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Wyzwania ochrony zdrowia stawiajg osobom decydujacym o warunkach sy-
stemu oraz o alokacji srodkéw wysokie i coraz wyzsze oczekiwania. Obserwuje
sie rosnace zapotrzebowanie na opieke zdrowotna, postep technologiczny, ktory
stymuluje wdrazanie nowych technologii, relatywny deficyt zasobéw i wzrasta-
jace koszty ustug medycznych.

Osoby decydujace o skutecznosci polityki zdrowotnej na szczeblu central-
nym i lokalnym nieustannie dzialaja pod presja zmieniajacych si¢ warunkéw
otoczenia ochrony zdrowia. Jednoczesnie sg zobowigzane do kreowania polityki
zdrowotnej i wyznaczania jej priorytetéw w taki sposob, by sprzyjaly budowa-
niu potencjatu zdrowotnego, czyli odwracaniu trendu utraty zdrowia i genero-
waniu populacyjnego wzrostu lat zycia przezytych w zdrowiu. Dzigki wiedzy
o chorobach stanowigcych najwigksze zagrozenie dla zycia, zdrowia ludnosci,
decydenci moga zaplanowac¢ dzialania prowadzace do skuteczniejszej profilakty-
ki, adekwatnej do sytuacji zdrowotnej, dziatania zapewniajace kontrole zagrozen
epidemiologicznych, ukierunkowane na redukcje czynnikéw ryzyka, poprawe
wykrywalnosciileczenia choréb przewlektych oraz — w szerszym kontekscie — do
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zmniejszania nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej catej populacji, nie-
zaleznie od sytuacji socjoekonomicznej poszczegoélnych grup spotecznych.

Principium kazdej z tych decyzji stanowig problemy zdrowotne, ktdre dotyka-
ja Polki i Polakéw. Natomiast intencja wdrazania kazdej ze zmian jest poprawa
efektywnosci, w tym jakosci opieki zdrowotnej w celu budowania potencjatu zdro-
wotnego. Nie ma zatem watpliwosci, Ze informacje o chorobach stanowiacych naj-
wieksze zagrozenie dla zycia, zdrowia i dobrego samopoczucia ludnosci, stanowia
rudymentarng wartos$¢ lezaca u podstaw decyzji w sprawie organizacji, struktury
i alokacji zasobéw dostepnych, acz ograniczonych, w ochronie zdrowia.

Niniejszy rozdzial po$wigcony jest szerokiemu opisowi najbardziej aktual-
nych oszacowan dotyczacych stanu zdrowia ludnosci Polski z uwzglednieniem
identyfikacji gtéwnych probleméw i czynnikéw ryzyka na poziomie wojewodz-
kim. Zamieszczone w tym rozdziale dane i analizy obrazujg przede wszystkim
skale i przyczyny utraty zdrowia wedtug wieku, pici i 16 regionéw Polski. Ponad-
to analiza i prezentacja danych pozwalajg okresli¢ charakterystyke utraty zdro-
wia poprzez udzial zgondw i lat przezytych w niesprawnosci oraz w relacji po-
miedzy narazeniem na czynniki ryzyka a utrata zdrowia.

Przedstawione dane w odniesieniu do réznych okreséw (np. 30-letniego, 10-let-
niego), umozliwig przeanalizowanie trendéw zdrowotnych, identyfikacje obszardw,
ktdre ulegly poprawie oraz takich, ktére wymagaja zintensyfikowanych dziatan ukie-
runkowanych na poprawe zdrowia ludnosci. Warto podkresli¢, ze lata 2020-2021
charakteryzowaly si¢ bezprecedensowym wptywem pandemii COVID-19 na zdro-
wie na calym $wiecie, w tym réwniez w Polsce. Pandemia ta w istotny sposob zakto-
cita dotychczasowe trendy epidemiologiczne, powodujac znaczacy wzrost umieral-
nosci oraz obcigzenia chorobowego, co znajduje odzwierciedlenie w prezentowanych
obecnie danych. Co wiecej, zaobserwowa¢ mozna zréznicowany regionalnie wptyw
COVID-19, szczegolnie widoczny w znaczacych réznicach wskaznikow zachorowan
i zgonéw miedzy wojewodztwami. Obserwacje te wprowadzaja nowy kontekst do
analizy nieréwnosci zdrowotnych w Polsce, wymagajacy uwzglednienia przy inter-
pretacji dlugoterminowych trendéw zdrowotnych. Dodatkowa warto$¢ wnosi ana-
liza kompleksowego i obiektywnego wskaznika DALY (ang Disability-Adjusted Life
Years), poniewaz umozliwia dokonanie poréwnan miedzy wojewddztwami w Pol-
sce i rozszerza zakres poréwnan w ujeciu miedzynarodowym (poréwnanie nie tylko
kraju do kraju, ale tez regionu do kraju). Nie ma zatem watpliwosci, ze badanie GBD
daje unikatowg mozliwo$¢ poréwnania efektywnosci polityk zdrowotnych i stworze-
nia optymalnego modelu finansowo-inwestycyjnego w ochronie zdrowia.

