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0D REDAKTOROW

Z przyjemnoscig oddajemy w rece Czytelnikow kolejng edycje Raportu o sy-
tuacji zdrowotnej ludnosci Polski i jej uwarunkowaniach. Tak jak w przypad-
ku wczedniejszych raportéw przedstawiony obraz stanu zdrowia ludnosci opiera
sie na dostepnych w momencie tworzenia raportu danych, pochodzacych przede
wszystkim z rutynowych systeméw informacyjnych, w tym zbioréw funkcjonu-
jacych w ramach Programu Badan Statystycznych Statystyki Publiczne;j.

Najwazniejsze zrodta danych wykorzystane w raporcie to:

« Gléwny Urzad Statystyczny (GUS) - dane o umieralnosci, urodzeniach, prze-
cietnym trwaniu zycia, liczbie ludnosci (ostatni dostepny rok: 2023)

 Narodowy Fundusz Zdrowia - informacje o §wiadczeniach medycznych fi-

nansowanych przez platnika publicznego (rok sprawozdawczy: 2024)

 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB - dane o chorobowo-
$ci hospitalizowanej, dane nadzoru epidemiologicznego (rok sprawozdawczy:

2023)

o Zaklad Ubezpieczen Spotecznych — dane o absencji chorobowej (ostatni do-
stepny w czasie pisania rok: 2023)

 Krajowy Rejestr Nowotwordéw (ostatni dostepny rok: 2022)

« dane zawarte w uznanych miedzynarodowych bazach danych, w tym w szcze-
golnosci w bazie danych Eurostatu oraz OECD i WHO (ostatni dostepny rok:
2022, 2023, dane wstepne szacowane)

W obecnym raporcie tak jak w poprzednim wykorzystano tez istotne dane po-
chodzace z innych zrédet. Nalezy do nich m.in. ankietowe badania reprezentatywnej
proby losowej dorostych mieszkancéw Polski, przeprowadzone przez NIZP PZH -
PIB w 2025 roku, ktérego wyniki wykorzystano w wielu rozdziatach Raportu.

W ramach prezentowania wybranych probleméw zwigzanych ze zdrowiem
polskiego spoleczenstwa, w sposdb poglebiony w obecnym Raporcie oméwio-
ne zostaly juz po raz czwarty problemy zwigzane ze sposobem Zywienia i sta-
nem odzywienia Polakéw z wykorzystaniem badan wlasnych jak réwniez danych
GUS. W najnowszej edycji raportu uwzgledniono zagadnienie sposobu zywienia
i stanu odzywienia dzieci i mlodziezy z wykorzystaniem danych z programu Eu-
ropean Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI WHO), realizowanego
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w roku szkolnym 2022/2023 oraz badania Health Behaviour in School-aged Chil-
dren (HBSC) 2021/2022.

W obecnym wydaniu raportu wykorzystujac podejscia do problemu zdrowia
populacji wynikajacego z metodologii Globalnego Obcigzenia Chorobami doko-
nano identyfikacji najwazniejszych probleméw i potrzeb zdrowotnych populacji
Polski i poszczegolnych wojewddztw na podstawie aktualnych wynikow badania
udostepnionych Institute for Health Metrics and Evaluation, wynikéw badania
Global Burden of Disease 2021.

Trzeba ponad to podkresli¢, ze kazdy rozdzial oprdcz aktualizacji danych zwig-
zanych z tematami omawianymi we wczesniejszych edycjach Raportu porusza
réwniez tematy nowe, nie omawiane wczesniej. Mamy nadzieje, ze nasz Raport be-
dzie dobrze stuzyt wszystkim osobom i organizacjom dzialajacym na polu zdrowia
publicznego a takze wszystkim tym, ktérzy daza do poprawy stanu zdrowia pol-
skiego spofeczenstwa.

Sktadamy serdeczne podzigkowania wszystkim autorom poszczegdlnych roz-
dzialéw, recenzentowi naukowemu, a takze redaktorom technicznym, ktérych wklad
przyczynil sie do wysokiego poziomu merytorycznego niniejszego opracowania.



SEOWO WSTEPNE

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badaw-
czy od 1977 r. cyklicznie przygotowuje raporty o stanie zdrowia ludnosci Polski.
Jest to jedyna publikacja syntetycznie i calo$ciowo opisujaca sytuacje zdrowotng
mieszkancéw naszego kraju, bedaca waznym elementem realizacji misji Instytutu.

Kolejna edycja 2025, ktérg Panstwu oddajemy zawiera aktualizacje dotych-
czasowych, przekrojowych analiz, ale takze tematycznie nowe rozdzialy, odno-
szace sie do biezacych wyzwan zdrowia publicznego, przygotowane przez wybit-
nych ekspertéw w odpowiednich dziedzinach.

Poza analizami odnoszacymi si¢ do oceny stanu zdrowia, raport zawiera dane
dotyczace czynnikéw to determinujacych, w tym zwlaszcza zwigzanych ze sty-
lem zycia.

Stalym, cho¢ poszerzanym w tym roku co do zakresu, elementem publikacji
jest badanie subiektywnej oceny stanu zdrowia i poziomu zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych os6b dorostych.

Raport jest publikowany pod koniec obowigzywania Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025, mozna go zatem uzna¢ za pewng forme¢ podsumo-
wania tego okresu. Takie podsumowanie bierze réwniez pod uwage fakt wysta-
pienia epidemii COVID-19, ktéra bezposrednio i posrednio wplyneta na stan
zdrowia ludno$ci. Wnioski wynikajace z tegorocznego raportu powinny stuzy¢
przygotowaniu kolejnej edycji NPZ na lata 2026-2030, w szczegolnosci identyfi-
kujac obszary, w ktérych nalezy pilnie podja¢ dzialania bedace odpowiedzia na
glowne zagrozenia dla zdrowia publicznego.

Publikacja jest w pierwszym rzedzie przeznaczona dla oséb i instytucji, ktd-
re majg wplyw na zdrowie publiczne, w tym ksztaltowanie priorytetéw polityki
zdrowotnej — organdéw administracji centralnej i lokalnej, samorzaddw, ale takze
os$rodkéw naukowo-badawczych, organizacji pozarzadowych oraz za posredni-
ctwem mediow, rowniez do szerszej opinii publiczne;j.

Autorzy wyrazaja szczera nadzieje, ze przytoczone dane i analizy pozwolg na
lepsze zrozumienie zachodzacych wokét nas zjawisk i zmian oraz przyczynig sie
do dziatan ukierunkowanych na poprawe stanu zdrowia ludnosci Polski.






STAN ZDROWIA LUDNOSCI POLSKI: KRYZYS, DETERMINANTY
| ODPOWIEDZ SYSTEMOWA

Bernard Wasko, Stefan Bogustawski, Anna Smaga, Bogdan Wojtyniak

Dane opisujace ewolucje oczekiwanej dtugosci zycia ludnosci krajow europej-
skich w ostatnich latach wskazuja na wazng zmiane obserwowanych w poprzed-
nich dziesiecioleciach trendéw. Przyrost oczekiwanej dlugosci zycia istotnie spo-
wolnif a pandemia COVID-19, ktéra spowodowata gwattowne pogorszenie stanu
zdrowia wigkszo$ci spoteczenstw, najprawdopodobniej istotnie nie zmienita tego
trendu, zaburzajac go tylko w sposéb krotkotrwaly. Polska nie jest wyjatkiem
i dane prezentowane w niniejszej publikacji potwierdzajg ten fakt. Prognozy
przewidujace ciagle wydtuzanie si¢ czasu Zycia i czasu zycia w zdrowiu ludnosci
krajéw wysoko rozwinietych przestaja si¢ sprawdzac. Powstaje zatem pytanie co
jest przyczyna tego spowolnienia?

Obserwujemy gwaltowny wzrost dynamiki ewolucji determinant zdrowia.
Zmiany nastepujace przez stulecia, w ostatnich wiekach przez dziesigciolecia, te-
raz widoczne sa w okresach kilkuletnich:

« nie notujemy poprawy, a wielu przypadkach pogarszanie si¢ sytuacji w zakre-
sie determinant zwigzanych ze stylem Zycia: ros$nie, a przynajmniej istotnie
nie spada, poziom uzycia réznego rodzaju uzywek i substancji psychoaktyw-
nych, w tym alkoholu, wyrobéw tytoniowych i ich zamiennikdéw;

« powszechnie notuje si¢ negatywny wplyw tak zwanych komercyjnych deter-
minant zdrowia, dotyczacych, miedzy innymi, rosnacego i nadmiernego spo-
zycia zywnosci wysoko i ultrawysoko przetworzonej, ktora, przy silnej pro-
mocji tej kategorii produktéw, sprzyja narastaniu epidemii otytosci i nadwagi;

« mimo wielu podejmowanych dziatan nadal istnieja wyrazne nieréwnosci
w zdrowiu wynikajace z wielu czynnikéw, w tym takze z nieréwnosci w do-
stepie do opieki zdrowotne;.
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Pogarszajaca si¢ sytuacja geopolityczna, dodatkowo stymulowana rosngcy-
mi obawami o poczucie bezpieczenstwa, niepewnos¢ przyszlosci zle wptywaja na
stan zdrowia psychicznego ludnosci, prowadzac do coraz czestego czestszego wy-
stepowania objawow depresji i leku uogdlnionego. Nowe media, oparte o algoryt-
my stymulujace podzialy spoleczne oraz eksponujace negatywne zjawiska w sferze
spolecznej i politycznej nasilajg te zjawiska. Warto wspomnie¢ o efektach psycho-
logicznych pandemii COVID 19, ktdra, cho¢ wydaje sie juz prawie zapomniana,
pozostawila §lady w swiadomosci spolecznej, przede wszystkim wsrdd dzieci.

Na te zjawiska nakladaja si¢ postepujace efekty zmian klimatu oraz pogar-
szanie si¢ stanu globalnego srodowiska naturalnego, w tym kryzys bioréznorod-
nosci, prowadzace do poglebienia si¢ zanieczyszczenia Srodowiska, szerzenia sig
nowego typu zakazen, takze w postaci choréb wektorowych. Coraz czesciej ob-
serwujemy rdzne formy antybiotykoopornosci, dotyczace infekcji nie tylko bak-
teryjnych, ale takze grzybiczych.

Dane, po raz kolejny przytoczone w naszej cyklicznej publikacji, wskazuja, iz
nie tylko ogdlny stan zdrowia ludnosci w Polsce wyrazony oczekiwang dlugoscia
zycia nie poprawia si¢ w znaczacy sposob, ale takze samoocena tego stanu zdro-
wia przez Polakéw ulega pogorszeniu.

Obraz stanu zdrowia polskiego spoleczenstwa, ktéry przedstawiamy Panstwu
w niniejszej publikacji jest wczesnym znakiem ostrzegawczym. Nie jest on opty-
mistyczny, co oznacza, ze musimy bardziej stanowczo zareagowac¢ na negatyw-
ne zjawiska obserwowane w zakresie oddzialtywania determinant zdrowia. Wiele
z trendéw opisanych w Raporcie mozna zahamowac lub odwroécic, w efekcie dtu-
gofalowo poprawiajac stan zdrowia spoleczenstwa, jego dobrostan, powracajac
do wzrostu oczekiwanej diugosci zycia i oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu.

Mamy do czynienia z powoli postepujaca sytuacja kryzysowa, ktorej wczes-
ne skutki obserwujemy w postaci spowolnienia wzrostu oczekiwanej dlugosci
Zycia - tak jak opisano wyze;j.

Wiedza o determinantach stanu zdrowia rosnie w ostatnich latach w ogrom-
nym tempie. Coraz lepiej je identyfikujemy, coraz trafniej potrafimy okresli¢
site ich wplywu (mimo niezwyklego stopnia zlozonosci tych zjawisk). Wiemy,
ze zdrowie ludzi zalezy od splotu wielu czynnikéw — behawioralnych, spoteczno-
-ekonomicznych, zwigzanych ze srodowiskiem naturalnym i otoczeniem czlowieka,
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wplywajacych na nas przez cale zycie, w rozny sposob i w roznej sile w poszcze-
golnych jego fazach. Wiemy takze, Ze im bardziej wzmacniamy pozytywne i osla-
biamy negatywne oddzialywania, zwlaszcza w okresie dziecinstwa i wezesnej do-
rostosci, tym zdrowsi bedziemy w okresie pdzniej dorostosci i starosci. Wiemy
tez, ze zdrowie ludnosci Polski najbardziej zalezy od czynnikéw wpltywajacych
na jego stan, a znacznie mniej od medycyny naprawczej. Mimo ogromnego po-
stepu w diagnostyce i leczeniu chordb, oraz ogromnego wzrostu nakladéw na sy-
stem opieki zdrowotnej nasz dobrostan wcale si¢ nie poprawia.

Coraz wiecej dowoddw naukowych wskazuje na wysoka wartos¢ ogélnospo-
teczng i ekonomiczng zdrowia ludnosci. Zdrowa populacja wzmacnia poziom
dobrostanu pojedynczych osob, podnosi spojnos¢ spoteczng i efektywnosé¢ eko-
nomiczng pracy, obniza koszty spoleczne i ekonomiczne leczenia i opieki nad
osobami chorymi. Wiemy juz az nadto dobrze, ze zdrowie nie jest kategoria
kosztow3 a jest dobrem spotecznym i ekonomicznym. Wszystkie polityki, ktore
poprawiajg krétko-, a w szczegénosci dlugoterminowo stan zdrowia ludnosci, sa
oplacalne z punktu widzenia kazdego panstwa.

Rozwdj medycyny naprawczej i poprawa dzialania systemu ochrony zdrowia
jest oczywista potrzebg spolteczng. Jednak swiadomos¢ tej potrzeby i korzysci
dlugofalowych dzialan w zakresie poprawy zdrowia nie jest dobrze obecna za-
réwno w opinii spolecznej, jak i wéréd decydentéw. A gltéwnie takie dzialania
trwale podnoszg poziom dobrostanu ludnosci, zapobiegaja chorobom i wspoma-
gaja zachowanie zdrowia. Na wydatki na zdrowie publiczne Polska przeznacza
jeden z najmniejszych w Europie odsetkow swojego budzetu.

Potrzebujemy szybkich i intensywnych dzialan w celu zmniejszania wply-
wu czynnikéw wywolujacych choroby i pogarszajacych stan zdrowia. Te dzia-
fania obejmuja aktywnosci regulacyjne, edukacyjne, interwencje zdrowotne
w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb. Musimy znacznie szybciej
i efektywniej reagowa¢ na zjawiska wynikajace z wptywu komercyjnych zagro-
zen dla zdrowia, stymulowanych przez ogromne inwestycje przemystu w promo-
cje produktéw negatywnie na nie wplywajacych.

Takie dzialania wymagaja madrych inwestycji. Jesli mowimy o bezpieczen-
stwie, zabezpieczeniu spotecznym, jesli budujemy schrony, adaptujemy miasta
do zmian klimatu, tworzymy rezerwy na kryzysy pandemiczne, to tym bardziej
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powinni$my inwestowac w przyczyny, a nie tylko naprawe negatywnych skutkow
ztego stanu zdrowia publicznego.

Wiadomo juz, ze takie interwencje sa bardzo oplacalne, w sposob posredni
i bezposredni, cho¢ wymagaja wytrwalosci i cierpliwosci. W obliczu przyspie-
szajacych, negatywnych zmian w stylu zycia i otoczeniu cztowieka, podejmowane
dzialania zaradcze takze powinny by¢ intensyfikowane. Potrzebne sg wigksze in-
westycje, konieczny jest pomiar i gromadzenie wiedzy o ich skuteczno$ci i efek-
tywnosci, w celu zatrzymania i odwrdcenia szkodliwych dla zdrowia zjawisk.

Jestesmy w trakcie przygotowywania kolejnej edycji Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2026-2030. W naszym kraju jest to jedno z najwazniejszych na-
rzedzi (cho¢ zdecydowanie nie jedyne) za pomocg ktérych mozemy dziata¢ na
rzecz poprawy stanu zdrowia spofeczenstwa.

Podejmowane dzialania musza by¢ interdyscyplinarne, wychodzace poza
tradycyjne silosy zarzadzania zabezpieczeniem spotecznym, systemem ochrony
zdrowia, edukacja, ochrong srodowiska i zapobieganiu zmianom klimatu i utra-
cie bioréznorodnosci. Wymagaja systematycznego planowania, ewaluacji, cia-
glych korekt podejmowanych dziatan w celu ich optymalizacji, ale tez odpowie-
dzi na przyspieszajace zmiany w otoczeniu.

Zdrowie publiczne jest tak samo wazne jak bezpieczenstwo narodowe,
a rownocze$nie wymaga nieporéwnanie mniejszych inwestycji.

Jestesmy to winni naszym dzieciom, wnukom, ale takze seniorom.
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Wybrane aspekty sytuacji demograficzno-spotecznej

Liczba ludnosci Polski zmniejszata si¢ od 2009 r., a w koficu 2023 r. wynosi-
ta 37 637,1 tys. 0s6b, co stanowi 8,2% ogotu ludnosci UE27 i plasuje nasz kraj na
piatym miejscu wérdd krajow Unii. W 2023 r. przyrost naturalny w Polsce miat
ujemng warto$¢ zaréwno miastach jak i na wsi.

Kobiety stanowig ponad potowe ogoétu ludnosci (51,7%). Nadwyzka liczebna
w poréwnaniu z mezczyznami pojawia si¢ dopiero w grupie wieku 50-54 lata
i zwieksza si¢ bardzo szybko w coraz starszych grupach wieku. W wieku 65 lat
i starszym na 100 mezczyzn przypada juz 148 kobiet zas w wieku podesztym,
85 lat i wiecej, na 100 mezczyzn przypada az 258 kobiet.

Ludnos$¢ Polski jest przecietnie mlodsza niz ludnos¢ wigkszosci krajéow Unii
Europejskiej (UE27), ale jak wynika z prognozy Eurostatu ta korzystna dla Polski
réznica bedzie stopniowo zanikac i w polowie obecnego wieku zaréwno mediana
wieku jak i odsetek osob w wieku 65 lat i wigcej beda w Polsce wyraznie wyzsze
niz przecietne dla ogétu krajéow Unii.

Odsetek dzieci rodzacych si¢ poza formalnym zwigzkiem malzenskim zwigk-
sza si¢ i obecnie czesciej niz co czwarte rodzace si¢ dziecko jest urodzone poza
zwigzkiem malzenskim. W wojewodztwach zachodniopomorskim i lubuskim
odsetek ten przekracza 45%. W poréwnaniu z innymi krajami europejskimi
udzial urodzen pozamatzenskich w Polsce jest znacznie mniejszy, tylko w czte-
rech krajach UE odsetek tej grupy noworodkoéw jest nizszy niz w naszym kraju.

W Polsce obserwuje sie niewielka tendencje spadkowa czestosci urodzen
o niskiej masie urodzeniowej, a urodzenia ponizej 2500 g wystepuja rzadziej niz
przecietnie w krajach Unii Europejskiej.

Pomimo tego, Ze odsetek oséb z wyksztalceniem wyzszym wyraznie wzrasta
w Polsce od szeregu lat to jednak wéréd mezczyzn w wieku 25-74 lata jest on wcigz
nizszy niz w wiekszosci krajow UE, natomiast wéréd kobiet odsetek z wyksztalce-
niem wyzszym przekracza poziom przecietny dla krajow UE-27. Wyraznie nizszy
jest w Polsce w poréwnaniu do przecigtnego poziomu w UE-27 odsetek 0s6b o naj-
nizszym poziomie wyksztalcenia.
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Zagrozenie ubdstwem lub wykluczeniem spofecznym jest w naszym kraju obec-
nie na poziomie nizszym od przecietnego dla UE-27. Najwieksza poprawe po 2015 r.
obserwuje si¢ w przypadku dzieci i mlodziezy ponizej 18 lat, natomiast brak jest po-
prawy w przypadku osob najstarszych w wieku 65 lat i wiecej, ale rowniez w tej gru-
pie odsetek 0s6b zagrozonych ubdstwem jest nizszy od przecietnego dla krajow UE.

W 2023 r. wystapil w Polsce znaczny wzrost wskaznika ubdstwa skrajnego.
Wsrdéd mieszkancoéw wsi wystepuje wyrazna nadwyzka ubdstwa skrajnego w po-
réwnaniu do mieszkanicéw miast, nawet tych matych. Odsetek oséb w gospodar-
stwach domowych zagrozonych skrajnym ubdstwem radykalnie obniza si¢ wraz
ze wzrostem poziomu wyksztalcenia glowy gospodarstwa domowego.

Poziom bezrobocia ogélem jak réwniez dlugotrwalego w Polsce zalicza sie
do jednego z najnizszych w UE. Wojewddztwami, gdzie sytuacja w zakresie bez-
robocia jest w ostatnich latach najgorsza sa warminsko-mazurskie, podkarpa-
ckie i $wietokrzyskie. Za niekorzystny nalezy uzna¢ fakt znacznie mniejszych
mozliwo$ci wykonywania pracy w niepelnym wymiarze w Polsce w poréwnaniu
z ogbtem krajow UE i OECD, co wystepuje szczegolnie wyraznie wsrod kobiet.

Warunki mieszkaniowe Polakéw sa pod niektérymi wzgledami gorsze od
przecietnych w krajach Unii, a szczegélnie zaznacza si¢ to w odniesieniu do
zageszczenia mieszkan. Natomiast Polacy rzadziej niz ogél mieszkancéow UE
mieszkaja w mieszkaniach ztej jakosci.

Ostatni, z 2023 r, Wskaznik Rozwoju Spolecznego (Human Development In-
dex HDI) wynoszacy 0,906 plasuje Polske na 18 miejscu w Unii Europejskiej i na
35 miejscu w §wiecie.

Przedstawiona powyzej charakterystyka sytuacji demograficzno-spotecznej
mieszkancow naszego kraju pozwala na stwierdzenie, ze pod wieloma wzgleda-
mi jest ona lepsza od przecigtnej dla krajow UE-27, a w tych obszarach, gdzie
sytuacja w Polsce jest mniej korzystna réznica zmniejsza si¢. Dzialania zmierza-
jace do jej poprawy i zmniejszenia dystansu, jaki w niektérych obszarach dzieli
spoleczenstwo polskie od spoleczenstw bardziej zamoznych krajéw UE powin-
ny réwniez przyczynia¢ si¢ do korzystnych dtugofalowych zmian stanu zdrowia
ludnosci Polski, co jest zgodne z koncepcja nowego zdrowia publicznego.

Dtugos¢ zycia i umieralnos¢ ludnosci Polski

Analiza danych o dlugosci Zycia i umieralnosci mieszkancow Polski w 2023 r.
pokazuje, ze po latach pandemii COVID-19, kiedy nastgpilo zasadnicze pogor-
szenie stanu zdrowia Polakow, podstawowe wskazniki charakteryzujace sytuacje
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zdrowotng w znacznym stopniu powrdcily do okresu sprzed pandemii a czesto
przyjety bardziej korzystne wartosci.

W 2023 r. oczekiwana dlugos¢ zycia mezczyzn wynosita 74,7 lat i byta diuz-
sza 0 0,6 roku niz w poprzedzajacym pandemig 2019 r. a w przypadku mezczyzn
w wieku 65 lat byla dluzsza o 0,1 roku. Dlugo$¢ zycia kobiet wynosila 82,1 lat
i byla dluzsza o 0,3 roku niz w 2019 r. (w wieku 65 lat podobnie jak u mezczyzn
byta dtuzsza o 0,1 roku).

Od wielu lat wystepuje w Polsce niekorzystne zjawisko duzej nadumieralnosci
mezczyzn w stosunku do kobiet i w konsekwencji znacznie kroétsza dlugos¢ ich
dalszego zycia niezaleznie od wieku. Szacujemy, ze w 2023 r. troche ponad po-
fowa (51,9%) réznicy w dlugosci zycia mezczyzn i kobiet, ktéra wynosita 7,3 lat,
wynikata z wyzszej umieralnosci mezczyzn w wieku ponizej 65 lat.

Najkrotsza oczekiwang dlugos¢ zycia majg mieszkancy miast ponizej 10 tys.
ludno$ci, natomiast najdtuzej zyja mieszkancy najwiekszych miast powyzej 200
tys. mieszkancéw. Zréznicowanie dlugosci zycia zwigzane z tak okreslonym
miejscem zamieszkania jest wigksze w przypadku mezczyzn niz kobiet.

We wszystkich wojewddztwach oczekiwana dltugos¢ zycia mezczyzn i kobiet
w 2023 r. byla juz wigksza niz w 2019 r. uszeregowanie wojewodztw wg wielko-
$ci dtugosci zycia przed pandemia i po pandemii u mezczyzn ulegto niewielkim
zmianom, u kobiet jest praktycznie nie zmienione a miedzywojewodzkie zrézni-
cowanie dtugosci zycia zaréwno mezczyzn jak i kobiet przed pandemia w 2019 r.
jak i po pandemii w 2023 r. jest bardzo podobne.

Zroznicowanie dlugosci zycia mieszkancéw powiatow jest niezbyt silnie
zwigzane z poziomem ich deprywacji, zwlaszcza w przypadku kobiet, co nalezy
uznac za zjawisko korzystne.

Bardzo wyrazne jest zréznicowanie dtugosci zycia mieszkancow Polski zwig-
zane z ich poziomem wyksztalcenia. Osoby o nizszym poziomie wyksztalce-
nia Zyja znacznie krocej niz osoby z wyksztalceniem wyzszym - dla mezczyzn
w wieku 30 lat réznica ta w trzyletnim okresie 2020-2022 wynosita prawie 13 lat,
a dla kobiet prawie 9 lat.

Dlugos¢ zycia polskich mezczyzn i kobiet jest krotsza niz przecigtna dla krajow
UE-27 odpowiednio 0 4,1i 1,9 lat i s3 to mniejsze réznice niz w 2019 r., kiedy wyno-
sily odpowiednio 4,4 i 2,1 lat. Za krétsze zycie polskich mezczyzn w najwiekszym
stopniu odpowiada wigksza niz w innych krajach ich umieralnos¢ w wieku aktyw-
nosci zawodowej, tzn. 25-64 lata, natomiast w przypadku polskich kobiet przede
wszystkim wyzsza umieralno$¢ w starszym wieku 65 lat i wiecej.

Obnizanie si¢ ogdlnego poziomu umieralnosci w Polsce po 1991 r. ulegto wy-
raznemu spowolnieniu w latach 2014-2019, lata pandemii 2020-2021 spowodowaly
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jego gwaltowny wzrost o okolo jedng czwarta, ale obecnie (2023 r,) natezenie zgo-
noéw jest juz ponizej tego w roku przedpandemicznym 2019.

W 2023 r. mieszkancy Polski ogétem oraz osoby w wieku powyzej 45 lat naj-
czgsciej umierali z powodu choroby serca, przy czym w wieku 15-24 oraz 25-44
lata najczestsza przyczyna byly samobdjstwa. Druga w kolejnosci chorobg odpo-
wiedzialng za zgony Polakéw w 2023 r. byly choroby naczyn moézgowych, trzecia
rak tchawicy, oskrzela i ptuca.

Za najwigksza utrate potencjalnych lat zycia (PYLL75), umieralno$¢ przed-
wczesng, s3 w przypadku mezczyzn w takim samym stopniu odpowiedzialne
choroby uktadu krazenia (ChUK) jak i nowotwory zlosliwe (po ok. 21%), nato-
miast w przypadku kobiet zdecydowanie dominujg nowotwory ztosliwe (ok.38%).
Samobdjstwa byly w 2023 r. odpowiedzialne za wigcej utraconych potencjalnych
lat zycia mezczyzn niz rak pluca, choroby naczyn mézgowych czy zawal serca.

Choroby uktadu krazenia w 2023 r. byly odpowiedzialne za 36,9% zgondéw
og6tu ludnosci Polski a wiec mniej niz w 2019 r. (39,4%), s3 o prawie 50% wiek-
szym zagrozeniem zycia mezczyzn niz kobiet, mieszkancy miast umierajg prze-
cigtnie jeden rok mlodsi niz mieszkancy wsi, zycie 0soéb z wyksztalceniem co
najwyzej gimnazjalnym jest ponad dwuipdtkrotnie bardziej zagrozone z powo-
du tych chordb niz zycie oséb z wyksztalceniem wyzszym. Wyzsza umieralnos¢
z powodu choréb ukladu krazenia, w tym szczegolnie chordb serca w najwiek-
szym stopniu przyczynia sie do krotszej dtugosci zycia ludnosci naszego kraju
niz w krajach lepiej bogatszych. Mozliwosci szczegdétowych analizy poréwnaw-
cze umieralnosci z powodu ChUK sg ograniczone ze wzgledu na znaczne réznice
miedzywojewddzkie i zmiany w czasie w orzekaniu i kodowaniu zgonéw szcze-
golnie w tej grupie przyczyn.

Nowotwory ztosliwe w 2023 r. byly odpowiedzialne za 24,4% zgonéw ogoétu
ludnosci Polski a wiec praktycznie tyle samo co w 2019 r. (24,5%), s3 0 70% wiek-
szym zagrozeniem zycia me¢zczyzn niz kobiet, mieszkancy wsi umieraja przeciet-
nie tylko o ok. p61 roku mtodsi niz mieszkancy miast, zréznicowanie umieralno-
$ci zwigzane z poziomem wyksztalcenia jest znacznie mniejsze niz w przypadku
ChUK. Sredni wiek kobiet zmarlych z powodu nowotworu ztosliwego piersi
i z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy w 2023 r. wynosil odpowiednio
70,8 lat i 65,8 lat a wigc kobiety, ktore umarly z powodu raka szyjki macicy byty
przecietnie o 5 lat mtodsze. Poziom umieralnosci kobiet z powodu raka piersi
i szyjki macicy byl wyzszy w miastach niz na wsi.

Umieralno$¢ z powodu choréb ukladu oddechowego i z powodu choréb
ukladu pokarmowego jest obecnie wyzsza niz przed pandemia, wykazuje duze
réznice regionalne, mezczyzni umieraja przecigtnie w mlodszym wieku niz
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kobiety, natomiast przecietny wiek zmartych mieszkancéw miast i wsi jest zbli-
zony, wyksztalcenie jest czynnikiem silnie réznicujacym zagrozenie zycia zwia-
zane z tymi chorobami.

Poziom wyksztalcenia bardzo silnie réznicuje zagrozenie zycia z powodu ze-
wnetrznych przyczyn zgonu oraz szanse na niedokladnie okreslong przyczyne
zgonu. Podobny efekt ale praktycznie tylko u mezczyzn ma fakt zamieszkiwania
w miescie albo na wsi.

Wprawdzie poziom umieralnosci niemowlat w naszym kraju od lat systema-
tycznie obniza si¢ a tempo spadku do 2015 r. bylo wieksze niz przecigtne dla kra-
jow UE, to po tym roku spadek wspdtczynnikéw ulegl zahamowaniu i w 2023 r.
wspolczynnik zgonéw niemowlat w Polsce (3,9/1000 urodzen zywych) byt wyz-
szy od przecietnego wspodtczynnika w UE (3,3/1000) o tyle samo co w 2014 r.
Na uwage zasluguje wyzszy w Polsce niz w wiekszosci krajow UE-27 poziom
umieralno$ci wczesnej neonatalnej, tzn. w pierwszym tygodni zycia. Poziom
umieralnosci niemowlat charakteryzuje sie znacznym zréznicowaniem miedzy-
wojewoddzkim i wahaniami w poszczegolnych latach co niewatpliwie wskazuje
na potrzebe zwigkszenia i wyréwnania poziomu opieki nad kobietami w cigzy
i noworodkami.

Umieralno$¢ oséb ponizej 75 lat z powodu przyczyn mozliwych do uniknie-
cia, ktore mozna skutecznie leczy¢ albo mozna im skutecznie zapobiega¢ jest
istotnym elementem oceny funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Zagroze-
nie zycia mieszkancéw Polski z powodu przyczyn mozliwych do unikniecia po
zwiekszeniu sie w latach 2020 i 2021 (wiekszym w przypadku tych, ktére moz-
na skutecznie leczy¢) jest obecnie na poziomie nizszym niz w 2019 r. Poziom
umieralnosci z powodu tych przyczyn jest bardzo silnie zwigzany z poziomem
posiadanego wyksztalcenia w obu grupach plci. Umieralnosci mezczyzn i ko-
biet z powodu przyczyn zwigzanych bezposrednio z konsumpcja alkoholu a wiec
z przyczyny, ktoérej mozna zapobiega¢ zwiekszata sie od 2014 r. do 2022 r,, ale
w 2023 r. wyraznie obnizyla si¢ w obu grupach pici.

Poziom i dynamika zmian umieralnosci z powodu przyczyn mozliwych do
unikniecia w Polsce sa mniej korzystne niz przecig¢tne dla krajow UE-27. Umie-
ralno$¢ w Polsce z powodu przyczyn, ktéorym mozna zapobiega¢ w 2022 r. byta
wyzsza od przecietnej w krajach UE-27 0 45% a umieralno$¢ z powodu przyczyn,
ktére mozna skutecznie leczy¢ o 56% a dla ogétu zgonéw mozliwych do uniknie-
cia 0 49%. Zaréwno w przypadku choréb, ktérym mozna zapobiega¢ jak i tych,
ktére mozna leczy¢ sytuacja w Polsce jest bardziej niekorzystna w poréwnaniu
do krajéow UE ogolem dla chordéb ukladu krazenia niz dla choréb nowotworo-
wych. Poziom umieralnosci z powodu probleméw zdrowotnych zwigzanych
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z konsumpcja alkoholu mezczyzn w Polsce w 2022 r. byt ponad dwukrotnie
(0 114%) wyzszy od poziomu umieralnosci w krajach UE-27 ogélem a poziom
umieralno$ci kobiet byl wyzszy o 89%.

Chorobowos¢ hospitalizowana w Polsce

W 2023 r. w Polsce odnotowano 7,0 mln przypadkéw hospitalizacii i jest to
pierwszy rok, gdy przekroczona zostala wartos¢ zarejestrowana przed pandemia
COVID-19. W pierwszym roku pandemii (2020) nastapila skokowa, o 25%, re-
dukcja liczby hospitalizacji, a w kolejnych latach byta mniejsza o 12% (2021 r.)
i 3% (2022 r.) w poréwnaniu do 2019 r.

Analogiczny trend obserwuje sie dla standaryzowanych wspéiczynnikéw ho-
spitalizacji, ktére pokazuja obcigzenie chorobami po wyeliminowaniu réznic
w strukturze wieku Polakéw w kolejnych latach obserwacji. Czestos¢ leczenia
szpitalnego w 2023 r. w Polsce wyniosta 1894,5 przypadkéw na 10 tys. ludnosci
i przekroczyla poziom z 2019 r. 0 4%. W poréwnaniu do 2017 r. byla o 1% nizsza.

Opédznione lub niezrealizowane hospitalizacje sa jedng z istotnych skfado-
wych tzw. dlugu zdrowotnego rozumianego jako skumulowanego opdznienia
w realizacji $wiadczen zdrowotnych, spowodowanego zakléceniami w funk-
cjonowaniu systemow opieki zdrowotnej w kontekscie pandemii COVID-19.
Skala zjawiska wystapila w réznym stopniu w poszczegélnych grupach rozpo-
znan stanowiacych przyczyne leczenia szpitalnego. Najwiekszy spadek czesto-
$ci leczenia szpitalnego w 2020 r. dotyczyl grupy chordéb zakaznych i pasozyt-
niczych, dla ktérych wartos¢ standaryzowanego wspdlczynnika hospitalizacji
zmniejszyla sie¢ o 45%, a w dalszej kolejnosci choréb uktadu oddechowego
(0 35%) i ukltadu nerwowego (o 34%). W zakresie chordéb zakaznych, choréb
ukladu krazenia, chorob ukladu nerwowego i urazéw, mimo obserwowanej
tendencji wzrostowej, czestos¢ leczenia szpitalnego w 2023 r. nadal jest mniej-
szaniz w 2019 r.

Najczestszymi przyczynami hospitalizacji w latach 2017-2023 byly choroby
ukladu krazenia. Druga pozycje od 2020 r. zajmuja nowotwory, dla ktérych cze-
sto$¢ hospitalizacji wykazuje silng tendencj¢ wzrostowa - w 2023 r. byla o 46%
wyzsza niz w 2017.

Istnieja wyrazne roznice w przyczynach hospitalizacji kobiet i mezczyzn.
Czestos¢ hospitalizacji z powoddw urazdw i zatrué, chordb uktadu krazenia, od-
dechowego i pokarmowego jest wérod mezczyzn znaczaco wyzsza niz u kobiet.
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Dodatkowo, w przypadku choréb ukladu krazenia i pokarmowego zaobserwo-
wano w latach 2017-2023 wzrost przewagi mezczyzn. Jednocze$nie zmniejszyta
sie przewaga kobiet w hospitalizacjach z powodu nowotworéw, choréb oka i ukta-
du mie$niowo-szkieletowego. Choroby ukladu moczowo-piciowego sg przyczyna
wyraznie czg¢sciej wystepujaca wsrod hospitalizacji kobiet.

Najczestsze przyczyny hospitalizacji w podziale wedlug grup wieku:
0-4lata

 Poza grupa Z00-Z99 obejmujaca prawidlowe urodzenia (Z38), dominujaca
przyczyna hospitalizacji sg stany rozpoczynajace sie¢ w okresie okotoporodo-
wym - kazda z tych grup odpowiada za blisko 20% pobytéw dzieci w szpitalu;

« Istotna dla pacjentéw obu plci przyczyne leczenia szpitalnego stanowia choroby
uktadu oddechowego powodujace 16,7% hospitalizacji chtopcéw i 14,3% dziew-
czynek, a w dalszej kolejnosci choroby zakazne (odpowiednio 7,6% vs 6,2%),
wady rozwojowe (6,6% vs 7,7%) oraz urazy i zatrucia (6,1% vs 5,6%).

5-14lat

o Urazy i zatrucia to gtéwna przyczyna hospitalizacji, nieco czesciej chlopcow
(20,1%) niz dziewczynek (17,4%);

 Choroby ukladu oddechowego sa druga co do znaczenia przyczyna hospitali-
zacji zaréwno chlopcéw (14,5%), jak i dziewczynek (13,4%);

o Dalsze istotne przyczyny to zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemiany metabolicznej — czestsze u dziewczynek (9,4%) niz
chlopcéw (7,7%) oraz choroby uktadu nerwowego majace podobny udzial
u pacjentoéw obu plci (odpowiednio 5,8% vs 5,6%).

15-19 lat

« Cigza, pordd, potdg to zdecydowanie dominujacy powdd hospitalizacji u ko-
biet (000-099: 39,3%), drugim w kolejnosci sa choroby uktadu moczowo-
-plciowego (10,3%);

» Mezczyzni hospitalizowani sg najczesciej z powodu urazéw i zatru¢ (gléwna
przyczyna leczenia szpitalnego — 28,5% pacjentéw, podczas gdy u kobiet jest to
trzecia w kolejnosci przyczyna — 7,6%,), a w dalszej kolejnosci choréb uktadu
pokarmowego (11,4%) i chordb uktadu miesniowo-szkieletowego (7,3%);

40-59 lat

» Nowotwory s3 najczestsza przyczyna hospitalizacji kobiet (18,5%), a trzecia
w kolejnosci dla mezczyzn (11,7%);

« Kolejnymi wg czestosci wystgpowania u kobiet przyczynami leczenia szpi-
talnego s3 choroby ukladu moczowo-plciowego 17,4% (u mezczyzn wyraznie
rzadziej — 5,2%) i choroby uktadu mig¢$niowo-szkieletowego 9,3% (podobnie
czgsto u mezczyzn - 9,2%);
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o« Urazy i zatrucia pozostajg najczestsza przyczyng hospitalizacji mezczyzn

(14,0%, wobec 6,6% u kobiet);

« Druga co do znaczenia przyczyna mezczyzn sa choroby ukladu krazenia, ich
udzial wynosi 13,6% i szybko rosnie z wiekiem (dla poréwnania dla kobiet

w tym wieku ChUK powoduja 5,7% hospitalizacji);

« Réwniez choroby ukladu pokarmowego s3 czestsze u mezczyzn (11,6%) niz

kobiet (7,3%).

Osoby w wieku 60 lat i wiecej stanowily niemal potowe wszystkich hospitali-
zowanych w 2023 r. (45,7% u kobiet, 46,7% u mezczyzn), co odzwierciedla proces
starzenia sie spoleczenstwa.

Tak jak w przypadku catej populacji standaryzowane wspoétczynniki hospita-
lizacji w populacji 0séb starszych obnizyly sie znacznie w 2020 r., aby stopniowo
wraca¢ do poziomu sprzed pandemii — w 2023 r. wynosity 3255 hospitalizacji na
10 tys. kobiet i 3907 hospitalizacji na 10 tys. mezczyzn.

Osoby obu plci w wieku 60 lat i wigcej najczesciej hospitalizowano z powodu
chorob ukladu krazenia, a w drugiej kolejnosci nowotwordow.

We wszystkich analizowanych latach wystepowata nadwyzka czestosci hospi-
talizacji mezczyzn, wahala sie od 18% do 26%, a najwigksza wystapita w 2020 r.
Najwigksze roznice dotyczyly choréb ukladu oddechowego (nadwyzka hospitali-
zacji z tego powodu u mezczyzn w 2023 r. wyniosta 67%) i choréb ukladu kraze-
nia (68% w 2023 r.). Wzrost czestosci leczenia szpitalnego mezczyzn w stosunku
do kobiet obserwuje si¢ rowniez dla choréb ukladu pokarmowego i nerwowego.

Wigksza czestoscig hospitalizacji kobiet niz mezczyzn w calym analizowa-
nym okresie charakteryzowaly si¢ jedynie dwie grupy probleméw — zaburzenia
wydzielania wewnetrznego oraz urazy i zatrucia. Wynik dla tych ostatnich istot-
nie odbiega od otrzymanego dla calej populacji, w ktdrej znacznie czgsciej z po-
wodu urazéw hospitalizowani sag mezczyzni.

Mieszkancy miast byli hospitalizowani nieco czedciej niz mieszkancy wsi,
prawdopodobnie z powodu lepszego dostepu do leczenia szpitalnego. W catym
analizowanym okresie rdznica miedzy wspolczynnikami hospitalizacji utrzy-
mywala si¢ na zblizonym poziomie — nadwyzka hospitalizacji ludnosci miejskiej
wahata sie od 5,3% w 2019 r. do 8,5% w latach 2021 i 2022.

Z powodu wigkszosci analizowanych grup choréb czesciej hospitalizowano
mieszkancéw miast niz wsi, najwieksze réznice dotyczyly nowotworéw (prze-
cigtna roczna nadwyzka wynosita 20%) i zaburzen wydzielania wewnetrznego
(18%). Wyjatki stanowily problemy zwiazane z ciagzg i porodem (przecigtna rocz-
na nadwyzka hospitalizacji na rzecz mieszkancéw wsi wynosila 6%) oraz choro-
by ukfadu krazenia (4%).



1. NAJWAZNIEJSZE FAKTY — PODSUMOWANIE 23

W 2023 r. wspolczynnik $miertelnosci szpitalnej wynosit 2,2% dla mezczyzn,
a 1,7% dla kobiet; po raz pierwszy wartosci te byty nizsze niz przed pandemiga.

Wisrod wszystkich analizowanych przyczyn hospitalizacji najwyzsza $miertel-
no$¢ szpitalna charakteryzuje COVID-19; jej wspdtczynniki nawet po zakoncze-
niu pandemii sg znacznie wyzsze niz w przypadku innych grup choréb - w 2023
r wynosily one 10,9% dla mezczyzn i 9,7% dla kobiet.

Kolejne grupy przyczyn hospitalizacji o najwyzszej $miertelnosci szpitalnej to
choroby uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego oraz choroby zakazne.
Zwraca tez uwage stosunkowo wysoka $miertelnos¢ oséb przyjetych do szpita-
la z przyczyn niedokladnie okreslonych (ICD-10: R00-R99), co moze $wiadczy¢
o niepoglebionej diagnozie.

W calym analizowanym okresie mezczyzni umierali czgsciej od kobiet
w przypadku hospitalizacji z powodu: choréb ukladu moczowo-plciowego, no-
wotwordéw zlodliwych, choréb uktadu nerwowego, zaburzen wydzielania we-
wnetrznego, przyczyn niedokladnie okreslonych oraz COVID-19. Czg¢sciej od
mezczyzn umieraly kobiety hospitalizowane z powodu choréb ukladu krazenia
i chordb skory.

Wybrane problemy chordb uktadu krazenia w Polsce

Pierwszy rok pandemii COVID-19 (2020) charakteryzowat sie znaczacym po-
gorszenie opieki nad pacjentami z chorobami ukladu krazenia.

Pogorszenie opieki nad pacjentem ze schorzeniami dotyczylto zaréwno opieki
stacjonarnej jak i ambulatoryjnej.

Znaczace pogorszenie opieki nad chorymi z chorobami ukfadu krazenia ob-
serwowane w pierwszym roku pandemii COVID-19 doprowadzilo do ,dlugu
zdrowotnego”, ktory sukcesywnie byt sptacany w kolejnych latach po zakoncze-
niu pandemii.

Dane z lat 2022-2023 pokazujg wyrazna tendencje do odbudowy i ,,sptaty dtu-
gu zdrowotnego” - liczba §wiadczen kardiologicznych wzrasta, prébujac nadro-
bi¢ zaleglosci i zaspokoi¢ naroste potrzeby pacjentow.

Po wyraznym wzroscie umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia w la-
tach 2020-2021 wspolczynniki zgonéw w 2023 r. ustabilizowaly si¢ na poziomie
zgodnym z trendami sprzed okresu pandemii. Zwraca jednak uwage utrzymuja-
ca si¢ znaczna nadwyzka umieralnosci w woj. dolnoslaskim i lubuskim w troche
mniejszym stopniu w woj. mazowieckim.
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Trendy zachorowan na nowotwory w Polsce

Gwaltowny przyrost liczby zachorowan i ozdrowiencéw nowotworowych
moze spowodowac kryzys zdrowia publicznego oraz systeméw ochrony zdrowia
w Polsce (w2022 r. zanotowano 181 tysiecy zachorowan, okoto 1,35 mln oséb zy-
jacych z choroba nowotworows). Gléwnym wyzwaniem dla polskiego systemu
ochrony zdrowia w nastepnych dekadach bedzie podjecie dziatan w celu ogra-
niczenia liczby zachorowan, co wydaje si¢ najpilniejszym i najtanszym sposo-
bem zapewnienia zdrowia. Prewencja pierwotna (zapobieganie zachorowaniom)
i prewencja wtoérna (zapobieganie zgonom) powinny by¢ gtéwnymi dziatania-
mi zmierzajacymi do ograniczenia obcigzenia polskiego spoleczenstwa choro-
bami nowotworowymi. Nalezy rowniez rozwija¢ opieke paliatywna i terminalna
dla rosnacej liczby pacjentéw onkologicznych. Dzialania powinny wykorzysty-
wa¢ mozliwosci polityki zdrowotnej opartej na faktach (ang. evidence based he-
alth policy). Zrédtem rzetelnych informacji (faktéw) jest Krajowy Rejestr Nowo-
tworéw (https://onkologia.org.pl/pl). System Krajowego Rejestru Nowotworéw
umozliwia integracje systemow szpitalnych, co automatyzuje przekazywanie da-
nych do rejestru (bez koniecznosci udzialu lekarza).

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

Dane z 2022 r. wskazuja na istotne zmiany w systemie opieki psychiatrycznej
w Polsce, obejmujace zaréwno wzrost liczby pacjentéw korzystajacych z psychia-
trycznej opieki ambulatoryjnej, jak i liczby hospitalizacji w opiece calodobowe;.
Wzrost zachorowan na zaburzenia psychiczne, w tym depresje, zaburzenia lekowe
i uzaleznienia, wymaga dostosowania systemu opieki zdrowotnej do rosnacego
zapotrzebowania na leczenie i wsparcie psychologiczne. Szczegdlng uwage zwra-
ca rosngca liczba hospitalizacji pacjentéw po probach samobdjczych, co wskazuje
na konieczno$¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych i interwencyjnych.

Roéznice w dostepie do $wiadczen psychiatrycznych miedzy mieszkancami
miast i wsi pozostajg istotnym problemem - mieszkancy miast korzystajg z ustug
znacznie czesciej, co sugeruje koniecznos¢ poprawy dostepnosci opieki psychia-
trycznej na terenach wiejskich. Jednoczes$nie nadal utrzymuje si¢ przewaga ho-
spitalizowanych mezczyzn nad kobietami, zwlaszcza w przypadku zaburzen spo-
wodowanych uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych.


https://onkologia.org.pl/pl
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Whioski

» Wzrost zapotrzebowania na ustugi psychiatryczne: Liczba pacjentéw korzy-
stajacych z poradni zdrowia psychicznego oraz hospitalizowanych z powodu
zaburzen psychicznych rosnie, co wskazuje na koniecznos¢ rozbudowy syste-
mu opieki psychiatrycznej.

 Zwigkszona liczba hospitalizacji po prébach samobojczych: W 2022 r. odnoto-
wano wzrost liczby hospitalizacji pacjentéw po prébach samobojczych w calej
Polsce, co wymaga skuteczniejszych dzialan prewencyjnychiinterwencyjnych.

« Nieréwnosci w dostepie do opieki psychiatrycznej: Mieszkancy miast czgsciej
korzystaja z opieki psychiatrycznej niz mieszkancy wsi, co sugeruje ograni-
czong dostepnos$¢ specjalistow na obszarach wiejskich.

» Wzrost liczby pacjentéw z zaburzeniami wynikajacymi z uzywania alkoho-
lu i substancji psychoaktywnych: Szczegélnie widoczny wsrdéd mezczyzn, co
wskazuje na konieczno$¢ wzmocnienia systemu leczenia uzaleznien.

« Zwigkszona liczba hospitalizacji pacjentéw z depresja i zaburzeniami afek-
tywnymi: Co moze wynikac z lepszej diagnostyki, ale takze wzrostu rzeczy-
wistej liczby przypadkéw zaburzen nastroju.

Rekomendacje dla polityki zdrowotnej

« Rozwdj ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej i telemedycyny: Nalezy zwiek-
szy¢ liczbe placowek oferujacych konsultacje psychiatryczne oraz rozwija¢
telemedycyne, zwlaszcza na terenach wiejskich, aby poprawi¢ dostgpnosé¢
ustug.

« Wzmocnienie dzialan profilaktycznych i edukacyjnych: Konieczna jest inten-
syfikacja programéw zapobiegania depresji, zaburzeniom lekowym oraz uza-
leznieniom, szczegdlnie wsrod dzieci, mtodziezy i osdb starszych.

 Zwickszenie liczby specjalistow psychiatrycznych: Potrzebne sg inwestycje
w ksztalcenie psychiatréw, psychologéw i terapeutéw oraz szkolenia dla leka-
rzy POZ w zakresie zdrowia psychicznego.

o Lepsza integracja systemu leczenia uzaleznien z psychiatrig: Wzrost liczby pa-
cjentéw z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu i substancji
psychoaktywnych wymaga skuteczniejszego leczenia oraz programoéw reduk-
cji szkod.

 Rozwdj systemu wsparcia dla oséb po probach samobdjczych: Nalezy wdro-
zy¢ skuteczniejsze systemy monitorowania i pomocy dla pacjentéw po pro-
bach samobdjczych, w tym programy opieki srodowiskowej oraz wsparcie
psychologiczne po hospitalizacji.
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» Dostosowanie interwencji do réznic demograficznych: Programy zdrowia
psychicznego powinny uwzglednia¢ specyficzne potrzeby réznych grup,
w tym kobiet, me¢zczyzn, mlodziezy oraz oséb starszych.

« Monitorowanie trendéw zdrowia psychicznego: Regularne analizy epidemio-
logiczne pozwolg na lepsze dostosowanie polityki zdrowotnej do dynamicznie
zmieniajacych sie potrzeb spoleczenstwa.

« Podjecie powyzszych dzialan moze przyczynic si¢ do poprawy dostepnosci
i jakosci opieki psychiatrycznej w Polsce oraz zmniejszenia obcigzenia syste-
mu ochrony zdrowia psychicznego.

Sytuacja epidemiologiczna wybranych chordb zakaznych w Polsce

Stan zaszczepienia osob w wieku 0-19 lat przeciw chorobom zwalczanym dro-
ga szczepien w skali kraju utrzymuje si¢ na poziomie >90%, jednak dane z poziomu
wojewddztw charakteryzuje zréznicowanie odsetka zaszczepionych: od 87% do 91%.

Obecny stan zaszczepienia nadal zapewnia odporno$¢ populacyjna, jednak
zidentyfikowane obszary o nizszym stopniu zaszczepienia s3 zagrozone wyste-
powaniem ognisk zachorowan na okreslone choroby zakazne.

Zapadalnos¢ na choroby zakazne zwalczane droga szczepien charakteryzu-
je dynamika zwigzana z okresem popandemicznym, zréznicowanym odsetkiem
stanu zaszczepienia oraz wzrastajaca liczba 0sob uchylajacych si¢ od szczepien.

Zapadalno$¢ na gruzlice systematycznie, aczkolwiek wolno zmniejsza sie,
jednak problemem zasadniczym pozostaje wzrastajacy odsetek osoéb z gruzlica
wielolekooporna.

Niepokojacy pozostaje fakt niedostatecznego potwierdzania laboratoryjnego
podejrzen rézyczki, niezbedny do prawidlowego rozpoznania i potwierdzenia
przypadku oraz wynikajacy z udzialu Polski w realizacji w europejskim progra-
mie eliminacji tej choroby.

Wzrost zachorowan na szereg choréb zakaznych w Polsce w latach 2022-2023
to w duzym stopniu efekt nagromadzenia si¢ w okresie trwania pandemii przy-
padkoéw osob wrazliwych na zakazenia réznymi patogenami w zwiagzku z ogra-
niczeniem bezpos$rednich kontaktéw i mobilnosci ludnosci oraz efekt powaznie
utrudnionego w okresie pandemii dostepu do systemu zdrowia i $wiadczen me-
dycznych w przypadkach choréb innych niz COVID-19.

Ciagly wzrost liczby nowo wykrywanych zakazen HIV, kily i rzezaczki wéréd
mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami, wskazuje na ograniczona
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skutecznos¢ dotychczasowych dzialan skierowanych do tej grupy. Niezbedna jest
ewaluacja tych dzialan, a takze ich intensyfikacja np. poprzez wigkszy dostep do
profilaktyki przedekspozycyjnej HIV.

Znaczne rdznice w rejestrowanych wskaznikach zapadalnosci na choroby
przenoszone droga plciowa oraz HIV wskazuja na luki w systemie zglaszalnosci
tych choréb do nadzoru epidemiologicznego w wigkszosci wojewodztw.

Wysokie wskazniki zachorowan choroby STI w populacji 0séb w wieku re-
produkcyjnym tj. 20-30 lat wymaga podjecia dziatan zwigzanych z mozliwa
transmisja wertykalna tych zakazen.

Szybkie rozpoznanie i leczenie s3 waznymi elementami prewencji zakazen
HIV i STI, dlatego wazna jest integracja testowania w kierunku wszystkich wska-
zanych zakazen, a takze szybkie i skuteczne objecie leczeniem o0séb juz zdiagno-
zowanych w celu ograniczenia ryzyka transmisji zakazenia na osoby narazone
na zakazenie, w tym osoby z kontaktu, partneréw oséb zakazonych oraz osoby
podejmujace ryzykowne zachowania seksualne.

Wskazniki zapadalnosci przewleklych chorob zakaznych (HIV, przewlekle
wzw B i C) powrécily do wartosci przedpandemicznych, co wskazuje na powrét
skutecznosci diagnostyki do poziomu sprzed pandemii, ktory jednak nalezy oce-
nia¢ jako niewystarczajacy.

Wskazane byloby monitorowanie zmian wskaznikow testowania w kierunku
HIV, po prowadzeniu do koszyka §wiadczen gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej badan w kierunku HIV.

Zwigkszony naplyw oséb migrujacych, w szczegdlnosci uchodzcéw z Ukrai-
ny mial istotny wptyw na epidemiologi¢ wybranych choréb zakaznych.

W celu poprawy monitorowania zakazen uktadu oddechowego w tym COVID-19,
grypy i zakazen wirusem RSV wskazane byloby wdrozenie nadzoru sentinelowego.

Szczepienia osob dorostych stanowia kluczowy element profilaktyki zdro-
wotnej w obliczu starzejacego si¢ spoteczenstwa oraz narastajacego obcigzenia
chorobami przewlektymi. Ich wdrazanie powinno by¢ oparte na indywidualnej
ocenie ryzyka, uwzgledniajacej wiek, stan zdrowia, wykonywany zawod oraz
styl zycia.

Spersonalizowane kalendarze szczepien dla dorostych sg istotnym narzedziem
zdrowia publicznego, umozliwiajagcym skuteczng prewencje choréb zakaznych,
poprawe jakosci i dtugosci zycia oraz ograniczenie ciezkich powikian zdrowot-
nych, szczegélnie w populacjach o podwyzszonym ryzyku. Moga by¢ pomocnym
narzedziem w realizacji w POZ $wiadczenia gwarantowanego ,,Moje Zdrowie -
bilans zdrowia osoby dorostej”, ktére uwzglednia interwencje prozdrowotne dla
pacjenta m.in. w postaci zalecanych szczepien.
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Skutki zdrowotne wypadkéw w Polsce ze szczegélnym uwzglednieniem
sytuacji osob starszych w wieku 65 lat i wiecej

Wedtug przeprowadzonego badania ankietowego w marcu 2025 r. w ciggu
ostatnich 12 miesiecy 24,8% badanych doswiadczylo co najmniej jednego wypad-
ku. Czesciej doswiadczali wypadkéw mezczyzni -27,6% a rzadziej kobiety- 22,0%.

Na podstawie danych o chorobowosci hospitalizowanej mozna oszacowac, ze
1% ludnosci Polski rocznie doznaje wypadku wymagajacego leczenia szpitalne-
go — z czego wiekszo$¢ stanowia upadki (56,2% hospitalizacji wlatach 2019-2023).

W 2010 r. umieralno$¢ z powodu wypadkéw w Polsce byta o 26% wyzsza niz
$rednio w UE(27), do 2022 r. nadwyzka ta zmniejszyla sie do 9,6%. Po 2015 r.
tempo spadku umieralnosci z powodu wypadkéw wyhamowalo zaréwno w Pol-
sce, jak i przecietnie w UE(27). Podczas pandemii COVID-19 w 2021 r. zaobser-
wowano za$ wzrost umieralnosci z powodu wypadkoéw, szczegélnie wysoki byt
wzrost w grupie wiekowej powyzej 65 lat.

Systematyczna poprawa bezpieczenstwa ruchu drogowego i jednoczesne za-
znaczajgce si¢ procesy starzenia si¢ spoleczenstwa spowodowaly, ze najwyzsza
przyczyna zgondéw z powodu wypadkow sa obecnie upadki (wspélczynnik stan-
daryzowany 14,5 na 100 tys. ludnosci), druga gléwna przyczyna sa wypadki ko-
munikacyjne (5 na 100 tys. ludnosci) a trzecig wypadkowe zatrucia (4,5 na 100 tys.
ludnosci — ponad dwukrotnie wyzsze zagrozenie Zycia niz przecietnie w UE(27).

W latach 2019-2023 odnotowano wyrazny wzrost umieralnoéci z powodu
upadkow u 0s6b 65+, szczegdlnie podczas pandemii. Cho¢ w 2022 r. i 2023 r.
wspolczynniki umieralno$ci zmniejszyly sie, nadal pozostaja wyzsze niz w2019 .
w najstarszych grupach wiekowych.

Choroba Alzheimera i choroby pokrewne — istotny problem zdrowia
publicznego w Polsce

W rozdziale przedstawiono informacje o epidemiologii rejestrowanej choroby
Alzheimera i choréb pokrewnych, oszacowanej na podstawie danych o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej sprawozdawanych do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zgodnie z przedstawionymi danymi choroba Alzheimera i choroby pokrewne gtow-
nie dotykaja kobiety i czgsto$¢ zachorowania wzrasta wraz z wiekiem. W zwigzku
ze starzeniem sie ludnosci, w 2023 r. w poréwnaniu do 2014 r. obserwowany byl
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wzrost liczby chorych oséb. Liczba chorych w przeliczeniu na populacje nie zmie-
nila si¢, a nawet w niektdrych przypadkach wartosci wspotczynnikow zmalaty.

Obserwowane s3 roznice pomiedzy wojewddztwami w warto$ciach wspol-
czynnika chorobowosci, standaryzowanego europejska strukturg wieku. Réznice
obserwuje si¢ rowniez w zaleznosci od miejsca zamieszkania pacjenta — najwyz-
sze warto$ci wspolczynnikow chorobowosci rejestrowanej choroby Alzheimera
i choréb pokrewnych obserwuje si¢ w miastach do 10 tys. mieszkancéw a najniz-
sze w miastach od 100 do 200 tys. mieszkancoéw oraz w miastach liczgcych powy-
zej 200 tys. mieszkancow.

Analiza absencji chorobowej w latach 2022-2023

Zjawisko absencji chorobowej dotyczy wielu aspektéw funkcjonowania spote-
czenstwa. Jest miernikiem sytuacji zdrowotnej ludnosci i istotnym kosztem po-
$rednim choroby.

Wydatki na absencje chorobowa w 2023 r. wyniosty 26,7 mld z1 i w stosunku
do 2022 r. byt to wzrost 0 4,9%.

Z tytulu choroby wlasnej zostalo wystawionych 23,7 mln zaswiadczen le-
karskich na taczng liczbe 273,5 mln dni absencji chorobowej. W poréwnaniu
z 2022 r. liczba za$wiadczen lekarskich wzrosta o 0,6%, za$ liczba dni absencji
chorobowej byla nizsza o 0,3%.

W ciagu calego 2023 r. przynajmniej jedno zaswiadczenie lekarskie z tytulu
choroby wlasnej wystawiono 7 158,6 tys. ubezpieczonym. Z tej liczby ubezpieczo-
nych 3 859,7 tys. kobiet korzystato ze zwolnienia, stanowily one 53,9% przebywa-
jacych na zwolnieniach. Mezczyzni, ktérzy przynajmniej raz w catym roku prze-
bywali na zwolnieniu lekarskim to grupa 3 297,5 tys. ubezpieczonych, stanowili
oni 46,1% przebywajacych na zwolnieniach.

W analizie absencji chorobowej istotnym elementem jest absencja kobiet,
ktérych niezdolno$¢ przypada w okresie cigzy. Udzial dni absencji chorobo-
wej kobiet w cigzy w absencji chorobowej kobiet wynidst 25,8% dni absencji
(w 2022 r. - 28,2% dni absencji). Oznacza to zatem, ze co 6sme za$wiadczenie
zostalo wystawione w zwigzku z niezdolnoscig przypadajaca w okresie cigzy
i ponad % liczby dni absencji chorobowej kobiet wynikala z tytutu niezdolnosci
przypadajacej w okresie cigzy.

W 2023 r. w poréwnaniu z 2022 r. o wiele dluzej przebywalismy w szpita-
lach. Absencja szpitalna osob ubezpieczonych w ZUS, wzrosta o 7,5% dni, zas
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liczba zaswiadczen szpitalnych byla wyzsza o 12,9%. Jednakze przecietna diu-
go$¢ niezdolnosci do pracy przypadajaca na czas pobytu w szpitalu byta nizsza
niz w roku poprzednim i wyniosla 4,46 dnia (w 2022 r. 4,69 dnia).

W ostatnich latach skala absencji chorobowej zostata zaburzona przez pan-
demie wywotang wirusem SARS-CoV-2. Do przyczyn absencji zwigzanej z CO-
VID-19 dolaczyta obawa przed zachorowaniem.

Nadal obserwujemy absencje spowodowang COVID-19 i kolejne fale wzrostu
tej absencji — w 2023 r. w marcu i w grudniu. Nie zmniejsza si¢ zachorowalnosé¢
na choroby towarzyszace od poczatku pandemii, przede wszystkim choroby psy-
chiczne, w tym zaburzenia depresyjne zaréwno u dzieci, jak i u dorostych.

