku lekarskiego na Politechnice Bydgoskiej, 

- modernizacja i rozwój Centrum Edukacji Kadr Medycznych w Toruniu. 
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1. Cele strategiczne i operacyjne ­³JÊ ¦ X³Ä«¦  TÊ J¨J °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-
pomorskiego 

F °­«  ´ÊÉª ³­ÊTÊ JӃX Ê­´ºJ¨É °³ÊXT´ºJÇ ­«X °³­°­ÊÉN¤X T­ºÉNÊKNX NXӃÄ z¨ Ç«Xz­ ­³JÊ NXӃ Ç
­°X³JNÉ¤«ÉN|Ÿ &­ ¦J TXz­ Ê NXӃ Ç ­°X³JNÉ¤«ÉN| Ê­´ºJ¨É T­M³J«X ¦ X³Ä«¦  TÊ J¨J ­³JÊ ª X³« ¦ Ÿ
F´ÊÉ´º¦ X ÊJ°³­°­«­ÇJ«X NXӃX Ê­´ºJ¨É ­°J³ºX ­ Ç« ­´¦  ÇÉ« ¦J¤KNX Ê J«JӃ zy przedstawionej we 
ÇNÊX « X¤´ÊÉN| ³­ÊTÊ J¨JN|Ÿ 8NX«J XZX¦ºÄ ¦­ N­ÇXz­ŷ ª­« º­³ «z   XÇJӃÄJN¤J MYTÊ X °³­ÇJTÊ­«J «J
°­T´ºJÇ X ³­Ê°­³ÊKTÊX« J 5 « ´º³J IT³­Ç J Ê T« J Ǐǎ z³ÄT« J ǏǍǎӄ ³Ÿ Ç ´°³JÇ X ³­NÊ«X¤  «Z­³ªJN¤  
­ Ê³XJӃ Ê­ÇJ«ÉN| ӃÄM °­T¤YºÉN| ÊJTJ« JN|z zakresu zdrowia publicznego oraz wskazanych mierników. 

 

Schemat ǎŸ ?º³Ä¦ºÄ³J ſT³ÊXÇJ NXӃ ÇŽ 

$(2 +3₁F6H 
CEL OPERACYJNY CEL OPERACYJNY 

KIERUNEK 

KIERUNEK 

KIERUNEK 

KIERUNEK 

KIERUNEK 

KIERUNEK 

 

&³ÊXÇ­ NXӃ Ç ­MX¤ªÄ¤KNX ­¦³X Ӄ­«É NXӃ z¨ Ç«Éŵ NXӃX ­°X³JNÉ¤«Xŵ J ºJ¦ X kierunki rozwoju przedstawia 
°­«  ´ÊÉ ­° ´. 

 

 

$XӃ ºX« ¤X´º ´° ¤«É Ê NXӃXª z¨ Ç«Éª ǏŷIT³­ÇXŵ J¦ºÉÇ«X   ÊJª­ «X ´°­¨XNÊX ´ºÇ­ Strategii rozwoju 

województwa kujawsko -pomorskiego do 2030 roku Ɖ Strategia Przyspieszenia 2030+.  

 

Na cel z¨ Ç«É´¦¨JTJ¤K ´ Y Ǐ NXӃXoperacyjne. 6JӃX K T­ « N|ŷrozwój profilaktyki  chorób i promocji 

zdrowia  oraz ÊJ°XÇ« X« X ³ Ç«Xz­ T­´ºY°Ä T­wysokiej ¤J¦­ N  opieki zdrowotnej . Do realizacji celów 

operacyjnych °³ÊÉNÊÉ«  ´ Y ³XJӃ Ê­ÇJ« XÊJTJÊJÇJ³ºÉN| Ç ¦ X³Ä«¦JN| ­¦³X Ӄ­«ÉN| TӃJ ¦J TXz­ NXӃÄ

operacyjnego. 

 

Cel operacyjny dotyczy rozwoju profilaktyki  chorób i promocji zdrowia 

 

$XӃ T­ºÉNÊÉ ³­ÊÇ­¤Ä ­z ¨Ä TÊ J¨J ­ N|J³J¦ºX³ÊX ­³zJ« ÊJNÉ¤«Éªŵ XTÄ¦JNÉ¤«Éªŵ °³­ª­NÉ¤«Éª 
°­ӃXzJ¤KNÉN| «J ¦´ÊºJ¨º­ÇJ« Ä Ç¨J N ÇÉN| °­´ºJÇ   ÊJN|­ÇJ Ç ÊJ¦³X´ X ÊT³­ÇXz­ º³ÉMÄ 
ÉN JŸ ;­TX¤ª­ÇJ«X TÊ J¨J« J ÇÊª­N« K Ç JT­ª­ ⱡ ­ °­º³ÊXM X ÇÉ¦­«ÉÇJ« J MJTJ Tiagnostycznych 

w ramach profilaktyki choróbŸ $XӃ T­ºÉNÊÉ ºJ¦ X ³­ÊÇ­¤Ä Ç´° ¨°³JNÉ Ê ´Jª­³ÊKTJª  Ӄ­¦JӃ«Éª  «J ³ÊXNÊ

upowszechniania wiedzy o zachowaniach prozdrowotnych. 

 

² ǿȅƴƛƪǳ ŀƴŀƭƛȊȅ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ǎŦƻǊƳǳƱƻǿŀƴƻ ŎŜƭ ƎƱƽǿƴȅ ǎȅǎǘŜƳǳ tƻƭƛǘȅƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ 
ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿŀ ƪǳƧŀǿǎƪƻ-pomorskiego: ǇƻǇǊŀǿŀ ȊŘǊƻǿƛŀ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿŀ jako 
ŎȊȅƴƴƛƪŀ ǊƻȊǿƻƧǳ ǎǇƻƱŜŎȊƴƻ-gospodarczego regionu. 
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&­ ǏǍǐǍ ³­¦Ä N­ «J¤ª« X¤ ǎǒӆ T­³­´¨X¤ °­°ÄӃJN¤  Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ Xz­ Ê­´ºJ« X ­M¤YºJ
N­ «J¤ª« X¤ ¤XT«Éª TÊ J¨J« Xª Ê ÊJ¦³X´Ä °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  chorób i promocji zdrowia.  
 
Kierunki  i TÊ J¨J« J 
 
Kierunek 1. Edukacja zdrowotna i ḱ ÊºJ¨º­ÇJ« XÇ ³ T ª X´Ê¦J N Ç °­´ºJÇ °³­zdrowotnych. 
 
&Ê J¨J« Jŷ 
 
Opracowanie i realizacja programów edukacyjno-°³­ª­NÉ¤«ÉN| ´¨Ä KNÉN|¦´ÊºJ¨º­ÇJ« Ä Ç¨J N ÇÉN|
°­´ºJÇ   ÊJN|­ÇJ Ç ÊJ¦³X´ X ÊT³­ÇXz­ º³ÉMÄ ÉN J «°Ÿ ­³zJ« Ê­ÇJ« X ¦­«ZX³X«N¤ ŵ ÇJ³´ÊºJº Çŵ
konkursów i innych form. 
 
;³­ª­N¤J   Ç´° X³J« X °³­¤X¦º Ç ´¨Ä KNÉN| ÊT³­ÇXªÄ ´ºÉӃ­Ç  ÉN J   °³ÊXN ÇTÊ J¨J« X ÄÊJӃX « X« ­ª
­³JÊ M X³«Éª Z­³ª­ª ´°YTÊJ« J NÊJ´Ä Ç­Ӄ«Xz­Ÿ 
 
;³­ÇJTÊX« X TÊ J¨J XTÄ¦JNÉ¤«ÉN|    «Z­³ªJNÉ¤«ÉN| T­ºŸ ´°XNÉZ ¦  ÊJMÄ³ÊX °´ÉN| NÊ«ÉN|ŵ °­º³ÊXM 
  ª­ Ӄ Ç­ N  ­´ M Ê ÊJMÄ³ÊX« Jª    N|­³­MJª  °´ÉN| NÊ«Éª Ÿ 
 
8°³JN­ÇÉÇJ« X ªJºX³ J¨ Ç °³­ª­NÉ¤«­- «Z­³ªJNÉ¤«ÉN| T­ºÉNÊKNÉN| ´º­º«ÉN| TӃJ ÊT³­Ç J ­z ¨Ä
¤XT«­´ºX¦ N|­³­M­ÇÉN| ­³JÊ ÊJz³­ X   ³ TX¨ °³­ÇJTÊKNÉN| T­ Äº³JºÉ ÊT³­Ç J   ­z³J« NÊX« J
´°³JÇ«­ N Ÿ 
 
;³­ÇJTÊX« X TÊ J¨J XTÄ¦JNÉ¤«ÉN| °­T«­´ÊKNÉN| Ç JT­ª­ ⱡ «J ºXªJº °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«X¤ ­° X¦ 
ªXTÉNÊ«X¤ ­³JÊ ÊÇ Y¦´ÊJ¤KNÉN|Z³X¦ÇX«N¤Y Ç °³­z³JªJN| °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN|Ÿ 
 
Kierunek 2. FNÊX´«X ÇÉ¦³ÉÇJ« X N|­³ M   ­z³J« NÊX« X ´¦Äº¦ Ç «J¤°­ÇJ « X¤´ÊÉN| °³­MӃXª Ç
zdrowotnych . 
 
&Ê J¨J« J: 
 
8°³JN­ÇJ« X   ÇT³­ X« X °³­z³Jª Ç °³­ª­N¤  ÊT³­Ç J   °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  N|­³ M ÊJ¦J «ÉN|   « XÊJ¦J «ÉN|, 
´ºJ«­Ç KNÉN| ÇJ «É °³­MӃXª TӃJ ³Xz ­«ÄŵªJ¤KNÉN| «J NXӃÄ ÊJ°­M XzJ« X  N| ÇÉ´ºK° X« Ä 
i minimalizowanie ich «J´ºY°´ºÇ. 
 
8°³JN­ÇJ« X   ÇT³­ X« X °³­z³Jª Ç °³­ª­N¤  ÊT³­Ç J  °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  N|­³ M ÊÇ KÊJ«ÉN| ÊX ´Ê¦­TӃ ÇÉª 
czynnikami w miejscu pracy oraz rehabilitacji medycznej. 
 
;­TX¤ª­ÇJ« X Êz­T«ÉN| Ê J¦ºÄJӃ«K Ç XTÊK ªXTÉNÊ«K TÊ J¨J JTX¦ÇJº«ÉN| T­ ´ÉºÄJN¤  ­ N|J³J¦ºX³ÊX
¦³ÉÊÉ´­ÇÉªŵ ´ºJ«­Ç KNÉN| ÊJz³­ X« X TӃJ ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJŵ «°Ÿ ÊÇ KÊJ«ÉN| ÊX ´ºJ«Xª
X° TXª  ŵ ¦ӃY´¦  ÉÇ ­¨­ÇX¤ ӃÄM |ÄªJ« ºJ³«X¤ŵ MKT ¦JºJ´º³­ZÉŵ Ç NXӃÄograniczenia ich skutków. 
 
Kierunek 3.  ¦ºÉÇ Ê­ÇJ« X °­Tª ­º Ç ÊXÇ«Yº³Ê«ÉN|ŵ Ç ºÉª ¤XT«­´ºX¦ ´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­ 
  ­³zJ« ÊJN¤  °­ÊJ³ÊKT­ÇÉN| T­ TÊ J¨J «J ³ÊXNÊ °³­Z ӃJ¦ºÉ¦    °³­ª­N¤  ÊT³­Ç JŸ 
 
F´° ¨°³JNJ Ê  «´ºÉºÄN¤Jª  ÊJJ«zJ ­ÇJ«Éª  Z­³ªJӃ« Xŵ ­³zJ« ÊJNÉ¤« X   ªX³Éº­³ÉNÊ« X Ç ­° X¦Y
ÊT³­Ç­º«K ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego. 
 
Budowa i rozwój zintegrowanego systemu profilaktyki chorób i promocji zdrowiaŵ °­ӃXzJ¤KNXz­ «J
´¦Ä° X« Ä Ç XTÊÉŵ  «´ºÉºÄN¤ ŵ ­´ M ­³JÊ «J³ÊYTÊ  Ç NXӃÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³­¤X¦º Ç   ³­ÊÇ KÊÉÇJ« Ä °³­MӃXª Ç
ÊT³­Ç­º«ÉN| ¤XT«­´ºX¦   ÊM ­³­Ç­ N Ÿ 
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Cel operacyjny dotyczy ÊJ°XÇ« X« J ³ Ç«Xz­ T­´ºY°Ä T­ ÇÉ´­¦ X¤ ¤J¦­ N  ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤. 
 
$XӃ T­ºÉNÊÉ ­z ¨ÄTÊ J¨J ­³zJ« ÊJNÉ¤«ÉN| ªJ¤KNÉN| «J NXӃÄ °­°³JÇY T­´ºY°«­ N  T­ ӃXNÊ« NºÇJ
ogólnego i specjalistycznego, wraz z TÊ J¨J« Jª   «ÇX´ºÉNÉ¤«Éª  °­ӃXzJ¤KNÉª  «JÇÉª J« X ´°³ÊYºÄ 
i aparatury medycznej oraz modernizacji, przebudowie i budowie obiektów ochrony zdrowia  w sposób 
´¦Äº¦Ä¤KNÉ³­ÊÇ­¤Xª  «Z³J´º³Ä¦ºÄ³É ´Ê° ºJӃ«X¤ŵ J ºJ¦ X °­T´ºJÇ­ÇX¤ ­° X¦  ªXTÉNÊ«X¤   JªMÄӃJº­³É¤«X¤
­° X¦  ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«X¤ŵ ÊX ´ÊNÊXz Ӄ«Éª ÄÇÊzӃYT« X« Xª ´É´ºXªJºÉNÊ«Xz­ ÇÊªJN« J« Jroli leczenia 
³­T­Ç ´¦­ÇXgo i dziennego. $XӃXª ¤X´º ºJ¦ X Ç´°J³N X ­³zJ« ÊJNÉ¤«X ³­ÊÇ­¤Ä ¦JT³É ªXTÉNÊ«ÉN| ­³JÊ

telemedycyny   XӃX¦º³­« NÊ«ÉN| Ä´¨Äz. 
 
Do 2030 roku w co najmniej 10% wojewódzkich placówek medycznych zostanie zmodernizowana 
infrastruktura  ӃÄM «J´ºK°  T­°­´J X« X Ç ´°³ÊYº ªXTÉNÊ«É. 
 
1 X³Ä«¦    TÊ J¨J« J 
 
Kierunek 1. Upowszechnienie ³­T­Ç ´¦­ÇXz­ ª­TXӃÄ °´ÉN| Jº³ÉNÊ«X¤ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤Ÿ 
 
&Ê J¨J« J: 
 
Aktualizacja i realizacja wojewódzkiego programu ochrony zdrowia psychicznego. 
 
IÇ Y¦´ÊJ« X T­´ºY°«­ N    Êª« X¤´ÊJ« X « X³ Ç«­ N  Ç T­´ºY° X T­ ³ «ÉN| Z­³ª °´ÉN| Jº³ÉNÊ«X¤ ­° X¦ 
zdrowotnej, w tym rozwój  Ä´¨Äz ³­T­Ç ´¦­ÇÉN| Ç centrach zdrowia psychicznego. 
 
>­ÊÇ ¤ ­TTÊ J¨ Ç °´ÉN| Jº³ÉNÊ«ÉN| ZÄ«¦N¤­«Ä¤KNÉN| °³ÊÉ ´Ê° ºJӃJN| Ç XӃ­´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN|Ÿ 
 
F´° X³J« X °³­¤X¦º Ç ­³zJ« ÊJN¤  °­ÊJ³ÊKT­ÇÉN| ´¨Ä KNÉN| ³­ÊÇ­¤­Ç  Z­³ª ­°J³N J ´°­¨XNÊ«Xz­ TӃJ
osób z zaburzeniami psychicznymi. 
 
Kierunek 2. FÉ³ Ç«J« X T­´ºY°«­ N  ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ T­ Ä´¨Äz ÊT³­Ç­º«ÉN|Ÿ 
 
&Ê J¨J« Jŷ 
 
Modernizacja, rozbudowa, budowa infrastruktury szpitalnej zidentyfikowanej jako strategiczne dla 
województwa kujawsko -pomorskiego. 
 
Modernizacja infrastruktury oraz  T­°­´J X« X Ç ´°³ÊYº   J°J³JºÄ³Y ªXTÉNÊ«K POZ i AOS,  wsparcie 
ºÇ­³ÊX« J Ä´¨Äz ;8I «J ­M´ÊJ³JN| zTÊ X « X ªJ T­ « X¤ T­´ºY°Ä. 
 
Modernizacja i budowa obiektów ochrony zdrowia  w celu rozwoju zdeinstytucjonalizowanych form 
­° X¦  «JT °JN¤X«ºXªŵ Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  dziennych i ³­T­Ç ´¦­ÇÉN| Z­³ª ­° X¦ Ÿ 
 
;³ÊX¦´ÊºJ¨NJ« X   T­´º­´­ÇÉÇJ« X °ӃJN ÇX¦ NJ¨­T­M­ÇÉN| ­ N|J³J¦ºX³ÊX T¨Äz­ºX³ª «­ÇÉª, w tym 

opieki paliatywnej i hospicyjnej, T­ ³XJӃ ÊJN¤  Ä´¨Äz ­ N|J³J¦ºX³ÊX TÊ X««Éª   ³­T­Ç ´¦­ÇÉªŵ Ç ºÉª
ÊJ¦Ä° ÇÉ°­´J X« J T­ Ç JTNÊX« J ºXz­ ºÉ°Ä Z­³ª Ç´°J³N JŸ 



 

104                           
 

Polityka zdrowotna województwa kujawsko -pomorskiego na lata 2024-2030 

 
>­ÊMÄT­ÇJ  «Z³J´º³Ä¦ºÄ³É ­ N|J³J¦ºX³ÊX TÊ X««ÉN| T­ª Ç ­° X¦  ªXTÉNÊ«X¤ŵ Ç ºÉª TÊ J¨J« J
 «ÇX´ºÉNÉ¤«X ӃÄM ÊÇ KÊJ«X Ê T­°­´J X« Xª   T­´º­´­ÇJ« Xª °­ª X´ÊNÊX Ÿ 
 

FÉª J«J ´°³ÊYºÄ   J°J³JºÄ³É ªXTÉNÊ«X¤ ´¨Ä KNJ ³­ÊÇ­¤­Ç  T Jz«­´ºÉ¦ ŵ Ç ºÉª T Jz«­´ºÉ¦  N|­³ M
°³ÊXÇӃX¦¨ÉN|ŵ N|­³ M NÉÇ Ӄ ÊJNÉ¤«ÉN| NÊÉ T Jz«­´ºÉ¦  ª ¦³­M ­Ӄ­z NÊ«X¤Ÿ 
 
AÇ­³ÊX« X «­ÇÉN| ӃÄM ³­ÊÇ ¤ TÊ J¨JӃ«­ N  ­ ³­T¦ Ç ÄTÊ XӃJ¤KNÉN| Ç JTNÊX ³X|JM Ӄ ºJNÉ¤«ÉN|ŵ
ÄÇÊzӃYT« J¤KNÉN| ³­T­Ç ´¦­ÇX Z­³ªÉ Ç°J³N JŸ 
 

 ¦ºÄJӃ ÊJN¤J «J¤´¦ÄºXNÊ« X¤´ÊÉN| ³­ÊÇ KÊJ ºXN|«­Ӄ­z NÊ«ÉN|   ­³zJ« ÊJNÉ¤«ÉN| Ç Ä´¨ÄzJN| ÊT³­Ç­º«ÉN|
w województwie (telemedycyna, e-zdrowie). 
 
Kierunek 3. Zapewnienie wykwalifikowanej kadry medycznej dla ochrony zdrowia 
 
&Ê J¨J« Jŷ 

Rozwój kompetencji pracowników sektora ochrony zdrowia, w tym kompetencji medycznych. 
;­°³JÇJ ÇJ³Ä«¦ Ç °³JNÉ °X³´­«XӃÄ ªXTÉNÊ«Xz­   ­¦­¨­ medycznego. 

AÇ­³ÊX« X ÇJ³Ä«¦ Ç Ç°¨ÉÇJ¤KNÉN| «J ÊÇ Y¦´ÊX« X Ӄ NÊXM«­ N  ¦JT³É ªXTÉNÊ«X¤ Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X. 
 

;­ÊÉ´¦J« X °­ÊJ z³J« NJª  ¦³J¤Ä ¦JT³ TӃJ z­´°­TJ³¦  ­³JÊ Ä´¨Äz °ÄMӃ NÊ«ÉN| ³XJӃ Ê­ÇJ«ÉN| «J ºX³X« X
województwa oraz ich adaptacja do rynku pracy województwa. 

 

2. Realizacja celów polityki zdrowotnej województwa kujawsko -pomorskiego  

Cel operacyjny: Rozwój profilaktyki i promocji zdrowia   

Kierunki  &Ê J¨J« J F´¦J « ¦  

1. Edukacja zdrowotna  
  ¦´ÊºJ¨º­ÇJ« X Ç ³ T
ª X´Ê¦J N Ç °­´ºJÇ
prozdrowotnych.  

1.1 Opracowanie i realizacja 
programów edukacyjno-
°³­ª­NÉ¤«ÉN| ´¨Ä KNÉN|
¦´ÊºJ¨º­ÇJ« Ä Ç¨J N ÇÉN| °­´ºJÇ
  ÊJN|­ÇJ Ç ÊJ¦³X´ X ÊT³­ÇXz­
º³ÉMÄ ÉN J «°Ÿ ­³zJ« Ê­ÇJ« X
konferencji, warsztatów, 
konkursów i innych form. 
 

Liczba opracowanych  
  ³XJӃ Ê­ÇJ«ÉN| ´Ê¦­ӃX ŵ ´°­º¦J ŵ
¦­«¦Ä³´ Çŵ ÇÉTJ³ÊX Ÿ 

2 NÊMJ ­´ M M ­³KNÉN| ÄTÊ J¨ 
w wydarzeniach. 

2 NÊMJ ­°³JN­ÇJ«ÉN| ªJºX³ J¨ Ç
edukacyjno-promocyjnych. 

1.2 Promocja i wspieranie 
°³­¤X¦º Ç ´¨Ä KNÉN| ÊT³­ÇXªÄ

´ºÉӃ­Ç  ÉN J   °³ÊXN ÇTÊ J¨J« X
ÄÊJӃX « X« ­ª ­³JÊ M X³«Éª
Z­³ª­ª ´°YTÊJ« J NÊJ´Ä Ç­Ӄ«Xz­Ÿ 
 

2 NÊMJ Ç´°J³ºÉN| TÊ J¨J 
Ç ÊJ¦³X´ X °³ÊXN ÇTÊ J¨J« J

ÄÊJӃX « X« ­ª ­³JÊ ´¨Ä KNÉN|

ÊT³­ÇXªÄ ´ºÉӃ­Ç  ÉN JŸ 

ǎŸǐ ;³­ÇJTÊX« X TÊ J¨J
edukacyjnych i informacyjnych 

T­ºŸ ´°XNÉZ ¦  ÊJMÄ³ÊX

Liczba zainicjowanych i wspartych 
TÊ J¨J Ç ÊJ¦³X´ X °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  

i promocji zdrowia psychicznego.  
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psychicznych, potrzeb  
  ª­ Ӄ Ç­ N  ­´ M Ê ÊJMÄ³ÊX« Jª  
i chorobami psychicznymi. 

2 NÊMJ ­´ M M ­³KNÉN| ÄTÊ J¨ 
w wydarzeniach. 

ǎŸǑ 8°³JN­ÇÉÇJ« X ªJºX³ J¨ Ç
promocyjno-informacyjnych 
T­ºÉNÊKNÉN|  ´º­º«ÉN| TӃJ
ÊT³­Ç J ­z ¨Ä ¤XT«­´ºX¦
N|­³­M­ÇÉN| ­³JÊ ÊJz³­ X 
  ³ TX¨ °³­ÇJTÊKNÉN| T­ Äº³JºÉ
zdrowia i ograniczenia 
´°³JÇ«­ N Ÿ 

 

2 NÊMJ ­°³JN­ÇJ«ÉN| ªJºX³ J¨ Ç

promocyjno-informacyjnych. 

ǎŸǒ ;³­ÇJTÊX« X TÊ J¨J
XTÄ¦JNÉ¤«ÉN| °­T«­´ÊKNÉN|
Ç JT­ª­ ⱡ «J ºXªJº

profilaktycznej opieki medycznej 
­³JÊ ÊÇ Y¦´ÊJ¤KNÉN| Z³X¦ÇX«N¤Y 

w programach profilaktycznych. 
 

2 NÊMJ °³ÊX°³­ÇJTÊ­«ÉN| TÊ J¨J
edukacyjnych. 

2 NÊMJ ­´ M M ­³KNÉN| ÄTÊ J¨ 

w wydarzeniach. 

Sposób realizacji: 

;³­¤X¦º ¦ӃÄNÊ­ÇÉ °«Ÿ ſKampania Kujawsko-;­ª­³´¦ X TÊ J¨J Ê +¨­ÇKŲŽ 

Projekty  ³XJӃ Ê­ÇJ«X ÊX ³­T¦ Ç MÄT XºÄ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego. 

2. Wczesne wykrywanie 
chorób i ograniczenie 
skutków 
«J¤°­ÇJ « X¤´ÊÉN|
problemów zdrowotnych 
regionu. 

ǏŸǎ 8°³JN­ÇJ« X   ÇT³­ X« X
programów promocji zdrowia  
  °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  N|­³ M ÊJ¦J «ÉN| 
  « XÊJ¦J «ÉN|ŵ ´ºJ«­Ç KNÉN|
ÇJ «É °³­MӃXª TӃJ ³Xz ­«Äŵ
ªJ¤KNÉN| «J NXӃÄ ÊJ°­M XzJ« X  N|
ÇÉ´ºK° X« Ä   ª « ªJӃ Ê­ÇJ« X  N|
«J´ºY°´ºÇŸ 
 

Liczba opracowanych  
programów polityki zdrowotnej.  

Liczba zrealizowanych programów 
polityki zdrowotnej.  

2 NÊMJ ­´ M M ­³KNÉN| ÄTÊ J¨ 
w programach polityki 
zdrowotnej. 

2 NÊMJ °ӃJN ÇX¦ M ­³KNÉN| ÄTÊ J¨
­³JÊ ³XJӃ ÊÄ¤KNÉN| °³­z³JªÉ

polityki zdrowotnej.  

ǏŸǏ 8°³JN­ÇJ« X   ÇT³­ X« X
programów promocji zdrowia  
  °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  N|­³ M ÊÇ KÊJ«ÉN|
ze szkodliwymi czynnikami  

w miejscu pracy oraz rehabilitacji 
medycznej. 
 

Liczba opracowanych  
programów polityki zdrowotnej.  

Liczba zrealizowanych programów 
polityki zdrowotnej.  

2 NÊMJ ­´ M M ­³KNÉN| ÄTÊ J¨ 
w programach polityki 
zdrowotnej. 

2 NÊMJ °ӃJN ÇX¦ M ­³KNÉN| ÄTÊ J¨

­³JÊ ³XJӃ ÊÄ¤KNÉN| °³­z³JªÉ

polityki zdrowotnej.  
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2.3 Podejmowanie zgodnych  
Ê J¦ºÄJӃ«K Ç XTÊK ªXTÉNÊ«K
TÊ J¨Jadekwatnych do  sytuacji 
o charakterze kryzysowym, 

´ºJ«­Ç KNÉN| ÊJz³­ X« X TӃJ
ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJŵ «°Ÿ
ÊÇ KÊJ«ÉN| ÊX ´ºJ«Xª X° TXª  ŵ
´ºJ«Ä Ç­¤«Éŵ ¦ӃY´¦  ÉÇ ­¨­ÇX¤
ӃÄM |ÄªJ« ºJ³«X¤ŵ MKT ¦JºJ´º³­ZÉŵ
w celu ograniczenia ich skutków. 

 

2 NÊMJ °­T¤YºÉN| TÊ J¨J 
Ç ÊÇ KÊ¦Ä Ê ÇÉ´ºK° X« Xª
X° TXª  ŵ ¦ӃY´¦  ÉÇ ­¨­ÇX¤ ӃÄM
|ÄªJ« ºJ³«X¤ MKT ¦JºJ´º³­ZÉ NÊÉ

stanu wojny. 

Sposób realizacji: 

Projekt kluczowy nr 2 °«Ÿ ſProgram zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko-

°­ª­³´¦ ªŽŸ 

Projekt kluczowy nr 3 °«Ÿ ſ;³­z³Jª °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊJ¦J X °«XÄª­¦­¦­ÇÉN| TӃJ ­´ M T­³­´¨ÉN| 
z województwa kujawsko-°­ª­³´¦ Xz­ŽŸ 

Projekt kluczowy nr 1 °«Ÿ ſ1Ä¤JÇ´¦­-;­ª­³´¦  ;³­z³Jª #JTJ ;³ÊX´ XÇ­ÇÉN| Ç 1 X³Ä«¦Ä AYº« J¦J
 ­³ºÉ #³ÊÄ´Ê«X¤ŽŸ 

Projekt kluczowy nr 4 °«Ÿ ſ;³­Z ӃJ¦ºÉ¦J °³ÊXÇӃX¦¨ÉN| M Ӄ Ç ¦³Yz­´¨Ä°J Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-

°­ª­³´¦ ªŽŸ 

Projekt kluczowy nr 5 °«Ÿ ſProfilaktyka i promocja zdrowia psychicznego w warunkach 
°­TÇÉ ´Ê­«Xz­ ´º³X´Ä Ç ª X¤´NÄ °³JNÉ ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ Xz­ŽŸ 

Projekt kluczowy nr 6 °«Ÿ ſFÉ¦³ÉÇJ« X ­´ºX­°­³­ÊÉ Ç ³ T ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-
°­ª­³´¦ Xz­ŽŸ 

Projekt kluczowy nr 7 °«Ÿ ſIJ°­M XzJ« X N Y ¦ ª ÊJ°JӃX« ­ª °¨ÄN Ä N|­³ÉN| ­«¦­Ӄ­z NÊ« X 
w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ªŽŸ 

Projekt kluczowy nr 8 °«Ÿ ſ;³­Z ӃJ¦ºÉ¦J °³ÊXÇӃX¦¨X¤ ­MºÄ³JNÉ¤«X¤ N|­³­MÉ °¨ÄN Ǝ;8$|;Ə Ç ³ T
ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ Xz­ŽŸ 

Projekt kluczowy nr 9 °«Ÿ ſ;³­z³Jª °³­Z ӃJ¦ºÉ¦    ÇNÊX´«Xz­ ÇÉ¦³ÉÇJ« J ³J¦J °¨ÄN TӃJ ª X´Ê¦J N Ç

województwa kujawsko -°­ª­³´¦ Xz­ŽŸ 

Projekt kluczowy nr 10 °«Ÿ ſ;³­Z ӃJ¦ºÉ¦J ÄÊJӃX « X ­T JӃ¦­|­ӃÄ    ««ÉN| ´ÄM´ºJ«N¤  °´ÉN|­J¦ºÉÇ«ÉN| 
Ä ª¨­TÊ X É   ª¨­TÉN| T­³­´¨ÉN| ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ Xz­ŽŸ 

Projekt kluczowy nr 11 °«Ÿ ſ8N|³­«J   °³­ª­N¤J ÊT³­Ç JŽŸ 

Projekt kluczowy nr 12 °«Ÿ ſ8N|³­«J ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ŽŸ 

Projekty  ³XJӃ Ê­ÇJ«X ÊX ³­T¦ Ç MÄT XºÄ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego. 

;³­¤X¦ºÉ T­ ³XJӃ ÊJN¤  ÇÉ¨­« ­«X Ç º³ÉM X ¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Éª ­³JÊ « X¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Éª Ç ³JªJN|

FEdKP. 

3. Aktywizowanie 
°­Tª ­º Ç ÊXÇ«Yº³Ê«ÉN|ŵ

ǐŸǎ F´° ¨°³JNJ Ê  «´ºÉºÄN¤Jª 
ÊJJ«zJ ­ÇJ«Éª  Z­³ªJӃ« Xŵ

2 NÊMJ ¤XT«­´ºX¦ ´Jª­³ÊKTÄ
ºX³Éº­³ JӃ«Xz­ ÄNÊX´º« NÊKNÉN| 
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w tym jednostek 
´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­ 
i organizacji 
°­ÊJ³ÊKT­ÇÉN| T­ TÊ J¨J

na rzecz profilaktyki 

i promocji zdrowia. 

organizacyjnie i merytorycznie 
Ç ­° X¦Y ÊT³­Ç­º«K
ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ
kujawsko-pomorskiego. 

 

Ç TÊ J¨J« JN| «J ³ÊXNÊ °³­Z ӃJ¦ºÉ¦ 
i promocji zdrowia. 

2 NÊMJ ­³zJ« ÊJN¤  °­ÊJ³ÊKT­ÇÉN|

ÄNÊX´º« NÊKNÉN| Ç TÊ J¨J« JN| «J
rzecz profilaktyki i promocji 
zdrowia. 

Liczba podmiotów leczniczych 
ÄNÊX´º« NÊKNÉN| Ç TÊ J¨J« JN| «J
rzecz profilaktyki i promocji 

zdrowia. 

3.2 Budowa i rozwój 
zintegrowanego systemu 
profilaktyki chorób i promocji 
ÊT³­Ç Jŵ °­ӃXzJ¤KNXz­ «J
skupieniu wiedzy, instytucji, osób 
­³JÊ «J³ÊYTÊ  Ç NXӃÄ ³XJӃ ÊJN¤ 
°³­¤X¦º Ç   ³­ÊÇ KÊÉÇJ« Ä
problemów zdrowotnych 
¤XT«­´ºX¦   ÊM ­³­Ç­ N Ÿ 
 

Liczba zorganizowanych inicjatyw. 

Sposób realizacji: 

Projekty  ³XJӃ Ê­ÇJ«X ÊX ³­T¦ Ç MÄT XºÄ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego. 

Projekty realizowane w ramach FEdKP. 

$XӃ ­°X³JNÉ¤«Éŷ ;­°³JÇJ T­´ºY°Ä T­ ÇÉ´­¦ X¤ ¤J¦­ N  Ä´¨Äz ÊT³­Ç­º«ÉN|Ÿ 

1.Upowszechnienie 
³­T­Ç ´¦­ÇXz­ ª­TXӃÄ

psychiatrycznej opieki 
zdrowotnej. 

1.1 Aktualizacja i realizacja 
wojewódzkiego programu 
ochrony zdrowia psychicznego. 

2 NÊMJ °³ÊX°³­ÇJTÊ­«ÉN| TÊ J¨J
z zakresu ochrony zdrowia 
psychicznego. 

ǎŸǏ IÇ Y¦´ÊJ« X T­´ºY°«­ N  
  Êª« X¤´ÊJ« X « X³ Ç«­ N  
Ç T­´ºY° X T­ ³ «ÉN| Z­³ª

psychiatrycznej opieki 
ÊT³­Ç­º«X¤ŵ Ç ºÉª ³­ÊÇ ¤ Ä´¨Äz
³­T­Ç ´¦­ÇÉN| Ç NX«º³JN|

zdrowia psychicznego. 
 

2 NÊMJ ZÄ«¦N¤­«Ä¤KNÉN| $I; «J
terenie województwa.   

Liczba wspartych CZP na terenie 
województwa.   

Liczba podmiotów I, II, III stopnia 
referencyjnego nowego modelu 
opieki psychiatrycznej dzieci 
  ª¨­TÊ X ÉŸ 

2 NÊMJ °­Ç Jº Ç ­M¤YºÉN|
TÊ J¨J« Xª $I;Ÿ 

ǎŸǐ >­ÊÇ ¤ ­TTÊ J¨ Ç
°´ÉN| Jº³ÉNÊ«ÉN| ZÄ«¦N¤­«Ä¤KNÉN|
przy szpitalach 

wielospecjalistycznych. 
 

2 NÊMJ ­TTÊ J¨ Ç
°´ÉN| Jº³ÉNÊ«ÉN| ­M¤YºÉN|
wsparciem w szpitalach 
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wielospecjalistycznych na terenie 
województwa.  

1.4 Wspieranie projektów 

­³zJ« ÊJN¤  °­ÊJ³ÊKT­ÇÉN|
´¨Ä KNÉN| ³­ÊÇ­¤­Ç  Z­³ª ­°J³N J
´°­¨XNÊ«Xz­ TӃJ ­´ M 
z zaburzeniami psychicznymi. 
 

2 NÊMJ ­³zJ« ÊJN¤  °­ÊJ³ÊKT­ÇÉN|ŵ

którym udzielono wsparcia  
Ç ÊJ¦³X´ X TÊ J¨J Ç ÊJ¦³X´ X
zdrowia psychicznego. 

 Liczba projektów zrealizowanych 
przez organizacje °­ÊJ³ÊKT­ÇX
TÊ Y¦  Ç´°J³N Ä Ç ÊJ¦³X´ X TÊ J¨J

w zakresie zdrowia psychicznego. 