Kompleksowe i wyczerpujace sprawozdanie dotyczace obcigzenia chorobo-
wego musi opierac si¢ na rzetelnym oszacowaniu istotnych z punktu widzenia
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epidemiologii populacyjnej miar zdrowia (tj. chorobowosci, umieralnosci). Spoj-
ne, poréwnywalne i wystandaryzowane narzedzie opisujace stan zdrowia popu-
lacji w kluczowy sposob przyczynia si¢ do usprawnienia proceséw decyzyjnych
i operacyjnych w obszarze ochrony zdrowia. Takim wtasnie wewnetrznie jedno-
rodnym, tgczacym w sobie informacje o chorobowosci i umieralnosci oraz da-
jacym podstawe do poréwnan, zrédlem informacji na temat $wiatowego obcig-
zenia 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 aktualng wersja
tego badania jest wydana w 2023 r. edycja GBD 2021, w ktérej przeanalizowano
kondycje zdrowotng ludnosci §wiata w latach 1990-2021.

Badanie GBD w kontekscie migdzynarodowym prezentuje bardzo szeroki zakres
analityczny i poréwnawczy. Aktualnie uwzglednia ono dane 0 459 chorobach i czyn-
nikach ryzyka z 204 krajow i terytoriéw $wiata, co umozliwito zgromadzenie w ba-
zie >607 mld wartosci 1 wystandaryzowanych pomiaréw. Na tej podstawie IHME
przeprowadza analizy dotyczace aktualnej sytuacji zdrowotnej i bada trendy zdro-

wotne na przyszto$¢. Analiza danych przedstawiona w cyklu publikacji z 2024 r.»>**>
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wskazala, ze w latach 1950-2021 $rednia dtugo$¢ zycia na Swiecie wzrosta o pra-
wie 23 lata, z 49 do 71,7 lat. Jednak w latach 2019-2021 spadta o 1,6 roku. War-
tos¢ oczekiwanej diugosci zycia obnizyta si¢ w przypadku >84% badanych kra-
jow, w tym w Polsce. Réwnoczesnie GBD w dtugoterminowej (do 2050 r. lub do
2100 r.) analizie trendéw zdrowotnych wskazuja m.in., Ze do 2050 r. 60% doro-
stych i 31% dzieci bedzie mialo nadwage lub otylo$¢, potroi sie liczba 0séb z de-
mencja na $wiecie, a do 2100 r. choroba niedokrwienna serca nadal bedzie stano-
wi¢ najwazniejsza przyczyne utraty zdrowia populacji.

Badanie GBD dostarcza informacji, ktére moga wspiera¢ decydentéw w po-
dejmowaniu decyzji i tworzeniu polityki zdrowotnej opartej na wiarygodnych
danych, monitorowac efektywno$¢ podejmowanych dziatan i czerpac¢ z doswiad-
czen krajow, ktoérych rozwigzania przynosza najlepsze efekty w postaci zyska-
nych lat zdrowia i ograniczenia utraty zdrowia wskutek chordb.

Miary obcigzenia chorobowego — znaczenia wskaznika DALY i jego
komponentow

Definicja wskaznika DALY (ang Disability Adjusted Life Years, utraconych
lat Zycia skorygowanych o niesprawnos¢) okresla miare utraty zdrowia, wy-
nikajaca ze skréconej oczekiwanej dlugosci zycia osoby oraz z obnizonej ja-
kosci zycia spowodowanej przez chorobe lub uraz. Interwencje realizowane
przez system ochrony zdrowia maja na celu zmniejszenie wskaznika DALY,
a tym samym wydluzenie okresu, jaki dana osoba, oraz cata populacja, prze-
zywa w dobrym zdrowiu. Wskaznik ten czesto okreslany jest jako ,,obcigzenie
chorobowe”, gdyz obejmuje dwie czgsci skladowe: YLL (ang. Years of Life Lost -
utracone lata zycia wskutek przedwczesnych zgonéw) oraz YLD (ang. Years Li-
ved with Disability - lata przezyte w niesprawnosci). Dzieki temu mozliwe jest
dokladne okreslenie, w jakim stopniu dany problem zdrowotny wplywa nega-
tywnie na zdrowie populaciji.