Subiektywna ocena zdrowia i poziomu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych

Subiektywna ocena stanu zdrowia

Wyniki badania w 2025 r. wskazujg na obnizenie poziomu przecietnej samooceny
stanu zdrowia kobiet i mezczyzn ludnosci Polski w wieku powyzej 20 lat w poréwna-
niu do 2018 r. Obecnie tylko 19% mezczyzn i 14 % kobiet ocenia swdj stan jako “bar-
dzo dobry”, podczas gdy 6 lat wczesniej bylo to odpowiednio 38,2% i 28,5%. Pogor-
szenie sie wielkosci tego waznego wskaznika moze wskazywaé na wzrost dynamiki
obcigzenia systemu ochrony zdrowia w przyszlosci, ponad obserwowane trendy.

W poréwnaniu do 2018 r., zwigkszyl sie odsetek osob deklarujacych zty lub
bardzo zly stan zdrowia (do poziomu 10,0% mezczyzn i 10,6% kobiet w popula-
cji ogolnej), zwlaszcza wsrod oséb z wyzszym i srednim wyksztalceniem, a takze
0s0b w relatywnie dobrej sytuacji ekonomicznej. Istotne pogorszenie samooceny
stanu zdrowia w opisywanych latach nastapilo takze u oséb w rocznikach 60-74
i 75+. Odsetek zlej i bardzo zlej oceny stanu zdrowia jest najwyzszy wsréd oséb
o wyksztalceniu podstawowym. Podobng sytuacje obserwuje sie wérod osob
o trudnej sytuacji ekonomicznej w gospodarstwie domowym. Dane wskazuja
grupy spoleczne o potencjalnie gorszym od przecietnego stanie zdrowia, wyma-
gajacych zwigkszonych interwencji w zakresie zdrowia publicznego i medycyny
naprawczej adresowanych specyficznie do tych grup.

Wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych i chordb przewlektych

W poréwnaniu do 2018 r., wzrosta liczba osob deklarujacych wystepowa-
nie dtugotrwalych probleméw zdrowotnych lub choréb przewlekiych, w tym,
w szczegllnosci, problemow, ktore sprawiaja powazne ograniczenia w codziennym
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funkcjonowaniu. Trend pogorszenia si¢ samooceny stanu zdrowia w poréwnaniu
do 2018 r. jest spdjny z bardzo znaczacym wzrostem odsetka oséb deklarujacych
wystepowanie diugotrwatych problemdéw zdrowotnych lub chordéb przewlektych,
a w szczegolnosci, problemdw, ktdre sprawiaja powazne ograniczenia w codzien-
nym funkcjonowaniu. Zjawisko to dotyczy obu plci w podobnym stopniu.

Znaczgca cze$¢ ludnosci Polski deklaruje objawy depresji klasyfikowane jako
stopienn umiarkowany lub wysoki (16,2% mezczyzn, 19,9% kobiet). Zjawisko to
dotyczy zwlaszcza oséb w trudnej sytuacji ekonomicznej i z nizszym stopniem
wyksztalcenia. U kobiet to zjawisko jest wyraznie bardziej widoczne niz u mez-
czyzn. Nalezy zwroci¢ uwage, iz w 2018 r. badanie bylo prowadzone w miesigcu
wrzesniu, zas§ w 2025 r. w miesigcu lutym, co moze wplywac na odsetek osob
deklarujacych objawy depresji. Jednak odnotowywane wzrosty sa niepokojace
i wymagajg dalszej, poglebionej obserwacji.

Duzy odsetek badanych deklaruje objawy leku uogdlnionego. Kobiety istot-
nie czesciej deklarujg lek niz mezczyzni (17,8% mezczyzn, 20,7% kobiet). Pytanie
o lek uogoélniony w badaniu zadano po raz pierwszy. Wyniki wskazuja na wysoki
poziom leku, zwlaszcza wérdd ludzi mtodszych. Jest to niepokojace zjawisko, wy-
magajace dodatkowych, poglebionych badan.

Duzy odsetek badanych deklaruje silne dolegliwosci bolowe. Ponownie, ko-
biety wyraznie czedciej deklarujg takie dolegliwoéci niz mezczyzni. Prawie 20%
0s6b odczuwajacych dolegliwosci bolowe uznaje, ze bol przeszkadza im w normal-
nej aktywnosci, co oznacza nadal wysokie odsetki: 13% mezczyzn i 17% kobiet
w ogolnej populacji 0séb powyzej 20 r. z. w Polsce. Wysoki poziom deklarowanych
dolegliwosci bolowych w badanej populacji, utrudniajacych normalng aktywnos¢
wymaga poglebionych badan. Dolegliwosci bolowe powoduja zwigkszony popyt
na $wiadczenia medyczne a takze obnizenie efektywnosci ekonomicznej pracy
w postaci prezenteizmu i absenteizmu. Réwnoczesnie, wielu z tych dolegliwo$ciom
mozna zapobiega¢ za pomocg modyfikacji stylu Zycia i zmniejszeniu czynnikéw
ryzyka takich jak nadwaga i otylos¢, czy niedostateczna aktywnos$¢ fizyczna.

Korzystanie z ustug zdrowotnych w ramach NFZ i prywatnych Swiadczeniodawcéw

Odsetek oséb w duzym stopniu lub wylacznie korzystajacych ze $wiadczen
finansowanych niepublicznie jest znaczacy i waha si¢ miedzy 24,6% u mezczyzn
i 22,5% u kobiet. Osoby te odcigzajg system finansowany publicznie, sa jednak
potencjalnie narazone na nieefektywne wydatki na zdrowie wynikajace m.in.
z braku opieki kompleksowej i koordynowane;j.

Najwyzsze odsetki 0sob korzystajacych ze swiadczen finansowanych niepub-
licznie s3 obserwowane w populacji oséb mlodszych, o wyksztalceniu $rednim
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i wyzszym, zamieszkujacej duze miasta (powyzej 200 tys. osob) i wies. Jednak
prawie 1/3 populacji osob, ktore wylacznie lub w duzym stopniu korzystaja ze
$wiadczen finansowanych niepublicznie z trudem finansuje wydatki na zdrowie.
Jest to posredni dowdd na istnienie znaczacych trudnosci w dostepie do §wiad-
czen finansowanych publicznie.

Populacja oséb, ktore z trudem finansuja wydatki na zdrowie, w bardzo du-
zym odsetku (znaczaco powyzej 50%) deklaruje wysokie obcigzenie problemami
zdrowotnymi. Mozna uzna¢, ze osoby te (w swojej percepcji) potrzebuja $wiad-
czen medycznych, ale nie majac wystarczajacego dostepu do swiadczen bezplat-
nych, uzyskuja je w sektorze finansowanym niepublicznie. W efekcie ich wydatki
na zdrowie przekraczaja mozliwosci finansowe.

Osoby o niskim stopniu wyksztalcenia czesciej niz przecigtnie deklarujg gor-
sz ocene zdrowia (12,1% mezczyzn i 16,5% kobiet) i czesciej wskazujg na powazne
ograniczenia wynikajace z przewlektych probleméw zdrowotnych (13,1% mezczyzn
i 16,9% kobiet). To zjawisko wymaga poglebionych badan nieréwnosci w zdrowiu.

Osoby deklarujgce problemy ze sfinansowaniem wydatkéw na zdrowie zde-
cydowanie cze¢$ciej korzystaja wylacznie ze swiadczen finansowanych publicznie
(tzn. 46,7% mezczyzn i 52,8% kobiet). Osoby wskazujace na trudng sytuacje fi-
nansowa rowniez czesciej korzystaja tylko ze $wiadczen oplacanych przez NFZ,
obserwacja ta dotyczy zwlaszcza kobiet (38,0% mezczyzn i 45,0% kobiet). Po-
zostale osoby z tych grup w jakims stopniu deklarujg korzystanie ze $wiadczen
finansowanych niepublicznie, co stanowi dodatkowe obcigzenie ich budzetow
domowych. Przytoczone dane wskazuja, iz znaczgca grupa oséb gorzej sytuo-
wanych lub obcigzonych kosztami §wiadczen (ze wzgledu na ztg sytuacje ekono-
miczng i/lub zty stan zdrowia) uznaje, ze nie ma satysfakcjonujacego dostepu do
$wiadczen finansowanych publicznie.

Wzglednie duzy odsetek badanej populacji (15,7% mezczyzn i 18,2% kobiet)
deklaruje korzystanie ze $§wiadczen lekarzy specjalistow wylacznie w sektorze fi-
nansowanym niepublicznie. Powyzsza obserwacja moze wskazywa¢ na trudno-
$ci w dostepie do $wiadczen finansowanych przez NFZ i/lub rozpowszechnienie
swiadczen specjalistycznych w postaci abonamentéw lub ubezpieczen dodat-
kowych. Mozna uzna¢, ze osoby deklarujace korzystanie ze swiadczen lekarzy
pierwszego kontaktu poza NFZ (7,8% mezczyzn i 10,2% kobiet) to osoby objete
abonamentami lub dodatkowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi.

Niezrealizowane potrzeby zdrowotne

Bardzo duzy odsetek badanej populacji (ponad polowa korzystajacych z dane-
go $wiadczenia) deklaruje opdznienia w dostepie do roznych rodzajow swiadczen
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finansowanych przez NFZ ze wzgledu na dlugi czas oczekiwania. Dotyczg one
najczesciej lekarzy specjalistow, badan diagnostycznych, opieki szpitalnej i opie-
ki nad zdrowiem psychicznym. Zdecydowanie mniejsze odsetki (kilkanascie
procent) deklaruja takie opdznienia z powodu probleméw z transportem lub od-
legtoscia. Opodznienia w dostepie do $wiadczen z powodu dlugiego czasu oczeki-
wania sg bardzo powszechnym doswiadczeniem wsrdd ludnosci Polski.

Stosunkowo niewielkie odsetki badanej populacji wskazuja, iz opdznienia
w uzyskaniu $wiadczen medycznych spowodowalo pogorszenie ich stanu zdrowia.

Znaczace odsetki respondentéw, ktore deklarowaly potrzebe uzyskania
$wiadczen medycznych zrezygnowaly z ich uzyskania. Najczesciej deklarowany-
mi przyczynami byly kolejki/brak wolnych terminéw, trudnoéci w dodzwonie-
niu si¢ do placéwek ochrony zdrowia, ale takze potencjalnie zbyt wysoki koszt
$wiadczenia platnego i brak czasu.

Znaczace odsetki badanych deklarowaly rezygnacje z réznego rodzaju $wiad-
czen medycznych. Najczesciej rezygnacje dotyczyly opieki nad zdrowiem psy-
chicznym oraz $wiadczen stomatologicznych (odpowiednio 24,5% mezczyzn
i 20,0% kobiet, oraz 18,5% mezczyzn i 15,4% kobiet, sposrdd potrzebujacych da-
nego $wiadczenia). Obserwacja ta wymaga poglebionych badan. Dostep do opie-
ki nad zdrowiem psychicznym, nawet $§wiadczen finansowanych niepublicznie
moze by¢ utrudniony ze wzgledu na mata dostepnos$¢ specjalistow, ale takze inne
czynniki, np. poczucie wstydu. Rezygnacja ze $wiadczen stomatologicznych za-
pewne wynika z malej dostepnosci finansowania publicznego i wysokimi koszta-
mi dla pacjenta lub z dostgpnosci produktéw leczniczych z zakresu samoleczenia.

Wzglednie duze odsetki badanych (tzn. okoto 12-14% o0s6b, sposrdd potrzebu-
jacych danego $wiadczenia) rezygnowaty z wizyt u specjalisty lub zakupu lekéw na
recepte i cze$¢ tych osob doswiadczyta pogorszenia stanu zdrowia w wyniku braku
diagnostyki lub leczenia. Obserwacja ta wskazuje na koniecznos¢ szczegétowych
badan pozwalajacych na identyfikacje tych populacji i swiadczen, ktére w najwigk-
szym stopniu doswiadczajg rezygnacji skutkujacej pogorszeniem zdrowia.

Rozpowszechnienie behawioralnych czynnikéw ryzyka zdrowotnego

Odsetek palacych mezczyzn (28,8%) jest nieco powyzej a kobiet (20,3%) do-
kladnie na $rednim poziomie krajéow UE, od 2014 r. zaznacza si¢ w Polsce zaha-
mowanie trendu spadkowego w odsetku palacych codziennie, w ostatnich latach
jest ono widoczne réwniez w innych krajach.



34 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA

Codzienne palenie tytoniu deklaruje wigkszy odsetek mezczyzn niz kobiet we
wszystkich grupach wieku ponizej 75 lat, a najwyzsze wskazniki dotycza mez-
czyzn i kobiet w wieku 40-59 lat (odpowiednio 34,5% i 25,0%).

Najwyzszy odsetek palacych mezczyzn obserwuje sie w grupie z wyksztalceniem
zasadniczym zawodowym a kobiet z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym.

Zaréwno w grupie mezczyzn jak i kobiet odsetek palagcych w grupie oséb
w zlej sytuacji ekonomicznej przewyzsza pozostale grupy o okoto 50 procent.

Elektroniczne zamienniki wyrobdw tytoniowych stosowalo codziennie 19,8%
mezczyzn i 12,0% procent kobiet w wieku 20-39 lat. W starszych grupach wieku te
odsetki sg nizsze (7,9% i 6,8% odpowiednio dla mezczyzn i kobiet w wieku 40-59 lat.

Odsetek oséb ryzykownie pijacych alkohol w znacznym stopniu zalezal od
plci i wynosit 27,2% u mezczyzn oraz 15,7% u kobiet.

Zarowno wsrod kobiet, jak i mezczyzn obserwuje si¢ wyrazny spadek odsetka
ryzykownego picia wraz z wiekiem.

Ryzykowne spozywanie alkoholu bylo zwigzane zaréwno z poziomem wy-
ksztalcenia jak i sytuacja ekonomiczng. Wéréd mezczyzn najwyzszy odsetek ry-
zykownego picia wystapil w grupach z wyksztalceniem wyzszym oraz zasadni-
czym zawodowym, wsrod kobiet wyzszym i $rednim/policealnym. Natomiast
zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet odpowiedzi $wiadczace o mozliwosci ryzy-
kownego picia wystepowaly najczesciej w grupie respondentéw oceniajgcych
swoja sytuacje ekonomiczna jako zla.

Wyniki dotyczace czestosci stosowania réznego rodzaju substancji psychoak-
tywnych s3 niepokojace ze wzgledu na wysoki odsetek oséb w najmlodszej gru-
pie wiekowej respondentdw (20-39 lat), ktorzy stosowali narkotyki w ciggu catego
zycia oraz w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy — dla marihuany 23,7% i 11,9%; dla sty-
mulantéw 10,4% i 6,3%, dla narkotykéw twardych 6,1% i 2,5%.

Mezczyzni stosuja kazdy rodzaj substancji psychoaktywnych 1,4-2,5 razy
czesciej niz kobiety.

Osoby z najnizszym wyksztalceniem oraz w zlej sytuacji materialnej stosuja
kazdy rodzaj takich substancji znacznie czgsciej niz pozostale grupy respondentow.

W 2025 r. rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata (BMI 2 25) wsrdd lud-
nosci Polski w wieku 20 lat lub wiecej wynosito 64% dla mezczyzn i 48% dla ko-
biet, za$ otytosci (BMI 2 30) odpowiednio 15% i 13%. Problemy te znacznie czes-
ciej dotycza mezczyzn, ktérych potowa wazy zbyt duzo juz w wieku 20-39 lat,
a w starszych kategoriach (60-84 lata) ich udziat przekracza %.

Maksimum rozpowszechnienia zbyt wysokiej masy ciata przypada w przedziale
wieku 75-84 lata (dotyczy 76% mezczyzn i 66% kobiet), a otylosci w nawet w mlod-
szym: 60-74 lata wérdd kobiet (18%) oraz 40-59 1 60-74 lata wsréd mezczyzn (po 19%).
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Zagrozenie nadwaga, a zwlaszcza otyloscig, silnie zalezy od poziomu wy-
ksztalcenia. Dla obu plci najmniej korzystna jest sytuacja osob z wyksztalceniem
zasadniczym zawodowym - zbyt wysoka masa ciala wystepuje u 74% mezczyzn
i 60% kobiet, a otytos¢ po 19% w obu subpopulacjach. Otylos¢ dotyka co czwarta
Polke z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym (27%) i blisko co piata z za-
sadniczym zawodowym (19%), czyli 2-3 razy rzadziej niz w przypadku kobiet
z wyksztalceniem wyzszym (9%). Sytuacja wéréd mezczyzn odbiega od powyz-
szego schematu - osoby z wyzszym wyksztalceniem cechuje duze rozpowszech-
nienie otylosci (18%), a z gimnazjalnym lub nizszym - relatywnie niski poziomi
zaréwno zbyt wysokiej masy ciata (54%), jak i otylosci (15%).

Czeste powazne trudnosci finansowe sprzyjaja wystepowaniu otytosci u ko-
biet (19% wobec 11% u pozostalych Polek), zas w przypadku mezczyzn zmniej-
szaja ryzyko jej wystapienia (11% vs 16%), podobnie jak zbyt wysokiej masy ciata
(52% vs 69%). Efekt ten jest jeszcze silniejszy po uwzglednieniu réznic w struktu-
rze wieku poréwnywanych grup. Wérdéd osob z trudnosciami materialnymi oty-
tos¢ czesciej cechuje kobiety, zas wsrod lepiej sytuowanych — mezczyzn.

Odsetek Polakéw o zbyt wysokiej masie ciala jest wyzszy wéréd mieszkan-
cOw wsi niz miast, zaréwno wsrdd mezczyzn (68% vs 61%), jak i kobiet (51% vs
46%). Jednak otytos¢ nieco cz¢sciej dotyka mezczyzn zamieszkalych w mia-
stach (16% vs 14%).

W stosunku do 2018 r. czestos¢ wystepowania zbyt wysokiej masy ciata w Pol-
sce wzrosta o 7,2 p.p. wsrod kobiet i 5,3 p.p. wéréd mezczyzn, a otylosci odpo-
wiednio o 1,7 p.p. oraz 4,4 p.p. Wzrost ten tylko czesciowo wynikal ze zmiany
struktury wieku populacji. W ciggu tych 7 lat bardzo wzrosto rozpowszechnienie
nadwagi, a zwlaszcza otylo$ci u kobiet z wyzszym wyksztalceniem (1,51 2,1 razy)
oraz w kategorii wieku 20-39 lat (odpowiednio 1,9 i 2,1 razy). U mezczyzn zwra-
ca uwage znaczny spadek rozpowszechnienia otytosci (o ponad 1/3) wérod oséb
majacych stale lub czesto powazne trudnosci finansowe.

Az 58% Polakéw w wieku 20 lat lub wigcej nie wykonuje rekreacyjnych ¢wi-
czen fizycznych wymagajacych przynajmniej umiarkowanego wysitku, a 27% nie
¢wiczy, ani nawet nie spaceruje. Rekomendacje WHO dotyczace aktywnosci nie-
zbednej dla zachowania zdrowia wypelnia tylko 29% Polakow.

Czesto$¢ podejmowania ¢wiczen fizycznych systematycznie zmniejsza sie
z wiekiem od poziomu 54% w wieku 20-39 lat do 26% w wieku 75 lat lub wigcej.
Wypelnianie rekomendacji WHO deklaruje 41% mtodszych i 15% najstarszych
Polakéw. W wieku 20-39 lat mezczyzni sg aktywniejsi od kobiet, po ukonczeniu
60 lat Polki ¢wiczg czesciej od swoich rowiesnikow (w wieku 60-74 lata nieaktyw-
nych jest 71% mezczyzn i 65% kobiet).
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Czestos¢ podejmowania ¢wiczen rekreacyjnych przez osoby w obu grupach
plci zwigksza si¢ z poziomem wyksztalcenia. Odsetek Polakéw z wyksztalceniem
wyzszym wypelniajacych zalecenia WHO w poréwnaniu do oséb z wyksztalce-
niem podstawowym jest 2,4 razy wyzszy dla mezczyzn (37% vs 15%) i nawet 3,6
razy dla kobiet (36% vs 10%). Cwiczen rekreacyjnych w ogdle nie podejmuje 79%
mezczyzn z wyksztalceniem podstawowym, a 48% z wyzszym. Dla kobiet odset-
ki te wynoszg odpowiednio 84% i 48%.

Osoby majace stale lub cze¢ste trudnosci finansowe znacznie czesciej nie po-
dejmuja rekreacyjnych ¢wiczen fizycznych (64% vs 55%). Rzadziej tez wypelniaja
rekomendacje WHO (24% vs 31%), nawet biorac pod uwage jedynie osoby ¢wi-
czace (67% vs 70%).

Rekomendacje WHO dotyczace aktywnodci fizycznej zalecanej miodziezy dla
prawidlowego rozwoju i zachowania zdrowia wypelnia niewielka cze¢s$¢ polskich
ucznioéw, a ich odsetek zmniejsza si¢ z wiekiem i wynosi: 29% wéréd chlopcow
i21% wsrod dziewczat w wieku 11-12 lat, odpowiednio 27% i 17% w wieku 13-14 lat
oraz 19% i 12% wsrod 14- i 15-latkéw (dane Badania Zachowan Zdrowotnych Mio-
dziezy Szkolnej - HBSC z 2022 r.). We wszystkich analizowanych grupach wieku
chlopcy s aktywniejsi od dziewczat. Poziom aktywnos$ci mlodziezy zwiekszyt sie
w stosunku do 2018 r., ale sytuacja ciagle jest mniej korzystna niz w 2014 r.

Behawioralne czynniki ryzyka w sumie odpowiadaja w Polsce za utrate 26%
lat przezytych w zdrowiu (31% przez mezczyzn i 20% przez kobiety) i przyczynia-
ja sie do 36% zgonow (odpowiednio w grupach plci 43% i 29%).

Sposob zywienia Polakéw

Sposdb zywienia i stan odzywienia niemowlat, dzieci i mtodziezy

Na podstawie dostepnych danych dotyczacych sposobu Zywienia oraz stanu
odzywienia dzieci w wieku od 5. do 36. miesigca zycia, dzieci w wieku wczesno-
szkolnym (7-9 lat) oraz dzieci i mlodziezy w starszym wieku szkolnym (11-17
lat), sformutowano zestaw rekomendacji ukierunkowanych na poprawe zdrowia
populacji dziecigcej w Polsce.

W grupie najmlodszych dzieci (5-36 miesiecy) kluczowe znaczenie ma inten-
syfikacja dzialann promujacych karmienie piersig oraz szeroko zakrojona eduka-
cja rodzicéw i opiekunéw w zakresie zasad prawidlowego zywienia w pierwszych
latach zycia. Ksztaltowanie prawidlowych nawykéw zywieniowych we wczes-
nym dziecinstwie znaczaco zmniejsza ryzyko wystapienia choréb dietozaleznych
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w pozniejszych etapach zycia. Rekomenduje sie rozwoj narzedzi wsparcia edukacyj-
nego oraz poradnictwa dietetycznego w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.

W populacji dzieci w wieku 7-9 lat obserwuje si¢ utrwalone, lecz niesatysfak-
cjonujace wzorce zywieniowe. Stosunkowo regularne spozycie owocow i warzyw,
szczegblnie wérod dziewczat, kontrastuje z wyraznie niskim spozyciem ryb, ro-
$lin straczkowych oraz fermentowanych napojéw mlecznych. Istotnym proble-
mem pozostaje wysoka konsumpcja stodyczy i stodzonych napojéw, co faczy sie
z rosnacym odsetkiem nadwagi i otylosci, szczegoélnie u chlopcéw. Rekomendu-
je sie¢ wprowadzenie spdjnych standardéw zywienia w szkotach i przedszkolach,
ograniczenie dostepnosci zywnosci wysokoprzetworzonej oraz rozwoj dziatan
edukacyjnych w zakresie komponowania prawidlowej diety.

W grupie dzieci i mlodziezy w wieku 11-17 lat wyzwaniem staje si¢ nieregular-
no$¢ spozywania $niadan, nasilajaca sie wraz z wiekiem, a takze utrzymujaca sie
wysoka konsumpcja produktow o niskiej wartosci odzywczej. Roznice zwigzane
z plcig wskazuja na potrzebe zréznicowanych interwencji. Dziewczeta czedciej
pomijaja $niadania, co moze wynika¢ z nizszego poziomu apetytu w godzinach
porannych lub kwestii zwigzanych z samooceng obaru ciala, natomiast chlopcy
czesciej doswiadczaja nadwagi i otylosci, co moze by¢ zwigzane z wyzszym spo-
zyciem produktéw wysokokalorycznych oraz nizsza swiadomoscia zywieniowa.
Konieczne jest wzmocnienie profilaktyki i edukacji zdrowotnej w szkotach, pro-
mowanie aktywnosci fizycznej i innych aspektow zdrowego stylu zycia, a takze
zapewnienie dostepu do indywidualnych konsultacji dietetycznych w przypad-
kach stwierdzonych nieprawidlowosci.

Whioski plynace z analizy jednoznacznie wskazujg na potrzebe wdrozenia
kompleksowej, ogélnokrajowej strategii promowania zdrowego zywienia dzieci
i mtodziezy, obejmujacej edukacje zdrowotng, wsparcie rodzin, interwencje $ro-
dowiskowe oraz systematyczne monitorowanie stanu odzywienia. Rekomendu-
je sie rowniez rozwoj dostepnych form poradnictwa dietetycznego, z uwzgled-
nieniem indywidualizacji dzialan w zaleznosci od wieku, plci oraz wykrytych
nieprawidtowosci.

Spozycie zywnosci w gospodarstwach domowych oraz zwyczaje zywieniowe 0s6b dorostych

Dane z badan budzetéw gospodarstw domowych wskazuja na spadek spozy-
cia niektorych produktéw, zwlaszcza w latach 2020-2023. Zmniejszyto si¢ spozy-
cie produktéw zbozowych, warzyw, ziemniakow, przetworéw miesnych, mleka,
cukru oraz napojéw bezalkoholowych z wyjatkiem wéd mineralnych i Zrédla-
nych. W przypadku pozostatych analizowanych grup produktéw odnotowano
wahania ich spozycia.
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Spadek spozycia wspomnianych produktow wigzat sie ze zmniejszeniem war-
tosci energetycznej diety w latach 2020-2023 oraz mniejszg zawartosciag w niej
makrosktadnikéw, wiekszosci sktadnikow mineralnych i witamin.

Sposéb zywienia Polakéw nadal odbiegat od zalecen, podobnie jak to mialo
miejsce w latach wczedniejszych. Niewystarczajace bylo przede wszystkim spo-
zycie warzyw i owocdw, zbyt duze natomiast migsa czerwonego i przetworéow
miesnych oraz soli.

Dieta Polakéw odznaczala si¢ stosunkowo duzym udzialem energii z ttuszczu
ogolem, szczegolne duzo energii dostarczaty kwasy tluszczowe nasycone. Ponad-
to zbyt male bylo spozycie blonnika oraz niektérych skladnikéw mineralnych
i witamin, zwlaszcza wapnia i witaminy D.

Obserwacje z badan budzetéw gospodarstw domowych potwierdzaja dane
z badan indywidualnego spozycia oséb dorostych przeprowadzonych w latach
2017-2020 w ramach NPZ. Znaczna cz¢$¢ badanych spozywala zbyt duzo kwa-
soéw tluszczowych nasyconych, a ich diety czesto odznaczaly si¢ zbyt malg zawar-
toscig witamin D, C, folianéw, wapnia, potasu i magnezu. Ponadto prawie wszy-
scy spozywali s6d w ilosciach przekraczajacych zalecenia.

Nieprawidlowosci w diecie Polakéw potwierdzila ocena zwyczajow zywie-
niowych przeprowadzona wsréd oséb dorostych. Wykazala ona, ze Polacy nie
spozywali codziennie zalecanych ilosci porcji warzyw i owocow, niewystarcza-
jaca byla czestotliwos¢ spozycia petnoziarnistych produktéw zbozowych, mle-
ka i przetworéw mlecznych, rzadko spozywane byly ryby morskie oraz nasiona
roélin straczkowych. Duzo 0sdb czesto spozywalo mieso czerwone i przetwory
miesne, a takze stodycze.

Wiecej niekorzystnych zwyczajow zywieniowych odnotowano u mezczyzn,
ktdrzy rzadziej niz kobiety spozywali codziennie zalecane ilo$ci porcji warzyw
i owocow, czesciej jedli migso czerwone i przetwory migsne, produkty typu fast
food i pili napoje energetyzujace. Z kolei kobiety troche czesciej spozywaly sto-
dycze. Réznice dotyczace analizowanych zwyczajow zywieniowych w zalezno$ci
od wieku i miejsca zamieszkania najczesciej byly niewielkie.

Podobne nieprawidlowosci w zwyczajach zywieniowych jak w badaniu NIZP
PZH-PIB zaobserwowano w badaniach epidemiologicznych przeprowadzonych
w latach 2017-2020 r. przez WUM w ramach NPZ u o0séb dorostych, zaréwno
w wieku 19-64 lata, jak i starszych.

We wczesniejszym badaniu przeprowadzonym w 2022 r. rdwniez wiele zwy-
czajow zywieniowych Polakéw odbiegato od zalecen: zbyt rzadkie byto spozycie
warzyw, owocow, ryb morskich, a czesto spozywano stodycze. Nie analizowano
wowczas czestotliwo$ci spozycia pelnoziarnistych produktéw zbozowych, mleka
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i przetworéw mlecznych, miesa czerwonego i przetworéw miesnych oraz nasion
roélin straczkowych.!

Mimo odbiegajacego od zalecen sposobu Zywienia, cz¢s¢ Polakéw uwaza, ze
nie ma potrzeby badz checi, zeby zdrowo si¢ odzywia¢. Optymistyczne jest, ze
obecnie odsetek 0sob prezentujacych taka postawe jest mniejszy, niz w 2022 r.

Wobec utrzymujacych sie nieprawidlowosci w diecie Polakéw i braku zainte-
resowania niektérych os6b zdrowym odzywianiem, niezwykle wazne jest reali-
zowanie kompleksowych dziatan w celu zmiany postaw zywieniowych, ukierun-
kowanych przede wszystkim na poprawe sposobu Zywienia.

Ocena zmian stezen pytu zawieszonego PM2,5 oraz skutkow
zdrowotnych wynikajacych z dtugookresowej ekspozycji na te stezenia
w okresie 2019-2023 w Polsce w swietle rewizji Dyrektywy UE oraz
wytycznych WHO

Dzialania podejmowane w ostatnich 5 latach (2019-2023) na rzecz ogranicza-
nia emisji zanieczyszczen do powietrza wskazuje na wyrazng poprawe jakosci
powietrza i spadek stezen srednich rocznych pylu zawieszonego PM2,5.

Niedotrzymanie obecnie obowigzujacego prawnie w Polsce i w Unii Euro-
pejskiej $redniego rocznego poziomu dopuszczalnego 10 pg/m3 ustanowionego
w celu ochrony zdrowia dla pylu zawieszonego PM2,5 dotyczy 3,5% powiatow
w Polsce (13 z 380). Wprowadzenie zaostrzonej wartosci przez dyrektywe Parla-
mentu Europejskiego i Rady 2024/2881 z dnia 23 pazdziernika 2024 r. w sprawie
jakosci powietrza i czystszego powietrza dla Europy do poziomu 10 pg/m3 wy-
musi intensyfikacje podejmowanych dzial dziatan, gdyz niedotrzymanie tej war-
tosci obecnie dotyczy ponad % powiatéw (299 z 380).

Dla kazdego powiatu w Polsce, z wyjatkiem miasta Legnica, w okresie 2019-
2023 obserwuje si¢ ujemne wartosci Sredniookresowego tempa zmian wskazujace
na poprawe jakosci powietrza. Niestety, wysokie tempo pozytywnych zmian, prze-
kraczajace -10% rocznie dotyczy zaledwie 1/4 powiatéw (93 powiatéw). Oznacza to,

' Sto$ K., Rychlik E., Wozniak A., Oltarzewski M., Stokwiszewski J., Wojtyniak B. Wybrane
aspekty sposobu zywienia Polakéw, z uwzglednieniem okresu pandemii COVID-19 [w:] Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022. Warszawa: NIZP PZH - PIB, 2022 strony
515-555
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ze w powiatach, gdzie to tempo zmian jest nizsze, dotrzymanie ostrzejszego pozio-
mu dopuszczalnego dla pytu zawieszonego PM2,5 do 2030 r. bedzie bardzo trudne,
o ile w ogole jest to mozliwe.

Poprawa jakosci powietrza wymiernie wptywa na redukcje skutkéw zdrowot-
nych wynikajacych z ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza. Wysokie ujemne
wskazniki $redniookresowego tempa zmian liczby przedwczesnych zgonéw na
poziomie przekraczajacym -10% rocznie obserwuje si¢ w przypadku blisko 68%
powiatow (257). Oznacza to, ze relatywnie nawet niewielkie zmiany w poziomie
ekspozycji populacji na pyt zawieszony PM2,5 prowadza do znacznego obnizania
skutkow zdrowotnych, ktérych tempo zmian jest wyzsze niz w przypadku stezen
zanieczyszczen w powietrzu, do czego przyczynia si¢ rowniez spadek populacji.

Najbardziej zanieczyszczonymi miastami w okresie 2019-2013 ze wzgledu na
stezenie $rednie roczne pylu zawieszonego PM2,5 s Swiqtochlowice, Chorzow,
Piekary Sla}skie, Rybnik, Zabrze, Siemianowice Sla}skie, Bytom, Jastrzebie-Zdroj,
Zory, Ruda Slaska oraz Nowy Sacz. W tych miastach nie jest dotrzymana obo-
wiazujaca wartos$¢ Sredniego rocznego poziomu dopuszczalnego okreslonego dla
pytu zawieszonego PM2,5 wynoszaca 20 pg/m3. Obecnie mozna méwic, ze spo-
$réd 66 miast funkcjonujacych na prawach powiatu, zaostrzona warto$¢ dopusz-
czalna w dyrektywie 2024/2881 (10 pg/m3) dotrzymana jest tylko 5 miastach:
Gdynia, Gdanisk, Swinoujscie, Sopot oraz Zielona Gora, a warto$¢ zalecana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia jednie w Gdyni i Gdansku.

Dziatania zdrowia publicznego zrealizowane w Polsce w latach 2022-
2023 sprawozdane w systemie Profibaza w odpowiedzi na potrzeby
zdrowotne migrantow i uchodzcow wojennych z Ukrainy

W latach 2022-2023 zrealizowano w Polsce 3198 dzialan na rzecz zdrowia mi-
grantéw i uchodzcéw wojennych z Ukrainy, z czego 1423 dziatania (44,5%) w 2022 r.,
tj. w pierwszym roku po wybuchu wojny z Rosja. Najwiecej dziatan zrealizowano
w wojewddztwach: §laskim (415 dzialan), kujawsko-pomorskie (342) oraz lubuskim
(322). Co trzecie dzialanie realizowano przez caly rok kalendarzowy (1120 dziatan;
35,0%), a 13,5% (433 dzialania) byto wydarzeniem jednodniowym.

Najwigkszg liczbe dziatan skierowano do grup liczacych ponizej 100 oséb (1110
dzialan, 34,4%) oraz od 101 do 1 000 os6b (1131, 35,4%). Adresatami dzialan byly
najczesciej osoby bez wzgledu na wiek, tj. doroéli i dzieci (1535, 48,0%), bez wzgledu
na ple¢ (2743 dzialania, 85,8%) czy miejsce zamieszkania (2108 dzialania, 65,9%).
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W odpowiedzi na wyzwania zdrowotne, szczeg6lnie te ujawnione przez pan-
demie COVID-19, w 2022 r. WHO przedstawila propozycje odnowionej listy
podstawowych funkgji zdrowia publicznego (Essential Public Health Functions,
EPHFs). Wsrod przedstawionych 12 EPHFs wyrozniono: EPHF1 zwiad zdrowia
publicznego, cztery funkcje ukierunkowane na swiadczenia (EPHF2 zarzadzanie
sytuacjami kryzysowymi, EPHF5 ochrona zdrowia, EPHF6 profilaktyka chordb,
EPHF7 promocja zdrowia) oraz siedem ukierunkowanych na utatwianie (EPHF3
zarzadzanie, EPHF4 planowanie i finansowanie, EPHF8 udzial spofecznosci,
EPHF9 kadra, EPHF10 jako$¢ i dostep do swiadczen, EPHF11 badania naukowe
oraz EPHFI12 produkty lecznicze i technologie).

Wszystkie dziatania skierowane do migrantéw i uchodzcéw wojennych, spra-
wozdane w systemie ProfiBaza, przyporzadkowano do poszczegélnych funkeji
zdrowia publicznego, przy czym kazde dzialanie ze wzgledu na swoj zakres wpi-
sywalo sie w tematyke wiecej niz jednej EPHFs. Wsrod aktywnosci realizowa-
nych na rzecz zdrowia migrantéw i uchodzcéw wojennych przewazaly te w ob-
szarze funkcji ukierunkowanych na $wiadczenia (2991 dzialan, 93,5%), tj. EPHF5
(1701 dziatan), EPHF6 (2654 dzialania), EPHF7 (2151 dzialan).

W ramach monitorowania i oceny stanu zdrowia ludnosci oraz nadzoru nad
czynnikami ryzyka i zagrozeniami dla zdrowia (EPHF1) zrealizowano 348 dziatan
(10,9%) obejmujacych m.in. gromadzenie i analize danych odnoszacych sie do sy-
tuacji epidemiologicznej, stanu zdrowia populacii i jej determinantéw (329 dzialan;
94,5%), gtéwnie w kontekscie zdrowia srodowiskowego (111 dziatan; 31,9%), choréb
zakaznych (100 dziatan; 28,7%) oraz behawioralnych czynnikéw ryzyka (24; 6,9%).
Monitorowanie stanu zdrowia populacji mialo na celu okreslenie rozmiaru proble-
mow zdrowotnych, zardwno tych wystepujacych w populacji migrantéw i uchodzcow
wojennych z Ukrainy, jak i populacji rodzimej, ich tendencji i stopnia zréznicowania
regionalnego. Dzieki temu mozliwa byla identyfikacja obszaréw o priorytetowym
znaczeniu dla zdrowia publicznego oraz istniejacych nieréwnosci w zdrowiu.

W zakresie ochrony przed zagrozeniami zdrowia (EPHF5) dziatania doty-
czyly dostarczania $wiadczen zdrowotnych w kontekscie m.in. zdrowia $rodo-
wiskowego (642 dzialania, 37,7%), ochrony zdrowia w miejscu nauki i pracy (294
dzialania, 17,3%), bezpieczenstwa zywnosci (171 dzialan, 10,1%), bezpieczenstwa
drogowego (15 dzialan, 0,9%) oraz bezpieczenstwa pacjenta, m.in. nadzoru nad
bezpieczenstwem stosowania lekow, monitorowania niepozadanych odczynéow
poszczepiennych, kontroli choréb zakaznych i zakazen zwiagzanych z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych (31 dziatan, 1,8%).

Zrealizowano 2654 dzialania (83,0%) w obszarze profilaktyki choréb (EPHF6).
W obszarze profilaktyki pierwotnej byla to przede wszystkim edukacja zdrowotna
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(2312 dziatan; 87,1%), w mniejszym stopniu szczepienia (682 dzialania; 25,7%,
w tym wykonawstwo szczepien jedynie w 6 programach) i ukierunkowane byly
one na jednostki oraz srodowisko bytowania ludzi, by ogranicza¢ prawdopodo-
bienstwo wystapienia chordéb lub zaburzen zdrowia oraz budowa¢ kompetencje
zdrowotne i zaufanie do szczepien w populacji migrantéw i uchodzcéw wojennych
z Ukrainy. Zadania te czgsto miaty charakter wielosektorowy, zaangazowane w ich
realizacje byly zaréwno instytucje sektora opieki zdrowotnej, opieki spotecznej, jak
i sektora edukacji, JST oraz NGOs. Profilaktyka wtdrna (158 zadan; 6,0%) obejmo-
wala wezesne wykrywanie choréb i podejmowanie szybkich dziatan naprawczych
w celu powstrzymania rozwoju choroby. Badania przesiewowe dotyczyly m.in.
wczesnego wykrywania nowotworéw, wad stuchu i wzroku, choréb metabolicz-
nych (m.in. cukrzycy) czy choréb zakaznych (np. WZW, COVID-19). Profilaktyka
III fazy koncentrowala si¢ na dziataniach leczniczych i rehabilitacyjnych (64 zada-
nia; 2,4%), ktore mialy na celu ograniczanie skutkéw choroby oraz zmniejszanie
ryzyka jej nawrotow, toczyly si¢ gléwnie w obszarze rehabilitacji leczniczej i zapo-
biegania niepetnosprawnosci.

Promocja zdrowia (EPHF7) obejmowala 2151 dziatan (67,3%) skierowanych do
spolecznosci, w tym migrantéw i uchodzcéw wojennych, ktére koncentrowaly sie
na interwencjach prowadzacych do zmian w zachowaniach ludzi, ich stylu zycia
oraz do zmian w $rodowisku ich zycia (m.in. czynnikéw srodowiskowych, psy-
chospotecznych), w celu zwiekszenia kontroli nad zdrowiem i jego determinanta-
mi. Podejmowane dzialania mialy najczesciej charakter edukacyjny (1653 dziala-
nia, 76,8%), a co dziesiate dzialanie dotyczylo budowania srodowiska sprzyjajacego
zdrowiu, zmiany otoczenia (247 dzialan, 11,5%). Dominowaty aktywnosci promu-
jace zdrowy styl zycia i zachowania zdrowotne (1476 dzialan, 68,6%). Co trzecie
dzialanie promocji zdrowia adresowalo zagadnienia zdrowia psychicznego i spo-
tecznego (789 dziatan, 36,7%). Najczesciej podejmowang tematyka byly choroby
zakazne m.in. HIV/AIDS, czy te zwalczane droga szczepien (533 dziatania, 24,8%).
Realizowano je w réznych miejscach uczeszczanych przez migrantéw i uchodz-
cow wojennych, co odzwierciedla tzw. siedliskowe podejscie w promocji zdrowia
-w placowkach oswiatowych (766 dziatan, 35,6%), miejscach rekreacji/sportu/wy-
poczynku (230 dzialan, 10,7%), instytucjach uzytecznosci publicznej np. bibliote-
kach (224 dzialan, 10,4%) oraz mediach/przestrzeni wirtualnej (189 dziatan, 8,8%).

W ramach funkgji ukierunkowanych na ulatwianie najwigcej dzialan zreali-
zowano w obszarach: mobilizacji spotecznosci na rzecz zdrowia (EPHES) - 935
dzialan, zapewnienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych (EPHF10) - 336 dzia-
tan a takze wspierania systemdéw zdrowotnych oraz wielosektorowego planowa-
nia i finansowania ustug zdrowia publicznego (EPHF4) - 317 dziatan.
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Identyfikacja najwazniejszych probleméw zdrowotnych populagji Polski
i wojewddztw na podstawie wynikow badania Global Burden of Disease
(GBD)

Ogolna sytuacja zdrowotna mierzona wskaznikiem obcigzenia chorobowe-
go DALY w Polsce, poza trwajacg w latach 2021-2022 pandemig COVID-19 od
1990 r. zmieniata si¢ wedlug nastepujacych trendéw: odnotowano wysokie spad-
ki w wspétczynnikach CHUK (-30% rzeczywisty wskaznik w 1990-2021) wzrost
w zakresie nowotworéw (+25%; 1990-2021), ktére prawie zréwnaly si¢ wskaz-
nikami z obcigzenia z CHUK. Wiodacymi zagrozeniami zdrowia publicznego
Polakéw sg choroby ukladu krazenia i nowotwory, ktére w zdecydowanej wiek-
szoséci odpowiadaja za utrate zdrowia poprzez przedwczesne zgony (ponad 90%)
(YLL). Ich obcigzenie wynika gléwnie z wysokiej $miertelnosci - dla choréb
uktadu krazenia wskaznik YLL wynosi 7 057,0 na 100 tys. ludnosci przy 668,6
YLD/100 tys., a dla nowotworéw 6 971,0 YLL/100 tys. przy 194,5 YLD/100 tys.
ludnosci. W 2021 z powodu pandemii COVID-19 na trzecim miejscu pojawily
sie choroby drég oddechowych i wyniosto ono odpowiednio 5 048,3 YLL/ 100
tys.i352,5 YLD/100 tys. ludnosci. Natomiast w przypadku zaburzen mig$niowo-
-szkieletowych, wypadkow oraz choréb psychicznych i cukrzycy obcigzenie cho-
robowe wynika gtéwnie z zycia z obnizong sprawnoscia (YLD).

Poziom utraty zdrowia w Polsce rozni si¢ w zaleznosci od plci i wojewddz-
twa zamieszkania. W 2021 r. wartos¢ utraconych lat zycia skorygowanych o nie-
sprawno$¢ (DALY) z powodu wszystkich przyczyn u mezczyzn wynosita 45 307,2
DALY/100 tys. Najwiekszy regionalny poziom cato$ciowego obciazenia chorobo-
wego odnotowano w wojewddztwie 16dzkim (51 515,7 DALY/100 tys.), natomiast
najnizszy w wojewodztwie malopolskim (39 820,3 DALY/100 tys.).

U kobiet tgczne obcigzenie w 2021 r. wynosito 36 176,4 DALY/100 tys. kobiet.
Regionami o najnizszym wskazniku ze wszystkich przyczyn byly wojewddztwo
malopolskie (32 354,0 DALY/100 tys.) i podkarpackie (32 636,2 DALY/100 tys.),
natomiast najwyzszy wskaznik odnotowano w wojewodztwie 16dzkim (41 089,1
DALY/100 tys.).

Analiza danych COVID-19 za lata 2020-2021 wskazuje na znaczace zrdzni-
cowanie wskaznikéw utraconych lat zycia w zdrowiu zaréwno miedzy krajami
europejskimi, jak i wéréd wojewddztw Polski. W 2021 r. obserwowano wyraz-
ny wzrost wskaznika w poréwnaniu do 2020 r., z najwyzszymi jego wartosciami
odnotowanymi na Wegrzech (6886,6 DALY/100 tys.) wsrdd krajéw oraz w woje-
wodztwie lubelskim (5537,3 DALY/100 tys.) w Polsce.



44 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA

Analiza dynamiki zmian obcigzenia chorobowego wskazuje, ze w okresie
1990-2021 nastapil znaczacy spadek wartosci standaryzowanego wzgledem wie-
ku wskaznika DALY w Polsce (-25%). Najwieksza redukcje odnotowano w woje-
wodztwie pomorskim (-31%), a najmniejsza w $wietokrzyskim (-18%). W krétszym
okresie 2010-2021 w Polsce zaobserwowano jednak niewielki wzrost obcigzenia
chorobowego (+3%), szczegdlnie w wojewddztwach mazowieckim (+8%), podla-
skim (+7%) i podkarpackim (+5%) co bylo efektem pandemii COVID-19.

W przypadku chordb ukfadu krazenia w ciggu 30 lat (1990-2021) Polska odno-
towala znaczacy spadek obcigzenia chorobowego (-59%), z najlepszym wynikiem
w wojewodztwie mazowieckim (-66%), a najmniejszym w swietokrzyskim (-44%).
W okresie 2010-2021 najwieksza redukcje osiagneto wojewddztwo todzkie (-34%).

Dla nowotworéw dynamika 30-letnich zmian jest wyraznie stabsza niz dla
chordéb uktadu krazenia - w Polsce odnotowano spadek o 21%. Najlepszy wy-
nik uzyskato wojewodztwo pomorskie (-37%), a najstabszy $wietokrzyskie (-6%).
W okresie 2010-2021 $rednia ogélnopolska redukcja wyniosta -12%.

W 2021 r. gtéwnym czynnikiem ryzyka odpowiedzialnym za obcigzenie cho-
robowe u mezczyzn (wartoéci rzeczywiste, niestandaryzowane) w Polsce byto
uzywanie tytoniu (13,5% catkowitego obcigzenia), uzywanie alkoholu (8,9%)
i wysokie skurczowe ci$nienie krwi (9,6%). U kobiet gléwne czynniki ryzyka to
wysoki wskaznik BMI (8,9% catkowitego obcigzenia), wysokie skurczowe cisnie-
nie krwi (9,2%) oraz ryzyka zywieniowe (8,5%). Dla obu pici udziat czynnikow
ryzyka wykazuje znaczne zréznicowanie regionalne.

Finansowanie i zasoby infrastruktury ochrony zdrowia

Na przestrzeni lat obserwowany jest staly wzrost wydatkow calkowitych na
ochrone zdrowia, jednak odsetek PKB przeznaczanego na ochrone zdrowia po-
zostaje wciaz na stosunkowo niskim poziomie na tle innych panstw europejskich
(6,7% w 2022 r.) oraz $redniej UE wynoszacej 9,9%.

Struktura wydatkéw publicznych i prywatnych pozostaje praktycznie nie-
zmienna od lat, co oznacza, ze ok 70% to wydatki publiczne, a 30% prywatne. War-
to zwrdci¢ uwage na znaczace wydatki na §wiadczenia nierefundowane (gléwnie
leki), ktdre stanowia ponad 20% biezacych wydatkéw na opieke zdrowotna.

Struktura wydatkow nie ulega znaczacym zmianom na przestrzeni lat, stale
przeszto 50% stanowia ustugi lecznicze. Niepokojacym jest fakt braku wzrostu
wydatkéw na profilaktyke i zdrowie publiczne, ktdry od lat oscyluje wokot 2-3%,
a w ostatnich latach utrzymuje si¢ tendencja spadkowa.
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W kontekscie zasobéw w ochronie zdrowia istotnym problemem jest struktu-
ra wiekowa pielegniarek i poloznych - jak wskazuja prognozy NIPiP do 2030 r. az
65% obecnie zatrudnionych pielegniarek i 60% potoznych bedzie w wieku upraw-
niajacym do $wiadczen emerytalnych. Malejaca liczba pielegniarek widoczna jest
takze w innych panstwach OECD.

Pomimo wydawaloby si¢ wystarczajacego zaplecza w zakresie liczby 16zek,
wciaz istnieje problem z ich wykorzystaniem, co generuje dodatkowe koszty dla
systemu ochrony zdrowia. Dodatkowym problemem jest takze nierdwnomierne
rozmieszczenie 16zek w skali kraju.

W obliczu stale postepujacego procesu starzenia si¢ spoteczenstwa Polski ko-
niecznym elementem systemu jest sprawnie funkcjonujaca opieka geriatryczna.
Jak wskazuja m. in. wyniki kontroli NIK, istnieje w tym zakresie wiele luk do wy-
pelnienia, m. in. niewystarczajaca liczba specjalistow i pielegniarek z dziedziny
geriatrii, nieréwnomierne rozmieszczenie placowek i oddzialéw geriatrycznych
w skali kraju, a w niektorych regionach catkowity brak takich osrodkow.
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Celem ponizszego rozdzialu jest przedstawienie sytuacji demograficzno-
-spotecznej ludnosci Polski na tle sytuacji w krajach Unii Europejskiej (UE-27)
w obszarach waznych z punktu widzenia zdrowia publicznego. W analizie wyko-
rzystano przede wszystkim dane z baz Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS)
oraz Europejskiego Urzedu Statystycznego (Eurostat).

Liczba ludnosci Polski po 2011 r. zmniejsza si¢ i w koncu 2023 r. wynosi-
ta 37 637,1 tys. oséb. W poréwnaniu z wynikami Narodowego Spisu Ludnosci
i Mieszkan z 2011 r., liczba ludnosci wg Narodowego Spisu Ludnosci i Miesz-
kan z 2021 r. byta mniejsza o okoto 476 tys., tj. 0 1,2%. Saldo migracji zagranicz-
nych bylo ujemne do 2015 r. a 0d 2016 r. réznica migdzy liczbg imigrantéw i emi-
grantéw ma juz stale wartos¢ dodatnia, ktéra w 2023 r. wynosila 6,8 tys. osob'.
Roéwniez przyrost naturalny (réznica miedzy liczbg urodzen i liczbg zgonéw) od
2012 r. ma stale warto$¢ ujemna w miastach, a w 2015 r. i od 2019 r. jest ujemny
réwniez na wsi (ryc. 2.1). W skali calego kraju ujemny przyrost naturalny wy-
stepuje stale od 2013 r. Sposrod 27 krajow Unii Europejskiej w 2023 r. ujemny
przyrost naturalny miato 20 krajéw oraz UE ogétem, a w 8 krajach zmniejszeniu
ulegta liczba ludnosci ogdtem?®. Wedtug danych Eurostatu mieszkancy Polski sta-
nowig obecnie 8,2% ogoétu ludnosci UE co plasuje nasz kraj na piatej pozycji pod
wzgledem wielkosci populacji.

! Rocznik Demograficzny 2024, GUS Warszawa 2024
% https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_gind__custom_15826549/default/
table?lang=en
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Ryc. 2.1. Ruch naturalny ludnosci w Polsce w miastach i na wsi w latach 1990-2023 (dane GUS)

Kobiety stanowig ponad potowe ludnosci (51,7%) i na kazdych 100 mezczyzn
przypada 107 kobiet (tabela 2.1). Ta nadwyzka liczebna kobiet nad me¢zczyznami
pojawia sie dopiero w wieku 50-54 lata (w miastach 40-44 lata a na wsi 65-69 lat),
aw coraz starszych grupach wieku zwigksza si¢ bardzo szybko. W wieku 65 lat
i starszym na 100 mezczyzn przypada juz 148 kobiet zas w wieku podesztym,
85 lat i wigcej, na 100 mezczyzn przypada az 258 kobiet (stanowia one 72,1% ogdtu
ludnosci Polski w tym wieku). W wieku ponizej 50 lat obserwuje sie stalg przewa-
ge liczebng mezczyzn nad kobietami (w$rod noworodkéw chlopcy stanowig wiek-
sz0$¢ w 2023 1. 51,2%), ktdra zmniejsza sie stopniowo przede wszystkim w wyniku
wyzszej przedwczesnej umieralnosci mezczyzn w poréwnaniu z kobietami.

Udzial procentowy dzieci i mlodziezy w wieku ponizej 20 lat powoli, ale syste-
matycznie zmniejsza sie od drugiej potowy lat 80. i w 2023 r. grupa ta stanowita
jedna piata (20,1%) ogoétu ludnosci, a wiec tyle samo co osoby w wieku 65 lat i wie-
cej, ktore stopniowo zwigkszajg swoj udzial w ogélnej liczbie ludnodci (tabela 2.1).

Ludno$¢ Polski jest przecigtnie mlodsza niz wigkszo$ci krajow Unii Europej-
skiej (UE-27). Wedlug danych urzedu statystycznego Unii Europejskiej Eurosta-
tu na 1.01.2024 (oszacowane dane wstepne) mediana wieku mieszkancéw calej
Unii wynosita 44,7 lat a Polski 43,0 lat natomiast odsetek oséb w wieku 65 lat
i wigcej wynosil odpowiednio 21,6% i 20,5%.
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Tabela 2.1. Ludnos¢ Polski wg ptci, charakteru miejsca zamieszkania i wybranych grup wieku w latach 2013-2023
(wg stanu na 31 grudnia)

Ogotem Mezczyini Kobiety  Miasta Liczba kobiet Ludnos¢ (%)
Rok liczby w tysiacach " 19 ponizej . 65. Iat. W mia-
mezazyzn 20 lat i wiecej stach
2013 384% 18630 19 866 23258 15238 107 20,5 14,7 60,4
2014 38479 18620 19859 23216 15262 107 20,3 153 60,3
2015 38437 18598 19839 23166 15271 107 20,1 158 60,3
2016 38433 18593 19840 23129 15304 107 20,0 16,4 60,2
2017 38434 18593 19840 23109 15324 107 20,0 17,0 60,1
2018 384 18582 19829 23067 15344 107 20,0 17,5 60,1
2019 38383 18567 19816 23033 15350 107 20,0 18,1 60,0
2020 38089 18417 19671 22771 1531 107 20,2 18,5 59,8
2021 37908 18323 19585 22624 15284 107 20,3 18,9 59,7
2022 37766 18249 19517 22490 15276 107 20,2 19,5 59,6
2023 37637 18182 19454 22377 15260 107 20,1 20,1 59,5

Irédto: na podstawie danych GUS

Jak wynika z prognoz opracowanych przez Eurostat ta korzystna dla Polski
réznica bedzie si¢ stopniowo zmniejsza¢ i w potowie obecnego wieku zaréwno
mediana wieku jak i odsetek os6b w wieku 65 lat i wigcej (ale nie najstarszych 80
lat i wiecej) beda w Polsce wyzsze od przecietnych dla krajow UE-27 (tabela. 2.2).
Warto zwréci¢ uwage, ze w Polsce odsetek osob najstarszych tzn. w wieku 80 lat
i starszym najszybciej bedzie wzrastat w latach 2025-2040 natomiast udzial gru-
py 65-79 lat bedzie wyraznie wzrastal dopiero w latach 2040-2055.

Zachodzace zmiany w strukturze wieku ludnosci i problem starzenia si¢ po-
pulacji znajduja swoje odbicie w waznych wskaznikach demograficzno-spotecz-
nych. Jednym z nich jest tzw. wskaznik obcigzenia osobami starszymi obliczany
jako stosunek liczby 0séb starszych w wieku, w ktérym s3 one zazwyczaj nieak-
tywne ekonomicznie (tj. w wieku 65 lat i wiecej) do liczby oséb w wieku aktyw-
nosci zawodowej (w tym przypadku w wieku 20-64 lata). Jak pokazuje rycina 2.2
w kolejnych dekadach bedziemy obserwowaé duzy wzrost tego wskaznika, a wiec
szybszy wzrost populacji 0séb starszych niz w wieku aktywnosci zawodowej, za-
réwno w Polsce jak i w calej UE (aczkolwiek zréznicowany migdzy krajami), przy
czym w Polsce ta zmiana bedzie wieksza.

Proces zachodzacych zmian struktury wieku i starzenia si¢ ludnosci Polski
dobrze ilustruja zmiany widoczne w piramidzie wieku polskiej populaciji i zasad-
niczy wzrost liczby ludnosci w najstarszych grupach wieku (ryc. 2.3).
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Tabela 2.2. Prognozowana mediana wieku oraz odsetek os6b w wieku 65 lat i wiecej oraz 80 lat i wiecej w Polsce,
UE i wybranych krajach w latach 2025-2055

Kraj 2025 2035 2045 2055
UE-27 448 46,6 47,7 48,3
(zechy 44,0 46,1 46,4 46,1
Niemcy 45,1 459 47,0 46,9
Polska 42,7 47,0 49,4 49,4

Szwedja 40,8 42,5 43,1 44,0
Wegry 44,6 45,7 46,8 47,0
Whochy 49,0 51,0 514 51,9
UE-27 21,8 25,5 28,1 29,6
(zechy 20,4 22,2 26,3 28,1
Niemcy 22,5 26,5 26,8 27,6
Polska 20,2 228 26,5 31,2
Szwedja 20,5 22,1 22,9 244
Wegry 20,8 21,8 259 27,5
Wtochy 247 29,8 334 33,6
UE-27 6,1 78 9,9 11,6
(zechy 4,7 71 7,6 9,5
Niemcy 7,2 74 10,1 10,9
Polska 42 7,0 9,0 9,9
Szwedja 6,0 74 8,0 9,1
Wegry 49 6,5 72 9,1
Whochy 78 9,3 11,8 14,9

Zrédto: dane Eurostat, EUROPOP2023

Mieszkancy miast sg przecietnie starsi niz mieszkancy wsi - udzial oséb star-
szych, w wieku 65 lat i wigcej, w 2023 r. wéréd mieszkancow miast wynosit 22,0%
a wsi 17,2%, natomiast mediany wieku wynosity odpowiednio 43,8 i 41,3 lat. Naj-
wyzszym odsetkiem 0sdb w wieku 65 lat i wiecej mieszkajgcych w miastach cha-
rakteryzuje sie¢ woj. $wietokrzyskie i 16dzkie, natomiast najnizszym woj. malo-
polskie (ryc. 2.4). Najwigksza réznica w strukturze wieku mieszkancéw miast
i wsi wystepuje w woj. pomorskim, gdzie udziat osob starszych w miastach jest
0 7,3 punktu procentowego (pp.) wiekszy niz na wsi a przecietny wiek (mediana)
mieszkancow miast jest wigkszy niz mieszkancow wsi o 4,2 lat.
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Ryc. 2.4. Odsetek osob w wieku 65 lat i wiecej ogétem, w miastach i na wsi wg wojewddztw w 2023 .
(na podstawie danych GUS)

Odsetek 0s6b mieszkajacych w miastach ma po 2000 r. tendencje znizkowa
i w 2023 r. wynosit 59,5%. Wedtug prognozy GUS odsetek ten bedzie powoli,
ale systematycznie nadal zmniejszat si¢. Najbardziej zurbanizowanym woje-
wodztwem jest woj. $laskie, gdzie w 2023 r. 75,8% ludnosci mieszkalo w mia-
stach, natomiast prawie o polowe mniejszy odsetek ludnosci miejskiej jest w woj.
podkarpackim - 41,0%. Ponadto jeszcze w trzech wojewodztwach — lubelskim,
malopolskim i §wietokrzyskim mieszkancy miast stanowili mniej niz polowe
ludnosci wojewddztwa.

Liczba urodzen zywych po 2017 r. zmniejsza si¢ zaréwno w wartoéciach bez-
wzglednych jak i w odniesieniu do liczby ludnosci (tabela 2.3). Zmniejszanie sie
liczby urodzen wystepuje zaréwno w miastach jak i na wsi. Jedna z podstawowych
miar charakteryzujacych wielkos¢ liczby urodzen jest catkowity wskaznik dzietno-
$ci. Okresla on $rednig liczbe dzieci, ktére urodzilaby kobieta w ciggu calego okre-
su rozrodczego (15-49 lat) przy zalozeniu, ze w poszczegdlnych fazach tego okresu
rodzitaby zgodnie ze wspdlczynnikami dzietnosci wlasciwymi dla danego wieku,
mierzonymi w danym roku. Innymi stowy wspdlczynnik dzietnosci jest liczony
w oparciu o sume czastkowych wspélczynnikéw plodnosci. Przyjmuje sie, ze je-
zeli wspolczynnik dzietnosci waha sie w przedziale 2,10-2,15, mozna méwic o tzw.
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prostej zastepowalnosci pokolen, co oznacza, ze pokolenie rodzicow jest zastepo-
wane przez pokolenie dzieci. Jak pokazuje ryc. 2.5 Polska nalezy do krajéw o jednej
z najnizszej wartosci tego wskaznika (wg Eurostatu oszacowanie wstepne 1,20, wg
GUS 1,16). Nalezy rowniez zauwazy¢, ze we wszystkich krajach UE jego warto$¢
jest znacznie ponizej 2.0 a warto$¢ srednia dla UE wynosi zaledwie 1,38.