2 NÊMJ ­´ Mŵ ¦º ³X ´¦­³ÊÉ´ºJ¨É 
Ê Ç´°J³N J TÊ Y¦  ³XJӃ ÊJN¤  TÊ J¨J Ÿ 

Sposób realizacji: 

Projekt kluczowy nr 14 °«Ÿ ſAktualizacja i realizacja wojewódzkiego programu ochrony zdrowia 
°´ÉN| NÊ«Xz­ŽŸ 
Projekt kluczowy nr 13 °«Ÿ ſKampania Kujawsko-;­ª­³´¦ X TÊ J¨J Ê +¨­ÇKŲŽ 

Projekt kluczowy nr 17 °«Ÿ ſ8N|³­«J ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ŽŸ 
Projekt kluczowy nr 16 °«Ÿ ſBudowa budynku Centrum Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy wraz  
Ê ÊJz­´°­TJ³­ÇJ« Xª ºX³X«ÄŽŸ 

;³­¤X¦º ¦ӃÄNÊ­ÇÉ °«Ÿ ſRozbudowa Wojewódzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych  

 ªŸ T³ 0Ÿ #XT«J³ÊJ Ç →Ç XN Ä ­ «­ÇK ´ XTÊ MY $X«º³Äª IT³­Ç J ;´ÉN| NÊ«Xz­Ž 

;³­¤X¦ºÉ T­ ³XJӃ ÊJN¤  ÇÉ¨­« ­«X Ç º³ÉM X ¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Éª ­³JÊ « X¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Éª Ç ³JªJN|

FEdKP. 

2. Wyrównanie 
T­´ºY°«­ N  ª X´Ê¦J N Ç
województwa do wysokiej 

¤J¦­ N  Ä´¨Äz ÊT³­Ç­º«ÉN|Ÿ 

 

2.1 Modernizacja, rozbudowa, 
budowa infrastruktury szpitalnej 
zidentyfikowanej jako 
strategiczne dla województwa 
kujawsko-pomorskiego. 

Liczba podmiotów leczniczych 
­M¤YºÉN| Ç´°J³N Xª Ç ÊJ¦³X´ X
modernizacji, rozbudowy  

i budowy infrastruktury szpitalnej.  

2 NÊMJ °­Tª ­º Ç ÇÉ¦­«Ä¤KNÉN|
TÊ J¨JӃ«­ ⱡ ӃXNÊ« NÊK ­M¤YºÉN|
wsparciem w zakresie poprawy 
T­´ºY°«­ N  Êz­T« X ÊX
´ºJ«TJ³TXª T­´ºY°«­ N Ÿ 

2.2 Modernizacja infrastruktury 
­³JÊ T­°­´J X« X Ç ´°³ÊYº  
J°J³JºÄ³Y ªXTÉNÊ«K ;8I    8?ŵ
Ç´°J³N X ºÇ­³ÊX« J Ä´¨Äz ;8I «J
obszarach gdzie nie ma do niej 
T­´ºY°ÄŸ 

 

Liczba podmiotów POZ i AOS 
­M¤YºÉN| Ç´°J³N Xª Ç ÊJ¦³X´ X
ª­TX³« ÊJN¤    T­°­´J X« JŸ 

2.3 Modernizacja i budowa 

obiektów ochrony zdrowia w celu 
rozwoju 
zdeinstytucjonalizowanych form 

Liczba podmiotów leczniczych 

­M¤YºÉN| Ç´°J³N Xª Ç ÊJ¦³X´ X
rozwoju dziennych  
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opieki nad pacjentem,  
Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  TÊ X««ÉN| 
  ³­T­Ç ´¦­ÇÉN| Z­³ª ­° X¦ Ÿ 

  ³­T­Ç ´¦­ÇÉN| Z­³ª ­° X¦ 
medycznej. 

ǏŸǑ ;³ÊX¦´ÊºJ¨NJ« X 
i dostosowywanie placówek 
NJ¨­T­M­ÇÉN| ­ N|J³J¦ºX³ÊX
T¨Äz­ºX³ª «­ÇÉªŵ Ç ºÉª ­° X¦ 
paliatywnej i hospicyjnej, do 
³XJӃ ÊJN¤  Ä´¨Äz ­ N|J³J¦ºX³ÊX
TÊ X««Éª   ³­T­Ç ´¦­ÇÉªŵ 
Ç ºÉª ÊJ¦Ä° ÇÉ°­´J X« J T­

Ç JTNÊX« J ºXz­ ºÉ°Ä Z­³ª
wsparcia. 

Liczba podmiotów leczniczych 
­M¤YºÉN| Ç´°J³N Xª Ç ÊJ¦³X´ X
rozwoju dziennych  
  ³­T­Ç ´¦­ÇÉN| Z­³ª ­° X¦ 
medycznej. 

 2.5 Rozbudowa infrastruktury  
o charakterze dziennych domów 

­° X¦  ªXTÉNÊ«X¤ŵ Ç ºÉª TÊ J¨J« J
 «ÇX´ºÉNÉ¤«X ӃÄM ÊÇ KÊJ«X 

Ê T­°­´J X« Xª   T­´º­´­ÇJ« Xª
°­ª X´ÊNÊX Ÿ 

2 NÊMJ °­Tª ­º Ç ­M¤YºÉN|
wsparciem w zakresie rozwoju 

dziennych domów opieki 
medycznej. 

2.6 FÉª J«J ´°³ÊYºÄ   J°J³JºÄ³É
ªXTÉNÊ«X¤ ´¨Ä KNJ ³­ÊÇ­¤­Ç 

diagnostyki, w tym diagnostyki 
N|­³ M °³ÊXÇӃX¦¨ÉN|ŵ N|­³ M
cywilizacyjnych czy diagnostyki 
mikrobiologicznej. 

Liczba podmiotów leczniczych 
­M¤YºÉN| Ç´°J³N Xª Ç ÊJ¦³X´ X

rozwoju diagnostyki. 

2.7 Tworzenie nowych lub rozwój 
TÊ J¨JӃ«­ N  ­ ³­T¦ Ç

ÄTÊ XӃJ¤KNÉN| Ç JTNÊX
rehabilitacyjnych, 
ÄÇÊzӃYT« J¤KNÉN| ³­T­Ç ´¦­ÇX
formy wparcia. 
 

2 NÊMJ °­Tª ­º Ç ­M¤YºÉN|
wsparciem w zakresie rozwoju 

Ç JTNÊX ³X|JM Ӄ ºJNÉ¤«ÉN|Ÿ 

2.8 Aktualizacja 

«J¤´¦ÄºXNÊ« X¤´ÊÉN| ³­ÊÇ KÊJ
technologicznych  
  ­³zJ« ÊJNÉ¤«ÉN| Ç Ä´¨ÄzJN|
zdrowotnych w województwie 
(telemedycyna, e-zdrowie). 
 

Liczba wspartych inicjatyw. 

Sposób realizacji: 

Projekt kluczowy nr 15 °«Ÿ ſ>­ÊMÄT­ÇJ   ª­TX³« ÊJN¤J IX´°­¨Ä +¨ Ç«Xz­ $X«º³Äª 8«¦­Ӄ­z   
Ç #ÉTz­´ÊNÊÉ Ç ÊJ¦³X´ X TÊ J¨JӃ«­ N  °­T´ºJÇ­ÇX¤ŷ T Jz«­´ºÉ¦J   ӃXNÊX« XŽŸ 

Projekt kluczowy nr 20 °«Ÿ ſ8 ³­TX¦ & Jz«­´ºÉ¦  6J³ÊKT­ÇX¤ °³ÊÉ F­¤XÇ TÊ¦ ª ?Ê° ºJӃÄ

&Ê XN YNÉª 

 ªŸ 0Ÿ #³ÄTÊ  ´¦ Xz­ Ç #ÉTz­´ÊNÊÉŽŸ 
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Projekt kluczowy nr 22 °«Ÿ ſ#ÄT­ÇJ ÊX´°­¨Ä °­³JT«  ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN| °³ÊÉ F­¤XÇ TÊ¦ ª ?Ê° ºJӃÄ
Zespolonym w ToruniuŽŸ 

Projekt kluczowy nr 21 °«Ÿ ſPrzebudowa, rozbudowa i remont budynku Wojewódzkiego Szpitala 

IX´°­Ӄ­«Xz­ Ç A­³Ä« Äŵ °³ÊÉ ÄӃŸ →ÇŸ 0 ÊXZJ ǒǐ-59 w ToruniuŽŸ 

Projekt kluczowy nr 19 °«Ÿ ſ6­Ç­NÊX´«J °­³JT« J ºX³J°   ÄÊJӃX « X ŽŸ 

Projekt kluczowy nr 18 °«Ÿ ſ;­T« X´ X« X ¤J¦­ N  Ä´¨Äz ÊT³­Ç­º«ÉN| ­³JÊ ÊÇ Y¦´ÊX« X T­´ºY°Ä T­
Ä´¨Äz ªXTÉNÊ«ÉN| Ç F­¤XÇ TÊ¦ ª ?Ê° ºJӃÄ ?°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«Éª  ªŸ M¨Ÿ ¦´Ÿ 0Ÿ ;­° X¨Ä´Ê¦  ÇX

F¨­N¨JÇ¦ÄŽŸ 

Projekt kluczowy nr 23 pn. ſ;³ÊXMÄT­ÇJ   «JTMÄT­ÇJ MÄTÉ«¦Ä # F­¤XÇ TÊ¦ Xz­ ?Ê° ºJӃJ
Obserwacyjno-IJ¦J «Xz­ °³ÊÉ ÄӃŸ →ÇŸ *Ӄ­³ J«J ǎǏ Ç #ÉTz­´ÊNÊÉŽŸ 

;³­¤X¦ºÉ T­ ³XJӃ ÊJN¤  ÇÉ¨­« ­«X Ç º³ÉM X ¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Éª ­³JÊ « X¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Éª Ç ³JªJN|
FEdKP. 

Projekty  ³XJӃ Ê­ÇJ«X ÊX ³­T¦ Ç MÄT XºÄ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego. 

Projekty  ³XJӃ Ê­ÇJ«X ÊX ³­T¦ Ç MÄT XºÄ °­Tª ­º Ç ӃXNÊ« NÊÉN|Ÿ 

Projekty  ³XJӃ Ê­ÇJ«X ÊX ³­T¦ Ç MÄT XºÄ ¤XT«­´ºX¦ ´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­Ÿ 

3. Zapewnienie 
wykwalifikowanej kadry 
medycznej dla ochrony 

zdrowia. 

Rozwój kompetencji 
pracowników sektora ochrony 
zdrowia, w tym kompetencji 
medycznych. 
 

2 NÊMJ TÊ J¨J ´Ê¦­ӃX« ­ÇÉN|
­M¤YºÉN| Ç´°J³N Xª Ç ÊJ¦³X´ X
rozwoju kompetencji 

medycznych. 

Poprawa warunków pracy 
°X³´­«XӃÄ ªXTÉNÊ«Xz­   ­¦­¨­
medycznego. 

2 NÊMJ  « N¤JºÉÇ ­M¤YºÉN|
wsparciem z zakresu poprawy 
warunków pracy. 

Tworzenie warunków 
Ç°¨ÉÇJ¤KNÉN| «J ÊÇ Y¦´ÊX« X
Ӄ NÊXM«­ N  ¦JT³É ªXTÉNÊ«X¤ 
w województwie.  
 

2 NÊMJ  « N¤JºÉÇ ­M¤YºÉN|
wsparciem z zakresu tworzenia 
ÇJ³Ä«¦ Ç Ç°¨ÉÇJ¤KNÉN| «J
ÊÇ Y¦´ÊX« X Ӄ NÊXM«­ N 
pracowników medycznych. 

Pozyskanie poza granicami kraju 

¦JT³ TӃJ z­´°­TJ³¦  ­³JÊ Ä´¨Äz
publicznych realizowanych na 
terenie województwa oraz ich 
adaptacja do rynku pracy 
województwa.  
 

Liczba wspartych inicjatyw.  

Liczba zatrudnionych 
w wojewódzkich podmiotach 
leczniczych obcokrajowców. 

Sposób realizacji: 

;³­¤X¦ºÉ T­ ³XJӃ ÊJN¤  ÇÉ¨­« ­«X Ç º³ÉM X ¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Éª ­³JÊ « X¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Éª Ç ³JªJN|
FEdKP. 
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3. Planowane projekty kluczowe 

2 ´ºJ °³­¤X¦º Çŵ ¦º ³X Ê­´ºJ¨É Ê TX«ºÉZ ¦­ÇJ«X Ç ª­ªX«N X ­°³JN­ÇÉÇJ« J T­¦ÄªX«ºÄŵ ÄÊÄ°X¨« J¤KN­
do Strategii Województwa Kujawsko -;­ª­³´¦ Xz­ŵ ¦º ³J Ê­´ºJ¨JÊX´ºJÇ ­«J ÇXT¨Äz ´ºJ«Ä «J

23.02.2024 r.  

>XJӃ ÊJN¤J °³­¤X¦º Ç ÄÊJӃX « ­«J ¤X´º ­T M X KNXz­ ´ºJ«Ä °³JÇ«Xz­ŵ T­´ºY°«ÉN| ³ TX¨ Z «J«´­ÇJ« J 
i procesów decyzyjnych zainteresowanych stron. 

 

Projekt kluczowy nr 1. 

 CEL OPERACYJNY:  RozwƽƧ profilaktyki i promocji zdrowia  

 KIERUNEK ROZWOJU: 
²ŎȊŜǎƴŜ ǿȅƪǊȅǿŀƴƛŜ ŎƘƻǊƽō ƛ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǎƪǳǘƪƽǿ 

ƴŀƧǇƻǿŀȍƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ ǊŜƎƛƻƴǳ 

Kujawsko-tƻƳƻǊǎƪƛ tǊƻƎǊŀƳ .ŀŘŀƵ tǊȊŜǎƛŜǿƻǿȅŎƘ ǿ YƛŜǊǳƴƪǳ ¢ťǘƴƛŀƪŀ !ƻǊǘȅ .ǊȊǳǎȊƴŜƧ 
 

DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ǿȅƴƛƪŀ Ȋ rozeznanych potrzeb zdrowotnych 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

8° ´ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

;³­z³Jª ´¦ X³­ÇJ«É ¤X´º T­ ªY NÊÉÊ« Ç Ç X¦Ä ӄǒ-ǓǑ ӃJºJŵ MYTKNÉN| ª X´Ê¦J NJª  Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-
°­ª­³´¦ Xz­   °JӃKNÉN| °J° X³­´ÉŸ Program ma na celu m.in. ÊÇ Y¦´ÊX« X ÇNÊX´«X¤ ÇÉ¦³ÉÇJӃ«­ N  ºYº« J¦ Ç
J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ŵ Êª« X¤´ÊX« X ª X³ºXӃ«­ N  ÊÇ KÊJ«X¤ Ê °Y¦« YºÉª ºYº« J¦ Xª J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ŵ Êª« X¤´ÊX« X
ª X³ºXӃ«­ N  ÊÇ KÊJ«X¤ Ê ­°X³JN¤K «J°³JÇNÊK ºYº« J¦J J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ ­³JÊ ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç XTÊÉ
ª X´Ê¦J NÇ ³Xz ­«Ä «J ºXªJº ºYº« J¦J J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤   NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦Jŵ ÊX ´ÊNÊXz Ӄ«Éª ÄÇÊzӃYT« X« Xª
palenia tytoniu. 

;³ÊXTª ­ºXª °³­z³JªÄ ´Kŷ 

a) badanie USG aorty brzusznej, 

b) edukacja indywidualna pacjentów. 

Badania USG aorty brzusznej 

 ­³ºY ª­ «J ÄÇ T­NÊ« ⱡ Ç MJTJ« Ä ÄӃº³J´­«­z³JZ NÊ«Éª Ä ǔǔӆ ­´ M °­TTJ«ÉN| ºXªÄ MJTJ« ÄŸ 6 X
ÄÇ T­NÊ« X« X ´°­Ç­T­ÇJ«X ¤X´º ÊÇÉ¦ӃX ­ºÉ¨­ N K MJTJ«Xz­ ӃÄM «JTª J³Xª zJÊ Ç ¤XӃ º­ÇÉN|Ÿ FÉ¦JÊJ«­ŵ

X MJTJ« X ÄӃº³J´­«­z³JZ NÊ«X ¤X´º °­ÇºJ³ÊJӃ«Éª   T­¦¨JT«Éª MJTJ« Xª Ç °­³ Ç«J« Ä Ê º­ª­z³JZ K
¦­ª°ÄºX³­ÇKŸ &ӃJ ³­Ê°­Ê«J« J ºYº« J¦J J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ ÊJ °­ª­NK ÄӃº³J´­«­z³JZ   NÊÄ¨­ ⱡ ÇÉ«­´  ǔǒӆŵ 
J ´°XNÉZ NÊ«­ ⱡ MӃ ´¦J ¤X´º ǎǍǍӆŸ?Jª­ MJTJ« X ¤X´º « X «ÇJÊÉ¤«Xŵ « X Ç K X ´ Y Ê JT«Éª  ´­ªJºÉNÊ«Éª 
°­Ç ¦¨J« Jª  TӃJ ÊT³­Çia pacjenta. 

 

F´ÊÉ´NÉ ÄNÊX´º« NÉ °³­z³JªÄ ­º³ÊÉªÄ¤K ÇÉ« ¦ MJTJ« J ÄӃº³J´­«­z³JZ NÊ«Xz­Ÿ 

8T´ºY°É NÊJ´­ÇX °­ª YTÊÉ ¦­ӃX¤«Éª  MJTJ« Jª  Ç ­¦³X´ X ­M´X³ÇJN¤  ´K ÊÇ KÊJ«X Ê ªJ¦´ÉªJӃ«Éª
wymiarem aorty   ÇÉ«­´ÊKŷ 

¶ 3 Ɖ 4,4 cm: kontrolne badanie raz w roku; 

¶ 4,5 Ɖ ǒŵǑ Nªŷ ¦­«º³­Ӄ«X MJTJ« X N­ ǐ ª X´ KNXŶ 

¶ ǵǹǒŵǒ Nªŷ ´¦ X³­ÇJ« X T­ ´°XN¤JӃ ´ºÉ N| ³Ä³z   «JNÊÉ« ­ÇX¤   ³­ÊÇJ X« X ­°X³JN¤ Ÿ 

&XNÉÊ¤X N­ T­ ³­Ê°­Ê«J« J ºYº« J¦J J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ŵ NÊY´º­ºӃ Ç­ N  MJTJ ¦­«º³­Ӄ«ÉN|   ´¦ X³­ÇJ« J T­
N| ³Ä³zJ «JNÊÉ« ­ÇXz­ŵ ­°J³ºX ­ °­ÇÉ ´ÊX °³ÊXTÊ J¨É ÇÉª J³Ä J­³ºÉŵ ´K °­TX¤ª­ÇJ«X °³ÊXÊ ­´­MY
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ÇÉ¦­«Ä¤KNK MJTJ« X MXÊ°­ ³XT« ­ °­ ¤Xz­ ÇÉ¦­«J« ÄŸ ;JN¤X«º ¤X´º T­¦¨JT« X °­ «Z­³ª­ÇJ«É ­ ÇÉ« ¦Ä
badania ultrasonograficznego i otrzymuje go w formie pisemnej. 

 

Edukacja badanych 

F ³JªJN| °³­z³JªÄ °³ÊX°³­ÇJTÊJ«J ¤X´º XTÄ¦JN¤J °­ ³XT« J   MXÊ°­ ³XT« JŸ(TÄ¦JN¤J °­ ³XT« J °­ӃXzJ¨J
«J °³ÊX¦JÊJ« Ä  «Z­³ªJN¤  «J ºXªJº ºYº« J¦J J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ŵ ¤Xz­ ÇÉ¦³ÉÇJ« J   ӃXNÊX« J ÊJ °­ª­NK °ӃJ¦Jº Ç
  ÄӃ­ºX¦ŵ ´º³­«É  «ºX³«Xº­ÇX¤ Ä³ÊYTÄ ªJ³´ÊJ¨¦­Ç´¦ Xz­ ­³JÊ ´º³­«  «ºX³«Xº­ÇÉN| ³XJӃ ÊJº­³ ÇŸ 

(TÄ¦JN¤J MXÊ°­ ³XT« J °­ӃXzJ¨J «J °³­ÇJTÊX« Ä ³­Êª Ç XTÄ¦JNÉ¤«ÉN| Ê ¦J TÉª MJTJ«ÉªŸ >­Êª­ÇÉ ªJ¤K
Z­³ªY °­³JTŵ °­TNÊJ´ ¦º ³ÉN| ­ªJÇ J«X ´K ªŸ «Ÿ ÇÉ« ¦  MJTJ ŵ ÊJӃXNX« J TJӃ´ÊXz­ °­´ºY°­ÇJ« Jŵ °³ÊÉNÊÉ«É

°­Ç´ºJÇJ« J ºYº« J¦J J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ ¤J¦   Z­³ªÉ °³JÇ T¨­ÇÉN| ÊJN|­ÇJ ÊT³­wotnych. 

 

>XJӃ ÊJº­³ÊÉ ſ1Ä¤JÇ´¦­-;­ª­³´¦ Xz­ ;³­z³JªÄ #JTJ ;³ÊX´ XÇ­ÇÉN| Ç 1 X³Ä«¦Ä AYº« J¦J  ­³ºÉ
#³ÊÄ´Ê«X¤Ž ÇÉM³J«  Ç T³­TÊX ¦­«¦Ä³´Ä ­ZX³º ­T°­Ç XTÊ JӃ«  ´K ÊJ °³ÊX°³­ÇJTÊX« X MJTJ °³ÊX´ XÇ­ÇÉN|
Ç ¦ X³Ä«¦Ä ºYº« J¦J J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ ƎC?+ J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤Ə Ç³JÊ Êŷ 

1) ­¦³X ӃX« Xª ³XT« NÉ J­³ºÉŵ 

2)  «ºX³°³XºJN¤K ÄÊÉ´¦J«ÉN| ÇÉ« ¦ Çŵ ÄTÊ XӃX« Xª °­³JTÉ ӃX¦J³´¦ X¤ ­³JÊ ÊJӃXNX T­ºÉNÊKNÉN| TJӃ´ÊXz­
°­´ºY°­ÇJ« Jŵ 

3) ÊJ´º­´­ÇJ« Xª XӃXªX«º Ç XTÄ¦JN¤  ÊT³­Ç­º«X¤ Ç ³ T ÄNÊX´º« ¦ Ç °³­z³JªÄŵ 

4) ÇÉT³Ä¦­ÇJ« Xª   ÇÉ°X¨« X« Xª ¦ÇX´º ­«J³ Ä´ÊJ ÄNÊX´º« ¦J °³­z³JªÄŵ 

5) ÇÉT³Ä¦­ÇJ« Xª   ÄÊÄ°X¨« X« Xª  «Z­³ªJN¤  ­ ÇÉ« ¦Ä MJTJ« J «J ´º­´­Ç«Éª Z­³ªÄӃJ³ÊÄŵ 

6) wydrukowaniem i przeprowadzeniem ankiety satysfakcji pacjenta, 

7) °³­ÇJTÊX« Xª ³X¤X´º³JN¤  ÄNÊX´º« ¦ Ç °³­z³JªÄ ­³JÊ T­¦ÄªX«ºJN¤  ªXTÉNÊ«X¤ ÊÇ KÊJ«X¤ Ê ¤Xz­
³XJӃ ÊJN¤Kŵ 

8) ´°­³ÊKTÊJ« Xª ª X´ YNÊ«ÉN| ´°³JÇ­ÊTJ Ê ³XJӃ ÊJN¤  °³­z³JªÄ   °³ÊX¦JÊÉÇJ« X  N| T­ C³ÊYTÄ
5J³´ÊJ¨¦­Ç´¦ Xz­ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego w Toruniu.  

;­ÇÉ ´ÊX TÊ J¨J« J Z «J«´­ÇJ«X ´K Ç NJ¨­ N  Ê ³­T¦ Ç ´Jª­³ÊKTÄ Ç­¤XÇ TÊºÇJŸ 

{Ǉƻǎƽō ǊŜŀƭƛȊŀŎƧƛ ǇǊƻƎǊŀƳǳ 

;³­z³Jª ³XJӃ Ê­ÇJ«É ¤X´º Ç NÉ¦ӃÄ ³­NÊ«Éª Ê ª­ Ӄ Ç­ N K ¦­«ºÉ«ÄJN¤  Ç ӃJºJN| «J´ºY°«ÉN|Ÿ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê°³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

$ÊY´º­ ⱡ ÇÉ´ºY°­ÇJ« J ºYº« J¦J J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ ´ÊJNÄ¤X ´ Y «J Ǔŵӄӆ Ä ªY NÊÉÊ« Ç Ç X¦Ä ӄǒ ӃJº   Ç YNX¤ŵ 
Ç °­³ Ç«J« Ä Ê NÊY´º­ N K ÇÉ´ºY°­ÇJ« J Ä ¦­M Xº Ç ºX¤ ´JªX¤ z³Ä° X Ç X¦­ÇX¤Ɖ ǎŵǐӆŸ I ¦J TK ¦­ӃX¤«K
TX¦JTK NÊY´º­ ⱡ ÇÉ´ºY°­ÇJ« J ºYº« J¦J Ä ªY NÊÉÊ« ÊÇ Y¦´ÊJ ´ Y ­ ­¦­¨­ ӄӆŸ $|­N J ºYº« J¦ J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤
ª­ X « X TJÇJⱡ ­M¤JÇ Ç °³ÊXÊ Ç XӃX ӃJºŵ º­ ­´ºJºXNÊ« X ǎ «J ǐ °Y¦Jŵ ¤X Ӄ  « X MÉ¨ ÇNÊX « X¤ ³­Ê°­Ê«J«ÉŸ
F´° ¨NÊÉ«« ¦ Äª X³JӃ«­ N  ­z Ӄ«X¤ TӃJ °JN¤X«º Ç Ê °Y¦« YºÉª ºYº« J¦ Xª J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ ÇÉ«­´  ӄǒӆŵ  
J ­¦­¨­ °­¨­ÇJ ºÉN| Êz­« Ç «J´ºY°Ä¤X ÊJ« ª °JN¤X«º T­º³ÊX «J ´JӃY ­°X³JNÉ¤«KŸ 6Jº­ª J´º ª X³ºXӃ«­ ⱡ
°­­°X³JNÉ¤«J ƎT­ ǐǍ T« Ə TӃJ ­°X³JN¤  «J°³JÇNÊÉN| ºYº« J¦J J­³ºÉ Ç º³ÉM X °ӃJ«­ÇÉª Ç ³ T °JN¤X«º Ç
°­TTJ«ÉN| ÇNÊX « X¤ MJTJ« Ä °³ÊX´ XÇ­ÇXªÄ ÇÉ«­´  ǐӆŵ Ç °orównaniu z 9% dla pacjentów którzy nie 
ÄNÊX´º« NÊÉӃ  Ç ºÉN| MJTJ« JN|Ÿ I °³ÊX°³­ÇJTÊ­«ÉN| MJTJ °­³ Ç«Ä¤KNÉN| ÇÊzӃYT«X ³ÉÊÉ¦­ ÊJN|­³­ÇJ« J
«J ³ «X N|­³­MÉ Ç ³ T N|³­« NÊ«ÉN| °JӃJNÊÉ ºÉº­« Äŵ ÇÉ« ¦J X TӃJ ³­ÊÇ­¤Ä ºYº« J¦J J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ ¤X´º
ono trzy¦³­º« X Ç Y¦´ÊX «  TӃJ ³­ÊÇ­¤Ä N|­³­MÉ Ç X N­ÇX¤ ´X³NJŵ J °³JÇ X ° YN ­¦³­º« X Ç Y¦´ÊX «  ³ÉÊÉ¦­

TӃJ N|­³ M «JNÊÉ ¦³K X« J ª Êz­ÇXz­Ÿ #JÊÄ¤KN «J ºÉN| ¦Ӄ « NÊ«ÉN| ­M´X³ÇJN¤JN|ŵ °³ÊXÇӃX¦¨X °JӃX« X
ºÉº­« Ä ¤X´º °³JÇT­°­T­M« X «J¤ÇJ « X¤´ÊÉª ³­T­Ç ´¦­ÇÉª Nzynnikiem ryzyka dla rozwoju i progresji 
ºYº« J¦J J­³ºÉŸ 8T°­Ç XT« K ´º³JºXz K TӃJ Êª« X¤´ÊX« J ª X³ºXӃ«­ N  ÊÇ KÊJ«X¤ Ê ºYº« J¦ Xª J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤
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¤X´º ÇNÊX´«J ÇÉ¦³ÉÇJӃ«­ ⱡ N|­³­MÉ w ­¦³X´ X MXÊ­M¤JÇ­ÇÉªŸ &ӃJ ­´ Kz« YN J ºXz­ NXӃÄ ´ÊX³­¦­
J¦NX°º­ÇJ«K ªXº­TK ¤X´º MJTJ« X ÄӃº³J´­«­z³JZ NÊ«Xŵ ¦º ³Xz­ NÊÄ¨­ ⱡ ÇÉ«­´  ǔǒӆŵ J ´°XNÉZ NÊ«­ ⱡ MӃ ´¦J
¤X´º ǎǍǍӆŸ ?º³JºXz J ºJ¦J °³­ÇJTÊ  T­ Êª« X¤´ÊX« J ª X³ºXӃ«­ N  TӃJ ºYº« J¦J J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ Çród 
ªY NÊÉÊ« Ç Ç X¦Ä ӄǒ-74 lata o 42%. 

 

Efekt (produkt) °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

2 NÊMJ ÇÉ¦­«J«ÉN| MJTJ C?+ J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤ Çz °ӃJ«Ä Ä´ºJӃJ«Xz­ «J TJ«É ³­¦ ÄN|ÇJ¨K Ç ´°³JÇ X
°³ÊÉ¤YN J °³­z³JªÄ T­ ³XJӃ ÊJN¤ Ÿ 
IÇ Y¦´ÊX« X ÇNÊX´«X¤ ÇÉ¦³ÉÇJӃ«­ N  ºYº« J¦ Ç J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤Ɖ ³XT« ­ ­ ǑӆŸ 
 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

Na podstawie szacowania realnej liczby uczestników i ustalania kwoty jednostkowej 
ÊJ MJTJ« X °³­Z ӁJ¦ºÉNÊ«X Ç ³JªJN| MÄTֿפXºÄŴ ◙³XT«  ¦­´Êº ³XJӁ ÊJN¤  °³­z³JªÄ 
 Ç TJ«Éª ³­¦Ä ÇÉ«­´  ­¦Ŷ ӃǋŶǋǋǋŴǋǋ Ê¨Ŷ 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: →³­T¦  Ç¨J´«XƉ MÄT Xº Ç­¤XÇ TÊºÇJŸ 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

ǏǍǎǏ ³Ÿ Ê ª­ Ӄ Ç­ N K ¦­«ºÉ«ÄJN¤ Ÿ 

Faza przygotowawcza  

ǎŸ ;³ÊÉ¤YN X °³­z³JªÄ T­ ³XJӃ ÊJN¤  ÄN|ÇJ¨K IJ³ÊKTÄ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego. 
ǏŸ 8z¨­´ÊX« X ¦­«¦Ä³´Ä «J ³XJӃ ÊJº­³ Ç °³­z³JªÄ°­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Ç ÊJ¦³X´ X °³ÊX°³­ÇJTÊJ« J MJTJ

przesiewowych (USG aorty brzusznej). 

Faza ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

ǎŸ >­Ê´º³ÊÉz« YN X ¦­«¦Ä³´Ä ­ZX³º «J ÇÉM ³ ³XJӃ ÊJº­³ Ç °³­z³JªÄ °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Ç ÊJ¦³X´ X 
°³ÊX°³­ÇJTÊJ« J MJTJ °³ÊX´ XÇ­ÇÉN| ƎC?+ J­³ºÉ M³ÊÄ´Ê«X¤Ə. 

2. Przygotowanie i podpisanie umów dotacyjnych z koordynatorem programu. 

ǐŸ >XJӃ ÊJN¤J TÊ J¨J ÊJ°ӃJ«­ÇJ«ÉN| Ç ³JªJN| °³­z³JªÄŸ 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 
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Projekt kluczowy nr 2. 

 

CEL OPERACYJNY:  RozwƽƧ profilaktyki i promocji zdrowia  

 

KIERUNEK ROZWOJU: 
²ŎȊŜǎƴŜ ǿȅƪǊȅǿŀƴƛŜ ŎƘƻǊƽō ƛ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǎƪǳǘƪƽǿ 
ƴŀƧǇƻǿŀȍƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ ǊŜƎƛƻƴǳ 

tǊƻƎǊŀƳ ȊŀǇƻōƛŜƎŀƴƛŀ ǳǇŀŘƪƻƳ Řƭŀ ǎŜƴƛƻǊƽǿ ǿ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿƛŜ kujawsko-pomorskim  

DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ǿȅƴƛƪŀ Ȋ ǊƻȊŜȊƴŀƴȅŎƘ ǇƻǘǊȊŜō ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

8° ´ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

;³­z³Jª ´¦ X³­ÇJ«É ¤X´º T­ ­´ M °­ ӄǍ ³Ÿ Ÿ $XӃXª °³­z³JªÄ ¤X´ºÊª« X¤´ÊX« X Ä°JT¦ Ç Ç ³ T ´X« ­³ Ç

°­°³ÊXÊ °­°³JÇY ´°³JÇ«­ N  Z ÊÉNÊ«X¤ ­³JÊ ÇÉ¦´ÊºJ¨NX« X «JÇÉ¦ Ç ´É´ºXªJºÉNÊ«ÉN| ⱡÇ NÊX Z ÊÉNÊ«ÉN|
Ç ³ T ÄNÊX´º« ¦ Ç °³­z³JªÄŵ ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç XTÊÉ ÄNÊX´º« ¦ Ç °³­z³JªÄ T­ºÉNÊKNX¤ Ç°¨ÉÇÄ J¦ºÉÇ«­ N 

fizycznej na zdrowie, zw Y¦´ÊX« X Ӄ NÊMÉ º³X«X³ Ç °³ÊÉz­º­ÇJ«ÉN| T­ °³JNÉ Ê ­´­MJª  °­ÇÉ X¤ ӄǍ ³Ÿ Ÿ
Program realizowany jest ÇX Ç´° ¨°³JNÉ Ê ´Jª­³ÊKTJª  ºX³Éº­³ JӃ«Éª  Ǝ0?AƏŵ ¦º ³ÉN| ÊJTJ« Xª ¤X´º
prowadzenie naboru uczestników programu i trenerów (wykwalifikowanych rehabilitantó w i absolwentów 
 F*Əŵ °­¦³ÉN X ¦­´Êº Ç °³JNÉ º³X«X³ Çŵ ÊJ°XÇ« X« X ´JӃ  T­ ⱡÇ NÊX ŵ T­ ÊJ¤Yⱡ XTÄ¦JNÉ¤«ÉN| ­³JÊ
°­ª X´ÊNÊX« J T­ °³ÊX°³­ÇJTÊX« J MJTJ ¦ÇJӃ Z ¦JNÉ¤«ÉN|   ¦­«º³­Ӄ«ÉN|Ÿ 

IJTJ« Xª ?Jª­³ÊKTÄ F­¤XÇ TÊºÇJ ¤X´º ÇÉM ³ Ç T³­TÊX ¦­«¦Ä³´Ä ­ZX³º ¦­­³TÉ«Jº­³J ;³­z³JªÄ   °­¦³ÉN X

¦­´Êº Ç TÊ J¨J ŵ ÊJ ¦º ³X ¤X´º ­T°­Ç XTÊ JӃ«É º¤Ÿŷ 

-     przeprowadzenie szkolenia trenerów; 

- przeprowadzenie edukacji uczestników programu; 

- °³ÊX°³­ÇJTÊX« X MJTJ ¦ÇJӃ Z ¦JNÉ¤«ÉN| T­ °³­z³JªÄ   ¦­«º³­Ӄ«ÉN| Ǝº¤Ÿ MJTJ« J ­z Ӄ«­ӃX¦J³´¦ Xŵ ºX´ºÉ

´°³JÇ«­ N ­ÇXŵ ºX´ºÉ °´ÉN|­Ӄ­z NÊ«Xŵ ´¦¨JT N J¨Jŵ (1+ƏŶ 

- opracowanie   °³ÊÉz­º­ÇJ« J ªJºX³ J¨ Ç  «Z­³ªJNÉ¤«­-XTÄ¦JNÉ¤«ÉN|ŵ °³­ª­NÉ¤«ÉN| ­³JÊ « XÊMYT«X¤

dokumentacji i formularzy na potrzeby Programu;  

-     przeprowadzenie ankiety satysfakcji uczestnika;  

- °³­ÇJTÊX« X ´º³­«É  «ºX³«Xº­ÇX¤ T­ºÉNÊKNX¤ ³XJӃ Ê­ÇJ«Xz­ ;³­z³JªÄŶ 

- ÊJ¦Ä° X« X T³­M«Xz­ ´°³ÊYºÄ T­ ⱡÇ NÊX Ǝ«°Ÿ ° ¨¦ ŵ ºJ ªÉ ³X|JM Ӄ ºJNÉ¤«Xŵ |J«ºӃXŵ ´¦J¦J«¦ ŵ ° ¨¦   º°ŸƏ 

- «JTÊ ³ ªX³Éº­³ÉNÊ«É «JT ³XJӃ ÊJN¤K °³­z³JªÄ Ǝ¦­­³TÉ«JN¤JƏ Ç ºÉª Ç´° ¨°³JNÉ Ê ;J³º«X³Jª  Ǝ0?AƏŶ 

1­´ÊºÉ Ç Y¦´Ê­ N  TÊ J¨J °³ÊXӃ NÊJ«X ´K «J Ӄ NÊMY ÄNÊX´º« ¦ Ç ÊJTX¦ӃJ³­ÇJ«ÉN| ¦J TXz­ ³­¦Ä °³ÊXÊ

;J³º«X³ Ç Ǝ0?AƏŸ ;X¨«X ÄNÊX´º« NºÇ­ Ç °³­z³Jª X °­ӃXzJ «J Ê³XJӃ Ê­ÇJ« Ä ´N|XªJºÄŷ 

badanie kwalifikacyjne Ɖ edukacja - ÄTÊ J¨ Ç ÊJ¤YN JN| J¦ºÉÇ«­ N  Z ÊÉNÊ«X¤ Ǝª « ªÄª ǐ ª X´ KNXƏƉ badanie 

¦­ N­ÇXƄ¦­«º³­Ӄ«X ƎºX ´JªX MJTJ« Jŵ ¦º ³X MÉ¨É °³ÊX°³­ÇJTÊ­«X °³ÊÉ ¦ÇJӃ Z ¦JN¤ ƏŸ 

Szkolenie trenerów ­MX¤ªÄ¤X «J´ºY°Ä¤KNX ÊJzJT« X« Jŷ 

JƏ ´°XNÉZ NÊ«X Êª J«É Z Ê¤­Ӄ­z NÊ«X ÊJӃX «X ­T Ç X¦Äŵ 
MƏ J¦ºÉÇ«­ ⱡ Z ÊÉNÊ«J J ÊT³­ÇÉ ´ºÉӃ ÉN Jŵ 
c)  zasady programowania treningu zdrowotnego seniorów, 
TƏ ºX´ºÉ ´°³JÇ«­ N  Z ÊÉNÊ«X¤ ´X« ­³ Çŵ 
XƏ ÊJz³­ X« J ÊT³­Ç­º«X ÇÉ´ºY°Ä¤KNX °­TNÊJ´ º³X« «zÄ Z ÊÉNÊ«Xz­ŵ 
f)  podstawy pierwszej pomocy przedmedycznej. 