Analiza gléwnych kategorii przyczyn utraty zdrowia wéréd obu pici w Pol-
sce w 2021 r. wskazuje na istotne réznice w udziale poszczegdlnych komponen-
tow DALY. W przypadku najwazniejszych probleméw zdrowotnych, jak choroby
ukladu krazenia (ChUK) oraz nowotwory, dominuja przedwczesne zgony (ChUK:
7057,0 YLL/100 tys. ludnosci; nowotwory: 6971,0 YLL/100 tys. ludnosci) nad utra-
ta zdrowia wynikajaca z ograniczonej sprawnosci (ChUK: 668,6 YLD/100 tys.
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ludnosci; nowotwory: 194,5 YLD/100 tys. ludnosci). Sugeruje to, ze choroby te
cechuja si¢ wysoka $miertelnoscig, ostrym lub gwattownym przebiegiem albo sa
diagnozowane w péznych, czesto nieuleczalnych stadiach, a takze brak lub nie
zastosowanie skutecznych interwencji. Podobng sytuacje zaobserwowano réow-
niez dla choréb uktadu pokarmowego w 2021 r., gdzie udzial przedwczesnych
zgonow przekraczat 75% (1 361,8 YLL/100 tys. ludnosci i 420,5 YLD/100 tys. lud-
nosci). Dla innych grup probleméw zdrowotnych, takich jak zaburzenia mies-
niowo-szkieletowe, wypadki, cukrzyca i choroby nerek, zaburzenia psychiczne,
inne choroby niezakazne oraz choroby narzadéw zmystéw, obcigzenie zdrowot-
ne populacji wynika gléwnie ze zmniejszenia sprawnosci i obnizenia jakosci zy-
cia (wysoki udzial YLD). Szczegétowe dane o poziomie wskaznika DALY dla po-
szczegolnych przyczyn przedstawiono na rycinie 17.1.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Choroby ukladu krazenia 668,6
Nowotwory | A N —- . 5
Infekeje drog oddechowych i gruzlica | - R 352,5
Zaburzenia ukfadu migéniowo-szkieletowego 3069,1
Zaburzenia neurologiczne 1130,9
Wypadki 634,5 1202,4
Choroby uktadu pokarmowego 420,5
Zaburzenia psychiczne 1749,2
Cukrzyca i choroby nerek 983,0
Inne choroby niezakazne 1024,1
mYLLs = YLDs

Ryc. 17.1. Rzeczywiste wskazZniki utraconych lat zycia z powodu przedwczesnych zgondw (YLLS) i liczby lat
przezytych z niesprawnoécia (YLDs) oraz udziat YLLs i YLDs wyrazony jako warto$¢ procentowa DALY dla
10 gtéwnych probleméw zdrowotnych w Polsce, u obu ptci w 2021 .

Informacja dotyczaca dominujgcego komponentu utraconych lat zycia w zdro-
wiu stanowi kluczowy element umozliwiajacy identyfikacje niezaspokojonych po-
trzeb zdrowotnych spoleczenstwa. W przypadku choréb o wysokiej $miertelno-
$ci dzialania sektora ochrony zdrowia powinny koncentrowac sie na intensyfikacji
profilaktyki zdrowotnej, eliminacji negatywnych nawykéw zdrowotnych, popra-
wie jakosci i dostepnosci diagnostyki oraz rozszerzeniu dostepu do zaawansowa-
nych skutecznych metod leczenia. Natomiast dla schorzen, ktorych obciazenie
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wynika gltéwnie z niesprawnosci, oprocz interwencji z zakresu zdrowia publicz-
nego nastawionych na obnizenie zapadalnodci kluczowe s3 dziatania systemo-
we skoncentrowane na rozwoju o$rodkéw referencyjnych oraz mechanizméw
spoteczno-opiekunczych, tagodzacych dlugoterminowe skutki tych problemow
zdrowotnych (np. koordynowana opieka podstawowa POZ, ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna AOS, medycyna leczenia bélu i inne).

Gtowne przyczyny utraty zdrowia (DALY) wsrdd kobiet i mezczyzn
w Polsce i 16 wojewddztwach

Wskaznik utraconych lat zycia skorygowanych o niesprawnos¢ z powodu
wszystkich przyczyn w populacji mezczyzn w Polsce osiagnal w 2021 r. wartos¢
45 307,2 DALY/100 tys. mezczyzn. Wojewodztwo 16dzkie charakteryzowalo sie
najwyzszym regionalnym poziomem calo$ciowego obcigzenia chorobowego
wynoszacym 51 515,7 DALY/100 tys., podczas gdy w wojewodztwie matopol-
skim odnotowano najnizszy poziom tego wskaznika — 39 820,3 DALY/100 tys.
Choroby uktadu krazenia stanowily gléwna przyczyne obcigzenia chorobowego
populacji meskiej w 10 wojewodztwach, przy czym najwyzsza warto$¢ wskaz-
nika zarejestrowano w wojewddztwie §wigtokrzyskim (11 350 DALY/100 tys.,
co odpowiadato 23,7% catkowitego obcigzenia tego regionu). Z kolei najniz-
szy poziom tego wskaznika wystapil w wojewodztwie wielkopolskim i wynosit
7713,3 DALY/100 tys., stanowigc 18,3% calkowitego obcigzenia chorobowego
mieszkancow tego regionu. Sredni wskaznik ogélnopolski dla choréb uktadu
krazenia ksztaltowal si¢ na poziomie 8820,07 DALY/100 tys. (19,5% catkowi-
tego obcigzenia chorobowego). Analizujac wylacznie procentowy udzial cho-
réb ukladu krazenia w catkowitym obcigzeniu chorobowym poszczegdlnych
wojewddztw, szczegdlng uwage zwraca wojewddztwo matopolskie oraz $wie-
tokrzyskie, gdzie schorzenia te odpowiadaly odpowiednio za 22,6% i 23,7%
wszystkich utraconych lat Zycia w pelnym zdrowiu, podczas gdy w wojewodz-
twach mazowieckim i warminsko-mazurskim odsetek ten byl nizszy i oscylo-
wal w granicach 17-18%.

