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Wyzwania ochrony zdrowia stawiają osobom decydującym o warunkach sy-
stemu oraz o alokacji środków wysokie i coraz wyższe oczekiwania. Obserwuje 
się rosnące zapotrzebowanie na opiekę zdrowotną, postęp technologiczny, który 
stymuluje wdrażanie nowych technologii, relatywny deficyt zasobów i wzrasta-
jące koszty usług medycznych. 

Osoby decydujące o  skuteczności polityki zdrowotnej na szczeblu central-
nym i  lokalnym nieustannie działają pod presją zmieniających się warunków 
otoczenia ochrony zdrowia. Jednocześnie są zobowiązane do kreowania polityki 
zdrowotnej i wyznaczania jej priorytetów w taki sposób, by sprzyjały budowa-
niu potencjału zdrowotnego, czyli odwracaniu trendu utraty zdrowia i genero-
waniu populacyjnego wzrostu lat życia przeżytych w  zdrowiu. Dzięki wiedzy 
o  chorobach stanowiących największe zagrożenie dla życia, zdrowia ludności, 
decydenci mogą zaplanować działania prowadzące do skuteczniejszej profilakty-
ki, adekwatnej do sytuacji zdrowotnej, działania zapewniające kontrolę zagrożeń 
epidemiologicznych, ukierunkowane na redukcję czynników ryzyka, poprawę 
wykrywalności i leczenia chorób przewlekłych oraz – w szerszym kontekście – do 



SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOŚCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA536

zmniejszania nierówności w dostępie do opieki zdrowotnej całej populacji, nie-
zależnie od sytuacji socjoekonomicznej poszczególnych grup społecznych. 

Principium każdej z tych decyzji stanowią problemy zdrowotne, które dotyka-
ją Polki i Polaków. Natomiast intencją wdrażania każdej ze zmian jest poprawa 
efektywności, w tym jakości opieki zdrowotnej w celu budowania potencjału zdro-
wotnego. Nie ma zatem wątpliwości, że informacje o chorobach stanowiących naj-
większe zagrożenie dla życia, zdrowia i dobrego samopoczucia ludności, stanowią 
rudymentarną wartość leżącą u podstaw decyzji w sprawie organizacji, struktury 
i alokacji zasobów dostępnych, acz ograniczonych, w ochronie zdrowia.

Niniejszy rozdział poświęcony jest szerokiemu opisowi najbardziej aktual-
nych oszacowań dotyczących stanu zdrowia ludności Polski z uwzględnieniem 
identyfikacji głównych problemów i czynników ryzyka na poziomie wojewódz-
kim. Zamieszczone w tym rozdziale dane i analizy obrazują przede wszystkim 
skalę i przyczyny utraty zdrowia według wieku, płci i 16 regionów Polski. Ponad-
to analiza i prezentacja danych pozwalają określić charakterystykę utraty zdro-
wia poprzez udział zgonów i lat przeżytych w niesprawności oraz w relacji po-
między narażeniem na czynniki ryzyka a utratą zdrowia.

Przedstawione dane w odniesieniu do różnych okresów (np. 30-letniego, 10-let-
niego), umożliwią przeanalizowanie trendów zdrowotnych, identyfikację obszarów, 
które uległy poprawie oraz takich, które wymagają zintensyfikowanych działań ukie-
runkowanych na poprawę zdrowia ludności. Warto podkreślić, że lata 2020–2021 
charakteryzowały się bezprecedensowym wpływem pandemii COVID-19 na zdro-
wie na całym świecie, w tym również w Polsce. Pandemia ta w istotny sposób zakłó-
ciła dotychczasowe trendy epidemiologiczne, powodując znaczący wzrost umieral-
ności oraz obciążenia chorobowego, co znajduje odzwierciedlenie w prezentowanych 
obecnie danych. Co więcej, zaobserwować można zróżnicowany regionalnie wpływ 
COVID-19, szczególnie widoczny w znaczących różnicach wskaźników zachorowań 
i zgonów między województwami. Obserwacje te wprowadzają nowy kontekst do 
analizy nierówności zdrowotnych w Polsce, wymagający uwzględnienia przy inter-
pretacji długoterminowych trendów zdrowotnych. Dodatkową wartość wnosi ana-
liza kompleksowego i obiektywnego wskaźnika DALY (ang. Disability-Adjusted Life 
Years), ponieważ umożliwia dokonanie porównań między województwami w Pol-
sce i rozszerza zakres porównań w ujęciu międzynarodowym (porównanie nie tylko 
kraju do kraju, ale też regionu do kraju). Nie ma zatem wątpliwości, że badanie GBD 
daje unikatową możliwość porównania efektywności polityk zdrowotnych i stworze-
nia optymalnego modelu finansowo-inwestycyjnego w ochronie zdrowia.