 

Badania kwalifikacyjne i kontrolne º­ ªŸ «Ÿ MJTJ« J ­z Ӄ«­ӃX¦J³´¦ Xŵ Ç ³JªJN| ¦º ³ÉN| ÄNÊX´º« NÉ ÇÉ°X¨« J¤K

J«¦ XºY ­ ´Ç­ ª ´ºJ« X ÊT³­Ç Jŵ ­NX«J ¦J³T ­Ӄ­z NÊ«J Ç ºÉª MJTJ« X (1+   °­ª J³ N  « X« J ºYº« NÊXz­ ¦³Ç Ÿ 
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F ³JªJN| MJTJ ¦ÇJӃ Z ¦JNÉ¤«ÉN|   ¦­«º³­Ӄ«ÉN| ÇÉ¦­«ÉÇJ«X ´Kŷ 

a) MJTJ« J J«º³­°­ªXº³ÉNÊ«XƄ­NX«J ´¦¨JTÄ N J¨Jŵ 
b) ZÄ«¦N¤­«JӃ«É ºX´º ´°³JÇ«­ N  ´X« ­³ Çŵ 
c) psychologiczne badanie Kwestionariuszowe Stanu Zdrowia. 

 
ᾕÇ NÊX« J Z ÊÉNÊ«Xŷ °­ ÊJ¦ÇJӃ Z ¦­ÇJ« Ä °³ÊXÊ ӃX¦J³ÊJŵ ÄNÊX´º« NÉ ⱡÇ NÊK Ç z³Ä°JN| ǎǒ-20 osobowych,  
ǐ ³JÊÉ Ç ºÉz­T« Ä °­ Ǒǒ ª «ÄºŸ +³Ä°É °³­ÇJTÊ­«X ´K °³ÊXÊ °³ÊX´Ê¦­Ӄ­«ÉN| º³X«X³ ÇŸ 8¦³X´ ⱡÇ NÊX º³ÇJ
ǐ ª X´ KNXŸ ;³­z³JªÉ º³X« «z­ÇX Ä¦ X³Ä«¦­ÇJ«X ´K «J °­°³JÇYŷ 

JƏ ´°³JÇ«­ N  ¦³K X« ­Ç­-­TTXN|­ÇX¤ Ǝ°³ÊÉ¦¨JT­ÇX ⱡÇ NÊX« Jŷ marsz, trucht, taniec, aerobik); 
MƏ ´ ¨É   ÇÉº³ÊÉªJ¨­ N  ª Y « ­ÇX¤ Ǝ°³ÊÉ¦¨JT­ÇX ⱡÇ NÊX« Jŷ °³ÊÉ´ JTÉŵ ⱡÇ NÊX« J Ê ÇÉ¦­³ÊÉ´ºJ« Xª
|J«ºӃ ŵ ºJ ª XӃJ´ºÉNÊ«ÉN|ƏŶ 
NƏ z M¦­ N  Ǝ°³ÊÉ¦¨JT­ÇX ⱡÇ NÊX« Jŷ ⱡÇ NÊX« J ³­ÊN KzJ¤KNXŵ ºÊÇŸ ´º³XºN| «z);  
TƏ ³ Ç«­ÇJz  Ǝ°³ÊÉ¦¨JT­ÇX ⱡÇ NÊX« Jŷ ⱡÇ NÊX« J ÇÉªÄ´ÊJ¤KNX Äº³ÊÉªJ« X °³JÇ T¨­ÇX¤ °­ÊÉN¤  N J¨J 
Ç ÇJ³Ä«¦JN| ­z³J« NÊ­«Xz­ °­T°J³N J «°Ÿ ´ºJ« X «J ¤XT«X¤ «­TÊXŵ °­Ç­Ӄ«X °³ÊX«­´ÊX« X ¦­ NÊÉ«
podczas marszu lub ⱡÇ NÊX« J ­ N|J³J¦ºX³ÊX ´ ¨­ÇÉª ÇÊªJN« J¤KNX ª Y « X ¦­ NÊÉ« T­Ӄ«ÉN| 
  °­°³JÇ J¤KNX ¦­­³TÉ«JN¤Y «X³Ç­Ç­-ª Y « ­ÇK «°Ÿ ­TÇ­TÊX« X ¦­ NÊÉ« T­Ӄ«ÉN| °­TNÊJ´ ´ºJ« J 
na jednej nodze). 

(TÄ¦JN¤J °­ ³XT« J   MXÊ°­ ³XT« J ´X« ­³ Ç:  

JƏ XTÄ¦JN¤J °­ ³XT« J Ǝ¦Jª°J« J ´°­¨XNÊ«J «J ³ÊXNÊ J¦ºÉÇ«­ N  Z ÊÉNÊ«X¤ ´X« ­³ ÇƏ polega na 
°³ÊX¦JÊJ« Ä  «Z­³ªJN¤  «J ºXªJº J¦ºÉÇ«­ N  Z ÊÉNÊ«X¤ŵ ÊJ°­M XzJ« J Ä°JT¦­ªŵ °³JÇ T¨­ÇXz­
­T ÉÇ J« J  º°Ÿ ÊJ °­ª­NK ´º³­«É  «ºX³«Xº­ÇX¤ Ä³ÊYTÄ ªJ³´ÊJ¨¦­Ç´¦ Xz­ ­³JÊ ´º³­«É  «ºX³«Xº­ÇX¤

prowadzonej przez koordynatora na potrzeby programu; 

MƏ XTÄ¦JN¤J MXÊ°­ ³XT« J °­ӃXzJ¨J «J °³­ÇJTÊX« Ä ÊJ¤Yⱡ XTÄ¦JNÉ¤«ÉN| ´¦ X³­ÇJ«ÉN| MXÊ°­ ³XT« ­ T­

ÄNÊX´º« ¦ Ç °³­z³JªÄ Ç Z­³ª X ÇÉ¦¨JT Çŵ °­TNÊJ´ ¦º ³ÉN| ´Ê¦­ӃX« ­ÇNÉ °³ÊX¦JÊÄ¤K Ç XTÊY 
Ê ÊJ¦³X´Ä °³JÇ T¨­ÇÉN| ÊJN|­ÇJ ÊT³­Ç­º«ÉN|Ÿ 

Sposób realizacji programu 

;³­z³Jª ³XJӃ Ê­ÇJ«É ¤X´º Ç NÉ¦ӃÄ ³­NÊ«Éª Ê ª­ Ӄ Ç­ N K ¦­«ºÉ«ÄJN¤  Ç ӃJºJN| «J´ºY°«ÉN|Ÿ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

C°JT¦  ­´ M ´ºJ³´ÊÉN| ´ºJ«­Ç K °­ÇJ «É °³­MӃXªzX³ Jº³ÉNÊ«Éŵ ´°­¨XNÊ«É   X¦­«­ª NÊ«ÉŸ &­ Ä°JT¦ Ç
T­N|­TÊ  Ç ¦J TX¤ z³Ä° X Ç X¦­ÇX¤Ÿ 0XT«J¦ ºXŵ ¦º ³X T­ºÉNÊK ­´ M ´ºJ³´ÊÉN| ´ºJ«­Ç K °³­MӃXª ÊX ÇÊzӃYTÄ

«J ZJ¦ºŵ X Ç ºX¤ z³Ä° X Ç X¦­ÇX¤ ÇÉ´ºY°Ä¤X ´ºJºÉ´ºÉNÊ« X ÊÇ Y¦´Ê­«J °­TJº«­ ⱡ «J Ä³JÊÉ ­³JÊ º­ŵ X  N| 
«J´ºY°´ºÇXª ¤X´º ÊJÊÇÉNÊJ¤ °­z­³´ÊX« X ZÄ«¦N¤  ­³zJ« ÊªÄŵ ÊÇ Y¦´ÊX« X N|­³­M­Ç­ N    ª X³ºXӃ«­ N Ÿ
+X«X³Ä¤K ­«X ³ Ç« X ÇÊ³­´º ¦­´Êº Ç ӃXNÊX« J   ­° X¦ Ÿ FXT¨Äz ³ «ÉN| T­« X´ X Ä°JT¦  T­ºÉNÊK ǏǒƉ40% 
­´ M Ç Ç X¦Ä ӄǒ   Ç YNX¤ ӃJºŵ J °­ ӅǍ ³­¦Ä ÉN J °³ÊÉ«J¤ª« X¤ ³JÊ Ç ³­¦Ä Ä°JT¦Ä T­ Ç JTNÊJ N­ T³ÄzJ ­´­MJŸ
?°­ ³ T ­´ Mŵ ¦º ³X Ä°JT¨É ÇÉ´ºY°Ä¤X ÊÇ Y¦´ÊX« X o 12Ɖ40% ryzyka ponownego upadku. W tej grupie  
­T«­º­ÇÄ¤X ´ Y °­z­³´ÊX« X ´°³JÇ«­ N  ­³JÊ Äº³JºY ´Jª­TÊ XӃ«­ N Ÿ $ÊY´º­ ⱡ Ä³JÊ Ç ÊÇ KÊJ«ÉN| 

Ê Ä°JT¦Jª  ÇÊ³J´ºJ Ê Ç X¦ XªŸ ?ºJºÉ´ºÉ¦  Ç´¦JÊÄ¤Kŵ X ǎǍ-ǎǒӆ Ä°JT¦ Ç ´¦Äº¦Ä¤X °­ÇJ «Éª  Ä³JÊJª Ÿ
;­¨­ÇY Ê « N| ´ºJ«­Ç K Ê¨JªJ« Jŵ ³X´ÊºJ º­ Ä³JÊÉ z¨­ÇÉ   ­M³J X« J º¦J«X¦ ª Y¦¦ N|Ÿ F ÊÇ KÊ¦Ä Ê °­ÇÉ ´ÊÉª
Ê­´ºJ¨ ­°³JN­ÇJ«É °³­z³Jª °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ °«Ÿ ſProgram zapobiegania upadkom dla seniorów  
w województwie kujawsko -pomorskimŽŵ ¦º ³Xz­ z¨ Ç«Éª NXӃXª ¤X´º Êª« X¤´ÊX« X Ӄ NÊMÉ Ä°JT¦ Ç   Ä³JÊ Ç
Ç ³ T ­´ M °­ ӄǍ ³Ÿ Ÿ 

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 
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2 NÊMJ ­´ M J¦ºÉÇ« X ÄNÊX´º« NÊKNÉN| Ç °³­z³Jª XƉ 2000*. 
Liczba ­´ M ÄNÊX´º« NÊKNÉN| Ç ÊJ¤YN JN| XTÄ¦JNÉ¤«ÉN| Ǝ°­ ³XT« N|   MXÊ°­ ³XT« N|ƏƉ 4000. 
Liczba przeszkolonych trenerów Ɖ od 25 do 50. 
FÉ« ¦  T­ºÉNÊKNX ´°³JÇ«­ N  Z ÊÉNÊ«X¤ ÄNÊX´º« ¦ Ç °³­z³JªÄƉ  ocena indywidualnej dokumentacji pacjenta 
ƎÇ ºÉª J«¦ XºJ ÇÉ°X¨« J«J °³ÊXÊ °JN¤X«ºJ °³ÊXT   °­ ³XJӃ ÊJN¤  °³­z³JªÄƏŸ 
$XӃX ´ÊNÊXz ¨­ÇX °³­z³JªÄ º­ °­°³JÇJ ´°³JÇ«­ N  Z ÊÉNÊ«X¤ ­³JÊ ÇÉ¦´ÊºJ¨NX« X «JÇÉ¦ Ç ´É´ºXªJºÉNÊ«ÉN|
ⱡÇ NÊX Z ÊÉNÊ«ÉN| Ç ³ T ÄNÊX´º« ¦ Ç °³­z³JªÄŵ ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç XTÊÉ ÄNÊX´º« ¦ Ç °³­z³JªÄ T­ºÉNÊKNX¤
Ç°¨ÉÇÄ J¦ºÉÇ«­ N  Z ÊÉNÊ«X¤ «J ÊT³­Ç Xŵ ÊÇ Y¦´ÊX« X Ӄ NÊMy trenerów przygotowanych do pracy z osobami 
°­ÇÉ X¤ ӄǍ ³Ÿ Ÿ 
Ɣ Ӄ NÊMJ ÄNÊX´º« ¦ Ç ÊJӃX «J ¤X´º ­T Ӄ NÊMÉ ÊJTX¦ӃJ³­ÇJ«ÉN| ­´ M °³ÊXÊ °J³º«X³ Ç Ǝ0?AƏ Ç TJ«Éª ³­¦ÄŸ 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

 1­´Êº Ç TJ«Éª ³­¦Ä ³XJӁ ÊJN¤  °³­z³JªÄ ÄÊJӁXֿפ« ­«É ¤X´º ­T Ӂ NÊMÉ ­´╔M
zadeklarowanych przez partnerów (JST)  

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J

finansowania: 
→³­T¦  Ç¨J´«XƉ MÄT Xº Ç­¤XÇ TÊºÇJŸ 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡTÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

ǏǍǎӅ ³Ÿ Ê ª­ Ӄ Ç­ N K ¦­«ºÉ«ÄJN¤  

Faza przygotowawcza 

ǎŸ F ³­¦Ä °­°³ÊXTÊJ¤KNÉª ³XJӃ ÊJN¤Y °³­z³JªÄ ÊM X³J«X ´K Ê ´Jª­³ÊKT Ç ºX³Éº­³ JӃ«ÉN| TX¦ӃJ³JN¤X N|YN 
ÄTÊ J¨Ä Ç °³­z³Jª X ÊX Ç´¦JÊJ« Xª Ӄ NÊMÉ ÄNÊX´º« ¦ Ç   ¦­´Êº Ç°J³º«X³J Ç NXӃÄ ÊÇX³ÉZ ¦­ÇJ« J MÄT XºÄ
Ç­¤XÇ TÊºÇJ «J ¦­ӃX¤«É ³­¦ º¤Ÿ ­¦³X ӃX« X ÇÉ´­¦­ N  ³­T¦ Ç Z «J«´­ÇÉN| ¤J¦ X Ç­¤XÇ TÊºÇ­ °³ÊXÊ«JNÊÉ
«J ³XJӃ ÊJN¤Y °³­z³JªÄŸ 

ǏŸ ;³ÊÉ¤YN X °³­z³JªÄ T­ ³XJӃ ÊJN¤  ÄN|ÇJ¨K IJ³ÊKTÄ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego. 
ǐŸ 8z¨­´ÊX« X ¦­«¦Ä³´Ä «J ³XJӃ ÊJº­³J °³­z³JªÄpolityki zdrowotnej w zakresie koordynacji programu. 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

ǎŸ ;³ÊÉz­º­ÇJ« X   °­T° ´J« X °­³­ÊÄª X Ê ¤XT«­´º¦Jª  ´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­ MYTKNÉª  °J³º«X³Jª 
programu.  

ǏŸ >­Ê´º³ÊÉz« YN X ¦­«¦Ä³´Ä ­ZX³º «J ÇÉM ³ ³XJӃ ÊJº­³J °³­z³JªÄ °­Ӄ ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ Ç ÊJ¦³X´ X
koordynacji programu. 
3. Przygotowanie i podpisanie umowy dotacyjnej z koordynatorem programu. 
ǑŸ >XJӃ ÊJN¤J TÊ J¨J ÊJ°ӃJ«­ÇJ«ÉN| Ç ³JªJN| °³­z³JªÄŸ 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 
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Projekt kluczowy nr 3. 

 

CEL OPERACYJNY:  RozwƽƧ profilaktyki i promocji zdrowia  

 

KIERUNEK ROZWOJU: 
²ŎȊŜǎƴŜ ǿȅƪǊȅǿŀƴƛŜ ŎƘƻǊƽō ƛ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǎƪǳǘƪƽǿ 
ƴŀƧǇƻǿŀȍƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ ǊŜƎƛƻƴǳ 

tǊƻƎǊŀƳ ǇǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪƛ ȊŀƪŀȍŜƵ ǇƴŜǳƳƻƪƻƪƻǿȅŎƘ Řƭŀ ƻǎƽō ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ Ȋ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿŀ 
kujawsko-pomorskiego  

+X«XÊJƄ°­Ç KÊJ«J °³ÊXT´ YÇÊ YN Jŷ ;³ÊXT´ YÇÊ YN X ÇÉ« ¦J Ê ³­ÊXÊ«J«ÉN| °­º³ÊXM ÊT³­Ç­º«ÉN| 

 Ÿ ;­T´ºJÇ­ÇX  «Z­³ªJN¤X ­ °³ÊXT´ YÇÊ YN Ä 

Opis °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

$XӃXª z¨ Ç«Éª °³­z³JªÄ ¤X´º Êª« X¤´ÊX« X ³ÉÊÉ¦J ÊJN|­³­ÇJ« J «J N|­³­MÉ ÇÉÇ­¨ÉÇJ«X °³ÊXÊ
Streptococcus pneumoniae ­ ª «Ÿ ǎǒӆ Ç °­°ÄӃJN¤  ­´ M °­ ӄǒ ³Ÿ Ÿŵ ­M¤YºÉN| °³­z³JªXªŵ ÊJª X´Ê¦J¨ÉN| «J
terenie województwa kujawsko -°­ª­³´¦ Xz­ °­°³ÊXÊ °³ÊX°³­ÇJTÊX« X ´¦ÄºXNÊ«ÉN| ´ÊNÊX° X °³ÊXN Ç¦­
°«XÄª­¦­¦­ª Ä ­´ M °­ ӄǒ ³Ÿ Ÿ &­ °³­z³JªÄ Ê­´ºJ«K ÊJ°³­´Ê­«X ­´­MÉ Ç Ç X¦Ä ӄǒǱŵ ¦º ³X « X MÉ¨É

´ÊNÊX° ­«X ´ÊNÊX° ­«¦K °³ÊXN Ç¦­ °«XÄª­¦­¦­ª   « X °­´ JTJ¤K °³ÊXN ÇÇ´¦JÊJ ӃX¦J³´¦ N| T­ ºJ¦ Xz­
´ÊNÊX° X« J ­³JÊ ÇÉ³J K ° ´Xª«K Êz­TY T­ ÄTÊ J¨Ä Ç °³­z³Jª Xŵ ÊJª X´Ê¦J¨X «J ºX³X« X ¤XT«­´ºX¦ ´Jª­³ÊKTÄ

terytorialnego województwa kujawsko -pom­³´¦ Xz­ °³ÊÉ´ºY°Ä¤KNÉN| Ç TJ«Éª ³­¦Ä T­ °³­z³JªÄ
Ǝ;J³º«X³ ÇƏŸ ;JN¤X«º ÊJ «ºX³X´­ÇJ«É ´ÊNÊX° X« Xª Ê­M­Ç KÊJ«É MYTÊ X T­ ÇNÊX « X¤´ÊX¤ ³X¤X´º³JN¤  

u wybranego dla danej jst realizatora programu. 

1³ÉºX³ J ÇÉ¨KNÊX« Jŷ 

- ÇNÊX « X¤´ÊX ÊJ´ÊNÊX° X« X °³ÊXN Ç¦­ °«XÄª­¦­¦­ªŵ 
- °­ºÇ X³TÊ­«J ³XJ¦N¤J J«JZ ӃJ¦ºÉNÊ«J «J ¤J¦ ¦­ӃÇ X¦ ´¦¨JT« ¦ °­TJÇJ«X¤ ´ÊNÊX° ­«¦  Ǝ. $ ǏǍǏǏƏŵ 

-  ««X  «TÉÇ TÄJӃ«X °³ÊXN ÇÇ´¦JÊJ« J T­ ´ÊNÊX° X Ÿ 

;³­z³Jª ´ÊNÊX° X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«É °³ÊXÊ °­Tª ­ºÉ ӃXNÊ« NÊXŵ ¦º ³X Ê­´ºJ«K ÇÉM³J«X T­ ³XJӃ ÊJN¤ 
programu  

Ç T³­TÊX ¦­«¦Ä³´ÄŸ ?ÊNÊX° X« X MYTÊ X °³ÊX°³­ÇJTÊ­«X Ê ÊJN|­ÇJ« Xª Ç´ÊXӃ¦ N| ÇJ³Ä«¦ Çŵ ­¦³X Ӄ­«ÉN| 
TӃJ °³JÇ T¨­ÇXz­ ´ÊNÊX° X« JŸ;³­Z Ӄ MXÊ° XNÊX ´ºÇJ ´ÊNÊX° ­«¦  MYTÊ X °­TJ«É «J °­T´ºJÇ X
charakterystyki produktu. F °³­z³Jª X MYTÊ X Ä ÉºJ ´ÊNÊX° ­«¦J ǏǍ-walentna. W drodze procedury 
¦­«¦Ä³´­ÇX¤ ÇÉ¨­« ­«É Ê­´ºJ« X z¨ Ç«É ­ ³­TX¦ ¦­­³TÉ«Ä¤KNÉ ³XJӃ ÊJN¤Y °³­z³JªÄ «J °­Ê ­ª X
wojewódzkim zwany koordynatorem programu. 

→Ç JTNÊX« J ­ZX³­ÇJ«X Ç ³JªJN| °³­z³JªÄ MYTK MXÊ°¨Jº«X TӃJ ¤Xz­ ÄNÊX´º« ¦ Ç   °³ÊÉ´¨Äz ÇJⱡ  ª MYTK 
«J ÊJ´JTÊ X T­M³­Ç­Ӄ«­ N Ÿ →Ç JTNÊX« X °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«X Ç °­´ºJN  ¦ÇJӃ Z ¦JN¤  ӃX¦J³´¦ X¤ ­³JÊ ÇÉ¦­«J« J
´ÊNÊX° X« J °³ÊXN Ç¦­ °«XÄª­¦­¦­ª ­º³ÊÉªJ ¦J TJ ­´­MJ, która zostanie zakwalifikowana do programu. 
?ÊNÊX° X« X ¦J T­³JÊ­Ç­ MYTÊ X °­°³ÊXTÊJ«X ¦ÇJӃ Z ¦JN¤K ӃX¦J³´¦K   °³ÊX°³­ÇJTÊ­«X °­ ÄÊÉ´¦J« Ä Êz­TÉ
ÄNÊX´º« ¦J °³­z³JªÄ «J ¤Xz­ ³XJӃ ÊJN¤YŸ CNÊX´º« NÉ °³­z³JªÄ MYTK °­ «Z­³ª­ÇJ«  °³ÊXÊ ӃX¦J³ÊJ
¦ÇJӃ Z ¦Ä¤KNXz­T­ ´ÊNÊX° X« J ­ ª­ Ӄ ÇÉN| ­TNÊÉ«JN| °­´ÊNÊX° X««ÉN|ŵ ´°­´­M X °­´ºY°­ÇJ« J ­³JÊ
ª X¤´NÄŵ zTÊ X ª­ «J Êz¨­´ ⱡ ´ Y Ç ³JÊ X XÇX«ºÄJӃ«ÉN| TÊ J¨J « X°­ KTJ«ÉN|Ÿ (ÇX«ºÄJӃ«X « X°­ KTJ«X
­TNÊÉ«É °­´ÊNÊX° X««X Ǝ68;Ə ÇÉ´ºY°Ä¤KNX °­ °­TJ« Ä ´ÊNÊX° ­«X¦ Ç ³JªJN| °³­z³JªÄ Ê­´ºJ«K Êz¨­´Ê­«X
­T°­Ç XT« ª ­³zJ«­ª «JTÊ­³Ä Êz­T« X Ê ­M­Ç KÊÄ¤KNÉª  °³ÊX° ´Jª Ÿ 

&Ê J¨J« J XTÄ¦JNÉ¤«X ¦ X³­ÇJ«X MYTK °³ÊXTX Ç´ÊÉ´º¦ ª T­ ­´ M Ç Ç X¦Ä ӄǒǱ °­°³ÊXÊ °³ÊX¦JÊJ« X
ªJºX³ J¨ Ç  «Z­³ªJNÉ¤«ÉN| Ǝ°ӃJ¦JºÉŵ ÄӃ­º¦ Ə T­ ³­T­Ç ´¦J ӃX¦J³ÊÉ ;8Iŵ ¦ӃÄM Ç ´X« ­³J ­³JÊ Ä« ÇX³´ÉºXº Ç
º³ÊXN Xz­ Ç X¦ÄŸ 5JºX³ J¨É  «Z­³ªJNÉ¤«X ƎÄӃ­º¦    °ӃJ¦JºÉƏ Ê­´ºJ«K °³ÊÉz­º­ÇJ«X Ê ªÉ ӃK ­ ­´­MJN| ӄǒǱ- 
¨JºÇJ Ç ­TM ­³ÊXŵ NÊÉºXӃ«J º³X ⱡ Ç´¦JÊÄ¤KNJ «J ¦­³ÊÉ N  Ê ÇÉ¦­«J« J ´ÊNÊX° X« J ­³JÊ ª X¤´NJŵ Ç ¦º ³ÉN|

­ZX³­ÇJ«X ´K ´ÊNÊX° X« JŸ &­TJº¦­Ç­  «Z­³ªJN¤X ­ °³­z³Jª X ´ÊNÊX° X Ê­´ºJ«K ÊJÇJ³ºX «J ´º³­«JN|



 

118                           
 

Polityka zdrowotna województwa kujawsko -pomorskiego na lata 2024-2030 

 «ºX³«Xº­ÇÉN| C³ÊYTÄ 5J³´ÊJ¨¦­Ç´¦ Xz­ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego oraz stronach 
 «ºX³«Xº­ÇÉN| ;J³º«X³ Ç °³­z³JªÄ Ǝ¤´ºƏŵ J ºJ¦ X °­°³ÊXÊ ­T«­ « ¦ ŵ «J ´º³­«JN| °­Tª ­º Ç ³XJӃ ÊÄ¤KNÉN|
°³­z³JªŸ CTÊ J¨ Ç °³­ª­N¤  °³­z³JªÄ TX¦ӃJ³Ä¤K ³ Ç« X ;J³º«X³ÊÉ °³­z³JªÄ Ǝ¤´ºƏŸ .N| ÊJTJ« Xª MYTÊ X
 «Z­³ª­ÇJ« X ­ °³­z³Jª X Ӄ­¦JӃ«K °³J´Yŵ ºXӃXÇ Ê¤Yŵ ³JT ­ŵ °J³JZ Xŵ ¦ӃÄMÉ ´X« ­³Jŵ ­³zJ« ÊJN¤X ´¦Ä° J¤KNX
´X« ­³ Ç  º°Ÿ F ³JªJN| ³XJӃ ÊJN¤  °³­z³JªÄ °³ÊXÇ TÊ J«­ ºJ¦ X Ê­³zJ« Ê­ÇJ« X ´°­º¦J« J XTÄ¦JNÉ¤«­-
informacyjnego dla poTª ­º Ç ӃXNÊ« NÊÉN| ³XJӃ ÊÄ¤KNÉN| °³­z³Jª Ǝª­ Ӄ ÇX Ç Z­³ª X ­«-line).  
F ´°­º¦J« Ä ÇXÊªK ÄTÊ J¨ ӃX¦J³ÊX   ° XӃYz« J³¦  ÊJJ«zJ ­ÇJ«X Ç ³XJӃ ÊJN¤Y °³­z³JªÄŸ 

;³­z³Jª Ç³JÊ Ê ¦Jª°J« K  «Z­³ªJNÉ¤«­-XTÄ¦JNÉ¤«K Z «J«´­ÇJ«É MYTÊ X Ê MÄT XºÄ ?Jª­³ÊKTÄ
Województwa Kujawsko -;­ª­³´¦ Xz­ ­³JÊ MÄT Xº Ç ¤XT«­´ºX¦ ´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­ Ǝ¤´ºƏƉ Partnerów 
°³­z³JªÄŵ ¦º ³X Ç TJ«Éª ³­¦Ä °³ÊÉ´ºK° K T­ ;³­z³JªÄŸ ?Jª­³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ °­¦³ÉÇJⱡ MYTÊ X ¦­´ÊºÉ

¦­­³TÉ«JN¤  ­³JÊ ¦­´ÊºÉ °³ÊX°³­ÇJTÊX« J ´ÊNÊX° X Ç ǒǍӆŸ 0XT«­´º¦  ´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­ Ǝ;J³º«X³ÊÉƏ
°­¦³É¤K «Jº­ª J´º ǒǍӆ ¦­´Êº Ç °³ÊX°³­ÇJTÊX« J ´ÊNÊX° X Ç¨J´«ÉN| ª X´Ê¦J N ÇŸ #YTK ­«X ºJ¦ X
Ç´° ¨­T°­Ç XTÊ JӃ«X ÊJ Ç´° ¨proÇJTÊX« X ¦Jª°J«   ªXT JӃ«X¤   Ç´° ¨°³JNY Ê ³XJӃ ÊJº­³Jª  °³­z³JªÄŸ 

 

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç NÉ¦ӃÄ ³­NÊ«Éª- °­NÊKÇ´ÊÉ ­T ǏǍǏǑ ³­¦Ä ƎÊ ª­ Ӄ Ç­ N K ¦­«ºÉ«ÄJN¤ 
w latach kolejnych) 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

Streptococcus pneumoniae, NÊÉӃ  °«XÄª­¦­¦ ÊÇJ«É TÇ­ «¦K ÊJ°JӃX« J °¨ÄNŵ ¤X´º MJ¦ºX³ K ­ ÇÉ´­¦ X¤
Ê¤JTӃ Ç­ N ŵ ¦º ³J Ç ­´ºJº« ª NÊJ´ X ÊÇ Y¦´ÊJ ­°­³«­ ⱡ «J ³ «X z³Ä°É J«ºÉM ­ºÉ¦ ÇŸ &­ «J¤NÊY´º´ÊÉN|
N|­³ M  «ÇJÊÉ¤«ÉN| ÇÉÇ­¨J«ÉN| °³ÊXÊ °«XÄª­¦­¦  «JӃX Kŷ ÊJ°JӃX« X °¨ÄN Ê MJ¦ºX³ Xª Kŵ sepsa i Zapalenie 
Opon Mózgowo->TÊX« ­ÇÉN| ƎI85>Əŵ ­¦³X ӃJ«X ª J«Xª .«ÇJÊÉ¤«X¤ $|­³­MÉ ;«XÄª­¦­¦­ÇX¤ Ǝ.$|;ƏŸ
&³­M«­Ä´º³ ¤ ºX« ­T°­Ç JTJ ³ Ç« X ÊJ ÊJ¦J X« J « X «ÇJÊÉ¤«XŸ 6J¤NÊY´º´ÊX º­ŷ ­´º³X ÊJ°JӃX« X ÄN|J
³­T¦­ÇXz­ŵ ÊJ°JӃX« X °¨ÄNŵ ÊJ°JӃX« X ÊJº­¦ŵ ÊJ­´º³ÊX« J ªŸ  «Ÿ Ç °³ÊXÇӃX¦¨X¤ ­MºÄ³JNÉ¤«X¤ N|­³­M X °¨ÄN

­³JÊ ÊJ°JӃX« X ´°­¤ ÇX¦Ÿ 6J¤Ç YNX¤  «ÇJÊÉ¤«ÉN| ÊJN|­³­ÇJ ÇÉ´ºY°Ä¤X Ç TÇ N| ´¦³J¤«ÉN| z³Ä°JN|
Ç X¦­ÇÉN|ŵ º¤Ÿ Ä TÊ XN  T­ Ǐ ³Ÿ Ÿŵ Ä ¦º ³ÉN| Ä¦¨JT ­T°­³«­ N ­ÇÉ ¤X´º ¤X´ÊNÊX « XT­¤³ÊJ¨É ­³JÊ Ä ­´ M °­ÇÉ X¤

ӄǒ ³Ÿ ŵ ¦ XTÉ NÊY´º­ ÇÉ´ºY°Ä¤K Ӄ NÊ«X NÊÉ«« ¦  ³ÉÊÉ¦JŸ ;­ª ª­ŵ X .$|; T­ºÉNÊÉ z¨ Ç« X ªJ¨ÉN| TÊ XN  ƎǸǏ
ӃJºƏ   ­´ M Ç ´ºJ³´ÊÉª Ç X¦Ä Ǝǹӄǒ ³Ÿ ŸƏŵ º­ MJTJ« J Ç´¦JÊÄ¤Kŵ X «J¤Ç Y¦´ÊK ª X³ºXӃ«­ N K Ê °­Ç­TÄ .$|;

­MJ³NÊX«  ´K Ç¨J « X N|­³ÊÉ Ç ´ºJ³´ÊÉª Ç X¦ÄŸ C T­³­´¨ÉN| ÊJ¦J X« X «J¤NÊY N X¤ °³ÊXM XzJ Ç °­´ºJN 
°«XÄª­¦­¦­ÇXz­ ÊJ°JӃX« J °¨ÄNŵ ¦º ³X «JÇXº Ç Ǐǒӆ °³ÊÉ°JT¦ Ç ª­ X ÊJ¦­ NÊÉⱡ ´ Y Êz­«XªŸ FXT¨Äz

danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Ɖ ;J ´ºÇ­ÇÉ IJ¦¨JT , z X«É 
Ç FJ³´ÊJÇ X Ç ;­Ӄ´NX Ç ǏǍǏǏ ³­¦Ä ÊJ³X¤X´º³­ÇJ«­ Ǐ ǏǏǎ °³ÊÉ°JT¦ Ç .$|;ŵ N­ TJ¤X ÊJ°JTJӃ«­ ⱡ ­z Ӄ«K
ǒŵӅǓƄǎǍǍ ǍǍǍ ª X´Ê¦J N ÇŸ F z³Ä° X ­´ Mŵ Ä ¦º ³ÉN| °­ºÇ X³TÊ­«­  «ÇJÊÉ¤«K N|­³­MY °«XÄª­¦­¦­ÇK 
Ç ³­¦Ä ǏǍǏǏŵ J Ǒǔŵӄӆ ´ºJ«­Ç ¨É ­´­MÉ Ç z³Ä° X Ç X¦­ÇX¤ ӄǒǱ ƎTJ«X 18>8C6ƏŸ  «JӃ ÊÄ¤KN TJ«X TӃJ
województwa kujawsko -°­ª­³´¦ Xz­ T­ºÉNÊKNX ÊJN|­³­ÇJӃ«­ N  «J  «ÇJÊÉ¤«K N|­³­MY °«XÄª­¦­¦­ÇK
­z ¨Xª º¤Ÿ ÊJ°JӃX« X °¨ÄN Ê MJ¦ºX³ Xª Kŵ ÊJ°JӃX« X ­°­« ª Êz­Ç­-³TÊX« ­ÇÉN|   ª ÊzÄ ­³JÊ °­´­NÊ« NY