W czterech wojewddztwach — kujawsko-pomorskim, tédzkim, warminsko-
-mazurskim i wielkopolskim choroby nowotworowe zajmowaly pierwsze miej-
sce wsrod przyczyn przedwczesnych zgonéw i obnizonej jakosci zycia mezczyzn.
Srednia ogélnopolska dla nowotworéw wynosita 8346,65 DALY/100 tys. (18,4%
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calkowitego obcigzenia). Najwyzszy wskaznik DALY zwiazany z nowotworami
zanotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim - 9533,94 DALY/100 tys.
(20,0% obciazenia chorobowego w regionie), a najnizszy w wojewodztwie ma-
topolskim - 6849,86 DALY/100 tys. (17,2% obciazenia chorobowego). Natomiast
w woj. kujawsko-pomorskim choroby nowotworowe mialy najwiekszy udzial
wobcigzeniu chorobowym mieszkancow regionu-20,6% (9 352,28 DALY/100 tys.)

W 2021 r. obcigzenie skategoryzowane w grupie zakazenia drég oddecho-
wych i gruzlica (w tym COVID-19) byto trzecig najwigcksza przyczyna utraty lat
zycia w zdrowiu, osiagajac warto$¢ 6528,99 DALY/100 tys. (14,4% catkowitego
obciazenia) u mezczyzn — w tym COVID 5477,96 DALY/100 tys. Najwyzsze war-
tosci tego wskaznika wsréd mezczyzn odnotowano w wojewodztwie todzkim
(7594,36 DALY/100 tys., 14,7% regionalnego obcigzenia) oraz w wojewddztwie
podlaskim (7581,75 DALY/100 tys., 16,4% regionalnego obcigzenia), a najnizsze
w wojewddztwie maltopolskim (5013,54 DALY/100 tys., 12,6% regionalnego ob-
cigzenia). Znaczny udzial w tych wartosciach mialy przypadki zwigzane z pan-
demig COVID-19, co dodatkowo uwydatnia regionalny wptyw kryzysu zdrowot-
nego z lat 2020-2021.

W 2021 r. urazy niezamierzone (wypadki) znajdowaly sie na czwartym miej-
scu wérod gtéwnych przyczyn utraty zdrowia mezczyzn w Polsce i jej regionach.
Najmniejsze obcigzenie z tego powodu wystapilo w wojewddztwie wielkopol-
skim (2281,72 DALY/100 tys., co odpowiadato 5,4% lokalnego obciagzenia cho-
robowego). Najbardziej dotkliwy problem stanowily wypadki w wojewddztwie
podlaskim (2974,89 DALY/100 tys., czyli 6,4% catkowitego obcigzenia chorobo-
wego) oraz w wojewddztwie $laskim (2928,46 DALY/100 tys., co stanowilo 6,2%
obcigzenia chorobowego). Ogdlnopolski $redni wskaznik dla tej grupy przyczyn
wynosit 2568,20 DALY/100 tys., reprezentujac 5,7% wszystkich utraconych lat
zycia w zdrowiu polskich mezczyzn. Znaczacy udzial wypadkow w utracie zdro-
wia mezczyzn zaobserwowano réwniez w wojewddztwach: pomorskim (6,0%),
matopolskim (6,1%) i opolskim (6,0%).

Istotny wplyw na utrate zdrowia wéréd mezczyzn w Polsce mialy réwniez za-
burzenia ukladu mig$niowo-szkieletowego, choroby uktadu pokarmowego, cuk-
rzyca i choroby nerek oraz zaburzenia neurologiczne. Szczegétowy wykaz tych
i innych probleméw zdrowotnych, ktére w najwigkszym stopniu przyczyniaty
sie do utraty zdrowia u mezczyzn w Polsce i jej wojewddztwach w 2021 r. zostal
przedstawiony w tabeli 17.1.
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Calkowite obcigzenie chorobowe u kobiet w Polsce w 2021 r. wynioslo 36
176,4 DALY/100 tys. kobiet, przy czym zaobserwowano istotne réznice miedzy
poszczegdlnymi wojewoddztwami. Najmniejsze wartosci wskaznika DALY/100
tys. dla ogoétu przyczyn wystepowaly w wojewddztwach matopolskim (32 354,0
DALY/100 tys.) oraz podkarpackim (32 636,2 DALY/100 tys.). Z kolei najwyz-
sze obcigzenie chorobowe wystapilo w wojewodztwie 16dzkim, gdzie wskaznik
osiggnal poziom 41 089,1 DALY/100 tys.