Kompleksowe i  wyczerpujące sprawozdanie dotyczące obciążenia chorobo-
wego musi opierać się na rzetelnym oszacowaniu istotnych z punktu widzenia 
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epidemiologii populacyjnej miar zdrowia (tj. chorobowości, umieralności). Spój-
ne, porównywalne i wystandaryzowane narzędzie opisujące stan zdrowia popu-
lacji w kluczowy sposób przyczynia się do usprawnienia procesów decyzyjnych 
i operacyjnych w obszarze ochrony zdrowia. Takim właśnie wewnętrznie jedno-
rodnym, łączącym w sobie informacje o chorobowości i umieralności oraz da-
jącym podstawę do porównań, źródłem informacji na temat światowego obcią-
żenia chorobowego jest cyklicznie opracowywane przez Instytut Miar Zdrowia 
i Ewaluacji (ang. Institute for Health Metrics and Evaluation, IHME) badanie Glo-
bal Burden of Disease and Risk Factors Study (GBD).

Do momentu opracowania niniejszego raportu najbardziej aktualną wersją 
tego badania jest wydana w 2023 r. edycja GBD 2021, w której przeanalizowano 
kondycję zdrowotną ludności świata w latach 1990–2021.

Badanie GBD w kontekście międzynarodowym prezentuje bardzo szeroki zakres 
analityczny i porównawczy. Aktualnie uwzględnia ono dane o 459 chorobach i czyn-
nikach ryzyka z 204 krajów i terytoriów świata, co umożliwiło zgromadzenie w ba-
zie >607 mld wartości i wystandaryzowanych pomiarów. Na tej podstawie IHME 
przeprowadza analizy dotyczące aktualnej sytuacji zdrowotnej i bada trendy zdro-
wotne na przyszłość. Analiza danych przedstawiona w cyklu publikacji z 2024 r.1,2,3,4,5 

1 Murray CJL; GBD 2021 Collaborators. Findings from the Global Burden of Disease Study 2021. 
Lancet. 2024 May 18;403(10440):2259-2262. doi: 10.1016/S0140-6736(24)00769-4. PMID: 38762327.
2 GBD 2021 Causes of Death Collaborators. Global burden of 288 causes of death and life expectancy 
decomposition in 204 countries and territories and 811 subnational locations, 1990-2021: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet. 2024 May 18;403(10440):2100-2132. doi: 
10.1016/S0140-6736(24)00367-2. Epub 2024 Apr 3. Erratum in: Lancet. 2024 May 18;403(10440):1988. 
doi: 10.1016/S0140-6736(24)00824-9. PMID: 38582094; PMCID: PMC11126520.
3 GBD 2021 Diseases and Injuries Collaborators. Global incidence, prevalence, years lived with 
disability (YLDs), disability-adjusted life-years (DALYs), and healthy life expectancy (HALE) 
for 371 diseases and injuries in 204 countries and territories and 811 subnational locations, 
1990-2021: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet. 2024 May 
18;403(10440):2133-2161. doi: 10.1016/S0140-6736(24)00757-8. Epub 2024 Apr 17. PMID: 38642570; 
PMCID: PMC11122111.
4 GBD 2021 Demographics Collaborators. Global age-sex-specific mortality, life expectancy, and 
population estimates in 204 countries and territories and 811 subnational locations, 1950-2021, 
and the impact of the COVID-19 pandemic: a comprehensive demographic analysis for the Global 
Burden of Disease Study 2021. Lancet. 2024 May 18;403(10440):1989-2056. doi: 10.1016/S0140-
6736(24)00476-8. Epub 2024 Mar 11. PMID: 38484753; PMCID: PMC11126395.
5 GBD 2021 Risk Factors Collaborators. Global burden and strength of evidence for 88 risk factors in 
204 countries and 811 subnational locations, 1990-2021: a systematic analysis for the Global Burden 
of Disease Study 2021. Lancet. 2024 May 18;403(10440):2162-2203. doi: 10.1016/S0140-6736(24)00933-
4. Erratum in: Lancet. 2024 Jul 20;404(10449):244. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01458-2. PMID: 
38762324; PMCID: PMC11120204.



SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOŚCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA538

wskazała, że w latach 1950–2021 średnia długość życia na świecie wzrosła o pra-
wie 23 lata, z 49 do 71,7 lat. Jednak w latach 2019–2021 spadła o 1,6 roku. War-
tość oczekiwanej długości życia obniżyła się w przypadku >84% badanych kra-
jów, w tym w Polsce. Równocześnie GBD w długoterminowej (do 2050 r. lub do 
2100 r.) analizie trendów zdrowotnych wskazują m.in., że do 2050 r. 60% doro-
słych i 31% dzieci będzie miało nadwagę lub otyłość, potroi się liczba osób z de-
mencją na świecie, a do 2100 r. choroba niedokrwienna serca nadal będzie stano-
wić najważniejszą przyczynę utraty zdrowia populacji.

Badanie GBD dostarcza informacji, które mogą wspierać decydentów w po-
dejmowaniu decyzji i  tworzeniu polityki zdrowotnej opartej na wiarygodnych 
danych, monitorować efektywność podejmowanych działań i czerpać z doświad-
czeń krajów, których rozwiązania przynoszą najlepsze efekty w  postaci zyska-
nych lat zdrowia i ograniczenia utraty zdrowia wskutek chorób.