«JӃX É ´ºÇ X³TÊ ⱡŵ X ´ÉºÄJN¤J Ç Ç­¤XÇ Tztwie w odniesieniu do danych krajowych w latach 2013-ǏǍǏǍ MÉ¨J
niekorzystna. W latach 2020-ǏǍǏǎ ­M´X³Ç­ÇJӃ  ªÉŵ °­T­M« X Ç ¤J¦ Ç NJ¨Éª ¦³J¤Äŵ ÇÉ³J « X ª« X¤´ÊX
ÇJ³º­ N  Ç´° ¨NÊÉ«« ¦J ÊJ°JTJӃ«­ N  «J N|­³­MÉ ÊÇ KÊJ«X ÊStreptococcus pneumoniae «J ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«­ N 
Ç ´º­´Ä«¦Ä T­ ³­¦Ä ǏǍǎǔ Ǝ´°JTX¦ ­ ӄǎŵǍӆ Ç ³­¦Ä ǏǍǏǍ Ç ´º­´Ä«¦Ä T­ ǏǍǎǔ ³ŸƏŵ ´°­Ç­T­ÇJ«X ´ÉºÄJN¤K
ÊÇ KÊJ«K Ê °J«TXª K Ç ³Ä´J ? >?-CoV-ǏŸ F ³­¦Ä ǏǍǏǏ Ç T­NÊ«É ¤X´º «Jº­ª J´º ÇÉ³J «É- prawie 2,5-
¦³­º«É ÇÊ³­´º ÇJ³º­ N  ÇÇŸ Ç´° ¨NÊÉ«« ¦J³­¦ T­ ³­¦ÄŸ 2 NÊMJ ÊJN|­³­ÇJ ÇÉÇ­¨J«ÉN| Streptococcus 

pneumoniae  «ÇJÊÉ¤«J ­z ¨Xª Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ ª ÇÉ« ­´¨J Ç ³­¦Ä ǏǍǏǏ ³Ÿ ǎǏǓ °³ÊÉ°JT¦ Çŵ ÊJ
ÊJ°JTJӃ«­ ⱡ MÉ¨J ÇÉ ´ÊJ ­T ¦³J¤­ÇX¤ ƎǒŵӅǓƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ­´ MƏ   ÇÉ«­´ ¨J ӄŵǐǎƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ­´ M ƎTJ«X 6.I;-PZH). 
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;­T­M«X Êª J«É ­M´X³ÇÄ¤XªÉ J«JӃ ÊÄ¤KN TJ«X 1Ä¤JÇ´¦­-;­ª­³´¦ Xz­ 8F 6*I ­T«­ « X Ӄ NÊMÉ
|­´° ºJӃ ÊJN¤  ­³JÊ N|­³­M­Ç­ N  ªJ¤KNX¤ ÊÇ KÊX¦ Ê N|­³­MJª  ÇÉÇ­¨J«Éª  °³ÊXÊStreptococcus pneumoniae 
Ç °­°ÄӃJN¤  ­z Ӄ«X¤   ­´ M °­ ӄǒ ³Ÿ Ÿ Ç województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ªŸ ;­ ÇÉ³J «Éª Êª« X¤´ÊX« Ä ´ Y
liczy hospitalizacji i osób leczonych ambulatoryjnie w roku 2020, ponownie obserwujemy trend wzrostowy. 
&­TJⱡ «JӃX Éŵ X Ç °³ÊÉ°JT¦Ä |­´° ºJӃ ÊJN¤  Ê °­Ç­TÄ ÊJ°JӃX« J °¨ÄN °JN¤X«N  Ç Ç X¦Ä ӄǒǱ ´ºJ«­Ç K ­¦Ÿ ǑǍӆ
hospitaliz­ÇJ«ÉN| Ê ºXz­ °­Ç­TÄŸ 0X´ÊNÊX Ç Y¦´ÊÉ ­T´XºX¦ ´ºJ«­Ç K ­´­MÉ ´ºJ³´ÊX ¤X Ӄ  ª­ÇJ  
­ |­´° ºJӃ ÊJN¤  Ê °­Ç­TÄ °­´­NÊ« NÉ Ǝ­¦Ÿ ӄǍӆƏŸ I ³JN¤  ­M´X³Ç­ÇJ«Xz­ ſ´ºJ³ÊX« J ´ YŽ ´°­¨XNÊX ´ºÇJŵ J Ç YN
ÇÊ³­´ºÄ ÄTÊ J¨Ä ­´ M Ç Ç X¦ °­°³­TÄ¦NÉ¤«Éª  ´º« X¤X N­³JÊ Ç Y¦´ÊJ °­º³ÊXMJ ÄN|³­« X« J ºX¤ z³Ä°É
´°­¨XNÊ«X¤ °³ÊXÊ N|­³­MJª  « ­´KNÉª  °­ÇJ «X ÊJz³­X« J TӃJ  N| ÊT³­Ç J   ÉN JŸ 6J¤´¦ÄºXNÊ« X¤´ÊK ªXº­TK
ÊJ°­M XzJ« J ÊJ¦J X« ­ª °«XÄª­¦­¦­ÇÉª ´K ´ÊNÊX° X« JŸ >XJӃ ÊJN¤J ſ;³­z³JªÄ °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊJ¦J X
pneumokokowych dla osób T­³­´¨ÉN| Ê Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ Xz­Ž ÇÉ« ¦J Ç YN Ê ¦­« XNÊ«­ N 
zmniejszenie ³ÉÊÉ¦J ÊJN|­³­ÇJ« J «J N|­³­MÉ ÇÉÇ­¨ÉÇJ«X °³ÊXÊStreptococcus pneumoniae w populacji 
­´ M °­ ӄǒ ³Ÿ Ÿŵ °­°³ÊXÊ °³ÊX°³­ÇJTÊX« X ´¦ÄºXNÊ«ÉN| ´ÊNÊX° X °³ÊXN Ç¦­ °«XÄª­¦­¦­ª Ä ºÉN| ­´ MŸ 

 

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

# ­³K °­T ÄÇJzY MJ³TÊ­ TÄ K °­°ÄӃJN¤Y ­³JÊ ­z³J« NÊ­«X ³­T¦  Z «J«´­ÇX ?Jª­³ÊKTÄ F­¤XÇ TÊºÇJ

Kujawsko-;­ª­³´¦ Xz­   ;J³º«X³ Ç °³­z³JªÄ Ǝ¤XT«­´º¦  ´Jª­³ÊKTÄ ºX³Éº­³ JӃ«Xz­Ə ÊJ¦¨JTJ ´ Yŵ   ³­NÊ« X
ª­ Ӄ ÇX ¤X´º ÊJ´ÊNÊX° X« X ­¦Ÿ Ǐ ǒǍǍ ­´ MŸ ;³ÊÉ ÊJ¨­ X« Ä ¦­«ºÉ«ÄJN¤  °³ÊXÊ ¦­ӃX¤«X Ǒ ӃJºJ TJ¤X º­ Ӄ NÊMY
12 ǒǍǍ ÊJ´ÊNÊX° ­«ÉN| Ç N KzÄ ǒ ӃJº ƎǒÈǏ 500=12 500). Rzeczywista liczba osób zaszczepionych w danym 
³­¦Ä ÄÊJӃX « ­«J ¤X´º ¤XT«J¦ ­T Ӄ NÊMÉ ­´ Mŵ ¦º ³J Ç´¦JÊÉÇJ«J ¤X´º Ç TX¦ӃJ³JN¤JN|ŵ J «J´ºY°« X Ç Äª­ÇJN|
z PJ³º«X³Jª  °³­z³JªÄŸ 8´ºJºXNÊ«J Ç XӃ¦­ ⱡ °­°ÄӃJN¤  ÇÉ« ¦J Ç YN Ç°³­´º Ê ÊJ «ºX³X´­ÇJ« J   ª­ Ӄ Ç­ N 

finansowych jst. 

IJ¦¨JT ´ Yŵ   Ç ÇÉ« ¦Ä ³XJӃ ÊJN¤  °³­z³JªÄ «J´ºK°  ƎÇ T¨Ä ´ÊX¤ °X³´°X¦ºÉÇ X NÊJ´ÄƏŷ Êª« X¤´ÊX« X ÊJN|­³­ÇJ
«J .$|; Ç ³ T ­´ M °­ ӄǒ ³Ÿ Ÿ Ê ºX³X«Ä Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego,  zmniejszenie liczby 
|­´° ºJӃ ÊJN¤  Ê °­Ç­TÄ .$|; Ç ³ T ­´ M °­ ӄǒ ³Ÿ Ÿ Ê terenu województwa kujawsko -pomorskiego, 
Êª« X¤´ÊX« X Ӄ NÊMÉ ­´ M °­ ӄǒ ³Ÿ ӃXNÊ­«ÉN| JªMÄӃJº­³É¤« X Ê °­Ç­TÄ ­´º³Xz­ ÊJ°JӃX« J ÄN|J ³­T¦­ÇXz­
Ǝ8IC→Ə ­³JÊ ÊJ°JӃX« Xª °¨ÄNŵ ÇÊ³­´º Ç ³ T ÄNÊX´º« ¦ Ç °³­z³JªÄ Ç XTÊÉ Ê ÊJ¦³X´Ä N|­³ M ÇÉÇ­¨ÉÇJ«ÉN|
przez pneÄª­¦­¦    °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊJ¦J X °«XÄª­¦­¦­ÇÉN| Ç ÊÇ KÊ¦Ä Ê ÇT³J J«Éª  TÊ J¨J« Jª 
edukacyjnymi. 

 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y°³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

939 ǐǋǋ Ê¨ ³­NÊ« X ƌÊ ºXz­ ǐǋǍ ǋǋǋ Ê¨ º­ ◙³­T¦  ?Jª­³ÊKTÄ F­¤XÇ╔TÊºÇJŴ J ǏǎǑ 500 
◙³­T¦  ¤´º MYTKNÉN| ;J³º«X³Jª  °³­z³JªÄƍ 
>ÊXNÊÉÇ ´ºX ¦­´ÊºÉ Ç TJ«Éª ³­¦Ä ÊJӁXֿפK ­TÇ XӁ¦­◙N  °­°ÄӁJN¤    Ç¦¨JTÄ Ç¨J´«Xz­
deklarowanego w danym roku przez Partnerów (jst). 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: 

MÄT Xº ?Jª­³ÊKTÄ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-;­ª­³´¦ Xz­ŵ MÄT XºÉ ¤´º MYTKNÉN|
Partnerami programu 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J°³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 
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F ³­¦Ä °­°³ÊXTÊJ¤KNÉª ³XJӃ ÊJN¤Y °³­z³JªÄ «JTX´¨J« X °³ÊXÊ ¤´º zainteresowane partnerstwem w programie  
TX¦ӃJ³JN¤  Ç³JÊ Ê ­¦³X ӃX« Xª °­°ÄӃJN¤    Ç¦¨JTÄ Z «J«´­ÇXz­Ÿ 
6J °­T´ºJÇ X ÇÇŸ TX¦ӃJ³JN¤  ­´ÊJN­ÇJ« X MÄT XºÄ °³­z³JªÄ «J TJ«É ³­¦Ÿ 
;³ÊÉ¤YN X °³­z³JªÄ T­ ³XJӃ ÊJN¤  Ç TJ«Éª ³­¦ÄŸ 
;³ÊÉz­º­ÇJ« X   °­T° ´J« X Äª Ç °J³º«X³´¦ N| °­ª YTÊÉ ¤´ºŵ J ?Jª­³ÊKTXª F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-
Pomorskiego. 
8z¨­´ÊX« X ¦­«¦Ä³´ Ç ­ZX³º «J ÇÉM ³ ³XJӃ ÊJº­³ Ç °³­z³JªÄ Ç ÊJ¦³X´ X °³ÊX°³­ÇJTÊX« J ´ÊNÊX° X
ochronnych oraz w zakresie koordynacji programu.  
 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ  funkcjonowania  

>­Ê´º³ÊÉz« YN X ¦­«¦Ä³´ Ç ­ZX³º «J ÇÉM ³ ³XJӃ ÊJº­³ Ç °³­z³JªÄ Ç ÊJ¦³X´ X °³ÊX°³­ÇJTÊX« J ´ÊNÊX° X
ochronnych oraz w zakresie koordynacji programu. 
;­T° ´J« X Äª Ç T­ºJNÉ¤«ÉN| Ê °­Tª ­ºJª  ӃXNÊ« NÊÉª  °³ÊX°³­ÇJTÊJ¤KNÉª  ´ÊNÊX° X« J 
oraz koordynatorem programu. 

>XJӃ ÊJN¤J ÊJTJ Ÿ 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 

 

Projekt kluczowy nr 4. 

 CEL OPERACYJNY:  RozwƽƧ profilaktyki i promocji zdrowia  

 KIERUNEK ROZWOJU: 
²ŎȊŜǎƴŜ ǿȅƪǊȅǿŀƴƛŜ ŎƘƻǊƽō ƛ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǎƪǳǘƪƽǿ 
ƴŀƧǇƻǿŀȍƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ ǊŜƎƛƻƴǳ  

tǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪŀ ǇǊȊŜǿƭŜƪƱȅŎƘ ōƽƭƽǿ ƪǊťƎƻǎƱǳǇŀ ǿ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿƛŜ ƪǳƧŀǿǎƪƻ-pomorskim  

DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ȊƻǎǘŀƱƻ ǿȅƱƻƴƛƻƴŜ ǇƻŘŎȊŀǎ ǇǊŀŎ ƴŀŘ ǇǊƻƎǊŀƳŜƳ 
ǊŜƎƛƻƴŀƭƴȅƳ αCǳƴŘǳǎȊŜ 9ǳǊƻǇŜƧǎƪƛŜ Řƭŀ YǳƧŀǿ ƛ tƻƳƻǊȊŀ нлнм-нлнтέ 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

hǇƛǎ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

;³­¤X¦º ¤X´º ­T°­Ç XTÊ K «J Ê TX«ºÉZ ¦­ÇJ«X   «J¤ ´º­º« X¤´ÊX °³­MӃXªÉ ÊT³­Ç­º«X °³JNÄ¤KNÉN| ª X´Ê¦J N Ç
woj. kuj. -°­ªŸ I­´ºJ¨É ­«X ­¦³X Ӄ­«X «J °­T´ºJÇ X 5J° ;­º³ÊXM IT³­Ç­º«ÉN| ǏǍǏǏ-2026 oraz Bazy Analiz 
?É´ºXª­ÇÉN|   FT³­ X« ­ÇÉN|www.basiw.mz.gov.pl. 

?N|­³ÊX« J ¦³Yz­´¨Ä°J ́ ºJ«­Ç K ¤XT«K Ê «J¤NÊY´º´ÊÉN| °³ÊÉNÊÉ« NÊJ´­ÇXz­ ­z³J« NÊX« J ª­ Ӄ Ç­ N  °­T¤YN J
°³JNÉ ÊJ³­M¦­ÇX¤ŵ J ºJ¦ X ´K ¤XT«K Ê «J¤NÊY´º´ÊÉN| °³ÊÉNÊÉ« °³ÊÉÊ«JÇJ« J ³X«º N|­³­M­ÇÉN| 
Ê ºÉºÄ¨Ä NÊJ´­ÇX¤ ӃÄM º³ÇJ¨X¤ « XÊT­Ӄ«­ N  T­ °³JNÉŸ AJ¦  ´ºJ« °­N KzJ ÊJ ´­MK TÄX ¦­´ÊºÉ ªXTÉNÊ«X 

  ´°­¨XNÊ«XŸWg danych z www.basiw.mz.gov.pl Ç ǏǍǎǔ ³Ÿ M Ӄ T­Ӄ«Xz­ ­TN «¦J ¦³Yz­´¨Ä°J ÊJ¤ª­ÇJ¨ 
ǒ °­ÊÉN¤Y «J Ӄ  N X °³­MӃXª Ç ÊT³­Ç­º«ÉN| ­¦³X Ӄ­«ÉN| «J °­T´ºJÇ X Ç´° ¨NÊÉ«« ¦J & 2HƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ
ӃÄT«­ N Ÿ F Ç­¤XÇ TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ ª Ç´° ¨NÊÉ«« ¦ & 2H «J ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«­ N  ´ºJ«TJ³ÉÊ­ÇJ«É
do wieku wy«­´ ¨ Ç ǏǍǎǔ ³Ÿ- 1 ǎǐǐŵǏ   MÉ¨ ÇÉ ´ÊÉ «  ³XT« J TӃJ ¦³J¤Ä- 1 129,4. W latach 2009-2019 
­M´X³ÇÄ¤XªÉ Ç ³Xz ­« X ÇÊ³­´º « X ºÉӃ¦­ Ç´° ¨NÊÉ«« ¦J & 2Hŵ JӃX ºJ¦ X N|­³­M­Ç­ N    ÊJ°JTJӃ«­ N  
Ç ­ªJÇ J«X¤ ¤XT«­´ºNX N|­³­M­ÇX¤Ÿ F ³ T ´N|­³ÊX Ä¦¨JTÄ ª Y « ­Ç­-´Ê¦ XӃXº­ÇXz­ «J¤ÇÉ ´ÊK

³X¤X´º³­ÇJ«K ÊJ°JTJӃ«­ N K   N|­³­M­Ç­ N K NXN|Ä¤X ´ Y M Ӄ T­Ӄ«Xz­ ­TN «¦J ¦³Yz­´¨Ä°JŸ F Ç­¤XÇ TÊºÇ X
kujawsko-°­ª­³´¦ ª Ç ǏǍǎǔ ³Ÿ ÇJ³º­ ⱡ TӃJ ºÉN| Êª X««ÉN| ÇÉ« ­´¨J ­T°­Ç XT« ­ŷ ÊJ°JTJӃ«­ ⱡ ƎIƏ- 5429,5 

http://www.basiw.mz.gov.pl/
http://www.basiw.mz.gov.pl/
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­³JÊ N|­³­M­Ç­ ⱡ Ǝ$|Ə-  ǎǐ ǏӅӄŵǏ Ƅ ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ª X´Ê¦J N ÇŸ F TJӃ´ÊX¤ ¦­ӃX¤«­ N  5;I ­T«­´ÊK ´ Y T­
ÊJ°JӃX« J ¦­ N    ´ºJÇ Çŵ Iŷ ӄǑӅŵǏƄ $|ŷ Ӆ ǔǒǒŵӄ «J ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ­´ M ­³JÊ M ӃÄ ­TN «¦J ´ÊÉ¤«Xz­ ¦³Yz­´¨Ä°J Iŷ
ǒǎǓŵǓƄ $|ŷ Ǐ ǏӅǑŵǒ «J ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ­´ MŸ FXT¨Äz °³­z«­Êy epidemiologicznej opracowanej na lata 2020-2034 
w województwie kujawsko -°­ª­³´¦ ª «J´ºK°  ÇÊ³­´º N|­³ M Ä¦¨JTÄ ª Y « ­Ç­-´Ê¦ XӃXº­ÇXz­Ÿ ?ÊJNÄ¤X ´ Yŵ
X Ç´¦J « ¦ ÊJ°JTJӃ«­ N  Ç ǏǍǏǓ ³Ÿ ÇÉ« X´ X Ǔ ǍǐӅŵǔǎƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ­´ Mŵ «Jº­ª J´º Ç´¦J « ¦ N|­³­M­Ç­ N 

przekroczy 23 941,4/ 100 tys. osób.    

8z³­ª«É Ç°¨ÉÇ «J ÊJ|Jª­ÇJ« X °³­NX´Ä N|­³­M­ÇXz­ ªJ º³ÉM ÉN Jŵ °³ÊX´º³ÊXzJ« X ÊJ´JT °³­Z ӃJ¦ºÉ¦ 
oraz leczenie zachowawcze. FJ «Éª XӃXªX«ºXª >;I Ç ÊJ¦³X´ X °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  °³ÊXÇӃX¦¨ÉN| M Ӄ Ç
¦³Yz­´¨Ä°J °­Ç ««J MÉⱡ XTÄ¦JN¤J Ç ÊJ¦³X´ X ÊJ´JT X³z­«­ª   Ç ÉN Ä N­TÊ X««Éª   °­ÊÉ´¦J« J Ç XTÊÉ na 
ºXªJº ­N|³­«É °³ÊXT «JTª X³«Éª  °³ÊXN K X« Jª  °­TNÊJ´ ÊÇÉ¦¨ÉN| NÊÉ««­ N  N­TÊ X««ÉN|Ÿ 6JӃX É ´¦Ä° ⱡ

´ Y «J XӃ ª «­ÇJ« Ä NÊÉ«« ¦ Ç °­Tº³ÊÉªÄ¤KNÉN| ³ÉÊÉ¦­ «JÇ³­ºÄ T­ӃXzӃ Ç­ N    ³­ÊÇ ¤J« Ä °³ÊÉTJº«ÉN|
strategii ruchowych (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, APTA 2017, 
OPTIMa 2017, NICE 2016). 

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨ÉªŸ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

Potrzeby, na które ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

;ӃJ«­ÇJ«É °³­¤X¦º °­TÉ¦º­ÇJ«É ¤X´º ¦­« XNÊ«­ N K °­T¤YN J ÊTXNÉT­ÇJ«ÉN| TÊ J¨J Ç NXӃÄŷ 

- ÇÊª­N« X« J °­ºX«N¤J¨Ä ÊT³­Ç J ­´ M °³JNÄ¤KNÉN|ŵ 

- °­°³JÇÉ ÊT³­Ç J ­´ M °³JNÄ¤KNÉN| Ç °³ÊÉ°JT¦Ä °­¤JÇ X« J ´ Y ´N|­³ÊX ÊÇ KÊJ«ÉN| 
Ê ª X¤´NXªƄN|J³J¦ºX³Xª °³JNÉŸ FT³­ X« X °³­z³JªÄ °³ÊÉNÊÉ«  ´ Y T­ ograniczenia zjawiska opuszczania 
rynku pracy z powodu czynników zdrowotnych.  

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

FT³­ X« X °³­z³JªÄ Ç°¨É« X «Jŷ 

Å °­T« X´ X« X ¤J¦­ N  ÉN J ­´ M °³JNÄ¤KNÉN|ŵ 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X T­´ºY°Ä °³JN­TJÇN Ç   °³JN­Ç« ¦ Ç T­ TÊ J¨J Ê ÊJ¦³X´Ä °³­ª­N¤  ÊT³­Ç Jŵ
profilaktyki zdrowotnej oraz elementów rehabilitacji medycznej,  

Å ograniczenie zjawiska opuszczania rynku pracy z powodu czynników zdrowotnych, 

Å °­°³JÇY MXÊ° XNÊX ´ºÇJ ÊT³­Ç­º«Xz­ ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego poprzez 
ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T °³JN­TJÇN Ç   °³JN­Ç« ¦ Ç Ç XTÊÉ «J ºXªJº NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦J 

w miejscu pracy oraz sposób zapobiegania ich skutkom. 

FJ «Éª XӃXªX«ºXª >;I Ç ÊJ¦³X´ X °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  °³ÊXÇӃX¦¨ÉN| M Ӄ Ç ¦³Yz­´¨Ä°J MYTÊ X XTÄ¦JN¤J 
Ç ÊJ¦³X´ X ÊJ´JT X³z­«­ª   Ç ÉN Ä N­TÊ X««Éª   °­ÊÉ´¦J« J Ç XTÊÉ «J ºXªJº ­N|³­«É °³ÊXT «JTª X³«Éª 
°³ÊXN K X« Jª  °­TNÊJ´ ÊÇÉ¦¨ÉN| NÊÉ««­ N  N­TÊ X««ÉN|Ÿ .«ºX³ÇX«N¤X ´¦Ä° K ´ Y «J XӃ ª «­ÇJ« Ä NÊÉ«« ¦ Ç
°­Tº³ÊÉªÄ¤KNÉN| ³ÉÊÉ¦­ «JÇ³­ºÄ T­ӃXzӃ Ç­ N    ³­ÊÇ ¤J« Ä °³ÊÉTJº«ÉN| ´º³JºXz   ³ÄN|­ÇÉN|Ÿ 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

27 600 000,00 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: 

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), ³­T¦ 
Ç¨J´«Xŵ  ««X ³ T¨J 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 
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AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

Opracowanie programu. 

;³ÊÉ¤YN X °³­z³JªÄ °³ÊXÊ  zX«N¤Y  8A5 T.  

;³ÊÉ¤YN X °³­z³JªÄ T­ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXÊ IJ³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego. 

8z¨­´ÊX« X «JM­³Ä ¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Xz­ «J ³XJӃ ÊJº­³ Ç Ÿ 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

>­Ê´º³ÊÉz« YN X ¦­«¦Ä³´Ä «J ÇÉM ³ ³XJӃ ÊJº­³ Ç °³­z³JªÄ Ç ÊJ¦³X´ X°³­Z ӃJ¦ºÉ¦  °³ÊXÇӃX¦¨ÉN| M Ӄ Ç
¦³Yz­´¨Ä°JŸ 
Podpisanie umów z realizatorami - ¤XT«­´º¦Jª  °­´ JTJ¤KNÉª  Ä°³JÇ« X« J °ӃJN ÇX¦ ÊT³­Ç­º«ÉN| T­
°³ÊX°³­ÇJTÊX« J TÊ J¨J °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN|Ÿ 

Realizacja zadania. 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 

 

Projekt kluczowy nr 5. 

 CEL OPERACYJNY:  RozwƽƧ profilaktyki i promocji zdrowia  

 KIERUNEK ROZWOJU: 
²ŎȊŜǎƴŜ ǿȅƪǊȅǿŀƴƛŜ ŎƘƻǊƽō ƛ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǎƪǳǘƪƽǿ 
ƴŀƧǇƻǿŀȍƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ ǊŜƎƛƻƴǳ 

tǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪŀ ƛ ǇǊƻƳƻŎƧŀ ȊŘǊƻǿƛŀ ǇǎȅŎƘƛŎȊƴŜƎƻ ǿ ǿŀǊǳƴƪŀŎƘ ǇƻŘǿȅȍǎȊƻƴŜƎƻ ǎǘǊŜǎǳ  
ǿ ƳƛŜƧǎŎǳ ǇǊŀŎȅ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿŀ ƪǳƧŀǿǎƪƻ-pomorskiego  
DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ȊƻǎǘŀƱƻ ǿȅƱƻƴƛƻƴŜ ǇƻŘŎȊŀǎ ǇǊŀŎ ƴŀŘ ǇǊƻƎǊŀƳŜƳ regionalnym 
αCǳƴŘǳǎȊŜ 9ǳǊƻǇŜƧǎƪƛŜ Řƭŀ YǳƧŀǿ ƛ tƻƳƻǊȊŀ нлнм-нлнтέ 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

hǇƛǎ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

?º³X´ Ç ª X¤´NÄ °³JNÉ   ¤Xz­ ´¦Äº¦ ŵ Ç ºÉª °´ÉN| NÊ«Xŵ Z ÊÉNÊ«X NÊÉ ´°­¨XNÊ«XŸ F °­³ Ç«J« Ä Ê N|­³­MK
°´ÉN| NÊ«K°³­MӃXªÉ ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ ´K T­ ⱡ °­Ç´ÊXN|«X   ÇÉ´ºY°Ä¤K NÊY´º­ Ç ­¦³X´JN|
ÊÇ Y¦´Ê­«Xz­ ´º³X´Ä ӃÄM Ç «J´ºY°´ºÇ X °³ÊÉ¦³ÉN| ÊTJ³ÊX Ÿ ▓³ T¨J NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦J TӃJ ÊT³­Ç J
°´ÉN| NÊ«Xz­   T­M³­´ºJ«Ä ª­zK MÉⱡ ³ «Xŵ Ç ºÉª ª­zK MÉⱡ ­«X ÊÇ KÊJ«X Êmiejscem pracy tj. zakres 
­M­Ç KÊ¦ Çŵ ­MN K X« X °³JNK   ºXª°­ °³JNÉŵ |J³ª­«­z³Jª °³JNÉŵ ¦­«º³­ӃJŵ ³­T­Ç ´¦­   ÇÉ°­´J X« Xŵ

kultura i funkcja organizacyjna i funkcja, relacje interpersonalne w pracy, rola w organizacji, rozwój kariery 
zawodowej, przemoc   «Y¦J« Xŵ ³XӃJN¤J °³JNJ-T­ªŸ ;­Tª ­ºÉ ÊJº³ÄT« J¤KNX °³JN­Ç« ¦ Ç Ç C(ŵ JӃX ºJ¦ X
N­³JÊ NÊY N X¤ Ç ;­Ӄ´NXŵ ÄÊ«J¤K ÊT³­Ç X °´ÉN| NÊ«X   T­M³­´ºJ« °³JN­Ç« ¦ Ç ÊJ  ´º­º«K ¦ÇX´º YŸ &ӃJ
°³JN­TJÇN Ç ´ºJ¤X ´ Y N­³JÊ MJ³TÊ X¤ ­NÊÉÇ ´ºXŵ X ÊJMÄ³ÊX« J ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ Ç ³ T °³JN­Ç« ¦ Ç
Ç K K ´ Y Ê ¦­´ÊºJª Ɖ ª­ «J ¤X ÇÉ³JÊ ⱡ ¤J¦­ JM´X«N¤Yŵ « XXZX¦ºÉÇ«K ­MXN«­ ⱡ Ç °³JNÉ   Äº³JºY ÇÉTJ¤«­ N ŵ
JӃX ºJ¦ X « ´¦ X ª­³JӃX °³JN­Ç« ¦ Ç   « X¦­³ÊÉ´º«J ³X°ÄºJN¤J °­T ÇÊzӃYTXª ­³zJ« ÊJNÉ¤«ÉªŸ $­³JÊ NÊY N X¤

°­TX¤ªÄ¤K Ç YN ­«  TÊ J¨J« J T­ºÉNÊKNX °³­MӃXª Ç ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­Ɖ Ç ÊJ¦³X´ X ´°­´­M Ç ¨Jz­TÊX« J
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³ÉÊÉ¦Jŵ °³­ª­ÇJ« J ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ŵ ÊJ³ÊKTÊJ« J °³­NX´Xª °­Ç³­ºÄ T­ °³JNÉ NÊÉ °³ÊX°³­ÇJTÊJ« J
procesu rekrutacji osób z problemami zdrowia psychicznego. 

Zgodnie z danymi z www.basiw.mz.gov.pl Ç´° ¨NÊÉ«« ¦ & 2HƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ TӃJ ÊJMÄ³ÊX °´ÉN| NÊ«ÉN| ÇÉ«­´ ¨
w 2019 r. w woj. kujawsko -°­ª­³´¦ ª ǐǐǍŵǐ   MÉ¨ ÇÉ ´ÊÉ «  ³XT« J TӃJ ¦³J¤Ä- 328,4. Kujawsko-pomorskie 

N|J³J¦ºX³ÉÊÄ¤X ´ Y ºX ÇÉ ´ÊÉª  Ç´¦J « ¦Jª  Ç ºÉª ÊJ¦³X´ X TӃJ N|­³­M­Ç­ N  Ǝ1-P Ɖ 10 661,9, Polska Ɖ 
10 ӄǏǎŵǔƏ   ÊJ°JTJӃ«­ N  Ǝ1-P Ɖ 3 254,0, Polska Ɖ 3 ǏǑǔŵӅƏ «J ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«­ N Ÿ F «J´ÊÉª Ç­¤XÇ TÊºÇ X
Ç ³ T ÊJMÄ³ÊX °´ÉN| NÊ«ÉN| «J¤Ç Y¦´ÊJ ÊJ°JTJӃ«­ ⱡƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«­ N  ÊJ³X¤X´º³­ÇJ«­ TӃJ ÊJMÄ³ÊX
depresyjnych (2 ǑǍǓŵӄƏŵ ÊJMÄ³ÊX ӃY¦­ÇÉN| ƎǑǔǓŵǓƏ   ÊJMÄ³ÊX ­T ÉÇ J« J ƎǎǏӄŵǍƏŸ 

FXT¨Äz °³­z«­ÊÉ X° TXª ­Ӄ­z NÊ«X¤ ­°³JN­ÇJ«X¤ «J ӃJºJ ǏǍǏǍ-2034 w województwie kujawsko -pomorskim 

«J´ºK°  ÇÊ³­´º Ê«JNÊX« J ÊJMÄ³ÊX °´ÉN| NÊ«ÉN|Ÿ ?ÊJNÄ¤X ´ Yŵ X Ç´¦J « ¦ ÊJ°JTJӃ«­ N  Ç ǏǍǏǓ ³Ÿ ÇÉ« X´ X ǐ
ӅǒǓŵǒƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ­´ Mŵ J Ç´¦J « ¦ N|­³­M­Ç­ N  ­´ Kz«ie 11 ǐǑǓŵǎƄ ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ­´ MŸ FÊ³­´º T­ºÉNÊÉⱡ MYTÊ X 
Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  ÊJMÄ³ÊX TX°³X´É¤«ÉN|ŷ N|­³­M­Ç­ ⱡƉ Ǐ ǔǐǏŵǐƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ­´ Mŵ ÊJ°JTJӃ«­ ⱡƉ 3 593,3/100 
tys. osób. 

Planowany do opracowania RPZ w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego w warunkach 

°­TÇÉ ´Ê­«Xz­ ´º³X´Ä Ç ª X¤´NÄ °³JNÉ ´ºJ«­Ç ⱡ MYTÊ X Ç´°J³N X TӃJ °³JN­TJÇN Ç Ç TÊ J¨J« JN|
« ÇXӃÄ¤KNÉN| ÊJz³­ X« J Ç ª X¤´NÄ °³JNÉ Ǝz¨ Ç« X ´º³X´Ə ӃÄM  ª°ÄӃ´T­  N| °­T¤YN Jŵ J ºJ¦ X °³­ª­N¤Y ºJ¦ N|
J¦ºÉÇ«­ N Ÿ ;³­z³Jª ­MX¤ª­ÇJⱡ MYTÊ X °³ÊXTX Ç´ÊÉ´º¦ ª  «ºX³ÇX«N¤X ÊÇ KÊJ«X Ê ÊJ°­M XzJ« Xª ³ÉÊÉ¦Äŵ
Êª J« X ´°­´­MÄŵ Ç ¤J¦  °³JN­Ç« NÉ °­´º³ÊXzJ¤K ÊJz³­ X« J °´ÉN|­´°­¨XNÊ«Xŵ ­³JÊ «J °­°³JÇ X  N| ÊT­Ӄ«­ N 
do radzeniJ ´­M X Ê ºÉª  ÊJz³­ X« Jª Ÿ ;­« XÇJ Ê¤JÇ ´¦­ ´º³X´­zX««­ N  °³JNÉ ÇÉ¦³JNÊJ TJӃXNX °­ÊJ
¦ÇX´º X ÊÇ KÊJ«X Ê ´JªÉª ºÉӃ¦­ ÊJÇ­TXªŵ ´ºKT Ç MJTJ« JN| ´¦Ä° J ´ Y ­MXN« X ³JNÊX¤ «J z³Ä°JN|
ÊJÇ­T­ÇÉN| NÊÉ ºX M³J« JN| «  «J ¦­«¦³Xº«Éª ÊJÇ­TÊ XŸ FÉM ³ z³Ä°ŵ T­ ¦º ³ÉN| ´¦ X³­ÇJ«É MYTÊ X

program zostaniX T­¦­«J«É «J °­T´ºJÇ X T­´ºY°«ÉN| ­°³JN­ÇJ Ÿ 

;³­¤X¦º ¤X´º ­T°­Ç XTÊ K «J Ê TX«ºÉZ ¦­ÇJ«X   «J¤ ´º­º« X¤´ÊX °³­MӃXªÉ ÊT³­Ç­º«X °³JNÄ¤KNÉN| ª X´Ê¦J N Ç
woj. kuj. -°­ªŸ I­´ºJ¨É ­«X ­¦³X Ӄ­«X «J °­T´ºJÇ X 5J° ;­º³ÊXM IT³­Ç­º«ÉN| ǏǍǏǏ-2026 oraz Bazy Analiz 
?É´ºXª­ÇÉN|   FT³­ X« ­ÇÉN| ÇÇÇŸMJ´ ÇŸªÊŸz­ÆŸ°ӃŸ 

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨ÉªŸ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê°³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

;ӃJ«­ÇJ«É °³­¤X¦º °­TÉ¦º­ÇJ«É ¤X´º ¦­« XNÊ«­ N K °­T¤YN J ÊTXNÉT­ÇJ«ÉN| TÊ J¨J Ç NXӃÄŷ 

- ÇÊª­N« X« J °­ºX«N¤J¨Ä ÊT³­Ç J ­´ M °³JNÄ¤KNÉN|ŵ 
- °­°³JÇÉ ÊT³­Ç J ­´ M °³JNÄ¤KNÉN| Ç °³ÊÉ°JT¦Ä °­¤JÇ X« J ´ Y ´N|­³ÊX ÊÇ KÊJ«ÉN| 
Ê ª X¤´NXªƄN|J³J¦ºX³Xª °³JNÉŸ FT³­ X« X °³­z³JªÄ °³ÊÉNÊÉ«  ´ Y T­ ograniczenia zjawiska opuszczania 
rynku pracy z powodu czynników zdrowotnych.  