Analogicznie jak w populacji mezczyzn, dominujagcym powodem utraty zdro-
wia wsrdd kobiet byly choroby uktadu krazenia, dla ktérych wskaznik ogdlno-
polski wynosit 6699,05 DALY/100 tys. (stanowiac 18,5% calkowitego obciazenia
chorobowego). Schorzenia te zajmowaly pierwsze miejsce jako przyczyna przed-
wezesnych zgonéw lub niesprawnosci w 11 wojewddztwach. Najwyzsze warto$ci
wskaznika DALY w tej kategorii odnotowano w wojewodztwie $wietokrzyskim
(8 476,33 DALY/100 tys.) oraz lubelskim (8 102,59 DALY/100 tys.), gdzie choroby
uktadu krazenia stanowity odpowiednio 23,1% i 21,9% regionalnego obciazenia
chorobowego wsrod kobiet. Zréznicowanie regionalne w wartosciach wskaznika
DALY/100 tys. byto znaczne 16,5-23,1%, i w wojewddztwie $wietokrzyskim cho-
roby kardiologiczne byly odpowiedzialne za niemal jedng czwartg utraty zdro-
wia kobiet.

W pozostalych pieciu wojewddztwach (kujawsko-pomorskim, lubuskim,
mazowieckim, wielkopolskim i warminsko-mazurskim) gléwna przyczyna ob-
cigzenia chorobowego kobiet byly nowotwory. Najwyzszy wskaznik DALY od-
notowano w wojewodztwie lubuskim - 6931,95 DALY/100 tys. (18,7% regional-
nego obciazenia chorobowego). Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze cho¢ w wojewodztwie
t6dzkim nowotwory nie stanowily gléwnej przyczyny utraty zdrowia, to zare-
jestrowano tam jedna z najwyzszych w Polsce wartosci wskaznika dla tej grupy
choréb - 6887,74 DALY/100 tys. (16,8% obciazenia chorobowego tego regionu).
Najmniej lat zycia w zdrowiu utraconych z powodu nowotwordw zaobserwowano
w wojewddztwie podkarpackim - 4457,39 DALY/100 tys. (13,7% obciazenia cho-
robowego regionu). Dla poréwnania, $redni wskaznik obcigzenia chorobowego
z powodu nowotwordéw dla kobiet w catej Polsce wynosil 6057,72 DALY/100 tys.
(stanowiac 16,7% catkowitego obcigzenia chorobowego Polek).

Trzecig istotng przyczyna utraty lat Zycia w pelnym zdrowiu u kobiet w Pol-
sce byly infekcje drog oddechowych i gruzlica (w tej kategorii znajduje sie tez
COVID-19). Ten problem zdrowotny przyczynil sie do obciazenia chorobowe-
go na poziomie 4342,59 DALY/100 tys. (12,0% calkowitego obcigzenia choro-
bowego Polek) z czego COVID-19 odpowiadal za 3755,2 DALY/100 tys. Anali-
zujac réznice miedzyregionalne, najwyzszy wskaznik w kategorii infekcji drog
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oddechowych i gruzlicy zarejestrowano w wojewodztwie 16dzkim - 5207,24
DALY/100 tys. (12,7% obciazenia chorobowego w regionie) oraz w wojewddztwie
podlaskim (5 130,63 DALY/100 tys., 14,2% obcigzenia chorobowego), najnizszy
za$§ w wojewddztwie matopolskim - 3331,52 DALY/100 tys. (10,3% obciazenia
chorobowego).

Na czwartym miejscu wsrod przyczyn obcigzenia chorobowego kobiet w Pol-
sce znalazly si¢ zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego, ktére w skali kra-
ju przyczynily si¢ do utraty zdrowia na poziomie 3744,49 DALY/100 tys. (10,4%
catkowitego obcigzenia chorobowego). Poréwnujac wojewddztwa pod wzgle-
dem tego wskaznika, najwicksza warto$¢ odnotowano w wojewddztwie 16dz-
kim - 4160,39 DALY/100 tys. (10,1% obcigzenia chorobowego), a najmniejsza
w wojewodztwie wielkopolskim - 3592,52 DALY/100 tys. (10,5% obcigzenia
chorobowego). Analizujac wzgledny udziat zaburzen mie$niowo-szkieletowych
w obcigzeniu chorobowym w poszczegoélnych regionach Polski, najwyzszy od-
setek stwierdzono w wojewodztwach podkarpackim i matopolskim (po 11,5%),
najnizszy natomiast w wojewddztwie $laskim (9,6%).