Miary obciążenia chorobowego – znaczenia wskaźnika DALY i jego 
komponentów

Definicja wskaźnika DALY (ang. Disability Adjusted Life Years, utraconych 
lat życia skorygowanych o  niesprawność) określa miarę utraty zdrowia, wy-
nikającą ze skróconej oczekiwanej długości życia osoby oraz z  obniżonej ja-
kości życia spowodowanej przez chorobę lub uraz. Interwencje realizowane 
przez system ochrony zdrowia mają na celu zmniejszenie wskaźnika DALY, 
a tym samym wydłużenie okresu, jaki dana osoba, oraz cała populacja, prze-
żywa w dobrym zdrowiu. Wskaźnik ten często określany jest jako „obciążenie 
chorobowe”, gdyż obejmuje dwie części składowe: YLL (ang. Years of Life Lost – 
utracone lata życia wskutek przedwczesnych zgonów) oraz YLD (ang. Years Li-
ved with Disability – lata przeżyte w niesprawności). Dzięki temu możliwe jest 
dokładne określenie, w jakim stopniu dany problem zdrowotny wpływa nega-
tywnie na zdrowie populacji.

Analiza głównych kategorii przyczyn utraty zdrowia wśród obu płci w  Pol-
sce w 2021 r. wskazuje na istotne różnice w udziale poszczególnych komponen-
tów DALY. W przypadku najważniejszych problemów zdrowotnych, jak choroby 
układu krążenia (ChUK) oraz nowotwory, dominują przedwczesne zgony (ChUK: 
7057,0 YLL/100 tys. ludności; nowotwory: 6971,0 YLL/100 tys. ludności) nad utra-
tą zdrowia wynikającą z  ograniczonej sprawności (ChUK: 668,6 YLD/100 tys. 
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ludności; nowotwory: 194,5 YLD/100 tys. ludności). Sugeruje to, że choroby te 
cechują się wysoką śmiertelnością, ostrym lub gwałtownym przebiegiem albo są 
diagnozowane w późnych, często nieuleczalnych stadiach, a także brak lub nie 
zastosowanie skutecznych interwencji. Podobną sytuację zaobserwowano rów-
nież dla chorób układu pokarmowego w 2021 r., gdzie udział przedwczesnych 
zgonów przekraczał 75% (1 361,8 YLL/100 tys. ludności i 420,5 YLD/100 tys. lud-
ności). Dla innych grup problemów zdrowotnych, takich jak zaburzenia mięś-
niowo-szkieletowe, wypadki, cukrzyca i choroby nerek, zaburzenia psychiczne, 
inne choroby niezakaźne oraz choroby narządów zmysłów, obciążenie zdrowot-
ne populacji wynika głównie ze zmniejszenia sprawności i obniżenia jakości ży-
cia (wysoki udział YLD). Szczegółowe dane o poziomie wskaźnika DALY dla po-
szczególnych przyczyn przedstawiono na rycinie 17.1.

7 057,0

6 971,0

5 048,3

34,3

908,4

634,5

1 361,8

0,7

732,2

345,9

668,6

194,5

352,5

3 069,1

1 130,9

1 202,4

420,5

1 749,2

983,0

1 024,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Choroby układu krążenia

Nowotwory

Infekcje dróg oddechowych i gruźlica

Zaburzenia układu mięśniowo-szkieletowego

Zaburzenia neurologiczne

Wypadki

Choroby układu pokarmowego

Zaburzenia psychiczne

Cukrzyca i choroby nerek

Inne choroby niezakaźne

YLLs YLDs

Ryc. 17.1. Rzeczywiste wskaźniki utraconych lat życia z powodu przedwczesnych zgonów (YLLs) i liczby lat 
przeżytych z niesprawnością (YLDs) oraz udział YLLs i YLDs wyrażony jako wartość procentowa DALY dla 
10 głównych problemów zdrowotnych w Polsce, u obu płci w 2021 r.

Informacja dotycząca dominującego komponentu utraconych lat życia w zdro-
wiu stanowi kluczowy element umożliwiający identyfikację niezaspokojonych po-
trzeb zdrowotnych społeczeństwa. W przypadku chorób o wysokiej śmiertelno-
ści działania sektora ochrony zdrowia powinny koncentrować się na intensyfikacji 
profilaktyki zdrowotnej, eliminacji negatywnych nawyków zdrowotnych, popra-
wie jakości i dostępności diagnostyki oraz rozszerzeniu dostępu do zaawansowa-
nych skutecznych metod leczenia. Natomiast dla schorzeń, których obciążenie 
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wynika głównie z niesprawności, oprócz interwencji z zakresu zdrowia publicz-
nego nastawionych na obniżenie zapadalności kluczowe są działania systemo-
we skoncentrowane na rozwoju ośrodków referencyjnych oraz mechanizmów 
społeczno-opiekuńczych, łagodzących długoterminowe skutki tych problemów 
zdrowotnych (np. koordynowana opieka podstawowa POZ, ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna AOS, medycyna leczenia bólu i inne).