Tabela 2.3. Urodzenia w Polsce w wybranych latach 2011-2023

Urodzenia zywe Urodzenia martwe

liczba , . Pozamatzenskie jako o a

(wtysigcach) na 1000 ludnosci % urodzert zywych % ogotu urodzen
201 3884 10,1 21,2 1653 0,42
2012 386,3 10,0 223 1601 041
2013 369,6 9,6 234 1386 037
2014 3752 9,7 24,2 134 036
2015 369,3 9,6 24,6 1075 0,29
2016 3823 9,9 25,0 1147 0,30
2017 401,2 10,5 241 1101 027
2018 388,2 10,1 26,4 1277 033
2019 3750 9,8 254 1238 033
2020 3553 93 26,4 1231 035
2021 331,5 8,7 26,7 1220 0,37
2022 305,1 8,1 28,1 1023 0,34
2023 272,5 7.2 28,7 918 0,34

Irédto: na podstawie danych GUS

Czesciej niz co czwarte dziecko rodzace si¢ obecnie w Polsce jest urodzone
poza formalnym zwigzkiem malzenskim (tabela 2.3). Odsetek takich urodzen
od szeregu lat systematycznie zwieksza si¢ i w latach 2011-2023 zwiekszyl si¢
o ponad jedng trzecig. Obserwuje si¢ duze zréznicowanie migdzywojewodzkie
wielkosci tego odsetka jak i jego zmian w czasie. W latach 2019- 2023 odsetek
urodzen pozamalzenskich byl zdecydowanie najwyzszy w woj. zachodniopo-
morskim i lubuskim (ryc. 2.5a). Z drugiej strony trzykrotnie nizsza czg¢sto$¢ uro-
dzen pozamalzenskich wystepuje w woj. podkarpackim (i tylko niewiele wieksza
jest w woj. matopolskim). Odsetek urodzen pozamalzenskich jest wyzszy w mia-
stach niz na wsi (w 2023 r. 32,9% vs 22,9%), przy czym najwieksza réznica jest
w woj. Slaskim (16,3 pp.) i tédzkim (16,0 pp.) a praktycznie jednakowa czestos¢
w miastach i na wsi jest w woj. zachodniopomorskim (ré6znica 0,2 pp.).
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Ryc. 2.5. Catkowity wskaznik dzietnosci w krajach UE-27 w 2023 r. (dane Eurostat)
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Ryc. 2.6a. Odsetek urodzen pozamatzeriskich wérdd urodzen zywych wg wojewddztw w latach 2019, 2022 2023
(dane GUS)
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Jak wynika z danych Eurostatu odsetek urodzen pozamalzenskich w Polsce
nalezy do niskich na tle dwudziestu siedmiu krajéow UE, nizsza czgsto$¢ tych
urodzen niz w naszym kraju jest tylko w Grecji, na Wegrzech, w Chorwacji, i na
Litwie (ryc. 2.6b). W szesciu krajach takie urodzenia stanowia ponad potowe
wszystkich urodzen. Lacznie we wszystkich krajach UE $rednio 42,2% dzieci nie
rodzi si¢ w formalnych zwigzkach matzenskich.
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Ryc. 2.6b. Odsetek urodzen pozamatzenskich wéréd urodzen zywych w krajach UE-27 w 2023 r. (dane Eurostat)

W 2023 r. 5,7% urodzen zywych stanowily urodzenia o tzw. niskiej masie
urodzeniowej, czyli noworodkoéw, ktérych ciezar przy urodzeniu wynosil ponizej
2500 g (tabela 2.4). Od 2017 r. obserwuje si¢ stabilizacje czgstosci takich urodzen.
Dzieci o niskiej masie urodzeniowej w Polsce rodzg sie rzadziej niz przecietnie
w krajach Unii Europejskiej — wg szacunkéw WHO w 2022 r. odsetek ten dla
UE-27 wynosit 6,5% (WHO HFA DB’).

Zroznicowanie miedzywojewddzkie odsetka noworodkéw o niskiej masie uro-
dzeniowej w ostatnich latach nieznacznie zwigksza sie. W okresie 2018-2023 naj-
mniej korzystna sytuacja (najwiekszy odsetek takich noworodkéw) wystepowata
w woj. §laskim, gdzie odsetek ten ostatnio systematycznie zwieksza sie, w lubuskim
i lubelskim a najbardziej korzystna w woj. podlaskim i pomorskim (ryc. 2.7).

? https://gateway.euro.who.int/en/indicators/
hfa_600-7100-of-live-births-weighing-2500-g-or-more/#id=19695
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Tabela 2.4. Urodzenia zywe wedtug wagi noworodka przy urodzeniu w wybranych latach 2013-2023

Urodzenia zywe

ponizej 2500g 25009 i wiecej
liczha procent1 liczba procent’
2013 369576 22019 6,0 347553 94,0
2014 375160 2m 59 352940 94,1
2015 369308 21351 58 346611 94,2
2016 382257 22314 58 359929 94,2
2017 401982 23062 57 378877 94,3
2018 388178 21451 55 366 686 94,5
2019 374954 21174 5,6 353724 93
2020 356 540 19991 5,6 336454 94,4
2021 33151 18761 57 312631 943
2022 305132 17342 57 287 696 94,3
2023 272451 15330 5,6 257091 94,4

"Uwzgledniono tylko urodzenia zywe o ustalonej wadze noworodka przy urodzeniu
Irédto: na podstawie danych GUS
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Ryc. 2.7. Odsetek zywo urodzonych noworodkéw o niskiej masie urodzeniowej (ponizej 2500g) wg wojewddztw,
2018-2019, 2020-2021i 2022-2023 (na podstawie danych GUS)

Status spofeczno-ekonomiczny ma uznany, niezwykle istotny wptyw na stan zdro-
wia. Struktura spofeczno-ekonomiczna ludnosci Polski na tle pozostatych krajow
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UE-27 jest mniej korzystna, aczkolwiek z pewnymi wyjatkami. Do najwazniejszych
wyznacznikéw statusu spofecznego nalezy poziom wyksztalcenia. Prezentowane
grupy wyksztalcenia zostaly utworzone przez Eurostat na podstawie kategoryza-
cji pozioméw wyksztalcenia miedzynarodowej klasyfikacji ISCED-11* gimnazjum
i nizsze — kategorie 0-2, zasadnicze zawodowe, $rednie, pomaturalne - kategorie 3-4,
wyzsze — kategorie 5-8. Pomimo tego, Ze odsetek 0sob z wyksztalceniem wyzszym
bardzo wzrést w Polsce w ostatnich latach to jednak wéréd mezczyzn jest on wcigz
nieznacznie nizszy niz przecietnie w krajach UE, ale jest juz wyzszy niz w Czechach,
na Stowacji i Wegrzech (ryc. 2.8a). Za korzystny fakt nalezy uzna¢ mniejszy w Polsce
niz w UE ogélem odsetek mezczyzn o najnizszym poziomie wyksztalcenia. Odsetek
kobiet z wyksztalceniem wyzszym jest w Polsce wigkszy od przecietnego dla UE-27,
ale nizszy niz na przyklad w Litwie, Estonii, Lotwie (ryc. 2.8b). Podobnie jak w przy-
padku mezczyzn odsetek kobiet o najnizszym poziomie wyksztalcenia jest w Polsce
wyraznie mniejszy niz przecietny dla krajéow UE.

100% -+

3
2
o |
90% EETEZED N
823 M7 M7 Ws sq: A,
5380 > M4
80% 6 M1 s
A6 | s
70% A
26,2
0% 1 | 424
338
651 22,0
50% {
60,6 45,5 4g|2
64,0 63,2 62,7 439
40% - 72 704 505 344 4921 45 442401 | 364
%3 452 | 372
56,9 [ 1“ 34,5 304
30% -
51,0
20% 40,5 39,0 a1
23,8 23,0 232
10% 19,6 7 A 052 0 19,4213 ) 18,2 18,1 209
i 12,3 12,4 12,9 1,2 ™ 12,2 g7
55 6,0 73 6,9
0% T T T T T T T T T T .
-ro\\\'brofo @ @ R &@A@\'bo-fb \*\fbs\
<\\<}‘c§‘®<‘o\<»ch,~lye*\ & 0\«06\0\90\5@6
NP RIS 'baze \00@@@6‘5% NN
S G \o@\“*““ & K& P TP O S
& 3 ® R < \y\L
I m Wyzsze Zas.zaw, $rednie, pomatur. Gimnazjum i nizsze

Ryc. 2.8a. Struktura wyksztatcenia mezczyzn w wieku 25-74 lata wg ukoriczonego wyksztatcenia w Polsce
i pozostatych krajach UE-27 w 2023 r. (dane Eurostat, badanie EU-LFS)

* https://uis.unesco.org/en/topic/international-standard-classification-education-isced
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Ryc. 2.8b. Struktura wyksztatcenia kobiet w wieku 25-74 lata wg ukoriczonego wyksztatcenia w Polsce
i w pozostatych krajach UE w 2023 r. (dane Eurostat, badanie EU-LFS)

Wprawdzie sytuacja ekonomiczna w Polsce poprawia sie i wzrost Produktu
Krajowego Brutto (PKB) jest szybszy od $redniego dla calej Unii Europejskiej
dzigki czemu niekorzystna dla Polski réznica powoli zmniejsza sie, to jednak
warto$§¢ PKB w przeliczeniu na jednego mieszkanca (w PPS) jest wciaz jedna
z najnizszych w UE — w 2023 r. byla ona 0 21,8% nizsza od $redniej dla calej UE-27°
co plasowalo Polske na 21 miejscu wsréd krajéow UE. Gorsza sytuacja jest w Bul-
garii, Grecji, Lotwie, Stowacji, Chorwacji i Wegrzech. Réwnoczesnie przecigtna
warto$¢ (mediana) ekwiwalentnego dochodu netto w Polsce w 2023 r. byta niz-
sza od wartosci przecigtnej dla UE-27 o 17,1% co plasowalo Polske na 19 miej-
scu wérod krajow UE, natomiast dziesiec¢ lat wezesniej w 2013 r. dochody netto
w Polsce byly przecietnie nizsze niz w UE 0 39,2% i byli$my na 20 miejscu wéréd
krajow UES.

* https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/nama_10_pc__custom_15967999/default/
table?lang=en
¢ https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_di03__custom_16077825/default/table
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Za korzystne nalezy uzna¢ zjawisko zmniejszania si¢ zréznicowania dochodéw
w naszym kraju i jego mniejszy poziom niz przecigtny w krajach UE-27. Wyraza
to wskaznik zréznicowania kwintylowego — dochody do dyspozycji jakie ma 20%
0s6b o najwyzszym ich poziomie byty w Polsce w 2023 r. 4,06 razy wyzsze niz te
jakie ma 20% 0s6b o najnizszych dochodach, podczas gdy dla UE-27 wskaznik ten
wynosit 4,72. (dane Eurostatu’). Nizsza niz w Polsce wartos¢ tego wskaznika jest
w siedmiu krajach m.in. w Belgii, Finlandii, Holandii jak réwniez w Czechach.

Za bardzo korzystny z punktu widzenia zdrowia publicznego nalezy uzna¢
postepujacy w naszym kraju do 2022 r. spadek zasiegu ubdstwa ekonomicznego
i wykluczenia spolecznego szacowanego w oparciu o dochody i wydatki gospo-
darstw domowych, ktéry niestety ulegl zahamowaniu w 2023 r. Za zagrozone
ubdstwem uwaza sig, zgodnie z definicjg przyjeta przez kraje UE, osoby zyja-
ce w gospodarstwach domowych, ktdrych dochdd do dyspozyciji jest nizszy od
granicy ubdstwa ustalonej na poziomie 60% mediany dochodu w danym kra-
ju z uwzglednieniem skali poréwnywalnosci z uwzglednieniem transferéw spo-
tecznych. Wykluczeniem spoltecznym zagrozone sa osoby w gospodarstwach do-
mowych o poglebionej materialnej deprywacji (brak mozliwosci zaspokojenia ze
wzgledéw finansowych co najmniej 4 z 9 uznanych potrzeb) lub osoby w gospo-
darstwach domowych o bardzo niskiej intensywnosci pracy®. Ostatnie dane Eu-
rostatu pokazujg, ze w Polsce wskaznik ten jest obecnie o 5 pp. nizszy od prze-
cietnego dla krajow UE-27 (ryc. 2.9a), a ponadto tylko w 4 krajach UE zagrozenie
ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym jest mniej powszechne niz w Polsce —
w Czechach, Stowenii, Finlandii i Holandii. Pozytywna réznice w poréwnaniu
z pozostalymi krajami UE obserwuje sie¢ wsrdd dzieci i mlodziezy ponizej 18
lat (gorsza sytuacja niz w Polsce jest w 20 krajach), natomiast brak jest poprawy
wsrod osob najstarszych w wieku 65 lat i wiecej. Jednak réwniez w tej grupie od-
setek 0sOb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym jest ponizej
przecietnego dla krajow UE.

Zagrozenie ubdstwem i wykluczeniem spofecznym dzieci jest bardzo silnie
zwigzane z poziomem wyksztalcenia rodzicéw zaréwno w Polsce jak i Unii Eu-
ropejskiej ogélem. Po 2015 r. (a doktadnie po 2016 r.) nastgpita w Polsce znacz-
na poprawa pod tym wzgledem, ale zréznicowanie jest wcigz duze (ryc. 2.9b).
Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze o ile jeszcze w 2015 r. w Polsce dzieci rodzicow

7 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_dill__custom_15986004/default/
table?lang=en

8 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.
php?title=Glossary:At_risk_of_poverty_or_social_exclusion_(AROPE)
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o wyksztalceniu ponizej wyzszego byly bardziej zagrozone ubostwem lub wyklu-
czeniem spolecznym niz przecietnie w krajach UE to w nastepnych latach juz nie
i zagrozenie to jest w ostatnich latach nizsze niz na przyklad w Szwecji.

Zagrozenie ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym jest w Polsce wyraznie
zroznicowane regionalnie co pokazuja dane opracowane przez Eurostat’. W naj-
mniejszym stopniu, co jest dosy¢ oczywiste, wystepuje ono w regionie Warszaw-
skim Stolecznym oraz w ostatnich dwdch latach 2022-2023 w wojewddztwie $la-
skim (ryc. 2.9c). Najbardziej zagrozeni ubdstwem i wykluczeniem spotecznym
s3 mieszkancy wojewddztw podlaskiego, warminsko-mazurskiego, kujawsko-
-pomorskiego i lubelskiego. Niekorzystnym zjawiskiem jest znaczne pogorszenie
sytuacji w latach 2022-2023 w woj. podlaskim, a w 2023 r. w woj. kujawsko-po-
morskim i $wietokrzyskim.
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Ryc. 2.9a. Odsetek ludnosci zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ogétem oraz w grupie wieku
ponizej 18 lat oraz 65 lat i wiecej w Polsce oraz w UE-27 ogétem i wybranych krajach w latach 2015, 2022 oraz 2023
(dane Eurostat, badanie EU-SILC)

? https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_pepslln__custom_16041775/default/
table?lang=en
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Ryc. 2.9b. Odsetek dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
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Ryc. 2.9¢. Odsetek ludnosci zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym wg wojewddztw w latach 2019,
2021,2022 i 2023 (dane Eurostat, badanie EU-SILC)



62 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA

Na rycinach 2.10a i 2.10b pokazano wystepowanie w Polsce ubdstwa skrajne-
go w dwdch przekrojach waznych dla analiz zréznicowania stanu zdrowia lud-
nosci tzn. wg charakteru miejscowosci zamieszkania (wies, miasta o réznej wiel-
kosci) oraz wg wyksztalcenia glowy gospodarstwa domowego. Granica ubdstwa
skrajnego ustalana jest na podstawie minimum egzystencji szacowanego przez
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych dla jednoosobowego gospodarstwa pracow-
niczego. Minimum egzystencji uwzglednia jedynie te potrzeby, ktérych zaspo-
kojenie nie moze by¢ odlozone w czasie, a konsumpcja nizsza od tego poziomu
utrudnia Zycie i stanowi zagrozenie dla rozwoju psychofizycznego czlowieka'.

11,5
| 42021 2022 12023 |

Ogoétem Wie$ ponizej 20 tys. 20-100 tys. 100-500 tys. 500 tys. i wigcej Miasta razem

Ryc. 2.10a. Wskazniki zasiegu ubdstwa skrajnego wedtug klasy miejscowosci zamieszkania w latach 2021-2023
(dane GUS™)

W 2023 r. wystapit znaczny wzrost wskaznika ubostwa skrajnego, ktéry jak za-
uwaza GUS ,,mial miejsce w sytuacji poprawy przecietnej sytuacji dochodowej go-
spodarstw domowych (w ujeciu nominalnym i realnym)". Jednak w tym czasie za-
obserwowano tez spadek poziomu wydatkéw w ujeciu realnym®. Dodatkowo trzeba

' GUS Aneks do opracowania sygnalnego ,Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2023 r.”
"W zwigzku z uaktualnionym uogolnieniem w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci i Mieszkan 2021 wyniki za lata 2021-2022 rdznia si¢ od weze$niej publikowanych

12 Patrz: Informacja sygnalna: https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-
-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/sytuacja-gospodarstw-domowych-w-2023-r-w-swietle-badania-
budzetow-gospodarstw-domowych,3,23.html

1 Patrz: Informacja sygnalna -jak wyzej.


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/sytuacja-gospodarstw-domowych-w-2023-r-w-swietle-badania-budzetow-gospodarstw-domowych,3,23.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/sytuacja-gospodarstw-domowych-w-2023-r-w-swietle-badania-budzetow-gospodarstw-domowych,3,23.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/sytuacja-gospodarstw-domowych-w-2023-r-w-swietle-badania-budzetow-gospodarstw-domowych,3,23.html
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wspomnie¢, co moze wydawac si¢ zaskakujace, ze w 2023 r. spadla tez (rok do roku)
wartos$¢ odsetka ztych lub raczej ztych ocen subiektywnych sytuacji materialnej wiréd
ogotu gospodarstw domowych (z ok. 6% do ok. 5% gospodarstw domowych)"*™.

Wsréd mieszkancoéw wsi wystepuje wyrazna nadwyzka ubdstwa skrajnego
w poréwnaniu do mieszkancéw miast, nawet tych matych (ryc. 10a). Mieszkan-
cy miast maja znacznie wigksze szanse na ochrong podstawowych potrzeb egzy-
stencjalnych w poréwnaniu z ogétem mieszkafnicow wsi. Srodowiskiem najbar-
dziej sprzyjajacym zapewnieniu warunkow Zycia na poziomie nie zagrazajacym
psychofizycznemu rozwojowi sg duze miasta powyzej 100 tys. mieszkancow.

Wystepuje wyrazny zwigzek miedzy wyksztalceniem glowy gospodarstwa domo-
wego 1 zagrozeniem gospodarstwa wystepowaniem skrajnego ubostwa (ryc.2.10b).
Odsetek 0sdb w gospodarstwach domowych zagrozonych skrajnym ubdstwem ra-
dykalnie zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia. To zréznicowanie
ma charakter trwaly. Warto zauwazy¢, ze w 2023 r. zagrozenie ubostwem skrajnym
zwigkszylo sie w stosunku do 2021 r. i 2022 r. we wszystkich grupach gospodarstw
domowych niezaleznie od poziomu wyksztalcenia glowy gospodarstwa.

12,8 | 12021 12022 12023

Procent os6b w gospodarstwach domowych

Co najwyzej gimnazjalne Zasadnicze zawodowe/branzowe Srednie Wyzsze

Ryc. 2.10b. Wskazniki zasiegu ubdstwa skrajnego wedtug wyksztatcenia gtowy gospodarstwa domowego
w latach 2021-2023 (dane GUS™)

' Patrz: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-
zycia-ludnosci/sytuacja-gospodarstw-domowych-w-2023-r-w-swietle-badania-budzetow-
gospodarstw-domowych,3,23.html

'* GUS ,,Zasi¢g ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2023 r.” 28.06.2024 r.

W zwigzku z uaktualnionym uogolnieniem w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci i Mieszkan 2021 wyniki za lata 2021-2022 rdznig si¢ od weze$niej publikowanych


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/sytuacja-gospodarstw-domowych-w-2023-r-w-swietle-badania-budzetow-gospodarstw-domowych,3,23.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/sytuacja-gospodarstw-domowych-w-2023-r-w-swietle-badania-budzetow-gospodarstw-domowych,3,23.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/sytuacja-gospodarstw-domowych-w-2023-r-w-swietle-badania-budzetow-gospodarstw-domowych,3,23.html
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Wyrazna jest dalsza poprawa sytuacji w Polsce w stosunku do wczesniejszych lat
w zakresie bezrobocia, ktére nie tylko jest na poziomie nizszym od przecietnego dla
krajéw UE-27, ale zalicza si¢ do jednego z najnizszych w UE. Jak wynika z prowadzo-
nego w tych krajach Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludno$ci BAEL (ang. Labo-
ur Force Survey, LFS) w 2023 r. stopa bezrobocia w Polsce w populacji 15-74 wynosita
2,8% (nizsza byta tylko w Czechach 2,6%) podczas gdy srednia dla UE-27 wynosita
6,1%. (ryc. 2.11). Ponadto, bardzo korzystny jest fakt nizszej w Polsce stopy bezro-
bocia dlugotrwalego, tzn. trwajacego powyzej 12 miesiecy, ktora w 2023 r. wynosita
zaledwie 0,8% w stosunku do aktywnej ludnosci podczas gdy srednia dla UE28 wy-
nosita 2,1%. Tylko w Danii (0,5%) i w Holandii (0,5%) byta ona nizsza niz w Polsce.

—e— Bezrobotni ogétem UE == Diugotrwale UE

12 A 11,6
11,1

—o— Bezrobotni ogdtem PL - 4= Diugotrwale PL

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ryc. 2.11. Stopa bezrobocia ogétem oraz bezrobocia dtugotrwatego wsrdd osob 15-74 lata w Polsce oraz
przecietna w krajach UE-27 w latach 2012-2023 (dane Eurostat, badanie LFS)

Zagrozenie bezrobociem ogétem oraz bezrobociem diugotrwalym znacznie
rézni si¢ w poszczegélnych wojewddztwach (ryc. 2.11). W 2023 r. najbardziej ko-
rzystna sytuacja pod wzgledem poziomu bezrobocia ogélem byta w woj. wielko-
polskim a dtugotrwalego w woj. mazowieckim, natomiast najwyzszy wskaznik za-
grozenia bezrobociem ogolem obserwuje sie w woj. podkarpackim, a bezrobociem
dlugotrwalym w woj warminsko-mazurskim i ta niekorzystna sytuacja na Warmii
i Mazurach oraz Podkarpaciu wystepuje od wielu lat.
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Ryc. 2.12. Stopa bezrobocia rejestrowanego ogdtem oraz dtugotrwatego wg wojewddztw w 2023 r. (dane GUS)

Waznym aspektem zatrudnienia z punktu widzenia spolecznego, jak réwniez
zdrowia publicznego jest mozliwos¢ wykonywania pracy w niepelnym wymiarze,
ktéra umozliwia lepsze wypelnianie obowiazkéw rodzinnych, dotyczacych tak-
ze zdrowia, na przyklad zwigzanych z opieka nad dzie¢mi czy osobami starszymi.
W Polsce sytuacja od lat wyraznie niekorzystnie odbiega od przecietnej w krajach
OECD i UE - pracownicy, zaréwno mezczyzni, ale szczegdlnie kobiety, sg znacznie
rzadziej zatrudniani w niepelnym wymiarze. W 2023 r. w Polsce odsetek tak zatrud-
nionych mezczyzn w stosunku do ogétu zatrudnionych w wieku 20-64 lata wynosit
3,2% a w UE-27 7,7% natomiast w przypadku kobiet analogiczne odsetki wynosily
8,3% i 27,9%". Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze o ile w przypadku mieszkanek UE
w tym wieku zatrudnionych w niepelnym wymiarze dla 18,2% nie byla to ich samo-
rzutna decyzja to w przypadku Polek odsetek ten byl nizszy i wynosit 11,5%.

Warunkimieszkaniowe Polakéw sa pod niektérymi wzgledami gorsze od prze-
cietnych w Unii Europejskiej. Szczegdlnie wyraznie wystepuje to w odniesieniu

17 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/lfsa_eppga__custom_16033839/default/
table?lang=en

'8 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/lfsa_eppgai__custom_16034272/default/
table?lang=en
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do zageszczenia mieszkan. Zgodnie z definicjg Eurostatu przyjmuje sig, Ze osoba
zyje w mieszkaniu o zwiekszonym zageszczeniu (overcrowded) jezeli mieszkanie
nie spetnia ktoregos z nastepujacych warunkow: (a) ma co najmniej jeden pokoj,
(b) kazde malzenstwo ma co najmniej jeden pokdj, (c) kazda pojedyncza osoba
w wieku 18 lat i starszym ma co najmniej jeden pokdj, (d) dwoje dzieci w wieku
12-17 lat o tej samej plci majg co najmniej jeden pokdj, (e) kazde z dzieci w wie-
ku 12-17 lat, ktére nie nalezy do poprzednich kategorii ma co najmniej jeden
pokdj, (f) kazda para dzieci ponizej 12 lat ma swdj pokdj. Jak wida¢ na rycinie
2.13 przy takiej definicji 40,3% ludnosci Polski mieszka w zageszczonych miesz-
kaniach podczas gdy w calej UE przecietnie tylko 13,6%. Obecnie gorsza jest sy-
tuacja zaledwie w trzech krajach — w Bulgarii, Rumunii i Lotwie. Dane nie obej-
muja gospodarstw jednoosobowych. Zageszczenie mieszkania bardzo zalezy od
dochodéw, tak wiec osoby zagrozone ubostwem, tzn. zyjace w gospodarstwach
domowych, ktérych dochdéd do dyspozyciji jest nizszy od 60% mediany dochodu
w danym kraju z uwzglednieniem skali poréwnywalnosci, znacznie czesciej niz
ogo6l mieszkaja w zageszczonych mieszkaniach (w Polsce 40,3%). Nalezy zauwa-
zy¢, ze ta niekorzystna réznica jest w Polsce znacznie mniejsza od przecigtnej dla
krajéow UE-27 (ryc. 2.13).
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Ryc. 2.13. Odsetek ludnosci mieszkajacej w Polsce i w krajach UE w mieszkaniach o zwigkszonym zageszczeniu
wsréd ogétu ludnosci oraz ludnosci zagrozonej ubdstwem, 2023 r. (dane Eurostat, badanie EU-SILC)
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Natomiast jezeli wzig¢ pod uwage ocene warunkow mieszkaniowych ze
wzgledu na jakos¢ mieszkania i wystgpowanie ktorejs z cech jego ztej jakosci,
do ktorych nalezy: przeciekajacy dach, wilgo¢ na $cianach, podlogach, funda-
mencie, butwiejace okna lub podtogi to sytuacja w Polsce jest lepsza od przeciet-
nej dla krajow UE-27 (ryc. 2.14). Osoby zagrozone ubdstwem czesciej mieszkaja
w zlych warunkach niz ogoét spoteczenstwa, ale réwniez w tej grupie ludnosci
sytuacja w Polsce jest obecnie znacznie lepsza niz przecietna w UE-27 a ponadto
ta niekorzystna dla oséb zagrozonych ubostwem réznica w stosunku do ogétu
ludnodci jest w Polsce mniejsza niz przecietna w krajach UE.
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Ryc. 2.14. Odsetek ludnosci ogétem oraz ludnosci zagrozonej ubdstwem mieszkajacych w mieszkaniach ztej
jakosci w krajach UE-27 w 2023 1. (dane Eurostat, badanie EU-SILC)

Jedng z sumarycznych miar ogdlnej sytuacji spotecznej krajow jest syntetycz-
ny Wskaznik Rozwoju Spotecznego (Human Development Index HDI), ktéry zo-
stal zaproponowany przez ONZ dla celéw poréwnan miedzynarodowych. Jest
on miarg opartg na wartosci sredniej wskaznikéw obejmujacych trzy podstawo-
we sfery zycia. Sg to: sfera zdrowia (oceniana poprzez wskaznik przecietnej dtu-
gosci zycia), edukacji (wskazniki przecietnej liczby lat nauki dla oséb w wieku
25 lat i starszym, oraz oczekiwanej liczby lat nauki dla dzieci rozpoczynajacych
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nauke szkolng), a takze zamoznosci tzn. dochodu (a konkretnie jego logaryt-
mu) przypadajacego na glowe mieszkanca z uwzglednieniem parytetu sily na-
bywczej (PPP) (Dochéd Krajowy Brutto Gross National Income). Konstrukcja
wskaznika okresla docelowe wartosci w kazdej z wymienionych sfer. Wedlug
ostatnich danych ONZ dla 2023 r. Polska z indeksem 0,906 (indeks dla ogotu
krajow OECD 0,916) zaliczana jest do krajow o najwyzszym indeksie HDI i pla-
suje sie na 18 miejscu w Unii Europejskiej i na 35 miejscu w swiecie.”” W latach
2010-2022 przecietny roczny wzrost wartosci HDI dla Polski wynosit 0,35% i byt
wigkszy niz dla ogétu krajéw OECD 0,26%.%

Y HDR25_Statistical _Annex_HDI_Table.xlsx
0 https://hdr.undp.org/system/files/documents/global-report-document/hdr2023-24reporten.pdf
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Bogdan Wojtyniak, Jakub Stokwiszewski, Daniel Rabczenko,
Aneta Trochonowicz, Tomasz Madej, Tomasz Zdrojewski, Anna Smaga

Pandemia wywotana przez wirusa SARS-CoV-2 spowodowata ogromne stra-
ty w zdrowiu ludnosci i przyczynita si¢ do duzego wzrostu umieralnosci spowo-
dowanego przede wszystkim zachorowaniami na COVID-19 i w konsekwencji
skrocenia dlugosci zycia ludnosci Polski. Stan zagrozenia epidemicznego wpro-
wadzono w Polsce 16 maja 2022 r. Wczesniej — od 20 marca 2020 r. - obowigzy-
wal stan epidemii. 5 maja 2023 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita
koniec pandemii COVID-19 a 1 lipca 2023 r. na terenie Polski zostal zniesio-
ny stan zagrozenia epidemicznego spowodowany zakazeniami wirusem SARS-
CoV-2'. Ta nowa sytuacja znalazla swoje odbicie w zmniejszeniu ogélnego zagro-
zenia zycia Polakow oraz wzroscie oczekiwanej dtugosci jego trwania i analiza
tych zjawisk jest przedmiotem niniejszego rozdziatu.

Analiza umieralnosci mieszkancow Polski jest oparta w duzym stopniu na
indywidualnych danych z rejestru zgonéw mieszkancéw Polski prowadzonego
przez Gléwny Urzad Statystyczny. Rejestr ten z pewnymi niezbednymi ogra-
niczeniami jest udostepniany Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowemu Instytutowi Badawczemu w celu prowadzenia zgodnie ze
statutem analiz stanu zdrowia mieszkancéw Polski. Wiekszo$¢ prezentowanych
wynikéw stanowig obliczenia wlasne autoréw na podstawie danych z tej bazy jak
réwniez bazy zgonow WHO?, wykorzystano takze wskazniki publikowane przez
GUS oraz dostepne w miedzynarodowych bazach danych przede wszystkim Eu-
rostatu’, co zawsze zostalo zaznaczone w tresci.

W przypadku wiasnych obliczen oczekiwanej dtugosci trwania zycia w Polsce,
wojewodztwach i powiatach postuzono si¢ zaadoptowana metodg stosowang przez

! https://www.gov.pl/web/rpp/koniec-stanu-zagrozenia-epidemicznego
* https://www.who.int/healthinfo/statistics/mortality_rawdata/en/
* http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_database
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Glowny Urzad Statystyczny*. W odréznieniu od klasycznej metody Chianga’, ktora
byla uzywana w obliczeniach do poprzednich Raportéw, w obecnej metodzie wyko-
rzystuje sie wygltadzone wspolczynniki zgondw, zamiast surowych. Do wygladzenia
wspdtczynnikéw zgondéw dla rocznikéw wieku 85-99 oraz ich ekstrapolacji powyzej
100 lat wykorzystano model Gamma-Gompertza. Dodatkowo, do obliczenia trwa-
nia Zycia na poziomie regionalnym wykorzystano metod¢ TOPALS (tools for proje-
cting age-specific rates using linear splines). Umozliwia ona obliczenie trwania zycia
dla matych obszaréw, gdzie wystepuja znaczne rokroczne wahania wspotczynnikow
zgonow oraz zerowe liczby zgonéw w przypadku niektdrych rocznikéw wieku. De-
kompozycje diugosci zycia wg przyczyn zgonéw oraz wieku przeprowadzano wg
metody Ariagi®. Analize trendéw czasowych wspdtczynnikéw zgondéw i dlugosci zy-
cia w Polsce i dla krajéow Unii Europejskiej przeprowadzono za pomoca modeli jo-
intpoint (model liniowy) i programu Joinpoint Regression Program, (Version 5.3.0.0
November, 2024; National Cancer Institute, USA). W analizie trendéw wspolczynni-
kéw umieralnosci stosowano regresje joinpoint (model logarytmiczny i szacowanie
wzglednego tempa zmian wspdlczynnikéw, ktére pozwala na lepsze poréwnanie dy-
namiki zmian w Polsce i innych krajach jak réwniez miedzy grupami pici).

Imiany w czasie i zréznicowanie oczekiwanej dtugosci trwania zycia
mieszkancow Polski

Wedlug ostatnich danych GUS w 2023 r. przecigtna oczekiwana dtugos¢ zycia
mezczyzn wynosita 74,70 lat a kobiet byta o 7,37 lat dluzsza i wynosita 82,02 lat.
Tak wigc oczekiwana diugos¢ zycia w 2023 r. byla juz wigksza niz przed pande-
mig COVID-19 tzn. w 2019 r. i ta korzystna réznica byta wigksza u mezczyzn niz
kobiet. Przyczyny tej sytuacji zostang omoéwione w dalszej czesci rozdziatu. Ana-
liza dlugookresowych trendéw dlugosci zycia pokazuje niepokojaca sytuacje juz
w ostatnich latach przed pandemig (ryc. 3.1).

W latach 2014-2019 nastgpilo zasadnicze spowolnienie wzrostu dtugosci zycia
mezczyzn, natomiast w przypadku kobiet dtugos¢ zycia w latach 2016-2019 miata
niewielki trend spadkowy.

* Potyra M, Goral-Radziszewska K, Waskiewicz K, Kuczynska K. Trwanie zycia w 2020 r.
Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2021.

® Chiang C. L. “The Life Table and its Applications”, Robert E. Krieger Publishing Company,
Inc., Malabar, Florida, 1984

¢ Arriaga E. E. “Measuring and Explaining the Change in Life Expectancies”, Demography,
Vol. 21, No. 1 (Feb., 1984), pp. 83-96



3. DEUGOSC ZYCIA T UMIERALNOSC LUDNOSCI POLSKI n

85

Kobiety

80

75

Mezczyzni

Liczba lat

70

65

60

0

NS P AP OS
O SV & O S S §S
RO IRCRIRC RS I

©
D O >
I NN

Ryc. 3.1. Przecietne trwanie zycia mezczyzn i kobiet w wieku 0 lat w latach 1991-2023 (dane GUS)

Jak zwrécilismy juz uwage w poprzednim Raporcie wplyw pandemii na skré-
cenie dlugosci zycia wystapil najsilniej u os6b w starszym wieku, ale zaznaczyl si¢
réwniez w mlodszej populacji. Zeby oceni¢ zmiany w oczekiwanej dtugosci zycia
w okresie pandemii i po jej ustapieniu w mlodszej grupie wieku obliczylismy czes-
ciowa dtugoséc¢ zycia (temporary/partial life expectancy) mezczyzn i kobiet w prze-
dziale wieku 0-65 lat (e, ). Obliczona wartos¢ pokazuje, ile przecigtnie lat zycia
moze oczekiwaé rodzace sie¢ niemowle w okresie zycia do 65 lat przy zachowaniu
natezenia umieralnosci takiego jak w roku badania. Teoretycznie, gdyby nie bylo
zgonoéw przedwczesnych tzn. w wieku ponizej 65 lat oczekiwana czesciowa diu-
gos¢ zycia wynositaby 65 lat. Dla oséb w wieku 65 lat wykorzystano szacowang
przez GUS oczekiwang dalsza dtugo$¢ zycia os6b w tym wieku (e ). Na rycinie
3.2ai3.2b przedstawiono wartosci obu parametréw dla mezczyzn i kobiet w latach
2003-2023. Oczekiwana diugos¢ zycia w przedziale wieku 0-65 lat w 2021 r. byla
krétsza niz w 2019 r. o 0,4 roku dla mezczyzn i o 0,2 roku dla kobiet. Natomiast
dalsza diugos¢ zycia oséb w wieku 65 lat ulegla skréceniu w tym samym dwulet-
nim okresie o 1,7 roku oraz 1,9 roku odpowiednio dla kobiet i mezczyzn. W 2023 r.
skrdcenie trwania zycia bylo juz co najmniej wyréwnane zaréwno w mlodszej jak
i starszej podpopulacji. Nalezy zauwazy¢, ze zahamowanie wzrostu oczekiwanej
dlugosci zycia jeszcze przed okresem pandemii, na co zwracamy ciagle uwage, wy-
stepuje zarowno w mlodszej jak i starszej grupie wieku.
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Ryc. 3.2a. Przecietne trwanie Zycia rodzacych sie mezczyzn i kobiet w przedziale wieku 0-65 lat w latach 1999—
2023 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.2b. Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat w latach 1999-2023 (dane GUS)
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Znaczenie wzrostu umieralno$ci w poszczegélnych 5-letnich grupach wie-
ku dla skrocenia oczekiwanego trwania zycia mezczyzn i kobiet w Polsce w 2021 .
w stosunku do 2019 r. oraz znaczenie zmniejszenia si¢ umieralnosci w 2023 r. w sto-
sunku do 2021 r. (w miesigcach) dla wzrostu oczekiwanego trwania zycia
przedstawiono na ryc. 3.3a i 3.3b. Zaréwno u mezczyzn jak i kobiet najwieksze
znaczenie dla wzrostu dlugosci zycia po jego ,pandemicznym skrdceniu” mia-
o zmniejszenie si¢ umieralno$ci osob w wieku 60-64 lata a nastgpnie u mez-
czyzn w wieku 55-59 oraz 65-69 lat a u kobiet w wieku 50-54, 55-59 oraz 65-69.
W tych grupach wieku réznica miedzy wzrostem dlugosci zycia i wezesniej-
szym spadkiem byta najwieksza.
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Ryc. 3.3a. Liczba miesiecy skrocenia dtugosci zycia mezczyzn w Polsce w 2021 r. w poréwnaniu z 2019 .
i jego wzrostu w 2023 r. w poréwnaniu z 2021 r. wynikajaca ze wzrostu umieralnosci a nastepnie jego spadku
w poszczegélnych grupach wieku (obliczenia wtasne autoréw z wykorzystaniem danych GUS)

Od wielu lat wystepuje w Polsce niekorzystne zjawisko duzej nadumieralno-
$ci mezczyzn w stosunku do kobiet i w konsekwencji znacznie krétsza dtugosé
ich dalszego zycia niezaleznie od wieku. W 2023 r. sytuacja nie powrocila jeszcze
do stanu z 2019 r. i ta niekorzystna dla mezczyzn rdznica jest troche wieksza niz
przed pandemig (ryc. 3.4).
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Ryc. 3.3b. Liczba miesiecy skrocenia dtugosci zycia kobiet w Polsce w 2021 r. w poréwnaniu z 2019 r. i jego
wzrostu w 2023 r. w poréwnaniu z 2021 r. wynikajaca ze wzrostu umieralnosci a nastepnie jego spadku
w poszczegélnych grupach wieku (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.4. Rdznice przecietnego dalszego trwania zycia kobiet i mezczyzn wg wieku w latach 1991-2021
(na podstawie danych GUS)
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Szacujemy, Ze w 2023 r. troche ponad polowa (51,9%) réznicy w dlugosci
zycia mezczyzn i kobiet wynikala z wyzszej umieralnosci me¢zczyzn w wieku
ponizej 65 lat.

Wplywu pandemii na skrocenie dlugosci zycia mezczyzn byt wigkszy wsrod
mieszkancéw miast niz wsi podczas gdy u kobiet byt wigkszy wéréd mieszkanek
wsi. I w tych populacjach, ktore bardziej odczuly skutki pandemii wzrost diu-
gosci zycia po jej ustapieniu byt wigkszy, ale najwiekszy wzrost diugosci zycia
w 2023 r. w poréwnaniu do 2019 r. mial miejsce u mezczyzn mieszkajacych na
wsi (ryc. 3.5).
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Ryc. 3.5. Zmiana przecietnej dtugosci zycia w wieku 0 lat w latach 2019-2021 oraz 2021-2023 wg pfci i miejsca
zamieszkania miasto/wie$ (na podstawie danych GUS)

Dlugosci trwania Zycia mieszkancéw Polski r6zni si¢ w zaleznosci od zamiesz-
kania na wsi albo w matych czy duzych miastach a zréznicowanie, aczkolwiek
niezbyt duze, ma charakter dosy¢ trwaly. W najmniej korzystnej sytuacji zdro-
wotnej s3 mieszkancy najmniejszych miast ponizej 10 tys. ludnosci, ktorych
przecietna dlugos¢ zycia jest najkrdtsza, natomiast najdluzej zyja mieszkan-
cy najwiekszych miast powyzej 200 tys. mieszkancéw (tab.3.1). Zréznicowa-
nie dlugosci zycia zwigzane z tak okreslonym miejscem zamieszkania jest wiek-
sze w przypadku mezczyzn niz kobiet. Warto zwréci¢ uwage, ze w przypadku
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kobiet dtugos¢ zycia mieszkanek miast o liczbie ludno$ci 100-200 tys. jest niewie-
le wieksza niz w najmniejszych miastach.

Charakter miejscowosci zamieszkania tzn. male czy duze miasto czy wie$
nie réznicowal zasadniczo zmian oczekiwanej dtugosci zycia zwigzanej z pan-
demia i wychodzeniem z niej. O ile w przypadku mezczyzn skrocenie diugosci
zycia w 2021 r. w poréwnaniu z 2019 r. byto mniejsze w miastach ponizej 20 tys.
mieszkancow niz w miastach wiekszych to u kobiet taka zaleznos¢ nie zaznaczy-
ta si¢ w szczegolny sposob i najmniej skrocita si¢ dtugos¢ zycia w najmniejszych
i najwigkszych miastach. Nie wystapil réwniez jednoznaczny zwigzek charakte-
ru miejsca zamieszkania i zwigkszenia si¢ dtugosci zycia po okresie pandemii.
We wszystkich rodzajach miejscowosci oczekiwana diugosé¢ zycia mieszkancow
w 2023 r. byta juz wieksza niz w 2019 r.

Tabela 3.1. Przecietne trwanie zycia mezczyzn i kobiet w wieku 0 lat (Lex) mieszkajacych na wsi oraz w miastach
wg liczby mieszkancéw w latach 2017—2023

Miejsce zamieszkania 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
I
Wies 73,2 731 733 721 74 73,0 74,2
Miast-ogétem 74,2 741 74,6 72,7 718 73,7 75,0
Miasta do 10 tys. 72,9 731 734 75 71,0 72,7 74,0
Miasta 10-20 tys. 73,6 73,5 73,9 72 4 73,0 743
Miasta 20-50 tys. 74,0 73,9 743 72,3 75 73,5 749
Miasta 50-100 tys. 739 73,7 74,5 72,7 4 733 747
Miasta 100-200 tys. 743 741 74,2 72,5 714 73,7 749
Miasta 200 tys. i wiecej 751 749 75,5 73,8 72,7 74,6 75,8
ey
Wies 81,6 81,6 81,7 80,6 79,6 81,1 82,0
Miast-ogétem 81,5 814 81,7 80,6 79,6 81,0 82,1
Miasta do 10 tys. 81,2 81,2 81,2 80,1 79,2 80,6 81,7
Miasta 10-20 tys. 814 81,3 81,6 80,4 793 80,8 81,8
Miasta 20-50 tys. 81,6 81,5 81,6 80,7 793 81,1 82,2
Miasta 50-100 tys. 814 81,3 81,4 80,2 793 80,8 81,7
Miasta 100-200 tys. 81,2 81,3 813 80,2 79,0 80,7 81,5
Miasta 200 tys. i wiecej 81,9 81,9 82,3 81,1 80,3 81,6 824

Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS
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We wszystkich wojewodztwach oczekiwana dlugo$¢ Zycia mezczyzn i kobiet
w 2023 r. byla juz wigeksza niz w 2019 r. (ryc. 3.6a i 3.6b). Miedzywojewddzkie zroz-
nicowanie dtugosci zycia zardwno mezczyzn jak i kobiet przed pandemia w 2019 r.
jak i po pandemii w 2023 r. jest bardzo podobne. W przypadku mezczyzn w obu la-
tach najkrotsza dtugoscia Zycia charakteryzowali sie mieszkancy wojewddztwa 16dz-
kiego natomiast najdiuzsza woj. malopolskiego i podkarpackiego i réznica miedzy
tymi skrajnymi wojewodztwami jest w obu latach podobna (2,9-3,0 lata). Analogicz-
nie w przypadku kobiet zaréwno w 2019 jak i 2023 r. najdiuzsza dtugoscia zycia cie-
szyly sie mieszkanki woj. podkarpackiego i podlaskiego a najkrotsza woj. slaskiego,
tédzkiego i kujawsko-pomorskiego. Warto zwroci¢ uwage, ze wzrost dlugosci zycia
w wojewodztwach w okresie 2021-2023 jest dosy¢ wyraznie ujemnie skorelowany
z wielko$cig jego skrdcenia si¢ w okresie 2019-2021. W konsekwencji uszeregowanie
wojewodztw wg wielkosci diugosci zycia przed pandemia i po pandemii u mezczyzn
nie uleglo duzym zmianom a u kobiet jest praktycznie nie zmienione.

Wigksze niz w przypadku mieszkancéw wojewodztw jest zréznicowanie diu-
gosci trwania Zycia mieszkancow powiatow i jego zmian w okresie pandemii.
Generalnie mozna stwierdzi¢, ze wigkszos$¢ powiatow, w ktérych mezczyzni zyja
najdluzej caly czas skupia si¢ w Polsce potudniowej oraz srodkowo-zachodniej
natomiast kobiety Zyja najdluzej w powiatach w potudniowo-wschodniej oraz
wschodniej czgsci kraju z wyjatkiem powiatéw w pétnocno-wschodniej czesci
woj. lubelskiego (rycina 3.7a i 3.7b).
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Ryc. 3.6a. Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn wedtug wojewddztw w 2019 1., 2021.i 2023 r. (dane GUS)
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Ryc. 3.6b. Oczekiwana dtugosc zycia kobiet wedtug wojewddztw w 2019 1., 2021 r. i 2023 r. (dane GUS)
Legenda
75,7 - 78,9
74,8 - 757
74,2 - 74,8
73,8 - 74,2
734 - 738
731 - 73,4
72,8 - 73,1
724 - 72,8
71,8 - 72,4
70,2 - 71,8

Ryc. 3.7a. Oczekiwana dtugo$¢ zycia mezczyzn w latach 2022-2023 wg powiatu zamieszkania (obliczenia wtasne
na podstawie danych GUS)
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Legenda
82,9 - 84,3
82,4 - 82,9
82,0 - 82,4
81,6 - 82,0
81,3 - 81,6
81,0 - 81,3
80,7 - 81,0
80,5 - 80,7
80,1 - 80,5
77,8 - 80,1

Ryc. 3.7b. Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet w latach 2022-2023 wg powiatu zamieszkania (obliczenia wtasne
na podstawie danych GUS)

W dwuletnim okresie po pandemii 2022-2023 wéréd mezczyzn najdluzszego
zycia mogli oczekiwa¢ mieszkancy miasta Sopot - 78,9 lat, natomiast najkrotsze-
go mieszkancy powiatu oleckiego (woj. warminsko-mazurskie), 70,2 lat, a wiec
réznica w oczekiwanej dtugosci zycia miedzy tymi skrajnymi powiatami wynosi
ok. 8,7 lat (tabela 3.2a). Oznacza to wzrost zrdznicowania w poréwnaniu z okre-
sem przed pandemia 2018-2019, kiedy dlugos¢ zycia mezczyzn w Sopocie byla
dtuzsza niz w powiecie kutnowskim o 7,4 lat W poréwnaniu z okresem przed
pandemig dlugo$¢ zycia mezczyzn w Sopocie zwigkszyta si¢ o 1,1 roku natomiast
mezczyzn w powiecie oleckim ulegta skroceniu o 1,3 roku.

W przypadku kobiet zréznicowanie jest troche mniejsze niz u mezczyzn, gdyz
przecietnie w latach 2022-2023 najdtuzszego zycia mogly oczekiwa¢ mieszkanki po-
wiatu tatrzanskiego — 84,3 lat, natomiast najkrotszego miasta Chorzéw - 77,8 lat,
a wiec réznica wynosi ok. 6,5 lat (tabela 3.2b). W poréwnaniu z okresem przed pan-
demia dlugos¢ zycia kobiet w powiecie tatrzanskim zwigkszyta si¢ o 1,2 roku nato-
miast w Chorzowie ulegta skroceniu o 0,5 roku.
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Powyzsze réznice dlugosdci zycia dotycza powiatéw skrajnych natomiast
roznica miedzy pierwszym i dziesiatym decylem, a wigc przecigtna warto$é
(mediana) dla 10% powiatéw o najkrétszej dlugosci zycia i 10% powiatow
o najdluzszym trwaniu Zycia wynosi 4,62 lat (71,48 vs 76,10) dla mezczyzn
i 3,58 lat (79,67 vs 83,25) dla kobiet. Te réznice sg takie same jak w okresie 2018-
2019, kiedy wynosily odpowiednio 4,63 i 3,59 lat.

Oczekiwana diugos¢ zycia mieszkancow powiatéw byta zréznicowana w kaz-
dym wojewddztwie, ale w niejednakowym stopniu. W przypadku mezczyzn naj-
wieksze zroznicowanie wystepowalo w woj. pomorskim, gdzie réznica dtugosci
zycia miedzy skrajnymi powiatami wynosila az 7,7 co wynika z diugiego zy-
cia mezczyzn w Sopocie. Jezeli nie uwzgledni si¢ tego powiatu to rozpietosé
w woj pomorskim zmniejszy sie do 4,8 lat. Zdecydowanie najmniejsze zrézni-
cowanie dlugosci zycia mezczyzn jest w woj. lubuskim, 16dzkim i podkarpa-
ckim - tylko 3,2 lat (ryc. 3.7c). W przypadku kobiet wielko$¢ zréznicowania
byla mniejsza i wahala si¢ od 1,7 roku w woj. podkarpackim do 4,5 lat w woj.
mazowieckim. Zwraca uwage znacznie wigksze zrdznicowanie dlugosci zycia
mezczyzn niz kobiet w woj. pomorskim, zachodniopomorskim, podlaskim
i warminsko-mazurskim.
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Ryc. 3.7c. Roznica miedzy najdtuzsza i najkrdtsza oczekiwana dtugoscia zycia mezczyzn i kobiet w powiatach
danego wojewd6dztwa w latach 2022-2023 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Tabela 3.2a. Trzydziesci powiatéw o najdtuzszej oraz o najkrotszej oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn w latach
2022-2023 oraz réznica dtugosci zycia w okresie 2022-2023 w stosunku do okresu przed pandemia 2018-2019

Rl il P il ol 7
zycia zycia
2264 m. Sopot 78,9 1,10 2813 olecki 70,2 -1,28
3211 policki 77,5 2,14 2462 m. Bytom 70,9 -1,53
1263 m. Tarnéw 77,0 0,28 1422 przasnyski 71,0 -1,35
1863 m. Rzeszéw 76,8 -0,53 1427 sierpecki 71,0 -1,29
1821 leski 76,7 1,27 1004 feczycki 711 -0,49
1661 m. Opole 76,7 -0,41 3205 gryficki 7,2 -1
1609 opolski 76,6 0,52 0265 m. Watbrzych 71,2 0,17
1206 krakowski 76,5 1,40 1021 brzezinski 71,2 0,53
1261 m. Krakéw 76,4 0,12 1437 zuromiriski 7,2 -0,52
121 nowotarski 76,4 1,26 0225 zqorzelecki 71,2 -0,31
2061 m. Biatystok 76,4 -0,28 2216 sztumski 7,2 -4,23
0403 bydgoski 76,4 1,01 1002 kutnowski 71,2 0,87
1861 m. Krosno 76,4 -0,94 1012 radomszczanski 713 -0,25
1421 pruszkowski 76,3 1,03 3218 tobeski 73 -1,28
1262 m. Nowy Sacz 76,3 -0,16 1010 piotrkowski 714 -0,26
1465 m. st. Warszaw 76,2 -0,09 2203 cztuchowski 71,4 -2,24
1817 sanocki 76,2 0,12 3201 biatogardzki 71,5 -0,50
1864 m. Tarnobrzeg 76,1 1,02 3216 Swidwinski 715 -0,24
2062 m. tomza 76,1 -0,01 2005 hajnowski 7,5 0,90
3021 poznariski 76,1 1,04 1438 zyrardowski 71,5 -0,17
2204 gdariski 76,0 -0,54 0224 zabkowicki 71,5 -0,58
2262 m. Gdynia 76,0 -1,29 2606 opatowski 71,6 0,71
1862 m. Przemysl 76,0 1,25 0603 chetmski 71,6 -1,10
3261 m. Koszalin 76,0 -0,56 1410 tosicki 71,6 -0,25
1216 tarnowski 759 0,34 1424 puttuski 71,6 0,08
1802 brzozowski 759 1,13 2607 ostrowiecki 71,6 -1,54
1219 wielicki 75,9 0,64 2463 m. Chorzow 7 0,79
1464 m. Siedlce 759 0,54 2605 konecki 7 -1,64
1806 kolbuszowski 75,9 0,29 2471 m. Piekary Slqskie 71,7 -2,34
3064 m. Poznan 75,8 -0,16 2817 szczycienski 1,7 0,11

Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS
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Tabela 3.2b. Trzydziesci powiatéw o najdtuzszej oraz o najkrétszej oczekiwanej dtugosci zycia kobiet w latach
2022-2023 oraz réznica dtugosci zycia w okresie 2022-2023 w stosunku do okresu przed pandemia 2018-2019

Rl il P il ol 7
zycia zycia
1217 tatrzanski 843 1,22 2463 m. Chorzéw 77,8 -0,51
0607 krasnicki 83,9 0,87 2462 m. Bytom 78,5 -1,42
1813 przemyski 83,8 0,14 0417 wabrzeski 78,7 -1,94
1461 m. Ostroteka 83,8 1,56 1602 gtubczycki 78,8 -2,05
2061 m. Biatystok 83,7 0,24 2472 m. Ruda §Iqska 78,9 -0,74
1812 nizaski 83,7 -0,48 1410 tosicki 793 2,22
1808 lezajski 83,6 0,67 2203 cztuchowski 793 -1,30
1816 rzeszowski 83,6 0,36 0221 watbrzyski 79,4 -0,13
1202 brzeski 83,5 0,39 3201 biatogardzki 79,4 -0,70
1863 m. Rzeszow 83,5 -0,20 2802 braniewski 79,5 -0,68
1864 m. Tarnobrzeg 83,5 0,79 0208 ktodzki 79,5 -0,62
1821 leski 83,4 0,34 2474 m. Siemianowice Slaskie 79,5 -0,69
1803 debicki 83,4 0,15 212 stupski 79,5 -0,80
1811 mielecki 83,4 -0,41 0265 m. Watbrzych 79,5 0,08
1263 m. Tarnéw 83,4 0,66 0810 zaganiski 79,6 0,10
2008 moniecki 83,4 -0,20 1008 pabianicki 79,6 -1,23
2062 m. tomza 833 -0,63 0206 jeleniogdrski 79,6 0,08
2063 m. Suwatki 833 0,64 3020 pleszewski 79,6 -1,95
2003 bielski 833 0,70 0404 chetmiriski 79,7 -1.43
1262 m. Nowy Sacz 83,2 0,79 2468 m. Jaworzno 79,7 -0,77
121 nowotarski 83,2 -0,14 0812 wschowski 79,7 -0,75
1818 stalowowolski 83,2 -0,10 3209 koszalinski 79,7 0,12
201 sokolski 83,2 1,52 0462 m. Grudziadz 79,7 -0,04
1810 fancucki 83,2 -0,41 2476 m. Swietoch’fowice 79,7 0,86
2012 suwalski 83,1 -0,36 0224 zabkowicki 79,8 -0,63
2006 kolneniski 83,1 0,45 3028 wagrowiecki 79,8 -0,92
1206 krakowski 83,1 0,61 0401 aleksandrowski 79,8 -0,08
1861 m. Krosno 83,1 0,18 1062 m. Piotrkéw Trybunalski 79,8 0,13
0609 lubelski 83,1 0,32 1002 kutnowski 79,8 033
1201 bochenski 83,1 0,06 0409 mogileriski 79,9 -1,89

Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS
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Roéznica dlugosci zycia mezczyzn po okresie pandemii (2022-2023) w porow-
naniu z okresem przed pandemia (2018-2019) w poszczegélnych powiatach wa-
hala si¢ od jego skrdcenia o 4,23 lat w powiecie sztumskim (woj. pomorskie) do
wzrostu o 2,77 lat w powiecie radzynskim (woj. lubelskie) (ryc. 3.8a). Zrdzni-
cowanie wielkosci zmiany dtugosci zycia mezczyzn w powiatach wystepowato
w kazdym wojewddztwie. W sumie w 222 powiatach oczekiwana dlugos¢ zy-
cia mezczyzn w latach 2022-2023 byla wieksza niz w latach 2018-2019 natomiast
w 158 powiatach byla wcigz mniejsza.

Roéznica diugosci zycia kobiet po okresie pandemii (2022-2023) w poréwna-
niu z okresem przed pandemia (2018-2019) w poszczegdlnych powiatach wahata
sie od jego skrdcenia o 2,28 lat w powiecie sokofowskim (woj. mazowieckie) do
wzrostu o 2,08 lat w powiecie strzelecko-drezdeneckim (woj. lubuskie) (ryc. 3.8b).
Zréznicowanie wielkosci zmiany dlugosci zycia kobiet w powiatach wystepowa-
to w kazdym wojewodztwie. W sumie w 176 powiatach oczekiwana diugos¢ zycia
kobiet w latach 2022-2023 byla wieksza niz w latach 2018-2019 natomiast w 204
powiatach byla wcigz mniejsza.

Legenda
12 -28
08 -1,2
05 -08
0,3 -05
01 -03
0,0 -0,1
-0,3 -0,0

Ryc. 3.8a. Roznica oczekiwanej dtugos¢ zycia mezczyzn w latach 2022-2023 w poréwnaniu z latami 2018-2019
wg powiatu zamieszkania (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Legenda
0,7 - 2,1
04 -0,7

Ryc. 3.8b. Rdznica oczekiwanej dtugosc zycia kobiet w latach 2022-2023 w poréwnaniu z latami 2018-2019 wg
powiatu zamieszkania (obliczenia wfasne autorw na podstawie danych GUS)

Istotnym pytaniem jest czy i w jakim stopniu zréznicowanie stanu zdrowia miesz-
kancéw powiatéw moze wynikac z réznic w ich sytuacji spoleczno-ekonomiczne;.
Zwiazek dlugosci trwania zycia ludnosci i jego zmian w ostatnich latach, w tym
w okresie pandemii, z poziomem deprywacji w powiatach pokazujg ryciny 3.9a
i 3.9b. Zwigzek diugosci zycia z poziomem deprywacji’ zaznacza si¢ bardziej wyraz-
nie w przypadku mezczyzn niz kobiet. Przecigtna dlugo$¢ zycia kobiet w powiatach
w bardzo niewielkim stopniu zalezala od warto$ci wskaznika deprywacji, ale skro-
cenie dtugosci zycia w okresie pandemii bylo najwieksze w powiatach o najwyzszym
jego poziomie (kwintyl 4 i 5) i w tych w powiatach tez wzrost oczekiwanej diugosci
zycia po pandemii (2021-2023) byl najwigkszy. Natomiast w przypadku mezczyzn
réznica w dlugoéci Zycia jest wyrazniej niz u kobiet zwigzana z poziomem deprywa-
cji powiatéw natomiast nie obserwuje sie takiego zwigzku w przypadku skrocenia
dlugosci zycia zwigzanego z okresem pandemii. U mezczyzn zaréwno zmniejszenie
dlugosci zycia w 2021 r. jak i jego pdzniejszy wzrost w 2023 r. byty najwigksze w po-
wiatach o najnizszym wskazniku deprywacji (pierwszy kwintyl).

7 Opis indeksu deprywacji zostal przedstawiony w naszym wczesniejszym Raporcie w 2018 r.
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Ryc. 3.9a. Dtugosc¢ trwania zycia mezczyzn w latach 2019, 20211 2023 w zaleznosci od kwintyla wskazZnika
deprywacji (2019) w powiecie (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.9b. Dtugos¢ trwania zycia kobiet w latach 2019, 20211 2023 w zaleznosci od kwintyla wskaznika deprywacji
(2019) w powiecie (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Z punktu widzenia oceny spolecznych nieréwnosci w zdrowiu mieszkancow
Polski niezwykle istotna jest oszacowanie wielkosci réznic w stanie zdrowia oséb
o réznym poziomie wyksztalcenia. Wyniki Narodowego Spisu Ludnosci i Mieszkan
w 2021 r. (NSP-2021) dostarczyty wiarygodnych danych o wyksztalceniu dla ogétu
ludnosci Polski. W polaczeniu z danymi o umieralnosci wg plci, wieku i wyksztal-
cenia pozwolilo to nam na oszacowanie zréznicowania oczekiwanej dtugosci zycia
oraz umieralnoéci z powodu najwazniejszych przyczyn zgonu podpopulacji réznia-
cych sie poziomem wyksztalcenia. W celu zmniejszenia wptywu zmiennosci losowej
oszacowania te przeprowadzono dla trzyletniego okresu umieralnosci 2020-2022.%

Wyrazny gradient spoteczny, ktory wystepuje w umieralnosci z powodu
wszystkich przyczyn zgonéw, co bedzie przedstawione w dalszej czedci rozdzia-
tu, w konsekwencji powoduje, ze osoby o nizszym poziomie wyksztalcenia zyja
znacznie krocej niz osoby z wyksztalceniem wyzszym. Wedlug naszych ostat-
nich szacunkéw dla mezczyzn w wieku 30 lat réznica ta w trzyletnim okresie
2020-2022 wynosita prawie 13 lat, a dla kobiet prawie 9 lat (ryc. 3.10).
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nizsze zawodowe policealne nizsze zawodowe policealne

Ryc. 3.10. Oczekiwana dalsza dtugosc zycia mezczyzn i kobiet w wieku 30 lat wg poziomu wyksztatcenie w latach
2020-2022 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)

8 Ta cze$¢ analiz byta wykonana w ramach realizacji zadania badawczego ZC-3/2024
realizowanego w Zakladzie Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia ludno$ci NIZP PZH - PIB.
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Dlugos¢ trwania Zycia jest jednym z podstawowych i najczesciej uzywanych
prostych miernikéw syntetycznych stuzacych do ogolnej oceny stanu zdrowia po-
pulacji. Widoczne s3 jednak jego ograniczenia wynikajace z faktu, ze nie pokazuje
on w jakim zdrowiu przezywaja ludzie swoje zycie. Z tego powodu stosowany jest
réwniez miernik zlozony jakim jest dlugo$¢ trwania zycia w zdrowiu (znany jako
tzw. Health Expectancy albo Healthy Life Years - HLY), przy obliczaniu ktdrego caty
okres zycia dzieli si¢ na przezyty w zdrowiu oraz przy jego braku. Jako brak zdrowia
przyjmowane moga by¢ rozne miary, ale powszechnie przyjmuje sie dtugotrwate wy-
stepowanie ograniczonej z powodu stanu zdrowia sprawnosci, wystepowanie okre-
Slonych chordéb przewleklych, z13 samoocene stanu zdrowia. Oszacowania dlugosci
zycia w zdrowiu dla krajéw Unii Europejskiej podawane przez Eurostat oparte s na
tzw. wskazniku GALI (Global Activity Limitation Indicator). Pytanie o ograniczona
sprawnos¢ zadawane jest w ramach Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludno-
$ci (EU-SILC), ktore w Polsce od 2005 r. prowadzi GUS na losowej probie ludnosci.
Nalezy jednak podkresli¢, ze tres¢ pytania ulegala pewnym modyfikacjom co unie-
mozliwia ocene zmiany wskaznika w ciggu tych wszystkich lat. Poczawszy od 2009 .
pytanie brzmiato: ,,Czy z powodu probleméw zdrowotnych mial/a Pan(i) ograniczo-
ng zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja, trwajaca 6 mie-
siecy lub dtuzej?”. Obecnie - ,,Czy z powodu probleméw zdrowotnych ma Pan/Pani
ograniczong zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja?” i na-
stepne ,,Czy to ograniczenie trwa co najmniej 6 miesiecy?”.

Wskaznik oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowia HLY dla ludnosci Polski jest
rokrocznie szacowany i publikowany przez GUS. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze
metoda szacowania stosowana przez GUS rdzni sie troche (jest bardziej wyrafinowa-
na) niz stosowana przez Eurostat i stad wystepuja pewne réznice w prezentowanych
warto$ciach dla Polski w dalszej czesci rozdziatu (wg GUS) i w przypadku porow-
nan miedzynarodowych (wg Eurostatu). Analizujac réznice czasowe i przestrzenne
wskaznika HLY trzeba pamigtac, ze jest on oparty na subiektywnym pomiarze i nie
jest wskazane zwracanie uwagi na niewielkie réznice w jego wartosciach.