Efekt (produkt) °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

FT³­ X« X °³­z³JªÄ Ç°¨É« X «Jŷ 

Å °­T« X´ X« X ¤J¦­ N  ÉN J ­´ M °³JNÄ¤KNÉN|ŵ 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X T­´ºY°Ä °³JN­TJÇN Ç   °³JN­Ç« ¦ Ç T­ TÊ J¨J Ê ÊJ¦³X´Ä °³­ª­N¤  ÊT³­Ç Jŵ
profilaktyki zdrowotnej oraz elementów rehabilitacji medycznej,  

Å ograniczenie zjawiska opuszczania rynku pracy z powodu czynników zdrowotnych, 

Å °­°³JÇY MXÊ° XNÊX ´ºÇJ ÊT³­Ç­º«Xz­ ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego poprzez 

ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T °³JN­TJÇN Ç   °³JN­Ç« ¦ Ç Ç XTÊÉ «J ºXªJº NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦J 
w miejscu pracy oraz sposób zapobiegania ich skutkom. 

http://www.basiw.mz.gov.pl/
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>;I Ç ÊJ¦³X´ X °³­Z ӃJ¦ºÉ¦    °³­ª­N¤  ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ Ç ÇJ³Ä«¦JN| °­TÇÉ ´Ê­«Xz­ ´º³X´Ä Ç ª X¤´NÄ
°³JNÉ ´ºJ«­Ç ⱡ MYTÊ X Ç´°J³N X TӃJ °³JN­TJÇN Ç Ç TÊ J¨J« JN| « ÇXӃÄ¤KNÉN| ÊJz³­ X« J Ç ª X¤´NÄ °³JNÉ
Ǝz¨ Ç« X ´º³X´Ə ӃÄM  ª°ÄӃ´ T­  N| °­T¤YN Jŵ J ºJ¦ X°³­ª­N¤Y ºJ¦ N| J¦ºÉÇ«­ N Ÿ .«ºX³ÇX«N¤X Ç °³­z³Jª X
´¦Ä° Jⱡ ´ Y MYTK «J ÊJ°­M XzJ« Ä ³ÉÊÉ¦Äŵ Êª J« X ´°­´­MÄŵ Ç ¤J¦  °³JN­Ç« NÉ °­´º³ÊXzJ¤K ÊJz³­ X« J
°´ÉN|­´°­¨XNÊ«Xŵ ­³JÊ «J °­°³JÇ X  N| ÊT­Ӄ«­ N  T­ ³JTÊX« J ´­M X Ê ºÉª  ÊJz³­ X« Jª    ´¦ X³­ÇJ«X MYTK
d­ ­¦³X Ӄ­«ÉN| z³Ä° °³JN­Ç« ¦ ÇŸ 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

19 400 000,00 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: 

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), ³­T¦ 
Ç¨J´«Xŵ  ««X ³ T¨J 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

Opracowanie programu. 

;³ÊÉ¤YN X °³­z³JªÄ °³ÊXÊ  zX«N¤Y  8A5 Ÿ 

;³ÊÉ¤YN X °³­z³JªÄ T­ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXÊ IJ³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego. 

8z¨­´ÊX« X «JM­³Ä ¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Xz­ «J ³XJӃ ÊJº­³ Ç Ÿ 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

>­Ê´º³ÊÉz« YN X «JM­³Ä ¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Xz­ «J ÇÉM ³ ³XJӃ ÊJº­³ Ç °³­z³JªÄ Ç ÊJ¦³X´ X °³­Z ӃJ¦ºÉ¦J 
  °³­ª­N¤J ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ Ç ÇJ³Ä«¦JN| °­TÇÉ ´Ê­«Xz­ ´º³X´Ä Ç ª X¤´NÄ °³JNÉ. 
Podpisanie umów z realizatorami - ¤XT«­´º¦Jª  °­´ JTJ¤KNÉª  Ä°³JÇ« X« J °ӃJN ÇX¦ ÊT³­Ç­º«ÉN| T­
°³ÊX°³­ÇJTÊX« J TÊ J¨J °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN|Ÿ 
Realizacja zadania. 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 
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Projekt kluczowy nr 6. 

 CEL OPERACYJNY:  RozwƽƧ profilaktyki i promocji zdrowia  

 KIERUNEK ROZWOJU: 
²ŎȊŜǎƴŜ ǿȅƪǊȅǿŀƴƛŜ ŎƘƻǊƽō ƛ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǎƪǳǘƪƽǿ 
ƴŀƧǇƻǿŀȍƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ ǊŜƎƛƻƴǳ 

²ȅƪǊȅǿŀƴƛŜ ƻǎǘŜƻǇƻǊƻȊȅ ǿǏǊƽŘ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿŀ kujawsko-pomorskiego  
DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ȊƻǎǘŀƱƻ ǿȅƱƻƴƛƻƴŜ ǇƻŘŎȊŀǎ ǇǊŀŎ ƴŀŘ ǇǊƻƎǊŀƳŜƳ ǊŜƎƛƻƴŀƭƴȅƳ 
αCǳƴŘǳǎȊŜ 9ǳǊƻǇŜƧǎƪƛŜ Řƭŀ YǳƧŀǿ ƛ tƻƳƻǊȊŀ нлнм-нлнтέ 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

Opis ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

IT³­Ç X º­ ´ºJ« T­M³Xz­ ´Jª­°­NÊÄN J ƎT­M³­´ºJ«ÄƏ Z ÊÉNÊ«Xz­ŵ °´ÉN| NÊ«Xz­   ´°­¨XNÊ«Xz­ J « X ºÉӃ¦­ M³J¦

N|­³­MÉ ӃÄM « X°X¨«­´°³JÇ«­ N ŸIT³­Ç X º­ ºJ¦ X ´°³JÇ«­ ⱡ T­ °³­ÇJTÊX« J °³­TÄ¦ºÉÇ«Xz­ ÉN J
´°­¨XNÊ«Xz­ŵ X¦­«­ª NÊ«Xz­  TÄN|­ÇXz­Ÿ 8T ӃJº ǓǍŸ GG Ç X¦Ä Ç XªÉŵ   ­° X¦J ÊT³­Ç­º«J ­T°­Ç JTJ ÊJ

«J´ÊX ÊT³­Ç X ºÉӃ¦­ Ç ǎǍӆŸ IJ º­ ´ºÉӃ ÉN J J Ç ǒǐӆŵ J ³­T­Ç ´¦­ Z ÊÉNÊ«X   ´°­¨XNÊ«X Ç ǏǎӆŸ $|NKN
ÊJTMJⱡ ­ ÊT³­Ç X ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ ªÄ´ ªÉ Ç YN Ç Ç Y¦´ÊÉª ÊJ¦³X´ X °­TX¤ª­ÇJⱡTÊ J¨J« J 
Ê ÊJ¦³X´Ä °³­ª­N¤  ÊT³­Ç J   °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤Ÿ AÉӃ¦­ ÊÇ Y¦´ÊJ¤KN T­´ºY°«­ ⱡ T­ XTÄ¦JN¤  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ
MJTJ °³ÊX´ XÇ­ÇÉN|ŵ ´ÊNÊX° X ŵ TÊ J¨J ­z³J« NÊJ¤KNÉN| Ç°¨ÉÇ NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦J ­³JÊ ¦´ÊºJ¨ºÄ¤KN
ÊJN|­ÇJ« J °³­ÊT³­Ç­º«X  º°Ÿ ª­ XªÉ Êª X« ⱡ niekorzystne zjawiska epidemiologiczne.  

F ³JªJN| °³­z³JªÄ Ê­´ºJ«K °³ÊX°³­ÇJTÊ­«X TÊ J¨J« J  «Z­³ªJNÉ¤«­-edukacyjnych nakierowanych na 
°³­Z ӃJ¦ºÉ¦Y ­´ºX­°­³­ÊÉ ­³JÊ ÊJ°­M XzJ« J Ê¨JªJ« ­ª ­´ºX­°­³­ºÉNÊ«Éª   Ä°JT¦­ª Ç °­°ÄӃJN¤  ­´ M
T­³­´¨ÉN|ŵ ­NX«Y ³ÉÊÉ¦J ÇÉ´ºK° X« J °­ÇJ «ÉN| Ê¨JªJ ­´ºX­°­³­ºÉNÊ«ÉN|ŵ ÇÉ¦­«ÉÇJ« X °­ª J³Ä zY´º­ N 
ª «X³JӃ«X¤ ¦­ N  Ê ÇÉ¦­³ÊÉ´ºJ« Xª MJTJ« J TX«´Éº­ªXº³ÉNÊ«Xz­ŵ J ºJ¦ X °³­ÇJTÊX« X ´Ê¦­ӃX T­ºÉNÊKNÉN|
°³­Z ӃJ¦ºÉ¦ ŵ T Jz«­´ºÉ¦    ӃXNÊX« J ­´ºX­°­³­ÊÉŵ ÊJ°­M XzJ« J Ê¨JªJ« ­ª ­´ºX­°­³­ºÉNÊ«Éª   Ä°JT¦­ª TӃJ
personelu medycznego. 

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨ÉªŸ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

Osteoporoza to Ä¦¨JT­ÇJ N|­³­MJ ´Ê¦ XӃXºÄŵ N|J³J¦ºX³ÉÊÄ¤KNJ ´ Y ÊÇ Y¦´Ê­«Éª ³ÉÊÉ¦ Xª Ê¨JªJ ¦­ N  
Ç «J´ºY°´ºÇ X Êª« X¤´ÊX« J  N| ­T°­³«­ N  ªXN|J« NÊ«X¤Ÿ 8´ºX­°­³­ÊJ ¤X´º N|­³­MKŵ ¦º ³J «J Ç XN X
T­ºÉ¦J ǏǏŵǎӆ ¦­M Xº ­³JÊ ӄŵǎӆ ªY NÊÉÊ« °­ÇÉ X¤ ǒǍŸ ³Ÿ ŸŸ ?ÊJN­ÇJ«J Ӄ NÊMJ ­´ M N|­³ÉN| «J ­´ºX­°­³­ÊY
w Polsce w 2022 r., to 2,15 mln, z czego 1,75 mln to koM XºÉŸ 6J °­T´ºJÇ X TJ«ÉN| 6*I ­´ÊJN­ÇJ«­ŵ X
Ç ǏǍǏǏ ³Ÿ N|­³­M­Ç­ ⱡ ³X¤X´º³­ÇJ«J ÇÉ« ­´¨J ǒǐǏ ºÉ´Ÿ ­´ MŸ 8z Ӄ«­°­Ӄ´¦  ´ºJ«TJ³ÉÊ­ÇJ«É Ç´¦J « ¦
N|­³­M­Ç­ N  ³X¤X´º³­ÇJ«X¤ «J ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«­ N  °­ÇÉ X¤ ǒǍŸ ³Ÿ ÇÉ«  ´¨ Ç ǏǍǏǏ ³Ÿ ǐ ǑǏǎ ǔ ƎTӃJ
Województwa Kujaws ko-Pomorskiego - ǐ ǓǎǒƏŸ ;­³ Ç«Ä¤KN ´ÊJN­ÇJ«K Ӄ NÊMY N|­³ÉN| Ê ÇJ³º­ N K
N|­³­M­Ç­ N  ³X¤X´º³­ÇJ«X¤ ­´ÊJN­ÇJ«­ŵ X ´º­° X « XT­´ÊJN­ÇJ« J Ӄ NÊMÉ N|­³ÉN| «J ­´ºX­°­³­ÊY 
Ç ǏǍǏǏ ³Ÿ ÇÉ«  ´¨ Ǔǒŵǐӆ ƎÇ F­¤XÇ TÊºÇ X 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskim - 74,9%). Odpowiada to liczbie 1,62 
ªӃ« « XÊT Jz«­Ê­ÇJ«ÉN| ;­ӃJ¦ ÇŸ F ǏǍǏǏ ³Ÿ ´ºJ«TJ³ÉÊ­ÇJ«É Ç´¦J « ¦ Ӄ NÊMÉ Ê¨JªJ ­´ºX­°­³­ºÉNÊ«ÉN|
«J ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ª X´Ê¦J N Ç F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego w wiekÄ °­ÇÉ X¤ ǒǍ ³Ÿ Ÿ ÇÉ«­´ ¨ ǔӄǍ
Ê¨JªJ Ÿ Fz TJ«ÉN| ÊJ ǏǍǏǎ ³Ÿ ǎǐŵǎӆ ­´ Mŵ ¦º ³X T­Ê«J¨É ¤J¦ Xz­¦­ӃÇ X¦ Ê¨JªJ« J ­´ºX­°­³­ºÉNÊ«Xz­

ÄªJ³¨­ ÇN KzÄ ° X³Ç´ÊXz­ ³­¦Ä °­ Ê¨JªJ« Ä ƎÇ F­¤XÇ TÊºÇ X 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskim - 11,3%). 
6J¤NÊY N X¤ ´º­´­ÇJ«Éª MJTJ« Xª T Jz«­´ºÉNÊ«Éª T­ °­ª J³Ä zY´º­ N  ¦­ N  ¤X´º TX«´Éº­ªXº³ J Ê ¦­ N 
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ÄT­ÇX¤ ӃÄM ¦³Yz­´¨Ä°J Ǝ&G ƏŸ AÉªNÊJ´Xª Ç ǏǍǏǏ ³Ÿ Ç´¦J « ¦ Ӄ NÊMÉ ­´ Mŵ ¦º ³Éª ÇÉ¦­«J«­ MJTJ« X
&G «J ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ­´ M °­ÇÉ X¤ ǒǍŸ ³Ÿ ÉN J ÇÉ«­´ ¨ ǎ ǐǔǍ ƎÇ F­¤XÇ TÊºÇ X 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskim - 1 246).  

 

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

FT³­ X« X °³­z³JªÄ Ç°¨É« X «Jŷ 

Å °­T« X´ X« X ¤J¦­ N  ÉN J ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-pom.,  

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X T­´ºY°Ä ª X´Ê¦J N Ç ³Xz ­«Ä T­ TÊ J¨J Ê ÊJ¦³X´Ä °³­ª­N¤  ÊT³­Ç J   °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ
Ç ºÉª ªŸ «Ÿ MJTJprzesiewowych (densytometria) 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-°­ªŸ Ç XTÊÉ «J ºXªJº NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦J N|­³ M ´ºJ«­Ç KNÉN|
istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobów eliminowania tych czynników lub ograniczania ich 
«XzJºÉÇ«Xz­ Ç°¨ÉÇÄ «J ´ºJ« ÊT³­Ç Jŵ 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T ¦JT³É ªXTÉNÊ«X¤ Ê ºX³X«Ä Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego wiedzy na temat 
profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych chorób. 

;³­z³Jª ÊJ¦¨JTJ ÄÊÉ´¦J« X ӃÄM Äº³ÊÉªJ« X ÇÉ´­¦ Xz­ °­Ê ­ªÄ Ç XTÊÉ Ê ÊJ¦³X´Ä °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ­´ºX­°­³­ÊÉ

­³JÊ ÊJ°­M XzJ« J Ê¨JªJ« ­ª ­´ºX­°­³­ºÉNÊ«Éªŵ ­MX¤ªÄ¤KNX¤ ÊJzJT« X« J ºX­³XºÉNÊ«X   °³J¦ºÉNÊ«XŸ 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

3 000 000,00 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J

finansowania: 
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), ³­T¦ 

Ç¨J´«Xŵ  ««X ³ T¨J 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

Opracowanie programu. 

;³ÊÉ¤YN X°³­z³JªÄ T­ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXÊ IJ³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego. 

8z¨­´ÊX« X «JM­³Ä ¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Xz­ «J ³XJӃ ÊJº­³ Ç Ÿ 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

>­Ê´º³ÊÉz« YN X ¦­«¦Ä³´Ä «J ÇÉM ³ ³XJӃ ÊJº­³ Ç °³­z³JªÄ Ç ÊJ¦³X´ X ÇÉ¦³ÉÇJ« Josteoporozy. 
Podpisanie umów z realizatorami - ¤XT«­´º¦Jª  °­´ JTJ¤KNÉª  Ä°³JÇ« X« J °ӃJN ÇX¦ ÊT³­Ç­º«ÉN| T­
°³ÊX°³­ÇJTÊX« J TÊ J¨J °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN|Ÿ 
Realizacja zadania. 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 
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Projekt kluczowy nr 7. 

 CEL OPERACYJNY:  RozwƽƧ profilaktyki i promocji zdrowia  

 KIERUNEK ROZWOJU: 
²ŎȊŜǎƴŜ ǿȅƪǊȅǿŀƴƛŜ ŎƘƻǊƽō ƛ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǎƪǳǘƪƽǿ 
ƴŀƧǇƻǿŀȍƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ ǊŜƎƛƻƴǳ 

½ŀǇƻōƛŜƎŀƴƛŜ ŎƛťȍƪƛƳ ȊŀǇŀƭŜƴƛƻƳ ǇƱǳŎ ǳ ŎƘƻǊȅŎƘ ƻƴƪƻƭƻƎƛŎȊƴƛŜ ǿ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿƛŜ 
kujawsko-pomorskim  
DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ȊƻǎǘŀƱƻ ǿȅƱƻƴƛƻƴŜ ǇƻŘŎȊŀǎ ǇǊŀŎ ƴŀŘ ǇǊƻƎǊŀƳŜƳ regionalnym 
αCǳƴŘǳǎȊŜ 9ǳǊƻǇŜƧǎƪƛŜ Řƭŀ YǳƧŀǿ ƛ tƻƳƻǊȊŀ нлнм-нлнтέ 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

hǇƛǎ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

IT³­Ç X º­ ´ºJ« T­M³Xz­ ´Jª­°­NÊÄN J ƎT­M³­´ºJ«ÄƏ Z ÊÉNÊ«Xz­ŵ °´ÉN| NÊ«Xz­   ´°­¨XNÊ«Xz­ J « X ºÉӃ¦­ M³J¦
N|­³­MÉ ӃÄM « X°X¨«­´°³JÇ«­ N ŸIT³­Ç X º­ ºJ¦ X ´°³JÇ«­ ⱡ T­ °³­ÇJTÊX« J °³­TÄ¦ºÉÇ«Xz­ ÉN J
´°­¨XNÊ«Xz­ŵ X¦­«­ª NÊ«Xz­   TÄN|­ÇXz­Ÿ 8T ӃJº ǓǍŸ GG Ç X¦Ä Ç JT­ª­ŵ   ­° X¦J ÊT³­Ç­º«J ­T°­Ç JTJ
ÊJ «J´ÊX ÊT³­Ç X ºÉӃ¦­ Ç ǎǍӆŸ IJ º­ ´ºÉӃ ÉN J J Ç ǒǐӆŵ J ³­T­Ç ´¦­ Z ÊÉNÊ«X   ´°­¨XNÊ«X Ç ǏǎӆŸ $|NKN

ÊJTMJⱡ ­ ÊT³­Ç X ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ «JӃX É Ç YN Ç Ç Y¦´ÊÉª ÊJ¦³X´ X °­TX¤ª­ÇJⱡ TÊ J¨J« J 
z zakresu prom­N¤  ÊT³­Ç J   °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤Ÿ AÉӃ¦­ ÊÇ Y¦´ÊJ¤KN T­´ºY°«­ ⱡ T­ XTÄ¦JN¤  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ

MJTJ °³ÊX´ XÇ­ÇÉN|ŵ ´ÊNÊX° X ŵ TÊ J¨J ­z³J« NÊJ¤KNÉN| Ç°¨ÉÇ NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦J ­³JÊ ¦´ÊºJ¨ºÄ¤KN
zachowania prozdrowotne oj.Ÿ ª­ «J Êª X« ⱡ « X¦­³ÊÉ´º«X Ê¤JÇ ´¦J X° TXª ­Ӄ­z NÊ«XŸ 

 

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨ÉªŸ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

Osoby chore na «­Ç­ºÇ­³É ªJ¤K Ä°­ ӃXTÊ­«É Ä¦¨JT ­T°­³«­ N ­ÇÉŸ 2XNÊX« X °³ÊXN Ç«­Ç­ºÇ­³­ÇX
­°J³ºX ­ N|Xª ­ºX³J° Y  ƄӃÄM ³JT ­ºX³J° Y T­TJº¦­Ç­ °­z¨YM J ´ºJ« TÉ´ZÄ«¦N¤  Ä¦¨JTÄ  ªªÄ«­Ӄ­z NÊ«Xz­Ÿ
F ¦­«´X¦ÇX«N¤  Ç K X ´ Y Ê ºÉª ÊÇ Y¦´Ê­«J ÊJ°JTJӃ«­ ⱡ N|­³ÉN| ­«¦­Ӄ­z NÊ« X «J z³­ «X TӃJ ÊT³­Ç J   
  ÉN J ÊJ¦J X« J ª X¤´N­ÇX   Ä­z Ӄ« ­«Xŵ N­ °­zJ³´ÊJ ´¦ÄºXNÊ«­ ⱡ ӃXNÊX« J ­³JÊ ³­¦­ÇJ« X N­ T­
wyleczenia i 5-ӃXº« Xz­ °³ÊX ÉN JŸ IÇ Y¦´Ê­«J ÊJ°JTJӃ«­ ⱡ «J  «ZX¦N¤Xŵ Ç ºÉª ÊJ°JӃX« J °¨ÄNŵ ´¦Äº¦Ä¤X
Ç Y¦´ÊK ª X³ºXӃ«­ N K Ç ³ T N|­³ÉN| ­«¦­Ӄ­z NÊ«ÉN|Ÿ I TJ«ÉN| ÇÉ« ¦Jŵ X «J¤NÊY´º´ÊÉª ÊJ¦J J« Xª  

Ç ºX¤ z³Ä° X N|­³ÉN| ´K ÊJ°JӃX« J °¨ÄNŵ J «J¤NÊY´º´ÊK °³ÊÉNÊÉ«K ÊJ°JӃX °¨ÄN Ä N|­³ÉN| «J ´N|­³ÊX« J
­«¦­Ӄ­z NÊ«X ´K °«XÄª­¦­¦ Ÿ ;«XÄª­¦­¦  ǏǍǏǏ ³Ÿ MÉ¨É °³ÊÉNÊÉ«K ÊJN|­³­ÇJ ǎǏǒ ­´ Moj.woj. kuj.-
°­ªŸŵ ÊJºXª ÊJ­M´X³Ç­ÇJ«­ ´°­³É ÇÊ³­´º ÊJN|­³­ÇJ Ç °­³ Ç«J« Ä T­ Ǐ ÄM Xz¨ÉN| ӃJº ¦ XTÉ º­ Ӄ NÊMJ
ÊJN|­³­ÇJ ­´NÉӃ­ÇJ¨J Ç z³J« NJN| ǒǍŸ IJ°JTJӃ«­ ⱡƉ ӄŵǏǎ ³ Ç« X MÉ¨J ÇÉ ´ÊJ w porównaniu do roku 
ÄM Xz¨Xz­   « XÊ«JNÊ« X Ç Y¦´ÊJ «  ÊJ°JTJӃ«­ ⱡ ¦³J¤­ÇJƉ ǒŵǓǎŸ 6J¤XZX¦ºÉÇ« X¤ ÊJ°­M XzJⱡ ÊJ¦J X« ­ª
ª­ «J °­°³ÊXÊ ´º­´­ÇJ« X °­Ç´ÊXN|«ÉN| ´ÊNÊX° X ­N|³­««ÉN|ŵ ´ÊNÊXz Ӄ« X Ç z³Ä° X °­TÇÉ ´Ê­«Xz­
³ÉÊÉ¦Jŵ ¤J¦ ª  ´K ­´­MÉ N|­³X ­«¦­Ӄ­z NÊ« XŸ CÊJ´JT« ­«Éª ÊJºXª ¤X´º ÇT³­ X« X °³­z³JªÄ ´ÊNÊX° X
ochronnych przeciw p«XÄª­¦­¦­ª Ç ³ T N|­³ÉN| ­«¦­Ӄ­z NÊ«ÉN|Ÿ 

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

FT³­ X« X °³­z³JªÄ Ç°¨É« X «Jŷ 

Å °­T« X´ X« X ¤J¦­ N  ÉN J ª X´Ê¦J N Çwojewództwie,  
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Å ÊÇ Y¦´ÊX« X T­´ºY°Ä ª X´Ê¦J N Ç ³Xz ­«Ä T­ TÊ J¨J Ê ÊJ¦³X´Ä °³­ª­N¤  ÊT³­Ç J  profilaktyki zdrowotnej, 
Ç ºÉª ªŸ «Ÿ ´ÊNÊX° X ­N|³­««ÉN| Ǝ°³ÊXN Ç¦­ °«XÄª­¦­¦­ªƏŵ 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-°­ªŸ Ç XTÊÉ «J ºXªJº NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦J N|­³ M ´ºJ«­Ç KNÉN|
istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobów eliminowania tych czynników lub ograniczania ich 

«XzJºÉÇ«Xz­ Ç°¨ÉÇÄ «J ´ºJ« ÊT³­Ç Jŵ 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T ¦JT³É ªXTÉNÊ«X¤ Ê ºX³X«Ä Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego wiedzy na temat 

profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych chorób. 

Iª« X¤´ÊX« X ÊJ°JTJӃ«­ N  «J ÊJ°JӃX« X °¨ÄN Ä ­´ M N|­³Ä¤KNÉN| «J «­Ç­ºÇ­³É Ê¨­ Ӄ ÇX  w województwie 
kujawsko-pomorskim.  

 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

5 000 000,00 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J

finansowania: 
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), ³­T¦ 

Ç¨J´«Xŵ  ««X ³ T¨J 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

Opracowanie programu. 

;³ÊÉ¤YN X °³­z³JªÄ °³ÊXÊ  zX«N¤Y  8A5 T.  

;³ÊÉ¤YN X °³­z³JªÄ T­ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXÊ IJ³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego. 

8z¨­´ÊX« X «JM­³Ä ¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Xz­ «J ³XJӃ ÊJº­³ Ç Ÿ 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

>­Ê´º³ÊÉz« YN X ¦­«¦Ä³´Ä «J ÇÉM ³³XJӃ ÊJº­³ Ç °³­z³JªÄ Ç ÊJ¦³X´ X ÊJ°­M XzJ« J N Y ¦ ª ÊJ°JӃX« ­ª
°¨ÄN Ä N|­³ÉN| ­«¦­Ӄ­z NÊ« X. 
Podpisanie umów z realizatorami - ¤XT«­´º¦Jª  °­´ JTJ¤KNÉª  Ä°³JÇ« X« J °ӃJN ÇX¦ ÊT³­Ç­º«ÉN| T­
°³ÊX°³­ÇJTÊX« J TÊ J¨J °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN|Ÿ 

Realizacja zadania. 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 
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Projekt kluczowy nr 8. 

 CEL OPERACYJNY:  RozwƽƧ profilaktyki i promocji zdrowia  

 KIERUNEK ROZWOJU: 
²ŎȊŜǎƴŜ ǿȅƪǊȅǿŀƴƛŜ ŎƘƻǊƽō ƛ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǎƪǳǘƪƽǿ 
ƴŀƧǇƻǿŀȍƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ ǊŜƎƛƻƴǳ 

tǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪŀ ǇǊȊŜǿƭŜƪƱŜƧ ƻōǘǳǊŀŎȅƧƴŜƧ ŎƘƻǊƻōȅ ǇƱǳŎ όth/Ƙtύ ǿǏǊƽŘ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ 
ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿŀ kujawsko-pomorskiego  
DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ȊƻǎǘŀƱƻ ǿȅƱƻƴƛƻƴŜ ǇƻŘŎȊŀǎ ǇǊŀŎ ƴŀŘ ǇǊƻƎǊŀƳŜƳ ǊŜƎƛƻƴŀƭƴȅƳ 
αCǳƴŘǳǎȊŜ 9ǳǊƻǇŜƧǎƪƛŜ Řƭŀ YǳƧŀǿ ƛ tƻƳƻǊȊŀ нлнм-нлнтέ 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

Opis ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

F ³JªJN| °³­z³JªÄ °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ;8$|; °ӃJ«Ä¤X ´ Y °³ÊX°³­ÇJTÊX« X TÊ J¨J XTÄ¦JNÉ¤«ÉN| «J¦ X³­ÇJ«ÉN|
«J ´Ê¦­TӃ Ç­ ⱡ °JӃX« J ºÉº­« Äŵ °³­ª­ÇJ« X TÊ J¨J °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN| ­³JÊ MXÊ°­ ³XT« X ´¦Äº¦  ÊT³­Ç­º«X
ÇÉ´ºK° X« J ;8$|;ŵ T­¦­«J« X ­NX«É ¦Ӄ « NÊ«X¤ Ç °­°ÄӃJN¤  ­´ M ¦ÇJӃ Z ¦Ä¤KNÉN| ´ Y T­ ¤XT«X¤ Ê z³Ä°
ÇÉ´­¦ Xz­ ³ÉÊÉ¦Jŵ ÇÉ¦­«ÉÇJ« X MJTJ« J ´° ³­ªXº³ÉNÊ«Xz­ Ç ³ T ÄNÊX´º« ¦ Ç °³ÊÉ«JӃX KNÉN| T­ z³Ä°

wysokiego ryzyka, przeprowadzenie interwencji antynikotynowej w celu ograniczania lub eliminacji palenia 
tytoniu Ç °­°ÄӃJN¤  ÇÉ´­¦ Xz­ ³ÉÊÉ¦J ;8$|;ŵ J ºJ¦ X °³­ÇJTÊX« X ´Ê¦­ӃX T­ºÉNÊKNÉN| NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦J

;8$|; ÇÉ´ºY°Ä¤KNÉN| Ç ³­T­Ç ´¦Ä °³JNÉ TӃJ °³JN­TJÇN Çŵ Ä ¦º ³ÉN| Ç ÊJ¦¨JTJN| °³JNÉ Ê TX«ºÉZ ¦­ÇJ«­
­MXN«­ ⱡ « XMXÊ° XNÊ«ÉN| ´ÄM´ºJ«N¤    °É¨ ÇŸ 

 

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨ÉªŸ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

;³ÊXÇӃX¦¨J 8MºÄ³JNÉ¤«J $|­³­MJ ;¨ÄN Ǝ;8$|;Ə NXN|Ä¤X ´ Y Äº³ÇJӃ­«Éª ­z³J« NÊX« Xª °³ÊX°¨ÉÇÄ °­Ç Xº³ÊJ
°³ÊXÊ T­Ӄ«X T³­z  ­TTXN|­ÇXŸ 6J¤NÊY N X¤ ;8$|; ¤X´º ÇÉ« ¦ Xª °JӃX« Jŵ ¤XT«J¦ ­¦­¨­ ǎǒӆ °³ÊÉ°JT¦ Ç ºX¤
choroby p³ÊÉ«J¤ª« X¤ NÊY N ­Ç­ ¤X´º ÇÉÇ­¨ÉÇJ«X ÇÉ´ºY°­ÇJ« Xª ¤J¦ Xz­ NÊÉ«« ¦J Ç ³­T­Ç ´¦Ä °³JNÉŸ
Iz­T« X Ê TJ«Éª  Ê 5;I Ӄ NÊMJ Êz­« Ç Ê °­Ç­TÄ ;8$|; Ç ǏǍǎǔ ³Ÿ ÇÉ« ­´¨J Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-pom. 27,0 na 100 
ºÉ´Ÿ ӃÄT«Ÿ Ǝ ³XT« J TӃJ ;­Ӄ´¦  ǏӄŵǓƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«ŸƏŸ F ǏǍǎǔ ³Ÿ «J ;8$|; N|­³­ÇJ¨­ w regionie prawie 73 tys. 
osób, w Polsce ponad 1,4 mln. U chorych hospitalizowanych z powodu zaostrzenia POChP, ryzyko zgonu  
Ç N KzÄ ǒ ӃJº ÇÉ«­´  ­¦Ÿ ǒǍӆ Ǝ?ÊNÊX¦Ӄ ¦ ǏǍǎǓƏŸ Fz ­M­Ç KÊÄ¤KNX¤ 5;I ǏǍǏǏ-ǏǍǏӄ ;8$|; ÊJ¤ª­ÇJ¨­ Ç
ǏǍǎǔ ³Ÿ ǎǍŸ ª X¤´NX Ç ³ T ´N|­³ÊX ­T°­Ç JTJ¤KNÉN| ÊJ «J¤Ç Y¦´ÊK Ӄ NÊMY ӃJº Äº³JN­«ÉN| «J ´¦ÄºX¦

°³ÊXTÇNÊX´«X¤ ª X³N  ƎÇ¦J « ¦ H22ƏŸ F ǏǍǎǔ ³­¦Ä Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-poªŸ H22 «J ǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«Ÿ ÇÉ«­´ ¨ ǑǒǒŵǓ
Ǝ ³XT« J TӃJ ;­Ӄ´¦ - 441,0).  W woj. kuj.-°­ªŸ °³ÊXÇ TÄ¤X ´ Y ÇÊ³­´º Ç´¦J « ¦J N|­³­M­Ç­ N  Ǝ$|Ə 

  ÊJ°JTJӃ«­ N  ƎIƏ «J ;8$|; Êŷ ­T°­Ç XT« ­ ǐ ǒǍǍƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄdn.(Ch) i 234/100 tys. ludn.(Z) w 2019 r. do 4 

027/100 tys. ludn.  (Ch) i 273/100 tys. ludn. w 2030 r.(Z).  

 

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

FT³­ X« X °³­z³JªÄ Ç°¨É« X «Jŷ 

Å °­T« X´ X« X ¤J¦­ N  ÉN J ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-pom.,  
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Å ÊÇ Y¦´ÊX« X T­´ºY°Ä ª X´Ê¦J N Ç ³Xz ­«Ä T­ TÊ J¨J Ê ÊJ¦³X´Ä °³­ª­N¤  ÊT³­Ç J   °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ
Ç ºÉª ªŸ «Ÿ MJTJ °³ÊX´ XÇ­ÇÉN| Ǝ« ´¦­TJÇ¦­ÇJ º­ª­z³JZ J ¦­ª°ÄºX³­ÇJ- NDTK, densytometria, 
MJTJ« X ´° ³­ªXº³ÉNÊ«XƏŵ °­³JT J«ºÉÄ ÉÇ¦­ÇÉN|Əŵ 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-°­ªŸ Ç XTÊÉ «J ºXªJº NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦J N|­³ M ´ºJ«­Ç KNÉN|

istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobów eliminowania tych czynników lub ograniczania ich 
«XzJºÉÇ«Xz­ Ç°¨ÉÇÄ «J ´ºJ« ÊT³­Ç Jŵ 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T °³JN­TJÇN Ç Ç JT­ª­ N  Ç ÇÉM³J«ÉN| ÊJ¦³X´JN| «°Ÿ ÊJ´JT X³z­«­ª   Ç ª X¤´NÄ
°³JNÉŵ ªXº­T ÊJ°­M XzJ« J   ª « ªJӃ ÊJN¤  Ç°¨ÉÇÄ ³­T­Ç ´¦J °³JNÉ «J ³ÉÊÉ¦­ ÇÉ´ºY°­ÇJ« J ;8$|; 

Ä °³JN­Ç« ¦ Çŵ  «Z­³ªJN¤J «JTÄ ÉÇJ« J ´ÄM´ºJ«N¤  °´ÉN|­J¦ºÉÇ«ÉN|ŵJ Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  °JӃX« J ºÉº­« Äŵ 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T ¦JT³É ªXTÉNÊ«X¤ Ê ºX³X«Ä Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego wiedzy na temat 

profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych chorób. 

CÊÉ´¦J« X ӃÄM Äº³ÊÉªJ« X ÇÉ´­¦ Xz­ °­Ê ­ªÄ Ç XTÊÉ Ê ÊJ¦³X´Ä ;8$|;ŵ ­MX¤ªÄ¤KNX¤ ÊJzJT« X« J
teoretyczne i praktyczne. 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

12 000 000,00 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: 

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), ³­T¦ 
Ç¨J´«Xŵ  ««X ³ T¨J 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

Opracowanie programu. 

;³ÊÉ¤YN X °³­z³JªÄ T­ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXÊ IJ³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego.  

8z¨­´ÊX« X «JM­³Ä ¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Xz­ «J ³XJӃ ÊJº­³ Ç Ÿ 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

>­Ê´º³ÊÉz« YN X ¦­«¦Ä³´Ä «J ÇÉM ³ ³XJӃ ÊJº­³ Ç °³­z³JªÄ Ç ÊJ¦³X´ X°³­Z ӃJ¦ºÉ¦  °³ÊXÇӃX¦¨X¤ ­MºÄ³JNÉ¤«X¤
N|­³­MÉ °¨ÄN Ǝ;8$|;Ə. 
Podpisanie umów z realizatorami - ¤XT«­´º¦Jª  °­´ JTJ¤KNÉª  Ä°³JÇ« X« J °ӃJN ÇX¦ ÊT³­Ç­º«ÉN| T­

°³ÊX°³­ÇJTÊX« J TÊ J¨J °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN|Ÿ 
Realizacja zadania. 

Monitorowanie rezultatów oraz °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 
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Projekt kluczowy nr 9. 