Główne przyczyny utraty zdrowia (DALY) wśród kobiet i mężczyzn 
w Polsce i 16 województwach 

Wskaźnik utraconych lat życia skorygowanych o  niesprawność z  powodu 
wszystkich przyczyn w populacji mężczyzn w Polsce osiągnął w 2021 r. wartość 
45 307,2 DALY/100 tys. mężczyzn. Województwo łódzkie charakteryzowało się 
najwyższym regionalnym poziomem całościowego obciążenia chorobowego 
wynoszącym 51 515,7 DALY/100 tys., podczas gdy w województwie małopol-
skim odnotowano najniższy poziom tego wskaźnika – 39 820,3 DALY/100 tys. 
Choroby układu krążenia stanowiły główną przyczynę obciążenia chorobowego 
populacji męskiej w 10 województwach, przy czym najwyższą wartość wskaź-
nika zarejestrowano w województwie świętokrzyskim (11 350 DALY/100 tys., 
co odpowiadało 23,7% całkowitego obciążenia tego regionu). Z  kolei najniż-
szy poziom tego wskaźnika wystąpił w województwie wielkopolskim i wynosił 
7713,3 DALY/100 tys., stanowiąc 18,3% całkowitego obciążenia chorobowego 
mieszkańców tego regionu. Średni wskaźnik ogólnopolski dla chorób układu 
krążenia kształtował się na poziomie 8820,07 DALY/100 tys. (19,5% całkowi-
tego obciążenia chorobowego). Analizując wyłącznie procentowy udział cho-
rób układu krążenia w całkowitym obciążeniu chorobowym poszczególnych 
województw, szczególną uwagę zwraca województwo małopolskie oraz świę-
tokrzyskie, gdzie schorzenia te odpowiadały odpowiednio za 22,6% i  23,7% 
wszystkich utraconych lat życia w pełnym zdrowiu, podczas gdy w wojewódz-
twach mazowieckim i warmińsko-mazurskim odsetek ten był niższy i oscylo-
wał w granicach 17–18%.

W  czterech województwach – kujawsko-pomorskim, łódzkim, warmińsko-
-mazurskim i wielkopolskim choroby nowotworowe zajmowały pierwsze miej-
sce wśród przyczyn przedwczesnych zgonów i obniżonej jakości życia mężczyzn. 
Średnia ogólnopolska dla nowotworów wynosiła 8346,65 DALY/100 tys. (18,4% 
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całkowitego obciążenia). Najwyższy wskaźnik DALY związany z nowotworami 
zanotowano w  województwie zachodniopomorskim – 9533,94 DALY/100 tys. 
(20,0% obciążenia chorobowego w  regionie), a  najniższy w  województwie ma-
łopolskim – 6849,86 DALY/100 tys. (17,2% obciążenia chorobowego). Natomiast 
w  woj. kujawsko-pomorskim choroby nowotworowe miały największy udział 
w obciążeniu chorobowym mieszkańców regionu – 20,6% (9 352,28 DALY/100 tys.) 

W  2021 r. obciążenie skategoryzowane w  grupie zakażenia dróg oddecho-
wych i gruźlica (w tym COVID-19) było trzecią największą przyczyną utraty lat 
życia w zdrowiu, osiągając wartość 6528,99 DALY/100 tys. (14,4% całkowitego 
obciążenia) u mężczyzn – w tym COVID 5477,96 DALY/100 tys. Najwyższe war-
tości tego wskaźnika wśród mężczyzn odnotowano w  województwie łódzkim 
(7594,36 DALY/100 tys., 14,7% regionalnego obciążenia) oraz w województwie 
podlaskim (7581,75 DALY/100 tys., 16,4% regionalnego obciążenia), a najniższe 
w województwie małopolskim (5013,54 DALY/100 tys., 12,6% regionalnego ob-
ciążenia). Znaczny udział w tych wartościach miały przypadki związane z pan-
demią COVID-19, co dodatkowo uwydatnia regionalny wpływ kryzysu zdrowot-
nego z lat 2020–2021.

W 2021 r. urazy niezamierzone (wypadki) znajdowały się na czwartym miej-
scu wśród głównych przyczyn utraty zdrowia mężczyzn w Polsce i jej regionach. 
Najmniejsze obciążenie z  tego powodu wystąpiło w  województwie wielkopol-
skim (2281,72 DALY/100 tys., co odpowiadało 5,4% lokalnego obciążenia cho-
robowego). Najbardziej dotkliwy problem stanowiły wypadki w województwie 
podlaskim (2974,89 DALY/100 tys., czyli 6,4% całkowitego obciążenia chorobo-
wego) oraz w województwie śląskim (2928,46 DALY/100 tys., co stanowiło 6,2% 
obciążenia chorobowego). Ogólnopolski średni wskaźnik dla tej grupy przyczyn 
wynosił 2568,20 DALY/100 tys., reprezentując 5,7% wszystkich utraconych lat 
życia w zdrowiu polskich mężczyzn. Znaczący udział wypadków w utracie zdro-
wia mężczyzn zaobserwowano również w województwach: pomorskim (6,0%), 
małopolskim (6,1%) i opolskim (6,0%).