Nie we wszystkich wojewoddztwach oczekiwana dlugos¢ zycia w zdrowiu mez-
czyzn i kobiet w 2023 r. byla juz wigksza niz w 2019 r., ale w tych trzech w przy-
padku u mezczyzn oraz dwoch u kobiet réznica byla niewielka (ryc. 3.11a i 3.11b).
Ogolny wzrost dlugosci zycia w zdrowiu w 2023 r. w poréwnaniu z 2019 r. byl
wigkszy niz w przypadku diugosci zycia ogélem. Miedzywojewddzkie zrdzni-
cowanie dlugosci zycia w zdrowiu zaréwno mezczyzn jak i kobiet po pandemii
w 2023 r. jest wieksze niz przed pandemiag w 2019 r. Zaréwno w przypadku mez-
czyzn jak i kobiet w 2021 i 2023 r. wskaznik HLY byl najwiekszy w woj. wielko-
polskim a nastepnie zachodniopomorskim i lubuskim. Natomiast najmniejszy
w woj. lubelskim i podlaskim. Warto zwréci¢ uwage, ze dtugos¢ zycia w zdrowiu
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mieszkancow wojewodztw w 2023 r. jest stabo skorelowana z ogélng dlugoscia
zycia a w przypadku kobiet korelacja jest nawet ujemna.
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Ryc. 3.11a. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu mezczyzn wedtug wojewddztw w 2019 r., 2021 r.i 2023 r. (dane GUS)
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Ryc. 3.11b. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu kobiet wedtug wojewddztw w 2019 ., 2021 r.i2023 r. (dane GUS)
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Oczekiwana dtugos¢ trwania zycia mieszkancow Polski na tle sytuacji
w innych krajach Unii Europejskiej’

Wedlug wstepnych szacunkéw Eurostatu oczekiwana dlugos¢ zycia mezczyzn
w Polsce w2023 r. jest o ok. 4,1 lat krotsza niz wynosi srednia dlugos¢ zycia miesz-
kancéw UE (w 2019 r. réznica wynosila 4,4 lat), przy czym réznica w stosunku do
najdtuzej zyjacych w UE mieszkanicéw Szwecji wynosi 7,1 lat (ryc. 3.12a). Przeciet-
nie najkrécej w krajach UE Zyja mieszkancy Lotwy i zréznicowanie diugosci zycia
mezczyzn w UE wynosi az 11,2 lat (70,5 vs 81,7). Mezczyzni w wieku 65 lat w Polsce
zyja obecnie o ok. 2,1 lat krdcej niz przecietnie mieszkancy UE w tym wieku, przy
czym réznica w stosunku do najdtuzej zyjacych w UE mieszkancéw Luksemburga
wynosi 3,7 lat (ryc. 3.12b). W zdecydowanej wiekszosci krajow oczekiwana dlugos¢
zycia w 2023 r. byla juz wigksza niz w 2019 r. a do wyjatkow nalezaty m.in. Niemcy,
Finlandia, Holandia, Austria a w przypadku tylko kobiet réwniez Wlochy i Francja.

84

2023
82 -2019

~ ~ ®

o =9 S
1

1

Liczba lat
~
N
1

o 81,1 813 81,4 81,6 81,7 81,7

~
N
1

80,
80,4 80,4 50
i | 787 787 790 791 79,2 795 795 [

76,9

~
=}

75,5
745 74,6 T49
726 729 i o

)
&®

72,0

66

64

@ @ @ O & 2 I N T T TP XX J @ O 2
0@ &%q,\\ (ro\ & Q\QQ e@o\ &QX’$®°\ @'Z’O\ &d\\ 0@ \@@o \rf& \‘\@c\ 0@0\ & ﬁy Oq,o\ @@ @q}g\ \@0& o & ﬁ«\ & &}‘ @& &
P & L P (}\o ¢} S gf ?*Qob 3 Q° AR 3}5’@ =

N

Ryc. 3.12a. Oczekiwana dtugos¢ zycia MEZCZYZN w Polsce i w pozostatych krajach UE-27 w 2019 oraz 2023 r. (dane
Eurostat database, dla Polski i UE-27 dane wstepne, szacowane)

° Trzeba zwrdci¢ uwage, ze metoda obliczen dlugoéci trwania Zycia stosowana przez Eurostat jest
troche inna niz stosowana przez GUS i w zwigzku z tym oszacowania dla Polski podawane przez
te instytucje moga nieznacznie si¢ rozni¢. Ewentualne réznice sg zazwyczaj rzgdu 0,1-0,2 roku.
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Ryc. 3.12b. Oczekiwana dtugos¢ zycia MEZCZYZN w wieku 65 lat w Polsce i w pozostatych krajach UE-27 w 2019
oraz 2023 r. (dane Eurostat database, dla Polski i UE-27 dane wstepne, szacowane)
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Ryc. 3.13a. Oczekiwana dtugos¢ zycia KOBIET w Polsce i w pozostatych krajach UE-27 w 2019 oraz 2023 . (dane
Eurostat database, dla Polski i UE-27 dane wstepne, szacowane)
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Ryc. 3.13b. Oczekiwana dtugo$¢ zycia KOBIET w wieku 65 lat w Polsce i w pozostatych krajach UE-27 w 2019 oraz
2023 r. (dane Eurostat database, dla Polski i UE-27 dane wstepne, szacowane)

W przypadku kobiet réznice s3 mniejsze i Polki Zyja obecnie (2023 r.) prze-
cietnie o ok. 1,9 roku krocej niz wynosi srednia dlugos¢ zycia dla ogélu miesz-
kanek UE a o ok. 4,6 lat krocej niz kobiety w Hiszpanii, ktére zyja najdtuzej (ryc.
3.13a). Przecigtnie najkrécej w krajach UE Zyja mieszkanki Bulgarii (79,7 lat)
i Wegier (79,9 lat). Kobiety w wieku 65 lat Zyja obecnie o ok. 1,4 roku krdcej niz
mieszkanki UE w tym wieku, przy czym rdéznica w stosunku do najdtuzej zyja-
cych w Europie mieszkanek Hiszpanii wynosi 3,5 lat (ryc. 3.13b). W zdecydowa-
nej wiekszosci krajow oczekiwana dlugo$¢ zycia kobiet w 2023 r. byla juz wieksza
niz w 2019 r. a do wyjatkéw nalezaly m.in. oprécz tak jak w przypadku mezczyzn
Niemiec, Finlandii, Holandii, Austrii, rowniez Wlochy i Francja.

Zasadne jest postawienie pytania w jakim stopniu do krotszego zycia Polakéw
w poréwnaniu z mieszkancami innych krajéw przyczynia si¢ wyzsza umieralno$¢
0s6b mlodszych a w jakim osob w wieku starszym. Przeprowadzona dekompozycja
réznic w dlugosci trwania zycia w zaleznosci od réznic ryzyka zgonu w poszczegdl-
nych 5-cio letnich grupach wieku w Polsce i wybranych krajach Europy Zachod-
niej oraz w Czechach pozwala na nastepujace wnioski. Wcigz jeszcze w najwiekszym
stopniu za krotsze zycie polskich mezczyzn odpowiada wigksza niz w innych kra-
jach ich umieralnos¢ w wieku aktywnosci zawodowej, tzn. 25-64 lata (ryc. 3.14a).
Inna natomiast jest sytuacja w przypadku polskich kobiet. To, ze zyja one krocej
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niz mieszkanki poréwnywanych krajéow europejskich wynika przede wszystkim
z wyzszej umieralnosci w starszym wieku 65 lat i wiecej (ryc. 3.14b). Niemniej jed-
nak w wigkszo$ci przypadkéw wyzsza umieralno$¢ Polek w wieku 25-64 lata weiaz
w znaczgcym stopniu jest odpowiedzialna za ich przecietnie krétsze zycie w poréw-
naniu z mieszkankami panstw Europy Zachodniej. Bardziej skuteczna walka z umie-
ralnoscig osdb w wieku aktywnos$ci zawodowej, przede wszystkim mezczyzn, ale
réwniez kobiet, nie tylko przyniesie bezposrednie korzysci ekonomiczne, ale takze
wyraznie przyczyni si¢ do zmniejszenia tak niekorzystnej dla mieszkancéw Polski
réznicy w dlugosci ich zycia w poréwnaniu z mieszkancami innych krajow.
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Ryc. 3.14a. Liczha lat krétszej dtugosci zycia mezczyzn w Polsce w poréwnaniu z mezczyznami w innych krajach
wynikajaca z wyzszej umieralnosci Polakdw w poszczegéinych grupach wieku (obliczenia wtasne autoréw
zwykorzystaniem danych WHO Mortality Data Base)

Ogodlna sytuacja zdrowotna ludnosci Polski przedstawia si¢ troche mniej nie-
korzystnie w poréwnaniu z ogélem mieszkancéw Unii Europejskiej, jezeli przy
obliczaniu dlugosci zycia uwzgledni sie réwnoczesnie fakt, ze tylko jego czes¢
przezywana jest w zdrowiu. Wedlug ostatnich szacunkéw Eurostatu, ktdére od-
nosza si¢ do 2022 r. dlugoé¢ zycia w zdrowiu (HLY) Polek w 2022 r., 64,1 lat
(79,0% oczekiwanej catkowitej dtugosci zycia), byta o 1,3 roku dtuzsza od $red-
niej dla krajéw UE, ale o 6,2 lat krétsza niz mieszkanek Malty (ryc. 3.15a). Nato-
miast Polacy mogli oczekiwa¢, ze beda zyli w zdrowiu przecigtnie 60,8 lat (82,8%
oczekiwanej catkowitej dtugosci zycia) a wiec o 1,6 lat krocej niz wynosi $rednia
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warto$¢ dla krajow UE i az o 9,3 lat krocej niz mieszkancy Malty. Réznica w diu-
gosci zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn w Polsce, 3,3 lat, nalezy do najwiekszych
w krajach UE (w Bulgarii 4,4 lat, w Litwie 4,1 w Stowenii 3,5 lat).

65+ lat
u45-64
u25-44
10-24 lata

Czechy 2021 Holandia Dama 2022 leandla Irland|a2022 Wielka Szwec;a Franc;a 2022 Hlszpanla
Brytania
2021

Liczba lat

Ryc. 3.14b. Liczba lat krétszej dtugosci zycia kobiet w Polsce w pordwnaniu z kobietami w innych krajach
wynikajaca z wyzszej umieralnosci Polek w poszczegéinych grupach wieku (obliczenia wiasne autoréw
zwykorzystaniem danych WHO Mortality Data Base)
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Ryc. 3.15a. Przecietna dtugos¢ zycia w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) mezczyzn i kobiet w wieku 0 lat
w Polsce i pozostatych krajach UE-27 oraz w Norwegii w 2022 r. (dane Eurostat)
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Dlugo$¢ zycia w zdrowiu oséb starszych - w wieku 65 lat (HLY65), mezczyzn
i kobiet wyrazona zaréwno w wartosciach bezwzglednych (odpowiednio 7,81 8,6
lat) jak i w odsetku calkowitej dlugosci zycia (odpowiednio 50,4% i 43,7%) jest
w Polsce krétsza niz przecietna dla mieszkancéow UE (odpowiednio 8,9 i 9,2 lat
oraz 50,5% i 43,8%) (ryc. 3.15b oraz baza Eurostat'?).
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Ryc. 3.15b. Przecietna dtugos$¢ zycia w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat
w Polsce i pozostatych krajach UE-27 oraz w Norwegii w 2022 r. (dane Eurostat)

Umieralno$¢ z powodu ogdtu przyczyn

Jak wspomniano wcze$nie analiza umieralno$ci w Polsce byla prowadzo-
na z wykorzystaniem bazy GUS indywidualnych danych o zgonach w Pol-
sce, natomiast do poréwnania zmian umieralnosci w Polsce i w wybranych
krajach UE korzystano z bazy danych WHO (WHO Mortality Database). Do
przygotowania prognoz umieralnosci wykorzystano model ETS (Exponential

10 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_hlye__custom_16206889/default/
table?lang=en
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Smoothing State Space Model)'"'?, wygladzania wykladniczego z addytywnym
trendem, sezonowoscig i skladnikiem losowym, w ktérym zastosowano ttu-
mienie trendu. Model uwzgledniajacy tlumienie trendu nie zaktada nieskon-
czonego wzrostu lub spadku, jego wpltyw maleje wraz z wydluzeniem horyzon-
tu prognozy. Analize przeprowadzono przy uzyciu programu statystycznego
R13, z wykorzystaniem pakietu forecast'*'>. Przedmiotem analizy byly szere-
gi czasowe miesiecznych standaryzowanych wzgledem wieku wspdtczynnikow
zgondw z powodu ogoétu oraz wybranych przyczyn w latach 2010-2019, ktérych
przebieg analizowano za pomocg modelu TBATS i szacowano ich oczekiwane
wartosci w kolejnych miesigcach lat 2020-2023. Obserwowane standaryzowane
miesieczne wspolczynnik zgonéw odnoszono do wspoélczynnikow oczekiwa-
nych szacujac nadwyzke umieralnoséci w kazdym miesigcu.

Do standaryzacji wspdtczynnikow zgondéw wzgledem wieku stosowano
metode¢ bezposrednig. Jako standardowg strukture wieku przyjeto strukture
europejska, jednakowa dla mezczyzn i kobiet, opracowang i stosowana przez
Eurostat'®

Obnizanie si¢ ogolnego poziomu umieralnosci w Polsce po 1991 r. ule-
glo wyraznemu spowolnieniu w latach 2014-2019, lata pandemii 2020-2021
spowodowaly jego gwaltowny wzrost o okolo jedna czwarta, ale obecnie
(2023 r.) natezenie zgonow jest juz ponizej tego w roku przedpandemicznym
2019 (ryc. 3.16a).

Przebieg krzywych umieralnos$¢ osob starszych w wieku 65 lat i wiecej jest
podobny do tego dla populacji ogétem i obecny poziom umieralnosci réwniez
jest juz ponizej tego w roku przedpandemicznym 2019 (ryc. 3.16b). Trzeba pod-
kresli¢, ze w latach poprzedzajacych pandemie 2014-2019 wystepowalo cal-
kowite zahamowanie obnizZania si¢ poziomu umieralnosci osob starszych.

" Hyndman, R. J. & Khandakar, Y. Automatic Time Series Forecasting: The forecast Package for
R. J. Stat. Softw. 27, (2008)

2 De Livera, A. M., Hyndman, R. J. & Snyder, R. D. Forecasting Time Series with Complex
Seasonal Patterns Using Exponential Smoothing. J. Am. Stat. Assoc. 106, 1513-1527 (2011)

R Core Team. R: A Language and Environment for Statistical Computing. (R Foundation for
Statistical Computing, 2021)

" Hyndman, R. J. & Khandakar, Y. Automatic time series forecasting: the forecast package for R.
J. Stat. Softw. 26, 1-22 (2008)

'* Hyndman, R. et al. forecast: Forecasting functions for time series and linear models. (2021)
*Eurostat. Revision of the European Standard Population — Report of Eurostat’s task force. 2013
11/07/2013. Report No.: 1977-0375. European Union 2013
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Ryc. 3.16a. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu og6tu przyczyn mezczyzn i kobiet w Polsce
w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)
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Ryc. 3.16b. Standaryzowane wspdtczynniki zgondéw z powodu ogétu przyczyn mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat

i wiecej w Polsce w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)
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Miesieczne nadwyzki zgonéw (procentowa réznica liczby zgonéw w danym mie-
sigcu w stosunku do przecigtnej liczby w tym miesigcu w latach 2016-2019) w okresie
pandemii w Polsce byty wieksze niz w wigkszosci krajow UE i znacznie odbiegaly
od przecigtnych dla tych krajow, ale po jej ustapieniu réznica umieralnosci w Polsce
w poréwnaniu z okresem bazowym jest mniejsza niz w UE-27 (ryc. 3.17).
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Ryc. 3.17. Procent dodatkowych miesiecznych zgondw w okresie od stycznia.2020 1. do grudnia 2024 r. w poréwnaniu
do sredniej miesiecznej liczby zgonéw w latach 2016-2019 w Polsce i w krajach UE-27 ogétem (dane Eurostat)

Umieralnos¢ wedtug przyczyn

»Rozpatrujagc umieralno$¢ ludnosci wedlug przyczyny zgonu, trzeba wzigé
pod uwage, ze pandemia COVID-19 spowodowata pewne zawirowanie w orzeka-
niu o przyczynie zgonu. Mogto ono z jednej strony wplynac na czgstos¢ orzeczen
o zgonach z powodu samej choroby COVID-19 a z drugiej takze z powodu in-
nych choréb. Trzeba przypomnie¢ jakie byly wytyczne WHO odno$nie kodowa-
nia przyczyn zgonow w tym okresie. Wedlug wytycznych WHO" ,,Zgon z powodu

7INTERNATIONAL GUIDELINES FOR CERTIFICATION AND CLASSIFICATION
(CODING) OF COVID-19 AS CAUSE OF DEATH Based on ICD International Statistical
Classification of Diseases (20 April 2020) WHO/HQ/DDI/DNA/CAT https://www.who.int/docs/
default-source/classification/icd/covid-19/guidelines-cause-of-death-covid-19-20200420-en.
pdf?sfvrsn=35fdd864_2 (dostep 8.08.2022)


https://www.who.int/docs/default-source/classification/icd/covid-19/guidelines-cause-of-death-covid-19-20200420-en.pdf?sfvrsn=35fdd864_2
https://www.who.int/docs/default-source/classification/icd/covid-19/guidelines-cause-of-death-covid-19-20200420-en.pdf?sfvrsn=35fdd864_2
https://www.who.int/docs/default-source/classification/icd/covid-19/guidelines-cause-of-death-covid-19-20200420-en.pdf?sfvrsn=35fdd864_2
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COVID-19 definiuje si¢ do celéw nadzoru jako zgon wynikajacy z klinicznie zgod-
nej choroby, w prawdopodobnym lub potwierdzonym przypadku COVID-19, chy-
ba ze istnieje wyrazna alternatywna przyczyna zgonu, ktéra nie moze by¢ zwigzana
z chorobg COVID (np. uraz). Pomiedzy chorobg a $miercig nie powinno by¢ okresu
catkowitego wyzdrowienia z COVID-19.

Zgon z powodu COVID-19 nie moze by¢ przypisany innej chorobie (np. no-
wotworowej) i powinien by¢ liczony niezaleznie od istniejacych wcze$niej scho-
rzen, ktore podejrzewa si¢ o wywolanie ciezkiego przebiegu COVID-19....

Uwaga: osoby z COVID-19 mogg umrze¢ z powodu innych schorzen, takich
jak zawal mieé$nia sercowego. Takie przypadki nie s zgonami z powodu CO-
VID-19 i nie powinny by¢ potwierdzane jako takie.”

Niewatpliwie ta sytuacja mogla spowodowac obnizenie czgsto$ci zgonéw z powo-
du niektérych choréb przewleklych jak na przyktad wymienione choroby nowotwo-
rowe. Z drugiej strony wspolwystepowanie z chorobg przewlekla niezdiagnozowane-
go COVID-19 moglo sie przyczyni¢ do wzrostu liczby zgonoéw orzekanych z powodu
danej choroby przewleklej. By¢ moze bylo to na przyktad cze¢sciowa przyczyna znacz-
nego wzrostu w 2020 r. wspdlczynnika zgonéw z powodu cukrzycy. Z tych powo-
dow interpretacja zmian wspdlczynnikéw zgonéw z powodu konkretnych przy-
czyn w okresie pandemii w latach 2020 i 2021 wymaga duzej ostroznosci™'®. Mozna
przyjaé, ze dzigki zmniejszajacej si¢ liczbie zakazen wirusem SARS-Cov-2 w 2022 r.
a zwlaszcza w 2023 r. sytuacja pod tym wzgledem ulegla juz unormowaniu.

Nowym wskaznikiem odnoszacym si¢ do umieralnosci ludnosci Polski, kto-
ry prezentujemy po raz pierwszy w tym rozdziale w naszym Raporcie jest $red-
ni wiek oséb zmarlych w 2023 r. z powodu analizowanej przyczyny zgonu wg
plci i wojewddztw a dla gtéwnych kategorii przyczyn zgonu réwniez miejsca za-
mieszkania miasto-wies. Pokazane sg wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane
wzgledem wieku w celu wyeliminowania wptywu réznic w strukturach wieku
poréwnywanych podpopulacji, ktéra w sposéb bezposredni ma wpltyw na wiek
osob zmartych a wpltywu tego nie chcemy uwzglednia¢ w analizach (chcemy
go ujednolici¢). Jako standardowg strukture wieku przyjelismy strukture ogétu
ludnosci Polski, jednakowg dla wszystkich analizowanych podpopulacji. Sred-
ni wiek zmartych jest waznym uzupetnieniem analitycznym standaryzowanego
wspolczynnika zgondw, gdyz o ile ten drugi pokazuje réznice w natezeniu zjawi-
ska umieralnosci w poréwnywanych podpopulacjach ogétem o tyle $redni wiek
wskazuje na ewentualne réznice w nat¢zeniu umieralnosci miodszej i starszej

'8 Wojtyniak B, Stokwiszewski J, Rabczenko D, et.al. ,,Diugos¢ zycia i umieralnos$¢ ludnosci
Polski” w Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania
2022, NIZP PZH - PIB, Warszawa 2022
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podpopulacji, co moze stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych, poglebionych analiz
w zakresie zdrowia publicznego.

Najczestsza przyczyna zgondw mieszkancéw Polski od lat sg zdecydowanie
choroby uktadu krazenia ogélem (ChUK), w nomenklaturze klinicznej czesciej
okreslane jako choroby serca i naczyn (ChSN) i te dwie nazwy beda uzywane
zamiennie (ryc. 3.18). W 2023 r. byly one odpowiedzialne za 36,9% wszystkich
zgonow, a wiec o 2,2 pp. mniej niz w 2019 r. Udzial nowotwordw zlosliwych jest
obecnie na tym samym poziomie co w 2019 r. Te dwie grupy choréb w 2023 r.
byty odpowiedzialne za 60,3% ogoétu zgonéw ludnosci Polski.

R w 36,97
Choroby ukt. krgzenia/ 100-199 39,4%
i % 24,4%
Nowotwory ztosliwe / C00-C97 | 24'5%

g%
wd11,0%

Objawy chorobowe/ R00-R99
Choroby ukt. oddechowego/ J00-J99
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Przyczyny zewnetrzne/ V01-Y98

Pozostate 2023

42019
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Ryc. 3.18. Udziat najwazniejszych przyczyn zgonéw w ogéinej liczbie zgonéw w Polsce w 20192023 r. (na
podstawie danych GUS)

W celu okreslenia najczestszych przyczyn umieralnosci mieszkancéw Polski
z uwzglednieniem bardziej szczegdétowych przyczyn zgonéw postuzylismy sie li-
sta grupujaca przygotowana przez WHO i stosowang migdzy innymi w Anglii,
Walii, Australii’®. W liscie poczyniona jest jedng modyfikacje zwiazang z woje-
wodzkimi réznicami w orzekaniu o sercowo-naczyniowych przyczynach zgo-
nu i utworzona zostala kategoria ,,choroba serca”, ktéra jest rowniez stosowana
w grupowaniu angielskim. I to wlasnie choroba serca byla w 2023 r. najczestsza

¥ Becker R, Silvi J, Ma Fat D, UHours A & Laurenti R 2006. A method for deriving leading
causes of death. Bulletin of the World Health Organization 84:297-304
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przyczyna zgonu ludnosci Polski ogélem oraz osob w wieku powyzej 45
lat (Tab. 3.3). Druga w kolejnosci choroba odpowiedzialng za zgony Polakow
w 2023 r. byla choroba naczyn mézgowych, ktory wérdd oséb najstarszych byta
najczestsza przyczyng zgonu a wérdd osob w wieku 65-74 lata byl na miejscu dru-
gim. Bardzo smutnym faktem jest to, Ze najczestsza przyczyna zgonu mlodych
Polakéw w wieku 15-24 lata oraz w wieku 25-44 lata s3 samoboéjstwa. Wcigz
bardzo wysoka pozycje — druga w przypadku oséb w wieku 45-74 lata, zajmuje
rak tchawicy, oskrzela i ptuca, a wigc przyczyna zgonu, ktérej w ogromnej wiek-
szo$ci mozna zapobiec. Natomiast bardzo zte §wiadectwo naszej statystyce zgo-
néw wystawia fakt, ze w czesciej niz co dziesigtej karcie zgonu os6b w wieku ak-
tywnosci zawodowej 25-64 lata lekarz wpisal przyczyne nieokreslong.

Tabela 3.3. Dziesie¢ najwazniejszych przyczyn zgon6w ludnosci Polski wg wieku w 2023 .

Ranga Razem 1-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75 lat
Wady rozwo-  Zamierzone Zamierzone
Choroba serca y samouszko-  Chorobaserca Chorobaserca Choroba serca

jowe wrodzo-  samouszko-

(100-109, 111, neiaberrade  dzenie [sa- dzenie[sa-  (100-109,111, ~ (l00-109,111,  (l00-109, 111,
1 113,120-151) chromosomJo ~ mobdistwol mobdjstwo]  113,120-I51)  113,120-151)  113,120-I51)
N=100966 we (Q00-099) (X 60{X8 " (X60-X84) N=10209 N=20598 N=69053
(25%) B N N=1666 (15%) (20%) (31%)
N=90(14%) N=341(20%) (12%)
Choroby na- Wypadki Marskos¢ Nowotwdr Nowotwdr Choroby na-
fooy Grypaiza- ypackl Zosliwy tcha-  ztosliwy tcha- 1oby
ayfimézgo- - b w komunikacji iinne choroby wicy oskrzela  wicy. oskizela Y1 M6290-
2 wych(60-69)  PUEMEPC o dowej (VO1-  watroby (k70- 'Y Y wych (160-169)
(J10-)18) iptuca((33, iptuca((33,
N=30517 0 -V89)N=298 -K76) N=1270 N=19685
7%) N=62 (9%) (18%) (%) (34)N=4638 (34)N=10438 %)
(7%) (10%)
Nowotwér . o .
Zodliwy tcha-  Nowotwor Zc'larzen!e Chorobaserca . Marskos¢ Choroby na- Gryp(:i ol
. o 0 nieokrelo- iinne choroby . palenie ptuc
3 wicy, oskrzela Zosliwy v Zamiarze (100-109, 111, watroby (K70- zyh mozgo- (10-18)
iptuca((33,  mozgu (C71) y(vw-vz Y 30 _K% Ny_4075 wych 160-169)
— — 0 — 0 - — -
(34)N=22168  N=51(8%) N=78 (5%) N=1036 (7%) (%) N=6707 (7%) (%)
(5%)
Grypglza— Wypaqkl . Wypadkowe Wypa@kl . Chorobyna-  Grypaiza- Miazdzyca
palenie ptuc  w komunikadji ) w komunikaji . .
) zatrucie (X40- ) ayfimézgo-  palenie ptuc (170)
4 (J10-J18)  ladowej (VO1- ladowej (VO1-
N=20407  -V89)N=50 -X49)0N:76 /89) N=630 wych (I60—|§9) (J10—J18)0 N=1 O1190
(5%) (8%) (5%) (%) N=3600 (5%) N=4232 (4%) (5%)
Nowotwor Nowotwér )
Nowotwory dodliwy jelita  zZtosliwy jelita NowotwGr
Miazdzyca  ztodliwe tkanki ~ Grypaiza-  Choroby na- ube gjesic ube gjesic Ztodliwy tcha-
(170) limfatycznej  palenieptuc  czyd mozgo- grubego, €sicy, - grubego, esicy, wicy, oskrzela
5 odbytnicy odbytnicy
N=13844 i krwiotwdr- (J10-)18)  wych (160-169) odbytu (C18- i odbytu (C18- iptuca ((33,
(3% @ej(81-096) N=54(3%)  N=496(3%) y y G34)N=6971
-Q21)N=2320 -C21)N=4144
N=29 (4%) (3%)

(4%) (4%)
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Ranga Razem 1-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75 lat

Nowotwor
Zosliwy jelita
grubego,  Chorobaserca Chorobaserca  Grypaiza- Grypaiza-
esicy, odbyt-  (100-109, 111, (100-109, 111,  palenie ptuc  palenie ptuc

Nowotwory
insitu,
nieztosliwe Cukrzyca

6 nigiodytu  N3,00051)  113,120451) (10418 (10-N8) 'gh"a':;tae'r'i’:' N£E51§12E1(§2/)
((18-C21)  N=22(3%) N=46(3%) N=494(3%) N=2082 (3%) B °
N=12187 (000-D48)
= - .
(3%) N=2915 (3%)
Nowotwory Nowotwor
ZQarzen!e z%oshwg Wypadkowe  Nowotwér Ztosliwy jelita
Cukrzyca 0 nieokreslo- tkanki ) .. Cukrzyca grubego,
. . . zatrucie (X40-  ztosliwy piersi -
7 (E10-E14)  nymzamiarze limfatycznej X49) N=456  kobiet (C50) (E10-E14)  esicy, odbyt-
N=9698 (2%)  (Y10-Y34) ikrwiotwor- (30/_) N=1690 (3%) N=2454(2%) nicyiodbytu
N=20 3%) czej (C81-C96) ° - ° (C18-21)
N=40 (2%) N=5550 (2%)
Zaburzenia
Nowotwory . ) Nowotwory
L Wady rozwo-  psychiczne  Zamierzone o o
insitu, Padaczka . Marskos¢ insitu,
o . jowe wrodzo-  spowodowa-  samouszko- .. o
nieztosliwe  istan padacz- ) . . iinne choroby  nieztosliwe
L neiaberrace  nesubstan-  dzenie [sa- A
8 i onieznanym  kowy (G40, chromosomo- cjami psycho-  mobdistwol watroby i0nieznanym
charakterze  G41) N=20 Jami psy; . ) (K70-K76) charakterze
we (000-Q99)  aktywnymi (X60-X84)
(D00-D48) (3%) N=35(%)  (FIO-FI9)  N=1658 (3%) N=2361(2%)  (D00-D48)
— 0 - i - — 0
N=9550 (2%) N=432 3%) N=5284 (2%)
Zaburzenia
i Zamierzone ) psychiczne
Marskos¢ samouszko- Zdarzenie Spowo- Choroby ukla-
i inne choroby dzenie [sa- Upadki (WOO- o nieokreslo- dowane Miazdzyca du moc);owe—
9 watroby mobéistwo] -W19)N=33 nymzamiarze substangami (I70) N=2169 o (NOO-N39)
(rokre) "y 60{X8 ) (2%) (Y10-Y34)  psychoaktyw- (%) ﬂ_ 4207 (%)
N=8593(2%) 2o ey N=348(2%)  nymi (F10- - °
Bt -F19) N=1393
(2%)
Wyoadkowe Przewlekte Demencja
Nowotwor P B Nowotwor Nowotwor choroby i choroba
4 .. Zanurzenie o .. Cukrzyca ) )
10 zZtosliwy piersi { Utonieie Zosliwy  ztosliwy piersi (E10-E14) dolnychdrég  Alzheimera
kobiet (C50) Wi 65_\/37 2 mézqu (C71)  kobiet (C50) N=1260 (2%) oddechowych  (FO1, F03,
N=6827 (2%) N=13 (2%) N=30(2%) N=322(%) 7 (140-47)  G30) N=4089
e N=2049 (2%)  (2%)
Objawy,
cechy
chorobowe ~ N=39187 N=34 (5%) N=182 N=2232 N=7804 N=7912 N=20983
i nieznane (10%) B ° (11%) (16%) (12%) (8%) (9%)
przyczyny
(R0O0-R99)

Irédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS
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Znaczenie poszczegolnych szerokich grup choréb jako przyczyny zgondw
w poszczegélnych grupach wieku w 2023 r. przedstawiajg ryciny 3.19a i 3.19b.
Zycie mltodszych 0sb, mezczyzn w wieku 10-49 lata i kobiet w wieku 10-29 lat
bylo najbardziej zagrozone przyczynami zewnetrznymi takimi jak wypadki (ko-
munikacyjne, upadki, zatrucia, utonigcia), samobdjstwa, skutki przestepstwa.
W kolejnych grupach wieku zyciu mezczyzn od 50 do 74 lat najbardziej zagraza-
ty choroby nowotworowe i w troche mniejszym stopniu ukladu krazenia, ktére
w wieku 75 lat i wiecej byly juz najczestsza przyczyng zgonu mezczyzn. W po-
réwnaniu z sytuacja przed pandemia choroby nowotworowe zwiekszyly zakres
wieku, w ktérym sg najczestszg przyczyny zgonu mezczyzn o grupe 70-74 lata.
Natomiast zyciu kobiet w wieku 30-74 lata najbardziej w 2023 r. zagrazaty nowo-
twory zlosliwe ogdlem, ktére dopiero w najstarszym wieku ustepuja chorobom
uktadu krazenia.

Jezeli przyjaé, ze zgon przed dozyciem wieku 75 lat jest przedwczesny? to jego
fakt przynosi utrate takiej liczby potencjalnych lat zycia (PYLL - Potential Ye-
ars of Life Lost) jaka wynika z réznicy miedzy wiekiem zgonu i 75. rokiem Zycia.
Z tego wzgledu zgony w miodszym wieku majg wieksze znaczenie niz w wieku
starszym. Uwzgledniajac ten fakt mozna obliczy¢ w jakim stopniu poszczegol-
ne przyczyny zgondw przyczyniaja si¢ do utraty potencjalnych lat zycia przez
mieszkancow Polski. Wskaznik PYLL jest zaliczany do podstawowych mierni-
kow obcigzenia przedwczesng umieralnoscig. Jak pokazuja dane OECD (ostatnie
najbardziej kompletne sg dla 2020 r.) Polska nalezy do tej grupy krajow rozwi-
nietych, ktére majg wyrazny problem z przedwczesng umieralnoscia ludnosci®.

W 2023 r. w wyniku zgonéw przed ukonczeniem 75 lat polscy mezczyzni
utracili 1 715 553 (9 957,2 na 100 tys.) potencjalnych lat zycia a kobiety o ponad
polowe mniej 748 926 (4 250,9 na 100 tys.). Na ryc. 3.20a i 3.20b przedstawio-
no procentowy udziat zgonéw spowodowanych poszczegdlnymi chorobami badz
ich grupami oraz przyczynami zewnetrznymi w ogélnej puli utraconych poten-
cjalnych lat zycia w latach 2019 i 2023 dla mezczyzn oraz kobiet.

W przypadku mezczyzn choroby ukiadu krazenia odpowiadajg za praktycz-
nie jednakowe obcigzenie przedwczesng utrata zycia (20,8%) jak nowotwory zlo-
Sliwe (20,6%) i jest to pewna zmiang do kresu przed pandemig, kiedy ChUK sta-
nowily wieksze obcigzenie (ryc. 3.20a).

* Przyjeta granica jest kwestia umowng, takg samg w swoich obliczeniach stosuje np. USA

i Anglia, natomiast OECD i Eurostat przyjmuja 70 lat.

*! https://data.oecd.org/healthstat/potential-years-of-life-lost.htm; OECD (2022), Potential years
of life lost (indicator). doi: 10.1787/193a2829-en (Accessed on 21 September 2022)


https://data.oecd.org/healthstat/potential-years-of-life-lost.htm

3. DEUGOSC ZYCIA T UMIERALNOSC LUDNOSCI POLSKI

103

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Pozostate

Zewnetrzne

Objawy,nn.

® Ch.uk.pokarm.

u Ch.uk.oddech

= ChUK

u Ch.uk.nerw.

= Ch.wydz.wew.

u Ch.nowotworowe

100y, M 4B 426 58 749, 755, 60% 59% 5T% 46% 48% 48% 4T% 49% 56,
13,8% o 9% 4,5% 31% 2,6% 2,6% 2,5%
9,1% ! B
135% | i A 78% Tid% 68% o
19,6% .
" 11,0%
L
| 258% " 2 2. 1
21,8% 321% .
B o 6o 108%
36,9% 44,3% 15,7% N,
55,2% " 7
62,6% 61,7% 17,8%
18,8% e 2.1
A
17,6% y 8 . +«,
° 2
14,3% . 2Q8% A
1288°% 130 o
1 13,6%
84% 12,30 158% 138
. & 148,
k& 33, 34 S 3 3,
2y o W 2 24
24 P
° " A & g &
o - A o o °
S O D > o 5 o0 o N
A fb&P o u°>> w0 ec'@ & o %0'@ &®

Ryc. 3.19a. Udziat gtéwnych grup przyczyn zgondw w umieralnosci mezczyzn w poszczegdlnych piecioletnich
grupach wieku w 2023 r. (obliczenia wfasne na podstawie danych GUS)

100%

90%

80% A

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

56% 6% 799, 7,5% 56% 571% 52% 4,6% 4,3% 4,2% ;,;:;u 4,6% 53% 54% 5,0%
z ! ., o
16,0% 16,4% agy, O1% 43% 29% 6'5; ;v:f 21% 22% 24%
I A% gy, A% 2% O 6% 1gy,
L 8% 5
15,7% . B 121%
22,9% 10,9% o
12,0% 10,0% o : 0 d A
33,4% % ;A °
43,9% 11,2% 4 o
| 90% 35,2% T &K
12% 58,9% i
: 11:2% 108 190, 2P
i 1 298/,
o 39,
o 11,7% 14 b
& 2 7% o , 41 % y A
47%
13,0% gie, A 1 2
ol 100
"W 8,7% SHlle
A A ‘
SHay, SENo s S L 9T A
o, ARl b
] 3@, ARl t A
° \ 33 33
20,
122 220,
g o % J 1,
9 X S 3 ) o) 9 o) o) D Q x
CHIRAIRT R AP I . N RS T L P RN g

Pozostate
Zewnetrzne
Objawy,nn.
® Ch.uk.pokarm.
H Ch.uk.oddech
m ChUK
= Ch.uk.nerw.
u Ch.wydz.wew.

® Ch.nowotworowe

Ryc. 3.19b. Udziat gtdwnych grup przyczyn zgonéw w umieralnosci kobiet w poszczegdlnych piecioletnich
grupach wieku w 2023 r. (obliczenia wfasne na podstawie danych GUS)



104 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA

W przypadku ChUK zmniejszenie udzialu w PYLL w 2023 r. w poréwnaniu
do 2019 r. wynikalo ze zmniejszenia udzialu chordb serca a w przypadku nowo-
twordw raka ptuca. Podkresli¢ nalezy fakt, ze samobdjstwa byly w 2023 r. od-
powiedzialne za wiecej utraconych potencjalnych lat zycia me¢zczyzn niz rak
pluca, choroby naczyn mézgowych, zawal serca, choroby ukladu oddechowe-
go czy przewlekle choroby watroby.

Choroby uki. krazenia/ 100-199 - ‘ : = 208 _, 50
Nowotwory zlosliwe (nz)/ C00-C97 l l I 29§1 4
Przyczyny V01-Y98 17.7, 48, '
Choroby sercal 100-109, 11, 113, 120-151 ; ! 143 16,3
przyczyny niedokl. okreslonelub nieznane/ R95-R99 - I T 130
Przyczyny zwiazane z ja alkoholu ! 79,29
Choroby ukl. K00-K93 { T 9,
Sjstwa i ia/ X60-X84 351
Przewlekle ch. watroby/ K70 K73 K74 %ﬂé.ﬁ
Choroby ukt. J00-499 0 4%2
Nz tehawicy, oskrzela i plucal C33-C34 | 4.9, ¢ &
Choroby naczyf mézgowych/ 160-169 o
Zapalenie pluc/ J12-J18 35}33 2023
Wypadki ikacyjne/ V01-v99 33, 6
Ostry zawal sercal [21-122 [ 3,1 5 o 142019

Nz jelita grub. odbytnict i odbytu/ C18-C21 I 33

Cukrzycal E10-E14 g 17
Upadi/ woo-w1o S 1
Nz zoladkal C16 St 13
Choroby zakazne / A00-899 0,9
Nz gruczolu krokowego/ C61 g %%

ch. dolnych drég yeh/ J40-J47 Eob89

Procent

Ryc. 3.20a. Udziat najwazniejszych przyczyn zgonéw w utraconych potengjalnych latach zycia mezczyzn w latach
201912023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

W przypadku kobiet dominujacg przyczyna utraconych przedwczesnie lat zy-
cia s3 nowotwory zlodliwe, ktére w 2023 r. odpowiadaty za okoto 38% PYLL75,
a wigc praktycznie tyle samo co w 2019 r. Wérdéd nowotwordéw do przedwczesne;j
umieralnosci kobiet w najwiekszym stopniu w 2023 r. przyczynial si¢ rak tchawi-
cy, oskrzela i ptuca, i co wymaga podkresdlenia, wyraznie wyprzedzil on nowo-
twor zlodliwy piersi, gdyz w 2019 r. obydwie te przyczyny byly w takim samym
stopniu odpowiedzialny za utracone potencjalne lata zycia kobiet. Warto ponow-
nie zauwazy¢, ze marskos¢ i przewlekle choroby watroby odpowiadajg juz za wig-
cej utraconych potencjalnych lat zycia niz choroby naczyn mézgowych a nowo-
twory jelita grubego, odbytnicy i odbytu powoduja wigksza utrate potencjalnych
lat zycia kobiet niz rak szyjki macicy.
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Ryc. 3.20b. Udziat najwazniejszych przyczyn zgonéw w utraconych potencjalnych latach zycia kobiet w latach
20192023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Po wyeliminowaniu wplywu réznic struktury wieku w kolejnych latach oraz
pomiedzy mezczyznami i kobietami (standardem byla europejska struktura wie-
ku) mozna stwierdzi¢, ze obcigzenie przedwczesng umieralnoscig mezczyzn jest
obecnie prawie dwuipdtkrotnie wigksze niz kobiet (tabela 3.4). Ogdlny wspét-
czynnik PYLL obciazenia przedwczesnymi zgonami mezczyzn i kobiet po
wzroscie w okresie pandemii jest ostatnio (2023 r.) na poziomie nizszym niz
w 2019 r. Oceniajac zmiang wspofczynnikéw utraconych potencjalnych lat zy-
cia z powodu konkretnych przyczyn zgonéw w 2023 r. w stosunku do 2019 r.
nalezy zwrdci¢ uwage na ich obecnie nizszy poziom dla wigkszosci choréb
i zdarzen zdrowotnych, w tym z powodu zgonéw mozliwych do unikniecia
i zgonow z powodu ogélu przyczyn bezposrednio zwigzanych z konsumpcja
alkoholu®. Trzeba jednak zwrdci¢ uwage na wyzsze obecnie niz przed pande-
mig wspolczynniki utraconych lat Zycia z powodu chordb zakaznych i pasozyt-
niczych oraz samobdjstw kobiet.

22 OECD, EUROSTAT, Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable
causes of death (November 2019 version)), November 2019 http://www.oecd.org/health/health-

systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-treatable-causes-of-
death.pdf
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Tabela 3.4. Standaryzowane wspétczynniki utraconych potencjalnych latach zycia (PYLL75) mezczyzn i kobiet
wedtug gtéwnych przyczyn zgondw w latach 2019, 2021, 2023 (na 100 tys. ludnosci)

Przyczyna zgonu (ICD-10) Mezaytnl Koblety
2019 2021 2023 2019 2021 2023
Razem 102812 121358 95678 41624 49732 39341
w tym:

Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 68,3 81,5 88,4 20,8 25,3 323
Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 22310 20029 19892 16005 14569 14478

nowotwor zt. zotadka (C16) 131,5 116,3 113,7 61,9 475 52,6

nowotwor zt. jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) ~ 247,0 2246 2275 133,0 1313 1323
nowotwor zt. tchawicy, oskrzela i ptuca ((33-(34) 6111 507,7 4732 286,1 2829 2329
nowotwor zt. sutka (C50) - - - 297,8 266,6 270,9

nowotwor zt. szyjki macicy (C53) - - - 90,1 82,1 81,2

nowotwdr zt. gruczotu krokowego (C61) 99,1 88,5 88,1 - - -

Cukrzyca (E10-E14) 167,1 1826 1582 64,1 74,6 61,1

Choroby ukfadu krazenia (100-199) 2363,2 24449 19956  726,6 751,7 613,9

choroby serca (100-109, 111,113, 120-151) 17101 17432 13688 4724 4796 3743

ostry zawat serca (121-122) 3635 4365 3008 95,1 95,5 75,5

choroby naczyr mézgowych (160-169) 4358 4589 4448 1826 1970 1811

Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 5042 5101 4959 210, 2037 2178
zapalenie ptuc (J12-)18) 3448 3374 3170 1318 1294 1344

przewlekte choroby dolnych drég oddechowych (J40-J47) 94,3 772 73,2 46,6 38,5 39,1
Choroby ukfadu pokarmowego (K00-K93) 806,0 954,5 850,3 299,2 357,6 298,3
przewlekte choroby watroby (K70, K73, K74) 518,1 606,4 5246 192,7 218,6 184,7
Objawy oraz przyczyny niedokfadnie okreslone (R00-R99) 12347 1351,5 12510 2845 328,9 320,8

COoVID-19 0,0 16158 39,2 0,0 7819 22,8

Zewnetrzne przyczyny zgonu (V01-Y98) 18813 18115 16680 3612 3535 3521

wypadki komunikacyjne (V01-V99) 4615 3347 3181 104,8 91,2 79,0

upadki (W00-W19) 1576 1700 1428 26,3 25,9 29,9

samobdjstwa i samouszkodzenia (X60-X84) 559,1 572,7 575,9 82,4 89,1 103,6
Przyczyny zwigzane z alkoholem (Alcohol related) 9488 10942 9190 2537 2865 2345
Przyczyny mozliwe do unikniecia (Avoidable) 6943,1 71681 6413,7 27664 27224 2544,7

Przyczyny, ktérym mozna zapobiegac (Preventable) 48114 48351 43422 14504 14164 13157
Przyczyny, ktére mozna leczy¢ (Treatable) 2131,7 23330 20716 13160 13061 12290

Irédto: Obliczenia whasne na podstawie danych GUS



3. DEUGOSC ZYCIA T UMIERALNOSC LUDNOSCI POLSKI 107

Ponizej oméwiono bardziej dokladnie umieralno$¢ spowodowang najwaz-
niejszymi przyczynami zgonéw w Polsce, pokazano zréznicowanie pomiedzy
mezczyznami i kobietami, mieszkancami miast i wsi oraz pomiedzy wojewddz-
twami. Dla umozliwienia lepszego poréwnania natezenia zgondéw w réznych la-
tach a takze w réznych populacjach np. mezczyzn i kobiet, mieszkancéw miast
i wsi, mieszkancow réznych wojewodztw oraz réznych krajow, przeprowadzono
standaryzacje wspolczynnikow wzgledem wieku.

Lata pandemii COVID-19 przyniosly w niektérych wojewddztwach znacz-
ne zmiany poziomu umieralnosci z powodu réznych grup choréb spowodowane
réznymi czynnikami niekoniecznie przedstawiajacymi faktyczny powod zwiek-
szenia badZ zmniejszenia zagrozenia zycia z powodu konkretnej grupy choréb.
Dobrym przykiadem jest wzrost umieralnosci z powodu ChUK w 2021 r. w woj.
dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim, mazowieckim poka-
zany ponizej na ryc. 3.23. ,We wszystkich tych sytuacjach wzrost wspdlczyn-
nikéw zgonéw z powodu ChUK moze by¢ czgsciowo artefaktem zwigzanym
z réznicami w orzecznictwie o przyczynach zgonéw i duzym obnizeniem wspot-
czynnika zgonéw z powodu przyczyn niedoktadnie okreslonych albo niezna-
nych (ICD-10 R00-R99) w tym przede wszystkim ,,starosci” (R54). Jest bardzo
prawdopodobne, Ze w wyniku tego swoistego przesunigcia w woj. lubuskim az
dziesigciokrotnie wzrosta czgstos¢ zgonéw z powodu miazdzycy (z 37/100 tys. do
370/100 tys.).” Wydaje si¢ zatem uzasadnione skupienie uwagi przede wszyst-
kim na poréwnaniu poziomu umieralnosci ludnosci Polski w 2023 r. w odniesie-
niu do 2019 r., a wiec po i przed pandemia.

Jak wspomniano juz wcze$niej wyniki NSP-2021 r., ktdére dostarczyly wiary-
godnych danych o wyksztalceniu ogétu ludnosci Polski umozliwily nam osza-
cowanie wspolczynnikéw umieralnosci dla gléwnych grup przyczyn zgonow
podpopulacji réznigcych si¢ poziomem wyksztalcenia. Ze wzgledu na rdznice
struktur wieku oséb o ré6znym poziomie wyksztalcenia obliczono wspoélczynniki
standaryzowane Wyniki tej analizy pozwolily nam na zaprezentowanie po raz
pierwszy w Raporcie o sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski zréznicowania umie-
ralnoéci polskiego spoleczenstwa zwigzanej z ta jedng z najwazniejszych cech
statusu spolecznego.

» Wojtyniak B, Stokwiszewski ], Rabczenko D, et.al. ,,Dlugo$¢ zycia i umieralno$¢ ludnosci
Polski” w Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania
2022, NIZP PZH - PIB, Warszawa 2022
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Umieralno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia

Natezenie umieralnosci z powodu chordb ukladu krazenia (ChUK) oraz ich
udzial w ogdlnej liczbie zgonéw stopniowo zmniejszat si¢ do 2019 r., ale lata pan-
demii przyniosly wzrost wspétczynnikéw zgonéw natomiast w zwigzku z poja-
wieniem si¢ COVID-19 udzial ChUK w ogoélnej liczbie zgonéw zmniejszyt sie
i obecnie tez jest mniejszy niz przed pandemig (tabela 3.5a i 3.5b). Obecnie po-
ziom umieralnosci z powodu ChUK jest juz nizszy niz w 2019 r. (ryc. 3.21). Caly
czas choroby te s3 najwiekszym zagrozeniem zycia Polakéw. W 2023 r. zmarto
w Polsce z ich powodu 150 957 oséb, tzn. 400,4 na kazde 100 tys. ludnosci.

Tabela 3.5a. Umieralnos¢ MEZCZYZN wedtug gtéwnych przyczyn w latach 2014-2023

Przyczynazgonu (ICD-10) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Standaryzowane wspotczynniki zgonow na 100 tys. mezczyzn

Nowotwory zt. (C00-C97) 4051 4265 4143 4006 3988 3826 3824 3550 3609 3645
Ch. ukh. krazenia (100-199) 703,17 7239 6563 6364 6241 5937 6436 6600 5826 5382
Ch. ukh. oddech. (J00-)99) 1064 1199 11,6 1221 1253 1204 1291 1215 1264 124,
Ch. ukh. pokarm. (K00-K93) 606 573 616 624 642 641 689 751 746 719
Objawy chorob. (R00-R99)  118,2 1051 1178 1504 1632 1651 1826 1422 1570 1432
(COVID (Uo7) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 1848 3654 1180 185
Zewnetrzneprz. (V01-Y98) 962 875 846 89 876 83 82 924 870 83

Procentowy udziat w zgonach mezczyzn ogétem

Nowotwory zt. (C00-C97) 26,9 27,2 27,3 26,3 25,9 25,7 21,8 18,8 22,5 25,5
Ch. ukt. krazenia (100-199) 40,3 40,7 38,2 36,5 35,9 35,7 326 308 323 33,2
Ch. ukt. oddech. (J00-J99) 59 6,5 6,4 6,9 71 71 6,5 5,7 71 7,6
Ch. ukt. pokarm. (K00-K93) 4,5 4,2 4,6 4,6 4,7 49 45 45 53 55
Objawy chorob. (R00-R99) 7,6 7,0 8,2 10,1 10,5 10,5 10,1 7,7 9,7 9,9
(OVID (U07) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,6 18,0 6,3 1,1
Zewnetrzne prz. (V01-Y98) 8,3 72 71 6,9 70 7,0 6,0 57 6,3 6,7

Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS

Tabela 3.5b. Umieralno$¢ KOBIET wedtug gtéwnych przyczyn w latach 2014-2023

Przyczynazgonu (ICD-10) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Standaryzowane wspétczynniki zgonow na 100 tys. kobiet
Nowotwory zt. (C00-C97) ~ 220,9 2275 2231 2213 2225 2193 2158 2033 2074 2139

Ch. ukt. krazenia (100-199) 4689 4873 4416 4341 4259 3956 4240 4467 3961 365,
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Przyczynazgonu (ICD-10) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ch.ukt. oddech. (JOO-J99) 452 549 490 576 584 565 580 589 635 651
Ch. ukh. pokarm. (K00-K93) 341 312 330 344 343 342 359 406 397 388
Objawy chorob. (R00-R99) ~ 670 581 627 806 938 1031 1105 735 917 829
(COVID (U07) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 82,0 1954 665 9,5
lewnetrzneprz. (VO1-Y98) 264 250 241 241 246 245 252 299 276 268

Procentowy udziat w zgonach kobiet ogétem

Nowotwory zt. (C00-C97) 23,7 236 241 231 229 232 200 172 203 232
Ch. ukt. krazenia (100-199) 50,3 51,0 488 467 455 434 409 3971 398 408
Ch. ukt. oddech. (J00-J99) 48 57 54 6,1 6,2 6,1 55 51 6,3 7.2
Ch. ukt. pokarm. (K00-K93) 3,7 33 36 36 36 37 34 34 39 42
Objawy chorob. (RO0-R99) 7,2 6,1 7,0 8,7 101 1,5 107 6,4 9,2 9,2
COVID (Uo7) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7.7 16,7 6,6 1,1
Zewnetrzne prz. (V01-Y98) 29 2,6 2,6 2,5 2,5 2,6 23 2,5 2,7 28
Irddto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS
1200
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Mezczyzni
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3
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g 400 {
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Ryc. 3.21. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu ogétu chordb uktadu krazenia mezczyzn i kobiet

w Polsce w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)
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Wprawdzie czesciej z powodu ChUK umierajg kobiety niz mezczyzni, ale
wynika to ze starszego przeci¢tnie wieku kobiet. Po wyeliminowaniu réznic
w strukturach wieku obu grup plci okazuje sig, ze choroby te sa znacznie wiek-
szym zagrozeniem zycia mezczyzn, gdyz standaryzowany wspotczynnik zgonéw
w 2023 r. dla me¢zczyzn byt 0 47,4% wyzszy niz dla kobiet (tabela 3.6a i 3.6b).

Tabela 3.6a. Rzeczywiste wspétczynniki zgondw wedtug ptci oraz przyczyn w latach 2019, 2022 2023
(na 100 tysiecy ludnosci)

Mezczyini Kobiety
Przyczyny zgonéw (ICD-10)
2019 2022 2023 2019 2022 2023
Razem 11385 12567 11501 10006 11189 10242
w tym:
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 5,0 73 7,5 38 6,1 6,1
gruzlica (A15-A19) 19 2,1 2,0 0,5 04 05
Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 2928 2831 2927 2319 2266 2379
nowotwor zt. zofadka (C16) 16,8 153 16,2 8,7 79 8,5
nowotwor zt. jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 37,9 38,0 37,6 27,0 26,7 27,4
nowotwdr zt. tchawicy, oskrzela i ptuca ((33-C34) 80,4 713 744 415 40,6 44,2
nowotwor zt. sutka (C50) 04 0,6 04 351 33,8 34,7
nowotwor zt. szyjki macicy (C53) - - - 79 70 72
nowotwor zt. gruczotu krokowego (C61) 30,3 30,8 32,2 - - -
nowotwor zt. pecherza moczowego (C67) 16,9 16,3 16,5 51 4.8 51
Cukrzyca (E10-E14) 22,6 27,2 24,0 25,7 303 273
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99) 16,2 21,2 17,6 41 10,6 9,3
Choroby ukfadu nerwowego (G00-G99) 16,1 18,6 18,7 18,2 234 24
Choroby ukfadu krazenia (100-199) 406,4  406,2 3818 4346 4449 417,8
choroby serca (100-109, 111, 113, 120-151) 2657 2829 2596 2477 2947 2755
ostry zawat serca (121-122) 40,7 40,6 37,2 255 231 235
choroby naczyr mézgowych (160-169) 69,9 78,0 76,2 80,2 90,8 854
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 81,1 889 87,9 61,3 70,6 73,7
zapalenie ptuc (J12-)18) 52,8 56,9 56,5 42,6 47,6 49,7
przewlekte choroby dolnych drég oddechowych (J40-J47) 21,0 19,5 18,3 13,5 13,6 13,5
Choroby ukfadu pokarmowego (K00-K93) 55,6 66,1 63,5 36,7 43,2 43,0
przewlekte choroby watroby (K70, K73, K74) 28,6 334 30,4 1.8 13,2 12,0
Choroby ukfadu moczowo-ptciowego (N00-N99) 10,5 16,0 15,5 13,0 18,6 17,5

Objawy oraz przyczyny niedokt. okreslone (R00-R99) 120,1 121,5 14,1 115,6 103,2 94,5
CovID (Uo7, U10) - 82,9 12,9 - 76,9 1,5
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Mezczyzni Kobiety
Przyczyny zgonow (ICD-10)

2019 2022 2023 2019 2022 2023

Zewnetrzne przyczyny zgonu (V01-Y98) 79,6 79,2 76,7 26,0 29,7 29,2
wypadki komunikacyjne (V01-V99) 15,8 10,2 10,5 43 2,7 28
upadki (W00-W19) 13,5 15,7 14,2 11,0 12,4 12,5
samobéjstwa i samouszkodzenia (X60-X84) 213 20,5 214 31 34 34
Przyczyny bezposrednio zwiazane z alkoholem 50,3 58,8 51,7 14,5 16,5 143
Przyczyny mozliwe do unikniecia* 472,6 496,6 471,7 228,8 2384 2344
Przyczyny, ktérym mozna zapobiegac* 315,4 319,6 305,9 121,2 124,6 1219
Przyczyny, ktére mozna leczy¢* 157,2 1770 1657 1076 1138 1125

*Dotyczy ludnosci w wieku 0-74 lata
Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS

Tabela 3.6b. Standaryzowane wspétczynniki zgondw wedtug ptci oraz przyczyn w latach 2019, 2022 i 2023
(na 100 tysiecy ludnosci)

Mezczyzni Kobiety
Przyczyny zgonéw (ICD-10)
2019 2022 2023 2019 2022 2023
Razem 15464 16796 15006 9220 10082 9076
wtym:

Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 6,1 9,4 93 35 5,6 54
gruzlica (A15-A19) 2,0 22 2,1 0,4 0,4 0,4
Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 3826 3609 3645 2193 2074 2139
nowotwor zt. zofadka (C16) 21,7 19,0 20,0 8,2 73 7,6

nowotwor zt. jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 51,9 49,9 48,1 255 244 24,6
nowotwor zt. tchawicy, oskrzela i ptuca ((33-(34) 99,7 86,0 87,9 38,9 36,8 39,1
nowotwor zt. sutka (C50) 0,7 0,7 0,5 333 31,2 31,5

nowotwér zt. szyjki macicy (C53) - - - 75 6,5 6,6

nowotwor zt. gruczotu krokowego (C61) 46,4 46,1 46,7 - - -

nowotwor zt. pecherza moczowego (C67) 24,2 22,6 22,1 4.8 44 45
Cukrzyca (E10-E14) 30,9 36,5 314 23,8 273 24,2

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99) 16,6 23,5 19,2 3,8 9,6 8,3
Choroby ukfadu nerwowego (G00-G99) 219 253 24,8 17,1 213 20,1
Choroby ukfadu krazenia (100-199) 5937 58,6 5382 3956 396, 365,1
choroby serca (100-109, 111, 113, 120-151) 3786 4050 3667 2264 2619 2402
ostry zawat serca (121-122) 52,7 49,9 46,0 23,7 20,9 20,8

choroby naczyri mézgowych (160-169) 99,8 109,1 103,9 73,8 81,5 753
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Mezczyzni Kobiety
Przyczyny zgonéw (ICD-10)

2019 2022 2023 2019 2022 2023

Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 1204 1264 1241 56,5 63,5 65,1
zapalenie ptuc (J12-)18) 79,6 82,5 81,8 389 42,7 4328

przewlekte choroby dolnych drdg oddechowych (J40-J47) 30,7 273 25,0 12,7 12,2 12,0
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 64,1 74,6 719 34,2 39,7 38,8
przewlekte choroby watroby (K70, K73, K74) 29,2 334 30,4 11,2 12,4 11,2
Choroby uktadu moczowo-piciowego (NOO-N99) 16,1 23,7 22,6 11,9 16,8 15,5
Objawy oraz przyczyny niedokt. okreslone (R00-R99) 165,1 157,0 143,2 103,1 91,7 82,9
(OVID (Uo7, U10) - 122,5 19,6 - 69,2 10,1

Zewnetrzne przyczyny zgonu (V01-Y98) 853 87,0 833 24,5 27,6 26,8
wypadki komunikacyjne (V01-V99) 16,1 10,5 10,7 42 2,7 28

upadki (W00-W19) 18,1 20,9 18,9 9,9 1,1 11,0

samobdjstwa i samouszkodzenia (X60-X84) 21,6 20,7 214 3,0 34 34
Przyczyny bezposrednio zwigzane z alkoholem 50,5 58,3 511 13,8 15,5 134
Przyczyny mozliwe do unikniecia® 502,8 507,7 476,8 2139 210,7 204,4
Przyczyny, ktérym mozna zapobiegac* 3329 325,6 308,3 12,9 110,1 106,3
Przyczyny, ktére mozna leczy¢* 169,9 182,1 168,5 101,0 100,6 98,2

*Dotyczy ludnosci w wieku 0-74 lata
Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS

Tabela 3.7a. Rzeczywiste wspdtczynniki zgonéw wedtug ptci, miejsca zamieszkania oraz przyczyn w 2023 r.
(na 100 tysiecy ludnosci)

Mezczyini Kobiety
Przyczyny zgonéw (ICD-10)
Miasto  Wie§  Miasto Wies  Miasto  Wies
Razem 11384 10065 11981 10831 10849 9302
wtym:

Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 77 54 8,5 6,0 6,9 438
gruzlica (A15-A19) 14 11 23 17 05 04
Nowaotwory ztosliwe (C00-C97) 2877 2302 31,1 267,1 2666 1935
nowotwor zt. zofadka (C16) 132 10,7 17,5 143 9,4 7,0

nowotwodr zt. jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 34,9 28,6 40,0 343 30,3 23,0
nowotwor zt. tchawicy, oskrzela i ptuca ((33-(34) 63,4 52,0 76,5 71,5 51,7 32,6
nowotwor zt. sutka (C50) 20,8 14,1 0,4 0,4 39,2 27,7

nowotwor zt. szyjki macicy (C53) 43 29 - - 8,1 58

nowotwor zt. gruczotu krokowego (C61) 16,6 141 35,0 28,2 - -

nowotwdr zt. pecherza moczowego (C67) 11,8 8,9 18,1 14,2 6,1 3,6
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Ogotem Mezczyzni Kobiety
Przyczyny zgonéw (ICD-10)

Miasto  Wies  Miasto WieS Miasto  Wies

Cukrzyca (E10-E14) 26,6 244 259 214 273 273

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99) 12,9 13,9 16,3 19,5 9,9 83
Choroby ukfadu nerwowego (G00-G99) 23,1 16,9 20,6 15,9 253 17,9
Choroby uktadu krazenia (100-199) 4076 3898 3921 3675 4216 4120
choroby serca (100-109, 111, 113, 120-151) 2712 2629 2670 2493 2750 2763

ostry zawat serca (121-122) 32,6 26,5 40,4 32,7 25,5 20,3

choroby naczyri mézgowych (160-169) 84,4 75,9 78,6 72,8 89,6 79,0
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 88,1 69,5 95,6 713 81,5 61,7
zapalenie ptuc (J12-J18) 59,4 43,6 64,0 46,0 55,2 413

przewlekte choroby dolnych drég oddechowych (J40-J47) 15,8 158 17,2 19,8 14,6 n,7
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 57,5 46,1 67,9 574 483 349
przewlekte choroby watroby (K70, K73, K74) 22,7 18,1 32,4 27,6 14,0 8,7
Choroby ukfadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) 18,2 14,0 16,8 13,7 19,5 14,4
Objawy oraz przyczyny niedokt. okreslone (R00-R99) 107,6 98,6 18,1 108,5 98,1 88,8
CovID (Uo7, U10) 14,2 9,2 15,4 9,4 13,1 9,0

Zewnetrzne przyczyny zgonu (V01-Y98) 50,0 55,2 714 84,1 30,8 26,6
wypadki komunikacyjne (V01-V99) 54 8,1 85 133 2,7 3,0

upadki (W00-W19) 13,9 12,5 14,4 139 13,4 1,2

samobdjstwa i samouszkodzenia (X60-X84) 10,8 14,0 18,9 249 3,5 3,1
Przyczyny bezposrednio zwiazane z alkoholem 33,5 30,8 523 51,0 16,8 10,6
Przyczyny mozliwe do uniknigcia* 363,3 3351 4745 467,8 258,7 197,6
Przyczyny, ktérym mozna zapobiegac* 217,0 207,0 303,5 309,2 135,7 101,1
Przyczyny, ktére mozna leczy¢* 146,3 1281 1710 1585 123,0 96,5

*Dotyczy ludno$ci w wieku 0-74 lata
Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS

Tabela 3.7b. Standaryzowane wspdtczynniki zgonéw wedtug ptci, miejsca zamieszkania oraz wybranych
przyczyn w 2023 r. (na 100 tysiecy ludnosci)

0Ogotem Mezczyini Kobiety
Przyczyny zgonow (ICD-10)
Miasto  Wies Miasto Wies Miasto  Wies
Razem 11244 12145 14561 15820 89,2 9305
w tym:
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 7,6 6,4 10,0 8,1 58 49
gruzlica (A15-A19) 13 1,1 23 2,0 0,5 0,4
Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 2749 2646 3633 3651 2228 1969

nowotwor zt. zofadka (C16) 12,7 12,2 20,4 19,4 79 72
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Ogotem Mezczyzni Kobiety
Miasto Wies Miasto Wies Miasto  Wies

nowotwdr zt. jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 33,6 33,5 47,7 48,6 25,2 23,5

Przyczyny zgonéw (ICD-10)

nowotwor zt. tchawicy, oskrzela i ptuca ((33-(34) 58,8 58,1 85,0 92,6 42,2 33,0
nowotwor zt. sutka (C50) 20,2 16,3 0,5 0,6 333 28,2
nowotwor zt. szyjki macicy (C53) 41 32 - - 71 59
nowotwor zt. gruczotu krokowego (C61) 16,3 17,4 46,2 47,5 - -
nowotwdr zt. pecherza moczowego (C67) 1,3 10,6 22,4 21,6 5,0 3,7
Cukrzyca (E10-E14) 26,4 30,2 314 31,5 224 27,7
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 12,6 15,2 173 223 83 82
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 23,2 20,4 26,0 22,6 21,0 18,2
Choroby ukfadu krazenia (100-199) 4102 4930 5058 5993 3425 4079
choroby serca (100-109, 111, 113, 120-151) 272,8 3329 3446 409,0 223,0 2729
ostry zawat serca (121-122) 31,6 31,2 46,9 44,7 21,0 20,5
choroby naczyrt mézgowych (160-169) 84,6 94,6 99,1 112,3 73,4 79,1
Choroby ukfadu oddechowego (J00-J99) 87,8 86,0 123,8 125,0 66,8 61,9
zapalenie ptuc (J12-J18) 59,7 54,7 84,9 76,3 45,2 413
przewlekte choroby dolnych drég oddechowych (J40-J47) 153 19,3 212 32,0 12,0 1,9
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 55,6 51,6 73,6 69,3 41,0 351
przewlekte choroby watroby (K70, K73, K74) 214 18,3 32,0 28,1 12,7 8,7
Choroby uktadu moczowo-piciowego (NOO-N99) 18,4 17,8 224 23,2 16,0 14,5
Objawy oraz przyczyny niedokt. okreslone (R00-R99) 1068 1185 1384 1531 80,7 87,4
CoVID (Uo7, U10) 143 1,7 213 16,2 10,7 9,0
Zewnetrzne przyczyny zgonu (V01-Y98) 49,4 59,3 758 94,8 27,1 26,5
wypadki komunikacyjne (V01-V99) 54 83 8,6 13,7 2,6 30
upadki (W00-W19) 14,1 15,3 18,0 20,3 1,1 11
samobdjstwa i samouszkodzenia (X60-X84) 10,6 14,0 18,6 25,7 3,5 3,1
Przyczyny bezposrednio zwiazane z alkoholem 31,5 30,7 50,9 51,4 15,2 10,5
Przyczyny mozliwe do unikniecia* 3236 3435 463,0 4983 210,4 194,6
Przyczyny, ktérym mozna zapobiegac* 194,1 2112 2960 3269 110,4 99,2
Przyczyny, ktére mozna leczy¢* 129,6 1323 167,0 174 100,0 95,4

*Dotyczy ludnosci w wieku 0-74 lata
Irédto: obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS

W wigkszosci wojewddztw poziom umieralnosdci z powodu ChUK w 2023 r.
byt nizszy niz w 2019 r. Tylko w woj. dolnoslaskim, lubelskim, lubuskimi i pod-
karpackim natezenie zgondéw w 2023 r. bylo wciaz wieksze niz w 2019 r. zaréwno
w populacji ogétem jak i 0s6b starszych w wieku 65 lat i wiecej (ryc. 3.22a i 3.22b).
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Ryc. 3.22b. Standaryzowane wspdtczynniki zgondéw z powodu chordb uktadu krazenia oséb w wieku 65 lat
i wiecej wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wiasne na podstawie danych GUS)
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W tabeli 3.8 przedstawiono dla poszczegdlnych wojewddztw procentowe rdz-
nice obserwowanych standaryzowanych wspoélczynnikéw zgonéw z powodu ogoé-
tu ChUK w stosunku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie weze$niejszych
10-letnich trendéw dla mezczyzn i kobiet w latach 2022 i 2023. W woj. 16dzkim,
swietokrzyskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim poziom umieralnosci za-
réwno w 2022 jak i 2023 r. byl wyraznie nizszy od oczekiwanego natomiast wspo-
mniana wczesniej nadwyzka umieralnosci w woj. dolnoslgskim, lubelskim, lubu-
skimi i podkarpackim wystepuje zaréwno w przypadku mezczyzn jak i kobiet.