Dalsze miejsca w zestawieniu kluczowych probleméw zdrowotnych kobiet
w Polsce zajmowaly: zaburzenia neurologiczne, zaburzenia psychiczne, cukrzyca
i choroby nerek, inne choroby niezakazne oraz choroby ukladu pokarmowego.
Szczegdlowe dane dotyczace wartosci wskaznika DALY/100 tys. u kobiet oraz
jego procentowego udzialu w catkowitym obcigzeniu chorobowym poszczegdl-
nych wojewddztw przedstawiono w tabeli 17.2.

Czynniki ryzyka zwigzane z utrata zdrowia ludnosci w Polsce — analiza
obciagzenia wedtug pici i wojewddztw

Obcigzenie chorobowe zwigzane ze wszystkimi przyczynami, przypisywa-
ne wszystkim czynnikom ryzyka wsréd mezczyzn w Polsce, osiagneto poziom
13 377,6 DALY/100 tys. ludnosci i stanowilo facznie 41,2% calego DALY (odpowied-
nie wartosci niestandaryzowane wynosily 19 745,8 1 43,6%). W skali kraju uzywanie
tytoniu stanowito dominujacy czynnik ryzyka, odpowiadajacy za 11,7% (niestan-
daryzowane 13,5%) calkowitego obcigzenia chorobowego (3 803,0 DALY/100 tys.).
Zaraz za nim znajdowaly sie uzywanie alkoholu 8,9% (réwniez niestandaryzowa-
ny), czyli 2902,2 DALY/100 tys. oraz wysokie skurczowe ci$nienie krwi 8,4% (nie-
standaryzowane 9,6%), czyli 2740,9 DALY/100 tys.
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Analizujac rozklad regionalny, mozna zauwazy¢ istotne zréznicowanie wply-
wu poszczegdlnych czynnikéw ryzyka. Uzywanie tytoniu wykazywalo najwiek-
szy udzial w wojewddztwach kujawsko-pomorskim (13,3%), dolnoslaskim
(12,9%) i zachodniopomorskim (12,6%), natomiast najmniejszy w podlaskim
(9,9%), 16dzkim (10,5%) i pomorskim (10,9%). Uzywaniem alkoholu odpo-
wiadato w najwiekszym stopniu za obciazenie zdrowotne w wojewddztwach:
t6dzkim (13,3%), $laskim (9,8%) i warminsko-mazurskim (9,7%), podczas gdy
relatywnie najmniejszy wplyw tego czynnika zaobserwowano w wojewddz-
twach: matopolskim (7,5%) i opolskim (7,7%) oraz podkarpackim (7,9%). Wy-
sokie skurczowe ci$nienie krwi najbardziej oddzialtywato w wojewddztwach:
$wietokrzyskim (10,4%) i malopolskim (9,7%), a najmniej w $laskim i pod-
laskim (oba 7,2%). Kompletne dane dotyczace pozostalych istotnych czyn-
nikéw ryzyka wplywajacych na calkowite obciazenie chorobowe mezczyzn
przedstawia tabela 17.3.

Obcigzenie chorobowe wynikajace ze wszystkich przyczyn przypisane wszyst-
kim czynnikom ryzyka u kobiet ksztaltowalo si¢ na poziomie 7115,00 DALY/100 tys.
ludnosci, co stanowilo 32,3% calego DALY (odpowiednie wartosci niestandaryzo-
wane wynosily 13 267,8 i 36,7%). Wsrod gléwnych czynnikéw wplywajacych na
utrate zdrowia dominowal wysoki wskaznik BMI z udzialem 7,2% (niestandary-
zowany 8,9%) calkowitego obcigzenia (1593,7 DALY/100 tys.). Tuz za nim znaj-
dowaly sie: wysokie cisnienie skurczowe krwi 6,2% (niestandaryzowany 9,2%), tj.
1360,9 DALY/100 tys. oraz czynniki dietetyczne 6,1% (niestandaryzowany 8,5%),
odpowiadajace 1349,7 DALY/100 tys.

Wystepuja istotne roznice regionalne w zakresie wplywu poszczegdlnych
czynnikow ryzyka. Zbyt wysoki poziom BMI najbardziej przyczynial si¢ do utra-
ty zdrowia kobiet w wojewddztwach: podlaskim (127,1%), podkarpackim (26,2%)
a najmniej w wojewddztwach: 16dzkim i zachodniopomorskim (odpowiednio
21,2% oraz 21,1%).

Wysokie ci$nienie krwi w najwiekszym stopniu oddzialywato na zdrowie
kobiet w wojewodztwach: lubelskim i podkarpackim (po 7,7%) oraz §wietokrzy-
skim (7,6%), natomiast najmniejszy wplyw odnotowano w wojewodztwach:
podlaskim (5,3%) i opolskim(5,5%). Kompleksowe dane dotyczace wszystkich
istotnych czynnikéw ryzyka wplywajacych na calkowite obcigzenie chorobowe
u kobiet zostaly szczegdtowo zaprezentowane w tabeli (tabela 17.4).
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Obciagzenie chorobowe w latach 2020-2021 zwigzana z pandemia
COVID-19 w Polsce i wybranych krajach europejskich