Istotny wpływ na utratę zdrowia wśród mężczyzn w Polsce miały również za-
burzenia układu mięśniowo-szkieletowego, choroby układu pokarmowego, cuk-
rzyca i choroby nerek oraz zaburzenia neurologiczne. Szczegółowy wykaz tych 
i  innych problemów zdrowotnych, które w  największym stopniu przyczyniały 
się do utraty zdrowia u mężczyzn w Polsce i jej województwach w 2021 r. został 
przedstawiony w tabeli 17.1.
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Całkowite obciążenie chorobowe u  kobiet w  Polsce w  2021 r. wyniosło 36 
176,4 DALY/100 tys. kobiet, przy czym zaobserwowano istotne różnice między 
poszczególnymi województwami. Najmniejsze wartości wskaźnika DALY/100 
tys. dla ogółu przyczyn występowały w województwach małopolskim (32 354,0 
DALY/100 tys.) oraz podkarpackim (32 636,2 DALY/100 tys.). Z  kolei najwyż-
sze obciążenie chorobowe wystąpiło w województwie łódzkim, gdzie wskaźnik 
osiągnął poziom 41 089,1 DALY/100 tys.

Analogicznie jak w populacji mężczyzn, dominującym powodem utraty zdro-
wia wśród kobiet były choroby układu krążenia, dla których wskaźnik ogólno-
polski wynosił 6699,05 DALY/100 tys. (stanowiąc 18,5% całkowitego obciążenia 
chorobowego). Schorzenia te zajmowały pierwsze miejsce jako przyczyna przed-
wczesnych zgonów lub niesprawności w 11 województwach. Najwyższe wartości 
wskaźnika DALY w tej kategorii odnotowano w województwie świętokrzyskim 
(8 476,33 DALY/100 tys.) oraz lubelskim (8 102,59 DALY/100 tys.), gdzie choroby 
układu krążenia stanowiły odpowiednio 23,1% i 21,9% regionalnego obciążenia 
chorobowego wśród kobiet. Zróżnicowanie regionalne w wartościach wskaźnika 
DALY/100 tys. było znaczne 16,5–23,1%, i w województwie świętokrzyskim cho-
roby kardiologiczne były odpowiedzialne za niemal jedną czwartą utraty zdro-
wia kobiet.

W  pozostałych pięciu województwach (kujawsko-pomorskim, lubuskim, 
mazowieckim, wielkopolskim i warmińsko-mazurskim) główną przyczyną ob-
ciążenia chorobowego kobiet były nowotwory. Najwyższy wskaźnik DALY od-
notowano w województwie lubuskim – 6931,95 DALY/100 tys. (18,7% regional-
nego obciążenia chorobowego). Należy zwrócić uwagę, że choć w województwie 
łódzkim nowotwory nie stanowiły głównej przyczyny utraty zdrowia, to zare-
jestrowano tam jedną z najwyższych w Polsce wartości wskaźnika dla tej grupy 
chorób – 6887,74 DALY/100 tys. (16,8% obciążenia chorobowego tego regionu). 
Najmniej lat życia w zdrowiu utraconych z powodu nowotworów zaobserwowano 
w województwie podkarpackim – 4457,39 DALY/100 tys. (13,7% obciążenia cho-
robowego regionu). Dla porównania, średni wskaźnik obciążenia chorobowego 
z powodu nowotworów dla kobiet w całej Polsce wynosił 6057,72 DALY/100 tys. 
(stanowiąc 16,7% całkowitego obciążenia chorobowego Polek).

Trzecią istotną przyczyną utraty lat życia w pełnym zdrowiu u kobiet w Pol-
sce były infekcje dróg oddechowych i gruźlica (w  tej kategorii znajduje się też 
COVID-19). Ten problem zdrowotny przyczynił się do obciążenia chorobowe-
go na poziomie 4342,59 DALY/100 tys. (12,0% całkowitego obciążenia choro-
bowego Polek) z czego COVID-19 odpowiadał za 3755,2 DALY/100 tys. Anali-
zując różnice międzyregionalne, najwyższy wskaźnik w kategorii infekcji dróg 
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oddechowych i  gruźlicy zarejestrowano w  województwie łódzkim – 5207,24 
DALY/100 tys. (12,7% obciążenia chorobowego w regionie) oraz w województwie 
podlaskim (5 130,63 DALY/100 tys., 14,2% obciążenia chorobowego), najniższy 
zaś w  województwie małopolskim – 3331,52 DALY/100 tys. (10,3% obciążenia 
chorobowego). 

Na czwartym miejscu wśród przyczyn obciążenia chorobowego kobiet w Pol-
sce znalazły się zaburzenia układu mięśniowo-szkieletowego, które w skali kra-
ju przyczyniły się do utraty zdrowia na poziomie 3744,49 DALY/100 tys. (10,4% 
całkowitego obciążenia chorobowego). Porównując województwa pod wzglę-
dem tego wskaźnika, największą wartość odnotowano w  województwie łódz-
kim – 4160,39 DALY/100 tys. (10,1% obciążenia chorobowego), a  najmniejszą 
w  województwie wielkopolskim – 3592,52 DALY/100 tys. (10,5% obciążenia 
chorobowego). Analizując względny udział zaburzeń mięśniowo-szkieletowych 
w obciążeniu chorobowym w poszczególnych regionach Polski, najwyższy od-
setek stwierdzono w województwach podkarpackim i małopolskim (po 11,5%), 
najniższy natomiast w województwie śląskim (9,6%).