 CEL OPERACYJNY:  Rozwój profilaktyki i promocji zdrowia   

 KIERUNEK ROZWOJU: 
Wczesne wykrywanie chorób i ograniczenie skutków 
«J¤°­ÇJ « X¤´ÊÉN| °³­MӃXª Ç ÊT³­Ç­º«ÉN| ³Xz ­«Ä 

tǊƻƎǊŀƳ ǇǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪƛ ƛ ǿŎȊŜǎƴŜƎƻ ǿȅƪǊȅǿŀƴƛŀ Ǌŀƪŀ ǇƱǳŎ Řƭŀ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿŀ 
kujawsko-pomorskiego 
 
DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ȊƻǎǘŀƱƻ ǿȅƱƻƴƛƻƴŜ podczas prac nad programem regionalnym 
αCǳƴŘǳǎȊŜ 9ǳǊƻǇŜƧǎƪƛŜ Řƭŀ YǳƧŀǿ ƛ tƻƳƻǊȊŀ нлнм-нлнтέ 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

hǇƛǎ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

;³ÊX°³­ÇJTÊJ« X Ç ³JªJN| °³­z³JªÄ MJTJ °³ÊX´ XÇ­ÇÉN| Ê ÇÉ¦­³ÊÉ´ºJ« Xª 6&A1 Ç ³ T ­´ M Ç Ç X¦Ä
55-ǓǑ ӃJºJŵ Ê | ´º­³ K ¦­«´Äª°N¤  ºÉº­« Ä ÇÉ«­´ÊKNK ǼǐǍ °JNÊ¦­ӃJº ­³JÊ ­¦³X´Xª JM´ºÉ«X«N¤  ºÉº­« ­ÇX¤ ǻǎǒ
ӃJºŵ °³­ÇJTÊX« J TÊ J¨J  «Z­³ªJNÉ¤«­-edukacyjnych nakiX³­ÇJ«ÉN| «J °³­Z ӃJ¦ºÉ¦Y ³J¦J °¨ÄNJ Ç ³ T ­´ M
¦ÇJӃ Z ¦Ä¤KNÉN| ´ Y T­ MJTJ« J 6&A1ŵ J ºJ¦ X °³­ÇJTÊX« X ´Ê¦­ӃX T­ºÉNÊKNÉN| ³J¦J °¨ÄNJ TӃJ °X³´­«XӃÄ

medycznego. 

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨ÉªŸ 

B. ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

Nowotwory w 2021 r. w woj. kuj. -°­ªŸ MÉ¨É °³ÊÉNÊÉ«K ǒŵӅ ºÉ´Ÿ Êz­« Ç ƎǏǍŵӄӆ Ç´ÊÉ´º¦ N| Êz­« Ç 
w województwie, w kraju 19,6%). Wg danych z www.basiw.mz.gov.pl  w woj. kuj.-°­ªŸ °³ÊXÇ TÄ¤X ´ Y ÇÊ³­´º
Ç´¦J « ¦J Êz­« Ç Ê °­Ç­TÄ «­Ç­ºÇ­³ Ç Ê ǐǒӄŵǔƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«Ÿ ƎǐǎǓŵӄƉ Polska) w 2019 r. do 404,9/100 

tys. ludn. (354,2 Ɖ ;­Ӄ´¦JƏ Ç ǏǍǐǍ ³Ÿ ǎƏ Iz­T« X Ê 1>6 Ç ǏǍǏǍ ³Ÿ ³J¦ °¨ÄNJ MÉ¨ T³Äz ª «J¤NÊY N X¤ ÇÉ´ºY°Ä¤KNÉ
nowotÇ­³Xª ÊJ³ Ç«­ Ç °­°ÄӃJN¤  ªY NÊÉÊ« ƎǎǒŵӅӆ ­z ¨ÄƏ ¤J¦   ¦­M Xº Ǝǔŵǔӆ ­z ¨Ä «­Ç­ºÇ­³ ÇƏŸ ; X³Ç´ÊX
ª X¤´NX ÊJ¤ª­ÇJ¨ ¤J¦­ «J¤NÊY´º´ÊJ °³ÊÉNÊÉ«J Êz­« Ç Ê °­Ç­TÄ «­Ç­ºÇ­³ Ç ƎǏӄŵǎӆ Ç °­°ÄӃJN¤  ªY NÊÉÊ«
i 15,6% w populacji kobiet). Podobnie sytuacja przedstawia siY Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-°­ªŸ AÄ ³J¦ °¨ÄN ¤X´º ¤XT«J¦ «J ǎŸ
ª X¤´NÄ ºJ¦ X ¤X Ӄ  ª­ÇJ ­ ÊJN|­³­ÇJ« JN| Ä ªY NÊÉÊ«Ÿ ;­NÊKÇ´ÊÉ ­T ³­¦Ä ǏǍǎǍ T­ ǏǍǏǍŵ Ç «J´ÊÉª
³Xz ­« X Ä ¦­M Xº Ӄ NÊMJ Êz­« Ç «J ³J¦J °¨ÄN ÇÊ³J´ºJŵ J Ä ªY NÊÉÊ« ÄӃzJ ÇJ|J« ­ª Ê ºX«TX«N¤K ´°JT¦­ÇKŸ

W roku 20ǏǍ Ӄ NÊMJ Êz­« Ç Ç ³ T ªY NÊÉÊ« «J ³J¦J °¨ÄNJ ´ Yz«Y¨J Ӆӄǒŵ «Jº­ª J´º Ç ³ T ¦­M Xº «J
«­Ç­ºÇ ³ °¨ÄNJ ÊªJ³¨É ǒǑǑ ­´­MÉŸ ?ÊNÊÉº ÊJ°JTJӃ«­ N  °³ÊÉ°JTJ «J z³Ä°Y Ç X¦­ÇK ǒǒǱ Ç ¦º ³X¤ º­ ÇÉ«­´ 
ǎǐӄŵӅƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ Ç °­°ÄӃJN¤  ¦­M Xº ƎǎŸ ª X¤´NX Ç ¦³J¤Äŵ ÇJ³º­ ⱡ ³Ÿ Tla Polski Ɖ 100,8) oraz 290,4/100 tys.  
Ç °­°ÄӃJN¤  ªY NÊÉÊ« ƎǎŸ ª X¤´NX Ç ¦³J¤Äŵ ;­Ӄ´¦J ǏǍǔŵӄƏŸ >­¦­ÇJ« X Ä N|­³ÉN| Ê ³­Ê°­Ê«J« Xª
« XT³­M«­¦­ª ³¦­ÇXz­ ³J¦J °¨ÄNJ Ǝ6&>;Ə ÊJӃX É °³ÊXTX Ç´ÊÉ´º¦ ª ­T ´º­°« J ÊJJÇJ«´­ÇJ« J ¦Ӄ « NÊ«Xz­ŵ
¦º ³X º­ ÊJӃX É ­T ÇNÊX´«Xz­ ÇÉ¦³ÉN J «­Ç­ºÇ­³ÄŸ 8T´XºX¦ °³ÊX Éⱡ ǒ-letnich w stopniu zaawansowania  

Ê Ǒǔӆ TӃJ ´º­°« J . ªJӃX¤X T­ ­¦­¨­ ǎӆ N|­³ÉN| Ê 6&>; Ç ´ºJT Äª ÊJJÇJ«´­ÇJ« J .EŸ 

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

FT³­ X« X °³­z³JªÄÇ°¨É« X «Jŷ 

Å °­T« X´ X« X ¤J¦­ N  ÉN J ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-pom.,  

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X T­´ºY°Ä ª X´Ê¦J N Ç ³Xz ­«Ä T­ TÊ J¨J Ê ÊJ¦³X´Ä °³­ª­N¤  ÊT³­Ç J   °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ

Ç ºÉª ªŸ «Ÿ MJTJ °³ÊX´ XÇ­ÇÉN| Ǝ« ´¦­TJÇ¦­ÇJ tomografia komputerowa - NDTK, badanie 
´° ³­ªXº³ÉNÊ«XƏŵ °­³JT J«ºÉÄ ÉÇ¦­ÇÉN|Əŵ 

http://www.basiw.mz.gov.pl/
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Å ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-°­ªŸ Ç JT­ª­ N  Ç ÊJ¦³X´ X NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦J N|­³ M
´ºJ«­Ç KNÉN|  ´º­º«É °³­MӃXª ÊT³­Ç­º«É ³Xz ­«Ä ­³JÊ ´°­´­M Ç XӃ ª «­ÇJ« J ºÉN| NÊÉ«« ¦ Ç ӃÄM
­z³J« NÊJ« J  N| «XzJºÉÇ«Xz­ Ç°¨ÉÇÄ «J ´ºJ« ÊT³­Ç Jŵ 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T °³JN­TJÇN Ç Ç JT­ª­ N  Ç ÇÉM³J«ÉN| ÊJ¦³X´JN| «°Ÿ ÊJ´JT X³z­«­ª   Ç ª X¤´NÄ

°³JNÉŵ ªXº­T ÊJ°­M XzJ« J   ª « ªJӃ ÊJN¤  Ç°¨ÉÇÄ ³­T­Ç ´¦J °³JNÉ «J ³ÉÊÉ¦­ ÊJN|­³­ÇJ ŵ  «Z­³ªJN¤J
«JTÄ ÉÇJ« J ´ÄM´ºJ«N¤  °´ÉN|­J¦ºÉÇ«ÉN|ŵ J Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  °JӃXnia tytoniu, 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T ¦JT³É ªXTÉNÊ«X¤ Ê ºX³X«Ä Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego wiedzy na temat 
profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych chorób. 

CÊÉ´¦J« X ӃÄM Äº³ÊÉªJ« X ÇÉ´­¦ Xz­ °­Ê ­ªÄ Ç XTÊÉ Ê ÊJ¦³X´Ä ³J¦J °¨ÄNJŵ ­MX¤ªÄ¤KNX¤ ÊJzJT« X« J

teoretyczne i praktyczne. 

Poprawa ÇÉ¦³ÉÇJӃ«­ N  ³J¦J °¨ÄNJ «J ÇNÊX´«Éª XºJ° X ¤Xz­ ³­ÊÇ­¤Ä °­°³ÊXÊ °³­ÇJTÊX« X ­T°­Ç XT« N|
TÊ J¨J °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN| Ç ³ T ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­Ɖ pomorskiego. 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

23 400 000,00 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: 

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), ³­T¦ 
Ç¨J´«Xŵ  ««X ³ T¨J 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

Opracowanie programu. 

;³ÊÉ¤YN X °³­z³JªÄ °³ÊXÊ  zX«N¤Y  8A5 T.  

;³ÊÉ¤YN X °³­z³JªÄ T­ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXÊIJ³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego. 

8z¨­´ÊX« X «JM­³Ä ¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Xz­ «J ³XJӃ ÊJº­³ Ç Ÿ 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

>­Ê´º³ÊÉz« YN X ¦­«¦Ä³´Ä «J ÇÉM ³ ³XJӃ ÊJº­³ Ç °³­z³JªÄ Ç ÊJ¦³X´ Xprofilaktyki i wczesnego wykrywania 
³J¦J °¨ÄNŸ 
Podpisanie umów z realizatorami - ¤XT«­´º¦Jª  °­´ JTJ¤KNÉª  Ä°³JÇ« X« J °ӃJN ÇX¦ ÊT³­Ç­º«ÉN| T­
°³ÊX°³­ÇJTÊX« J TÊ J¨J °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN|Ÿ 
Realizacja zadania. 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 
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 CEL OPERACYJNY:  RozwƽƧ profilaktyki i promocji zdrowia  

 KIERUNEK ROZWOJU: 
²ŎȊŜǎƴŜ ǿȅƪǊȅǿŀƴƛŜ ŎƘƻǊƽō ƛ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǎƪǳǘƪƽǿ 
ƴŀƧǇƻǿŀȍƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ ǊŜƎƛƻƴǳ 

tǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪŀ ǳȊŀƭŜȍƴƛŜƵ ƻŘ ŀƭƪƻƘƻƭǳ ƛ ƛƴƴȅŎƘ ǎǳōǎǘŀƴŎƧƛ ǇǎȅŎƘƻŀƪǘȅǿƴȅŎƘ ǳ ƳƱƻŘȊƛŜȍȅ  
ƛ ƳƱƻŘȅŎƘ ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿŀ ƪǳƧŀǿǎƪƻ-pomorskiego 
 

DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ȊƻǎǘŀƱƻ ǿȅƱƻƴƛƻƴŜ ǇƻŘŎȊŀǎ ǇǊŀŎ ƴŀŘ ǇǊƻƎǊŀƳŜƳ 
ǊŜƎƛƻƴŀƭƴȅƳ αCǳƴŘǳǎȊŜ 9ǳǊƻǇŜƧǎƪƛŜ Řƭŀ YǳƧŀǿ ƛ tƻƳƻǊȊŀ нлнм-нлнтέ 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

hǇƛǎ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

;³ÊX°³­ÇJTÊJ« X Ç ³JªJN| °³­z³JªÄ TÊ J¨J XTÄ¦JNÉ¤«ÉN| «J¦ X³­ÇJ«ÉN| «J °³­Z ӃJ¦ºÉ¦Y ÄÊJӃX « X ­T
´ÄM´ºJ«N¤  °´ÉN|­J¦ºÉÇ«ÉN|   T­¦­«J« X ­NX«É ¦Ӄ « NÊ«X¤ Ç °­°ÄӃJN¤  ­´ M ¦ÇJӃ Z ¦Ä¤KNÉN| ´ Y T­ ¤XT«X¤ 
Ê z³Ä° ÇÉ´­¦ Xz­ ³ÉÊÉ¦J ÇÉ´ºK° X« J ÄÊJӃX « X ­T ´ÄMstancji psychoaktywnych, wykonywanie interwencji 

J«ºÉÄ ÉÇ¦­ÇÉN| Ç ³ T ÄNÊX´º« ¦ Ç Ê ­M¤JÇJª  ÄÊJӃX « X« Jŵ J ºJ¦ X °³­ÇJTÊX« X ´Ê¦­ӃX T­ºÉNÊKNÉN|
°³­MӃXªJºÉ¦  ÄÊJӃX « X ­T ´ÄM´ºJ«N¤  °´ÉN|­J¦ºÉÇ«ÉN| TӃJ TÊ XN    ª¨­TÊ X É ´Ê¦­Ӄ«X¤ŵ °³JN­TJÇN Ç ­³JÊ
personelu medycznego. 

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨ÉªŸ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

; >; «J ǐǍŵǔ ªӃT Ê¨ ÇÉNX« J ¦­´ÊºÉ´°­¨XNÊ«­-X¦­«­ª NÊ«X ÊÇ KÊJ«X Ê «JTÄ ÉÇJ« Xª JӃ¦­|­ӃÄŸ ;­«JT
°­¨­ÇJ ;­ӃJ¦ Ç ƎǒӄӆƏ TX¦ӃJ³Ä¤Xŵ X ° ¤X JӃ¦­|­Ӄ ­¦JÊ¤­«JӃ« Xŵ Ӆӆ MJTJ«ÉN| ´°­ ÉÇJ z­ NÊY´º­Ÿ 6J¤ÇÉ ´ÊÉ
­T´XºX¦ ° ¤KNÉN| ¦­M Xº «­ºÄ¤XªÉ Ç z³Ä° X Ç X¦­ÇX¤ ǏǒƉǐǑ ӃJºJ ƎǔǐӆƏŵ ªY NÊÉÊ« ÊJ Ç Ç X¦Ä ǑǒƉ54 lata Ɖ 

w tej grupie jest to praktycznie powszechne Ɖ 99%.  ?Ê¦­TÉ ÊT³­Ç­º«Xŵ ³­TÊ ««X   ´°­¨XNÊ«X ´°­Ç­T­ÇJ«X
«J³¦­ªJ« K ºJ¦ X ´K ­z³­ª«XŸ Fz MJTJ« J (I8; .. ƎǏǍǎǔƄǏǍǏǍƏ ӄŵǐӆ MJTJ«ÉN| ;­ӃJ¦ Ç °³ÊÉÊ«J¤Xŵ   
Ç ´Ç­ ª ÉN Ä ÊJ É¨­ °³ÊÉ«J¤ª« X¤ ¤XTX« «J³¦­ºÉ¦ Ǝ«J¤NÊY N X¤ ªJ³ |ÄJ«Y ӃÄM |J´ÊÉ´ÊƉ 4,8%). To wzrost  
o 2,1% w porównaniu do badania EZOP I (2010/2011).  Zgodnie z danymi z www.basiw.mz.gov.pl ÇJ³º­ ⱡ
Ç´° ¨NÊÉ«« ¦J & 2HƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ TӃJ ÊJMÄ³ÊX ÊÇ KÊJ«ÉN| Ê ° N Xª JӃ¦­|­ӃÄ ÇÊ³­´¨J Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-°­ªŸ Ç N KzÄ
ostatnich 10 lat z 734,3 w 2009 r. do 781,2 w 2019 r. Kujawsko -°­ª­³´¦ X N|J³J¦ºX³ÉÊÄ¤X ´ Y ºX ÇÊ³­´ºXª

Ç ºÉª ÊJ¦³X´ X TӃJ Ç´°Ÿ N|­³­M­Ç­ N ƄǎǍ0 tys. ludn. z 3 380,3 w 2009 r. do 3  673,3 w 2019 r. i wsp. 
ÊJ°JTJӃ«­ N ƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«Ÿ Ê ǎ 724,8 w 2009 r. do 1  848,8 w 2019 r. Podobne wzrosty obserwujemy dla 
ÊJMÄ³ÊX ÊÇ KÊJ«ÉN| Ê Ä ÉÇJ« Xª ´ÄM´ºJ«N¤  °´ÉN|­J¦ºÉÇ«ÉN|Ɖ wsp. DALY/100 tys. ludn. z 880,8 w 2009 
³Ÿ T­ ǔǏǍŵӄ Ç ǏǍǎǔ ³Ÿŵ Ç´°Ÿ N|­³­M­Ç­ N ƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«Ÿ Ê Ǒ 138,5 w 2009 r. do 4  281,3 w 2019 r. i wsp. 
ÊJ°JTJӃ«­ N ƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«Ÿ Ê ǎ 948,2 w 2009 r. do 2  ǍǒǍŵӄ Ç ǏǍǎǔ ³Ÿ 0XT«­NÊX « X Ê T­´ºY°«ÉN| TJ«ÉN|
ÇÉ« ¦Jŵ X Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-°­ªŸ °­T ­° X¦K ǐǎ °­³JT«  ӃXNÊX« J ÄÊJӃX « X ­T JӃ¦­|­ӃÄ Ç ǏǍǏǎ ³Ÿ ӃXNÊ­«ÉN| MÉ¨­

Ӆ ӄӅӄ ­´ Mŵ º¤Ÿ ­ ǎǒŵӅӆ Ç YNX¤ «  ³­¦ ÇNÊX « X¤Ÿ F ǏǍǏǎ ³Ÿ ´°³JÇ­ÊTJ¨É ´ Y ºJ¦ X ǐ °­³JT« X ºX³J°  
ÄÊJӃX « X« J ­T ³­T¦ Ç °´ÉN|­J¦ºÉÇ«ÉN|Ÿ 2XNÊÉ¨­ ´ Y Ç « N| ӄӅӅ ­´ Mŵ º¤Ÿ ­ Ӆŵǒӆ ª« X¤ « w 2020 r.  
;­ ³JÊ ° X³Ç´ÊÉ ³­Ê°­NÊY¨É ӃXNÊX« X ǐǓӅ ­´ M ƎǒǑŵǔ ӆ ­z ¨Ä ӃXNÊ­«ÉN|ƏŸ 

FXT¨Äz °³­z«­ÊÉ X° TXª ­Ӄ­z NÊ«X¤ ­°³JN­ÇJ«X¤ «J ӃJºJ ǏǍǏǍ-2034 w woj.  kuj. -°­ªŸ «J´ºK°  ÇÊ³­´º
Ê«JNÊX« J ÊJMÄ³ÊX ÊÇ KÊJ«ÉN| Ê ° N Xª JӃ¦­|­ӃÄŸ ?ÊJNÄ¤X ´ Yŵ X T­ ǏǍǐǑ ³Ÿ ÇÊzӃYT«É ÇÊ³­´º

N|­³­M­Ç­ N ƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«­ N  ÇÉ« X´ X ǎǍŵӄӅӆ ƎÊ ǐ 673,3 w 2019 r.  do 4 065,7 w 2034 r.),  

J ÊJ°JTJӃ«­ N ƄǎǍǍ ºÉ´Ÿ ӃÄT«­ N - 6,79% (z 1 848,8 w 2019 r. do 1 974,4 w 2034 r.). 

http://www.basiw.mz.gov.pl/
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(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

FT³­ X« X °³­z³JªÄ Ç°¨É« X «Jŷ 

Å °­T« X´ X« X ¤J¦­ N  ÉN J ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-pom.,  

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X T­´ºY°Ä ª X´Ê¦J N Ç ³Xz ­«Ä T­ TÊ J¨J Ê ÊJ¦³X´Ä °³­ª­N¤  ÊT³­Ç J   °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊT³­Ç­º«X¤ŵ
Ç ºÉª ªŸ «Ÿ MJTJ °³ÊX´ XÇ­ÇÉN| Ǝ« ´¦­TJÇ¦­ÇJ º­ª­z³JZ J ¦­ª°ÄºX³­ÇJ- NDTK, densytometria, 
MJTJ« X ´° ³­ªXº³ÉNÊ«XƏŵ °­³JT J«ºÉÄ ÉÇ¦­ÇÉN|ŵƏ 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤Ÿ ¦Ä¤Ÿ-°­ªŸ Ç JT­ª­ N  Ç ÊJ¦³X´ X NÊÉ«« ¦ Ç ³ÉÊÉ¦J N|­³ M
´ºJ«­Ç KNÉN|  ´º­º«É °³­MӃXª ÊT³­Ç­º«É ³Xz ­«Ä ­³JÊ ´°­´­M Ç XӃ ª «­ÇJ« J ºÉN| NÊÉ«« ¦ Ç ӃÄM

­z³J« NÊJ« J  N| «XzJºÉÇ«Xz­ Ç°¨ÉÇÄ «J ´ºJ« ÊT³­Ç Jŵ 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T °³JN­TJÇN Ç Ç JT­ª­ N  Ç ÇÉM³J«ÉN| ÊJ¦³X´JN| «°Ÿ ÊJ´JT X³z­«­ª   Ç ª X¤´NÄ
°³JNÉŵ ªXº­T ÊJ°­M XzJ« J   ª « ªJӃ ÊJN¤  Ç°¨ÉÇÄ ³­T­Ç ´¦J °³JNÉ «J ³ÉÊÉ¦­ ÊJN|­³­ÇJ 
Ä °³JN­Ç« ¦ Çŵ  «Z­³ªJN¤J «JTÄ ÉÇJ« J ´ÄM´ºJ«N¤  °´ÉN|­J¦ºÉÇ«ÉN|ŵ J Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  °JӃX« J ºÉº­« Äŵ 

Å ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç ³ T ¦JT³É ªXTÉNÊ«X¤ Ê ºX³X«Ä Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego wiedzy na temat 
profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych chorób. 

CÊÉ´¦J« X ӃÄM Äº³ÊÉªJ« X ÇÉ´­¦ Xz­ °­Ê ­ªÄ Ç XTÊÉ Ê ÊJ¦³X´Ä ÊJN|­ÇJ °³­ÊT³­Ç­º«ÉN|ŵ NÊÉ«« ¦ Ç
³ÉÊÉ¦J   TÊ J¨J °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN| T­ºÉNÊKNÉN| ÄÊJӃX « X ­T ´ÄM´ºJ«N¤  °´ÉN|­J¦ºÉÇ«ÉN|ŵ ­MX¤ªÄ¤KNX¤
zagadnienia teoretyczne i praktyczne. 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

3 000 000,00 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: 

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), ³­T¦ 

Ç¨J´«Xŵ  ««X ³ T¨J 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

Opracowanie programu. 

;³ÊÉ¤YN X °³­z³JªÄ T­ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXÊ IJ³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego. 

8z¨­´ÊX« X «JM­³Ä ¦­«¦Ä³X«NÉ¤«Xz­ «J ³XJӃ ÊJº­³ Ç Ÿ 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

>­Ê´º³ÊÉz« YN X ¦­«¦Ä³´Ä «J ÇÉM ³ ³XJӃ ÊJº­³ Ç °³­z³JªÄ Ç ÊJ¦³X´ X °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÄÊJӃX « X ­T JӃ¦­|­ӃÄ 

   ««ÉN| ´ÄM´ºJ«N¤  °´ÉN|­J¦ºÉÇ«ÉN| Ä ª¨­TÊ X É   ª¨­TÉN| T­³­´¨ÉN|Ÿ 
Podpisanie umów z realizatorami - ¤XT«­´º¦Jª  °­´ JTJ¤KNÉª  Ä°³JÇ« X« J °ӃJN ÇX¦ ÊT³­Ç­º«ÉN| 
T­ °³ÊX°³­ÇJTÊX« J TÊ J¨J °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN|Ÿ 
Realizacja zadania. 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 
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Projekt kluczowy nr 11. 

 

CEL OPERACYJNY: RozwƽƧ profilaktyki i promocji zdrowia 

 KIERUNEK ROZWOJU: 
 ²ŎȊŜǎƴŜ ǿȅƪǊȅǿŀƴƛŜ ŎƘƻǊƽō ƛ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǎƪǳǘƪƽǿ 
ƴŀƧǇƻǿŀȍƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ ǊŜƎƛƻƴǳ 

αhŎƘǊƻƴŀ ƛ ǇǊƻƳƻŎƧŀ ȊŘǊƻǿƛŀέ 

DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ǿȅƴƛƪŀ Ȋ ǊƻȊŜȊƴŀƴȅŎƘ ǇƻǘǊȊŜō ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

hǇƛǎ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

1­«¦Ä³´ ­ZX³º °«Ÿ ſ8N|³­«J   °³­ª­N¤J ÊT³­Ç JŽ «J ³XJӃ ÊJN¤Y ÊJTJ °ÄMӃ NÊ«ÉN| ÊÇ KÊJ«ÉN| Ê ³XJӃ ÊJN¤K
ÊJTJ ´Jª­³ÊKTÄ Ç­¤XÇ TÊºÇJ Ç ÊJ¦³X´ X °³­ª­N¤    ­N|³­«É ÊT³­Ç J ­z¨J´ÊJ«É ¤X´º «J °­T´ºJÇ X Ä´ºJÇÉ
Ê T« J ǏǑ ¦Ç Xº« J ǏǍǍǐ ³Ÿ ­ TÊ J¨JӃ«­ N  °­ Éº¦Ä °Äblicznego i o wolontariacie. Celem otwartego konkursu 
­ZX³º ¤X´º ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç JT­ª­ N  ÊT³­Ç­º«X¤   °­°³JÇJ ´ºJ«Ä ÊT³­Ç J ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ
kujawsko-pomorskiego. Co roku na podstawie przeanalizowania problemów zdrowotnych konkurs 
­z¨J´ÊJ«É ¤X´º «JTÊ J¨J« J Ê ³ «ÉN| ­M´ÊJ³ Ç ºXªJºÉNÊ«ÉN|ÊÇ Y¦´ÊJ¤KNÉN| Ç XTÊY Ç ³ T ª X´Ê¦J N Ç
³Xz ­«Ä Ç ÊJ¦³X´ X °³ÊXN ÇTÊ J¨J« J ´Ê¦­TӃ ÇÉª NÊÉ«« ¦­ª Ç°¨ÉÇJ¤KNÉª «XzJºÉÇ« X «J ÊT³­Ç Xŵ
¦´ÊºJ¨ºÄ¤KNÉN| Ç¨J N ÇX ÊJN|­ÇJ« J Ç ´ÉºÄJN¤JN| ÊJz³­ X« J ÊT³­Ç J   ÉN J T³Äz Xz­ NÊ¨­Ç X¦J J ºJ¦ X

ÄªJN« J¤KNÉN| ÊT³­Ç X  ÊJ°­M XzJ¤KNÉN| «J¤Ç Y¦´ÊÉª °³­MӃXª­ª ÊT³­Ç­º«ÉªŸ 

Sposób realizacji programu 

Konkurs realizowany jest w cyklu rocznym 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

Potrzeby, na które odpowiada °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

.´º« X¤X °­º³ÊXMJ °­TX¤ª­ÇJ« J TÊ J¨J Ç ÊJ¦³X´ X °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  N|­³ M NÉÇ Ӄ ÊJNÉ¤«ÉN|   °³­ª­N¤  ÊT³­Ç JŸ
6J ¦J TÉª °­Ê ­ª X °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN| TÊ J¨J Ê«JNÊKNK ³­ӃY ­Tz³ÉÇJ XTÄ¦JN¤Jŵ ¦º ³J ¤X´º MJ³TÊ­ ÇJ «Éª
«J³ÊYTÊ Xª 
Ç °­T«­´ÊX« Ä Ç JT­ª­ N  ÊT³­Ç­º«X¤i poprawie stanu zdrowia populacji. 

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

.´º­º«Éª XZX¦ºXª ¦­«¦Ä³´Ä ¤X´º Ä¦´ÊºJ¨º­ÇJ« X ´°³ÊÉ¤J¤KNÉN| ÊT³­Ç Ä °³ÊX¦­«J ŵ ª­ºÉÇJN¤    Äª X¤Yº«­ N ŵ
J N­ ÊJ ºÉª  TÊ X °­´ºJÇ ÊT³­Ç­º«ÉN| ¤XT«­´º¦ Ÿ &Ê J¨J« J ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ³JªJN| ¦­«¦Ä³´Ä Ç°¨ÉÇJ¤K «J
ÇÊ³­´º Ç JT­ª­ N  TÊ XN    ª¨­TÊ X É ­³JÊ ­´ M T­³­´¨ÉN| Ç ­M´ÊJ³ÊX ÊJN|­ÇJ °³­ÊT³­Ç­º«ÉN|ŵ «J
°­°³JÇY ¤J¦­ N  ÉN J ­´ M N|­³ÉN| J ºJ¦ X «J ÇÉºÇ­³ÊX« X °³JÇ T¨­ÇÉN| «JÇÉ¦ Ç ÊT³­Ç­º«ÉN| ­³JÊ «J

°­°³JÇY ´°³JÇ«­ N  ³ÄN|­ÇX¤Ÿ 
 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

FÉ´­¦­◙‍ ◙³­T¦╔Ç Z «J«´­ÇÉN| ÊJ°ӁJ«­ÇJ«ÉN| «J ¦­«¦Ä³´ «J TJ«É ³­¦ ÄÊJӁXֿפ« ­«É
¤X´º ­T MÄTֿפXºÄ ´Jª­³ÊKTÄ Ç­¤XÇ╔TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ Xz­Ŷ ᾊ³XT« ­ ¦­´Êº
¦­«¦Ä³´Ä ÇÉ«­´  ǌǎǋ ǋǋǋŴǋǋ Ê¨ JӁX °­º³ÊXMÉ ´K Ê«JNÊ« X Ç Y¦´ÊX «J N­ «J¤ª« X¤
300 ǋǋǋŴǋǋ Ê¨Ŷ  
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;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: →³­T¦  Ç¨J´«XƉ MÄT Xº Ç­¤XÇ TÊºÇJ 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

ǎŸ 8¦³X ӃX« X TÊ J¨J Ç TJ«ÉN| ­M´ÊJ³JN| ºXªJºÉNÊ«ÉN| T­ ³XJӃ ÊJN¤  Ç TJ«Éª ³­¦Ä Ç ­°J³N Ä 
­ ÊTXZ « ­ÇJ«X °³ ­³ÉºXºÉŵ ­¦³X ӃX« X z³É°É ­TM ­³N ÇƉ MX«XZ N¤X«º Ç °­´ÊNÊXz Ӄ«ÉN| TÊ J¨J Ÿ 
ǏŸ 8z¨­´ÊX« X ­ºÇJ³ºXz­ ¦­«¦Ä³´Ä ­ZX³ºŸ 
ǐŸ >­Ê´º³ÊÉz« YN X ¦­«¦Ä³´Ä ­ZX³ºŸ 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

1. Przygotowanie i podpisanie umów dotacyjnych z realizatorami. 

2. Realizacja projektów wybranych do realizacji. 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

Monitorowanie zgodnie z °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 

 

Projekt kluczowy nr 12. 

 

CEL OPERACYJNY: RozwƽƧ profilaktyki i promocji zdrowia 

 KIERUNEK ROZWOJU: 
 ²ŎȊŜǎƴŜ ǿȅƪǊȅǿŀƴƛŜ ŎƘƻǊƽō ƛ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǎƪǳǘƪƽǿ 
ƴŀƧǇƻǿŀȍƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ ǊŜƎƛƻƴǳ 

αhŎƘǊƻƴŀ ȊŘǊƻǿƛŀ ǇǎȅŎƘƛŎȊƴŜƎƻέ 

DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ǿȅƴƛƪŀ Ȋ ǊƻȊŜȊƴŀƴȅŎƘ ǇƻǘǊȊŜō ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

hǇƛǎ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

1­«¦Ä³´ ­ZX³º °«Ÿ ſ8N|³­«J ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­Ž «J³XJӃ ÊJN¤Y ÊJTJ °ÄMӃ NÊ«ÉN| ÊÇ KÊJ«ÉN| Ê ³XJӃ ÊJN¤K
ÊJTJ ´Jª­³ÊKTÄ Ç­¤XÇ TÊºÇJ Ç ÊJ¦³X´ X °³­ª­N¤    ­N|³­«É ÊT³­Ç J ­z¨J´ÊJ«É ¤X´º «J °­T´ºJÇ X Ä´ºJÇÉ
Ê T« J ǏǑ ¦Ç Xº« J ǏǍǍǐ ³Ÿ ­ TÊ J¨JӃ«­ N  °­ Éº¦Ä °ÄMӃ NÊ«Xz­   o wolontariacie. Celem otwartego konkursu 
ofert jest  °³­Z ӃJ¦ºÉ¦J N|­³ M °´ÉN| NÊ«ÉN| ­³JÊ °­°³JÇJ ´ºJ«Ä ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ ª X´Ê¦J N Ç
województwa kujawsko -pomorskiego. Co roku na podstawie przeanalizowania problematyki zdrowia 
°´ÉN| NÊ«Xz­   °­º³ÊXM Ê ºÉN| °³­MӃXª Ç ÇÉ« ¦J¤KNÉN|ŵ ¦­«¦Ä³´ ­z¨J´ÊJ«É ¤X´º «J TÊ J¨J« J Ê ³ «ÉN|
­M´ÊJ³ Ç ºXªJºÉNÊ«ÉN|ŵ ¦º ³ÉN| ÊJTJ« Xª ¤X´º ªŸ «Ÿ °³­ª­ÇJ« X ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ Ç ³ T
ª X´Ê¦J N Ç ³Xz ­«Äŵ °³ÊXN ÇTÊ J¨J« X ÊJMÄ³ÊX« ­ª °´ÉN| NÊ«Éª J ºJ¦ X TÉ´¦³Éª «JN¤  Ç­MXN ­´ M 

Ê ÊJMÄ³ÊX« Jª  °´ÉN| NÊ«Éª  ­³JÊ ¦´ÊºJ¨º­ÇJ« X Äª X¤Yº«­ N  ³JTÊX« J ´­M X °³ÊXÊ ª X´Ê¦J N Ç
Ç­¤XÇ TÊºÇJ Ç ´ÉºÄJN¤JN| ÊJz³J J¤KNÉN|  N| ÊT³­Ç Ä °´ÉN| NÊ«XªÄŸ 
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Sposób realizacji programu 

Konkurs realizowany jest w cyklu rocznym 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê°³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

.´º« X¤X °­º³ÊXMJ °­TX¤ª­ÇJ« J TÊ J¨J Ç ÊJ¦³X´ X °³­ª­N¤  ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­   °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊJMÄ³ÊX
°´ÉN| NÊ«ÉN|Ÿ 6J ¦J TÉª °­Ê ­ª X °³­Z ӃJ¦ºÉNÊ«ÉN| TÊ J¨J Ê«JNÊKNK ³­ӃY ­Tz³ÉÇJedukacja, która jest 
MJ³TÊ­ ÇJ «Éª «J³ÊYTÊ Xª Ç °­T«­´ÊX« Ä Ç JT­ª­ N  ÊT³­Ç­º«X¤   °­°³JÇ X ´ºJ«Ä ÊT³­Ç J °­°ÄӃJN¤ Ÿ 

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

FÊ³­´º Ç JT­ª­ N  TÊ XN    ª¨­TÊ X É ­³JÊ ­´ M T­³­´¨ÉN| Ê ÊJ¦³X´Ä °³ÊXN ÇTÊ J¨J« J ÊJMÄ³ÊX« ­ª
°´ÉN| NÊ«Éªŵ Ê«JNÊX« J ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­   TMJ¨­ N  ­ « X ­³JÊ Ê ÊJ¦³X´Ä TÉ´¦³Éª «JN¤  ­´ M 
z zaburzeniami psychicznymi.  
&Ê J¨J« J ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ³JªJN| ¦­«¦Ä³´Ä Ç°¨ÉÇJ¤K ºJ¦ X «J Êª« X¤´ÊX« X ´º³X´Äŵ ÊÇ Y¦´ÊX« X T­´ºY°«­ N 

T­ °­³JT °´ÉN|­Ӄ­z NÊ«ÉN|ŵ «J °­°³JÇY ³XӃJN¤  ´°­¨XNÊ«ÉN|   T­M³­´ºJ«Ä °´ÉN|­-fizycznego.   