Analiza dotyczaca wskaznikéw obcigzenia chorobowego COVID-19 wykazu-
je istotne zroznicowanie skutkéw zdrowotnych wsréd panstw europejskich, jak
i wojewddztw Polski w latach 2020-2021. W 2020 r. wérdd analizowanych kra-
jow najwyzszy wskaznik konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z COVID-19
odnotowano w Wielkiej Brytanii (2353,13 DALY/100 tys.), natomiast najnizszy
w Grecji (839,25 DALY/100 tys.). Sytuacja ulegla znaczacej zmianie w 2021 r., kie-
dy to na czele znalazly si¢ Wegry z wartoscig 6886,6 DALY/100 tys., a najnizszy
wskaznik wystapil w Hiszpanii (1633,8 DALY/100 tys.).

Poréwnujac dane dla wojewodztw Polski ze $rednig krajowa wynoszaca
2751,73 DALY/100 tys. w 2020 r., mozna zaobserwowa¢, ze najwyzsze wskaz-
niki odnotowano w wojewddztwach: 16dzkim (3620,62 DALY/100 tys.), $wie-
tokrzyskim (3346,33 DALY/100 tys.), podkarpackim (3115,43 DALY/100 tys.),
slaskim (3026,62 DALY/100 tys.), mazowieckim (2901,64 DALY/100 tys.) oraz
opolskim (2918,47 DALY/100 tys.). W 2021 r., przy $redniej krajowej wynosza-
cej 4589,0 DALY/100 tys., najbardziej obcigzone byly wojewoddztwa: lubelskie
(5537,3 DALY/100 tys.), podlaskie (5466,1 DALY/100 tys.), mazowieckie (5253,4
DALY/100 tys.), 16dzkie (5216,7 DALY/100 tys.), kujawsko-pomorskie (5062,0
DALY/100 tys.), a takze podkarpackie (4678,1 DALY/100 tys.) i $wigtokrzyskie
(4658,1 DALY/100 tys.). Warto zauwazy¢, ze w 2021 r. obserwowano generalny
wzrost wskaznikow DALY dla COVID-19 w wiekszosci analizowanych krajow
europejskich, w tym w Polsce, ze szczegélnie wyraznym wzrostem w krajach Eu-
ropy Srodkowej, zwlaszcza na Wegrzech, a w Polsce — w wojewddztwie lubelskim.
Na rycinie 17.2 pokazano dane o utraconych latach zycia w zdrowiu zwigzanymi
z COVID-19 oraz innymi chorobami powigzanymi z COVID-19 dla wybranych
panstw europejskich i wojewodztw Polski wraz ze §rednig krajowa.

Dynamika zmian obcigzenia chorobowego w latach 1990-2021i 20102021

Analiza zmian w okresie 1990-2021 wykazala znaczacy spadek standaryzo-
wanego wzgledem wieku wskaznika DALY we wszystkich rozpatrywanych popu-
lacjach. Wsréd analizowanych krajow, Stowenia osiggnela najlepszy wynik z re-
dukcja na poziomie -32%, podczas gdy Grecja odnotowala najmniejszy spadek
wynoszacy jedynie —14%. Polska, z redukcja wskaznika o 25%, znajdowala si¢
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wysoko wsrdd krajow skutecznie zmniejszajacych krajowe obcigzenie chorobo-
we (ryc. 17.3). Co istotne, niektore polskie wojewddztwa osiagnety lepsze rezul-
taty niz przecietne dla wielu krajow, jak na przyklad wojewddztwo pomorskie
(-31%), wielkopolskie (-28%) czy mazowieckie (-27%). Na przeciwnym biegu-
nie znalazlo si¢ wojewddztwo §wigtokrzyskie, gdzie odnotowano spadek zale-
dwie o 18%, co pozycjonuje je na poziomie zblizonym do wyniku Gregji.
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Ryc. 17.3. Zmiany standaryzowanego wzgledem wieku wskaznika DALY z powodu ogétu przyczyn w Polsce i 16
wojewddztwach oraz w wybranych krajach europejskich w okresie ostatnich 30 10 lat (mezczyZni i kobiety razem)

Biorac pod uwage krotszy, 10-letni okres poréwnawczy (2010-2021), sytuacja
przedstawia si¢ odmiennie. Najkorzystniejsza zmiane w zakresie redukcji obcigzenia
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chorobowego poza Stowenig (-7%) zaobserwowano we Francji (-5%), natomiast
w Grecji, w Czechach i na Wegrzech odnotowano niewielki wzrost (wszystkie po
+1%), a w Wielkiej Brytanii — wzrost +2%. W tym samym okresie Polske charakte-
ryzowal niekorzystny trend wzrostowy obcigzenia chorobowego na poziomie +3%.
Szczegodlnie niepokojaca sytuacja wystapila w wojewddztwach: mazowieckim,
podlaskim i podkarpackim, w ktorych wskaznik DALY wzrdst najbardziej, osig-
gajac odpowiednio wartosdci +8%, +7% i +5% (ryc. 17.3). Wysokie wartosci DALY
w latach 2020-2021 byly zwigzane z wystepowaniem pandemii COVID-19, co spo-
wodowalo nizsze redukcje niz wynikalo to z trwajacego wczesniej trendu.