Tabela 3.8. Wzgledna (%) réznica obserwowanych standaryzowanych wspdtczynnikow zgondw z powodu ogétu
chordb uktadu krazenia mezczyzn i kobiet w stosunku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie wczesniejszych
10-letnich trendéw wg wojewddztw w 20222023 1.

Wojewddztwo
Mezczyzni Kobiety Mezczyini Kobiety

Dolnoslaskie 33,5 78,3 22,1 59,3
Kujawsko-pomorskie 23 1,5 -1,5 -9,8
Lubelskie 9,6 14,8 38 9,4
Lubuskie 433 48,7 20,1 32,5
tédzkie -2,5 -7,9 -7 -17,4
Matopolskie -4.4 0,6 -131 -8,8
Mazowieckie 23,7 5,7 25,8 3,3
Opolskie -12,7 0,7 -15,5 2,2
Podkarpackie 20,4 153 9,4 13
Podlaskie 13 19,8 3,6 51
Pomorskie -4.8 3,3 -18,5 -18,9
Slaskie 04 18 -12,8 -10,2
Swigtokrzyskie -4,7 7,1 8,1 -11,9
Warmirisko-mazurskie -6,3 2,1 -84 -14
Wielkopolskie -13,9 -13,0 -19,7 -19,2
Zachodniopomorskie 5,4 -10,5 -204 -23,2
Polska 47 8,5 -42 -1,1

Zrédto: obliczenia whasne autoréw

Sredni wiek 0sob zmartych z powodu ChUK w 2023 r. wynosit 74,8 lat w przy-
padku mezczyzn i 83,6 lat w przypadku kobiet (tab. 3.9a.). Nawet po wyeliminowaniu
réznic w strukturze wieku w obu grupach plci kobiety umieraja z powodu tych cho-
réb pdzniej niz mezczyzni przecietnie o 4,7 lat (tab. 3.9b). W przecigtnie najmlodszym



3. DEUGOSC ZYCIA T UMIERALNOSC LUDNOSCI POLSKI 117

wieku umierajg mezczyzni i kobiety w woj. lubuskim natomiast w najstarszym wie-
ku mieszkancy woj. lubelskiego. Mieszkanicy miast umieraja przecigtnie jeden rok
mlodsi niz mieszkancy wsi, ale w woj. lubuskim i zachodniopomorskim mezczyzni
w miastach umieraja przecigtnie mtodsi o 2,5 lat niz mieszkancy wsi.

Tabela 3.9a. Sredni wiek 0sob zmartych z powodu ChUK wedtug wojewddztw, pici oraz miejsca zamieszkania
miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci rzeczywiste

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wie$ ogotem miasto
Dolnoslaskie 731 73,4 72,1 83,1 83,1 833
Kujawsko-pomorskie 73,7 74,3 72,9 82,7 824 83,2
Lubelskie 76,7 76,8 76,7 85,1 84,2 85,7
Lubuskie 72,0 72,1 n7 81,6 81,7 81,4
todzkie 748 74,7 74,9 83,2 82,8 83,9
Matopolskie 759 76,5 75,2 84,2 84,2 84,2
Mazowieckie 754 76,2 73,9 83,9 84,0 83,8
Opolskie 76,0 76,1 759 83,8 834 84,2
Podkarpackie 74,5 751 741 84,4 83,7 84,8
Podlaskie 76,3 758 76,8 85,1 84,0 86,3
Pomorskie 74,5 75,7 72,1 83,2 83,4 82,7
Slaskie 753 75,2 75,7 83,0 82,8 83,7
Swietokrzyskie 76,2 76,3 76,2 84,7 83,9 85,4
Warminsko-mazurskie 72,0 73,2 70,4 82,8 82,5 83,2
Wielkopolskie 74,6 751 738 82,7 82,7 82,7
Zachodniopomorskie 741 744 73,5 82,9 829 82,9
Polska 74,8 751 744 83,6 833 84,1

Irédto: obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS

Tabela 3.9b. Sredni wiek 0sob zmartych z powodu ChUK wedtug wojewé6dztw, pici oraz miejsca zamieszkania
miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci standaryzowane wzgledem wieku

. Mezczyini Kobiety
Wojewddztwo - - -
ogdotem miasto wies ogdotem miasto
Dolnoslaskie 76,3 75,7 77,9 81,6 814 82,2
Kujawsko-pomorskie 77,0 76,7 77,4 81,6 81,2 82,4
Lubelskie 79,5 79,2 79,7 83,8 833 84,2
Lubuskie 76,0 753 77,7 80,8 80,8 80,7
tédzkie 77,7 772 78,8 82,0 81,6 82,7

Matopolskie 78,2 78,0 78,5 82,8 82,6 83,0
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Mezczyzni Kobiety
Wojewodztwo

ogotem miasto wie$ ogotem miasto
Mazowieckie 773 774 773 82,2 82,1 82,3
Opolskie 784 78,4 78,4 82,7 824 83,0
Podkarpackie 774 77,5 773 83,0 82,7 83,1
Podlaskie 78,6 78,4 79,7 833 82,7 83,9
Pomorskie 774 77,5 774 82,1 81,9 82,4
Slaskie 778 774 79,4 82,4 82,2 83,2
Swietokrzyskie 78,7 783 79,2 833 82,9 83,6
Warminsko-mazurskie 76,4 76,7 76,5 81,7 81,2 82,3
Wielkopolskie 779 77,7 78,2 82,1 81,8 82,5
Zachodniopomorskie 77,6 77,0 79,5 819 81,7 82,3
Polska 77,6 77,2 78,2 823 82,0 82,9

Irédto: obliczenia wtasne autorow na podstawie danych GUS

Poziom umieralnosci ludnosci Polski z powodu choréb uktadu krazenia jest
wyraznie zwigzany z poziomem posiadanego wyksztalcenia (ryc. 3.23). Zycie
0sob z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym jest ponad dwuipotkrot-
nie bardziej zagrozone z powodu tych chorob niz zycie 0s6b z wyksztalceniem
wyzszym. Zycie 0s6b z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym jest dwukrot-
nie bardziej zagrozone niz 0séb z wyksztalceniem wyzszym.

Analizujac umieralno$¢ ludnosci Polski z powodu choréb uktadu krazenia trze-
ba pamietaé, o czym niestety musimy przypominac¢ w kazdym Raporcie, o duzym
ograniczeniu mozliwoéci poréwnawczych analiz umieralnosci mieszkancow na-
szego kraju z powodu bardziej szczegélowych podgrup ChUK, zaréwno w wymia-
rze regionalnym jak i miedzynarodowym. Z jednej strony dla wielu szczegétowych
choréb serca i naczyn wystepuja znaczne roznice miedzywojewddzkie w orzekaniu
i kodowaniu przyczyn zgondéw, a z drugiej strony ma w Polsce miejsce przypisywa-
nie jako przyczyn zgonéw rozpoznan/kodéw okreslanych przez ekspertow WHO
jako $mieciowe (tzw. garbage codes)***. Rdznice miedzywojewddzkie sg niestety
caly czas dramatyczne, gdyz odsetek zgonow z takimi kodami w grupie ogdtu

* https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/zgony-wedlug-
przyczyn-okreslanych-jako-garbage-codes,3,2.html

» WHO methods and data sources for country-level causes of death 2000-2012, Global Health
Estimates Technical Paper WHO/HIS/HSI/GHE/2014.7, WHO, Geneva, May 2014; Na co umart
pacjent — czyli, co jest wpisywane na kartach zgondw http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/
statystyka-przyczyn-zgonow/na-co-umarl-pacjent-czyli-co-jest-wpisywane-na-kartach-zgonow-,1,1.
html
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zgonow z powodu ChUK wahal sie w 2023 r. od okoto 5% w woj. kujawsko-pomor-
skim i pomorskim do okoto 50% w woj. swietokrzyskim i malopolskim (ryc. 3.24)
Z powodu tego rodzaju kodéw w prezentowanej ponizej analizie wéréd ChUK wy-
rézniono choroby serca ogétem (ICD-10 100-109, 111, 113, 120-151), w tym zawat
serca (I121-122) oraz choroby naczyn mézgowych (160-169).
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Ryc. 3.23. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu ChUK mezczyzn i kobiet w wieku 30 lat i wigcej
wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 2020-2022 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.24. Odsetek zgonw z powodu tzw. zgonéw o kodach Smieciowych w ogdlnej liczbie zgondw z powodu
chordb uktadu krazenia wg wojewddztw w 2023 r. (na podstawie danych GUS)
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Zdecydowanie najczestszg przyczyng zgondéw wsrod choréb ukladu krazenia
s choroby serca (w 2023 r. 101,0 tys. zgonow, w tym zawal serca 11,3 tys., a wiec
odpowiednio 66,9% i 7,5% zgondw z powodu ogoétu chordb serca i naczyn), druga
grupe stanowia choroby naczyn mézgowych (ChNM) (31,5 tys. zgondw, 20,2%
calej grupy). Standaryzowane wzgledem wieku wspétczynniki zgonéw z powodu
chorob serca kobiet oraz choréb naczyn mézgowych w obu grupach pici w2023 r.
byly wciaz wyzsze niz w 2019 r. (tabela 3.7b).

Choroby ukladu krazenia bardziej zagrazaja Zyciu mieszkancéw wsi niz miast
co wyraznie zaznacza si¢ po standaryzacji wspdlczynnikéow wzgledem wieku
(mieszkancy miast sg przecigtnie starsi niz mieszkancy wsi) (tabela 3.10a i 3.10b).
Do wyjatkéw nalezy zawal serca, z powodu ktérego czesciej umierajg mieszkan-
Cy miast niz wsi.

Choroby ukladu krazenia bardziej zagrazajg zyciu mieszkancéw wsi niz miast
we wszystkich wojewodztwach. Na ryc. 3.25 pokazane s3 nadwyzki umieralnos¢
tych podpopulacji w kazdym wojewddztwie w stosunku do obserwowanej umie-
ralnoéci dla calego kraju w 2023 r. Najwieksza nadwyzka umieralnosci w stosun-
ku do poziomu przecietnego dla calego kraju zaré6wno mieszkancéw miast jak
i wsi byla w woj. dolnoslaskim.

Legenda
4939 - 5488
455,0 - 4939
4124 - 4550
3576 - 4124
. Miasta
W wies

Ryc. 3.25. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspdtczynnikow zgonéw z powodu chordb uktadu krazenia
ogdtem (100-199) mieszkaricdw miast i wsi w stosunku do poziomu ogélnopolskiego wg wojewédztw w 2023 .
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Umieralno$¢ z powodu zawalu serca zadziwia swoim wysokim poziomem
w woj lubuskim (ryc. 3.26). Wspolczynnik zgonéw z powodu tej przyczyny w la-
tach 2022 i 2023 jest dwukrotnie wiekszy niz w 2019 r. Jest to niewatpliwie jakis
artefakt zwigzany z orzekaniem i kodowaniem przyczyn zgondéw w tym woje-
wodztwie. Poza tym w prawie wszystkich wojewodztwach wspotczynnik zgonow
w 2023 r. byl nizszy niz w 2019.
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Ryc. 3.26 Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu zawatu serca ogétu ludnosci wg wojewddztw
w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu zawatu serca w 2023 r. wynosit 69,7 lat
w przypadku mezczyzn i 78,4 lat w przypadku kobiet (tab. 3.10.). Nawet po wy-
eliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach plci kobiety umieraja
z powodu tej przyczyny pdzniej niz mezczyzni przecietnie o 4,9 lat. W prze-
cietnie najstarszym wieku umierajg mezczyzni w woj. $wietokrzyskim i kobie-
ty w woj. maltopolskim natomiast w najmlodszym wieku umieraja mezczyzni
w woj. kujawsko-pomorskim (przecigtnie az o 7 lat wcze$niej niz w woj. $wie-
tokrzyskim) i kobiety w woj. opolskim i mazowieckim.
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Tabela 3.10. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu zawatu serca wedtug wojew6dztw oraz pici
w 2023 r. — wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni mezezyzni kobiety
Dolnoslaskie 69,7 78,9 72,1 77,4
Kujawsko-pomorskie 65,8 77,7 68,2 76,6
Lubelskie 71,9 78,8 74,2 76,8
Lubuskie 67,2 78,1 70,6 771
tédzkie 4 783 73,6 76,7
Matopolskie 70,3 814 72,3 79,7
Mazowieckie 69,2 77,4 711 75,5
Opolskie 72,2 77,0 74,5 754
Podkarpackie 70,3 79,6 72,5 78,1
Podlaskie 70,7 783 72,7 758
Pomorskie 69,3 79,0 71,4 77,8
Slaskie 70,2 77,6 72,0 76,6
Swigtokrzyskie 72,7 78,2 754 76,7
Warmirisko-mazurskie 73 80,3 751 79,3
Wielkopolskie 69,6 78,6 72,8 778
Zachodniopomorskie 70,2 77,7 73,0 76,7
Polska 69,7 78,4 72,0 76,9

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Umieralno$¢ z powodu choréb naczyn moézgowych w 2023 r. w polowie woje-
wodztw byta nizsza niz w 2019 r. a w potowie byla nizsza. Zwraca uwage zmniej-
szenie si¢ 0 40% umieralnosci w woj. podlaskim a z drugiej strony postepuja-
cy wzrost umieralno$ci w woj. lubelskim — w 2023 r. natezenie zgonéw wyzsze
040% niz w 2019 r. (ryc. 3.27).

Sredni wiek 0sob zmartych z powodu choroby naczyni mézgowych w 2023 r.
wynosit 73,4 lat w przypadku mezczyzn i 81,7 lat w przypadku kobiet (tab. 3.11.).
Nawet po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach pici kobie-
ty umieraja z powodu tej przyczyny pozniej niz mezczyzni przecietnie o 4,4 lat.
W przecigtnie najstarszym wieku umieraja mezczyzni i kobiety w woj. lubelskim
natomiast w najmlodszym wieku mieszkancy woj. podkarpackiego (przecietnie
az 0 7,6 lat wczesniej w przypadku mezczyzn i 5,5 lat wezesniej w przypadku ko-
biet niz w woj. lubelskim).
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Ryc. 3.27. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu chordb naczyn mézgowych ogétu ludnosci wg
wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Tabela 3.11. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu choroby naczyn mézgowych wedtug wojewédztw oraz pici
w 2023 r. — wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni kobiety mezczyini kobiety

Dolnoslaskie 729 81,7 757 80,3
Kujawsko-pomorskie 731 80,8 76,1 79,7
Lubelskie 75,6 84,7 783 83,2
Lubuskie 715 78,38 75,0 77,9
tédzkie 72,9 814 753 80,0
Matopolskie 73,5 81,2 75,8 79,6
Mazowieckie 73,2 813 75,1 79,5
Opolskie 74,2 81,2 76,8 79,9
Podkarpackie 67,9 79,7 70,7 778
Podlaskie 73,6 82,1 76,1 80,0
Pomorskie 75,6 82,6 78,1 81,5
Slaskie 75,2 82,3 77,6 81,6
Swigtokrzyskie 729 82,0 75,0 80,2

Warminsko-mazurskie 70,1 79,9 74,1 78,7
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Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewédztwo - -
mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety
Wielkopolskie 744 81,5 773 80,8
Zachodniopomorskie 73,5 81,0 76,6 80,1
Polska 734 81,7 759 80,3

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Choroby naczyn moézgowych bardziej zagrazaja zyciu mieszkancow wsi
niz miast we wszystkich wojewodztwach. Na ryc. 3.28 pokazane sa nadwyzki
umieralnos$¢ tych podpopulacji w kazdym wojewddztwie w stosunku do obser-
wowanej umieralnosci dla catego kraju w 2023 r. Najwieksze réznice wielkosci
nadumieralnosci mieszkancow wsi i miast (na niekorzy$¢ mieszkancow wsi) wy-
stepowaly w woj. lubelskim i warminsko-mazurskim. W woj. $laskim jest naj-
wieksza nadumieralnos$¢ zaréwno mieszkancow miast jak i wsi.

Legenda
100,7 - 118,0
86,6 - 100,7
76,3 - 86,6
43,3 - 76,3

B wiasta
W wies

Ryc. 3.28. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspdtczynnikéw zgonéw z powodu chordb naczyn
mézgowych (160-169) mieszkaricow miast i wsi w stosunku do poziomu ogéinopolskiego wg wojewédztw
w2023r.
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Umieralnos¢ z powodu nowotwordw ztosliwych

Nowotwory zlosliwe sg druga co do czestosci grupg przyczyn zgonéw ludno-
$ci Polski. W roku 2023 zmarlo w Polsce z ich powodu 99 676 oséb (53 322 mez-
czyzn i 46 354 kobiety), tzn. 264,4 na kazde 100 tys. mieszkancow.

Nowotwory zlosliwe sa duzo wigkszym zagrozeniem Zycia mezczyzn niz ko-
biet i w roku 2023 standaryzowany wspolczynnik zgonéw mezczyzn byt o 70,4%
wyzszy od wspolczynnika zgonow kobiet (tabela 3.6a i 3.6b). Tak wigc nadwyzka
umieralnosci me¢zczyzn w stosunku do kobiet jest znacznie wigksza w przy-
padku nowotworow zlosliwych niz w przypadku chorob serca i naczyn.

Umieralno$¢ z powodu nowotwordéw zlosliwych ma powolny trend spadkowy,
ktéry zaznacza sie¢ wyrazniej u mezczyzn niz kobiet (ryc. 3.29).
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Ryc. 3.29. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu ogdétu nowotworéw ztosliwych mezczyzn i kobiet
w Polsce w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)

W wigkszosci wojewddztw poza lubelskim, malopolskim, $laskim i $wigto-
krzyskim a w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej rowniez mazowieckim i opol-
skim, poziom umieralno$ci w2023 r.bytnizszy nizw 2019r. (ryc. 3.30ai3.30b). Tak
korzystna roznica byla najwieksza (ponad 10%) w woj. warminsko-mazurskim
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oraz lubuskim. W calym okresie 2019-2023 najmniejsze zagrozenie zycia z po-
wodu nowotworéw zlosliwych ogdétem wystepowalo w woj. podkarpackim.
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Ryc. 3.30a. Standaryzowane wspdtczynniki zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych ogétem (C00-C97) ogétu
0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.30b. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych ogétem (C00-C97) 0s6b
w wieku 65 lat i wiecej wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wiasne na podstawie danych GUS)
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W tabeli 3.12 przedstawiono dla poszczegolnych wojewddztw procentowe rdz-
nice obserwowanych standaryzowanych wspoélczynnikéw zgonéw z powodu ogoétu
nowotworéw zlosliwych mezczyzn i kobiet w latach 2022 i 2023 w stosunku do ich
wartosci oczekiwanych na podstawie wczesniejszych 10-letnich trendéw. W woj.
warminsko-mazurskim, wielkopolskim, podkarpackim, lubuskim, podlaskim po-
ziom umieralnosci zaréwno w 2022 jak i 2023 r. byl wyraznie nizszy od oczekiwa-
nego zaréwno u mezczyzn jak i kobiet natomiast w woj. $wigtokrzyskim wystepuje
nadwyzka umieralnosci, zwlaszcza u kobiet a w pomorskim u mezczyzn.

Tabela 3.12. Wzgledna (%) réznica obserwowanych standaryzowanych wspétczynnikéw zgondéw z powodu
nowotwordw ztosliwych mezczyzni kobiet w stosunku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie
wczesniejszych 10-letnich trendéw wg wojewddztw w 20222023 r.

Wojewddztwo
Mezczyzni Kobiety Mezczyini Kobiety

Dolnoslaskie -1,8 -6,3 -4.4 -79
Kujawsko-pomorskie -11,7 -7,0 -7,8 -3,7
Lubelskie -2,0 34 -0,5 14
Lubuskie -21,9 -12,1 -15,9 -8,9
tédzkie 3,6 -7,0 03 -7,6
Matopolskie 48 2,7 0,7 2,1
Mazowieckie 31 -3,9 -3,8 2,6
Opolskie 10,5 -4 2,6 -2,6
Podkarpackie -12,6 -5,7 -11,5 -10,7
Podlaskie -12,3 -1,7 -1, -6,1
Pomorskie 5,9 -5,0 5,6 -5,5
Slaskie 0.2 21 59 36
Swigtokrzyskie 6,7 11,9 0,2 8,0
Warmirisko-mazurskie 4.4 -6,9 -9,7 -15,5
Wielkopolskie -14,6 -131 -11,7 -1,6
Zachodniopomorskie 3,5 -12,7 74 -5,3
Polska 3,7 -43 3,4 -2,0

Zrédto: obliczenia wtasne autorw

Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu nowotworéw zlosliwych w 2023 r. wy-
nosit 70,8 lat w przypadku mezczyzn i 72,3 lat w przypadku kobiet (tab. 3.13a.).
Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach plci kobiety umie-
raja z powodu tych choréb w mlodszym wieku niz mezczyzni przecietnie o 1,8 roku
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(tab. 3.13b). Przecietny wiek zgonu mieszkancoéw poszczegélnych wojewodztw
jest zblizony i réznice migdzywojewodzkie nie przekraczaja dwoch lat. Miesz-
kancy wsi umierajg przecigtnie tylko o ok. p6t roku mlodsi niz mieszkancy miast,
ale w przypadku mezczyzn w woj., podkarpackim i podlaskim mieszkancy wsi
umieraja wczesniej odpowiednio o 1,9 i 1,7 roku niz mieszkancy miast.

Tabela 3.13a. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu nowotworéw ztosliwych wedtug wojewédztw, pici oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci rzeczywiste

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wie$ ogotem miasto
Dolnoslaskie 70,5 71,2 68,9 72,4 73,0 70,4
Kujawsko-pomorskie 70,5 7.2 69,3 75 723 70,0
Lubelskie 70,5 1 69,9 72,0 72,0 71,9
Lubuskie 70,2 71,0 68,7 715 72,0 70,4
tédzkie 70,8 74 69,8 72,1 72,5 7,2
Matopolskie 71,8 72,8 70,7 73,4 739 72,7
Mazowieckie 711 72,0 69,5 72,7 73,3 713
Opolskie n7g 72,2 71,0 72,9 731 72,6
Podkarpackie 70,2 n7 69,3 7 718 7
Podlaskie 71,0 71,4 70,5 72,8 72,2 73,9
Pomorskie 13 723 69,1 72,7 73,6 70,4
Slaskie 71,0 713 70,1 72,2 72,3 n7
Swietokrzyskie 714 724 70,6 72,6 72,0 73,2
Warminsko-mazurskie 69,7 70,8 68,1 713 71,7 70,4
Wielkopolskie 70,3 713 69,1 71,2 71,8 70,3
Zachodniopomorskie 70,1 70,8 68,5 8 72,1 70,7
Polska 70,8 71,6 69,6 72,3 72,7 74

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Tabela 3.13b. Sredni wiek osob zmartych z powodu nowotwordw ztosliwych wedtug wojewédztw, ptci oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci standaryzowane wzgledem wieku

Mezczyini Kobiety
Wojewddztwo
ogotem miasto wie$ ogotem miasto
Dolnoslaskie 72,5 72,5 72,1 71,0 7,2 70,5
Kujawsko-pomorskie 72,6 72,7 72,6 70,6 70,9 70,0

Lubelskie 72,2 724 72,0 70,2 70,4 70,0
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Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogdotem miasto wies ogotem miasto
Lubuskie 72,7 72,9 72,2 70,8 71,0 70,4
tédzkie 72,5 72,8 72,0 703 70,6 69,7
Matopolskie 73,4 73,6 73.2 7.8 718 nz7
Mazowieckie 72,6 73,0 72,0 i 74 703
Opolskie 733 73,5 731 75 7,5 14
Podkarpackie 72,2 73,4 7.5 70,4 70,3 704
Podlaskie 73,0 73,7 71,9 70,6 70,5 70,8
Pomorskie 734 73,5 73,1 n7 718 1,2
Slaskie 72,6 72,6 72,5 71,0 71,0 71,0
Swietokrzyskie 72,9 73,4 72,5 70,6 70,0 71,2
Warmirisko-mazurskie 724 729 71,6 70,5 70,5 70,4
Wielkopolskie 72,6 72,9 722 70,5 70,5 70,5
Zachodniopomorskie 72,2 72,3 72,2 70,8 70,8 70,9
Polska 72,7 72,9 723 70,9 71,0 70,6

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Poziom umieralnos$ci ludnosci Polski z powodu choréb nowotworowych jest
zwigzany z poziomem posiadanego wyksztalcenia, ale w stopniu mniejszym
niz w przypadku ChUK (ryc. 3.31). Nie ma wigkszej réznicy w zagrozeniu zycia
0s0b z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym jak i zasadniczym zawodo-
wym. Jest ono o ponad 85% w przypadku mezczyzn i ok. 55% w przypadku ko-
biet bardziej zagrozone z powodu tych chordb niz zycie oséb z wyksztalceniem
wyzszym. Zycie 0s6b z wyksztalceniem $rednim jest bardziej zagrozone niz os6b
z wyksztalceniem wyzszym o ok. jedng czwarta.

Na ryc. 3.32 pokazane s3 nadwyzki/”niedobory” umieralnos¢ z powodu no-
wotwordw zlosliwych ogélem mieszkancodw miast i wsi w kazdym wojewodztwie
w stosunku do obserwowanej umieralnosci dla calego kraju w 2023 r. Rézni-
ce miedzy wskaznikami dla mieszkancéw miast i wsi w poszczegdlnych woje-
wodztwach sg niewielkie podobnie jak odchylenia od poziomu ogdlnopolskiego.
Najwieksza réznica wystepuje w woj. pomorskim, gdzie obserwowany wspot-
czynnik zgondéw w miastach byl wyzszy od oczekiwanego dla Polski tylko o 3,6%
natomiast wspéfczynnik zgondéw mieszkancoéw wsi byl wyzszy o 9,6% i jest to
najwieksza nadwyzka umieralnosci mieszkancéw wsi w stosunku do poziomu
ogolnopolskiego.
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Ryc. 3.31. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych mezczyzn i kobiet w wieku 30 lat
i wiecej wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 2020-2022 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.32. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspétczynnikéw zgonéw z powodu nowotwordéw ztosliwych ogétem
mieszkanicéw miast i wsi w stosunku do obserwowanego poziomu ogélnopolskiego wg wojewddztw w 2023 .
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Wsrod nowotwordw ztosliwych zdecydowanie najwieksze zagrozenie zy-
cia dla mieszkancéw Polski stanowi od wielu lat nowotwdr tchawicy, oskrze-
la i pluca (C33-C34), z powodu ktérego w 2023 r. zmarlo 22168 oséb (22,2%
ogétu zgondéw z powodu nowotwordw zlosliwych). Nowotwory o innych
umiejscowieniach sg wyraznie rzadsze i tak w 2023 r. z powodu raka jelita
grubego, zgiecia esiczo-odbytniczego, odbytnicy i odbytu (ICD10 C18-C21)
zmarto 12187 0s6b (12,2% zgonéw nowotworowych), z powodu raka zotadka
(C16) 4591 0s6b (4,6%), z powodu raka piersi (C50) zmarlo 6757 kobiet (a tak-
ze 70 mezczyzn) (6,8% ogdlu zgondw nowotworowych i 14,6% zgondéw kobiet
z powodu nowotwordéw), raka szyjki macicy (C53) 1401 kobiet (1,4% ogélu
zgon6ow nowotworowych i 3,0% zgonoéw kobiet z powodu nowotwordw), zas
z powodu raka gruczotu krokowego (prostaty) zmarto 5859 mezczyzn (5,9%
ogdtu zgonéw nowotworowych i 11,0% zgonéw mezczyzn z powodu nowo-
twordw). Standaryzowane wspolczynniki zgonoéw z powodu wszystkich ana-
lizowanych grup nowotwordw z wyjatkiem pluca u kobiet i prostaty u mez-
czyzn w 2023 r. byly mniejsze niz w 2019 r. (tabela 3.6b).

Nowotwory zlosliwe ogdétem stanowia troche wieksze zagrozenie Zycia mez-
czyzn mieszkajacych na wsi niz w miastach, ale ze wzgledu na réznice w struktu-
rze wieku rzeczywisty wspolczynnik zgondw jest wyzszy w miastach. Ta niezbyt
duza nadwyzka umieralnosci mezczyzn na wsi w 2023 r. nie dotyczyta nowotwo-
réw ztosliwych Zoladka i gruczotu krokowego. (tabela 3.7b). W przypadku kobiet
poziom umieralno$ci na wsi jest nizszy niz w miastach zaréwno dla nowotworéw
zlodliwych ogoétem jak i wyrdznionych umiejscowien.

Umieralno$¢ z powodu nowotworéw zlosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca
w 2023 r. we wszystkich wojewodztwach oprocz opolskiego i lubelskiego byla
nizsza niz w 2019 r. Zwraca uwage zmniejszenie si¢ o 23% umieralnosci w woj.
podlaskim i o ok. 15% w woj. lubuskim i dolno$laskim (ryc. 3.33). Umieralno$¢
w woj. zachodniopomorskim byta w 2023 r. wyzsza az o 72% niz w woj. pod-
karpackim, ktdre od lat charakteryzuje si¢ najnizsza umieralnoscia z powodu
tego nowotworu.

Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu nowotworu zto$liwego tchawicy, oskrze-
la i ptuca w 2023 r. wynosit 70,4 lat w przypadku mezczyzn i 71,4 lat w przy-
padku kobiet (tab. 3.14.). Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu
grupach plci kobiety umieraja z powodu tej przyczyny przecietnie o rok wczes-
niej niz mezczyzni. Przecigtny wiek zgonu mieszkancow poszczegdlnych woje-
wodztw jest zblizony i réznice miedzywojewddzkie sg ponizej dwoch lat u mez-
czyzn i ponizej trzech lat u kobiet.
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Ryc. 3.33. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca
((33-(34) og6tu 0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Tabela 3.14. Sredni wiek osob zmartych z powodu nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzela i ptuca wedtug
wojewddztw oraz ptci w 2023 r. — warto$ci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wojewsdztwo Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
mezezyzni kobiety mezazyzni kobiety

Dolnoslaskie 704 7 71,8 70,9
Kujawsko-pomorskie 69,9 71,0 713 70,4
Lubelskie 70,4 70,9 74 70,0
Lubuskie 69,9 70,4 715 70,0
tédzkie 70,6 715 71,6 70,5
Matopolskie 714 718 72,4 70,9
Mazowieckie 70,6 724 5 71,3
Opolskie 70,5 70,6 7 69,8
Podkarpackie 71,0 71,5 723 70,7
Podlaskie 69,6 71,6 70,8 70,6
Pomorskie 711 72,6 724 72,0
Slaskie 70,4 70,6 73 69,9
Swietokrzyskie 70,7 7,2 71,6 70,2
Warmirisko-mazurskie 69,3 69,7 711 69,4
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Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewédztwo - - -
mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety
Wielkopolskie 70,1 70,9 71,6 70,4
Zachodniopomorskie 70,1 71,0 71,6 70,6
Polska 70,4 7,4 71,6 70,6

Irédto: obliczenia wasne na podstawie danych GUS

W przypadku nowotwordw zlosliwych ptuc zréznicowanie miedzywojewddz-
kie umieralnosci mieszkancéw miast i wsi jest wieksze niz dla nowotwordéw ogo-
tem (ryc. 3.34). W pigciu wojewddztwach wyzsza jest umieralno$¢ w miastach
a w 11 na wsi. Najwieksza rdéznica na niekorzys¢ mieszkancow wsi wystepuje
w trzech wojewodztwach Polski pétnocnej tzn. warminsko-mazurskim, pomor-
skim i zachodniopomorskim.

Legenda
62,4 - 72,0
60,2 - 62,4
53,8 - 60,2
41,8 - 53,8
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Ryc. 3.34. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspdtczynnikéw zgonéw z powodu nowotwordw ztodliwych
tchawicy, oskrzela i ptuca mieszkacéw miast i wsi w stosunku do obserwowanego poziomu ogéInopolskiego wg
wojewddztw w 2023 r.
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Umieralno$¢ kobiet z powodu nowotworow ztosliwych piersi w 2023 r. w wiek-
szo$ci wojewddztw byla nizsza niz w 2019 r. (ryc. 3.35). Zwraca uwage zmniejszenie
sie 0 35% umieralnosci w woj. warminsko-mazurskim i o ok. 15% w woj. dolno-
$laskim i kujawsko-pomorskim. Umieralno$¢ w woj. wielkopolskim byta w 2023 r.
wyzsza 0 62% niz w woj. warminsko-mazurskim, w ktérym umieralno$¢ tak bar-
dzo zmniejszyla sie ostatnio, i w woj. podkarpackim, ktére od lat charakteryzuje si¢
niska umieralnoscia z powodu tego nowotworu.
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Ryc. 3.35. Standaryzowane wspétczynniki zgondw kobiet z powodu nowotwordw ztosliwych piersi (C50)
wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Sredni wiek kobiet zmartych z powodu nowotworu zlo$liwego piersi i z powo-
du nowotworu zlosliwego szyjki macicy w 2023 r. wynosil odpowiednio 70,8 lat
i65,8 lat, a wiec kobiety, ktore umarty z powodu raka szyjki macicy byly przeciet-
nie o 5 lat mtodsze (tab. 3.15.). Wystepuja jednak znaczne réznice migdzy woje-
wodztwami i tak w woj. dolnoslaskim kobiety, ktore zmarty z powodu raka szyjki
macicy byly o 8,4 lat mtodsze od zmartych z powodu raka piersi natomiast w woj.
podkarpackim ta réznica wieku wynosita tylko pdttora roku. Kobiety w tym
pierwszy wojewddztwie umieralty z powodu raka szyjki macicy mtodsze o ponad
6 lat niz kobiety w woj. podkarpackim.
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Tabela 3.15. Sredni wiek kobiet zmartych z powodu raka piersi i raka szyjki macicy wedtug wojewddztw w 2023 .
— wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
rak piersi rak szyjki macicy rak piersi rak szyjki macicy
Dolnoslaskie 71,1 62,7 69,5 61,4
Kujawsko-pomorskie 69,0 66,8 67,7 65,9
Lubelskie 70,2 65,9 67,9 63,5
Lubuskie 74 67,0 703 65,8
tédzkie 69,8 67,6 67,5 65,0
Matopolskie 719 66,2 70,0 65,0
Mazowieckie 71,0 65,5 69,1 64,2
Opolskie 71,9 67,8 70,4 65,8
Podkarpackie 70,4 68,9 68,6 67,8
Podlaskie 7,2 67,9 68,6 66,4
Pomorskie 69,7 64,8 68,4 64,0
Slaskie 71,9 66,0 703 64,4
Swietokrzyskie 70,6 66,5 68,2 64,4
Warmirisko-mazurskie 7.4 64,4 70,1 63,4
Wielkopolskie 70,1 66,0 69,2 65,1
Zachodniopomorskie 70,3 63,0 68,9 61,7
Polska 708 65,8 69,1 64,4

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Umieralno$¢ mezczyzn z powodu nowotworu zlosliwego prostaty w 2023 r.
w wiekszoéci wojewodztw byla wyzsza niz w 2019 r. (ryc. 3.36). Zwraca uwage
z jednej strony wzrastajaca umieralno$¢ w woj. opolskim i lubelskim oraz tro-
che wolniej rosngca w woj. matopolskim a z drugiej obnizanie si¢ jej w woj. pod-
karpackim. Miedzywojewodzkie zréznicowanie umieralnosci z powodu raka
prostaty nie jest bardzo duze - umieralnosci w woj. matopolskim w 2023 r. byta
0 39% wyzsza niz w woj. podkarpackim.

Przecietny wiek mezczyzn, ktérzy zmarli z powodu raka prostaty wynosit
77,2 lat i réznit si¢ zaledwie o 1,5 roku miedzy wojewddztwami, w ktérych byt
najwyzszy (woj. kujawsko-pomorskie i zachodniopomorskie 79,7 lat) i najnizszy
(woj. podlaskie 78,2 lat).
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Ryc. 3.36. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw mezczyzn z powodu nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego
(prostaty) ((61) wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Umieralno$¢ z powodu chordb uktadu oddechowego

Poziom umieralnosci z powodu choréb uktadu oddechowego po 2014 r. cha-
rakteryzuje trend rosnacy, ktéry wyrazniej zaznacza si¢ w przypadku kobiet
(ryc. 3.37). W 2023 r. choroby te byly przyczyna 30382 zgonéw (16019 mezczyzn
i 14363 kobiet), tzn. na kazde 100 tys. ludnosci umarlo z ich powodu 81 oséb (88
w przypadku mezczyzn i 74 w przypadku kobiet, tabela 3.6a).

Choroby ukladu oddechowego sa duzo wigkszym zagrozeniem zycia mezczyzn
niz kobiet i po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku natezenie zgondw z ich
powodu w 2023 r. wsrdéd mezczyzn bylo o 91% wyzsze niz wérdd kobiet (tabela 3.6b).

W wiekszosci wojewddztw poziom umieralnosci w 2023 r. byt wyzszy niz
w 2019 r., przy czym najwigksza réznica zaréwno w populacji ogélem jak row-
niez 0s6b najstarszych byla w woj. lubelskim (36% i 42%) i $wigtokrzyskim (30%
i 31%) (ryc. 3.38a i 3.38b). Sa to wojewddztwa, gdzie umieralnos¢ z powodu cho-
réb ukladu oddechowego nalezy do najnizszych. Najwicksze obnizenie umieral-
no$ci miato miejsce w woj. podlaskim (o 17% i 24%). W ostatnich dwoch latach
2022-2023 najwigksze zagrozenie Zycia z powodu choréb uktadu oddechowego
wystepowalo w woj. 16dzkim i dolnoslaskim.
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Ryc. 3.37. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu chordb uktadu oddechowego mezczyzn i kobiet
w Polsce w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)
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Ryc. 3.38a. Standaryzowane wspdtczynniki zgondéw z powodu chordb uktadu oddechowego ogétu ludnosci
wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.38b. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu chordb uktadu oddechowego osob w wieku 65 lat
i wiecej wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wiasne na podstawie danych GUS)

W tabeli 3.16 przedstawiono dla poszczegolnych wojewodztw procentowe
réznice obserwowanych standaryzowanych wspolczynnikéw zgonéw z powo-
du ogétu choréb ukladu oddechowego mezczyzn i kobiet ogétem w latach 2022
i 2023 w stosunku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie wczesniejszych
10-letnich trendéw. Zwraca uwage bardzo duza nadwyzka umieralnosci w obu
latach w woj. $wietokrzyskim, lubelskim i slgskim zaréwno wsréd mezczyzn jak
i kobiet oraz wér6d mezczyzn w woj. opolskim.

Tabela 3.16. Wzgledna (%) réznica obserwowanych standaryzowanych wspétczynnikéw zgonéw z powodu
0g6tu chordb uktadu oddechowego mezczyzn i kobiet w stosunku do ich warto$ci oczekiwanych na podstawie
wczesniejszych 10-letnich trendow wg wojewddztw w 20222023 .

Wojewddztwo
Mezczyini Kobiety Mezczyini Kobiety

Dolnoslaskie 33,0 27,5 9,8 1,9
Kujawsko-pomorskie 2,2 133 -59 7,7
Lubelskie 60,8 511 413 353
Lubuskie 7.1 -2,6 -4.4 51
tédzkie 25 18,4 0,0 16,9
Matopolskie -16,8 -5,7 2231 -11,4
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Wojewddztwo 2022 2023
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Mazowieckie 8,5 9,7 73 10,5
Opolskie 49 73 -4,5 543
Podkarpackie 13,7 10,3 8,7 19,3
Podlaskie 58 6,7 -20,4 -20,2
Pomorskie -0,9 13 -6,1 -1,8
Slaskie 278 353 291 31,7
Swietokrzyskie 60,6 523 45,5 39,6
Warminsko-mazurskie -14,9 -6,7 54 18,8
Wielkopolskie 16,3 389 45 31,3
Zachodniopomorskie -5,4 -10,4 -16,7 -8,2
Polska 17,0 15,7 9,6 12,0

Zrédto: obliczenia whasne autoréw

Sredni wiek oséb zmartych z powodu choréb uktadu oddechowego w 2023 r.
wynosit 74,3 lat w przypadku mezczyzn i 80,0 lat w przypadku kobiet (tab. 3.17a.).
Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach plci kobiety umie-
rajg z powodu tych choréb w starszym wieku niz mezczyzni $rednio juz tylko
o 1,3 roku (tab. 3.17b). W przeci¢tnie najmlodszym wieku umieraja mezczyzni
i kobiety w woj. lubuskim natomiast w najstarszym wieku mieszkancy woj. pod-
karpackiego. Réznica wieku zgonu miedzy tymi wojewodztwami jest wyrazna
i dla mezczyzn wynosi ponad 6 lat a dla kobiet prawie 8 lat. Mieszkancy miast
oraz wsi ogotem umieraja w podobnym wieku, ale w poszczegdlnych wojewodz-
twach wystepuja pewne, niezbyt duze rdéznice, na przyklad w woj. zachodniopo-
morskim mieszkancy wsi umierajg przecigtnie 1,8 roku mlodsi a w woj. malopol-
skim o 1,7 roku starsi niz mieszkancy miast.

Tabela 3.17a. Sredni wiek osob zmartych z powodu chordb uktadu oddechowego wedtug wojewédztw, pici oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci rzeczywiste

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo - - — - ;
ogotem miasto wies ogotem miasto
Dolnoslaskie 73,7 74,4 72,0 80,1 80,6 78,4
Kujawsko-pomorskie 73,5 733 739 7838 794 77,6
Lubelskie 74,2 74,2 741 819 81,7 82,2
Lubuskie 69,0 69,2 68,6 738 75,0 71,0

tédzkie 753 75,5 749 80,9 80,7 81,5
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Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wies ogotem miasto
Matopolskie 75,7 76,7 74,7 81,2 80,7 81,7
Mazowieckie 749 75,7 734 80,8 80,7 80,8
Opolskie 73,6 743 72,8 80,0 79,2 81,0
Podkarpackie 76,6 76,8 76,5 81,9 81,1 82,5
Podlaskie 72,7 72,7 72,7 80,1 79,0 81,9
Pomorskie 73,9 74,8 718 79,8 80,2 789
Slaskie 74,2 74,4 73,4 78,5 783 79,6
Swietokrzyskie 71,9 72,0 718 80,3 79,3 81,4
Warminisko-mazurskie 73,7 74,6 72,4 78,8 793 77,8
Wielkopolskie 741 75,0 72,1 79,2 79,6 785
Zachodniopomorskie 744 754 72,0 79,3 80,1 76,9
Polska 743 74,8 73,4 80,0 80,0 80,0

Irédto: obliczenia whasne na podstawie danych GUS

Tabela 3.17b. Sredni wiek osob zmartych z powodu chordb uktadu oddechowego wedtug wojewédztw, pici oraz
miejsca zamieszkania miasto-wies w 2023 r. — wartosci standaryzowane wzgledem wieku

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wie$ ogotem miasto
Dolnoslaskie 77,0 76,8 77,5 783 78,5 77,7
Kujawsko-pomorskie 76,6 75,7 778 775 78,0 76,9
Lubelskie 77,0 76,8 773 80,0 80,0 79,9
Lubuskie 73,0 72,2 749 72,6 733 70,9
tédzkie 78,0 77,9 784 79,1 78,8 79,8
Matopolskie 78,2 78,2 78,2 79,5 78,7 80,4
Mazowieckie 77,0 77,0 76,9 78,8 78,7 79,2
Opolskie 76,1 76,4 76,0 78,3 771 79,5
Podkarpackie 79,3 79,2 79,4 80,4 79,8 80,8
Podlaskie 753 75,7 74,9 77,7 773 78,8
Pomorskie 76,7 76,6 771 78,7 78,5 79,1
Slaskie 76,6 76,4 77,0 773 76,9 78,6
Swietokrzyskie 74,3 738 74,8 78,3 77,6 79,0
Warmirisko-mazurskie 78,1 78,1 77,9 77,5 77,6 771
Wielkopolskie 77,5 77,7 77,1 784 783 78,4
Zachodniopomorskie 77,8 779 78,2 719 783 76,6
Polska 77,1 77,0 773 784 783 78,6

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS
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Poziom umieralnos$ci ludnosci Polski z powodu choréb ukladu oddechowe-
go jest silnie zwigzany z poziomem posiadanego wyksztalcenia (ryc. 3.39). Zy-
cie 0sob z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym jest ok. dwuipétkrotnie
bardziej zagrozone z powodu tych choréb niz zycie oséb z wyksztalceniem wyz-
szym. Umieralnos$¢ oséb z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym jest o ok.
90% wyzsza niz osob z wyksztalceniem wyzszym.
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Ryc. 3.39. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu chordb uktadu oddechowego mezczyzn i kobiet
w wieku 30 lat i wiecej wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 2020-2022 (obliczenia wtasne na
podstawie danych GUS)

Wsréd choréb uktadu oddechowego najwazniejszymi przyczynami zgonéw
sq zapalenia pluc, z powodu ktérych w 2023 r. zmarlo 19976 o0séb (10292 mez-
czyzn i 9684 kobiety) oraz przewlekle choroby dolnych drég oddechowych, z po-
wodu ktérych zmarlo 5961 oséb (3336 mezczyzn i 2625 kobiet).

Choroby ukladu oddechowego ogélem sg podobnym zagrozeniem zycia, po
wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku, mezczyzn mieszkajacych na wsi
i w miastach, podczas gdy poziom umieralnosci mieszkanek miast jest o 7,9%
wyzszy niz mieszkanek wsi (tabela 3.7a i 3.7b). Umieralno$¢ z powodu zapale-
nia pluc jest na troche wyzszym poziomie wsrdd mieszkancéw miast niz wsi
i to zaréwno mezczyzn jak i kobiet, natomiast przewlekte choroby dolnych drég
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oddechowych w znacznie wiekszym stopniu zagrazajg zyciu mezczyzn mieszka-
jacych na wsi niz w miastach - nadwyzka umieralno$ci mezczyzn na wsi wynosi
az 51%. Wsrod kobiet poziom umieralno$ci w miastach i na wsi jest obecnie prak-
tycznie jednakowy.

Na ryc. 3.40 pokazane s3 nadwyzki umieralno$¢ z powodu choréb ukiadu
oddechowego mieszkancéw miast i wsi w kazdym wojewodztwie w stosunku
do obserwowanej umieralnosci dla calego kraju w 2023 r. Najbardziej nieko-
rzystna dla mieszkancéow wsi réznica wystgpowala w woj. pomorskim, gdzie
nadwyzka umieralnosci w stosunku do poziomu ogélnopolskiego na wsi jest
0 12,9 pp. wyzsza niz w miastach, natomiast w woj. 16dzkim nadwyzka umie-
ralno$ci w miastach byta o 12,0 pp. wieksza niz na wsi (nadumieralno$¢ w mia-
stach jest najwigksza w kraju).

Legenda
100,9 - 1155
79,6 - 1009
7L1 - 796
53,4 - 7L1
B wiesta
W wies

Ryc. 3.40. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspétczynnikéw zgondéw z powodu chordéb uktadu
oddechowego ogétem mieszkaricow miast i wsi w stosunku do obserwowanego poziomu ogélnopolskiego
wg wojewddztw w 2023 1.

Migdzywojewoddzkie zréznicowanie nat¢zenia umieralnosci spowodowanej
zapaleniem pluc jest duze i rowniez duze zréznicowanie wykazywaly zmiany
w poziomu umieralnosci w latach 2019-2023 w poszczegdlnych wojewddztwach
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(ryc. 3.41). Zwraca uwage postepujacy wzrost umieralnosci w woj. 16dzkim lu-
belskim i mazowieckim oraz jej stopniowe, znaczne obnizenie si¢ w woj. podla-
skim i opolskim. W 2023 r. wspotczynnik zgondéw w woj. 16dzkim byt trzykrotnie
wiekszy niz w woj. §wietokrzyskim.
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Ryc. 3.41. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu zapalenia ptuc (J12-J18) ogétu 0s6b wg wojewédztw
w latach 2019, 2022 i 2023 (obliczenia wfasne na podstawie danych GUS)

Sredni wiek os6b zmartych z powodu zapalenia pluc w 2023 r. wynosit
74,9 lat w przypadku mezczyzn i 81,2 lat w przypadku kobiet (tab. 3.18.). Na-
wet po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach pici kobie-
ty umieraja z powodu tej przyczyny troche pdzniej niz mezczyzni, przeciet-
nie o 1,7 roku. W przecigtnie najstarszym wieku umieraja mezczyzni w woj.
podkarpackim i kobiety w woj. matopolskim, opolskim i 16dzkim natomiast
w najmlodszym wieku mieszkancy woj. lubuskiego - przecigtnie az o 7,7 lat
wczesniej w przypadku mezczyzn i 10,0 lat wezesniej w przypadku kobiet niz
we wspomnianych wojewédztwach, gdzie mieszkancy umierali z powodu tej
choroby najpdznie;j.

Zagrozenie zycia ogétu ludnosci Polski spowodowane przewleklymi choroba-
mi dolnych drég oddechowych podobnie jak w przypadku zapalenia ptuc charak-
teryzuje si¢ duzym zréznicowaniem miedzywojewddzkim (ryc. 3.42).
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Tabela 3.18. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu zapalenia ptuc wedtug wojew6dztw oraz ptciw 2023 r. —
wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni mezezyzni kobiety
Dolnoslaskie 752 81,3 78,8 794
Kujawsko-pomorskie 73,5 80,3 77,0 789
Lubelskie 74,7 824 715 80,6
Lubuskie 67,7 72,8 72,5 71,0
todzkie 76,0 82,5 78,8 80,9
Matopolskie 76,2 82,5 78,8 81,0
Mazowieckie 753 81,9 776 80,0
Opolskie 74,6 824 774 81,0
Podkarpackie 774 82,2 80,2 80,4
Podlaskie 751 82,7 774 80,6
Pomorskie 73,8 81,5 77,1 80,3
Slaskie 744 79,2 76,9 779
Swietokrzyskie 743 81,7 76,8 79,9
Warmirisko-mazurskie 73,8 79,8 784 784
Wielkopolskie 749 80,1 78,5 79,2
Zachodniopomorskie 75,2 813 78,7 80,0
Polska 749 81,2 77,9 79,6

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Poziom umieralnosci w wigkszosci wojewddztw obnizal si¢ i w 2023 r. byt
nizszy niz w 2019 r. Tendencja spadkowa najsilniej zaznaczyla sie¢ w woj. slaskim,
malopolskim i lubuskim, gdzie poziom umieralnosci w 2023 r. byl nizszy niz
w 2019 r. odpowiednio o 44%, 34% i 33%. Wyrazna tendencja wzrostowa wspot-
czynnika zgonéw wystepuje w woj. podkarpackim a wyjatkowo silny wzrost
umieralnosci miedzy 2019 r. a 2022 r. wystapil w woj. opolskim i $wigtokrzy-
skim. Zadziwiajgco niski poziom umieralnosci w woj. opolskim w 2019 r. i réw-
niez w 2020 r. byl niewatpliwie artefaktem zwigzanym z prawdopodobnym zabu-
rzeniem w kodowaniu przyczyn zgonow.

Sredni wiek oséb zmarlych z powodu przewlektych choréb dolnych drég od-
dechowych w 2023 r. wynosil 74,9 lat w przypadku mezczyzn i 76,8 lat w przy-
padku kobiet (tab. 3.19.). Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu
grupach pici kobiety umieraja z powodu tej przyczyny troche wczesniej niz mez-
czyzni, $rednio o 1,1 roku. W przecigtnie najstarszym wieku umierajg mezczyzni
i kobiety w woj. podkarpackim natomiast w najmfodszym wieku mieszkancy woj.
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opolskiego oraz kobiety w woj. lubuskim i §lagskim a réznica wieku miedzy tymi
skrajnymi wojewddztwami wynosi prawie 4 lata u mezczyzn i prawie 5 lat u kobiet.
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Ryc. 3.42, Standaryzowane roczne wspétczynniki zgondw z powodu przewlektych chordb dolnych drég
oddechowych (J40-J47) ogdtu 0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na
podstawie danych GUS)

Tabela 3.19. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu przewlektych choréb dolnych drég oddechowych wedtug
wojewddztw oraz ptci w 2023 r. — wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni mezazyzni kobiety

Dolnoslaskie 739 76,8 76,2 75,8
Kujawsko-pomorskie 754 76,2 77,8 75,5
Lubelskie 76,2 783 78,0 75,8
Lubuskie 753 743 77,6 741
tédzkie 744 76,4 76,3 75,2
Matopolskie 71,2 79,1 78,6 71,5
Mazowieckie 74,7 76,7 76,1 75,3
Opolskie 731 751 749 74,2
Podkarpackie 771 79,8 788 79,0
Podlaskie 76,2 76,9 719 751

Pomorskie 74,6 76,4 76,2 75,6
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Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety

Slaskie 751 75,1 76,6 74,2
Swietokrzyskie 74,0 78,6 758 773
Warmirisko-mazurskie 74,7 71,1 78,0 76,9
Wielkopolskie 73,9 76,8 76,1 76,2
Zachodniopomorskie 733 751 75,6 74,5
Polska 749 76,8 76,8 75,7

Irddto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Umieralno$¢ z powodu chordb uktadu pokarmowego

Umieralno$¢ ogétu ludnosci Polski z powodu choréb uktadu pokarmowe-
go zwigkszala si¢ w latach 2015-2018, lata pandemii 2020-2021 przyniosty dal-
szy wzrost wspolczynnika zgonéw natomiast w ostatnich dwdch latach poziom
umieralnosci obnizyt sie (ryc. 3.43).
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Ryc. 3.43. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu chordb uktadu pokarmowego mezczyzn i kobiet
w Polsce w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)
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W 2023 r. choroby uktadu pokarmowego byly przyczyng 19943 zgonéw (11561
mezczyzn i 8382 kobiet) tzn. na kazde 100 tys. 0s6b zmarty z ich powodu 53 oso-
by (63 w przypadku mezczyzn i 43 w przypadku kobiet, tabela 3.6a).

Wprawdzie ogélny poziom umieralnosci z powodu choréb ukiadu pokar-
mowego jest nizszy niz z powodu choréb ukladu oddechowego, ale w wieku 25-
64 lat to choroby ukladu pokarmowego sg czestszg przyczyng zgondéw Polakow
(ryc. 3.19a1i 3.19b).

Choroby ukfadu pokarmowego sg duzo wiekszym zagrozeniem zycia mezczyzn
niz kobiet i po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku natezenie zgonéw z ich
powodu wsréd mezczyzn jest 0 85% wyzsze niz wéréd kobiet (tabela 3.6b, ryc. 3.43).

Zagrozenie zycia chorobami ukladu pokarmowego ogétem ogétu ludno-
$ci w latach 2019-2023 byto najwyzsze w woj. dolnoslaskim (dopiero w ostatnich
dwdch latach), slaskim i 16dzkim (ryc. 3.44). W woj. swietokrzyskim, lubelskim
i wspomnianym juz dolnoslaskim umieralno$¢ w 2022 i 2023 r. byla znacznie
wyzsza niz przed pandemia. Natomiast w woj. podlaskim i opolskie umieralnos¢
obnizala si¢ dosy¢ wyraznie.
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Ryc. 3.44. Standaryzowane roczne wspétczynniki zgondéw z powodu choréb uktadu pokarmowego ogétem (K00-K93)
0g6tu 0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

W tabeli 3.20 przedstawiono dla poszczegdlnych wojewddztw procentowe
réznice obserwowanych standaryzowanych wspoétczynnikow zgondw z powodu
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ogotu chordéb ukladu pokarmowego mezczyzn i kobiet ogdétem w latach 2022
i 2023 w stosunku do ich wartos$ci oczekiwanych na podstawie wczesniejszych
10-letnich trendéw. Zwraca uwage bardzo duza nadwyzka umieralnosci w obu
latach w woj. lubelskim i §wigtokrzyskim szczegoélnie duza u kobiet. Tak duza
warto$¢ nadwyzki w tych wojewodztwach byla spowodowana z jednej strony
duzym wzrostem umieralnosci z powodu tych przyczyn w 2021 r. a z drugiej
strony silnym trendem spadkowym wspotczynnikdéw zgondw w poprzedzaja-
cych latach, ktéry jest uwzgledniany przy szacowaniu oczekiwanego wspol-
czynnika zgonow.

Tabela 3 20 Wzgledna (%) roznica obserwowanych standaryzowanych wspétczynnikow zgonéw z powodu chordb
uktadu pokarmowego mezczyzn i kobiet w stosunku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie wcze$niejszych
10-letnich trendéw wg wojewddztw w 20222023 .

Wojewddztwo
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Dolnoslaskie 53,6 26,9 42,2 48,5
Kujawsko-pomorskie 9,8 135 0,9 13,6
Lubelskie 54,1 141,2 74,1 158,5
Lubuskie 09 19,3 33 9,8
tddzkie 3,2 15 -0,4 -4,7
Matopolskie 20,0 6,5 158 55
Mazowieckie 05 8,6 11 79
Opolskie -21,6 23 273 -4,4
Podkarpackie -6,4 14,4 -1,6 22
Podlaskie 3,6 -18,9 -25,8 -41,6
Pomorskie 21,6 12,9 2,2 10,8
Slaskie 18,9 12,9 13,0 33
Swietokrzyskie 753 168,2 74 130,2
Warmirisko-mazurskie 4,0 -4,0 -0,9 89
Wielkopolskie 30,6 324 334 283
Zachodniopomorskie 20,2 28,1 13,2 16,4
Polska 15,0 18,9 10,0 15,5

Zrédto: obliczenia whasne autoréw

Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu choréb uktadu pokarmowego w 2023 .
wynosil 63,2 lat w przypadku mezczyzn i 73,4 lat w przypadku kobiet (tab. 3.21a.).
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Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach plci kobiety umie-
rajg z powodu tych choréb w starszym wieku niz mezczyzni przecietnie o 5,7
lat (tab. 3.21b). W przeci¢tnie najmlodszym wieku umieraja mezczyzni w woj.
podlaskim a kobiety w woj. lubuskim natomiast w najstarszym wieku mezczyzni
w woj. kujawsko-pomorskim, opolskim i wielkopolskim a kobiety w woj. lubel-
skim. Rdznica wieku zgonu miedzy tymi skrajnymi wojewddztwami jest wyraz-
na i dla mezczyzn oraz kobiet wynosi odpowiednio 4,7 i 4,5 lat. Osoby miesz-
kajace w miastach oraz na wsi ogétem umieraja w dosy¢ podobnym wieku, ale
w poszczegdlnych wojewddztwach wystepuja juz réznice, na przyklad w woj.
$wietokrzyskim mezczyzni mieszkancy miastach umieraja przecietnie 3,1 roku
mlodsi niz mieszkancy wsi a kobiety mieszkajace w miastach umieraja az o 7,1 lat
wczeéniej niz mieszkanki wsi. W woj. opolskim mieszkanki miast umierajg o po-
nad 6 lat wcze$niej niz mieszkanki wsi.