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

FÉ´­¦­◙‍ ◙³­T¦╔Ç Z «J«´­ÇÉN| ÊJ°ӁJ«­ÇJ«ÉN| «J ¦­«¦Ä³´ «J TJ«É ³­¦ ÄÊJӁXֿפ« ­«É
¤X´º ­T MÄTֿפXºÄ ´Jª­³ÊKTÄ Ç­¤XÇ╔TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ Xz­Ŷ ᾊ³XT« ­ ¦­´Êº
¦­«¦Ä³´Ä ÇÉ«­´  ǌǎǋ ǋǋǋŴǋǋ Ê¨ JӁX °­º³ÊXMÉ ´K Ê«JNÊ« X Ç Y¦´ÊX «J N­ «J¤ª« X¤

300 ǋǋǋŴǋǋ Ê¨Ŷ 
  

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: →³­T¦  Ç¨J´«XƉ MÄT Xº Ç­¤XÇ TÊºÇJ 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

ǎŸ 8¦³X ӃX« X TÊ J¨J Ç TJ«ÉN| ­M´ÊJ³JN| ºXªJºÉNÊ«ÉN| T­ ³XJӃ ÊJN¤  Ç TJ«Éª ³­¦Ä Ç ­°J³N Ä 
­ ÊTXZ « ­ÇJ«X °³ ­³ÉºXºÉŵ ­¦³X ӃX« X z³É°É ­TM ­³N ÇƉ MX«XZ N¤X«º Ç °­´ÊNÊXz Ӄ«ÉN| TÊ J¨J Ÿ 
ǏŸ 8z¨­´ÊX« X ­ºÇJ³ºXz­ ¦­«¦Ä³´Ä ­ZX³ºŸ 
ǐŸ >­Ê´º³ÊÉz« YN X ¦­«¦Ä³´Ä ­ZX³ºŸ 
 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

1. Przygotowanie i podpisanie umów dotacyjnych z realizatorami. 

2. Realizacja projektów wybranych do realizacji. 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

Monitorowanie zgodnie z °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 
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Projekt kluczowy nr 13. 

 
 
CEL OPERACYJNY:  

 
tƻǇǊŀǿŀ ŘƻǎǘťǇǳ Řƻ ǿȅǎƻƪƛŜƧ ƧŀƪƻǏŎƛ ǳǎƱǳƎ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ 

 KIERUNEK ROZWOJU: 
¦ǇƻǿǎȊŜŎƘƴƛŜƴƛŜ ǏǊƻŘƻǿƛǎƪƻǿŜƎƻ ƳƻŘŜƭǳ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊȅŎȊƴŜƧ 
opieki zdrowotnej 

Kampania Kujawsko-tƻƳƻǊǎƪƛŜ ŘȊƛŀƱŀ Ȋ DƱƻǿŊΗ 
 

DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ǎǘŀƴƻǿƛ ƻŘǇƻǿƛŜŘȋ ƴŀ ŘǊŀƳŀǘȅŎȊƴŊ ǎȅǘǳŀŎƧť  
ǿ ƻōǎȊŀǊȊŜ ȊŘǊƻǿƛŀ ǇǎȅŎƘƛŎȊƴŜƎƻ ŘȊƛŜŎƛ ƛ ƳƱƻŘȊƛŜȍȅΦ 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

Opis ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

Kampania Kujawsko-;­ª­³´¦ X TÊ J¨J Ê +¨­ÇKŲ ¤X´º ¦Jª°J« K  «Z­³ªJNÉ¤«­-XTÄ¦JNÉ¤«Kŵ J ¤X¤ NXӃXª ¤X´º
´ÊX³­¦­³­ÊÄª J«J °³­ª­N¤J ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ TÊ XN    ª¨­TÊ X ÉŸ 6 XÄ´ºJ««É ÇÊ³­´º ­NÊX¦ ÇJ ŵ
ÊJz³­ X   ÇÉªJzJ ´ºJÇ J«ÉN| °³ÊXT ª¨­TÉª  ӃÄT ª  ªJ «XzJºÉÇ«É Ç°¨ÉÇ «J  N| T­M³­´ºJ« °´ÉN| NÊ«Éŵ

NJ¨­ N ­ÇÉ ³­ÊÇ ¤   Äª X¤Yº«­ N  JTJ°ºJNÉ¤«X T­ Êª X« J¤KNÉN| ´ Yŵ ºJ¦ TÉ«Jª NÊ« Xŵ ÇJ³Ä«¦ Ç ÉN JŸ
;³­Z ӃJ¦ºÉ¦J ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ TÊ XN    ª¨­TÊ X É ´ºJ¤X ´ Y Ê ³­¦Ä «J ³­¦ N­³JÊ MJ³TÊ X¤  ´º­º«Éª ­M´ÊJ³Xª
TÊ J¨JÊJ³ Ç«­ Ç ´X¦º­³ÊX ÊT³­Ç J ¤J¦   w edukacji oraz wychowaniu.  

1Jª°J« J ³­Ê°­NÊY¨J ´ Y Ç ǏǍǏǏ ³­¦Ä   °ӃJ«­ÇJ«J ¤X´º T­ ³XJӃ ÊJN¤  Ç ¦­ӃX¤«ÉN| ӃJºJN|Ÿ IJTJ« J T­ ³XJӃ ÊJN¤ 
Ç TJ«Éª ³­¦Ä ­¦³X ӃJ«X ´K ¦J T­³JÊ­Ç­ Ç ­°J³N Ä ­ ÊTXZ « ­ÇJ«X °³ ­³ÉºXºÉŸ 

F ǏǍǏǏ ³Ÿ ­z¨­´Ê­«­ ° X³Ç´ÊK XTÉN¤Y ¦­«¦Ä³´Ä °ӃJ´ºÉNÊ«Xz­ ſIT³­Ç X °´ÉN| NÊ«XƉ ÇÉ³J ¤X J³ºÉ´ºÉNÊ« XŽŵ
°ӃJ«­ÇJ«Xz­ ¤J¦­ TÊ J¨J« X NÉ¦Ӄ NÊ«XŸ .TXJ   Z­³ªJ ¦­«¦Ä³´Ä ´°­º¦J¨J ´ Y Ê ´ÊX³­¦ ª °­°J³N Xª ÊX ´º³­«É
³­T­Ç ´¦J ´Ê¦­Ӄ«Xz­   ´°XN¤JӃ ´º Ç Ç ­M´ÊJ³ÊX ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ TÊ XN    ª¨­TÊ X Éŵ J ´Jª ¦­«¦Ä³´
N X´ÊÉ¨ ´ Y TÄ Éª ÊJ «ºX³X´­ÇJ« Xª ÊX ´º³­«É ÄNÊ«  ÇŸ 
$XӃJª  ¦­«¦Ä³´Ä ´Kŷ ÊÇ³ NX« X ÄÇJz  ª¨­TÉN| ӃÄTÊ  «J °³­MӃXªJºÉ¦Y ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­   °­T¦³X ӃX« X
¤Xz­ Ê«JNÊX« J TӃJ T­M³­´ºJ«Ä NÊ¨­Ç X¦Jŵ °³­ª­N¤J ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­Ÿ &Ê J¨J« J J³ºÉ´ºÉNÊ«X ´K

´°­´­MXª «J ÇÉ³J X« X ´ XM Xŵ °­ªJzJ¤K ³­Ê¨JT­ÇJⱡ Z³Ä´º³JN¤Xŵ Êª« X¤´ÊÉⱡ ӃY¦   °­Ê ­ª Jz³X´¤ ŵ °­T« X ⱡ
´Jª­­NX«YƉ NÊY´º­ ºJ¦ ÊJN|Ç J«K Ç ­¦³X´ X JT­ӃX´NX«N¤ ŵ ´ºKT NXӃ­ÇÉ T­M ³ °ӃJ´ºÉNÊ«X¤ Z­³ªÉ ¦­«¦Ä³´ÄŸ 
;J³º«X³Jª  ªX³Éº­³ÉNÊ«Éª  ÊJTJ« J Ç ǏǍǏǏ ³Ÿ MÉӃ ŷ °­Tª ­ºÉ ӃXNÊ« NÊXŵ 1Ä³Jº­³ Äª 8 Ç JºÉ Ç #ÉTz­´ÊNÊÉŵ
Kujawsko-;­ª­³´¦ X $X«º³Äª (TÄ¦JN¤  6JÄNÊÉN XӃ  Ç A­³Ä« Äŵ +JӃX³ J   8 ³­TX¦ ;ӃJ´ºÉNÊ«X¤ AÇ ³NÊ­ N 
Dziecka w Toruniu, Fundacja Instytut Edukacji Pozytywnej w Warszawie, Poradnia Psychologiczno-
;XTJz­z NÊ«J Ç A­³Ä« Äŵ ´Ê¦­¨É Ê ºX³X«Ä Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskiego.  

I­³zJ« Ê­ÇJ«­ ¦­«ZX³X«N¤Y ­ N|J³J¦ºX³ÊX ÇJ³´ÊºJº­ÇÉªŵ Ç ³JªJN| ¦º ³X¤ ­TMÉ¨É ´ Y TÇ X ´X´¤X
ÇJ³´ÊºJº­ÇXŷ . ǲ ÇÉ¦¨JTÉ TӃJ TÉ³X¦º­³ Çŵ «JÄNÊÉN XӃ ŵ °XTJz­z Çŵ °´ÉN|­Ӄ­z Ç ´Ê¦­Ӄ«ÉN|ŷ ſ>XZ­³ªJ 
Ç ´É´ºXª X ­N|³­«É ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ TÊ XN    ª¨­TÊ X ÉŸ ?ºJ« ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ TÊ XN    ª¨­TÊ X ÉŽŵ
ſ;³­MӃXªÉ Xª­N¤­«JӃ«X ­¦³X´Ä T­¤³ÊXÇJ« JŽŵ ſ?Ê¦­¨J 5É ӃX« J ;­ÊÉºÉÇ«Xz­ ǏŸǍƉ ¤J¦ º­ ´ Y ³­M  
Ç °³J¦ºÉNXųŽŵ I­´ºJ ſ?Ê¦­¨K ;³­ªÄ¤KNK IT³­Ç XŽŵ ſ;³­MӃXª­ÇX ¦­³ÊÉ´ºJ« X Ê Ä³ÊKTÊXƉ przyczyna czy 
´¦ÄºX¦ųŽŵ .. ǲ ÇJ³´ÊºJºÉ TӃJ ÄNÊ«  Çŷ ſ>­ӃJ ´º³X´Ä Ç °³­NX´ X ÄNÊX« J ´ Y   ÊJ°Jª YºÉÇJ« JŸ 5Xº­TÉ

´¦ÄºXNÊ«Xz­ ÊJ°Jª YºÉÇJ« JŽŵ ſI­MJNÊ ´ XM X Ç T­M³Éª Ç XºӃX NÊÉӃ  ¤J¦ TMJⱡ ­ °­NÊÄN X Ç¨J´«X¤ ÇJ³º­ N ŽŸ
1J TÉ Ê ÄNÊX´º« ¦ Ç ¦­«ZX³X«N¤  ­º³ÊÉªJ¨ ÊX´ºJÇ ªJºX³ J¨ Ç °³­ª­NÉ¤«­-edukacyjnych: broszury, ulotki, 
ªJºX³ J¨É T­ °³JNÉ Ê ÄNÊ« Jª   º°Ÿ 
F ǏǍǏǐ ³Ÿ Ç ³JªJN| ¦Jª°J«   Ê­´ºJ¨J Ê³XJӃ Ê­ÇJ«J1­«NX°N¤J ³XJӁ ÊJN¤  ÊJTJ┐ Ê ÊJ¦³X´Ä °³­Z ӁJ¦ºÉ¦  ÊT³­Ç J

°´ÉN| NÊ«Xz­ TÊ XN    ª¨­TÊ XֿפÉŷ M­ +38F ¤X´º «J¤ÇJֿפ« X¤´ÊJŵ ¦º ³X¤ z¨ Ç«Éª NXӃXª MÉ¨­ ÊÇ Y¦´ÊX« X
Ç XTÊÉŵ ¦­ª°XºX«N¤    Äª X¤Yº«­ N  °³J¦ºÉNÊ«ÉN| ³­TÊ N Ç ­³JÊ ­° X¦Ä« Ç Ç ÊJ¦³X´ X °³XÇX«N¤  ¦³ÉÊÉ´ Ç

Ç ­M´ÊJ³ÊX ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ JT­ӃX´NX«º ÇŸ &Ê J¨J« J ´¦ X³­ÇJ«X MÉ¨É z¨ Ç« X T­ ³­TÊ N Ç 



 

139                           
 

Polityka zdrowotna województwa kujawsko -pomorskiego na lata 2024-2030 

i opiekunów Ɖ °­T´ºJÇ­ÇXz­ ³­T­Ç ´¦J ÇÉN|­ÇJÇNÊXz­ ¦J TXz­ TÊ XN¦JŸ F ÇÉ« ¦Ä ³XJӃ ÊJN¤  1­«NX°N¤ ŵ
rodzice i opiekunowie z 10 powiatach województwa kujawsko -°­ª­³´¦ Xz­ŵ Ç ¦º ³ÉN| « X ZÄ«¦N¤­«Ä¤K
­ ³­T¦  . ´º­°« J ³XZX³X«NÉ¤«Xz­ ÄTÊ XӃJ¤KNX Ç´°J³N J °´ÉNhologicznego i psychoterapeutycznego oraz 
°­Ç JºÉŵ Ç ¦º ³ÉN| ­ ³­T¦  TÊ J¨J¤K ­T « XTJÇ«J ÄNÊX´º« NÊÉӃ  Ç MXÊ°¨Jº«ÉN| ´°­º¦J« JN|
psychoedukacyjnych pt. ſC´¨É´Ê ´Ç­¤X TÊ XN¦­ŲŽŸ # ­³KN °­T ÄÇJzY Ç´°­ª «J«X ¦³ÉºX³ Äª °³XӃX¦N¤X ­TMÉ¨É
´ Y Ç °­Ç JºJN|ŷ MÉTz­´¦ ªŵ «J¦ XӃ´¦ ªŵ N|X¨ª  ´¦ ªŵ z­ӃÄM´¦­-T­M³ÊÉ ´¦ ªŵ z³ÄTÊ KTÊ¦ ªŵ «  ´¦ ªŵ
ª­z ӃX ´¦ ªŵ ³JTÊ X¤­Ç´¦ ªŵ Ç¨­N¨JÇ´¦ ª ­³JÊ M³­T« N¦ ªŸ 8³zJ« ÊJN¤Y   °³­ª­N¤Y ´°­º¦J Ç´° X³J¨É
starostwa powiatowe oraz jednostki organizacyjne powiatów. 
I ªÉ ӃK ­ ­´­MJN|ŵ ¦º ³X « X ª­z¨É ÄNÊX´º« NÊÉⱡ Ç ´°­º¦J« JN| ´ºJN¤­«J³«ÉN| °³ÊÉz­º­ÇJ«­ ÇXM «J³
X¦´°X³N¦  ­«Ӄ «XŸ CNÊX´º« NÉ ´°­º¦J ÇÊ YӃ  ÄTÊ J¨ Ç J«­« ª­ÇÉª MJTJ« Ä J«¦ Xº­ÇÉªŵ ¦º ³Xz­ NXӃXª MÉ¨­
zbadanie potrzeb w zakresie ochrony i wzmacniania zdrowiJ °´ÉN| NÊ«Xz­ TÊ XN    ª¨­TÊ X ÉŸ FÉ« ¦  MJTJ
MYTK °­ª­N«X Ç °³­¤X¦º­ÇJ« Ä TJӃ´ÊÉN| TÊ J¨J Ç ÊJ¦³X´ X °³­ª­N¤    °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­
adolescentów. 
.´º­º«Éª XӃXªX«ºXª 1­«NX°N¤  MÉ¨J ³XJӃ ÊJN¤J ªJºX³ J¨Ä JÄT ­Ç ÊÄJӃ«Xz­ Ç °­´ºJN  ǒ Z Ӄª Ç XTÄ¦JNÉ¤«­-
 «Z­³ªJNÉ¤«ÉN| Ê °³ ­³ÉºXº­ÇÉN| ­M´ÊJ³ Ç ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ TÊ XN    ª¨­TÊ X ÉŸ F ªJºX³ JӃX °­³Ä´Ê­«­

«J´ºY°Ä¤KNX ÊJzJT« X« Jŷ ¦³ÉÊÉ´ °´ÉN| NÊ«Éŵ ° X³Ç´ÊJ °­ª­N Xª­N¤­«JӃ«Jŵ ÊJz³­ X« J NÉMX³°³ÊX´º³ÊX« ŵ
samouszkodzenia, zaburzenia depresyjne. 
F ³JªJN| ³XJӃ ÊJN¤  ÊJTJ °­Ç´ºJ¨ ºJ¦ X ªJºX³ J¨ Ç´° X³J¤KNÉŵ Ç ºÉª °³XÊX«ºJN¤J ªÄӃº ªXT JӃ«J ­³JÊ ÄӃ­º¦J
ÊJÇ X³J¤KNJ ¦ӃÄNÊ­ÇX º³X N  °­³Ä´ÊJ«X «J ´°­º¦J« JN| °´ÉN|­XTÄ¦JNÉ¤«ÉN|Ÿ 
8z¨­´Ê­«­ T³ÄzK XTÉN¤Y ¦­«¦Ä³´Ä °ӃJ´ºÉNÊ«Xz­ ſIT³­Ç X °´ÉN| NÊ«XƉ ÇÉ³J ¤X J³ºÉ´ºÉNÊ« XŽŸ 
 

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨ÉªŸ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

.´º« X¤X °­º³ÊXMJ °­TX¤ª­ÇJ« J TÊ J¨J Ç ÊJ¦³X´ X °³­ª­N¤    °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ TÊ XN  
  ª¨­TÊ X É Ç ³­T­Ç ´¦Ä ³­TÊ ««Éª   ´Ê¦­Ӄ«ÉªŸ 

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

FÊ³­´º Ç JT­ª­ N  ³­TÊ N ÇƄ­° X¦Ä« ÇƄ¦JT³ °XTJz­z NÊ«ÉN| Ç ­M´ÊJ³ÊX ÊJMÄ³ÊX °´ÉN| NÊ«ÉN| TÊ XN  
  ª¨­TÊ X Éŵ «JMÉN X Äª X¤Yº«­ N  ³­Ê°­Ê«J« J ´ÉºÄJN¤  ¦³ÉÊÉ´­ÇX¤   °­T¤YN J JTX¦ÇJº«X¤ °­ª­NÉŵ ³­ÊÇ ¤ 

Ç ÊJ¦³X´ X Äª X¤Yº«­ N  Ç´° X³J« J TÊ XN¦J Ç ¦³ÉÊÉ´ X °´ÉN| NÊ«Éªŵ °­°³JÇJ ¤J¦­ N  ­³JÊ ´JºÉ´ZJ¦N¤  
Ê ÇÉ¦­«ÉÇJ«ÉN| ÊJTJ ÇÉN|­ÇJÇNÊÉN| °³ÊXÊ ³­TÊ N Çŵ Ê«J¤­ª­ ⱡ ª X¤´N ÄTÊ XӃJ« J °­ª­NÉ   T­´ºY° T­
ºXӃXZ­« Ç Ç´°J³N Jŵ ÇÊ³­´º Êz¨J´ÊJӃ«­ N  T­ ´°XN¤JӃ ´º Ç ­´ M Ç °­NÊKº¦­ÇÉª XºJ° X N|­³­MÉƄÊJMÄ³ÊX« Jŵ
wzrost liczby publikacji (ulotek) na temat zdrowia psychicznego kierowanych do rodziców/opiekunów/kadr 
pedagogicznych, wzrost liczby publikacji (ulotek) na temat zdrowia psychicznego kierowanych do dzieci 
  ª¨­TÊ X Éŵ ÊÇ Y¦´ÊX« X Ç JT­ª­ N  ª¨­TÉN| ӃÄTÊ  «J ºXªJº Ê«JNÊX« J ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­   TMJ¨­ N  

­ « Xŵ J ºJ¦ X ª­ Ӄ ÇÉN| Z­³ªJN| Ç°J³N J   °­ª­NÉŵ ÊÇ Y¦´ÊX« X Ӄ NÊMÉ  «ºX³ÇX«N¤  ´¨Ä KNÉN| °­°³JÇ X
zdrowia psychicznego adolescentów.  
Istotnym efektem kampanii jest destygmatyzacja tematyki zdrowia psychicznego w przestrzeni publicznej 
­³JÊ °­T¤YN X Ç­Ӄ  Ç´° ¨°³JNÉ ³ «ÉN| ³­T­Ç ´¦ Ç NXӃÄ °­°³JÇÉ T­M³­´ºJ«Ä ª¨­TÉN| ӃÄTÊ Ÿ 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

ǒǍŸǍǍǍŵǍǍ Ê¨ «J ¦J TÉ ³­¦realizacji kampanii 
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;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: ³­T¦  Ç¨J´«X 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

8¦³X ӃX« X ÊJTJ T­ ³XJӃ ÊJN¤  Ç TJ«Éª ³­¦Ä Ç ­°J³N Ä ­ ÊTXZ « ­ÇJ«X °³ ­³ÉºXºÉŵ ­¦³X ӃX« X z³É°É
odbiorców Ɖ MX«XZ N¤X«º Ç °­´ÊNÊXz Ӄ«ÉN| TÊ J¨J Ÿ 
6JÇ KÊJ« X Ç´° ¨°³JNÉ Ê °­Tª ­ºJª  ÊJJ«zJ ­ÇJ«Éª  Ç °³­Z ӃJ¦ºÉ¦Y ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ŵ X¦´°X³ºJª  
Ç ÊJ¦³X´ X ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ TÊ XN    ª¨­TÊ X Éŵ  «´ºÉºÄN¤Jª  ­ Ç JºÉŵ J ºJ¦ X ªXT Jª    °­Tª ­ºJª 
¦´ÊºJ¨ºÄ¤KNÉª  ­° « Y °ÄMӃ NÊ«KŸ 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

C³ÄN|­ª X« X ³­T¦ ÇŸ >XJӃ ÊJN¤J ÊJTJ Ÿ 

Monitorowanie rezultatów oraz przebiegu ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 

 

Projekt kluczowy nr 14. 

 CEL OPERACYJNY:  tƻǇǊŀǿŀ ŘƻǎǘťǇǳ Řƻ ǿȅǎƻƪƛŜƧ ƧŀƪƻǏŎƛ ǳǎƱǳƎ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ 

 KIERUNEK ROZWOJU: 
Upowszechnienie ǏǊƻŘƻǿƛǎƪƻǿŜƎƻ ƳƻŘŜƭǳ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊȅŎȊƴŜƧ 
opieki zdrowotnej 

!ƪǘǳŀƭƛȊŀŎƧŀ ƛ ǊŜŀƭƛȊŀŎƧŀ ǿƻƧŜǿƽŘȊƪƛŜƎƻ ǇǊƻƎǊŀƳǳ ƻŎƘǊƻƴȅ ȊŘǊƻǿƛŀ ǇǎȅŎƘƛŎȊƴŜƎƻΦ 
 

DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ hōƻǿƛŊȊŜƪ ǎǇƻǊȊŊŘȊŜƴƛŜ ƴƛƴƛŜƧǎȊŜƎƻ tǊƻƎǊŀƳǳ ǿȅƴƛƪŀ Ȋ ȊŀǇƛǎƽǿ 
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-нлол ƛ ƧŜǎǘ ƧŜŘƴȅƳ Ȋ ȊŀŘŀƵ 
ŘŜƭŜƎƻǿŀƴȅŎƘ ǎŀƳƻǊȊŊŘƻƳ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿΦ 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

hǇƛǎ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2024-2030 
´ºJ«­Ç  T­¦ÄªX«º ´º³JºXz NÊ«É «J °­Ê ­ª X Ç­¤XÇ TÊ¦ ª ­¦³X ӃJ¤KNÉ NXӃX   ÊJTJ« J Ç ³JªJN| °­Ӄ ºÉ¦ 
ÊT³­Ç­º«X¤ Ç ÊJ¦³X´ X ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ŵ ¦º ³X¤ «JT³ÊYT«Éª NXӃXª ¤X´º ­N|³­«J ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­
ª X´Ê¦J N ÇŸ 8°³JN­ÇJ« X ÊJÇ X³J J«JӃ ÊY ´ÉºÄJN¤  TXª­z³JZ NÊ«X¤   X° TXª ­Ӄ­z NÊ«X¤ Ç­¤XÇ TÊºÇJ
kujawsko-°­ª­³´¦ Xz­ ­³JÊ T Jz«­ÊY T­´ºY°«Xz­ Ç´°J³N J  «´ºÉºÄN¤­«JӃ«­-kadrowego w obszarze 

°´ÉN| Jº³  Ÿ $XӃX   ÊJTJ« J ;³­z³JªÄ ÇÉ« ¦J¤K Ê TÇ N| T­¦ÄªX«º Ç ´º³JºXz NÊ«ÉN| Çobszarze zdrowia tj. 
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 
Psychicznego na lata 2023-2030 
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Sposób realizacji programu 

;³­z³Jª MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨Éª Ç NÊJ´ X ¤Xz­ ­M­Ç KÊÉÇJ« JŸ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

.´º« X¤X °­º³ÊXMJ °­TX¤ª­ÇJ« J TÊ J¨J Ç ÊJ¦³X´ X ­N|³­«É ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ ª X´Ê¦J N Ç
województwa kujawsko -pomorskiego.  

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

>XJӃ ÊJN¤J TÊ J¨J Ç ÊJ¦³X´ X °³­ª­N¤    °³­Z ӃJ¦ºÉ¦  ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ ­³JÊ ÊJ°XÇ« X« X ­´­M­ª 
Ê ÊJMÄ³ÊX« Jª  °´ÉN| NÊ«Éª ŵ Ç ºÉª ­´­M­ª ÄÊJӃX « ­«Éª ­³JÊ T­ Ç JTNÊJ¤KNÉª ¦³ÉÊÉ´Ä °´ÉN| NÊ«Xz­ŵ
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia JTX¦ÇJº«ÉN| T­  N| °­º³ÊXM °³ÊÉNÊÉ«  ´ Y T­ °­°³JÇÉ
ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­ ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJŸ 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

- 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: 

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), ³­T¦ 

Ç¨J´«Xŵ  ««X ³ T¨J 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

Analiza  sytuacji demograficznej i epidemiologicznej województwa kujawsko-°­ª­³´¦ Xz­ ­³JÊ T Jz«­ÊY
T­´ºY°«Xz­ Ç´°J³N J  «´ºÉºÄN¤­«JӃ«­-¦JT³­ÇXz­ Ç ­M´ÊJ³ÊX °´ÉN| Jº³  Ÿ ?Z­³ªÄ¨­ÇJ« X NXӃ Ç   ÊJTJ T­
³XJӃ ÊJN¤  Ç ­¦³X´ X ­M­Ç KÊÉÇJ« J ;³­z³JªÄŸ 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ  funkcjonowania  

;³ÊÉ¤YN X ;³­z³Jª 8N|³­«É IT³­Ç J ;´ÉN| NÊ«Xz­ TӃJ F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-Pomorskiego na lata 2024-

ǏǍǐǍ °³ÊXÊ IJ³ÊKT F­¤XÇ TÊºÇJ 1Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ Xz­Ÿ >XJӃ ÊJN¤J NXӃ Ç   ÊJTJ Ÿ 

Monitorowanie rezultatów oraz przebiegu realizacji °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 

 

Projekt kluczowy nr 15. 

 CEL OPERACYJNY:  tƻǇǊŀǿŀ ŘƻǎǘťǇǳ Řƻ ǿȅǎƻƪƛŜƧ ƧŀƪƻǏŎƛ ǳǎƱǳƎ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ 

 KIERUNEK ROZWOJU: 
²ȅǊƽǿƴŀƴƛŜ ŘƻǎǘťǇƴƻǏŎƛ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿŀ  
Řƻ ǿȅǎƻƪƛŜƧ ƧŀƪƻǏŎƛ ǳǎƱǳƎ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ 
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wƻȊōǳŘƻǿŀ ƛ ƳƻŘŜǊƴƛȊŀŎƧŀ ½ŜǎǇƻƱǳ DƱƽǿƴŜƎƻ /ŜƴǘǊǳƳ hƴƪƻƭƻƎƛƛ ǿ .ȅŘƎƻǎȊŎȊȅ  
ǿ ȊŀƪǊŜǎƛŜ ŘȊƛŀƱŀƭƴƻǏŎƛ ǇƻŘǎǘŀǿƻǿŜƧΥ ŘƛŀƎƴƻǎǘȅƪŀ ƛ ƭŜŎȊŜƴƛŜ  

DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ȊƻǎǘŀƱƻ ǿȅƱƻƴƛƻƴŜ ǇƻǇǊȊŜȊ ŀƴŀƭƛȊť ǇƻǘǊȊŜō. 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

hǇƛǎ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

Realizacja zadania pn. ſ>­ÊMÄT­ÇJ   ª­TX³« ÊJN¤J IX´°­¨Ä +¨ Ç«Xz­ $X«º³Äª 8«¦­Ӄ­z   Ç #ÉTz­´ÊNÊÉ 
 Ç ÊJ¦³X´ X TÊ J¨JӃ«­ N  °­T´ºJÇ­ÇX¤ŷ T Jz«­´ºÉ¦J   ӃXNÊX« XŽ ­MX¤ªÄ¤X ´ÇÉª ÊJ¦³X´Xª ³­ÊÇ KÊJ« X Ä¦¨JTÄ
ZÄ«¦N¤­«JӃ«Xz­ TÊ J¨ Ç ´Ê° ºJӃ«ÉN| Ç  ´º« X¤KNX¤   «­Ç­ MÄT­ÇJ«X¤ NÊY N  MÄTÉ«¦ Ç IX´°­¨Ä +¨ Ç«Xz­Ÿ
.«ÇX´ºÉN¤J °­ӃXzJⱡ MYTÊ X «Jŷ 

- MÄT­Ç X «­ÇXz­ MÄTÉ«¦Ä $.A8 ­³JÊ °³ÊXMÄT­Ç X   «JTMÄT­Ç X IX´°­¨Ä #ÄTÉ«¦Ä +¨ Ç«Xz­
$X«º³Äª 8«¦­Ӄ­z  ŵ °­ӃXzJ¤KNX¤ Ç NXӃÄ T­´º­´­ÇJ« J ­M X¦ºÄ T­ ­M­Ç KÊÄ¤KNÉN| °³ÊX° ´ Ç 

  °­º³ÊXM ­³zJ« ÊJNÉ¤«ÉN| ÇÉ« ¦J¤KNÉN| Ê °³­z³JªÄ ªXTÉNÊ«Xz­ $X«º³Äª 8«¦­Ӄ­z   Ç³JÊ 
z zagospodarowaniem terenu, 

- ÊJ¦Ä° X ÇÉ°­´J X« J ªXTÉNÊ«Xz­ º¤Ÿ ÇÉ´­NX ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«X¤ J°J³JºÄ³É   ´°³ÊYºÉ ªXTÉNÊ«Xz­ ­³JÊ
« XªXTÉNÊ«Xz­ « XÊMYT«Xz­ TӃJ ÊJ°XÇ« X« J ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J ¤XT«­´ºX¦ ªXTÉNÊ«ÉN|
zlokalizowanych w budynkach. 

 

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨ÉªŸ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

1­« XNÊ«­ ⱡ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXTª ­º­ÇX¤  «ÇX´ºÉN¤  ÇÉ« ¦J Ê °­º³ÊXM ÊT³­Ç­º«ÉN| ´°­¨XNÊX ´ºÇJ ³Xz ­«Ä
kujawsko-°­ª­³´¦ Xz­ ­³JÊ NJ¨Xz­ ¦³J¤Äŵ °­« XÇJ $X«º³Äª 8«¦­Ӄ­z   Ç #ÉTz­´ÊNÊÉ ­T Ç XӃÄ ӃJº °ӃJ´Ä¤X
´ Y «J NÊ­¨­ÇÉN| °­ÊÉN¤JN| ³J«¦ «z Ç «J «J¤ӃX°´ÊÉ ´Ê° ºJl publiczny w Polsce, co implikuje wzrost pacjentów 

ÊJ «ºX³X´­ÇJ«ÉN| ¦­³ÊÉ´ºJ« Xª Ê °³­ZX´¤­«JӃ«ÉN| Ä´¨Äz ªXTÉNÊ«ÉN| ºXz­ ?Ê° ºJӃJŸ 

 

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

?ºÇ­³ÊX« J  «Z³J´º³Ä¦ºÄ³É « XÊMYT«X¤ TӃJ ³­ÊÇ­¤Äwysokospecjalistycznej diagnostyki i skojarzonego leczenia 
°JN¤X«º Ç Ê N|­³­MK «­Ç­ºÇ­³­ÇKŵ Ç­MXN ³JTÉ¦JӃ«Xz­ ÊÇ Y¦´ÊX« J °­º³ÊXM ´°­¨XNÊX ´ºÇJ «J Ä´¨Äz 
medyczne Centrum Onkologii w Bydgoszczy z regionu kujawsko-°­ª­³´¦ Xz­ ­³JÊ ºX³X«Ä NJ¨Xz­ ¦³J¤ÄŸ
Nowo ÇÉMÄT­ÇJ«J  «Z³J´º³Ä¦ºÄ³J Äª­ Ӄ Ç  ³­ÊÇ « YN X TÊ J¨JӃ«­ N  $8 Ç ÊJ¦³X´ X ÊJM Xz­ÇÉªŵ
T Jz«­´ºÉNÊ«Éª   °­ª­N« NÊÉª ƎÊJMXÊ° XNÊX« X Ӄ­z ´ºÉNÊ«X TÊ J¨JӃ«­ N  °­T´ºJÇ­ÇX¤ƏŸ 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

Szacowane « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

410 000 ǋǋǋŴǋǋ Ê¨ 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: 

→³­T¦  ¦³J¤­ÇXŵFundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 

(FEdKP), ³­T¦  Ç¨J´«Xŵ  ««X ³ T¨J 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 
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AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

2023 Ɖ °­ÊÇ­ӃX« X «J MÄT­ÇY 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

2028 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Çdokumencie systemem monitorowania. 

 

 

Projekt kluczowy nr 16. 