Dalsze miejsca w  zestawieniu kluczowych problemów zdrowotnych kobiet 
w Polsce zajmowały: zaburzenia neurologiczne, zaburzenia psychiczne, cukrzyca 
i choroby nerek, inne choroby niezakaźne oraz choroby układu pokarmowego. 
Szczegółowe dane dotyczące wartości wskaźnika DALY/100 tys. u  kobiet oraz 
jego procentowego udziału w całkowitym obciążeniu chorobowym poszczegól-
nych województw przedstawiono w tabeli 17.2. 

Czynniki ryzyka związane z utratą zdrowia ludności w Polsce – analiza 
obciążenia według płci i województw 

Obciążenie chorobowe związane ze wszystkimi przyczynami, przypisywa-
ne wszystkim czynnikom ryzyka wśród mężczyzn w Polsce, osiągnęło poziom 
13 377,6 DALY/100 tys. ludności i stanowiło łącznie 41,2% całego DALY (odpowied-
nie wartości niestandaryzowane wynosiły 19 745,8 i 43,6%). W skali kraju używanie 
tytoniu stanowiło dominujący czynnik ryzyka, odpowiadający za 11,7% (niestan-
daryzowane 13,5%) całkowitego obciążenia chorobowego (3 803,0 DALY/100 tys.). 
Zaraz za nim znajdowały się używanie alkoholu 8,9% (również niestandaryzowa-
ny), czyli 2902,2 DALY/100 tys. oraz wysokie skurczowe ciśnienie krwi 8,4% (nie-
standaryzowane 9,6%), czyli 2740,9 DALY/100 tys.
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Analizując rozkład regionalny, można zauważyć istotne zróżnicowanie wpły-
wu poszczególnych czynników ryzyka. Używanie tytoniu wykazywało najwięk-
szy udział w  województwach kujawsko-pomorskim (13,3%), dolnośląskim 
(12,9%) i zachodniopomorskim (12,6%), natomiast najmniejszy w podlaskim 
(9,9%), łódzkim (10,5%) i  pomorskim (10,9%). Używaniem alkoholu odpo-
wiadało w największym stopniu za obciążenie zdrowotne w województwach: 
łódzkim (13,3%), śląskim (9,8%) i warmińsko-mazurskim (9,7%), podczas gdy 
relatywnie najmniejszy wpływ tego czynnika zaobserwowano w wojewódz-
twach: małopolskim (7,5%) i opolskim (7,7%) oraz podkarpackim (7,9%). Wy-
sokie skurczowe ciśnienie krwi najbardziej oddziaływało w województwach: 
świętokrzyskim (10,4%) i  małopolskim (9,7%), a  najmniej w  śląskim i  pod-
laskim (oba 7,2%). Kompletne dane dotyczące pozostałych istotnych czyn-
ników ryzyka wpływających na całkowite obciążenie chorobowe mężczyzn 
przedstawia tabela 17.3.

Obciążenie chorobowe wynikające ze wszystkich przyczyn przypisane wszyst-
kim czynnikom ryzyka u kobiet kształtowało się na poziomie 7115,00 DALY/100 tys. 
ludności, co stanowiło 32,3% całego DALY (odpowiednie wartości niestandaryzo-
wane wynosiły 13 267,8 i 36,7%). Wśród głównych czynników wpływających na 
utratę zdrowia dominował wysoki wskaźnik BMI z udziałem 7,2% (niestandary-
zowany 8,9%) całkowitego obciążenia (1593,7 DALY/100 tys.). Tuż za nim znaj-
dowały się: wysokie ciśnienie skurczowe krwi 6,2% (niestandaryzowany 9,2%), tj. 
1360,9 DALY/100 tys. oraz czynniki dietetyczne 6,1% (niestandaryzowany 8,5%), 
odpowiadające 1349,7 DALY/100 tys.

Występują istotne różnice regionalne w  zakresie wpływu poszczególnych 
czynników ryzyka. Zbyt wysoki poziom BMI najbardziej przyczyniał się do utra-
ty zdrowia kobiet w województwach: podlaskim (127,1%), podkarpackim (26,2%) 
a  najmniej w  województwach: łódzkim i  zachodniopomorskim (odpowiednio 
21,2% oraz 21,1%). 