Tabela 3.21a. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu choréb uktadu pokarmowego wedtug wojewddztw, pici oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci rzeczywiste

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wies ogotem miasto
Dolnoslaskie 63,2 63,7 62,0 723 721 73,2
Kujawsko-pomorskie 63,6 64,3 62,6 74.8 753 73,6
Lubelskie 63,3 64,3 62,4 76,7 76,2 773
Lubuskie 63,1 63,6 62,3 71,0 70,1 72,7
tédzkie 63,4 64,2 62,0 741 73,9 74,6
Matopolskie 63,9 64,6 63,2 74,5 73,7 757
Mazowieckie 62,8 63,0 62,5 74,2 73,8 749
Opolskie 64,6 65,7 63,5 73,8 7,4 76,8
Podkarpackie 614 63,5 59,8 74,4 73,3 75,4
Podlaskie 60,0 61,5 58,4 733 72,0 755
Pomorskie 63,9 64,5 62,9 73,5 74,0 72,2
Slaskie 63,1 63,2 62,9 723 723 72,2
Swietokrzyskie 63,1 62,6 63,7 73,6 70,4 76,8
Warmirisko-mazurskie 61,7 62,1 61,2 72,9 72,7 731
Wielkopolskie 63,5 64,8 61,9 723 734 70,1
Zachodniopomorskie 63,8 64,0 63,3 72,3 72,5 71,7
Polska 63,2 63,7 62,2 73,4 732 74,0

Irddto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS
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Tabela 3.21b. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu chordb uktadu pokarmowego wedtug wojewé6dztw, pici oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci standaryzowane

Wojewadztwo Mezczyzni Kobiety

ogotem miasto wie$ ogotem miasto
Dolnoslaskie 65,8 65,6 66,1 70,2 69,2 72,7
Kujawsko-pomorskie 66,7 66,3 67,6 73,2 73,0 73,2
Lubelskie 66,1 66,8 65,5 74,2 74,1 74,4
Lubuskie 65,2 65,2 65,5 69,8 68,5 723
tédzkie 65,9 66,5 64,7 7.2 70,5 72,6
Matopolskie 66,5 66,2 66,8 723 70,8 741
Mazowieckie 65,3 65,0 66,1 17 70,9 73,1
Opolskie 66,7 67,1 66,5 718 69,1 753
Podkarpackie 64,1 66,0 62,5 72,2 71,2 73,2
Podlaskie 62,0 63,6 60,0 70,1 69,0 78
Pomorskie 66,4 65,9 67,5 72,2 7,7 72,9
Slaskie 65,1 64,8 65,9 70,4 70,2 71,2
Swietokrzyskie 64,6 63,1 66,2 70,5 66,8 74,0
Warminisko-mazurskie 65,3 64,8 66,3 71,6 70,8 72,7
Wielkopolskie 66,7 67,0 66,3 712 4 70,5
Zachodniopomorskie 66,4 65,8 68,1 70,5 69,9 71,7
Polska 65,7 65,6 65,8 4 70,6 72,7

Irédto: obliczenia wasne na podstawie danych GUS

Poziom umieralnosci ludnosci Polski z powodu choréb uktadu pokarmowego
jest bardzo silnie zwiazany z poziomem posiadanego wyksztalcenia (ryc. 3.45).
Zycie 0s6b z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym jest ok. trzyipotkrotnie
bardziej zagrozone z powodu tych chordb niz zycie 0s6b z wyksztalceniem wyz-
szym. Umieralno$¢ osob z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym jest ponad
dwuipoétkrotnie wyzsza niz 0séb z wyksztalceniem wyzszym.

Choroby uktadu trawiennego ogétem sg wigkszym zagrozeniem zycia miesz-
kancéw miast niz wsi i to zaréwno w przypadku mezczyzn jak i kobiet (tabela
3.7a i 3.7b). Jeszcze wigksza roznica na niekorzys¢ mieszkancow miast wystepu-
ja w przypadku przewleklych choréb watroby, szczegélnie kobiet. Umieralnos¢
z ich powodu kobiet w miastach jest wyzsza niz na wsi o 44%.

Na ryc. 3.46 pokazane s3 nadwyzki umieralnos¢ z powodu choréb ukladu po-
karmowego mieszkancéw miast i wsi w kazdym wojewddztwie w stosunku do
obserwowanej umieralnosci dla calego kraju w 2023 r. Najbardziej niekorzystna
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dla mieszkancodw wsi w pordwnaniu z mieszkancami miast réznica wystepowata
w woj. warminsko-mazurskim, podlaskim i pomorskim. Natomiast najwigksza
réznica w nadwyzce umieralnosci na niekorzy$¢ mieszkancéw miast byta w woj.
$lgskim i todzkim.
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Ryc. 3.45. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu chordb uktadu pokarmowego mezczyzn i kobiet
w wieku 30 lat i wiecej wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 2020-2022 (obliczenia wtasne na
podstawie danych GUS)

Wsrdd chordb ukladu pokarmowego najwazniejsza podgrupa w przyczy-
nach zgonoéw sa przewlekle choroby watroby (K70, K73 i K74) (praktycznie jest
to marskos¢ i alkoholowa choroba watroby), z powodu ktérych w 2023 r. zmar-
Yo 7866 0s6b (5537 mezczyzn i 2329 kobiet) (39% ogdlu zgondw z powodu cho-
réb ukladu pokarmowego).

Umieralnos¢ z powodu przewleklych choréb watroby charakteryzuje si¢ duzym
zrdznicowaniem miedzywojewddzkim. Sg one najwiekszym zagrozeniem zycia dla
mieszkancow woj. dolnoslaskiego i $laskiego — w 2023 r. wiekszym od przecigtne-
go dla calego kraju odpowiednio 0 59% i 41% (ryc. 3.47). Wspoélczynniki zgonéw
w 2023 r. prawie w polowie wojewddztw byly wyzsze niz w 2019 r. a najwigkszy
wzrost wystapil w woj. dolnoslaskim, wielkopolskim i pomorskim. Wyrazne obni-
zanie si¢ poziomu umieralno$ci wystepuje w woj. lubuskim, opolskim i podlaskim.
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Ryc. 3.46. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspétczynnikéw zgonéw z powodu chordb uktadu
pokarmowego ogétem mieszkaricow miast i wsi w stosunku do obserwowanego poziomu ogdlnopolskiego
wg wojewddztw w 2023 1.
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Ryc. 3.47. Standaryzowane roczne wspétczynniki zgondw z powodu przewlektej choroby watroby i marskosci (K70,
K73-K74) og6tu 0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)
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Sredni wiek 0séb zmartych z powodu przewleklej choroby watroby w 2023 r.
wynosit 57,8 lat w przypadku mezczyzn i 60,9 lat w przypadku kobiet (tab. 3.22.).
Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach plci mezczyzni
umierajg z powodu tej przyczyny tylko nieznacznie wczesniej niz kobiety, $red-
nio o 0,8 roku. Zwraca uwage sytuacja w woj. podkarpackim, gdzie mezczyzni
umierajg przecig¢tnie az o 7 lat miodsi niz kobiety. W przecietnie najstarszym
wieku umieraja mezczyzni w woj. lubuskim i pomorski a kobiety w woj. podkar-
packim natomiast w najmtodszym wieku mezczyzni w woj. podkarpackim a ko-
biety w woj. 16dzkim. Réznica wieku miedzy tymi skrajnymi wojewodztwami
jest znaczna i wynosi 5,8 lat u mezczyzn i 6,7 lat u kobiet.

Tabela 3.22. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu przewlektych chordb watroby wedtug wojewddztw oraz pici
w 2023 r. — wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni mezazyzni kobiety
Dolnoslaskie 59,1 61,3 60,0 60,1
Kujawsko-pomorskie 56,8 62,3 57,6 61,0
Lubelskie 56,0 61,7 56,8 60,2
Lubuskie 60,9 62,6 61,8 61,7
tédzkie 56,4 58,4 56,9 56,4
Matopolskie 57,5 59,7 58,7 59,3
Mazowieckie 57,6 60,2 59,1 59,1
Opolskie 58,3 63,4 59,1 62,1
Podkarpackie 55,2 64,2 56,1 63,2
Podlaskie 571 58,38 58,2 58,1
Pomorskie 60,1 63,3 61,5 62,5
Slaskie 58,2 60,0 59,1 58,7
Swietokrzyskie 576 58,9 57,6 57,2
Warmirisko-mazurskie 56,3 61,4 574 60,7
Wielkopolskie 57,5 60,4 59,0 59,6
Zachodniopomorskie 58,5 59,9 59,5 58,7
Polska 57,8 60,9 58,9 59,7

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Poziom umieralnosci z powodu przewlektych choréb watroby i marskosci
mieszkancow miast jest wyzszy niz mieszkancow wsi we wszystkich wojewodz-
twach z wyjatkiem pomorskiego, lubuskiego, podlaskiego i opolskiego. Najwigksza
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wzgledna réznica pozioméw umieralnosci w miastach i na wsi jest w woj. $wieto-
krzyskim (najnizsza w kraju umieralno$¢ na wsi) i $laskim (druga po woj. dolno-
$laskim najwigksza w kraju umieralno$¢ w miastach) (ryc. 3.48).
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Ryc. 3.48. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspotczynnikéw zgondw z powodu przewlektych
choréb watroby i marskosci (K70, K73-K74) mieszkacow miast i wsi w stosunku do poziomu ogéinopolskiego
wg wojewddztw w 2023 1.

Umieralnos¢ z powodu zewnetrznych przyczyn zgondw

Znaczenie tej grupy zdarzen zdrowotnych jako przyczyny zgonéw mezczyzn
i kobiet zmniejszalo si¢ do 2017 r. natomiast w kolejnych latach wspdtczynniki
zgondéw powoli zwigkszyly sie, wyraznie w 2021 r., ale w ostatnich dwdch latach
ponownie zmniejszaly swoja wartos¢ (tabela 3.5a i 3.5b, ryc. 3.49). Zewngtrzne
przyczyny zgonéw s3 najwiekszym zagrozeniem zycia mezczyzn w wieku 10-49 lat
i kobiet w wieku 10-29 lat (ryc. 3.17a i 3.17b). W 2023 . stracito zycie z ich powodu
19645 0s6b (13965 mezczyzn i 5680 kobiet), tzn. 52,1 na kazde 100 tys. ludnosci
(76,7 w przypadku mezczyzn i 29,2 w przypadku kobiet, tabela 3.6a).
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Ryc. 3.49. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu przyczyn zewnetrznych mezczyzn i kobiet w Polsce
w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)

Zewnetrzne przyczyny zgondéw sg duzo wiekszym zagrozeniem zycia mez-
czyzn niz kobiet, w 2023 r. standaryzowany wspolczynnik zgonéw mezczyzn byt
3,1 razy wyzszy od wspoélczynnika zgonéw kobiet (tabela 3.6b, ryc. 3.49). Przy-
czyny te stanowia wigksze zagrozenie zycia mezczyzn mieszkajacych na wsi niz
w miastach (o 25%) natomiast zagrozenie Zycia mieszkanek wsi i miast jest obec-
nie jednakowe (tabela 3.7b).

Wrystepuje duze zréznicowanie miedzywojewddzkie natezenia zgondw z po-
wodu przyczyn zewnetrznych. Sa one najwigkszym zagrozeniem zycia dla
mieszkancéw woj. pomorskiego i tédzkiego — w 2023 r. wiekszym od przecigtne-
go dla catego kraju odpowiednio 0 59% i 41% a od poziomu w woj. malopolskim
az ponad dwukrotnie (ryc. 3.50). Wspodtczynniki zgondéw w 2023 r. w polowie wo-
jewodztw byly nizsze niz w 2019 r. a najwigksze obnizenie poziomu umieralnosci
wystapilo w woj. matopolskim, dolnoslaskim i podlaskim. Wyrazny wzrost umie-
ralnosci wystgpil na pétnocy kraju w woj. pomorskim i zachodniopomorskim.

W tabeli 3.23 przedstawiono dla poszczegolnych wojewddztw procentowe rdz-
nice obserwowanych standaryzowanych wspoélczynnikéw zgonéw z powodu ogétu
przyczyn zewnetrznych mezczyzn i kobiet ogétem w latach 2022 i 2023 w stosun-
ku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie wczesniejszych 10-letnich trendow.
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Zwraca uwage wieksza nadwyzka umieralnosci u kobiet niz u mezczyzn, szczegol-
nie duza w obu latach w woj. lubelskim i §wietokrzyskim a takze wyraznie zazna-
czona w woj. mazowieckim.
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Ryc. 3.50. Standaryzowane roczne wspétczynniki zgonéw z powodu przyczyn zewnetrznych (V00-Y98) ogétu
0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)

Tabela 3 23. Wzgledna (%) réznica obserwowanych standaryzowanych wspétczynnikdw zgonéw z powodu ogétu
przyczyn zewnetrznych mezczyzn i kobiet w stosunku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie wezesniejszych
10-letnich trenddw wq wojewddztw w 20222023 .

Wojewddztwo
Mezczyini Kobiety Mezczyini Kobiety

Dolnoslaskie =241 -20,2 -29,9 -17,2
Kujawsko-pomorskie 18 26,5 -1,7 234
Lubelskie 29,1 130,2 05 67,4
Lubuskie -12,6 13,8 9,4 44
tédzkie 14 284 0,1 123
Matopolskie -9,8 -20,2 -18,4 -26,0
Mazowieckie 10,2 44,0 84 42,2
Opolskie -45 6,1 -17,9 17,6
Podkarpackie -0,8 17,8 -131 -8,2
Podlaskie 343 -22,8 25,1 234
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Wojewddztwo
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Pomorskie 26,6 22,7 14,7 25,0
Slaskie 24,2 0,6 13,6 4,8
Swietokrzyskie 10,8 53,3 15,9 55,4
Warmirisko-mazurskie 16,2 374 -2,2 57
Wielkopolskie -6,0 52 -4,6 235
Zachodniopomorskie 133 13,4 18,0 32,9
Polska 6,7 131 11 8,5

Zrédto: obliczenia wtasne autoréw

Sredni wiek 0s6b zmarlych z powodu zewnetrznej przyczyny zgonu w 2023 r.
wynosil 54,6 lat w przypadku mezczyzn i 70,4 lat w przypadku kobiet (tab. 3.24a.).
Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach plci kobiety umie-
raja z powodu tych choréb w starszym wieku niz mezczyzni srednio o 9,2 lat (tab.
3.24b). W przecietnie najmlodszym wieku umierajg mezczyzni w woj. warmin-
sko-mazurskim a kobiety w woj. $wietokrzyskim natomiast w najstarszym wieku
mezczyzni w woj. tédzkim i lubelskim a kobiety w woj. lubelskim. Réznica wieku
zgonu miedzy tymi skrajnymi wojewddztwami jest szczegélnie wyrazna w przy-
padku kobiet i wynosi 7,4 lat natomiast dla mezczyzn wynosi 4,0 lata. Osoby
mieszkajace w miastach oraz na wsi ogétem umieraja w dosy¢ podobnym wieku,
ale w poszczegolnych wojewoddztwach wystepuja juz roznice, na przyktad w woj.
warminsko-mazurskim mezczyzni mieszkancy miastach umieraja przecietnie
4,7 lat mlodsi niz mieszkancy wsi a kobiety mieszkajace w miastach w woj. $wie-
tokrzyskim umierajg o 4,5 lat wczesniej niz mieszkanki wsi.

Tabela 3.24a. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu wedtug wojewddztw, pici oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci rzeczywiste

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wie$ ogotem miasto
Dolnoslaskie 53,0 53,6 51,9 69,3 71,0 64,8
Kujawsko-pomorskie 53,2 54,8 514 68,9 69,3 68,1
Lubelskie 56,2 55,9 56,4 734 72,9 738
Lubuskie 53,1 53,6 523 68,3 68,9 66,2
tédzkie 56,7 573 55,9 72,1 72,8 70,9
Matopolskie 53,8 534 541 70,8 69,9 71,6

Mazowieckie 54,6 55,3 53,7 70,5 69,8 7
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Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wie$ ogotem miasto
Opolskie 56,2 58,3 54,0 72,7 74,7 70,4
Podkarpackie 54,4 53,5 54,9 70,2 70,5 70,0
Podlaskie 53,4 531 53,6 71,0 70,4 71,8
Pomorskie 54,4 56,3 51,6 69,2 70,9 65,4
Slaskie 56,5 56,9 554 718 75 72,8
Swietokrzyskie 56,5 56,7 56,4 67,3 65,8 68,5
Warminsko-mazurskie 523 51,6 531 66,7 69,1 62,2
Wielkopolskie 53,0 544 51,6 69,1 70,8 66,9
Zachodniopomorskie 54,8 55,9 53,0 70,5 71,6 67,0
Polska 54,6 554 53,8 70,4 70,8 69,5

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Tabela 3.24b. Sredni wiek os6b zmartych z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu wedtug wojewédztw, pici oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci standaryzowane wzgledem wieku

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogdotem miasto wies ogotem miasto
Dolnoslaskie 55,9 55,8 56,0 65,3 65,9 63,7
Kujawsko-pomorskie 56,0 56,6 55,7 65,9 64,5 67,8
Lubelskie 59,2 58,4 59,9 69,3 683 70,1
Lubuskie 56,3 56,1 56,9 65,7 65,0 65,9
tédzkie 59,4 59,6 59,0 67,3 67,4 67,5
Matopolskie 57,5 55,9 58,8 67,8 65,8 69,8
Mazowieckie 58,0 583 57,8 66,6 65,0 69,3
Opolskie 583 59,9 56,6 68,8 70,6 67,2
Podkarpackie 57,3 55,9 58,3 67,2 66,5 67,5
Podlaskie 56,3 56,3 55,9 66,1 66,0 66,0
Pomorskie 58,2 58,6 57,1 67,4 67,6 67,7
Slaskie 59,1 59,2 58,9 68,7 67,9 71,5
Swietokrzyskie 58,2 574 58,8 61,9 59,3 63,7
Warminsko-mazurskie 55,4 53,6 58,3 63,9 64,7 62,1
Wielkopolskie 573 573 57,8 67,4 67,5 67,9
Zachodniopomorskie 58,1 58,2 58,4 67,4 67,3 66,7
Polska 57,8 57,8 58,0 67,0 66,4 67,7

Irddto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS
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Umieralno$¢ ludnosci Polski z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu jest bardzo
silnie zwigzana z poziomem posiadanego wyksztalcenia (ryc. 3.51). Zycie mezczyzn
z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym jest ok. czterokrotnie bardziej zagro-
zone z powodu tych przyczyn niz zycie mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym, nato-
miast w przypadku kobiet roznica jest dwuipotkrotna. Umieralno$¢ osob z wyksztal-
ceniem zasadniczym zawodowym jest trzykrotnie wyzsza w przypadku mezczyzn
i dwukrotnie w przypadku kobiet niz oséb z wyksztalceniem wyzszym.
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Ryc. 3.51. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu przyczyn zewnetrznych mezczyzn i kobiet w wieku 30 lat
i wiecej wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 20202022 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Wsrdd zewnetrznych przyczyn zgonéw najczestsza przyczyna utraty Zycia miesz-
kancéw Polski ogdtem oraz kobiet w 2023 r. byty upadki odpowiedzialne za $mier¢
5027 0sdb, 26% zgonoéw z powodu ogdtu przyczyn zewnetrznych (2582 mezczyzn
i 2445 kobiet). Warto zauwazy¢, ze wsrod kobiet tylko 7% zgonéw z tej przyczyny
dotyczy bedacych w wieku ponizej 65 lat natomiast w przypadku mezczyzn az 35%.
Upadki w podobnym stopniu zagrazaja zyciu mieszkancéw miast i wsi.

Druga przyczyna zgondw wsrdd przyczyn zewnetrznych sa samobojstwa,
ktére wsrod mezczyzn sg najczestsza przyczyna, w wyniku ktérych w 2023 r.
stracily zycie 4553 osoby (az 3895 mezczyzn i 658 kobiet). Sg one znacznie wigk-
szym (o 38% w 2023 r.) zagroZeniem zycia mezczyzn mieszkajacych na wsi niz
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w miastach, a w ostatnim roku byty wiekszym (o 13%) zagrozeniem Zycia miesz-
kanek miast niz wsi (wieksze zagrozenie zycia kobiet w miastach wystepuje do-
piero od 2021 r.).

Dopiero trzecig co do czestoéci zewnetrzng przyczyna zgondéw Polakow sa
wypadki komunikacyjne, z powodu ktérych w 2023 r. zmarlo 2458 oséb (1908
mezczyzn i 550 kobiet). Przyczyny te stanowia wieksze zagrozenie Zycia osob
mieszkajacych na wsi niz w miastach - w 2023 r. mezczyzn o 59% a kobiet o0 15%
(tabela 3.7b).

Ogdlnopolski standaryzowany wspotczynnik zgonéw z powodu samobojstw
utrzymywal si¢ na stalym poziomie w latach 2019, 2022 i 2023. Natomiast w szere-
gu wojewodztw zachodzity wyrazne zmiany jego wartosci (ryc. 3.52). Na problemy
zwiazane z analizg poréwnawcza wspdtczynnikow zgondw z powodu samobdjstw
zwrdcilismy uwage w Raporcie 2020%°. Obecnie mozna zauwazyc, ze wysoka umie-
ralnosci z powodu samobojstw w woj. kujawsko-pomorskim w 2022 r. (liczba zgo-
now wzrosta ze 172 w 2019 r. do 277 w 2021 r., 267 w 2022 r. 1 247 w 2023 r.) moze
czeg$ciowo by¢ pochodng duzego zmniejszenia si¢ liczby zgonoéw z powodu zda-
rzen o nieokreslonym zamiarze (ICD-10 Y10-Y34) (z 237 w 2019 r. do 13 i 31 od-
powiednio w 2022 r. i 2023 r.), co moze wskazywac¢ na zmiany w orzecznictwie.
Odwrotna sytuacja jest w przypadku radykalnego zmniejszenia si¢ wspdlczyn-
nika zgonéw w woj. opolskim. O ile w 2019 r. byto 120 zgonéw z powodu samo-
bdjstw a 10 z powodu zdarzen o nieokreslonym zamiarze to w 2022 r. i 2023 r.
odpowiednie pary wartosci wynosity 41 i 105 oraz 28 i 101. Ale takimi zmianami
nie mozna wyttumaczy¢ wszystkich naglych wzrostéw i spadkéw wspdtczynnikow
zgonow, na przykiad zmian umieralno$ci w woj. §wigtokrzyskim.

Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu samobédjstwa w 2023 r. byt bardzo zbli-
zony w przypadku mezczyzn i kobiet i wynosil odpowiednio 48,4 i 48,0 lat (tab.
3.25.). Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach pici kobiety
umieraly z powodu tej przyczyny nieznacznie wczesniej niz mezczyzni, $rednio
0 3,4 lat. Ale w woj. 16dzkim kobiety umieraty o prawie 10 lat wcze$niej niz mez-
czyznia w woj. podlaskim o blisko 8 lat. W przecigtnie najstarszym wieku umie-
rali mezczyzni w woj. $wietokrzyskim a kobiety w woj. lubuskim i dolnoslaskim
natomiast w najmtodszym wieku mezczyZzni w woj. pomorskim a kobiety w woj.
t6dzkim. Réznica wieku miedzy tymi skrajnymi wojewddztwami jest znaczna
i wynosi 5,7 lat u me¢zczyzn i 10 lat u kobiet.

¢ Wojtyniak B, Stokwiszewski ], Rabczenko D, et.al. ,Dtugo$¢ zycia i umieralno$¢ ludnosci
Polski” w Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania
2020, NIZP PZH, Warszawa 2020
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Ryc. 3.52. Standaryzowane roczne wspétczynniki zgonéw z powodu samobdjstw (X60-X84) ogétu oséb
wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Tabela 3.25. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu samobdjstw wedtug wojewddztw oraz ptci w 2023 r. -
wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezezyzni mezezyzni kobiety

Dolnoslaskie 479 54,0 49,4 51,6
Kujawsko-pomorskie 47,2 49,0 48,6 47,7
Lubelskie 48,6 493 50,5 47,5
Lubuskie 46,4 53,4 473 517
tédzkie 50,3 442 513 41,7
Matopolskie 48,5 47,6 50,7 47,2
Mazowieckie 49,0 46,2 51,0 455
Opolskie 46,8 46,0 47,6 45,7
Podkarpackie 48,2 44,7 49,4 444
Podlaskie 48,0 34 49,9 42,2
Pomorskie 44,2 48,0 46,2 47,4
Slaskie 48,8 50,6 49,7 488
Swietokrzyskie 51,2 46,5 519 45,1

Warmirisko-mazurskie 48,0 44,0 50,2 42,6
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Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni kobiety mezczyini kobiety
Wielkopolskie 49,1 50,4 51,0 50,1
Zachodniopomorskie 49,0 50,2 50,8 48,0
Polska 484 48,0 50,0 46,6

Irédto: obliczenia whasne na podstawie danych GUS

We wszystkich wojewddztwach poziom umieralnosci z powodu samobdjstw
mieszkancow wsi jest wyzszy niz mieszkancéw miast. Najwieksza wzgledna
réznica poziomdéw umieralnosci na wsi i w miastach jest w woj. warminsko-
-mazurskim i mazowieckim (ryc. 3.53). Najwieksze zagrozenie Zycia z powodu
samobojstw wsrdd mieszkancoéw wsi wystepuje obecnie w woj. warminsko-ma-
zurskim, podlaskim, zachodniopomorskim i mazowieckim a w miastach w woj.
pomorskim i zachodniopomorskim.

Legenda

14,0 - 15,0
11,9 - 14,0
10,9 - 11,9
3,0 - 10,9

B wviasta

Wies

Ryc. 3.53. Wzgledna rdznica (%) standaryzowanych wspétczynnikow zgondw z powodu samobéjstw (X60-X84)
mieszkancéw miast i wsi w stosunku do poziomu ogdlnopolskiego wg wojewddztw w 2023 r. (obliczenia wtasne
na podstawie danych GUS)
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Umieralno$¢ z powodu wypadkow komunikacyjnych w Polsce w 2023 r. byla
na nizszym poziomie niz w 2019 r. we wszystkich wojewoddztwach (ryc. 3.54).
Zwracajg jednak uwage wojewddztwa $wietokrzyskie i lubelskie oraz dolnosla-
skie i podlaskie, gdzie nastapilo wyjatkowe obnizenie poziomu umieralnosci. Jest
to prawdopodobnie artefakt zwigzany ze zmiang w kodowaniu przyczyny zgonu.
Sytuacja w ostatnich dwoéch latach pozwala wskaza¢ woj. malopolskie jako te,
gdzie zycie mieszkancdw jest najmniej zagrozone wypadkami komunikacyjnymi
a woj. mazowieckie, wielkopolskie i tédzkie jako te o najwickszym zagrozeniu.
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Ryc. 3.54. Standaryzowane roczne wspétczynniki zgondw z powodu wypadkéw komunikacyjnych (V00-V99)
0g6tu 0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Sredni wiek 0s6b zmarlych z powodu wypadkéw komunikacyjnych w 2023 r.
byt bardzo zblizony w przypadku mezczyzn i kobiet i wynosit odpowiednio 45,8
i 51,8 lat (tab. 3.26.). Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu gru-
pach plci mezczyzni umierali z powodu tej przyczyny $rednio tylko o 1,6 roku
wczesniej niz kobiety. Ale w woj. pomorskim mezczyzni umierali o prawie 14
lat wezesniej niz kobiety a w woj. malopolskim o 9 lat. Z drugie strony w woj.
warminsko-mazurskim i opolskim to kobiet ginety w wypadkach komunikacyj-
nych w mlodszym wieku niz mezczyzni przecietnie o 6 lat. Réznica wieku mie-
dzy skrajnymi wojewddztwami, gdzie sredni wiek zmartych byl najwiekszy i naj-
mniejszy jest znaczna i wynosi 9,5 lat u mezczyzn i 20,7 lat u kobiet.
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Tabela 3.26. Sredni wiek os6b zmartych w wypadkach komunikacyjnych wedtug wojewddztw oraz ptci w 2023 .
— wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni mezezyzni kobiety
Dolnoslaskie 444 46,2 45,8 43,6
Kujawsko-pomorskie 47,2 49,6 48,7 47,7
Lubelskie 46,9 59,2 49,2 55,8
Lubuskie 454 51,0 47,7 49,3
todzkie 46,8 554 48,1 49,8
Matopolskie 46,7 60,7 49,0 58,0
Mazowieckie 46,1 53,1 49,0 50,6
Opolskie 43,8 39,2 44,0 373
Podkarpackie 49,2 54,2 51,9 533
Podlaskie 453 56,7 471 54,0
Pomorskie 40,3 573 424 56,2
Slaskie 46,8 56,3 47,6 52,6
Swietokrzyskie 46,9 49,9 474 46,0
Warmirisko-mazurskie 44,5 434 481 48
Wielkopolskie 454 471 48,3 46,5
Zachodniopomorskie 453 524 46,3 49,6
Polska 45,8 51,8 47,8 49,4

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

We wszystkich wojewddztwach poziom umieralnosci z powodu wypadkéw
komunikacyjnych mieszkancow wsi jest znacznie wyzszy niz mieszkancow miast
(ryc. 3.55). Najwieksza wzgledna réznica pozioméw umieralno$ci na wsi i w mia-
stach jest w woj. zachodniopomorskim, tédzkim i §wietokrzyskim. Zagrozenie
zycia mieszkancow wsi w woj. mazowieckim jest obecnie najwyzsze w kraju,
a mieszkancow miast jest najwyzsze w woj. lubuskim.

Umieralnos¢ z powodu przyczyn niedoktadnie okreslonych

Omawiajac umieralno$¢ spowodowang poszczegdlnymi przyczynami zgondéw
trzeba zwroci¢ uwage na grupe przyczyn niedokladnie okreslonych, a wigc takich,
gdzie przyczyna zgonu zawierala opis objawéw, byta niedokladnie okreslona lub
wrecz nieznana (ICD-10 R00-R99).
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Legenda
79 - 9,0
69 - 7,9
59 - 63
31 - 59

B wissta
B wies

Ryc. 3.55. Wzgledna rdznica (%) standaryzowanych wspétczynnikdw zgonéw z powodu z powodu wypadkdw
komunikacyjnych (V00-V99) mieszkaicéw miast i wsi w stosunku do poziomu ogdInopolskiego wg wojewddztw
w 2023 r. (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

W 2023 r. tak niedokladnie okreslong przyczyne podano w przypadku zgonu
39187 0s6b (20781 mezczyzn i 18406 kobiet) (104 na 100 tys. ludnosci). Przyczyny
te wystepuja nie tylko wsrod osdb najstarszych, ale we wszystkich grupach wieku
(ryc. 3.19a i 3.19b), znacznie czeséciej wystepuja w przypadku zgondw mezczyzn
niz kobiet i cze$ciej w przypadku zgondw mieszkancéw wsi niz miast (tabele 3.6a,
3.6b, 3.7a, 3.7b).

Od lat zwracamy uwage na niedobrg sytuacje jaka ma miejsce przypadku zroz-
nicowania zaréwno w przestrzeni — wojewodzkiego, jak i w czasie, zgonéw, ktérych
przyczyny sa niedokladnie okreslone badz nieznane. Jak pokazuje ryc. 3.56 zaréw-
no poziom umieralnosci jak i jego zmiany w ostatnich latach wykazuja ogromne
zroznicowanie miedzywojewodzkie. Po pierwsze réznice wielkosci wspdlczynni-
kéw w skrajnych wojewodztwach sa niezwykle duze - ostatnio ok. dwudziestokrotne
(W 2019 r. roznica byla prawie 70-krotna) a po drugie poziom wspélczynnikéw wyka-
zywal bardzo duze, trudne do zrozumienia zmiany w czasie. Zmiany te musialy mie¢
swdj wplyw na zmiany i wielko$¢ wspolczynnikéw zgonéw z powodu innych przy-
czyn, na co zwrdcono juz uwage we wczesniejszej czesci rozdzialu. Godna pochwa-
ty jest tylko sytuacja w woj. pomorskim i ostatnio w dolnoslaskim i podkarpackim.
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Ryc. 3.56. Standaryzowane roczne wspétczynniki zgonéw z powodu przyczyn niedoktadnie okreslonych (R00-R99)
0g6tu 0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Umieralno$¢ ludnosci Polski z powodu przyczyn niedokfadnie okreslonych
jest bardzo silnie zwigzana z poziomem posiadanego wyksztalcenia (ryc. 3.57).
Zgony mezczyzn z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym maja ok. trzy-
krotnie wigkszg szanse¢ na orzeczenie o takiej niedokladnie okreslonej przyczy-
nie niz zgony mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym, natomiast w przypadku
kobiet réznica jest prawie dwuipotkrotna. Umieralno$¢ oséb z takim mato kon-
kretnym rozpoznaniem z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym jest dwu-
krotnie wyzsza w przypadku mezczyzn i 0 50% wyzsza w przypadku kobiet niz
0s0b z wyksztalceniem wyzszym.

Umieralnos¢ z powodu przyczyn, ktorym mozna zapobiegac oraz tych,
ktére mozna skutecznie leczy¢

Pojecie umieralnosci mozliwej do unikniecia (tzw. avoidable mortality) opiera sie
na koncepciji, ze przedwczesne zgony z powodu pewnych probleméw/zdarzen zdro-
wotnych powinny by¢ rzadkie, a najlepiej nie powinny w ogéle wystapic, jesli istnie-
ja terminowe i skuteczne interwencje medyczne lub z zakresu zdrowia publicznego.
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Ryc. 3.57. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu przyczyn niedoktadnie okreslonych mezczyzn
i kobiet w wieku 30 lat i wiecej wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 2020-2022 (obliczenia wfasne na
podstawie danych GUS)

Umieralnos$¢ z powodu tych przyczyn obejmuje zgony z powodu przyczyn,
ktérym mozna zapobiegal (tzw. preventable causes of deaths) oraz zgony z po-
wodu przyczyn, ktére sa podatne na medyczng interwencje i mozna je skutecz-
nie leczy¢ (tzw. treatable causes of deaths). Obecnie omdéwiony zostanie prob-
lem umieralnos$ci ludnosci Polski wlasnie z powodu tych dwoch grup przyczyn.
Wprawdzie wskazniki zgonéw mozliwych do unikniecia nie stanowig precyzyj-
nej, jednoznacznej miary oceny dziatalnosci systemu ochrony zdrowia to uwaza
sie, ze s3 one tymi wskaznikami zdrowia ludnosci, ktére stanowia dobry punkt
wyjscia do oceny dziatalnosci tego systemu i poréwnan w zakresie funkcjonowa-
nia zdrowia publicznego i dzialalnosci leczniczej, ktére powinny prowadzi¢ do
ograniczania przedwczesnych zgonéw z powodu przyczyn, ktérym mozna zapo-
biega¢ albo skutecznie leczy¢.

Przyczynie zgonu mozna zapobiec, jesli w swietle rozumienia determinant
zdrowia w okresie gdy nastapit zgon, wszystkie lub wiekszos¢ z tej przyczyny
(z zastrzezeniem ograniczen wiekowych w stosownych przypadkach) mogta-
by by¢ uniknieta dzigki interwencjom w zakresie zdrowia publicznego w naj-
szerszym tego stowa znaczeniu. Natomiast przyczyna zgonu jest podatna na
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medyczng interwencje, jezeli w $wietle wiedzy medycznej i dostepnej technolo-
gii w okresie gdy nastapil zgon, wszystkich lub wigkszosci zgonéw z jej powodu
mozna by unikna¢ dzigki opiece zdrowotnej dobrej jakosci. Wyrdznione gru-
py chorob zostaly utworzone zgodnie ze wspomniang juz wczesniej uzgodniona
przez Eurostat i OECD i opublikowang w listopadzie 2019 r. lista?, ktorej ostatnia
wersja zostala opublikowana w 2022 r.*® Inaczej niz we wcze$niejszych wersjach,
w wersji listy z 2019 r. prég wieku ustalono jednolicie na 75 lat dla wszystkich
wybranych przyczyn zgonéw. Wsrdd ustalonych zasad znalazly si¢ rowniez na-
stepujace trzy wazne opisane przez autoréw list: ,W przypadku tych przyczyn
zgondw, ktérym mozna w duzej mierze zapobiec, a takze je leczy¢ po ich wy-
stapieniu, te przyczyny zgonu przypisano do kategorii tych, ktéorym mozna za-
pobiec, z tego powodu, ze jedli sie¢ im zapobiegnie nie byloby potrzeby leczenia.
Zasadniczo nie nalezy dzieli¢ przyczyn zgondw na czesci, ktérym mozna czescio-
wo zapobiec i ktére mozna leczy¢, biorac pod uwage brak dowodoéw, aby robi¢ to
dokladnie i systematycznie, z wyjatkiem sytuacji, gdy nie ma mocnych dowodéw
na dominacje, w ktérym to przypadku zastosowano podzial w wysokosci 50%
-50%. Uniknieto jakiegokolwiek podwdjnego liczenia tych samych przyczyn zgo-
néw na obu listach, tak ze obie listy moga by¢ uzywane razem w celu zapewnie-
nia szerokiej oceny wzglednego znaczenia interwencji profilaktycznych i zdro-
wotnych w zmniejszaniu liczby zgonow, ktorych mozna bylo unikng¢”. Przydziat
50-50 zastosowano w przypadku raka szyjki macicy, cukrzycy i wiekszosci wy-
branych choréb uktadu krazenia (ChUK), ktérych mozna unikna¢, w tym choro-
by nadci$nieniowej, choroby niedokrwiennej serca i choréb naczyn mézgowych.
Wszystkie te zasady sprawiaja, ze nowe listy s3 nieco inne niz wcze$niejsze.

Jak podkreslajg autorzy, zaréwno listy przyczyn zgondw, jak i ograniczenia
wiekowe odzwierciedlaja obecne oczekiwania zdrowotne, technologie i wiedze
medyczng oraz rozwdj polityki zdrowotnej, a zatem moga podlegaé przyszlym
zmianom. W najnowszej wersji z 2022 r. juz wzigty pod uwage COVID-19 i moz-
liwos¢ zapobiegania zgonom z jego powodu poprzez szczepienia. W naszych ana-
lizach zgonéw mozliwych do unikniecia, ze wzgledu na niepewnosci w przypisy-
waniu jako przyczyny zgonu zakazenia SARS-Cov-2, zgony te nie zostaly wziete
pod uwage.

¥ OECD, EUROSTAT, Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable
causes of death (November 2019 version)), November 2019. Retrieved April 24, 2020 from http://
www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-
preventable-treatable-causes-of-death.pdf

% Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death
(January 2022 version)
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W 2023 r. z powodu przyczyn, mozliwych do unikniecia zmarto 122561 oséb
(81266 mezczyzn i 41295 kobiet) (352 na 100 tys. ludnosci). Przyczyny zaliczane do
tej kategorii s3 duzo wiekszym zagrozeniem Zycia mezczyzn niz kobiet i po wy-
eliminowaniu réznic w strukturze wieku nat¢zenie zgonéw z ich powodu wsréd
mezczyzn jest 2,3 razy wyzsze niz wérdd kobiet (tabela 3.6b). Zgony nalezace do tej
grupy stanowia 30,0% ogétu zgondw, 38,8% mezczyzn i 20,7% kobiet, natomiast
w zgonach 0séb ponizej 75 lat stanowia odpowiednio 65,7%, 66,3% i 64,6%.

Zagrozenie zycia mieszkancéw Polski z powodu ogétu przyczyn mozliwych do
unikniecia charakteryzuj zahamowanie po 2014 r. wcze$niejszego trendu spad-
kowego, wzrostem umieralnosci w okresie pandemii, ktdry wyrazniej zaznaczyl
sie w przypadku przyczyn, ktére mozna skutecznie leczy¢ niz tych, ktérym mozna
zapobiegac, oraz obnizeniem si¢ umieralnosci ponizej poziomu sprzed pandemii
w ostatnich dwdch latach (ryc. 3.58).
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Ryc. 3.58. Standaryzowane wspétczynniki zgondw oséb ponizej 75 lat z powodu przyczyn mozliwych do
unikniecia, ktdrym mozna zapobiegac oraz ktére mozna skutecznie leczy¢ w latach 1999-2023 (obliczenia autoréw
wiasne na podstawie danych GUS)

Jeszcze w szesciu wojewddztwach wspolczynniki zgondéw z powodu przyczyn
mozliwych do unikniecia w 2023 r. byly wyzsze niz w 2019 r. i najwieksza roz-
nica byla w woj. lubelskim +13,5%, natomiast o blisko jedna czwartg obnizyla
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sie umieralno$¢ w woj. malopolskim (ryc. 3.59). Najwyzszy poziom umieralno-
$ci w ostatnich dwoch latach jest w woj. dolnoslaskim, pomorskim i lubuskim,
w 2023 r. 0 ok. 15% wyzszy niz ogolnopolski.
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Ryc. 3.59 Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu przyczyn mozliwych do unikniecia ogotu ludnosci w wieku
ponizej 75 lat wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)

Poziom umieralnosci ludnosci Polski z powodu przyczyn zgonu mozliwych
do uniknigcia jest bardzo silnie zwigzany z poziomem posiadanego wyksztalce-
nia w obu grupach plci (ryc. 3.60). Zycie mezczyzn z wyksztalceniem co najwyzej
gimnazjalnym jest ok. czterokrotnie bardziej zagrozone z powodu tych choréb
niz zycie mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym, w przypadku kobiet réznica jest
trzykrotna. Umieralno$¢ osob z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym jest
trzykrotnie wyzsza w przypadku mezczyzn i dwuipdtkrotnie w przypadku ko-
biet niz 0s6b z wyksztalceniem wyzszym.

Do najwazniejszych specyficznych kategorii zgonéw, ktérym mozna zapobiec
(preventable) zalicza si¢ m.in. te spowodowane chorobami przeciwko ktérym sa
szczepienia, HIV/AIDS, nowotwor ztosliwy pluca, chorobe nadcisnieniows, poto-
we przypadkow choroby niedokrwiennej serca i choréb naczyn mézgowych, prze-
wlekia obturacyjng chorobg pluc, chorobami zwigzanymi ze spozywaniem al-
koholu oraz innych $rodkéw psychoaktywnych, a takze urazami wypadkowymi
i samobdjstwami.
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Ryc. 3.60. Standaryzowane wspdtczynniki zgonéw z powodu przyczyn mozliwych do uniknigcia mezczyzn i kobiet
w wieku 30-74 lata wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 2020-2022 (obliczenia wtasne autoréw na
podstawie danych GUS)

W 2023 r. z powodu przyczyn, ktéorym mozna zapobiega¢ zmarlo 74189 oséb
(52713 mezczyzn i 21746 kobiet) (213 na 100 tys. ludnosci). Przyczyny zaliczane do
tej kategorii s3 duzo wiekszym zagrozeniem zycia mezczyzn niz kobiet i po wy-
eliminowaniu réznic w strukturze wieku natezenie zgonéw z ich powodu wsréd
mezczyzn jest 2,3 razy wyzsze niz wsrod kobiet (tabela 3.6b). Zgony nalezace do
tej grupy stanowia 18,1% ogoétu zgondéw, 25,2% mezczyzn i 10,8% zgonéw kobiet.

Standaryzowane wspoétczynniki zgonéw z powodu przyczyn, ktérym mozna
zapobiega¢ w przypadku mezczyzn sg o 10,4% wyzsze dla mieszkajacych na wsi
niz w miastach a w przypadku kobiet sg 0 11,3% wyzsza dla mieszkanek miast
(tabela 3.7b).

Wazny obraz przedstawiajg ryciny 3.61a i 3.61b, na ktérych pokazane sg zmia-
ny standaryzowanych wspotczynnikéw umieralnodci z powodu choréb uktadu
krazenia, choréb nowotworowych oraz z powodu przyczyn bezposrednio zwig-
zanych z konsumpcja alkoholu, ktérym mozna zapobiega¢ w latach 1999-2023.
Warto zwroci¢ uwage na nastepujace fakty. Umieralno$¢ mozliwa do zapobieze-
nia z powodu nowotwordéw przed pandemig zmniejszala si¢, w okresie pandemii
jeszcze wyrazniej obnizala si¢ co mogto by¢ spowodowane wspdétwystepowaniem
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COVID-19 i zwigzanym z tym orzekaniem o przyczynie zgonu, na co zwrocono
juz uwage na poczatku rozdzialu. Lata 2022 i 2023 przyniosty stabilizacje¢ pozio-
mu wspolczynnikow zgonéw. Réwnocze$nie umieralnos¢ z powodu ChUK wy-
raznie zwolnilta swoj trend spadkowy w latach 2014-2016 ktéry nastepnie catkowi-
cie zatrzymatl sie w latach 2016-2019. W latach pandemii 2020 i 2021 umieralno$¢
z powodu ChUK wzrosta, ale w 2022 r. 1 2023 r. wspdtczynnik zgonéw zmniejszal
sie i w2023 r. byl juz na poziomie z 2019 r. W przypadku umieralnosci z powodu
przyczyn zwigzanych bezposrednio z konsumpcja alkoholu wspétczynniki zgo-
néw mezczyzn i kobiet od 2014 r. do 2022 r. zwigkszaly sie, w przypadku mez-
czyzn w okresie pandemii przesunely si¢ na wyzszy poziom, ale w 2023 r. wyraz-
nie zmniejszyty swoja warto$¢ w obu grupach pici.

Jeszcze w czterech wojewoddztwach wspdtczynniki zgonéw z powodu przy-
czyn, ktérym mozna zapobiega¢ w 2023 r. byly na ogét nieznacznie wyzsze niz
w 2019 r., natomiast w pozostalych umieralnos¢ byta nizsza, w sze$ciu wojewddz-
twach o ponad 10%, w woj. malopolskim nawet o 23% (ryc. 3.62). Najwyzszy
poziom umieralno$ci w ostatnich dwodch latach jest w wojewodztwach dolno-
$lgskim, pomorskim, warminsko-mazurskim i lubuskim, i jest on w sumie o ok.
35% wyzszy niz w wojewodztwach malopolskim, podkarpackim i podlaskim.
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Ryc. 3.61a. Standaryzowane wspétczynniki zgonow MEZCZYZN ponizej 75 lat z powodu ChUK, chordb
nowotworowych oraz przyczyn bezposrednio zwiazanych z konsumpcja alkoholu, ktérym mozna zapobiega,
w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.61b. Standaryzowane wspétczynniki zgondw KOBIET ponizej 75 lat z powodu ChUK, choréb
nowotworowych oraz przyczyn bezposrednio zwigzanych z konsumpcja alkoholu, ktérym mozna zapobiegac,
w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.62 Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu przyczyn, ktérym mozna zapobiegac ogétu ludnosci
w wieku ponizej 75 lat wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie
danych GUS)
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Do specyficznych kategorii przyczyn zgonow, ktore mozna skutecznie leczy¢
(amenable) zalicza si¢ miedzy innymi nowotwor ztosliwy piersi, jelita grubego,
odbytnicy i odbytu, chorobe Hodgkina, nowotwory niezlosliwe, choroby reuma-
tyczne serca ostre i przewlekte, polowe przypadkéw choroby niedokrwiennej ser-
ca i choréb naczyn moézgowych, zapalenie pluc i ostre zakazenie dolnych drog
oddechowych, astme, wrzdd zoladka i dwunastnicy, choroby wyrostka robacz-
kowego, przepukling.

W 2023 r. z powodu przyczyn, ktére mozna skutecznie leczy¢ zmarty 48372
osoby (28554 mezczyzn i 19818 kobiet) (139 na 100 tys. ludnosci). Przyczyny
zaliczane do tej kategorii sa wiekszym zagrozeniem zycia mezczyzn niz kobiet
i po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku umieralnos¢ z ich powodu
wsrédd mezczyzn jest o 71,6% wyzsza niz wérod kobiet (tabela 3.6b). Zgony nale-
z3ce do tej grupy stanowia 11,8% ogoétu zgonoéw, 13,6% ogdtu zgondw mezczyzn
i9,9% ogdtu zgondw kobiet, natomiast w przypadku umieralnosci 0os6b ponizej
75 lat stanowig odpowiednio 22,3%, 20,1% i 26,6% zgonow.

Standaryzowane wspolczynniki zgonéw z powodu przyczyn, ktére moz-
na skutecznie leczy¢ majg zblizone wartosci w przypadku mieszkancéw miast
i wsi — w przypadku mezczyzn umieralnos¢ jest wyzsza o 2,6% na wsi a w przy-
padku kobiet 0 4,8% w miastach (tabela 3.7b).

W czterech wojewodztwach - lubelskim, podkarpackim, dolnoslaskim i ku-
jawsko-pomorskim wspélczynniki zgondéw z powodu przyczyn, ktére mozna
skutecznie leczy¢ w 2023 r. byly wyraznie wyzsze niz w 2019 r., natomiast w woj.
malopolskim i opolskim poziom umieralnosci w 2023 r. byl nizszy niz w 2019 r.
o ponad 20% (ryc. 3.63). Najwyzszy poziom umieralnosci w ostatnich dwdch la-
tach jest w wojewddztwach dolnoslaskim i lubuskim, i jest on w sumie o ok. 40%
wyzszy niz w wojewodztwach swietokrzyskim i matopolskim.

Rycina 3.64 pokazuje zmiany standaryzowanych wspolczynnikéw zgondw
z powodu choréb ukladu krazenia oraz choréb nowotworowych, ktére mozna
skutecznie leczy¢ w latach 1999-2023. Oproécz zmian, ktére byly zwiazane z okre-
sem pandemii najwazniejsza obserwacja dotyczy lat wczesniejszych. W przy-
padku ChUK s3 to lata 2014-2019 w ktérych spadek umieralnosci poczatkowo
zwolnil a nastepnie w okresie 2016-2019 calkowicie si¢ zatrzymal. W przypad-
ku choréb nowotworowych praktycznie caly okres 1999-2019 charakteryzuje sie
bardzo nieznacznym obnizaniem si¢ poziomu umieralnosci.
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Ryc. 3.63. Standaryzowane wspdtczynniki zgondéw z powodu przyczyn, ktére mozna skutecznie leczy¢ ogétu
ludnosci w wieku ponizej 75 lat wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wiasne autordw na
podstawie danych GUS)

200

182,7

——Krazeniowe

—e—Nowotwory
K

Wspétczynniki na 100 tys. ludnosci

—e—Krgzeniowe
K

——Nowotwory
31,9 , M
20 A 27,6
0 — T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
PP DI P ITHPI P PO ONL D >0 0L QOO N D
FEFFEFLET LTSS TS TS S S S o

Ryc. 3.64. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw mezczyzn (M) oraz kobiet (K) ponizej 75 lat z powodu ChUK
oraz choréb nowotworowych, ktére mozna skutecznie leczy¢, w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne autoréw na
podstawie danych GUS)
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Umieralnos¢ niemowlat

Umieralno$¢ niemowlat tzn. dzieci, ktére nie ukonczyly pierwszego roku
zycia, w Polsce obnizala si¢ do 2020 r., gdy trend spadkowy zatrzymal sie.
W 2023 r. zmarfo w Polsce 1051 dzieci ponizej 1. r. z. tzn. 3,9 na 1000 zywych
urodzen (tabela 3.27)*. Polowa zgonéw niemowlat nastepuje przed ukoncze-
niem pierwszego tygodnia zycia. W poréwnaniu z 2020 r., gdy wspolczyn-
nik zgonéw wynosil 3,6/1000 urodzen zywych wzrost umieralnosci wystapit
w okresie postneonatalnym, a wiec niemowlat w wieku powyzej czterech ty-
godni zycia, ktore urodzily si¢ z niskg masg urodzeniows, tzn. wazyly ponizej
2500 g i ktore w 2023 r. rodzily sie troche czesciej niz w 2020 r. (tab. 3.28). Niska
masa urodzeniowa jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka umieralnosci
niemowlat Wspoélczynnik umieralnosci niemowlat wazacych przy urodzeniu
ponizej 2500 g byl w 2023 r. 36-krotnie wigkszy niz wspoélczynnik umieralno-
$ci niemowlat, ktére wazyly wiecej.

Tabela 3.27. Zgony niemowlat wedtug wieku w latach 2013-2023

Wiek w ukonczonych dniach

lizha Procent
2013 1684 69,1 50,2 30,8 18,9 30,9
2014 1583 68,5 493 29,9 19,1 31,5
2015 1476 72,3 51,6 29,1 20,7 27,1
2016 1522 71,9 52,2 28,3 19,7 28,1
2017 1604 70,8 53,4 31,0 17,5 29,2
2018 1494 715 53,7 32,7 178 285
2019 1412 72,5 534 31,6 19,1 27,5
2020 1270 71,6 524 303 19,2 28,4
2021 1306 73,9 52,6 32,7 21,3 26,1
2022 1N 68,1 50,3 29,5 178 31,9
2023 1051 66,5 50,1 29,9 16,4 335

¥ Jak podaje Biuletyn Statystyczny GUS 02/2025 w 2024 r. wsp6lczynnik ten wyniést 3,6/1000
urodzen zywych
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Wiek w ukonczonych dniach

Procent

na 1000 zywych urodzen
2013 46 31 23 14 09 14
2014 42 29 2,1 13 08 13
2015 4,0 29 2,1 1,2 08 11
2016 4,0 29 2,1 1,1 08 1,1
2017 4,0 28 2,1 1,2 0,7 1,2
2018 38 28 2,1 13 0,7 11
2019 38 2,7 2,0 12 0,7 1,0
2020 36 26 19 11 0,7 1,0
2021 39 29 2,1 13 08 1,0
2022 38 2,6 19 11 0,7 12
2023 39 2,6 19 12 06 13

Irédto: na podstawie danych GUS)

Tabela 3.28. Zgony niemowlat wedtug wagi przy urodzeniu w latach 2013-2023

Ponizej 2500 g 2500 g i wiecej
procent zgongw’ zgony na 1000 urodzen procent 2goncw’ zgony na 1000 urodzen
zywych zywych
2013 66,4 50,8 334 1,6
2014 66,7 47,5 33,2 15
2015 68,8 47,6 31,2 13
2016 68,4 46,6 31,6 13
2017 67,0 46,6 33,0 14
2018 70,8 49,2 29,2 12
2019 69,8 46,3 30,2 12
2020 66,5 44,2 335 13
2021 68,1 474 319 13
2022 68,3 46,1 311 13
2023 69,0 473 309 13

Irédto: na podstawie danych GUS)
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Prawie potowa (49,0%) zgonéw niemowlat, w 2023 r. byta spowodowana sta-
nami chorobowymi noworodkéw rozpoczynajacymi si¢ w okresie okotoporodo-
wym, a wiec przede wszystkim zaburzeniami zwigzanymi ze skréconym trwa-
niem cigzy i niskg urodzeniowg masg ciala, ktére s3 odpowiedzialne za ponad
polowe 54% zgonéw w tej grupie przyczyn (tabela 3.29). W poréwnaniu z 2019 .
w 2022 r. i 2023 r. wéréd przyczyn okotoporodowych zgondw niemowlat wzro-
sto znaczenie zaburzen oddechowych i sercowo-naczyniowych oraz posocznicy
bakteryjnej noworodka. W drugiej najczestszej grupie przyczyn zgonéw tzn. wad
rozwojowych wrodzonych, odpowiedzialnych za 38% ogétu zgondéw niemowlat,
zmniejszalo sie znaczenie zgonéw z powodu wad ukltadu krazenia natomiast nie-
znacznie zyskiwaly na znaczeniu wady ukladu nerwowego. Niestety w 2022 r.
i 2023 r. zwiekszyl sie udzial zgonéw z powodu przyczyn niedokladnie okreslo-
nych i nieznanych. Za korzystny nalezy uzna¢ fakt zmniejszajacego si¢ udziatu
w umieralnosci niemowlat zgonéw z przyczyn zewnetrznych.

Tabela 3.29. Zgony niemowlat z powodu wybranych przyczyn w 2019 ., 2022 r.i2023 r.

Przyazyny zgonu na 1000 na 1000 na 1000
(Icp-10) Liczba Procent zywych Liczba Procent zywych Lizba Procent zywych
urodzen urodzen urodzen
0gétem 1412 100 38 117 100 38 1051 100 39
w tym:
Choroby zakazne
i pasozytnicze (A00-B99) 4 03 00 4 03 0.0 ’ 09 0.0
posocznice (A40-A41) 0 - - 0 - - 1 0,1 0,0
Zapalenie ptuc (J12-)18) 43 3,0 0,1 29 25 0,1 35 33 0,1
Stany okresu
okotoporodowego 749 53,0 2,0 589 50,3 19 515 49,0 19
(P00-P96)

weczesniactwo i niska
urodzeniowa masa ciata 474 336 13 331 28,3 11 277 26,4 1,0
(P07)

uraz porodowy
(P10-P15)

zaburzenia oddechowe
i sercowo-naczyniowe 60 4,2 0,2 88 75 03 72 6,9 03
(P20-P29)

posocznica bakteryjna
noworodka (P36)

21 15 0,1 22 19 0,1 25 24 0,1
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Przyazyny zgonu na 1000 na 1000 na 1000
(cp-10) Liczba Procent zywych Liczba Procent zywych Lizba Procent zywych
urodzen urodzen urodzen
Wady rozwojowe
wrodzone (Q00-099) 5N 36,2 14 449 383 15 399 38,0 15
wady ukfadu

nerwowego (000-007) 37 26 0,1 40 34 0,1 39 37 01
wady ukfadu krazenia
(Q20-Q28)

Zespot nagtej $mierci
dziecka (R95)
Przyczyny niedoktadnie

okreslone i nieznane 7 0,5 0,0 19 1,6 0,1 21 2,0 0,1
(R96-R99)

Zewnetrzne przyczyny
zgonu (V01-Y98)

227 16,1 0,6 173 14,8 0,6 138 131 05

22 16 0,1 19 1,6 0,1 18 17 0,1

40 2,8 0,1 19 1,6 0,1 13 1.2 0,0

Irédto: na podstawie danych GUS)

Poziom umieralno$ci niemowlat charakteryzuje si¢ znacznym zréznicowa-
niem miedzywojewddzkim i wahaniami w poszczegdlnych latach (ryc. 3.65).
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Ryc. 3.65. Wsp6tczynniki zgonéw niemowlat wg wojewédztw w latach 2019, 2021-2023 (na podstawie danych GUS)
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W 2023 r. wspolczynnik umieralnosci niemowlat przyjmowal wartos¢ od
20 zgondw na 10000 urodzen zywych w woj. lubuskim, gdzie 2023 r. przyni6st
duze obnizenie si¢ umieralnosci, do 55 w woj. kujawsko-pomorskim, gdzie wy-
soka umieralno$¢ niemowlat ma trwaty charakter. Pomimo znacznych wahan
rocznych wspotczynnikéw zgondéw niemowlat w poszczegolnych wojewddz-
twach mozna wskaza¢ te wojewddztwa, gdzie poziom umieralnosci w ostat-
nich latach utrzymuje si¢ powyzej ogélnopolskiego i te, gdzie jest on nizszy
niz w catym kraju. Do pierwszej grupy w latach 2019-2023 nalezg wojewodz-
twa: kujawsko-pomorskie, warminsko-mazurskie, s§laskie, podkarpackie oraz
w ostatnich czterech latach (2020-2023) pomorskie, w latach 2019-2022 lubel-
skie (duze obnizenie umieralnos$ci w 2023 r.). Natomiast w wojewodztwach:
mazowieckim, lubuskim i matopolskim byty one w calym piecioletnim okresie
ponizej poziomu ogoélnopolskiego.

Umieralnos¢ w Polsce na tle sytuacji w krajach Unii Europejskiej

W tym podrozdziale przedstawiamy umieralno$¢ ludnosci Polski w poréwna-
niu z umieralnoscia w UE-27 ogdtem oraz jej krajach w odniesieniu do umieral-
nosci niemowlat oraz umieralnosci z powodu zgonéw mozliwych do unikniecia,
ze zwroceniem szczegolnej uwagi na zgony bezposrednio zwigzane z konsump-
cja alkoholu.

Wprawdzie poziom umieralnosci niemowlat w naszym kraju od lat syste-
matycznie obniza si¢ a tempo spadku do 2015 r. byto wieksze niz przecietne
dla krajow UE, to po tym roku spadek wspolczynnikéw ulegl zahamowaniu
i w 2023 r. wspolczynnik zgonéw niemowlat w Polsce (3,9/1000 urodzen zy-
wych) byt wyzszy od przecigtnego wspéiczynnika w UE (3,3/1000) o tyle samo
co w 2014 r. (ryc. 3.66). Warto zauwazy¢, ze umieralno$¢ niemowlat w Polsce
jest od 2017 r. na tym samym poziomie co we Francji chociaz jeszcze w 2010 r.
byla w naszym kraju znacznie wyzsza. Umieralnos$¢ niemowlat zmniejsza sie
coraz wolniej w wigkszosci krajow UE, ale zjawisko to wystepuje jednak na roz-
nych poziomach i niewatpliwie w Polsce jest jeszcze pole do poprawy sytuacji
w tym zakresie.

Zwraca uwage wyzszy poziom umieralno$ci wczesnej neonatalnej, tzn.
w pierwszym tygodni zycia, w Polsce niz w wigkszo$ci krajéow UE-27 (ryc. 3.67).
Z drugiej jednak strony poziom ten jest zblizony do tego jaki jest w Wielkiej Bry-
tanii, Holandii czy w Niemczech.



3. DEUGOSC ZYCIA T UMIERALNOSC LUDNOSCI POLSKI 181

— Stowacja

——Bulgaria

Wspotczynniki na 1000 urodzen zywych
©

= Francja

——POLSKA

—UE-27

——Czechy

——Finlandia

0

o5 89" g0 g8 g% 080 oo e8P (90 g g P 0 @ g g0 P ® o0 g o

Ryc. 3.66. Wspdtczynniki zgonéw niemowlat w Polsce, przecietne w UE-27 oraz w wybranych krajach UE w latach
2000-2023 (na podstawie danych Eurostat)
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Ryc. 3.67. Umieralnos¢ niemowlat wedtug wieku w Polsce i krajach UE w 2023 . (na podstawie danych Eurostat)
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Poréwnanie poziomu i dynamiki zmian umieralnosci w Polsce na tle wybra-
nych krajéw UE z powodu przyczyn mozliwych do unikniecia wypada malo
korzystnie dla Polski. Na ryc. 3.68 przedstawiono aktualny (ostatni dostepny
2022 r.) poziom umieralnos$ci ludnosci w krajach UE-27 w wieku ponizej 75 lat
z powodu przyczyn, ktéorym mozna zapobiega¢ oraz tych, ktére mozna leczyc.
We wszystkich krajach umieralno$¢ z powodu przyczyn, ktérym mozna zapo-
biegac jest wyzsza niz z powodu przyczyn, ktére mozna skutecznie leczy¢, prze-
cietnie dla UE-27 0 87%, przy czym réznica ta waha si¢ od 39% na Malcie i w Sto-
wacji do 196% w Stowenii. W 2022 r. umieralnos¢ w Polsce z powodu przyczyn,
ktéorym mozna zapobiega¢ byta wyzsza od przecietnej w krajach UE-27 o 45%
a umieralnos¢ z powodu przyczyn, ktére mozna skutecznie leczy¢ o 56% a dla
og6tu zgonoéw mozliwych do unikniecia o 49%.
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Uwaga: kraje sg uszeregowane wg wielkosci wspétczynnika ogétu zgondw mozliwych do unikniecia

Ryc. 3.68. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw 0séb w wieku ponizej 75 lat z powodu przyczyn mozliwych do
unikniecia, ktdrym mozna zapobiegac i ktére mozna skutecznie leczy¢ w krajach UE-27 w 2022 . (na podstawie
danych Eurostat)

Jak pokazuja ryciny 3.69a i 3.69b dynamika zmian poziomu umieralnosci z po-
wodu tych dwdch grup przyczyn zgonéw w poszczegolnych krajach jest dosy¢ po-
dobna w ostatnich latach co sprawia, ze réznice pomigedzy krajami raczej utrzymuja
sie. Warto zwroci¢ uwage na powszechny wzrost umieralnosci w 2022 r. z powo-
du przyczyn ktérym mozna zapobiega¢ co moze wskazywac na efekt zmian za-
chowan zdrowotnych w okresie pandemii i ostabienie dziatan w zakresie zdrowia
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publicznego w szerszym wymiarze, poniewaz byty one skoncentrowane na zapo-
bieganiu skutkom zachorowan na COVID-19. W drugiej grupie przyczyn zgonéw
tzn. tych, ktére mozna skutecznie leczy¢, zwraca uwage pogarszajaca sie sytuacja
w Polsce po 2016 r., szczegdlnie widoczna na tle sytuacji w Czechach.