 CEL OPERACYJNY:  tƻǇǊŀǿŀ ŘƻǎǘťǇǳ Řƻ ǿȅǎƻƪƛŜƧ ƧŀƪƻǏŎƛ ǳǎƱǳƎ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ 

 KIERUNEK ROZWOJU: 
¦ǇƻǿǎȊŜŎƘƴƛŜƴƛŜ ǏǊƻŘƻǿƛǎƪƻǿŜƎƻ ƳƻŘŜƭǳ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊȅŎȊƴŜƧ 
opieki zdrowotnej 

wƻȊōǳŘƻǿŀ ²ƻƧŜǿƽŘȊƪƛŜƎƻ {ȊǇƛǘŀƭŀ Řƭŀ bŜǊǿƻǿƻ ƛ tǎȅŎƘƛŎȊƴƛŜ /ƘƻǊȅŎƘ  
im. dǊ WΦ .ŜŘƴŀǊȊŀ ǿ |ǿƛŜŎƛǳ ƻ ƴƻǿŊ ǎƛŜŘȊƛōť /ŜƴǘǊǳƳ ½ŘǊƻǿƛŀ tǎȅŎƘƛŎȊƴŜƎƻ 

DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ȊƻǎǘŀƱƻ ǿȅƱƻƴƛƻƴŜ ǇƻǇǊȊŜȊ ŀƴŀƭƛȊť ǇƻǘǊȊŜō ƧŜŘƴƻǎǘƪƛ 

A. tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

hǇƛǎ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

F F­¤XÇ TÊ¦ ª ?Ê° ºJӃÄ TӃJ 6X³Ç­Ç­   ;´ÉN| NÊ« X $|­³ÉN|  ªŸ T³ 0Ÿ #XT«J³ÊJ Ç →Ç XN Ä TÊ J¨J $X«º³Äª
IT³­Ç J ;´ÉN| NÊ«Xz­ Ǝ$I;Ə ¤XT«J¦ X ¤Xz­ °³ÊX´º³ÊX « X ¤X´º ÇÉ´ºJ³NÊJ¤KNJ Ê ÄÇJz  «J ­z³J« NÊX« J
ªXº³J ­ÇX ­³JÊ Ç ÊJ¦³X´ X  Ӄ­ N  °­ª X´ÊNÊX Ÿ F ÊÇ KÊ¦ÄÊ °­ÇÉ ´ÊÉª ³XJӃ ÊJN¤J ÊJTJ« J ­MX¤ª­ÇJⱡ MYTÊ X

MÄT­ÇYŵ °³ÊXMÄT­ÇY   ª­TX³« ÊJN¤Y «J´ºY°Ä¤KNÉN| ­M X¦º Çŷ 

- prace w kompleksie budynków 9, 10, 11 oraz 59 w celu stworzenia nowego kompleksu dla 
 ´º« X¤KNXz­ $I; Ç³JÊ Ê ÇÉ°­´J X« Xªŵ 

- ³Xª­«º   ÇÉ°­´J X« X MÄTÉ«¦Ä «³ Ǔ- zaplecza administracyjnego wraz z archiwum CZP, 
- ³­ÊM  ³¦Y Ǐ MÄTÉ«¦ Ç z­´°­TJ³NÊÉN| °­T MÄT­ÇY MÄTÉ«¦Ä ºX³J°   ­z³­T« NºÇXªŸ 

;­«JTº­  «ÇX´ºÉN¤J °³ÊÉNÊÉ«  ´ Y T­ T­°­´J X« J ÊX´°­¨ Ç ÇÉ¤JÊT­ÇÉN| Ç « XÊMYT«É ´°³ÊYº ªXTÉNÊ«É ­³JÊ

³­T¦  º³J«´°­³ºÄŵ ¦º ³X ´K MJ³TÊ­  ´º­º«Éª XӃXªX«ºXª ª­TXӃÄ ³­T­Ç ´¦­ÇXz­Ÿ 

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨ÉªŸ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 
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8z³J« NÊX« J Ç ÊJ¦³X´ X ¦ÄMJºÄ³É MÄTÉ«¦ Ç Ä« Xª­ Ӄ Ç J¤K ­M¤YN X ­° X¦K ÊÇ Y¦´Ê­«K  Ӄ­ ⱡ °JN¤X«º Çŵ
¦º ³ÊÉ °­Ç ««  Ê­´ºJⱡ °³ÊÉ¤YN  «J ­TTÊ J¨ TÊ X««É ­³JÊ «J °³­ÇJTÊX« X ºX³J°   Ç ³ «­³­T«ÉN| ¦ X³Ä«¦JN|
  «Ä³ºJN|Ÿ ;JN¤X«N  «J ­TTÊ JӃX TÊ X««Éª ªÄ´ÊK ª XⱡÊJzÇJ³J«º­ÇJ«X ÊJ¤YN J Ç ÊJ¦³X´ X ÇJ³´ÊºJº Ç
ºX³J°XÄºÉNÊ«ÉN|ŵ °­MÉº Ç ­TTÊ JӃX TÊ X««Éª º³ÇJ Ӆ z­TÊ « «J T­MYŵ ÊJºXª ­z³­ª«Éª ÇÉÊÇJ« Xª ¤X´º
ÊJz­´°­TJ³­ÇJ« X ºXz­ NÊJ´Ä Ç ºJ¦  ´°­´ Mŵ JMÉ MÉ¨ ¦­ªZ­³º­ÇÉ   XZX¦ºÉÇ«É ºX³J°XÄºÉNÊ« XŸ 
8MXN«É Ä¦¨JT °­ª X´ÊNÊX ­³JÊ °­Ç X³ÊN|« J « X °­ÊÇJӃJ¤K «J ³­Ê´ÊX³ÊX« X TÊ J¨JӃ«­ N  ­ Ç Y¦´ÊK  Ӄ­ ⱡ
zJM «Xº Ç ­³JÊ ÊÇ Y¦´ÊX« X  Ӄ­ N  ÊJº³ÄT« ­«Xz­ °X³´­«XӃÄ Ç ºÉª Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  Ç ÊJ¦³X´ X ÊX´°­¨ Ç
wyjazdowych. Terapia prowadzona jest wymiennie ze wzglYTÄ «J M³J¦ °³ÊX´º³­««ÉN| ´JӃŸ ;­«JTº­
ÇJ³´ÊºJºÉ ºX³J°   ÊJ¤YN ­ÇX¤ ´K °³­ÇJTÊ­«X Ç ­¦³­¤­«Éª ÊJ¦³X´ X ÊX ÇÊzӃYTÄ «J M³J¦ T­´ºY°Ä T­
´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«Xz­ ÇÉ°­´J X« J   °³ÊXTX Ç´ÊÉ´º¦ ª °³ÊX´º³ÊX«  Ӄ­¦JӃ­ÇX¤Ÿ 
 

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

.«ÇX´ºÉN¤J °³ÊÉNÊÉ«  ´ Y T­ ÊÇ Y¦´ÊX« J ¤J¦­ N    T­´ºY°«­ N  Ç JTNÊX ÊT³­Ç­º«ÉN| ÄTÊ XӃJ«ÉN| Ç $I;ŵ 
Ç ºÉª ³­ÊÇ­¤Ä ³­T­Ç ´¦­ÇXz­ ª­TXӃÄ °´ÉN| Jº³ÉNÊ«X¤ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤ TӃJ T­³­´¨ÉN|Ÿ 
>XJӃ ÊJN¤J °³­¤X¦ºÄ Ç°¨É« X °­ÊÉºÉÇ« X «J T­´ºY°«­ ⱡ T­ ­° X¦  °´ÉN| Jº³ÉNÊ«X¤ŵ N­ °³ÊX¨­ É ´ Y «J
³X«º­Ç«­ ⱡ $I; F°³­ÇJTÊX« X Êª J« °­ÊÇ­Ӄ  «J ÄºÇ­³ÊX« X Ç Y¦´ÊX¤  Ӄ­ N  zJM «Xº Ç ӃX¦J³´¦ N| 
  ºX³J°XÄºÉNÊ«ÉN|ŵ ÇÉ°­´J ­«ÉN| Ç « XÊMYT«É T­ N­TÊ X««X¤ °³JNÉ ´°³ÊYº   J°J³JºÄ³Y ªXTÉNÊ«KŸ F ´¦ÄºX¦
³XJӃ ÊJN¤  °³­¤X¦ºÄ ³­ÊÇ « X ´ Y ­° X¦J ³­T­Ç ´¦­ÇJŵ ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« X ­TTÊ J¨Ä TÊ X««Xz­ŵ ³XJӃ ÊJN¤J
´ÊX³´ÊXz­ ÊJ¦³X´Ä ºX³J°   ÊJ¤YN ­ÇX¤Ŷ °­Ç´ºJ« X ºJ¦ X¦­ªZ­³º­ÇJ °³ÊX´º³ÊX TӃJ °JN¤X«º Ç ­³JÊ
pracowników.  

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

36 000 ǋǋǋŴǋǋ Ê¨ 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J

finansowania: 
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), ³­T¦ 
Ç¨J´«Xŵ  ««X ³ T¨J 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡTÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

2027 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 

 

Projekt kluczowy nr 17. 
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 CEL OPERACYJNY:  tƻǇǊŀǿŀ ŘƻǎǘťǇǳ Řƻ ǿȅǎƻƪƛŜƧ ƧŀƪƻǏŎƛ ǳǎƱǳƎ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ 

 KIERUNEK ROZWOJU: 
¦ǇƻǿǎȊŜŎƘƴƛŜƴƛŜ ǏǊƻŘƻǿƛǎƪƻǿŜƎƻ ƳƻŘŜƭǳ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊȅŎȊƴŜƧ 
opieki zdrowotnej 

Budowa budynku Centrum Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy wraz  
z zagospodarowaniem terenu 

DŜƴŜȊŀκǇƻǿƛŊȊŀƴŀ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀΥ tǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŜ ȊƻǎǘŀƱƻ ǿȅƱƻƴƛƻƴŜ ǇƻǇǊȊŜȊ ŀƴŀƭƛȊť ǇƻǘǊȊŜō ƧŜŘƴƻǎǘƪƛ 

!Φ tƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛǳ 

Opis ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ 

W celu utworzenia Centrum Zdrowia Publicznego (CZP) na terenie Gminy Miasta Bydgoszcz zaplanowano 
MÄT­ÇY «­ÇXz­ MÄTÉ«¦Ä °³ÊÉ ÄӃŸ 0 ÊXZJ ?Ä¨¦­Ç´¦ Xz­ ǒӅJ Ç #ÉTz­´ÊNÊÉŸ F ³JªJN| °³ÊÉz­º­ÇJ« J MJÊÉ
Ӄ­¦JӃ­ÇX¤ TӃJ $I; ÊJ°ӃJ«­ÇJ«­ MÄT­ÇYŷ 

- «­ÇXz­ ° YN ­-¦­«TÉz«JNÉ¤«Xz­ MÄTÉ«¦Ä T­´º­´­ÇJ«Xz­ T­ ­MÇ KÊÄ¤KNÉN| °³ÊX° ´ Ç   °­º³ÊXM

­³zJ« ÊJNÉ¤«ÉN| ÇÉ« ¦J¤KNÉN| Ê °³­z³JªÄ ªXTÉNÊ«Xz­ $I; Ç³JÊ Ê ÊJ°³­¤X¦º­ÇJ« Xª «­ÇXz­
ÊJz­´°­TJ³­ÇJ« J ºX³X«Ä TӃJ NJ¨X¤ TÊ J¨¦  °³ÊÉ ÄӃŸ 0 ÊXZJ ?Ä¨¦­Ç´¦ Xz­ ǒӅJŵ 

- ÊJ¦Ä° ÇÉ°­´J X« J ªXTÉNÊ«Xz­ ªŸ «Ÿ ´°³ÊYºÄ ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«Xz­ T­ MJTJ T Jz«­´ºÉNÊ«ÉN| ­³JÊ
« XªXTÉNÊ«Xz­ « XÊMYT«Xz­ TӃJ ÊJ°XÇ« X« J ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J ¤XT«­´ºX¦ ªXTÉNÊ«ÉN|
zlokalizowanych w budynku. 

F MÄTÉ«¦Ä ÊӃ­¦JӃ Ê­ÇJ«X Ê­´ºJ«K ªŸ «Ÿ °Ä«¦º Êz¨­´ÊX« ­Ç­-¦­­³TÉ«JNÉ¤«Éŵ °Ä«¦º ° XӃYz« J³´¦ ŵ zJM «XºÉ

ÊJM Xz­ÇXŵ zJM «XºÉ MJTJ ŵ zJM «XºÉ ӃX¦J³´¦ Xŵ zJM «Xº MJTJ ((+ŵ ´JӃX ºX³J°XÄºÉNÊ«X   T­ ºX³J°  
indywidualnej, sala konferencyjna, pomieszczenia administracyjne, socjalno-higieniczne, szatnie dla 
°JN¤X«º Ç   °X³´­«XӃÄŵ °­NÊX¦JӃ« Xŵ ³X¤X´º³JN¤Jŵ ºXN|« NÊ«X   °­ª­N« NÊX « XÊMYT«X TӃJ ÊJ°XÇ« X« J
°³JÇ T¨­ÇXz­   Êz­T«Xz­ Ê ­M­Ç KÊÄ¤KNÉª  °³ÊX° ´Jª  ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J $I; ­³JÊ °J³¦ «z °­TÊ Xª«ÉŸ 

;­«JTº­ Ç ³JªJN| ³XJӃ ÊJN¤  °³­¤X¦ºÄ Ê­´ºJ« X ¦­ª°ӃX¦´­Ç­ ÊJz­´°­TJ³­ÇJ«É ºX³X« TÊ J¨¦  «J ¦º ³X¤
ÊӃ­¦JӃ Ê­ÇJ«É ¤X´º MÄTÉ«X¦ŵ ªŸ «Ÿ Ç ÊJ¦³X´ X «­ÇX¤ ­³zJ« ÊJN¤  ª X¤´N °J³¦ «z­ÇÉN|ŵ Ä³ÊKTÊX« J ºX³X« Ç
Ê XӃ­«ÉN|ŵ ÊJ°XÇ« X« Xª N Kz Ç ¦­ªÄ« ¦JNÉ¤«ÉN| °­ª YTÊÉ °­Ê­´ºJ¨Éª  MÄTÉ«¦Jª  Ê«J¤TÄ¤KNÉª  ´ Y «J

TÊ J¨NXŵ J ºJ¦ X ­T«­Ç X« X ­z³­TÊX« J   ÊJ°³­¤X¦º­ÇJ« X Ê XӃX«    «­ÇXz­ ­ Ç XºӃX« J TӃJ NJ¨Xz­ ºX³X«ÄŸ 

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨ÉªŸ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

Potrzeby, na które odpowiada °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

F ÊÇ KÊ¦Ä Ê ¦­« XNÊ«­ N K ­³zJ« ÊJN¤  «J ºX³X« X +ª «É 5 J´º­ #ÉTz­´ÊNÊ $X«º³Äª IT³­Ç J
;´ÉN| NÊ«Xz­ Ǝ$I;Əŵ Ç ³JªJN| ¦º ³Xz­ TÊ J¨Jⱡ MYTKŷ 

- ;­³JT« X Ç ³JªJN|  «ºX³ÇX«N¤  ¦³ÉÊÉ´­ÇX¤   ӃXNÊX« J ³­T­Ç ´¦­ÇXz­ Ç ³JªJN| TÊ J¨JӃ«­ N 

¦º ³Xz­ ÄTÊ XӃJ«X MYTK Ç ÊÉºÉ T­ª­ÇXŵ ºX³J° X  «TÉÇ TÄJӃ«X   z³Ä°­ÇXŵ °³JNJ Ê ³­TÊ «Kŵ º³X« «z
Äª X¤Yº«­ N  ´°­¨XNÊ«ÉN|  «ºX³°X³´­«JӃ«ÉN|ŵ ÊJ¤YN J Ç ³JªJN| FJ³´ÊºJº Ç AX³J°   IJ¤YN ­ÇX¤
(WTZ), turnusy rehabilitacyjne, 

- Poradnie w ramach lecznictwa ambulatoryjnego (porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna 
  z³Ä°­ÇJ °­ª­N °´ÉN|­ºX³J°XÄºÉNÊ«Jŵ  «ºX³ÇX«N¤X ´­N¤JӃ«Xŵ NÊÉ««­ N  ° XӃYz« J³´¦ Xŵ ºX³J° J
rodzin udzielana ambulatoryjnie), 
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- 8TTÊ J¨ &Ê X««É ;´ÉN| Jº³ÉNÊÉ ºÊÇŸ NÊY N ­ÇJ |­´° ºJӃ ÊJN¤J Ê ª­ Ӄ Ç­ N K ¦­³ÊÉ´ºJ« J Ê ºX³J°  
 «TÉÇ TÄJӃ«X¤   z³Ä°­ÇX¤ Ç ³JªJN| ­TTÊ J¨Äŵ ´ÊX³­¦­ °­¤YºJ ºX³J° J ÊJ¤YN ­ÇJŵ ¦­«´ÄӃºJN¤X
specjalistyczne trudnych przypadków klinicznych, 

ZÄ«¦N¤­«Ä¤KNXz­ ¤J¦­ ÊJ¦¨JT ­° X¦  TÊ X««X¤Ÿ 

CºÇ­³ÊX« X $I; ´ºJ«­Ç  ­T°­Ç XT «J °­º³ÊXMÉ Ç ÊJ¦³X´ X °´ÉN| Jº³ÉNÊ«X¤ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤Ÿ
6­Ç­NÊX´«Éŵ °³ÊX´º³­««É MÄTÉ«X¦ŵ ÊMÄT­ÇJ«É «J °­T´ºJÇ X ÊJ¨­ X   ÇÉºÉNÊ«ÉN| ´Z­³ªÄ¨­ÇJ«ÉN|
°³ÊXÊ ´°XN¤JӃ ´º Ç Ç JTNÊKNÉN| ­MXN« X °­³JTÉ °´ÉN|­Ӄ­z NÊ«X   °´ÉN| Jº³ÉNÊ«Xŵ ÊJ°XÇ«  °³ÊX´º³ÊX
JTX¦ÇJº«K T­ °­º³ÊXMŵ Äª­ Ӄ Ç  ÊÇ Y¦´ÊX« X Ӄ NÊMÉ ´°XN¤JӃ ´º Ç ÄTÊ XӃJ¤KNÉN| ³ Ç«­NÊX « X °­³JTŵ

zapewni odpowiednio przygotowane sale terapii indywidualnych oraz grupowych.  

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

IJ¨­ X« Xª ÄºÇ­³ÊX« J $I; ¤X´º Êª J«J ³­TÊJ¤ÄTÊ J¨JӃ«­ N  ӃXNÊ« NÊX¤ ÊX ´Ê° ºJӃ«X¤ «J JªMÄӃJº­³É¤«K ­³JÊ
ÊÇ Y¦´ÊX« X T­´ºY°«­ N  °­³JT Ç ÊJ¦³X´ X ÊT³­Ç J °´ÉN| NÊ«Xz­   ´¦³ NX« X ­¦³X´Ä ­NÊX¦ ÇJ« J «J °­³JTY
­³JÊ Êª« X¤´ÊX« X  Ӄ­ N  °JN¤X«º Ç ӃXNÊ­«ÉN| Ç ÇJ³Ä«¦JN| ´ºJN¤­«J³«ÉN| ƎÇ ´Ê° ºJӃÄƏŸ 

C. 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

ǍǑ ǌǋӃ ǏǍǏŴǏӃ Ê¨ 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J

finansowania: 
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), ³­T¦ 
Ç¨J´«Xŵ  ««X ³ T¨J 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2024 

Faza przygotowawcza 

°­ÊÇ­ӃX« X «J MÄT­ÇY 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

2027/2028  

Monitorowanie rezultatów oraz °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 

 

 

Projekt kluczowy nr 18. 

 CEL OPERACYJNY:  ;­°³JÇJ T­´ºY°Ä T­ ÇÉ´­¦ X¤ ¤J¦­ N  Ä´¨Äz ÊT³­Ç­º«ÉN| 

 KIERUNEK ROZWOJU: 
Wyrównanie T­´ºY°«­ N  ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ T­ ÇÉ´­¦ X¤

¤J¦­ N  Ä´¨Äz ÊT³­Ç­º«ÉN| 
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;­T« X´ X« X ¤J¦­ N  Ä´¨Äz ÊT³­Ç­º«ÉN| ­³JÊ ÊÇ Y¦´ÊX« X T­´ºY°Ä T­ Ä´¨Äz ªXTÉNÊ«ÉN| 
Ç F­¤XÇ TÊ¦ ª ?Ê° ºJӃÄ ?°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«Éª  ªŸ M¨Ÿ ¦´Ÿ 0Ÿ ;­° X¨Ä´Ê¦  ÇX F¨­N¨JÇ¦Ä 

+X«XÊJƄ°­Ç KÊJ«J °³ÊXT´ YÇÊ YN Jŷ;³ÊXT´ YÇÊ YN X Ê­´ºJ¨­ ÇÉ¨­« ­«X °­°³ÊXÊ J«JӃ ÊY °­º³ÊXM ¤XT«­´º¦  

 Ÿ ;­T´ºJÇ­ÇX  «Z­³ªJN¤X ­ °³ÊXT´ YÇÊ YN Ä 

8° ´ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

;³ÊXTª ­º °³­¤X¦ºÄ ­MX¤ªÄ¤X °³ÊXMÄT­ÇY   ³­ÊMÄT­ÇY F­¤XÇ TÊ¦ Xz­ ?Ê° ºJӃJSpecjalistycznego im. 
M¨­z­´¨JÇ ­«Xz­ ¦´ YTÊJ 0X³ÊXz­ ;­° X¨Ä´Ê¦  ÇX F¨­N¨JÇ¦ÄŸ ;³ÊXTª ­º­ÇX °³ÊXT´ YÇÊ YN X ´¦¨JTJⱡ ´ Y

MYTÊ X Êŷ 

- XºJ°Ä . ZJÊÉ . ƎÊJ¦­ NÊ­«J Ç ³­¦Ä ǏǍǏǐƏ   ZJÊÉ ..ŵ 

- etapu II. 

W Etapie I fazie I wykonano zagospodarowanie terenu, wybudowano budynek tlenowni, wykonano prace  
Ç z³Ä«N X T­ºÉNÊKNX ´ XN  N X°Ӄ«X¤ŵ Ç­T«­-kanalizacyjnej, teletechnicznej i energetycznej, wykonano dwie 
´ºJN¤X º³J«´Z­³ªJº­³­ÇXŵ ÊJª­«º­ÇJ«­ Ê­´ºJ¨ Jz³XzJº °³KT­ºÇ ³NÊÉŵ ÇÉ¦­«J«­ ÊM ­³« ¦ «J Ç­TY ° º«K ­³JÊ

wykonano w stanie surowym budynek zabiegowy wraz Ê ¨KNÊ« ¦ Xª #ǑƄ#Ǒ Ÿ 

(ºJ° . ZJÊJ .. ­MX¤ª­ÇJⱡ MYTÊ X T­¦­ NÊX« X MÄT­ÇÉ MÄTÉ«¦Ä #ǑƄ#Ǒ °­°³ÊXÊ ³XJӃ ÊJN¤Y °³JN T­ºÉNÊKNÉN|
ªŸ «Ÿ J³N| ºX¦ºÄ³É ­M X¦ºÄŵ ÇÉ¦­«J« X ­´¨­« ³JT ­Ӄ­z NÊ«ÉN| ­³JÊ ÊJ¦Ä°   ª­«ºJ ºXN|«­Ӄ­z   ªXTÉNÊ«X¤ 
  ÇÉ°­´J X« J ƎÄ¤YºÉ Ê­´ºJ¨ ´°³ÊYº ªXTÉNÊ«É   ÇÉ°­´J X« X  «ºXz³JӃ« X ÊÇ KÊJ«X Ê ¦­«´º³Ä¦N¤K MÄTÉ«¦Ä ­³JÊ
´°³ÊYº ªXTÉNÊ«É   ÇÉ°­´J X« X T­ ÇMÄT­ÇJ« JƏ ­³JÊ ÇÉ¦­«J« X ­M X¦ºÄ °­³º X³« Ÿ 

F ÇÉ« ¦Ä ³XJӃ ÊJN¤  (ºJ°Ä . °­Ç´ºJ« X Ç °X¨«  ­°X³JNÉ¤«É MÄTÉ«X¦ ÊJM Xz­ÇÉ Ç³JÊ Ê ¨KNÊ« ¦ Xª

°³­ÇJTÊKNÉª T­ MÄTÉ«¦Ä #ǎǎ Ǝ¨KNÊ« ¦ #ǑJƏŵ ¦º ³É ­MX¤ª X Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  J°ºX¦Y ´Ê° ºJӃ«Kŵ $X«º³JӃ«K
?ºX³ÉӃ ÊJº­³« Yŵ ?8>ŵ 8TTÊ J¨  «X´ºXÊ¤­Ӄ­z     .«ºX«´ÉÇ«X¤ AX³J°    «X´ºXÊ¤­Ӄ­z  ŵ #Ӄ­¦ ;­³­T­ÇÉŵ 8TTÊ J¨
Ginekologiczno-;­¨­ « NÊÉ Ǝ°­ÊJ ­TN «¦ Xª z «X¦­Ӄ­z NÊ«ÉªƏŵ 8TTÊ J¨ $| ³Ä³z   8z Ӄ«X¤ŵ 8TTÊ J¨ 8³º­°XT  
  A³JÄªJº­Ӄ­z  ŵ 8TTÊ J¨ 6XÄ³­N| ³Ä³z  ŵ +¨ Ç«É #Ӄ­¦ 8°X³JNÉ¤«ÉŸ &­TJº¦­Ç­ °­Ç´ºJ« X ſ+­³KNJ ;ӃJºZ­³ªJŽ
czyl  MXÊ°­ ³XT« X °­¨KNÊX« X ӃKT­Ç ´¦J ÊX ?Ê° ºJӃ«Éª 8TTÊ J¨Xª >JºÄ«¦­ÇÉªŸ 

(ºJ° .. ­MX¤ª­ÇJⱡ MYTÊ X T­´º­´­ÇJ« X MÄTÉ«¦ Ç #ǎŵ #Ǐŵ #ǐŵ #ӄ T­ «­Ç­NÊX´«ÉN| Z­³ª ӃXNÊX« J   ºX³J°  Ÿ 

;ӃJ«­ÇJ«X °³JNX  «ÇX´ºÉNÉ¤«X ªJ¤K Ç ´ÊNÊXz Ӄ«­ N  ÊJ ÊJTJ« X ÄÇÊzӃYT« X« X Ç´ÊXӃ¦ N| ³­ÊÇ KÊJ
architektonicznych nakierowanych na stworzenie szpitala bezpiecznego i przyjaznego pacjentowi. 

Etap II - dostosowanie budynków B1, B2, B3, B6 do nowoczesnych form leczenia i terapii 
 

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X ³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨ÉªŸ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê°³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

>XJӃ ÊJN¤J °³­¤X¦ºÄ °³ÊÉNÊÉ«  ´ Y T­ ÊÇ Y¦´ÊX« J T­´ºY°«­ N  T­ MJTJ T Jz«­´ºÉNÊ«ÉN| ­³JÊ ÊJ°XÇ« X« J
ª X´Ê¦J N­ª Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ Xz­ ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN| Ä´¨Äz ªXTÉNÊ«ÉN| «Jwysokim 
°­Ê ­ª Xŵ ­°J³ºÉª ­ ´ºJ«TJ³TÉ XÄ³­°X¤´¦ X ­³JÊ ´°X¨« J¤KNÉª ÇÉª­z  °³JÇJ °­°³ÊXÊ dostosowanie 
°­ª X´ÊNÊX T­ ÇÉªJzJ ÇÉ« ¦J¤KNÉN| Ê >­Ê°­³ÊKTÊX« J 5 « ´º³J IT³­Ç J Ê T« J Ǐӄ NÊX³ÇNJ ǏǍǎǏ ³Ÿ 
Ç ´°³JÇ X ´ÊNÊXz ¨­ÇÉN| ÇÉªJzJ ŵ ¤J¦ ª °­Ç ««É ­T°­Ç JTJⱡ °­ª X´ÊNÊX« J   Ä³ÊKTÊX« J °­Tª ­ºÄ
ÇÉ¦­«Ä¤KNXz­ TÊ J¨JӃ«­ ⱡ ӃXNÊ« NÊKŵ 

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 
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>XJӃ ÊJN¤J °³­¤X¦ºÄ °³ÊÉNÊÉ«  ´ Y T­ ÊÇ Y¦´ÊX« J T­´ºY°«­ N  T­ MJTJ T Jz«­´ºÉNÊ«ÉN| ­³JÊ ÊJ°XÇ« X« J
ª X´Ê¦J N­ª Ç­¤XÇ TÊºÇJ ¦Ä¤JÇ´¦­-°­ª­³´¦ Xz­ ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«ÉN| Ä´¨Äz ªXTÉNÊ«ÉN| «J ÇÉ´­¦ ª
°­Ê ­ª XŸ ;³­¤X¦º °­°³JÇ  ¤J¦­ ⱡ Ç JTNÊ­«ÉN| Ä´¨Äz Ç ÇJ³Ä«¦JN| ´Ê° ºJӃ«ÉN|ŵ ÊÇ Y¦´ÊÉ ¦­ªZ­³º ӃXNÊX« J
N|­³ÉN|ŵ J ºJ¦ X °­T« X´ X Jº³J¦NÉ¤«­ ⱡ ?Ê° ºJӃJŵ ª­zKNXz­ ­ZX³­ÇJⱡ ´Ç­ ª °JN¤X«º­ª Ç JTNÊX« J
medyczne na wysokim poziomie.  
F°³­ÇJTÊ­«X Ê­´ºJ«K «­ÇX ³­ÊÇ KÊJ« Jŵ ¦º ³X Ä´°³JÇ« K ­³zJ« ÊJN¤Y ÄTÊ XӃJ« J Ç JTNÊX ­° X¦ 
ÊT³­Ç­º«X¤   °­°³JÇ K T­´ºY° °JN¤X«º Ç T­ ӃXNÊX« J ´°XN¤JӃ ´ºÉNÊ«Xz­ŵ J ºJ¦ X Äª­ Ӄ Ç K ӃX°´ÊK ¦­­³TÉ«JN¤Y
Ç JTNÊX ´Ê° ºJӃ«ÉN|   JªMÄӃJº­³É¤«ÉN|Ÿ ;­«JTº­ ³XJӃ Êacja projektu zagwarantuje odpowiedni poziom, 
J ºJ¦ X N Kz¨­ ⱡ   ´ºJM Ӄ«­ ⱡ °³JNÉ Ç´ÊÉ´º¦ N| ¦­ª ³X¦ ªXTÉNÊ«ÉN|ŵ ¦º ³ÉN| ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« X ¤X´º « XÊMYT«X
TӃJ ÊJ°XÇ« X« J Ç´ÊÉ´º¦ ª °JN¤X«º­ª °³JÇ T¨­ÇX¤ ­° X¦  ÊT³­Ç­º«X¤Ÿ 

Ponadto, Ç°³­ÇJTÊ­«X ³­ÊÇ KÊJ« J J³N| ºX¦º­« NÊ«X «J¦ X³­ÇJ«X ´K «J ´ºÇ­³ÊX« X ´Ê° ºJӃJ MXÊ° XNÊ«Xz­ 
i przyjaznego pacjentowi. 

IJ´º­´­ÇJ« X ÊJJÇJ«´­ÇJ«ÉN| ºXN|«­Ӄ­z   °­ÊÇJӃ  «J ³­Ê°­Ê«J« X °³­MӃXªÄ Ç °­NÊKº¦­ÇÉª ´ºJT ÄªŸ 

;­°³JÇ  ´ Y ¤J¦­ ⱡ ­³JÊ ¦­ª°ӃX¦´­Ç­ ⱡ ³XJӃ Ê­ÇJ«ÉN| °³ÊXÊ ´Ê° ºJӃ Ç JTNÊX ªXTÉNÊ«ÉN| JӃX °³ÊXTX

Ç´ÊÉ´º¦ ª Äª­ Ӄ Ç  Ç JTNÊX« X «J¤ӃX°´ÊÉN| ¤J¦­ N ­Ç­ Ä´¨Äz ªXTÉNÊ«ÉN| ´ÊÉM´ÊX¤   º³JZ«X¤ T Jz«­ÊÉŵ ¦º ³J

TÊ Y¦  «­Ç­NÊX´«X¤ ºXN|«­Ӄ­z   MYTÊ X T­¦¨JT« X¤´ÊJ  T­´ºY°«J TӃJ Ç Y¦´ÊX¤ Ӄ NÊMÉ °JN¤X«º ÇŸ 

 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

800 000 ǋǋǋ Ê¨ 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: 

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), ³­T¦ 

Ç¨J´«Xŵ  ««X ³ T¨J 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 

2022 

Faza przygotowawcza  

2016-2017 Ɖ wykonanie Programu Funkcjonalno-C Éº¦­ÇXz­ TӃJ ª­TX³« ÊJN¤  ³­ÊMÄT­ÇÉ   °³ÊXMÄT­ÇÉ
F?? ÇX F¨­N¨JÇ¦Ä 
2018-2021 - wykonanie dokumentacji budowlano Ɖ wykonawczej  
2021-2022 - opracowanie kompletnej zamiennej dokumentacji projektowej dla Etapu I 

*JÊJ ÇT³­ X« ­ÇJ   ZÄ«¦N¤­«­ÇJ« J 

 

5­« º­³­ÇJ« X ³XÊÄӃºJº Ç ­³JÊ °³ÊXM XzÄ ³XJӃ ÊJN¤  °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

5­« º­³­ÇJ« X Êz­T« X Ê °³ÊÉ¤YºÉª Ç T­¦ÄªX«N X ´É´ºXªXª ª­« º­³­ÇJ« JŸ 

 

Projekt kluczowy nr 19. 
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 CEL OPERACYJNY:  Poprawa T­´ºY°Ä T­ ÇÉ´­¦ X¤ ¤J¦­ N  Ä´¨Äz ÊT³­Ç­º«ÉN| 

 KIERUNEK ROZWOJU: 
FÉ³ Ç«J« X T­´ºY°«­ N  ª X´Ê¦J N Ç Ç­¤XÇ TÊºÇJ T­ ÇÉ´­¦ X¤
¤J¦­ N  Ä´¨Äz ÊT³­Ç­º«ÉN| 

6­Ç­NÊX´«J °­³JT« J ºX³J°   ÄÊJӃX « X 

+X«XÊJƄ°­Ç KÊJ«X °³ÊXT´ YÇÊ YN Jŷ ;³ÊXT´ YÇÊ YN X Ê­´ºJ¨­ ÇÉ¨­« ­«X °­TNÊJ´ °³JN «JT ¦­«NX°N¤K
³­ÊÇ­¤Ä ӃXNÊ« NºÇJ ÄÊJӃX « X Ç Ç­¤XÇ TÊºÇ X ¦Ä¤JÇ´¦­-pomorskim.  

 

 Ÿ ;­T´ºJÇ­ÇX  «Z­³ªJN¤X ­ °³ÊXT´ YÇÊ YN Ä 

8° ´ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

.«ÇX´ºÉN¤J °­ӃXzJⱡ MYTÊ X «J ´ºÇ­³ÊX« Ä «­Ç­NÊX´«X¤ °­³JT«  ӃXNÊX« J ÄÊJӃX « X «J MJÊ X ZÄ«¦N¤­«Ä¤KNXz­
­M X¦ºÄŸ C Éº¦­ÇJ«É ­MXN« X MÄTÉ«X¦ °³ÊÉ ÄӃŸ ?Ê­´J #ÉTz­´¦J ǎ ´ºJ«­Ç  MJÊY TӃJ º³ÊXN| ¤XT«­´ºX¦

­³zJ« ÊJNÉ¤«ÉN| F­¤XÇ TÊ¦ Xz­ 8 ³­T¦J AX³J°   CÊJӃX « X  F´° ¨ÄÊJӃX « X« J Ç A­³Ä« Äŵ º¤Ÿ °­³JT« ŵ
­TTÊ J¨Ä TÊ X««Xz­ŵ ­TTÊ J¨Ä NJ¨­T­M­ÇXz­   JTª « ´º³JN¤ Ÿ &­NXӃ­Ç­ ÊJ¦¨JTJ ´ Yŵ X Ç ­M X¦N X °­Ê­´ºJ« X

°­³JT« J   ­TTÊ J¨ TÊ X««ÉŸ ;­ª X´ÊNÊX« J ­°Ä´ÊNÊ­«X °³ÊXÊ °³JN­Ç« ¦ Ç JTª « ´º³JN¤  8 ³­T¦J ­³JÊ °³ÊXÊ
8TTÊ J¨ NJ¨­T­M­ÇÉ Ê­´ºJ«K ÊJJT­°º­ÇJ«X «J °­º³ÊXMÉ F­¤XÇ TÊ¦ X¤ ;­³JT«  AX³J°   CÊJӃX « X 

  F´° ¨ÄÊJӃX « X« JŸ ;³ÊX´Ä« YºX Ê­´ºJ«K N J«É TÊ J¨­ÇXŵ °³ÊXMÄT­ÇJ«X Ê­´ºJ« X ÇX¤ N X T­ MÄTÉ«¦Ä Ç³JÊ
Ê ÄºÇ­³ÊX« Xª «­ÇXz­ °­ª X´ÊNÊX« J ³X¤X´º³JN¤ Ÿ FÉª X« ­«X Ê­´ºJ«K  «´ºJӃJN¤X ÇXÇ«Yº³Ê«X Ç MÄTÉ«¦ÄŸ

I­³zJ« Ê­ÇJ«X Ê­´ºJ« X ÊJ°ӃXNÊX ´­N¤JӃ«X °­ÊÇJӃJ¤KNX «J °³­ÇJTÊX« X ÊJ¤Yⱡ ­TTÊ J¨Ä TÊ X««Xz­ ­³JÊ z³Ä°
terapeutycznych w optymalnych warunkach.  

Sposób realizacji programu 

;³ÊXT´ YÇÊ YN X MYTÊ X³XJӃ Ê­ÇJ«X Ç ´É´ºXª X N Kz¨ÉªŸ 

#Ÿ ;­º³ÊXMÉ   XZX¦º ÊÇ KÊJ«X Ê °³ÊXT´ YÇÊ YN Xª 

;­º³ÊXMÉŵ «J ¦º ³X ­T°­Ç JTJ °³ÊXT´ YÇÊ YN X 

?ºÇ­³ÊX« X ª X¤´NJ TӃJ ­´ M ÄÊJӃX « ­«ÉN|    N| ³­TÊ « ­T°­Ç JTJ «J °­º³ÊXMÉ ºÉN| z³Ä° MÉ ´ºÇ­³ÊÉⱡ
przyjazne miejsce Ç JTNÊX« J Ä´¨Äz ӃXNÊ« NÊÉN|Ÿ 

(ZX¦º Ǝ°³­TÄ¦ºƏ °³ÊXT´ YÇÊ YN J 

(ZX¦ºXª MYTÊ X ´ºÇ­³ÊX« X °³ÊX´º³ÊX«  T­ ³XJӃ ÊJN¤  ÇÉ´­¦ X¤ ¤J¦­ N  Ç JTNÊX Ê ­M´ÊJ³Ä ӃXNÊX« J ÄÊJӃX « X Ÿ 

$Ÿ 6J¦¨JTÉ «J ³XJӃ ÊJN¤Y °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ¤Xz­ °³ ­³ÉºXº 

?ÊJN­ÇJ«X « XÊMYT«X
«J¦¨JTÉ Z «J«´­ÇXŷ 

2 682 ǋǋǋŴǋǋ Ê¨ 

;­ºX«N¤JӃ«X ³ T¨J
finansowania: 

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), ³­T¦ 

Ç¨J´«Xŵ  ««X ³ T¨J 

&Ÿ AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J °³ÊXT´ YÇÊ YN J ­³JÊ ³Jª­ÇJ ¦­ӃX¤«­ ⱡ TÊ J¨J 

AX³ª « ³­Ê°­NÊYN J 






