Wysokie ciśnienie krwi w największym stopniu oddziaływało na zdrowie 
kobiet w województwach: lubelskim i podkarpackim (po 7,7%) oraz świętokrzy-
skim (7,6%), natomiast najmniejszy wpływ odnotowano w  województwach: 
podlaskim (5,3%) i opolskim(5,5%). Kompleksowe dane dotyczące wszystkich 
istotnych czynników ryzyka wpływających na całkowite obciążenie chorobowe 
u kobiet zostały szczegółowo zaprezentowane w tabeli (tabela 17.4).
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Obciążenie chorobowe w latach 2020–2021 związana z pandemią 
COVID-19 w Polsce i wybranych krajach europejskich

Analiza dotycząca wskaźników obciążenia chorobowego COVID-19 wykazu-
je istotne zróżnicowanie skutków zdrowotnych wśród państw europejskich, jak 
i województw Polski w latach 2020–2021. W 2020 r. wśród analizowanych kra-
jów najwyższy wskaźnik konsekwencji zdrowotnych wynikających z COVID-19 
odnotowano w Wielkiej Brytanii (2353,13 DALY/100 tys.), natomiast najniższy 
w Grecji (839,25 DALY/100 tys.). Sytuacja uległa znaczącej zmianie w 2021 r., kie-
dy to na czele znalazły się Węgry z wartością 6886,6 DALY/100 tys., a najniższy 
wskaźnik wystąpił w Hiszpanii (1633,8 DALY/100 tys.).

Porównując dane dla województw Polski ze średnią krajową wynoszącą 
2751,73 DALY/100 tys. w  2020 r., można zaobserwować, że najwyższe wskaź-
niki odnotowano w  województwach: łódzkim (3620,62 DALY/100 tys.), świę-
tokrzyskim (3346,33 DALY/100 tys.), podkarpackim (3115,43 DALY/100 tys.), 
śląskim (3026,62 DALY/100 tys.), mazowieckim (2901,64 DALY/100 tys.) oraz 
opolskim (2918,47 DALY/100 tys.). W 2021 r., przy średniej krajowej wynoszą-
cej 4589,0 DALY/100 tys., najbardziej obciążone były województwa: lubelskie 
(5537,3 DALY/100 tys.), podlaskie (5466,1 DALY/100 tys.), mazowieckie (5253,4 
DALY/100 tys.), łódzkie (5216,7 DALY/100 tys.), kujawsko-pomorskie (5062,0 
DALY/100 tys.), a  także podkarpackie (4678,1 DALY/100 tys.) i  świętokrzyskie 
(4658,1 DALY/100 tys.). Warto zauważyć, że w 2021 r. obserwowano generalny 
wzrost wskaźników DALY dla COVID-19 w większości analizowanych krajów 
europejskich, w tym w Polsce, ze szczególnie wyraźnym wzrostem w krajach Eu-
ropy Środkowej, zwłaszcza na Węgrzech, a w Polsce – w województwie lubelskim. 
Na rycinie 17.2 pokazano dane o utraconych latach życia w zdrowiu związanymi 
z COVID-19 oraz innymi chorobami powiązanymi z COVID-19 dla wybranych 
państw europejskich i województw Polski wraz ze średnią krajową.

Dynamika zmian obciążenia chorobowego w latach 1990–2021 i 2010–2021 

Analiza zmian w  okresie 1990–2021 wykazała znaczący spadek standaryzo-
wanego względem wieku wskaźnika DALY we wszystkich rozpatrywanych popu-
lacjach. Wśród analizowanych krajów, Słowenia osiągnęła najlepszy wynik z  re-
dukcją na poziomie –32%, podczas gdy Grecja odnotowała najmniejszy spadek 
wynoszący jedynie –14%. Polska, z redukcją wskaźnika o 25%, znajdowała się 



SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOŚCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA552

wysoko wśród krajów skutecznie zmniejszających krajowe obciążenie chorobo-
we (ryc. 17.3). Co istotne, niektóre polskie województwa osiągnęły lepsze rezul-
taty niż przeciętne dla wielu krajów, jak na przykład województwo pomorskie  
(–31%), wielkopolskie (–28%) czy mazowieckie (–27%). Na przeciwnym biegu-
nie znalazło się województwo świętokrzyskie, gdzie odnotowano spadek zale-
dwie o 18%, co pozycjonuje je na poziomie zbliżonym do wyniku Grecji.

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

COVID-19 -2020 COVID-19 2021 Inne choroby związane z COVID-19 2020 Inne choroby związane z COVID-19 2021

W
sp

ół
cz

yn
ni

k 
D

AL
Y 

na
 1

00
 ty

s.
 lu

dn
oś

ci

Ryc. 17.2. Wskaźnik DALY z powodu COVID-19 i innych skutków związanych z COVID-19 w Polsce 
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Ryc. 17.3. Zmiany standaryzowanego względem wieku wskaźnika DALY z powodu ogółu przyczyn w Polsce i 16 
województwach oraz w wybranych krajach europejskich w okresie ostatnich 30 i 10 lat (mężczyźni i kobiety razem)

Biorąc pod uwagę krótszy, 10-letni okres porównawczy (2010–2021), sytuacja 
przedstawia się odmiennie. Najkorzystniejszą zmianę w zakresie redukcji obciążenia 



17. IDENTYFIKACJA NAJWAŻNIEJSZYCH PROBLEMÓW ZDROWOTNYCH POPULACJI POLSKI… 553

chorobowego poza Słowenią (–7%) zaobserwowano we Francji (–5%), natomiast 
w Grecji, w Czechach i na Węgrzech odnotowano niewielki wzrost (wszystkie po 
+1%), a w Wielkiej Brytanii – wzrost +2%. W tym samym okresie Polskę charakte-
ryzował niekorzystny trend wzrostowy obciążenia chorobowego na poziomie +3%. 
Szczególnie niepokojąca sytuacja wystąpiła w  województwach: mazowieckim, 
podlaskim i podkarpackim, w których wskaźnik DALY wzrósł najbardziej, osią-
gając odpowiednio wartości +8%, +7% i +5% (ryc. 17.3). Wysokie wartości DALY 
w latach 2020–2021 były związane z występowaniem pandemii COVID-19, co spo-
wodowało niższe redukcje niż wynikało to z trwającego wcześniej trendu. 