W Polsce w okresie ostatnich trzech dekad zaobserwowano znaczgca reduk-
cje obcigzenia chorobowego zwigzanego z chorobami ukladu krazenia, siggajaca
-59%. Najwieksze osiggniecia w tym zakresie odnotowano w wojewddztwie ma-
zowieckim, gdzie spadek wyniost az 66%. W pozostatych wojewoddztwach spa-
dek wynidst od 52% do 64%. Tylko wojewodztwo swigtokrzyskie, ktore wykazato
najmniejszg poprawe (-44%), osiagneto wynik nizszy niz odnotowano dla Gre-
cji, gdzie redukcja wyniosta -49%. Warto podkresli¢, ze zardwno Stowenia, jak
i Czechy zanotowaly zblizong do wojewddztwa mazowieckiego poprawe wskaz-
nikéw zdrowotnych, osiagajac 64% spadku obcigzenia chorobowego. Natomiast
w Wielkiej Brytanii spadek wyniost az 65%.

Analizujac krotszy przedzial czasowy 2010-2021, mozna zauwazy¢, ze naj-
wyzsza redukcje wskaznika DALY wséréd wszystkich badanych regionéw uzy-
skalo wojewoddztwo todzkie (-34%), a tuz za nim znalazly si¢ wojewddztwa ma-
zowieckie i kujawsko-pomorskie (oba po -29%). Te wyniki przyczynity sie do
osiggniecia przez Polske wysokiej §redniej krajowej (-24%), co pozwolilo nasze-
mu krajowi osiagna¢ podobny do Francji (-24%) i nieco nizszy niz w Slowenii
(29%) postep zdrowotny na tle panstw europejskich o poréwnywalnym poziomie
socjoekonomicznym (ryc. 17.4).

W poréwnaniu z chorobami uktadu krazenia, trzydziestoletnia dynami-
ka zmian wskaznika DALY z powodu nowotworéw wykazuje wyraznie mniej-
szy spadek, przez co choroby onkologiczne nadal stanowig kluczowy problem
zdrowia publicznego i gtéwng przyczyne utraty zdrowia w analizowanych po-
pulacjach. Czechy odnotowaty najwigksza poprawe wskaznika DALY (-38%),
podczas gdy Grecja zanotowala najmniejszy postep (-15%). W przeciwienstwie
do wczesniejszych analiz, Polska znajduje si¢ na dalszej pozycji w migdzynaro-
dowym rankingu ze spadkiem rzedu (-21%) w stosunku do 1990 r. Wsréd pol-
skich regionéw, wojewodztwo pomorskie osiagneto najlepsze rezultaty w ogra-
niczeniu obcigzenia chorobowego nowotworami — w latach 1990-2021 wskaznik
DALY/100 tys. zmniejszyt si¢ w tym regionie o 37%.
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Ryc. 17.4. Zmiany standaryzowanego wzgledem wieku wskaznika DALY z powodu ogdtu chordb ukfadu krazenia w Polsce
i 16 wojewd6dztwach oraz w wybranych krajach europejskich w okresie ostatnich 30i 10 lat (mezczyZni i kobiety razem)

Znaczace pozytywne zmiany widoczne byly réwniez w wojewddztwach malo-
polskim i warminsko-mazurskim (oba po —27%). Najmniejsze efekty zaobserwowa-
no w wojewodztwie $wigtokrzyskim, gdzie w badanym okresie wskaznik DALY ob-
nizyt sie zaledwie o 6%, co stawia ten region wéroéd obszaréw o najnizszej poprawie
zdrowotnej w analizowanej grupie. Analizujac krétszy przedzial czasu (2010-2021),
najmniejsza poprawe w zakresie redukcji obcigzenia chorobowego z powodu nowo-
tworow wykazalta Grecja (-1%), a w dalszej kolejnosci wojewddztwo mazowieckie
(-6%) oraz Wielka Brytania (-12%). Najlepsze wyniki osiagnety Stowenia i Wegry
(po -18%) oraz Francja i Czechy (oba po -17%). Spo$réd polskich wojewddztw na
pierwszym miejscu ponownie znalazlo si¢ pomorskie (-21%), a dalej warminsko-
-mazurskie i opolskie (oba po -16%). Warto odnotowac, ze srednia ogoélnopolska
w 10-letnim okresie wyniosta —-12% (ryc. 17.5).
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Ryc. 17.5. Zmiany standaryzowanego wzgledem wieku wskaznika DALY z powodu ogétu chordb nowotworowych w Polsce
i 16 wojewddztwach oraz w wybranych krajach europejskich w okresie ostatnich 301 10 lat (mezczyZni i kobiety razem)