Na ryc. 3.70a oraz 3.70b przedstawiono wspoéiczynniki zgonéw z powodu
chorob ukladu krazenia oraz choréb nowotworowych mozliwych do uniknie-
cia, ktérym mozna zapobiegac oraz tych, ktére mozna skutecznie leczy¢ w Polsce
i UE-27 ogdtem oraz w wybranych krajach. W przypadku chordb, ktérym mozna
zapobiegac wigkszy problem stanowig choroby nowotworowe, z powodu ktérych
umieralnos¢ w catej UE w 2022 r. byta 0 67% wyzsza niz umieralnos$¢ z powo-
du ChUK. Natomiast w przypadku chordb, ktére mozna skutecznie leczy¢ wiek-
szy problem stanowig choroby uktadu krazenia, z powodu ktérych umieralnos¢
w calej UE w 2022 r. byla 0 34% wyzsza niz umieralnos¢ z powodu choréb nowo-
tworowych. Trzeba zauwazy¢, ze zaréwno w przypadku chordb, ktérym mozna
zapobiegac jak i tych, ktére mozna leczy¢ sytuacja w Polsce jest bardziej nieko-
rzystna w poréwnaniu do krajow UE ogétem dla choréb ukladu krazenia niz dla
choréb nowotworowych.
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Ryc. 3.69a. Standaryzowane wspdtczynniki zgondw oséb w wieku ponizej 75 lat z powodu przyczyn
mozliwych do unikniecia, ktérym mozna zapobiega¢ w Polsce oraz wybranych krajach UE-27 w latach 2011-2022
(dane Eurostat)
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Ryc. 3.70b. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw oséb w wieku ponizej 75 lat z powodu chordb uktadu
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27,2022 . (na podstawie danych Eurostat)

Na koniec chcemy zwréci¢ uwage na umieralnos¢ z powodu mozliwych do za-
pobiezenia probleméw zdrowotnych zwiazanych z konsumpcja alkoholu, ktére sa
réwniez wyszczegolnione na wspomnianej wczesniej liscie OECD i Eurostatu. Po-
ziom umieralnosci z ich powodu mezczyzn w Polsce w 2022 r. byl ponad dwukrot-
nie (0 114%) wyzszy od poziomu umieralnosci w krajach UE-27 ogétem (ryc. 3.71a)
a poziom umieralnosci kobiet byt wyzszy o 89% (ryc. 3.71b).

Naryc. 3.72 przedstawiono zmiany wspdtczynnikow zgondéw mezczyzn z powo-
du przyczyn bezposrednio zwigzanych z konsumpcja alkoholu w latach 2011-2022
w Polsce, UE ogoélem oraz wybranych krajach. Jak wspomniano juz wczesniej po-
ziom umieralnosci w Polsce charakteryzuje si¢ silnym wzrostem wspotczynnikéw
po 2014 r. przy stabilnym poziomie umieralnosci w krajach UE ogétem co spowo-
dowalo, ze nadwyzka umieralnosci w Polsce w stosunku do umieralno$ci w UE-27
zwiegkszyla si¢ z 60% w 2014 r. do wspomnianych 114% w 2022 r., a wiec wzrosta
prawie dwukrotnie. Warto zwréci¢ uwage na sytuacje na Litwie, gdzie dziatania
podjete na pod koniec pierwszej dekady XXI wieku wynikajace z bardzo duzych
szkod zdrowotnych zwigzanych z konsumpcjg alkoholu doprowadzily do zasad-
niczego obnizania si¢ do 2018 r. umieralnosci z powodu przyczyn alkoholowych,
ale trend ten niestety nie utrzymat si¢ w ostatnich latach mimo podejmowanych
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Ryc. 3.71b. Standaryzowane wspétczynniki zgondw KOBIET w wieku ponizej 75 lat z powodu przyczyn
bezposrednio zwigzanych z konsumpcja alkoholu w krajach UE-27 w 2022 r. (dane Eurostat)
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dalszych dziatan co wskazuje na niewatpliwe trudnosci w realizacji tego celu®.
Biorac pod uwage fakt, ze uwzglednione przyczyny zgonéw prawie w calosci sa
bezposrednim skutkiem konsumpcji alkoholu natomiast nie obejmujg przyczyn,
ktére czesciowo tez s3 zwigzane z jego spozywaniem, problem jest niewatpliwie
znacznie wiekszy i wymaga pilnych, skutecznych dzialan w zakresie ogranicza-
nia spozywania alkoholu.
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Ryc. 3.72. Standaryzowane wspdtczynniki zgonéw MEZCZYZN w wieku ponizej 75 lat z powodu przyczyn
bezposrednio zwigzanych z konsumpcja alkoholu w UE-27 i wybranych krajach w latach 2011-2022 (na podstawie
danych Eurostatu)

Poniewaz poziom umieralno$ci w Polsce jest wyzszy niz w krajach Europy Za-
chodniej dla wiekszosci przyczyn zgonéw warto postawic pytanie w jakim stop-
niu te réznice w umieralnosci dla poszczegdlnych przyczyn agonu przyczyniaja
sie do krotszej dtugosci zycia ludnosci Polski w poréwnaniu z mieszkanicami tych
krajow. W celu oszacowania tego udziatu przeprowadzono dekompozycje rézni-
cy dlugosci zycia mezczyzn i kobiet w Polsce w stosunku do mieszkancow wy-
branych krajow z uwzglednieniem umieralnosci z powodu gltéwnych przyczyn

% Rehm J, Rovira P, Jiang H, Lange S, Shield KD, Tran A, Stelemékas M. Trends of alcohol-
attributable deaths in Lithuania 2001-2021: epidemiology and policy conclusions. BMC Public
Health (2024) 24:774, https://doi.org/10.1186/s12889-024-18237-y
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zgonow wedlug wspomnianej wczesniej metody Ariagi. Jak wynika z rycin 3.73a
i 2.73b do kroétszej dlugosci zycia ludnosci naszego kraju w najwigkszym stopniu
przyczynia si¢ wyzsza umieralno$¢ z powodu choréb ukladu krazenia, w tym
szczegblnie chordb serca, ktora skraca zycia polskich mezczyzn i kobiet odpo-
wiednio 0 2,51 2,3 lat w stosunku do mieszkancéw Francji, 2,2 i 1,9 lat do miesz-
kancéw Hiszpanii, 2,3 i 1,4 do mieszkancéw Holandii itd. Wyzsza umieralnos¢
z powodu nowotwordw ztosliwych najbardziej skraca zycie polskich mezczyzn
i kobiet w stosunku do mieszkancéw Holandii i Szwecji - mezczyzn o 1,5 roku
a kobiet o 0,8 roku Trzeba jednak zwroci¢ uwage, ze niedoskonalosci naszego
systemu orzekania o przyczynie zgonu sprawiajg, ze duzy udzial w wyjasnianiu
réznicy diugosci zycia mieszkancow Polski i innych krajéw maja zgony kodo-
wane jako objawy chorobowe i przyczyny niedokladnie okreslone. Sa to kody
zaliczane przez WHO do tak zwanych kodéw $mieciowych, ktore sg rzadko sto-
sowane w krajach o dobrych systemach rejestracji zgonéw. To oznacza, ze udziat
chordb serca oraz choréb naczyn mézgowych w wyjasnianiu przyczyny krotsze-
go zycia ludnosci Polski moze by¢ jeszcze wigkszy.
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Ryc. 3.73a. Liczba lat krétszej dtugosci zycia MEZCZYZN w Polsce w poréwnaniu z mezczyznami w innych
krajach wynikajaca z wyzszej umieralnosci Polakdw z powodu danej przyczyny zgonu (obliczenia wtasne autordw
zwykorzystaniem danych WHO Mortality Data Base)
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4. CHOROBOWOSC HOSPITALIZOWANA W POLSCE

Pawet Gorynski, Anna Poznanska, Anna Smaga, Pawet Radomski, Anna Tymicka,
Bogdan Wojtyniak

Monitorowanie czestosci hospitalizacji oraz ich przyczyn stanowi jedno
z wazniejszych narzedzi w analizie i ocenie stanu zdrowia populacji. Dane te
pozwalajg na identyfikacj¢ najpowazniejszych problemdéw zdrowotnych wyma-
gajacych leczenia szpitalnego, a takze umozliwiajg $ledzenie zmian w obcia-
zeniu chorobami przewleklymi i ostrymi w czasie. Cho¢ nalezy uwzglednic
pewne ograniczenia interpretacyjne — hospitalizacja zalezy m.in. od cigzkosci
przebiegu choroby, dostepnosci t6zek szpitalnych, organizacji $wiadczen am-
bulatoryjnych, czynnikéw spoteczno-ekonomicznych oraz zmiennych czynni-
kow zewnetrznych (np. epidemia COVID-19) - dane szpitalne pozostaja jed-
nym z najbardziej wiarygodnych zrédel informacji diagnostycznej. Wysoka
jako$¢ rozpoznan klinicznych w dokumentacji szpitalnej, wynikajaca m.in.
z szerokiego dostepu do metod diagnostycznych oraz specjalistycznego nad-
zoru lekarskiego, czyni te dane bardziej precyzyjnymi w poréwnaniu z innymi
rutynowymi systemami oceny stanu zdrowia ludnosci.

W Polsce podstawowym zZrédlem danych o hospitalizacjach jest Ogélnopol-
skie Badanie Chorobowosci Szpitalnej Ogolnej (OBChSO), prowadzone zgodnie
z Programem Badan Statystycznych Statystyki Publicznej. Badanie to realizowa-
ne jest przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Insty-
tut Badawczy (NIZP PZH - PIB), a jego zakres okresla formularz Karta staty-
styczna szpitalna ogélna (MZ/Szp-11). Badanie ma charakter pelnopopulacyjny
i obejmuje wszystkie przypadki hospitalizacji w szpitalach finansowanych ze
srodkow publicznych i niepublicznych (z wylaczeniem oddzialéw psychiatrycz-
nych, objetych odrebnym systemem).

Najnowsze dostepne dane dotycza 2023 r.
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(zestosc hospitalizacji w Polsce w latach 2017-2023

W tabeli 4.1 przedstawiono bezwzgledne liczby hospitalizacji z ogétu przy-
czyn z wylaczeniem porodéw fizjologicznych oraz z powodu wybranych choréb,
pogrupowanych zgodnie dziesigta rewizja Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10). Czestos¢ hospitalizacji
w ostatnich latach musi by¢ analizowana w odniesieniu do 2019 r. W kolejnym
(2020 r.) do Polski dotarla pandemia COVID-19, tamiac, podobnie jak w wie-
lu krajach $wiata, dlugookresowe trendy nie tylko zjawisk zdrowotnych, w tym

chorobowosci hospitalizowanej, ale rowniez proceséw demograficznych'.

Tabela 4.1. Liczha hospitalizacji z wybranych grup przyczyn w latach 2017-2023

Lata
Rozpoznanie (ICD-10)
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
WSZy“k'e’°Zp°z'i"(’)rgz)(A°°'T98 bez080 (909219 6782687 6805344 5126396 6001200 6611299 7035719
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 185637 178996 183387 100410 119491 169205 154038
Nowotwory (C00-D48) 490650 534375 573954 568434 637971 698979 756151
faburzenia wydzielania Wewngliznego o1 oco 47341 95)318 174624 198052 232208 256631
(E00-E90)
Choroby ukfadu nerwowego (G00-G99) 307631 304395 303477 200338 217516 257743 288940
Choroby ukfadu krazenia (100-199) 1085975 1036535 1011716 744976 807713 892275 984396
Choroby ukfadu oddechowego (J00-J99) 538747 507304 473445 307879 350536 419094 466340
Choroby ukfadu pokarmowego (K00-K93) 612560 590253 584445 409689 474189 556314 605285
Choroby ukdadumoczowo-pldowego 1) o1 507700 610187 437359 520122 588065 641784
(N0O-N99)
Ciaza, poréd, po:(z)gg(AgOO—099 bez080  yiceg3 416242 399398 334063 334344 321215 299904
Urazy (S00-T14) 337592 321478 316955 253494 283504 299878 305072
COVID-19 (U07-U12) 0 0 0 8515 256929 113066 23023

Zrédto: dane Zaktadu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -

Panstwowy Instytut Badawczy

! Tilstra A. M. et al. Projecting the long-term effects of the COVID-19 pandemic on U.S.
population structure. Nature Communications (2024) 15:2409. https://doi.org/10.1038/

§41467-024-46582-4
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W Polsce w 2020 r. liczba hospitalizacji zmniejszyta si¢ skokowo w poréwnaniu
z poprzednimi latami - do poziomu 5,1 mln przypadkéw, co oznacza 25% reduk-
cje w stosunku do 2019 r. (6,8 mln hospitalizacji). Zmiany te zwigzane byty z reor-
ganizacja szpitali w Polsce. Powstaly tzw. "szpitale jednoimienne”, leczace chorych
na COVID-19, nastapila tez zmiana priorytetow leczenia pacjentéw. Zaplanowa-
ne juz hospitalizacje dotyczace jednostek chorobowych niewymagajacych szybkie-
go dzialania przesuwano na poézniejsze, czesto odlegle, terminy przypadajace po
zakonczeniu ostrej fazy pandemii. Rdwnoczesnie czes¢ pacjentdéw rezygnowala ze
staran o przyjecie do szpitala, obawiajac sie infekcji wewnatrzszpitalnych. Opoz-
nione lub niezrealizowane hospitalizacje s jedna z istotnych skladowych tzw. dtu-
gu zdrowotnego rozumianego jako skumulowanego opdznienia w realizacji swiad-
czen zdrowotnych, spowodowanego zakldceniami w funkcjonowaniu systemow
opieki zdrowotnej w kontekscie pandemii COVID-19.

Nietypowy pod wzgledem natezenia i struktury hospitalizacji okres epide-
miczny w Polsce (trwajacy od marca 2020 r.) przedltuzyl si¢ na 2021 r. Hospita-
lizowano wéwczas 6,0 mln pacjentéw, czyli o 12% mniej niz w 2019 r., ale 0 17%
wiecej w poréwnaniu z 2020 r.

W latach 2022 i 2023 obserwowano dalszy wzrost liczby hospitalizacji do po-
ziomu przekraczajacego odpowiednio 6,6 mln i 7,0 mln, tj. 0 29% i 37% wyzsze-
go niz w 2020 r. Warto podkresli¢, ze dopiero w 2023 r. bezwzgledna liczba ho-
spitalizacji przekroczyla wartos¢ 6,8 mln zarejestrowang w 2019 r. Oznacza to,
ze ogolna liczba hospitalizacji sprzed wybuchu pandemii zostala osiggnieta po
uplywie czterech lat, jednak wynik ten nie dotyczy wszystkich grup rozpoznan
stanowigcych przyczyny leczenia szpitalnego. W przypadku chordéb ukltadu ner-
wowego i krazenia, choréb zakaznych i pasozytniczych oraz urazéw liczba hospi-
talizacji w 2023 r. nie przekroczyla poziomu sprzed pandemii.

Analogiczne trendy obserwuje si¢ dla rzeczywistych wspolczynnikéw hospi-
talizacji przedstawionych w tabeli 4.2.

Tabela 4.2. Rzeczywiste wspotczynniki hospitalizacji z wybranych grup przyczyn (na 10 tys. ludnosci) w latach
2017-2023

Lata
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Wszystkie rozpoznania (A00-T98 bez 080 084) 1821,1 17652 17723 13424 1579,1 17473 1866,3
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 48,3 46,6 478 26,3 314 447 40,9
Nowotwory (C00-D48) 127,7 1391 1495 1489 1679 1848 2006
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego (E00-E90) 65,4 64,4 65,7 457 52,1 61,4 68,1

Rozpoznanie (ICD-10)
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Rozpoznanie (ICD-10) tata

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 80,0 79,2 79,0 52,5 57,2 68,1 76,6
Choroby ukfadu krazenia (100-199) 2825 2697 2634 1951 2125 2358  261,1
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 1402 1320 1233 806 946 1108 1237
Choroby ukfadu pokarmowego (K00-K93) 1594 1537 1523 1073 1248 1471 160,6
Choroby ukfadu moczowo-ptciowego (N00-N99) 1594 1556 1589 1145 1369 1554 1702
(iaza, pordd, potdg (000-099 bez 080 i 084) 162 1083 1040 875 88,0 84,9 79,6
Urazy (500-T14) 878 836 825 66,3 74,5 79,2 80,9

COVID-19 (U07-U12) 0,0 0,0 0,0 24 676 29,9 6,1

Irédto: dane Zaktadu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy

W tabeli 4.3 przedstawiono wspoétczynniki standaryzowane, ktore pokazuja
obcigzenie chorobami po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku Polakéw
w kolejnych latach obserwacji. Jak wiadomo, w populacji naszego kraju z roku na
rok zwigksza si¢ udzial oséb starszych, wsrod ktorych w naturalny, uzasadniony
biologicznie, sposdb wystepuje wigcej chordb i dolegliwosci wymagajacych lecze-
nia szpitalnego. Wzrost czestoéci hospitalizacji ogétu ludnosci moze wynik¢ nie
tylko ze zwigkszonego ryzyka zachorowan, ale réwniez ze starzenia si¢ populacji.
W prezentowanej analizie uwzgledniono to zjawisko poprzez standaryzacje oce-
nianych wspdlczynnikéw pod wzgledem wieku (metoda bezposrednia, z wyko-
rzystaniem Europejskiej Populacji Standardowej ESP-2013)%.

Tabela 4.3. Standaryzowane wzgledem wieku wspdtczynniki hospitalizacji z wybranych grup przyczyn
(na 10 tys. ludnosci) w latach 2017 - 2023

Lata
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Wszystkie rozpoznania (A00-T98 bez 0801 084)  1908,5 18352  1829,7 13774 16185 1783,9 18945
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 50,1 48,1 49,1 27,0 324 46,8 43,4

Rozpoznanie (ICD-10)

Nowotwory (C00-D48) 135,0 145,2 153,8 151,2 169,5 183,8 196,9

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego (E00-E90) 68,9 67,5 68,5 474 53,8 62,9 69,4
Choroby ukfadu nerwowego (G00-G99) 82,7 814 80,6 532 579 68,6 76,8
Choroby ukfadu krazenia (100-199) 3149 2957 2840 2077 2245 2449 2664

Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 147,8 137,9 127,7 82,9 973 14,5 1284

2 Komisja Europejska, Eurostat, Pace, et al. Revision of the European Standard Population: report of
Eurostat’s task force : 2013 edition, Publications Office, 2013, https://data.europa.eu/doi/10.2785/11470
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Lata
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 1659 1587 1559 1092 1266 1479 1603
Chor. uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) 1643 159,5 161,7 1160 1376 1552 168,8
(iaza, poréd, potdg (000-099 bez 0801 084)  100,6 95,7 93,8 80,7 82,9 82,5 79,2
Urazy (S00-T14) 91,3 86,8 85,3 68,3 76,6 81,2 82,4
(OVID-19 (U07-U12) 0,0 0,0 0,0 23,7 70,8 32,0 6,9

Rozpoznanie (ICD-10)

Irédto: dane Zaktadu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy

Na rycinie 4.1 przedstawiono standaryzowane wspolczynniki hospitalizacji
ludnosci Polski ogdtem w latach 2017-2023. Jak wida¢, czestos¢ leczenia szpital-
nego, ktoéra w latach 2017-2019 nieznacznie malata, w 2020 r. obnizyta si¢ 0 25%
w stosunku do roku poprzedniego. W kolejnym roku pandemii nate¢zenie hospi-
talizacji nieco wzroslo, ale pozostato nizsze niz w 2019 r. (o 12%), w 2022 r. r6z-
nica ta zmniejszyla sie do 2,5%. W 2023 r. czestos¢ leczenia szpitalnego ogolem
w Polsce przekroczyta poziom z 2019r (o 3,5%), ale jak pokazano w dalszej cze-
$ci rozdziatu, osiagnigcie warto$ci wspolczynnika hospitalizacji sprzed pandemii
nie dotyczy wszystkich grup rozpoznan.
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Ryc. 4.1 Standaryzowany wzgledem wieku wspétczynnik hospitalizacji z ogétu przyczyn z wytaczeniem porodéw bez
powikfari (na 10 tys. ludnosci) w latach 20172023 i jego procentowa zmiana w stosunku do 2019 . (dane: NIZP PZH — PIB)
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Hospitalizacja wg przyczyn w latach 2017-2023

Najczestszymi przyczynami hospitalizacji w latach 2017-2023 byly choroby
ukladu krazenia (tabela 4.3, ryc. 4.2). Druga pozycje w poszczegolnych latach zaj-
mowaly rézne grupy chordéb: w 2017 r. - dotyczace uktadu pokarmowego, w latach
2018 i 2019 — moczowo-plciowego, a od 2020 r. - nowotwory, ktére w 2017 r. byty
dopiero piata co do znaczenia przyczyna leczenia szpitalnego. Czesto$¢ hospitali-
zacji z powodu nowotworéw wykazuje silng tendencje wzrostows, tylko w niewiel-
kim stopniu, zwlaszcza w poréwnaniu z innymi chorobami, zahamowana w 2020 r.
Wynik ten potwierdza, ze w okresie pandemii COVID-19 leczenie nowotworéw
bylo szczegdlnie traktowane przez system ochrony zdrowia, mimo ograniczen sto-
sowanych przy hospitalizacji z innych przyczyn. Dla wigkszoéci analizowanych
rozpoznan w 2020 r. odnotowano wyrazny spadek czgstosci leczenia szpitalnego.
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Ryc. 4.2. Standaryzowane wzgledem wieku wspdtczynniki hospitalizacji z wybranych grup przyczyn (na 10 tys.
ludnosci) w latach 2017-2023 (dane: NIZP PZH — PIB)

Poréwnanie czestosci hospitalizacji w latach 2020 i 2023 w odniesieniu do
ostatniego roku przed pandemiag COVID-19 w wybranych grupach przyczyn
przedstawiono w tabeli 4.4.
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Tabela 4.4. Procentowe zmiany standaryzowanego wzgledem wieku wspétczynnika hospitalizacji z wybranych
grup przyczyn w latach 2020 i 2023 w stosunku do 2019 r.

Choroby _ Choroby

zakazne Nowo- . uktadu  Choroby
nia wy-

“wory - . lelania

Choroby Choroby  Ciaza,
Chorohy Uit ukladul  porod,
uktadu

i paso- nerwo- ukiadu _ pokar- mocz. potég

Rok

zytnicze  (C0O- wewn wego krazenia chowego MOWego - ptciowe-  (000-099

(R0O-  -D48) ( 00-E9;)) (Goo-  (100-199) (100-) 999) (K0o-  go(NOO- bez 080

-B99) -G99) -K93) -N99) i084)
2020  -45,0 -1,7 -30,8 -34,0 -26,9 -35,1 -30,0 -28,3 -14,0 -19,9
2023 -11,6 28,0 1,4 -4,8 -6,2 0,6 28 44 -15,6 33

Irédto: dane Zaktadu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy

Najwigkszy spadek czestosci leczenia szpitalnego w 2020 r. dotyczyt grupy choréb
zakaznych i pasozytniczych (A00-B99 wg klasyfikacji ICD-10), dla ktérych wartos¢
standaryzowanego wspoélczynnika hospitalizacji zmniejszyta sie o 45%, a w dalszej
kolejnosci choréb uktadu oddechowego (o 35%) i uktadu nerwowego (o 34%). Naj-
mniejszg redukcje odnotowano w przypadku nowotworéw (o niecale 2%) i prob-
leméw zwigzanych z cigza (o 14%). W 2023 r. czesto$¢ hospitalizacji z niektérych
przyczyn przekroczyla poziom z 2019 r., w tym dla nowotworéw az o 28%, choréb
uktadu moczowo-plciowego o 4%, a dla choréb ukladu pokarmowego o prawie 3%.
W zakresie choréb zakaznych, choréb ukladu krazenia, choréb uktadu nerwowego
i urazéw, mimo obserwowanej tendencji wzrostowej, czgstos¢ leczenia szpitalnego
jest mniejsza niz w 2019 r. Natomiast poziom hospitalizacji probleméw zwigzanych
z ciazg obnizyt si¢ nie tylko w stosunku do 2019 r., ale réwniez do okresu pandemii.

Na podstawie analizy struktury plci pacjentéw hospitalizowanych z poszczegol-
nych przyczyn wyrézniono grupe chordb ,,meskich” (z przewagg leczonych z ich
powodu mezczyzn) oraz ,kobiecych” (z przewagg kobiet). Wyniki przedstawiono
na rycinie 4.3. Do pierwszej grupy zaliczy¢ mozna przede wszystkim urazy i zatru-
cia (udzial mezczyzn w latach 2017-2023 przecietnie o 3,7 p.p. wyzszy niz kobiet),
choroby uktadu krazenia (réznica: 3,4 p.p.), choroby uktadu oddechowego (2,1 p.p.)
i pokarmowego (1, p.p.), a do drugiej: choroby ukladu moczowo-plciowego (udziat
kobiet przecietnie o 4,8 p.p. wyzszy niz mezczyzn), choroby ukladu mig¢$niowo-
-szkieletowego (1,7 p.p.), choroby oka (1,3 p.p.) oraz nowotwory (1,2 p.p.). W okresie
2017-2023 wyraznie powigszyly sie réznice dotyczace choréb ukfadu krazenia (do
poziomu 4,6 p.p. w 2023 r.) i w nieco mniejszym stopniu choréb ukladu pokarmo-
wego (do 2,2 p.p.). Zmniejszenie réznicy czestosci hospitalizacji kobiet i mezczyzn
obserwowano dla nowotworéw (do 0,4 p.p.), choréb oka (do 0,8 p.p) i chordb ukta-
du miesniowo-szkieletowego (do 1,1 p.p. w2023 r.).
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Ryc. 4.3. Réznice odsetkowych czestosci leczenia szpitalnego mezczyzn i kobiet w latach 2017-2023 dla gtéwnych
grup przyczyny hospitalizacji wg ICD-10 (dane: NIZP PZH — PIB)

Struktura przyczyn hospitalizacji wedtug wieku pacjentow

W celu poglebienia informacji o przyczynach leczenia szpitalnego w Polsce
przeprowadzono ich analize w 5-letnich grupach wieku, osobno dla kobiet i mez-
czyzn, za 2023 1.

Wsrdd dzieci w wieku ponizej 5 lat zwraca uwage duzy udzial hospitalizacji
(ponad 20% ogotu) z powodu czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia i kon-
takt ze stuzba zdrowia (Z00-Z299 wedlug klasyfikacji ICD-10) - do tej kategorii
zaliczane s3 prawidtowe urodzenia (kodowane w ICD-10 jako Z38). Wysoki od-
setek najmlodszych pacjentéw (blisko 20%) leczonych jest z powodu stanéw roz-
poczynajacych sie w okresie okotoporodowym (P00-P96 wg ICD-10).

Obok wymienionych przyczyn, chlopcy w wieku do 10 lat leczeni sg najczes-
ciej z powodu chordéb uktadu oddechowego (18%) i choréb zakaznych (7%), a od
5.r.Z. rowniez urazéw i zatrué, ktére w juz wieku 5-9 lat stanowig przyczyne 15%
hospitalizacji, a ich udzial szybko zwieksza sie z wiekiem (ryc. 4.4). Az do 50. r.
z. problemy te s3 dominujacg przyczyna leczenia szpitalnego mezczyzn (w wieku
20-29 lat odpowiadajg za ponad 30% hospitalizacji); jednoczesnie systematycznie
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wzrasta znaczenie choréb uktadu pokarmowego (do 13% w wieku 35-44 lata).
0d 50. r. z. wérdd przyczyn hospitalizacji mezczyzn zaczynaja przewazac choro-
by uktadu krazenia, a ich udzial systematycznie wzrasta az do najstarszej grupy
wieku (85 lat i wiecej), w ktérej odpowiadajg za 30% przypadkow leczenia szpi-
talnego. Jednoczesnie rosnie tez znaczenie nowotwordw, maksimum ich udziatu
w strukturze przyczyn hospitalizacji przypada w wieku 65-69 lat i wynosi 16%,
nie przekraczajac jednak czestosci leczenia z powodu choréb uktadu krazenia.
Stosunkowo duzy udzial chordéb oka po 70. r. z. (8%) wiaze si¢ z rozpowszechnie-
niem zabiegéw wszczepienia soczewki z powodu za¢my starczej.
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Ryc. 4.4. Struktura przyczyn hospitalizacji mezczyzn w Polsce w 2023 r. wg wieku pacjentéw (dane: NIZP PZH — PIB)

Inaczej przedstawia sie struktura hospitalizacji kobiet (ryc. 4.5.), jednak dla
dziewczat do 10. r. Z. jest ona zblizona do obserwowanej u chltopcéw — obok poby-
tow zwigzanych z urodzeniem i leczeniem stanéw rozpoczynajacych si¢ w okresie
okotoporodowym dominujg choroby uktadu oddechowego (16%) oraz choroby za-
kazne (7%). Trzeba podkresli¢, ze dla najmlodszych pacjentéw (obu plci) czestosé
hospitalizacji z powodu chordéb zakaznych jest znacznie wyzsza niz w pozostatych
kategoriach wieku. Podobnie jak w przypadku chlopcow, udzial urazéw i zatru¢
w strukturze przyczyn hospitalizacji jest wysoki juz w wieku 5-9 lat (14%), a przez
kolejne 10 lat stanowia one najwazniejsza przyczyne leczenia szpitalnego dziewczat.
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Od 20. r. z. przewazajg zdarzenia zwigzane z cigzg, porodem i pologiem (w wieku
25-34 lata odpowiadajg za ponad polowe hospitalizacji) przy réwnoczesnym sta-
tym wzroscie czgstosci chordb ukladu moczowo-plciowego (do poziomu 21% czyli
znacznie wyzszego niz u mezczyzn). W wieku 40-49 lat choroby te sa gléwna przy-
czyng leczenia szpitalnego kobiet. Po 40. r. z. wyraZznie wzrasta czestos¢ hospita-
lizacji z powodu nowotworéw, w wieku od 50 az do 74 lat stanowig one gléwna
przyczyne leczenia. Maksimum udzialu nowotworéw w strukturze hospitalizacji
Polek przypada w wieku 60-64 lata, a wigc wezesniej niz u mezczyzn. Czestosé
hospitalizacji z powodu choréb ukladu krazenia systematycznie rosnie z wiekiem,
osiagajac poziom 10% w kategorii 60-64 lata (czyli o 15 lat p6zniej niz w przypadku
mezczyzn). Choroby te stanowig dominujaca przyczyne leczenia szpitalnego kobiet
wieku powyzej 75 lat (mezczyzn - powyzej 50 lat), a wérod najstarszych (w katego-
rii wieku 85 i wiecej lat) odpowiadaja za 31% przypadkéw hospitalizacji.
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Ryc. 4.5. Struktura przyczyn hospitalizacji kobiet w Polsce w 2023 r. wg wieku pacjentek (dane: NIZP PZH — PIB)

Warto podkresli¢ znaczng réznice w hospitalizacji mezczyzn i kobiet z powo-
du urazoéw i zatru¢. Udzialy leczonych z tej przyczyny dzieci do 10. r. z. s nie-
mal réwne dla obu plci. Podobna sytuacja dotyczy oséb w wieku 60-69 lat. Od
15. do 59. r. z. wymagajace leczenia szpitalnego urazy stanowig znacznie wiekszy
problem wsréd mezczyzn, co przypisuje sie ich wigkszej sktonnosci do podej-
mowania zachowan ryzykownych. Z kolei w wieku 70 lat i wiecej odsetek kobiet



4. CHOROBOWOSC HOSPITALIZOWANA W POLSCE 201

hospitalizowanych z powodu urazéw jest niemal dwukrotnie wyzszy niz mez-
czyzn, co moze $wiadczy¢ o wiekszej aktywnosci starszych Polek.

Odsetek pacjentéw hospitalizowanych z przyczyn niedokladnie okreslonych
(R00-R99 wg ICD-10) dla obu plci wynosi przecietnie 6%, a najwicksza wartos¢
przyjmuje wsérdd dzieci i mlodziezy w wieku 5-19 lat. W tej grupie jest wyraznie
wyzszy dla dziewczat niz dla chtopcow (12% vs 9%).

Leczenie szpitalne osob starszych — w wieku 60 lat i wiecej

Liczba oso6b korzystajacych z opieki zdrowotnej zwieksza si¢ w naturalny spo-
sOb wraz z biologicznym starzeniem si¢ populacji, ktére w Polsce wyraznie si¢
nasila w zwigzku z niska dzietno$cig oraz wydtuzaniem czasu trwania zycia. Ko-
lejng czes¢ rozdziatu dotyczacego chorobowosci szpitalnej poswigcono hospita-
lizacji osob starszych.

Na rycinie 4.6 przedstawiono czesto$¢ hospitalizacji mezczyzn i kobiet w wie-
ku 60+ w latach 2017-2023. Tak jak w przypadku calej populacji wspoélczynniki
hospitalizacji obnizyly si¢ znacznie w 2020 r., aby stopniowo wraca¢ do poziomu
sprzed pandemii. Nie osiagaja jednak wartosci z 2017 r.
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Ryc. 4.6. Standaryzowane wzgledem wieku wspétczynniki hospitalizacji (na 10 tys. ludnosci) mezczyzn i kobiet
w wieku 60 lat i wiecej w latach 2017-2023 i ich procentowe nadwyzki dla mezczyzn (dane: NIZP PZH — PIB)
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W calym analizowanym okresie obserwowano znaczng nadwyzke hospita-
lizacji mezczyzn. Jej wielkos¢ w poszczegélnych latach wahata od 18% do 26%
i byla najwigksza w pierwszym roku pandemii w naszym kraju (2020) Trzeba
podkresli¢, ze sg to roznice znacznie wigksze niz dla catej populacji.

Na rycinach 4.7.14.8. przedstawiono gléwne przyczyny hospitalizacji me¢zczyzn
i kobiet w wieku 60 i wiecej lat w latach 2017-2023. Osoby obu plci najczesciej hospi-
talizowano z powodu choréb uktadu krazenia, a w drugiej kolejnosci nowotwordw.

Roéznice w czestosci hospitalizacji pacjentéw obu plci w zakresie poszczegol-
nych grup chordéb (mierzone nadwyzka standardowego wspoétczynnika hospita-
lizacji mezczyzn w stosunku do kobiet) przedstawiono na rycinie 4.9.

We wszystkich latach mezczyzni byli hospitalizowani byli czesciej niz kobiety
z wigkszosci analizowanych przyczyn mezczyzni. Najwigksze roznice dotyczy-
ty choréb uktadu oddechowego — w latach 2017-2020 nadwyzka hospitalizacji
mezczyzn przekraczata 95%, ale w kolejnych latach stopniowo malata, osiagajac
warto$¢ 67% w 2023 r. Drugg grupe przyczyn, z powodu ktérych mezczyzn le-
czono w szpitalach znacznie czesciej niz kobiety, stanowity choroby ukfadu kra-
zenia. Jednak w tym przypadku nadwyzka hospitalizacji mezczyzn powigkszata
sie w latach 2017-2021 (do 71%) i ulegla niewielkiemu zmniejszeniu dopiero po
zakonczeniu pandemii (do 68% w 2023 r.).
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Ryc. 4.7. Standaryzowane wzgledem wieku wspdtczynniki hospitalizacji mezczyzn w wieku 60 lat i wigcej (na 10
tys. ludnosci) w latach 2017-2023 dla najwazniejszych przyczyn leczenia szpitalnego (dane: NIZP PZH — PIB)
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Ryc. 4.8. Standaryzowane wzgledem wieku wspétczynniki hospitalizacji kobiet w wieku 60 lat i wiecej (na 10 tys.
ludnosci) w latach 2017-2023 dla najwazniejszych przyczyn leczenia szpitalnego (dane: NIZP PZH — PIB)
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Ryc. 4.9. Procentowe nadwyzki standaryzowanych wspétczynnikéw hospitalizacji mezczyzn w stosunku do kobiet
dla ludnosci w wieku 60 lat i wiecej, wedtug gtéwnych grup przyczyn, w latach 2017-2023 (dane: NIZP PZH — PIB)
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Wzrost czestosci leczenia szpitalnego mezczyzn w stosunku do kobiet obser-
wuje si¢ rowniez dla choréb uktadu pokarmowego i nerwowego. Odwrotny trend
dotyczy nowotworéw (réwniez nowotwordow zlosliwych) — nadwyzka hospitali-
zacji mezczyzn zmniejszyla si¢ z 53% w 2017 r. do 42% w 2023 r. (dla nowotwo-
réw ztodliwych z 51% do 40%). Podobna tendencje obserwuje si¢ dla choréb ukta-
du moczowo-plciowego — po okresie wyzszej hospitalizacji mezczyzn czestosci
leczenia szpitalnego w obu subpopulacjach praktycznie si¢ zréwnaly (przy nie-
wielkiej przewadze kobiet) w latach 2022-2023. Wieksza czestoscia hospitalizacji
kobiet niz mezczyzn w calym analizowanym okresie charakteryzowaly si¢ jedy-
nie dwie grupy probleméw zdrowotnych - zaburzenia wydzielania wewnetrz-
nego oraz urazy. Wynik dla tych ostatnich istotnie odbiega od otrzymanego dla
calej populacji, w ktdrej znacznie czesciej z powodu urazéw hospitalizowani s
mezczyzni. Warto jeszcze podkresli¢ wysokie nadwyzki hospitalizacji mezczyzn
w pandemicznym 2020 r., nie tylko z powodu COVID-19 (o 83%), ale réwniez in-
nych choréb zakaznych (o 45%).

Wielko$¢ problemu leczenia szpitalnego oséb w wieku 60 i wigcej lat ilu-
struje rycina 4.10. Przedstawiono na niej nadwyzki rzeczywistych wspolczyn-
nikow hospitalizacji os6b 60+ w stosunku do calej populacji Polski w latach
2017-2023. Zgodnie z uwarunkowaniami biologicznymi czestos¢ hospitalizacji
0so6b starszych z niemal wszystkich przyczyn jest znacznie wyzsza, jedynie dla
choréb zakaznych i pasozytniczych sytuacja nie jest jednoznaczna. Najwigk-
szy problem os6b w wieku 60+ stanowia choroby ukladu krazenia, hospitalizo-
wane w analizowanym okresie ponad trzykrotnie czesciej niz w calej popula-
¢ji. Omawiana nadwyzka ulega wprawdzie systematycznemu zmniejszeniu, ale
ciaggle przekracza 200%, co oznacza, ze jeszcze w 2023 r. warto$¢ wspolczynni-
ka pozostata 3 razy wyzsza niz dla ogétu ludnosci. Drugim z najwazniejszych
problemoéw oso6b starszych na tle calej populacji byt COVID-19, ktéry najmoc-
niej uderzyt w te wlasnie grupe ludnosci. W latach 2020-2022 osoby w wieku
60+ hospitalizowano z tego powodu ponad 2,5 razy czesciej niz ogét Polakow
(w2023 r. - 2,1 razy). Trzecim istotnym problemem o0séb w wieku 60+ s3 no-
wotwory - hospitalizowane w tej grupie okolo 2,5 razy czesciej niz w calej po-
pulacji. Dla kolejnych przyczyn tj. choréb ukiadu pokarmowego oraz moczo-
wo-plciowego nadwyzka hospitalizacji 0sob starszych w calym analizowanym
okresie przekraczala 50%. Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku wigkszosci grup
choréb omawiane réznice w ostatnich latach ulegaja zmniejszeniu; wazny wy-
jatek stanowig urazy.
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Ryc. 4.10. Nadwyzka wspdtczynnikéw hospitalizacji 0s6b w wieku 60 lat i wiecej w stosunku do catej populagji
w zakresie gtéwnych grup choréb w latach 2017-2023 (dane: NIZP PZH - PIB)

Hospitalizacja mieszkanicow miast i wsi w latach 2017-2023

Mieszkancy miast byli hospitalizowani nieco czesciej niz mieszkancy wsi,
prawdopodobnie z powodu latwiejszego dostepu do leczenia szpitalnego. W ca-
tym analizowanym okresie roznica miedzy wspolczynnikami hospitalizacji
utrzymywatla si¢ na zblizonym poziomie — nadwyzka hospitalizacji ludnosci
miejskiej wahata si¢ od 5,3% w 2019 r. do 8,5% w latach 2021 i 2022 (ryc. 4.11.).

Czestos¢ hospitalizacji z wybranych przyczyn w poréwnywanych subpopula-
cjach przedstawia rycina 4.12. Z powodu wiekszosci analizowanych grup choréb
cze$ciej hospitalizowano mieszkancéw miast niz wsi, najwigksze réznice doty-
czyly nowotworéw (przecietna roczna nadwyzka wynosifa 20%) i zaburzen wy-
dzielania wewnetrznego (18%). Wyjatki stanowily problemy zwigzane z ciaza
i porodem (przecig¢tna roczna nadwyzka hospitalizacji na rzecz mieszkancow wsi
wynosita 6%) oraz choroby ukladu krazenia (4%). W odniesieniu do pierwszej
z wymienionych grup nalezy doda¢, ze wspdlczynnik urodzen na wsi w latach
20219-2023 byl przecigtnie 0 6,0% wyzszy niz w miastach.
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Ryc. 4.11. Standaryzowane wzgledem wieku wspétczynniki hospitalizacji z ogdtu przyczyn mieszkancow miast
i wsi (na 10 tys. ludnosci) w latach 2017-2023 (dane: NIZP PZH — PIB)
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Ryc. 4.12. Standaryzowane wzgledem wieku wspdtczynniki hospitalizacji mieszkaricow miast i wsi
(na 10 tys. ludnosci) wg przyczyn w latach 2017-2023 (dane: NIZP PZH — PIB)
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Smiertelnos¢ szpitalna

Smiertelno$¢ szpitalna jest bardzo istotnym wskaznikiem w analizach zdro-
wia ludnosci. Przynosi informacje zaréwno o cigzkosci leczonych choréb, jak
i jakosci opieki szpitalne;j.

Prezentowana analiza dotyczy lat 2019-2023. W tabeli 4.5. przedstawiono
w rozbiciu wedlug plci wspotczynniki (odsetki) Smiertelnosci szpitalnej w poszcze-
gblnych latach dla ogoétu pacjentéw oraz dla hospitalizowanych z poszczegdlnych
przyczyn, odpowiadajacych gléwnym grupom choréb w klasyfikacji ICD-10.

Przedstawione dane wskazuja, Ze w 2020 r. nastgpil skokowy wzrost smiertel-
nodci szpitalnej. W porédwnaniu z poprzednim (2019 r.) warto$ci wspdtczynni-
kow zwiekszyly sie o 1,1 p.p. dla mezczyzn (co oznacza wzrost zagrozenia zgonem
w szpitalu o polowe) i 0 0,6 p.p. dla kobiet (wzrost o 1/3). Maksimum $miertelno$ci
szpitalnej przypadlo 2021 r., kiedy podczas hospitalizacji zmarto 3,5% pacjentéw
mezczyzn i 2,6% kobiet. Tak wysoki poziom $miertelnosci spowodowata epidemia
COVID-19. W latach 2020 i 2021 wsréd hospitalizowanych z tego powodu umie-
ral niemal co czwarty mezczyzna i co piata kobieta. O duzym zagrozeniu zycia ze
strony tej choroby $§wiadczg réwniez wysokie wartosci wspdtczynnikéw juz po za-
konczeniu epidemii — w 2023 r wynosily one 10,9% dla mezczyzn i 9,7% dla kobiet.

Tabela 4.5. Smiertelno$¢ szpitalna w Polsce w latach 2019-2023 wedtug ptci i przyczyn hospitalizacji (w %)

Mezczyzni Kobiety
Rozpoznania ICD-10
2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
Choroby zakazne (A00-B99) 33 63 50 44 53 34 62 56 47 58
Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 32 31 28 27 25 22 21 18 18 18
Choroby krwi (D50-D89) 20 26 28 34 35 21 26 28 33 33

Zaburzenia. wydziel. wewn. (E00-E90) 2229 25 22 18 20 25 22 18 16
Choroby ukfadu nerwowego (G00-G99) 07 10 10 o8 07 05 07 07 06 05
Choroby ukfadu krazenia (100-199) 53 69 63 56 49 64 82 77 68 59
Choroby ukfadu oddechowego (J00-)99) 40 68 57 41 40 40 63 58 42 39
Choroby ukfadu pokarmowego (K00-K93) 23 32 29 24 21 22 32 29 23 21
Choroby skory (L00-L99) 12 16 16 13 11 16 25 23 18 15

Ch. ukh. migs.-szkieletowego (MOO-M99) 01 01 02 01 01 01 01 01 01 01
Ch. ukt. mocz.-ptciowego (N0OO-N99) 25 33 28 26 25 13 7 14 14 13
Stany okotoporodowe (P00-P96) 07 08 08 08 09 08 08 07 07 07
Wady rozwojowe (Q00-Q96) o5 06 05 04 03 06 06 06 04 04
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Mezczyzni Kobiety
Rozpoznania ICD-10
2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023

Niedoktadnie okresl. (R00-R99) 29 43 35 31 29 25 34 30 24 24
(OVID-19 (U07-U12) 243 229 169 109 191 199 155 97
Urazy i zatrucia (S00-T98) 0 12 10 o8 08 10 12 11 09 08
Inne czynniki (200-299) 03 03 03 03 02 02 02 02 02 02
Ogdtem 23 34 35 26 22 18 24 26 20 17

Irédto: dane Zaktadu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy

W 2022 r. $miertelnos¢ szpitalna wyraznie si¢ obnizyla, ale ciggle nieco prze-
kraczata poziom z 2019 1. (0 0,3 p.p. wérdd mezczyzn i 0,2 p.p. wérdd kobiet). Do-
piero w 2023 r. wartosci wspdtczynnikow byly nizsze niz przed pandemia i wy-
nosily 2,2% dla mezczyzn, a 1,7% dla kobiet.

Réznice w $miertelnosci mezczyzn i kobiet byly zwigzane z przyczyna hospi-
talizacji. Analizujac je trzeba jednak pamiegtac o réznicach w strukturze wieku
hospitalizowanych mezczyzn i kobiet — kobiety sa przecigtnie starsze.

Wsrod wszystkich analizowanych przyczyn hospitalizacji najwyzsza $mier-
telnos$¢ szpitalna charakteryzuje COVID-19 - jej wspdtczynniki nawet po zakon-
czeniu pandemii sg znacznie wyzsze niz w przypadku innych grup choréb. Ob-
serwowane w latach 2022 i 2023 obnizenie $miertelnosci z tego powodu mozna
przypisa¢ ogélnemu uodpornieniu populacji w wyniku szczepien, a co za tym
idzie IZzejszemu przebiegowi choroby.

Rycina 4.13. ilustruje dane przedstawione w tabeli 4.5. Usunieto z niej infor-
macje dotyczace COVID-19 celem bardziej przejrzystego pokazania §miertelno-
$ci z pozostatych przyczyn. Wérdd nich, niezaleznie od zmian wartosci wspot-
czynnikéw w kolejnych latach, najwyzsza $miertelnos¢ szpitalna charakteryzuje
hospitalizacje z powodu choréb ukladu krazenia, choréb ukladu oddechowe-
go oraz chorob zakaznych. Zwraca tez uwage stosunkowo wysoka $miertelnosé¢
0s0b przyjetych do szpitala z przyczyn niedokladnie okreslonych (ICD-10: R0O-
-R99), co moze $wiadczy¢ o niepoglebionej diagnozie.

Wyraznie zaznaczajg si¢ grupy choréb, dla ktérych poziom $miertelnosci szpital-
nej zalezy od plci pacjentéw. W catym analizowanym okresie mezczyZzni umierali
czesciej od kobiet w przypadku hospitalizacji z powodu: choréb uktadu moczowo-
-plciowego (nadwyzki warto$ci wspdlczynnika w poszczegolnych latach wynosity od
86% do 100 %), nowotwordw zlosliwych (nadwyzki od 39% do 56%), choréb ukia-
du nerwowego (33-43%), zaburzen wydzielania wewnetrznego (10-22%), przyczyn
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niedokladnie okreslonych (16-29%) oraz jak wspomniano wyzej COVID-19 (9-27%).
Czesciej od mezczyzn umieraly kobiety hospitalizowane z powodu choréb ukladu
krazenia (nadwyzki wspélczynnika 19-22%) i choréb skory (36-56%).

Mezczyini Kobiety

Smiertelnos¢ szpitalna (%) Smiertelnos¢ szpitalna [%)
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Ryc. 4.13. Smiertelno$¢ szpitalna w Polsce w latach 2019 — 2023 wedtug pki i przyczyny hospitalizacji (dane: NIZP
PZH - PIB)

Dla niemal wszystkich analizowanych przyczyn hospitalizacji $miertelnos¢
szpitalna pacjentéw obu plci wyraznie zwiekszyla si¢ w pierwszym roku pan-
demii (2020). Zjawisko to, majace wiele przyczyn (w zwiazku z ograniczeniami
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przyje¢ do szpitali hospitalizowani byli przeci¢tnie w cigzszym stanie niz w po-
przednim roku, a potrzeba zorganizowania i prowadzenia leczenia pacjentow
z COVID-19 niekorzystnie wplyneta na jakos$¢ opieki nad pozostalymi), wzmoc-
nilo efekt wzrostu $miertelnosci szpitalnej z ogétu przyczyn, spowodowany prze-
de wszystkim zgonami pacjentéw przyjetych do szpitala z powodu COVID-19.
W kolejnych latach, juz od 2021 r., $miertelno$¢ szpitalna z przyczyn innych
niz COVID-19 zaczeta sie zmniejsza¢. Niekorzystny wyjatek stanowig choroby
krwi - $miertelnos¢ z ich powodu zaréwno mezczyzn, jak i kobiet systematycznie
rosta od 2019 do 2023 r.

Hospitalizacja z powodu COVID-19

Jak wykazano powyzej, epidemia COVID-19 w duzym stopniu zmienila
obraz chorobowosci hospitalizowanej w Polsce. Pojawienie si¢ tej choroby zla-
malo wieloletnie trendy obserwowanych zjawisk zdrowotnych. Specyfika tamte-
go okresu (stan epidemii w Polsce obowigzywal od 20 marca 2020 r.* do 15 maja
2022 r.*), w tym zmiany w sposobie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej,
przyczynily si¢ do narastania tzw. dtugu zdrowotnego rozumianego jako sku-
mulowanego opdznienia w realizacji §wiadczen zdrowotnych. Podobnie jak w in-
nych krajach pandemia zmienita réwniez kondycje zdrowotng spofeczenstwa.
Zgony z powodu COVID-19 zmniejszyly udzial w populacji oséb starszych oraz
bedacych w ztym stanie zdrowia, mierzonym woéwczas m. in. obecnoscia chorob
wspdlistniejacych. Z drugiej strony przebycie COVID-19, zwlaszcza w przypad-
ku ciezkiego przebiegu lub kilkukrotnych zachorowan, nie musi by¢ obojetne dla
stanu zdrowia 0s6b wyleczonych. W przyszlosci moga oni czeéciej potrzebowa¢
leczenia szpitalnego niz ich réwiesnicy w poprzednich latach. Zwlaszcza, ze odle-
gle zdrowotne skutki COVID-19 ciagle jeszcze nie s3 w pelni poznane i stanowia
przedmiot licznych badan naukowych na catlym $wiecie>®.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii [Dz.U. 2020 poz. 491]

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie odwolania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii [Dz.U. 2022 poz. 1027]

° Lopez-Leon S. et al. More than 50 long-term effects of COVID-19: a systematic review and
meta-analysis. Sci Rep (2021) 11, 16144. https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8

¢ Elneima O et al. Cohort Profile: Post-Hospitalisation COVID-19 (PHOSP-COVID) study. Int. J.
Epidemiol., (2024) 53, 1, dyad165, https://doi.org/10.1093/ije/dyad165


https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8
https://doi.org/10.1093/ije/dyad165
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Obecnie (kwiecien 2025) COVID-19 nie jest juz najwigkszym zagrozeniem
dla zdrowia i zycia Polakéw, niemniej ciagle wystepuje w populacji, stanowiac
powdd hospitalizacji, a takze przyczyne zgondw. Jak wykazano powyzej, byta to
choroba o najwyzszej $miertelnosci szpitalnej w 2023 r. Najwazniejsze charakte-
rystyki hospitalizacji z powodu tej choroby dla czteroletniego okresu obserwacji
(2020-2023) omoéwiono ponizej.

Maksimum hospitalizacji z powodu COVID-19 przypada w Polsce na 2021 r.
(tabela 4.1, 4.2, 4.3). W 2023 r. wspolczynniki hospitalizacji juz byty wielokrotnie
nizsze (rzeczywisty 11-, a standaryzowany wzgledem wieku 10-krotnie).

We wszystkich latach najbardziej zagrozone choroba byty osoby starsze, jednak
od 2022 r. zwraca uwage podwyzszona czgsto$¢ hospitalizacji dzieci w wieku 0-4 lata
(ryc. 4.14). Wsrod osob dorostych czestos¢ hospitalizacji szybko zwigksza sie z wie-
kiem, szczegolnie wsrod osob po 50. r. z. Charakter tego wzrostu jest zblizony do
wykladniczego. W 2020 r. zagrozenie hospitalizacja z powodu COVID-19 mezczyzn
w wieku powyzej 85 lat bylo 4-krotnie wyzsze niz w wieku 60-64 lata i 7-krotnie niz
w wieku 50-54 lata, a dla kobiet odpowiednio 4- i 5-krotnie. W 2023 r., gdy zagroze-
nie w calej populacji byto mniejsze, czgstos¢ hospitalizacji w najstarszej grupie byta 9
razy wyzsza niz w wieku 60-64 (dla oséb obu plci) i ponad 20 razy wyzsza niz w wie-
ku 50-54 lata. Czestos¢ hospitalizacji mezczyzn byta znacznie wigksza niz kobiet.
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Ryc. 4.14. Wspétczynniki hospitalizagji z powodu COVID-19 w latach 2020-2023 wedtug ptci i wieku pacjentow
(dane: NIZP PZH - PIB)
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Strukture wieku pacjentéow hospitalizowanych z powodu COVID-19 w okre-
sie 2020-2023 przedstawiono na rycinie 4.15. Rozklady w poszczegdlnych latach
mialy zblizony charakter, widoczne jest jednak stopniowe obnizanie si¢ wieku
leczonych pacjentéw. W 2020 r. osoby powyzej 50. r. z. stanowily 80% hospita-
lizowanych mezczyzn i 82% kobiet, w kolejnych latach ich udzial stopniowo si¢
zmniejszal i w 2023 r. wynosit odpowiednio 69% i 72%.
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Ryc. 4.15. Struktura wieku pacjentdw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w latach 2020-2023, wedtug ptci
(dane: NIZP PZH — PIB)

W calym analizowanym okresie hospitalizowani mezczyzni byli przecigtnie
mlodsi od kobiet. Dla obu pici $redni wiek pacjentéw obnizat si¢ w kolejnych la-
tach - mezczyzn od 63 lat w 2020 r. do 55 lat w 2023 r., a kobiet w tym samym
okresie z 66 do 59 lat. Jednoczesnie zwigkszat si¢ udzial najmlodszych pacjentéw
(w wieku 0-4 lata). Stanowili oni ok. 1% leczonych z powodu COVID-19 w latach
2020 i 2021, a ponad 15% w 2023 r. Osoby w wieku 5-30 lat stanowily niewielka
cze$¢ hospitalizowanych - udzial pacjentéw z zadnej pigcioletniej grupy wieku
w ramach tego przedzialu nie przekraczal 2%.

We wszystkich analizowanych latach odsetek pacjentéw w wieku 40-74 lata
byt wyzszy dla mezczyzn niz kobiet (przecietnie o 1,3 p.p. w piecioletniej kate-
gorii wieku). W starszych grupach wieku sytuacja wygladala odwrotnie - udziat
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0sob najstarszych wsrod ogoétu leczonych kobiet byt wyzszy niz w przypadku
mezczyzn, a réznica poglebiata si¢ z wiekiem i wynosita 0,7 p.p. w kategorii 75-79
lat, 2,8 p.p. w grupie 80-84 lata i 7,7 p.p. w wieku 80 lat i wigcej.

Srednia dtugo$¢ hospitalizacji pacjentéw leczonych z powodu COVID-19 (ryc.
4.16.) dla mezczyzn zmieniala si¢ w zakresie od 9,7 dnia (w 2023 r.) do 11,3 dnia
(w2021 r.) i w kazdym roku byta nieco dtuzsza niz w przypadku kobiet (wartosci
0d 9,2 w 2023 r. do 10,5 dnia w 2023 r.). Dlugos¢ pobytu w szpitalu silnie zaleza-
ta od wieku leczonych i rosta monotonicznie od 4,3 dnia u dzieci ponizej 10. r. z.
do 11,8 dnia u 0s6b w wieku 60-69 lat. Dla najstarszych kategorii wieku czas ten
ulegat skroceniu przecigtnie do 11,4 dnia (w wieku 70-79 lat) i 10,6 dnia (powy-
zej 80 lat).

------- Mezczyzni 2020
— = Mezczyzni 2021
— =Mezczyzni 2022 """ ">
12 ——Mezczyzni 2023 =

------- Kobiety 2020

= = Kobiety 2021 .
— -Kobiety 2022
Kobiety 2023

Liczba dni

""""""""""" . ~ Dtugos$é¢ pobytu 2020 r.: M= 10,6 K= 10,3
RS~ Dtugo$é¢ pobytu 2021 r.: M= 11,3 K=10,5
Diugos$¢ pobytu 2022 r.: M= 10,1 K=9,9
3.8 Diugos$é pobytu 2022 r.: M= 10,0 K=9,3
! Diugos¢ pobytu 2023 r.: M= 9,6 K=9.2

0-9
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

80+

Ryc. 4.16. Dtugo$¢ pobytu w szpitalu pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 wedtug pici i wieku
w latach 2020-2023 (dane: NIZP PZH — PIB)

W pierwszych dwdch latach epidemii $miertelnos¢ szpitalna z powodu COVID-19
byta bardzo wysoka (ryc. 4.17). W latach 2021 i 2022 umierata blisko 1/4 hospita-
lizowanych z tego powodu mezczyzn (odpowiednio 24,3% i 22,9%), a wsrdd pa-
cjentéw w wieku 85 lat i wigcej ponad potowa (52,9% i 53,3%). Dla kobiet odsetki
te byly nieco nizsze (19,1% i 19,9% zmartych ogélem oraz 39,7% i 41,1% w wieku
85+). W kolejnych latach $miertelno$¢ sie obnizala, prawdopodobnie jako skutek
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wiekszego uodpornienia populacji w wyniku szczepien oraz ulepszania metod
terapii. Zmniejszaly sie tez roznice w zagrozeniu zycia oséb obu plci, w 2022 r.
Wspdtczynniki $miertelnosci wynosily 16,9% (38,1% w wieku 85+) dla mezczyzn
i 15,5% (31,4%) dla kobiet. a w 2023 r. odpowiednio 10,9% (28,1%) i 9,7% (23,3%).

W calym analizowanym okresie §miertelno$¢ pacjentéw obu plci w wieku po-
nizej 25 lat os6b byla bliska zeru, a w starszych kategoriach szybko i monotonicz-
nie rosta do przedstawionego wyzej poziomu dla wieku 85 lat i wigcj. Generalnie
$miertelno$¢ mezczyzn byla wyzsza niz kobiet - dla oséb powyzej 25. r. z. wspol-
czynniki byly wyzsze we wszystkich latach w kazdej analizowanej kategorii wieku.
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Ryc. 4.17. Smiertelnos¢ szpitalna z powodu COVID-19 wg pici i wieku hospitalizowanych w latach 2020-2023
(dane: NIZP PZH — PIB)

Struktura wieku mieszkancéw w miast i wsi hospitalizowanych w powodu CO-
VID-19 w latach 2020-2023 byla podobna - w obu subpopulacjach powyzej 10. 1. Z.
obserwowano systematyczny wzrost czestoéci hospitalizacji z wiekiem. Sredni wiek
pacjentéw w obu grupach wlatach 2020-2022 byt zblizony (réznice nie przekracza-
ty 1 roku), ale hospitalizowani w 2023 r. mieszkancy miast byli przecietnie o pra-
wie 5 lat starsi od mieszkanicow wsi (58,3 vs 53,4 roku). Smiertelnoé¢ szpitalna obu
subpopulacji zmniejszyla si¢ ponad dwukrotnie w ciggu 4 lat, jednak wspétczynni-
ki dla ludnosci miejskiej byty o ok. 1 p.p. wyzsze. Rdznice w $redniej dtugosci po-
bytu w szpitalu i poszczegdlnych latach nie przekraczaly 0,5 dnia.
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Marek Gierlotka'**#, Mariusz Gasior*®’#, Daniel Ciesla®, Daniel Rabczenko,
Jakub Stokwiszewski, Bogdan Wojtyniak
('Klinika i Oddziat Kardiologii, 2Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, *Instytut
Nauk Medycznych, *“Uniwersytet Opolski, *lll Katedra Kardiologii, *Wydziat Nauk
Medycznych w Zabrzu, "Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ®Slaskie Centrum
Chordb Serca w Zabrzu)

W poprzednim Raporcie' przedstawilismy wplyw pierwszego roku pandemii
COVID-19 na funkcjonowanie opieki zdrowotnej w zakresie choréb uktadu kra-
zenia i zmiany trendéw umieralnosci i chorobowosci z powodu tych choréb. Po-
gorszeniu uleglta opieka nad pacjentami z ChUK, zmniejszyta si¢ liczba hospita-
lizacji, porad ambulatoryjnych, wykonywanych zabiegéw w zakresie kardiologii
inwazyjnej, elektrofizjologii kardiochirurgii.

Po pandemii, w latach 2022 i 2023, nastgpita stopniowa odbudowa opieki kar-
diologicznej i proba nadrobienia zaleglosci powstatych w czasie pandemii - zja-
wisko okreslane mianem ,sptaty diugu zdrowotnego”. Liczba $wiadczen kar-
diologicznych wzrastala, probujac zaspokoi¢ naroste potrzeby pacjentéw. Mimo
tych pozytywnych trendéw, w niektérych obszarach ilos¢ udzielonych §wiadczen
wciaz nie doréwnala tym sprzed pandemii. Przed systemem opieki zdrowotnej
stanety nowe wyzwania, zwigzane z dlugoterminowymi skutkami COVID-19
oraz koniecznoscig adaptacji modeli opieki.

! Feusette P, Gierlotka M, Gasior M, Rabczenko D, Stokwiszewski J, Wojtyniak B.: ,,Choroby
kardiologiczne w okresie pandemii COVID-19 w Polsce” w Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, NIZP PZH - PIB, Warszawa 2022
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Umieralnos¢ z powodu chordb uktadu krazenia w okresie wygasania
pandemii COVID-19

Choroby ukfadu krazenia (ChUK) od drugiej polowy XX wieku stanowia
gléwny problem zdrowotny i gtéwng przyczyne zgonéw w Polsce i w zdecydowa-
nej wiekszosci krajow UE. Wedltug analiz przeprowadzonych w ramach projektu
Global Burden of Disease 2021 r. w 2019 r. ChUK byty odpowiedzialne za 22%
ogodtu utraconych lat zycia w zdrowiu (DALY) i 33% utraconych lat zycia z powodu
przedwczesnego zgonu®. Do 2019 r. poziom umieralnosci z powodu ChUK mie-
rzony standaryzowanym wspdtczynnikiem zgonéw obnizal sie (patrz rozdziat 3)
ale lata pandemii COVID-19 zaburzyly ten trend. Analize szeregéw czasowych
wspoltczynnikéw zgondw oraz szacowanie odchylen umieralnosci z powodu ChUK
w 2022 r.12023 r. w stosunku poziomu oczekiwanego na podstawie wczesniejszego
trendu przeprowadzono zgodnie z metoda oméwiong w rozdziale 3.