W Polsce w okresie ostatnich trzech dekad zaobserwowano znaczącą reduk-
cję obciążenia chorobowego związanego z chorobami układu krążenia, sięgającą 
–59%. Największe osiągnięcia w tym zakresie odnotowano w województwie ma-
zowieckim, gdzie spadek wyniósł aż 66%. W pozostałych województwach spa-
dek wyniósł od 52% do 64%. Tylko województwo świętokrzyskie, które wykazało 
najmniejszą poprawę (–44%), osiągnęło wynik niższy niż odnotowano dla Gre-
cji, gdzie redukcja wyniosła –49%. Warto podkreślić, że zarówno Słowenia, jak 
i Czechy zanotowały zbliżoną do województwa mazowieckiego poprawę wskaź-
ników zdrowotnych, osiągając 64% spadku obciążenia chorobowego. Natomiast 
w Wielkiej Brytanii spadek wyniósł aż 65%.

Analizując krótszy przedział czasowy 2010–2021, można zauważyć, że naj-
wyższą redukcję wskaźnika DALY wśród wszystkich badanych regionów uzy-
skało województwo łódzkie (–34%), a tuż za nim znalazły się województwa ma-
zowieckie i  kujawsko-pomorskie (oba po –29%). Te wyniki przyczyniły się do 
osiągnięcia przez Polskę wysokiej średniej krajowej (–24%), co pozwoliło nasze-
mu krajowi osiągnąć podobny do Francji (–24%) i nieco niższy niż w Słowenii 
(29%) postęp zdrowotny na tle państw europejskich o porównywalnym poziomie 
socjoekonomicznym (ryc. 17.4).

W  porównaniu z  chorobami układu krążenia, trzydziestoletnia dynami-
ka zmian wskaźnika DALY z powodu nowotworów wykazuje wyraźnie mniej-
szy spadek, przez co choroby onkologiczne nadal stanowią kluczowy problem 
zdrowia publicznego i główną przyczynę utraty zdrowia w analizowanych po-
pulacjach. Czechy odnotowały największą poprawę wskaźnika DALY (–38%), 
podczas gdy Grecja zanotowała najmniejszy postęp (–15%). W przeciwieństwie 
do wcześniejszych analiz, Polska znajduje się na dalszej pozycji w międzynaro-
dowym rankingu ze spadkiem rzędu (–21%) w stosunku do 1990 r. Wśród pol-
skich regionów, województwo pomorskie osiągnęło najlepsze rezultaty w ogra-
niczeniu obciążenia chorobowego nowotworami – w latach 1990–2021 wskaźnik 
DALY/100 tys. zmniejszył się w tym regionie o 37%. 
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Ryc. 17.4. Zmiany standaryzowanego względem wieku wskaźnika DALY z powodu ogółu chorób układu krążenia w Polsce 
i 16 województwach oraz w wybranych krajach europejskich w okresie ostatnich 30 i 10 lat (mężczyźni i kobiety razem)

Znaczące pozytywne zmiany widoczne były również w województwach mało-
polskim i warmińsko-mazurskim (oba po –27%). Najmniejsze efekty zaobserwowa-
no w województwie świętokrzyskim, gdzie w badanym okresie wskaźnik DALY ob-
niżył się zaledwie o 6%, co stawia ten region wśród obszarów o najniższej poprawie 
zdrowotnej w analizowanej grupie. Analizując krótszy przedział czasu (2010–2021), 
najmniejszą poprawę w zakresie redukcji obciążenia chorobowego z powodu nowo-
tworów wykazała Grecja (–1%), a w dalszej kolejności województwo mazowieckie 
(–6%) oraz Wielka Brytania (–12%). Najlepsze wyniki osiągnęły Słowenia i Węgry 
(po –18%) oraz Francja i Czechy (oba po –17%). Spośród polskich województw na 
pierwszym miejscu ponownie znalazło się pomorskie (–21%), a  dalej warmińsko-
-mazurskie i  opolskie (oba po –16%). Warto odnotować, że średnia ogólnopolska 
w 10-letnim okresie wyniosła –12% (ryc. 17.5). 
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Ryc. 17.5. Zmiany standaryzowanego względem wieku wskaźnika DALY z powodu ogółu chorób nowotworowych w Polsce 
i 16 województwach oraz w wybranych krajach europejskich w okresie ostatnich 30 i 10 lat (mężczyźni i kobiety razem)