Tabela 5.1. Obserwowane standaryzowane wspétczynniki zgonéw (wart. obs.) oraz oszacowania wspétczynnikéw
oczekiwanych (wart. ocz.) i ich wzgledna réznica (%) wg wojewddztw w latach 2022-2023 (obliczenia wtasne)

Wojewddztwo
Wart.obs. Wart. ocz. % Wart.obs. Wart. ocz. %

Dolnoslaskie 605,9 389,9 56,4 5439 388,0 41,2
Kujawsko-pomorskie 436,5 430,6 1,7 400,8 429,1 -6,6
Lubelskie 558,5 501,8 1,5 529,5 501,4 56
Lubuskie 568,7 388,8 479 489,9 388,6 26,7
tédzkie 176 455,5 -8,1 380,3 454,1 -15,9
Matopolskie 501,1 512,2 -2,0 4538 512,0 -1N,4
Mazowieckie 363,1 309,2 193 3554 2993 19,6
Opolskie 461,0 4733 -1,9 4543 472,0 3.2
Podkarpackie 5284 450,1 17,9 4943 449,8 10,5
Podlaskie 5571 485,7 14,7 460,9 4845 -4.8
Pomorskie 487,0 503,9 35 4113 503,9 -18,4
Slaskie 512,9 500,5 3 4513 500,7 9,6
Swietokrzyskie 5149 559,8 -14 493,6 559,3 -11,8
Warminisko-mazurskie 429,2 420,4 2,8 4226 419,2 0,5
Wielkopolskie 389,7 4454 -12,3 361,8 4442 -18,5
Zachodniopomorskie 510,9 558,7 -83 4345 557,7 -22,2
Polska 4775 4478 71 436,1 446,8 -23

* Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD Result Tool, http://ghdx.healthdata.org/gbd-
results-tool, dostep: 10.10.2022
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W tabeli 5.1 przedstawiono warto$ci obserwowane standaryzowanego wspol-
czynnika zgonéw (wart. obs.) oraz oszacowania wartosci oczekiwanych (wart.
ocz.) i procentu nadwyzki (ewentualnie obnizenia) wspolczynnikéw zgonow
z powodu ChUK w Polsce i poszczegdlnych wojewddztwach w latach 20221 2023.
O ile w 2022 r. w skali calego kraju i w 9 wojewddztwach poziom umieralno-
$ci byt wciaz wyzszy od oczekiwanego na podstawie przedpandemicznego tren-
du zmian wspdtczynnikéw zgonow, to w 2023 r. umieralnos¢ ogdélnopolska oraz
w 10 wojewodztwach byla juz nizsza od oczekiwanej. Zwraca uwage utrzymujaca
sie znaczna nadwyzka umieralnosci w woj. dolnoslaskim i lubuskim a w troche
mniejszym stopniu réwniez woj. mazowieckim.

W 2023 r. juz w wigkszosci miesiecy poziom umieralnosci byt nizszy od ocze-
kiwanego natomiast jeszcze w 2022 r. ta korzystna sytuacja wystepowata tylko
w lutym i marcu (ryc. 5.1).
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Ryc. 5.1. Miesigczne wspétczynniki zgondw z powodu chordb uktadu krazenia ogétem (niebieska linia) w latach
2020-2023 oraz ich wartosci oczekiwane (czerwona linia) wraz z 95% przedziatem ufnosci (zielony obszar)
oszacowane na podstawie wczesniejszych 10-letnich trendéw (obliczenia wtasne)

Odchylenia obserwowanych wspoiczynnikéw zgonéw z powodu ogétu ChUK
od ich wartosci oczekiwanych byty dosy¢ zblizona wéréd mezczyzn (4,7% i -4,2%
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odpowiednio w 2022 r. i 2023 r.) i kobiet (8,5% i -1,1%). Obserwuje si¢ znacz-
ne roznice w nadwyzce zgonéw w zaleznosci od konkretnej podgrupy ChUK
(tabela 5.2).

Tabela 5.2. Obserwowane standaryzowane wspétczynniki zgondw (wart. obs.) z powodu wybranych podgrup
ChUK oraz oszacowania wspdtczynnikéw oczekiwanych (wart. ocz.) i ich wzgledna réznica (%) dla mezczyzn
i kobiet w latach 2022-2023 (obliczenia wiasne)

Przyczyna zgonu
Wart. obs. Wart. ocz. % Wart. obs. Wart. ocz.
Ogotem

ChUK (100-199) 4715 4478 71 436,1 446,8 -23
Ch.nadciénieniowa (110-115) 38,1 248 534 357 248 83,7
Ch.serca ((100-109, 111,113, 120-151) 3234 261,7 242 2915 261,7 1,7
ChNS (120-125) 189,5 127,7 48,6 178,8 1274 40,6
Zawat serca (121-122) 33,2 37,9 -12,0 31,2 37,9 -17,4
Zatorowos¢ ptucna (126) 6,2 53 18,3 6,0 53 13,1
ChNM (160-169) 94,4 84,9 15 87,6 84,9 32
Miazdzyca (170) 43,0 78,0 -44,6 M, 77,7 473

ChUK (100-199) 584,1 559,8 4,7 534,7 5588 -4,2
Ch.nadcisnieniowa (110-115) 04 27,6 53,5 38,8 27,6 40,1

Ch.serca ((100-109, 111,113, 120-151) 406,0 351,0 16,1 364,3 351,0 4,0
ChNS (120-125) 2428 176,3 38,0 226,9 1758 293

Zawat serca (121-122) 50,0 53,0 -5,2 45,7 52,8 -13,1
Zatorowos¢ ptucna (126) 74 6,1 21,5 6,9 6,1 14,1

ChNM (160-169) 109,5 98,5 14 103,2 98,0 53
Miazdzyca (170) 46,6 81,9 -42,9 46,4 81,7 -43,2

ChUK (100-199) 397,2 368,0 8,5 362,8 367,6 -1,
Ch.nadcisnieniowa (110-115) 338 234 44,5 32,2 23,5 37,0
Ch.serca ((100-109, 111,113, 120-151) 262,7 200,1 323 238,6 200,1 19,8
ChNS (120-125) 1514 93,6 62,2 144,7 93,5 553

Zawat serca (121-122) 21,0 242 -12,9 20,6 241 -13,9
Zatorowosc ptucna (126) 53 47 14,0 5,2 47 10,6

ChNM (160-169) 81,7 5 14,7 75,0 11 54

Miazdzyca (I70) 39,8 73,7 -45,6 37,0 733 -49,7
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Najwieksza wzgledna nadwyzka umieralnosci wcigz wystepuje w przypadku
choroby nadcisnieniowej oraz choroby niedokrwiennej serca (ChNS) przy czym
nadwyzka umieralnosci z powodu ChNS nie wynika z umieralnosci z powodu
zawalu serca, ktdrej poziom byl nizszy od oczekiwanego zaréwno w 2022 r. jak
i 2023 r. (ryc. 5.2). Moze to by¢ czesciowy artefakt zwigzany ze zmianami w ko-
dowaniu przyczyn zgonu na co posrednio wskazuje znacznie rzadsze przypisy-
wanie zgonow miazdzycy.
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Ryc. 5.2. Miesieczne wspétczynniki zgondw z powodu zawatu serca w Polsce latach 2020-2023 (niebieska linia)
oraz ich wartosci oczekiwane (czerwona linia) wraz z 95% przedziatem ufnosci (zielony obszar) w latach 2020-
2023 (obliczenia wtasne)

Odchylenia obserwowanych wspétczynnikéw zgonéw z powodu ChUK ogé-
fem oraz w wyszczegdlnionych podgrupach wsréd mieszkancodw miast i wsi byly
na dosy¢ zblizonym poziomie (tabela 5.3).
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Tabela 5.3. Obserwowane standaryzowane wspdtczynniki zgonéw (wart. obs) z powodu wybranych podgrup
ChUK oraz oszacowania wspdtczynnikdw oczekiwanych (wart. ocz) i ich wzgledna réznica (%) dla mieszkancéw
miast i wsi w latach 2022-2023 (obliczenia wiasne)

Przyczyna zgonu 2022 2023
Wart.obs Wart. oz % Wart.obs Wart. oz
ChUK (100-199) 4448 am,7 8,5 4074 410,9 -0,6
Ch.nadciénieniowa (110-115) 334 223 49,9 315 223 40,7
Ch.serca ((100-109, 111, 113, 120-151) 299,6 239,7 25,8 270,8 239,7 134
ChNS (120-125) 176,0 123,0 43,4 168,4 122,9 374
Zawat serca (121-122) 334 371 9,6 314 37,0 -14,9
Zatorowos¢ ptucna (126) 6,4 53 23,7 6,0 52 14,6
ChNM (160-169) 89,7 78,9 14,1 84,1 78,5 7.1
Miazdzyca (170) 393 66,4 -40,4 37,2 65,7 -43,2
W
ChUK (100-199) 538,2 515,9 4,6 490,2 5154 -4,9
Ch.nadciénieniowa (110-115) 46,8 30,5 531 43,6 30,5 42,6
Ch.serca ((100-109, 111,113, 120-151) 367,5 302,0 22,1 330,9 301,9 9,7
ChNS (120-125) 2146 1383 55,2 198,5 1383 83,7
Zawat serca (121-122) 33,0 359 -7,6 31,0 357 -13,0
Zatorowos¢ ptucna (126) 59 5,6 6,1 6,0 5,6 8,4
ChNM (160-169) 103,1 92,1 122 94,1 91,6 2,7
Miazdzyca (170) 49,8 9,5 -48,2 483 96,4 -50,2

Hospitalizacje z powodu chordb uktadu krazenia w okresie wygasania
pandemii COVID-19

Przedstawiona ponizej analiza hospitalizacji z powodu choréb ukladu kra-
zenia ogdlem odnosi si¢ do lat 2021-2023, ale do szacowania wartosci oczeki-
wanych wykorzystano szeregi czasowe wspolczynnikow hospitalizacji w latach
2010-2019 pochodzacych z Ogoélnopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej
Ogodlnej prowadzonego przez NIZP PZH - PIB na zlecenie Ministerstwa Zdro-
wia w ramach programu badan statystycznych statystyki publiczne;j.

Na rycinach 5.3a-5.3d przedstawiono obserwowane oraz prognozowane (ocze-
kiwane) standaryzowane wspodlczynniki hospitalizacji z powodu ChUK mezczyzn
i kobiet oraz mieszkancédw miast i wsi w poszczegdlnych miesigcach lat 2020-2023.
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Ryc. 5.3a. Miesieczne standaryzowane wspdtczynniki hospitalizacji mezczyzn (na 10 tys. ludnosci) z powodu chordb

uktadu krazenia ogdtem (niebieska linia) w latach 2020-2023 oraz ich wartoci oczekiwane (czerwona linia) wraz z 95%

przedziatem ufnosci (zielony obszar) oszacowane na podstawie wezesniejszych 10-letnich trendéw (obliczenia whasne)
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Ryc. 5.3b. Miesieczne standaryzowane wspdtczynniki hospitalizacji kobiet (na 10 tys. ludnosci) z powodu chordb

uktadu krazenia ogdtem (niebieska linia) w latach 2020-2023 oraz ich wartosci oczekiwane (czerwona linia) wraz z 95%

przedziatem ufnosci (zielony obszar) oszacowane na podstawie wezeshiejszych 10-letnich trendéw (obliczenia whasne)
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Ryc. 5.3c. Miesieczne standaryzowane wspdtczynniki hospitalizacji mieszkaricow miast (na 10 tys. ludnosci) z powodu

chordb uktadu krazenia ogétem (niebieska linia) w latach 2020-2023 oraz ich wartosci oczekiwane (czerwona linia) wraz

295% przedziatem ufnosci (zielony obszar) oszacowane na podstawie wcze$niejszych 10-letnich trendéw (obliczenia wiasne)
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Ryc. 5.3d. Miesieczne standaryzowane wspdtczynniki hospitalizacji mieszkaricéw wsi (na 10 tys. ludnosci) z powodu chordb
ukfadu krazenia ogétem (niebieska linia) w latach 2020-2023 oraz ich wartosci oczekiwane (czerwona linia) wraz z 95%

przedziatem ufnosci (zielony obszar) oszacowane na podstawie wezesnigjszych 10-letnich trendéw (obliczenia wiasne)
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Obserwowane wspotczynniki hospitalizacji we wszystkich miesigcach w 2020 r.
oraz w wigkszosci miesigcy lat 2021-2022 byty nizsze od oczekiwanych dla wszyst-
kich analizowanych podpopulacji. W latach 2021-2022 Najwig¢ksze odchylenia
(istotne statystycznie) wystepowaly w poczatkowych miesigcach roku. Wskazuje to
na wyrazne zaburzenie w tych latach zjawiska sezonowosci w hospitalizacji choréb
uktfadu krazenia. Odpowiedz na pytanie o przyczyne i ewentualne skutki tej sytu-
acji wymaga odrebnych analiz.

Choroby uktadu krazenia w $wietle danych Slaskiej Bazy
Sercowo-Naczyniowej SILICARD

Ponizej przedstawiamy zestawienia i analizy pochodzace zaréwno z danych
sprawozdawczych do NFZ z terenéw wybranych wojewddztw (slaskiego, opol-
skiego i podlaskiego), w tym ze Slaskiej Bazy Sercowo-Naczyniowej SILICARD
i Opolskiej Bazy Choréb Cywilizacyjnych. W szczegélnosci, Slaska Baza Sercowo-
-Naczyniowa SILICARD powstala z inicjatywy prof. Mariusza Gasiora i obejmu-
je wszystkie zdarzenia medyczne raportowane do NFZ pacjentéw z chorobami
ukladu krazenia z terenu wojewddztwa $laskiego od 2009 r., podobnie, Opolska
Baza Choréb Cywilizacyjnych, ktéra powstala z inicjatywy prof. Marka Gierlot-
ki, gromadzita podobne dane z terenu wojewddztwa opolskiego ale niestety nie
objeta juz okresu popandemicznego.

Wedtug danych pochodzacych z Slaskiej Baza Sercowo-Naczyniowa - SILI-
CARD liczba hospitalizacji z powodu choréb ukladu krazenia w wojewddztwie
$laskim w okresie marzec — grudzien 2019 — marzec grudzien 2020 r. zmniejszyla
sie blisko o0 34%?>. Spadek liczby hospitalizacji byl widoczny najbardziej w miesia-
cach, w ktorych zanotowano najwiekszg liczbe zakazen na COVID-19. Po tym
wyraznym spadku w 2020 r. (ok. 83 tys. hospitalizacji) w poréwnaniu do lat po-
przedzajacych (ok. 116 tys. w 2019 r.), w 2021 r. nastapit niewielki wzrost (ok. 89 tys.),
a w latach 2022 (ok. 95 tys.) i 2023 (ok. 103 tys.) obserwowano dalsza, bardziej
dynamiczng odbudowe (ryc. 5.4). Tym niemniej liczba hospitalizacji nie osiggne-
fa poziomu z lat przed pandemig.

® Feusette P, Gierlotka M, Gasior M, Rabczenko D, Stokwiszewski J, Wojtyniak B.: ,,Choroby
kardiologiczne w okresie pandemii COVID-19 w Polsce” w Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, NIZP PZH - PIB, Warszawa 2022
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Ryc. 5.4. Liczba hospitalizacji z powodu choréb ukfadu krazenia ogétem w wojewddztwie Slaskim w latach 2014-
2023 (dane SILICARD)

Dane Slaskiej Baza Sercowo-Naczyniowa SILICARD wskazuja na spadek tacz-
nej liczby porad (stacjonarnych i teleporad) w 2020 r. (ok. 380 tys.) w poréwnaniu do
2019 (ok. 420 tys.). W latach 2021-2022 liczba porad utrzymywala si¢ na podobnym,
nieco wyzszym poziomie (ok. 397-398 tys.), by w 2023 r. wzrosna¢ do ok. 417 tys.,
zblizajac si¢ do poziomu sprzed pandemii. W 2020 r. teleporady stanowily az 35%
wszystkich wizyt. W kolejnych latach ich udzial systematycznie malat (14% w 2021,
5% w 2022, 4% w 2023), a wizyty stacjonarne powracaly do normalnego poziomu
sprzed pandemii. Telemedycyna, cho¢ jej rola znaczaco zmalala po szczycie pande-
mii, pozostata jednak stalym elementem systemu opieki zdrowotnej (ryc. 5.5, 5.6).

Sytuacja w zakresie wybranych jednostek chorobowych w czasie i po
pandemii COVID-19

Ostry zawat serca w systemie ratownictwa medycznego

Liczba pacjentéw i hospitalizacji z powodu zawalu serca wg. danych pocho-
dzgcych ze Slaskiej Bazy Sercowo-Naczyniowej byta w 2020 r. 0 25 % mniejsza
niz w2019 r. (ryc. 5.7). Przelozyto si¢ to na mniejsza liczbe pacjentéw wiaczonych
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do programu skoordynowanej opieki po zawale serca KOS (spadek o 26%)*. Tak-
ze wyniki leczenia zawatu w 2020 r. byly gorsze niz 2019 r. - $miertelnos¢ we-
wnatrzszpitalna w 2020 r. byta wyzsza w poréwnaniu z 2019 r. 0 34%. Na rycinie
5.7 wida¢, ze od 2021 r. liczba hospitalizacji z powodu zawalu stopniowo wzrasta-
ta do poziomu sprzed pandemii.
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Ryc. 5.5. Liczba wizyt w poradni kardiologicznej (w tym teleporady) w wojewédztwie Slaskim w latach 2014-2023
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Ryc. 5.6. Rozktad rodzaju porady w poradni kardiologicznej w wojewddztwie slaskim w latach 2018-2023 r. (dane
SILICARD)

* Feusette P, Gierlotka M, Gasior M, Rabczenko D, Stokwiszewski ], Wojtyniak B.: ,,Choroby
kardiologiczne w okresie pandemii COVID-19 w Polsce” w Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, NIZP PZH - PIB, Warszawa 2022
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Ryc. 5.7. Liczba hospitalizacji 0s6b z zawatem serca w wojewddztwie slaskim w latach 2014-2023 (dane SILICARD)

Niewatpliwym sukcesem polskiej kardiologii jest program skoordynowane;
opieki po zawale serca (MACAMIS) KOS- zawal. Program ten przyczynit sie do
znaczacej poprawy rokowania u chorych po zawale serca. W okresie epidemii
liczba chorych, ktdrzy zostali wigczeni do programu KOS-zawal byl zdecydowa-
nie nizsza niz w okresie przed pandemia. Co niewatpliwie przetozyto si¢ na gor-
sze ich rokowanie.

Niewydolnos¢ serca

Wg danych Slaskiej Bazy Serciowo-Naczyniowej SILICARD liczba hospitali-
zacji z powodu niewydolno$ci serca w analizowanym okresie 2020 r. byta o 33%
nizsza niz w 2019 r. (ryc. 5.8). Z kolei $miertelnos¢ wewnatrzszpitalna pacjentow
z niewydolnoscig serca byta o 16% wigksza poréwnujac 2020 r. z 2019 r.. Podob-
nie jak w przypadku zawatu serca, po pandemii liczba hospitalizacji stopniowo
wrdcila do poziomu z lat 2017-2019.

Podobnych informacji, jak SILICARD, dotyczacych chorych z niewydolnos-
cig serca, dostarczata Opolska Baza Chorob Cywilizacyjnych. W 2020 r. zanoto-
wano o ponad 21% mniejszg liczbe hospitalizacji z powodu niewydolnosci ser-
ca w poréwnaniu z 2019 r. Poréwnujac 2019 r. z 2020 r. zmniejszyla si¢ réwniez
liczba chorych z niewydolnoscig serca, ktérzy byli hospitalizowani. Natomiast
w 2020 r. zanotowano zwigkszona liczbe zgonéw chorych z rozpoznang niewy-
dolnoscia serca. Wyniki Opolskiej Bazy Choréb Cywilizacyjnych blisko kore-
sponduja z wyniki Slaskiej Bazy Sercowo-Naczyniowej SILICARD, pomimo nie-
watpliwych réznic w strukturze demograficznej obu wojewodztw.
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Ryc. 5.8. Liczba hospitalizacji 0sdb z niewydolnoscia serca w wojewddztwie $laskim wg miesiecy w 20191.12020 .
i w latach 2014-2023 (dane SILICARD)

Migotanie przedsionkow, stenoza aortalna

Slaska Baza SILICARD dostarcza takze danych dotyczacych innych choréb
ukladu krazenia w ostatnich latach. W analizowanym okresie w 2020 r. zanoto-
wano spadek hospitalizacji z powodu migotania przedsionkéw o 37% (ryc. 5.9)
i takze spadek o 32% liczby hospitalizacji z powodu stenozy aortalnej (ryc. 5.10).
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Ryc. 5.9. Liczba hospitalizacji z powodu migotania przedsionkdw w wojewddztwie Slaskim w latach 2014-2023
(dane SILICARD)
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Ryc. 5.10. Liczba hospitalizacji z powodu stenozy aortalnej w wojewddztwie Slaskim w latach 2014-2023 (dane SILICARD)

Co ciekawe, po okresie pandemii zaobserwowano szybki wzrost liczby hospi-
talizacji z tych obu przyczyn do poziomoéw przekraczajacych te sprzed pandemii.
Z jednej strony $wiadczy to o skutecznym ,,odpracowaniu” przez kardiologéw
dlugu zdrowotnego w tych jednostkach chorobowych, z drugiej za$ o zwigkszo-
nej chorobowosci z powodu migotania przedsionkow i zwezenia zastawki aortal-
nej w ostatnich latach.

Ostry zator tetnicy ptucnej, udar mézqu
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Ryc. 5.11. Liczba hospitalizacji z powodu zatorowosci ptucnej w wojewddztwie $laskim w latach 2014-2023 (dane
SILICARD)
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Ryc. 5.12. Liczba hospitalizacji z powodu udaru OUN wg miesiecy w wojewddztwie slaskim w latach 2014-2023
(dane SILICARD)

W 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r. zanotowano spadek liczby hospitalizacji
z powodu zatorowosci ptucnej o 22% (ryc. 5.11) i z powodu udaru mézgu o 26%
(ryc. 5.12), ktéry w nastepnych latach zostal wyréwnany. Nalezy zwréci¢ uwage
na zdecydowanie wyzsza czestos¢ hospitalizacji z powodu zatoru tetnicy ptucnej
w latach 2022 i 2023 w poréwnaniu do lat sprzed pandemii.

Wybrane procedury wykonywane w chorobach uktadu krazenie

Ponizej na ryc. 5.13 - 5.19 pokazano zmiany jakie zachodzily w latach 2014-
2023 w liczbie wybranych procedur wykonywanych w chorobach uktadu krazenia.
Pierwszy rok pandemii COVID-19 to takze okres spadku liczby wykonywanych
procedur kardiologicznych. Wedtug danych pochodzacych ze Slaskiej Bazy Serco-
wo-Naczyniowej SILICARD, poréwnujacych 2020 r. z 2019 r. liczba koronarogra-
fii spadta w 2020r o 29% (ryc. 5.13) a angioplastyk wiencowych o 24% (ryc. 5.14).
W zakresie elektrofizjologii zanotowano spadek wykonywanych procedur o 18%
(ryc. 5.15, 5.16, 5.17). 2020 r. to takze czas spadku liczby hospitalizacji kardiochi-
rurgicznych. Liczba hospitalizacji celem CABG byla mniejsza o 28% (ryc. 5.18)
a w zakresie zabiegéw na zastawkach serca 0 19% (ryc. 5.19). Po okresie pandemii,
w latach 2022-2023, obserwuje si¢ sukcesywne zwiekszanie liczby wykonywanych
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procedur kardiologicznych, co jest kluczowym elementem ,,splaty dlugu zdro-
wotnego”. W niektorych obszarach (np. ablacje, rozruszniki) liczby te przekroczy-
ty poziomy sprzed pandemii, co moze wynika¢ zaréwno z nadrabiania zaleglosci,
jak iz postepu technologicznego oraz rosnacych potrzeb populacji. W innych (np.
CABG, PCI) powrét do pozioméw sprzed 2019 r. jest wolniejszy lub niepelny.

Hemodynamika
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Ryc. 5.13. Liczba hospitalizacji celem przeprowadzenia koronarografii w wojewdédztwie Slaskim w latach 2014-
2023 (dane SILICARD)
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Ryc. 5.14. Liczba hospitalizacji celem przeprowadzenia PCl w wojewddztwie slaskim w latach 2014-2023 (dane SILICARD)
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Elektrofizjologia
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Ryc. 5.15. Liczba hospitalizacji celem przeprowadzenia ablacji w wojewédztwie slaskim w latach 2014-2023 (dane
SILICARD)
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Ryc. 5.16. Liczba hospitalizacji celem wszczepienia rozrusznika serca w wojewddztwie Slaskim w latach 2014-2023
(dane SILICARD)
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Ryc. 5.17. Liczba hospitalizacji celem przeprowadzenia ICD/BIV w wojewddztwie slaskim w latach 2014-2023
(dane SILICARD)
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Ryc. 5.18. Liczba hospitalizacji celem przeprowadzenia CABG w wojewddztwie slaskim w latach 2014-2023 (dane
SILICARD)
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Ryc. 5.19. Liczba hospitalizacji celem przeprowadzenia zabiegu zastawkowego w wojewédztwie slaskim w latach
2014-2023 (dane SILICARD)

0dbudowa Dtugu Zdrowotnego w Kardiologii

Dlug zdrowotny w kardiologii odnosi si¢ do skumulowanej liczby opdznio-
nych lub pominietych konsultacji, badan diagnostycznych (np. echokardiogra-
mow, testow wysitkowych) i zabiegéw interwencyjnych (np. PCI, wszczepienia
rozrusznikow). ,,Splacenie” tego dtugu jest niezwykle wazne dla zdrowia polskie-
go spoleczenstwa. Chodzi o to, aby zapobiec progresji chordb sercowo-naczynio-
wych, zmniejszy¢ ryzyko ostrych incydentéw sercowo-naczyniowych (takich jak
zawaly serca i udary mézgu) oraz poprawic jakos¢ zycia pacjentéw. Dlug zdro-
wotny w kardiologii to nie tylko kwestia zaleglosci, ale takze potencjalny wzrost
przyszlych zdarzen sercowo-naczyniowych i potrzeb opieki zdrowotnej, jesli nie
zostang podjete odpowiednie dziatania prewencyjne.

Precyzyjne okreslenie diugu zdrowotnego w kardiologii jest trudne, ale do-
stepne dane i wskazniki pozwalaja na ocen¢ jego skali. Spadek liczby wykona-
nych procedur kardiologicznych w latach 2020-2021 w poréwnaniu z 2019 r. jest
jednym z kluczowych wskaznikéw. Przykladowo, wg danych NFZ, liczba $wiad-
czen w zakresie lecznictwa szpitalnego - kardiologia, spadta w poréwnaniu do
2019 r. 0 25%. W skali catego kraju. w zakresie leczenia ostrych zespotéw wienco-
wych (angioplastyka wieicowa PCI) spadek wynidst 12%, a w niektérych typach
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zabiegow elektrofizjologicznych siegal 20%. Liczba wszczepionych stymulatoréw
serca zmniejszyta sie 0 20%.

Podjeto rézne inicjatywy i strategie majace na celu odbudowe dlugu zdrowot-
nego w kardiologii. Jednym z kluczowych dzialan jest wdrazanie Krajowej Sie-
ci Kardiologicznej (KSK), ktéra ma na celu poprawe efektywnosci, koordynacji
i jakosci opieki kardiologicznej w Polsce. KSK ma zapewni¢ pacjentom opieke
wedtug jednolitych standardéw, od diagnostyki po rehabilitacje i opieke dlugo-
terminowg. Wykorzystanie $rodkéw z Krajowego Planu Odbudowy (KPO) jest
kolejnym waznym elementem strategii odbudowy. KPO przewiduje inwestycje
w modernizacj¢ infrastruktury medycznej i poprawe dostepu do ustug, w tym
w obszarze kardiologii.
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Joanna Didkowska, Urszula Wojciechowska, Urszula Sulkowska
(Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy
Instytut Badawczy)

W Polsce zrédlem wiedzy o zachorowaniach na nowotwory sg dane gro-
madzone w Krajowym Rejestrze Nowotwordw (KRN), ktérego podwaliny po-
wstaty w 1952 r. KRN dziala na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
(Dz. U. 2018 poz. 1197). Dane dotyczace zachorowan na nowotwory sa dostepne
od potowy lat 60 XX wiekul. Od 1979 r. publikowane s3 roczne raporty poswig-
cone sytuacji epidemiologicznej w zakresie nowotwordw, a od 1999 r. dane doty-
czace zachorowan sg udostepniane przez Krajowy Rejestr Nowotwordw rowniez
na stronie internetowe;j2.

Choroby nowotworowe stale towarzysza ludzkiej populacji - pierwsze wzmian-
ki o zachorowaniach u ludzi pochodzg sprzed ponad 3000 lat p.n.e., a opisy wyste-
powania guzéw piersi znajduja si¢ w Kodeksie Hammurabiego (1950 r. p.n.e.) czy
w papirusie George’a Ebersa (ok. 1660 r. p.n.e.)’. Wspdlczesnie problem choréb no-
wotworowych jest wyzwaniem zdrowotnym, spolecznym i ekonomicznym na ca-
tym $wiecie, bez wzgledu na poziom zamoznosci kraju.

Liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe na $§wiecie w 2022 r. zostala
oszacowana przez miedzynarodowy zespodl ekspertéw na niemal 20 milio-
néw?, z czego ponad 1/5 przypada na Europe¢. Najczesciej diagnozowanym

! Koszarowski T., Gadomska H., Wronkowski Z., Romejko M.: Nowotwory ztosliwe w Polsce

w latach 1952-1982. Centrum Onkologii-Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Warszawa 1987

? http://onkologia.org.pl/

* Berner J. Rak piersi od starozytno$ci do wspolczesnosci. NOWOTWORY Journal of Oncology
2012, 62 (1), 42-48.

* Ferlay J, Ervik M, Lam F, Laversanne M, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A,
Soerjomataram I, Bray F (2024). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France:
International Agency for Research on Cancer. Dostene: https://gco.iarc.who.int/today, dostep
12.02.2025.
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nowotworem mezczyzn w Europie jest rak gruczotu krokowego (20%), kobiet
rak piersi (26%)".

W XX wieku w Polsce miato miejsce tzw. przejscie demograficzne charaktery-
zujace si¢ powolng zmiang struktury wiekowej populacji wynikajaca ze spadku
wspolczynnika plodnosci kobiet, opézniania wieku urodzenia pierwszego i ko-
lejnych dzieci, spadkiem przyrostu naturalnego oraz wzrostem sredniej dtugosci
zycia. W XXI wieku tendencje te ulegly przyspieszeniu, co doprowadzito do po-
wiekszenia liczby 0sdb starszych (po 65. 1. z.) w spoteczenstwie (7,5 mln w2023 r.)
i zwigkszenia ich udzialu w populacji generalnej (20,1% w 2023 r.). Procesy demo-
graficzne i zdrowotne w Polsce wystepowaly z pewnym opdznieniem w stosunku
do obserwowanych w rozwinietych krajach Europy Zachodniej, jednak obecnie
takze w Polsce dominujgcym problemem zdrowotnym staty si¢ choroby przewle-
kle, w tym nowotworowe.

W ostatnim pétwieczu epidemiologia nowotworéw w Polsce wérdd mezczyzn
byta ksztaltowana przez trzy lokalizacje — raka zotadka, ktéry dominowat do
poczatku lat 70 XX wieku; raka ptuca, ktérego czestos¢ wzrastata do potowy lat
90 XX wieku i raka gruczolu krokowego, ktéry od 2016 r. jest najczestszym no-
wotworem mezczyzn (tabela 6.1). Wérod kobiet do poczatku lat 70 XX wieku
najczestszym nowotworem byl rak szyjki macicy, jednak spadek czestosci wyste-
powania tego nowotworu i szybki wzrost zachorowalnosci na raka piersi dopro-
wadzily do zmian. Najczestszymi nowotworami kobiet staty sie nowotwory pier-
si, jelita grubego i ptuca (tabela 6.1).

Tabela 6.1 Zachorowania na najczestsze nowotwory w Polsce w 1980 r.i2022 .

MEZCZYZNI \ \
Liczba Liczba stand.
(ESP2013) (ESP2013)

Ogétem 34074 196,6 380,4 89794 100,0 491,2 579,2
zotadek 4847 158 28,0 58,4 3008 33 16,5 19,7
jelito grube 2288 74 13,2 26,9 10474 11,7 57,3 68,6
ptuco 9041 294 52,2 493 12286 13,7 67,2 783
czerniak skory 265 09 15 25 1925 2,1 10,5 12,2
gruczot krokowy 1731 56 10,0 26,5 20961 233 114,7 134,8
nerka 713 23 25 35 3298 37 18,0 20,0

pecherz moczowy 268 0,9 8,1 174 5154 57 28,2 349
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KOBIETY
Liczba
(ESP2013) (ESP2013)

Ogétem 30746 168,5 2422 91506 100,0 468,2 437,2

zotadek 2723 8,9 14,9 235 1908 2,1 9,8 9,1
jelito grube 2432 79 13,3 20,4 8774 9,6 44,9 41,5
ptuco 1503 49 8,2 6,0 8453 9,2 432 39,2
czerniak skory 346 1,1 19 2,5 2103 23 10,8 10,1
piers 5144 16,7 28,2 383 21554 23,6 110,3 103,9
trzon macicy 1827 59 10,0 14,1 5995 6,6 30,7 28,6
szyjka macicy 3532 11,5 19,4 253 2267 2,5 11,6 11,0
jajnik 1728 56 9,5 124 3559 39 18,2 173

W ciggu ostatniego polwiecza (1980-2022) wéréd mezczyzn nastapil wzrost
liczby zachorowan o ponad 55 tysiecy (34074 vs 89794), wsrod kobiet o niemal 61
tysiace (30746 vs 91506). Wzrost liczby zachorowan wptynal na wartos¢ wspot-
czynnikéw zachorowalnosci, zaréwno surowych, jak i standaryzowanych wedlug
wieku. Wzrost zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe w poczatkowym okresie
az do poczatku lat 80 XX wieku nalezy wigzac przede wszystkim z poprawa kom-
pletnosci rejestracji nowotworow ztosliwych. W populacji mezczyzn od poczatku
lat 80. trwa rosnaca tendencja zachorowalnosci mierzona surowym wspoéiczyn-
nikiem zachorowalnosci, ktérego wartos¢ w 2022 r. wynosila 491/105. Standary-
zowane5 wspolczynniki zachorowalno$ci mezczyzn charakteryzowaty sie szyb-
kim wzrostem w okresie 1980-1995. Po 1995 r. tempo wzrostu znacznie oslablo
i zachorowalnos$¢ mierzona wspoétczynnikami standaryzowanymi w latach 1995-
2022 wzrosta z 548/105 do 579/105. W populacji kobiet zachorowalnos$¢ mierzona
zarowno wspolczynnikiem surowym, jak i standaryzowanym charakteryzuje si¢
tendencja rosnaca, ktoéra od poczatku lat 90 ubieglego wieku znaczaco przyspie-
szyla (ryc. 6.1). Widoczny spadek zachorowalnosci w 2020 r. jest wynikiem pan-
demii Covid-19 (odroczona diagnoza). Trendy zachorowalnosci na nowotwory
zlosliwe wykazuja rozne wzorce w zaleznosci od wieku chorych (ryc. 6.2, 6.3).

5 Zamieszczone wspolczynniki standaryzowane wedtug wieku zostaly obliczone przy uzyciu
standardowej populacji Europy, rewizja 2013 — ESP2013 https://ec.europa.eu/eurostat/
documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-5e8fa09b3f8f


https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-5e8fa09b3f8f
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-5e8fa09b3f8f
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Ryc. 6.1. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ogétem w Polsce, 1980-2022
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Ryc. 6.2. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ogétem w Polsce w latach1980-2022 u dzieci i mtodych dorostych

Choroby nowotworowe u dzieci (0-19 lat) sg stosunkowo rzadkie (w 2022 r.
zachorowalnos¢ chtopcow i dziewczat wynosita 15/10°). U obu plci widoczna jest
niewielka tendencja rosnaca zachorowalnosci. Struktura zachorowan na nowo-
twory w tej grupie wiekowej zdecydowanie odbiega od obserwowanej wsréd do-
rostych. Wér6d nowotworéw wieku dziecigcego najczesciej wystepowaty w Pol-
sce biataczki, chtoniaki i nowotwory mézgu (Yacznie prawie 60% zachorowan).
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Ryc. 6.3. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ogétem w Polsce w latach 1980-2022 po 45.r. z.

Wsréd miodych dorostych (20-44 lat) wspolczynniki zachorowalnosci (ESP2013)
kobiet sg prawie dwukrotnie wyzsze niz mezczyzn (w 2022 r. 139/105 vs 65/105)
i réznica na niekorzy$¢ kobiet powigksza si¢ od poczatku lat 80. Wsr6d mezczyzn
zachorowalnos¢ w ostatnich dwoch dekadach wykazuje niewielki wzrost. Zacho-
rowalnos¢ wsrod kobiet nieznacznie wzrastala do konca XX wieku, jednak od
poczatku XXI wieku wzrost ten ulegl przyspieszeniu — wzrost wartosci wspot-
czynnika o 63% w latach 2001-2022. W 2022 r. u mlodych mezczyzn najczesciej
wystepowaly nowotwory jadra (24%), jelita grubego (7%) i czerniak (6%). W po-
pulacji mtodych kobiet najczestsze byly nowotwory piersi (28%), szyjki macicy
(5%), jajnika (4%) i jelita grubego (4%).

Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe mezczyzn w $rednim wieku (45-64 lat)
charakteryzowala sie szybkim wzrostem do poczatku lat 90 ubieglego wieku (629/105
w 1994 r.), kiedy nastgpita zmiana kierunku trendu i szybkie zmniejszanie si¢ wspot-
czynnikéw zachorowalnosci (do 506/105 w 2022 r.). W populacji kobiet poczatek lat
90. przynidst zwigkszone tempo wzrostu zachorowalnosci, ktére jednak w ostatniej
dekadzie znaczgco wyhamowalo. Od poczatkulat 90 XX wieku obserwuje si¢ zmniej-
szanie si¢ roznicy migdzy zachorowalno$cia mezczyzn i kobiet, a od 2010 r. zacho-
rowalno$¢ kobiet w srednim wieku przewyzsza zachorowalno$¢ mezczyzn. Wiréd
mezczyzn w Srednim wieku najczesciej wystepowaly nowotwory gruczotu kroko-
wego (20%), ptuca (13%), jelita grubego (12%). W populacji kobiet w §rednim wieku
najczestsze nowotwory to nowotwory piersi (31%), trzonu macicy (8%), ptuca (7%).
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W najstarszej grupie wieku (powyzej 65. r. z.) obserwowany byl wzrost za-
chorowalnosci u obu plci, jednak w ostatniej dekadzie notuje sie¢ spowolnienie
wzrostu w tej grupie wiekowej. Wéréd mezczyzn w najstarszej grupie wiekowej
w 2022 r. najczesciej wystepowaly nowotwory gruczotu krokowego (27%), ptuca
(15%), jelita grubego (12%). W najstarszej grupie wiekowej kobiet najczestsze no-
wotwory to nowotwory piersi (19%), jelita grubego (12%), ptuca (12%).
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Ryc. 6.4. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe ogétem wedtug wieku i miejsca zamieszkania. Polska 2022

Miejsce zamieszkania jest czynnikiem réznicujacym ryzyko zachorowania
na nowotwor u obu plci i we wszystkich grupach wiekowych. Zachorowalno$é
mieszkancow wsi jest nizsza niz mieszkancoéw miast (ryc. 6.4). Najmniejsza roz-
nica zachorowalno$ci miedzy mieszkanicami miast i wsi jest charakterystyczna
dla 0s6b w srednim wieku (45-64 lat). Zaréwno na wsi, jak i w miescie ryzyko za-
chorowania mtodych kobiet jest wyzsze niz ryzyko zachorowania mfodych mez-
czyzn. W latach 1999-2022 nastapil wzrost zachorowalnosci wéréd mieszkancow
wsi i miast, przy czym najwigkszy wzrosty dotyczyl mieszkanek wsi — o niemal
100/105 (ryc. 6.5).

Trendy zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe w Polsce w ciggu minionych
dekad (1980-2022) charakteryzowaly sie innym wzorcem dla mezczyzn i kobiet,
a podstawowq réznicg sg zmiany tendencji nowotwordw tytoniozaleznych, gdzie
wérod mezczyzn obserwuje si¢ spadek warto$ci wspolczynnikéw (ryc. 6.6), u ko-
biet natomiast znaczacy wzrost (ryc. 6.7).

W populacji mezczyzn najwigkszy przyrost zachorowalnos$ci obserwuje si¢ dla
nowotworéw gruczotu krokowego i czerniaka. Rak pluca, ktéry dominowat do kon-
ca XX wieku, charakteryzuje si¢ dltugoletnia tendencja malejacej zachorowalnosci
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(od 1995 r. spadek o ponad 50%). Podobnie w przypadku raka krtani spadek cze-
sto$ci palenia przyczynit si¢ do stalej tendencji spadkowej zachorowalnosci. Kolej-
nym nowotworem, ktdrego czestos¢ zmniejsza sie jest rak zoladka. Wzrost zacho-

rowalnosci na raka jelita grubego wyraznie wyhamowat od 2016 . (ryc. 6.6).
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Ryc. 6.6. Trendy zachorowalnosci na najczestsze nowotwory, mezczyzni, Polska 1980-2022

120
100

)

2

o 80

7]

u

5

[

& 60

(2]

4

=

c

>

N 40

S

Q

2]

=
20
0
1972

1977

1982

1987

1992

1997 2002 2007 2012 2017 2022

Piers
——Jelito grube
Trzon macicy

Jajnik

Ptuco

Tarczyca

Szyjka macicy

Nerka

Czerniak

Zotgdek

Ryc. 6.7. Trendy zachorowalnosci na najczestsze nowotwory, kobiety, Polska 1980-2022



242 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA

W populacji kobiet malejacy trend mozna obserwowac¢ jedynie w przypad-
ku raka zotadka i raka szyjki macicy. Najwigksza dynamike wzrostu zachoro-
walnosci obserwuje si¢ dla nowotwordw piersi, ptuca, trzonu macicy i tarczycy
(ryc. 6.7).

Uchwalenie Ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) wyznaczylo
priorytety majace zapewni¢ zmiane trendéow epidemiologicznych oraz skutecz-
niejszg ochrone polskiego spoteczenstwa przed skutkami choréb nowotworo-
wych. Twoércy strategii wskazali na sze$¢ nowotwordw, ktére poddaja si¢ prewen-
cji pierwotnej (rak ptuca, rak szyjki macicy, czerniak), wtérnej (rak piersi, rak
szyjki macicy, rak jelita grubego), czy tez stanowia znaczacy problem (rak gru-
czolu krokowego).

Nowotwory jelita grubego

Nowotwory jelita grubego s3 trzecim najczestszym nowotworem mezczyzn
i drugim kobiet w Polsce, wystepujacym czesciej u mezczyzn (w 2022 r. stan-
daryzowany wspdtczynnik zachorowalnosci mezczyzn wynosit 67/105, kobiet —
42/105). Zachorowalnos¢ na raka jelita grubego charakteryzowala si¢ u obu plci
rosngcy tendencja w przypadku wspoétczynnikow surowych, a takze standaryzo-
wanych u mezczyzn do 2017 r., u kobiet do 2014 r. (ryc. 6.8).
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Ryc. 6.8. Trendy zachorowalnosci na raka jelita grubego, Polska 1980-2022
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Ryc. 6.9. Zachorowalno$¢ na raka jelita grubego, Polska 2022

Zachorowalno$¢ na raka jelita grubego wsréd mieszkancéw miast i wsi po-
zostaje na tym samym poziomie: ogétem mezczyzni,— réznica 0,3/105, kobie-
ty 2,4/105 (ryc. 6.9). Wspdlczynniki zachorowalno$ci mezczyzn jedynie wsrod
mlodych dorostych (20-44) sa na podobnym poziomie jak kobiet, w pozosta-
tych grupach wieku ryzyko zachorowania mezczyzn jest wyzsze. Wzrost za-
chorowalnosci w latach 1999-2022 obserwowany przede wszystkim wsrod
mieszkancéw wsi: o niemal 30% u mezczyzn i o 20% wérdd kobiet. Wsrod
mieszkancow miast zachorowalnos$¢ pozostala na prawie niezmienionym po-
ziomie (ryc. 6.10).
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Ryc. 6.10. Zachorowalno$¢ na raka jelita grubego wedtug miejsca zamieszkania, Polska 1999 i 2022
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Nowotwory ztosliwe ptuca

Nowotwory pluca sg drugim co do czestosci wystepowania nowotworem
mezczyzn i trzecim kobiet, zajmuja jednak pierwsze miejsce wsréd nowotwo-
rowych przyczyn zgonu u obu plci (25,2% nowotworowych zgondéw mezczyzn
i 17,9% kobiet). Zachorowalno$¢ mezczyzn, zaréwno wyrazona wspdtczynnika-
mi surowymi jak i standaryzowanymi, wzrastala do potowy lat 90 XX wieku, po
czym nastapil spadek zachorowalnosci. Wartos¢ wskaznikéw surowych zmniej-
szala sie wolniej niz standaryzowanych. W populacji kobiet widoczny jest staly
wzrost zachorowalnosci na nowotwory pluca (ryc. 6.11). W 2022 r. zachorowal-
no$¢ mezczyzn na raka ptuca byla nieznacznie wyzsza wsréd mieszkancow wsi,
natomiast zachorowalnos¢ kobiet byta wyzsza wsrod mieszkanek miast, szcze-
golnie w grupie powyzej 65. r. z. (147/105 vs 113/105) (ryc. 6.12).
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Ryc. 6.11. Trendy zachorowalnosci na raka ptuca, Polska 1980-2022

Poréwnujac zachorowalnos¢ wsrdd mieszkancow miast i wsi w latach 1999
i 2022 obserwuje sie t¢ samg tendencje, ktora charakteryzuje populacje general-
ng. Zachorowalno$¢ mezczyzn zaréwno w miescie jak i na wsi zmniejszyta sie,
zmniejszeniu ulegta réwniez réznica pomiedzy wspolczynnikami standaryzo-
wanymi dla obu grup, chociaz nadal zachorowalno$¢ mezczyzn jest wyzsza na
wsi niz w miastach (o 10/105). W populacji kobiet warto$¢ wspoétczynnikéw byta
wyzsza w obu punktach czasowych wérdéd mieszkanek miast i wzrosta w analizo-
wanym czasie o 25% w miescie i 0 86% na wsi (ryc. 6.13).
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Ryc. 6.13. Zachorowalno$¢ na raka ptuca wedtug miejsca zamieszkania, Polska 1999 2022

Czerniak skory

Czerniak skory jest nowotworem, ktérego czesto$¢ gwattownie wzrasta w pol-
skiej populacji, zaréwno wyrazona wspétczynnikiem surowym jak i standaryzo-
wanym. Przyspieszenie wzrostu zagrozenia tym nowotworem widoczne jest od
potowy lat 90 ubieglego wieku (ryc. 6.14). Czerniak skoéry wystepuje najczesciej
po 65. 1. Z., przy czym ryzyko zachorowania jest wyzsze u mezczyzn niz u kobiet
(ryc. 6.15). Zachorowalno$¢ na czerniaka jest wyzsza wérédd mieszkancow miast

u obu pici.



246 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA

14

10

zachorowania/100 000

1972 1982 1992 2002 2012 2022
- MezczyZzni - wsp. surowy ——Mezczyzni - stand. ESP2013

Kobiety - wsp. surowy Kobiety - stand. ESP2013
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Ryc. 6.15. Zachorowalnos$¢ na czerniaka Polska 2022

Zachorowalnos$¢ na czerniaka w ostatnich dwoch dekadach wzrosta okoto
dwukrotnie zaréwno wérdéd mezczyzn i kobiet bez wzgledu na miejsce zamiesz-
kania, przy czym najwigkszy wzrost wartosci standaryzowanego wspdtczynnika
zachorowalnosci odnotowano wsréd mezczyzn mieszkajacych na wsi (o 120%).
W 2022 r. najwyzsza warto$¢ standaryzowanego wspdlczynnika zachorowal-
nosci obserwowano wsréd mezczyzn mieszkancéw miast (13,2/105), najnizsza
wsrod mieszkanek wsi (8,4/105) (ryc. 6.16).
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Ryc. 6.16. Zachorowalno$¢ na czerniaka wedtug miejsca zamieszkania, Polska 1999 i 2022

Nowotwory ztosliwe piersi

Nowotwory piersi sg najczestszym nowotworem kobiet w Polsce. Zachorowal-
no$¢ na raka piersi wzrasta w Polsce od potowy lat 60 ubieglego wieku - w cig-
gu minionych czterech dekad standaryzowany wspolczynnik zachorowalno-
$ci wzrést niemal 3-krotnie (36/105 vs 104/105) (ryc. 6.17). Nowotwory piersi sa
rzadkim schorzeniem wéréd mlodych kobiet (20-44 lat), jednak ryzyko zacho-
rowania ros$nie z wiekiem. W populacji mieszkanek miast zachorowalnos¢ jest
wyzsza niz mieszkanek wsi we wszystkich grupach wiekowych (ryc. 6.18).
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Ryc. 6.17. Trendy zachorowalnosci na raka piersi, Polska 1980-2022
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Ryc. 6.18. Zachorowalnos¢ na raka piersi Polska 2022

Zachorowalnos¢ na raka piersi charakteryzuje si¢ tendencjg wzrostowa za-
réwno wsérdd mieszkanek miast jak i wsi. Pomiedzy 1999 r. a 2019 r. wartos¢
standaryzowanego wspolczynnika zachorowalnosci wsréd mieszkanek miast
wzrosta o okoto 30%, wsrdd mieszkanek wsi o niemal 77%, co oznacza, ze obser-
wujemy wyréwnywanie si¢ ryzyka dla obu subpopulacji.
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Ryc. 6.19. Zachorowalnos¢ na raka piersi wedtug miejsca zamieszkania, Polska 1999 i 2022

Nowotwory szyjki macicy

Rak szyjki macicy w latach 60 ubiegtego wieku byl najczestszym nowotworem
kobiet. W ostatnim potwieczu spadek czestosci zachorowan mierzony surowym
i standaryzowanym wspolczynnikiem zachorowalnosci spowodowat przesunie-
cie pozycji raka szyjki macicy na 6sme miejsce wsrod najczestszych nowotworéw
kobiet (ryc. 6.20). Zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy jest wyzsza wsréd miesz-
kanek miast, szczegolnie w $redniej grupie wieku (45-64 lat) (ryc. 6.21).
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Ryc. 6.21. Zachorowalnos$¢ na raka szyjki macicy, Polska 2022

W okresie od 1999 r. do 2022 r. spadek zachorowalnosci na raka szyjki maci-
cy byt obserwowany zaréwno wsroéd mieszkanek miast (o 48%), jak i wsi (0 53%).
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250 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA

Nowotwory gruczotu krokowego

Nowotwory gruczolu krokowego sa od siedmiu lat najczestszym nowotwo-
rem mezczyzn w Polsce. Od potowy lat 90 XX wieku nastapil gwattowny wzrost
zachorowalnosci mierzonej zaréwno wspdétczynnikami surowymi jak i standa-
ryzowanymi wedlug wieku (ryc. 6.23). Nowotwory gruczotu krokowego przed
45. 1. 7. s3 bardzo rzadkie - zachorowalnos¢ nie przekracza 0,2-0,3/105. Po 45. r.
z. ryzyko zachorowania znaczaco rosnie, zaréwno wséréd mieszkancéw miast jak
i wsi, chociaz mieszkancy wsi charakteryzuja si¢ nieco nizszym ryzykiem zacho-
rowania (ryc. 6.24).
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Ryc. 6.23. Trendy zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego, Polska 1980-2022
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Ryc. 6.24. Zachorowalno$¢ na gruczotu krokowego, Polska 2022
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W ciagu ostatnich dwdch dekad obserwowano ponad 2-krotny wzrost zacho-
rowalno$ci zaréwno w populacji miejskiej i wiejskiej (ryc. 6.25).
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Ryc. 6.25. Zachorowalno$¢ na raka gruczotu krokowego wedtug miejsca zamieszkania, Polska 1999 2022






7.ZABURZENIA PSYCHICZNE | ZABURZENIA ZACHOWANIA

Daria Biechowska (Uniwersytet SWPS),
Marzena Sowinska (Instytut Psychiatrii i Neurologii)

Zdrowie psychiczne i zaburzenia zdrowia psychicznego sg istotnym obszarem
zdrowia publicznego. WHO definiuje zdrowie psychiczne jako dobrostan, w kto-
rym jednostka realizuje swoje mozliwosci, potrafi poradzi¢ sobie z réznorodny-
mi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu spolecznym oraz
produktywnie pracowac.

Istniejace dane i prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazuja, ze za-
burzenia psychiczne s3 powaznym i narastajgcym problemem na calym swiecie.
Depresja oraz zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu sg to dwa najczes-
ciej wystepujace zaburzenia psychiczne na swiecie. Depresja znajduje sie na liscie
20 najwazniejszych przyczyn niepelnosprawnosci na §wiecie. Choroba ta dotyczy
120 milionéw ludzi i liczba ta ciagle sie zwieksza. Szacuje si¢, ze mniej niz 25%
0s0b chorujacych na depresje ma dostep do odpowiedniej opieki zdrowotnej i te-
rapii. Zaburzenia i choroby psychiczne stanowiag powazny ciezar dla jednostki
oraz dla populaciji, szczegdlnie, jesli nie sg leczone. Zaburzenia psychiczne i zwia-
zane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych przyczyniajg sie do wyjas-
niania az 31% globalnego obcigzenia chorobg (Global Burden of Disease, GBD).
Wedlug prognozy WHO, w 2030 r. depresja bedzie czynnikiem w najwiekszym
stopniu odpowiedzialnym za GBD. Szacuje si¢, ze w krajach o wysokim docho-
dzie, depresja moze przyczyniac si¢ do GBD w wiekszym stopniu niz w krajach
o niskim dochodzie. Zaburzenia psychiczne powoduja znaczng niepetnospraw-
no$¢, mimo Ze moga nie wplywac na przedwczesng umieralnos¢. Jesli chodzi
o globalne obcigzenie chorobami mierzone w DALY (Disability Adjusted Life
Years: utracona dlugo$¢ zycia korygowana niepetnosprawnoscig, wskaznik zdro-
wia), to depresja, przemoc i zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu znaj-
duja si¢ w czotdwece listy czynnikéw przyczyniajacych sie do GBD we wszystkich
regionach WHO. Wedlug danych WHO, w ciagu ostatnich 45 lat liczba samo-
bdjstw na $wiecie wzrosta o 60%. Samobdjstwo jest jedna z 3 gtéwnych przyczyn
zgonow w populacji osob w wieku 15-44 lata, a szacuje sie, ze liczby okreslajace
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usilowanie samobdjstwa sg 20 razy wieksze niz przypadkow samobojstw zakon-
czonych $miercig. Wzrasta liczba samobdjstw popelnianych przez ludzi mlo-
dych. Okoto 90% przypadkéw samobojstw jest powigzanych z depresja i uzywa-
niem réznych substancji, takich jak alkohol, narkotyki i inne.

W wielu krajach podejmowane sg dzialania w kierunku wzmacniania syste-
mow ochrony zdrowia psychicznego i wlaczania oséb z zaburzeniami w Zycie
spolecznosci oraz korzystania z ich pelnowartosciowej pracy.

Na rzecz poprawy zdrowia psychicznego mieszkancow Polski podjete zosta-
ty dziatania ze strony Rady Ministréw, ktéra 28 grudnia 2010 r. przyjeta Roz-
porzadzenie w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go (Dz. U. z 2011 r. Nr 24 poz. 128). Okres realizacji Programu obejmowat lata
2011-2015. W dniu 2 marca 2017 r. opublikowane zostato rozporzadzenie Rady
Ministrow w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458). Program okresla strategie dzia-
tan majacych na celu: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kom-
pleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz in-
nych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w $rodowisku rodzinnym
i spolecznym; ksztaltowanie wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi wiasci-
wych postaw spolecznych, w szczegdlnosci zrozumienia, tolerancji, zyczliwo-
$ci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji. Do problemdéw zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym odnosi si¢ rowniez Narodowy Program Zdrowia na
lata 2021-2025, ktorego cel operacyjny 3 dotyczy promocji zdrowia psychiczne-
go, a wiec poprawy dobrostanu psychicznego spoleczenstwa. Wskazuje on m.in.
na konieczno$¢ monitorowania sytuacji epidemiologicznej w tym obszarze.

Ponizej przedstawiamy rozmiar i dynamike wybranych probleméw zdrowia
psychicznego w Polsce na podstawie istniejacych rutynowych systemoéw infor-
macyjnych. Specyfika choréb psychicznych spowodowala, ze od lat informacje
o mieszkancach Polski leczonych z powodu zaburzen psychicznych w zakta-
dach psychiatrycznej opieki calodobowej (szpitale, zaklady opiekunczo-lecznicze,
os$rodki leczenia uzaleznien, o$rodki rehabilitacyjne dla oséb uzaleznionych)
zbierane s3 w ramach Ogoélnopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej Psy-
chiatrycznej, realizowanego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
gdzie prowadzona jest analiza i opracowanie danych. Tabele wynikowe s3 pub-
likowane w roczniku statystycznym wydawanym przez Instytut. Prezentowane
wspolczynniki dotyczg osdb, a nie przypadkow, gdyz dla celéw analizy staty-
stycznej hospitalizacje wielokrotne byly faczone wedlug przyjetego przez Insty-
tut klucza identyfikacyjnego. Merytoryczny nadzoér nad tymi systemami sprawu-
je Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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Warto jednak w tym miejscu odwota¢ si¢ do danych dotyczacych umieralno-
$ci mieszkancow Polski i przypomnie¢, ze jeden z najwazniejszych symptomow
z obszaru zdrowia psychicznego, a mianowicie wspotczynnik zgonéw z powo-
du samobdjstw, jest wérod mezczyzn w Polsce (w 2022 r. 21,4/100 tys.) znaczaco
wyzszy od $redniego dla krajow UE (17,2/100 tys.) (wspolczynniki standaryzo-
wane wzgledem wieku). Natomiast wspofczynnik zgonow kobiet z tej przyczyny
w Polsce (3,5/100 tys.) jest wielokrotnie nizszy w poréwnaniu ze wspéiczynni-
kiem zgonow mezczyzn i jest nizszy od przecigtnego dla UE-27 (4,8/100 tys.)".
W zadnym z krajow Unii Europejskiej nie obserwuje sie tak ogromnej trwalej
dysproporcji miedzy plciami.

Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej

Informacje o osobach leczonych w zakladach psychiatrycznej opieki ambula-
toryjnej dotycza leczenia w poradniach zdrowia psychicznego (PZP), poradniach
terapii uzaleznienia od alkoholu (PTUA) oraz poradniach terapii uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych (PTUSP). Informacje te s3 opracowywane w In-
stytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie i s publikowane w roczniku staty-
stycznym ,,Zaklady psychiatrycznej opieki zdrowotne;j” publikowanym przez In-
stytut. W roczniku prezentowane sg liczebno$ci chorych ogétem oraz leczonych
po raz pierwszy. Liczba chorych leczonych ogoélem dotyczy osdb, ktdre zostaly
zarejestrowane w zaktadach opieki ambulatoryjnej w danym roku. Chorego wli-
cza si¢ do ewidencji jeden raz, niezaleznie od liczby porad w ciggu roku. Chorzy
leczeni po raz pierwszy sa to osoby zarejestrowane w danym roku w poradni da-
nego rodzaju po raz pierwszy w zyciu. Zagregowana forma gromadzenia danych
ogranicza mozliwosci ich szczegdlowej analizy, niemniej jednak stanowig one
wazne zrodlo informacji o czgstosci zaburzen psychicznych w Polsce.

W 2022 r. w opiece ambulatoryjnej leczono 1 926 tys. oséb z zaburzeniami
psychicznymi (1 715 tys. to pacjenci leczeni w PZP, 152 tys. leczeni w PTUA,
a 58 tys. leczeni w PTUSP), w tym 553 tys. po raz pierwszy. W latach 2010-2022
liczba leczonych ogétem i leczonych po raz pierwszy znacznie wzrosta (spadek
odnotowano jedynie w 2020 r. i wynikal on z czesciowego zamknigcia podmio-
tow leczniczych w pierwszej fali pandemii koronawirusa (ryc. 7.1a).

! https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_cd_asdr2__custom_16133732/default/
table?lang=en


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_cd_asdr2__custom_16133732/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_cd_asdr2__custom_16133732/default/table?lang=en
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Ryc. 7.1a. Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — dynamika wzrostu liczby leczonych ogétem (0) i po raz
pierwszy (I) w latach 2010-2022, rok 2010=100 (na podstawie danych Instytut Psychiatrii i Neurologii)

Najczestsza grupg rozpoznan wsréd oséb leczonych w psychiatrycznej opie-
ce ambulatoryjnej sa zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i somatofor-
miczne, z powodu ktérych w 2022 r. w PZP na kazde 100 tys. ludnosci leczylo
sie 1759,2 0s6b, w tym 549,6 po raz pierwszy (odpowiednie wartosci bezwzgled-
ne wyniosly 675 tys. oraz 211 tys. osob) (tabela 7.1). Druga najliczniejsza grupe
stanowily osoby leczgce si¢ z powodu zaburzen nastroju (afektywnych) - 1056,5
na 100 tys., oraz po raz pierwszy 260,0 na 100 tys. W ciagu ostatnich czterech lat
liczba 0s6b leczacych si¢ z powodu tych dwoch grup zaburzen wykazuje wyrazny
trend wzrostowy, szczegdlnie w 2021 r. 12022 r.

Tabela 7.1. Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — chorzy leczeni ogétem i po raz pierwszy wedtug wybranych
rozpoznan, 2019-2022 (wspétczynniki na 100 tys. ludnosci)

Leczeni ogotem Leczeni po raz pierwszy

Rozpoznanie
2020 2021 2019 2020 2021 2022

Organiczne zaburzenia psychiczne
(F00-F09)!

Schizofrenia (F20)' 3599 3422 3475 3470 31,2 31,8 29,4 65,0

Zaburzenia nastroju (afektywne)
(F30-F39)1

5545 5153 507,7 5060  113,6 89,9 97,4 105,3

8775 8857 9818 10565 1704 1687 1789  260,0
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Leczeni ogotem Leczeni po raz pierwszy
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Zaburzenia nerwicowe (F40-F48)1 12107 12157 17013 17592 3489 2989 3517 5496

Zaburzenia spowodowane
alkoholem (F10)2

Zaburzenia spowodowane srodkami
psychoaktywnymi (F11-F19)?

Rozpoznanie

4251 3739 3972 4032 1369 1053 129 1330

123,2 126,7 144,2 154,4 433 37,8 38,8 55,5

'leczeni w poradniach zdrowia psychicznego
?leczeni w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznien
Irédto: na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Chorzy leczeni z powodu zaburzen alkoholowych nadal stanowig czwarta,
co do wielkosci grupe wérdd leczonych ogdlem w otwartej opiece, ale trzecig, co
do czestosci leczenia po raz pierwszy. W 2022 r. z tego powodu ogdtem leczono
155 tys. 0sob (403,2 na 100 tys.). W latach 2019-2020 zauwazalny byt trend spad-
kowy, natomiast w latach 2021-2022 nastapil ponowny wzrost liczby leczonych
z powodu zaburzen alkoholowych.

Warto réwniez zwroci¢ uwage na rosnacg liczbe oséb leczonych z powodu
zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych. W 2022 r.
wskaznik ten wyniost 154,4 na 100 tys., a wéréd nowo leczonych 55,5 na 100 tys.,
co wskazuje na wzrost w poréwnaniu do 2020 r. (odpowiednio 126,7 na 100 tys.
oraz 37,8 na 100 tys.). Moze to sugerowa¢ rosnace zapotrzebowanie na ustugi
zwigzane z leczeniem uzaleznien.

Podsumowujac, w 2022 r. zauwazalny byt znaczacy wzrost liczby pacjentéw ko-
rzystajacych z ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej, szczegolnie w zakresie zabu-
rzen nerwicowych i nastroju. Wzrost ten moze wynika¢ zaréwno z wiekszej dostep-
nosci ustug, jak i rosnacej $wiadomosci spotecznej dotyczacej zdrowia psychicznego.

W 2022 r. liczba chorych ogétem z zaburzeniami psychicznymi leczonych w po-
radniach zdrowia psychicznego wyniosta 1 900 tys. oséb, co oznacza, ze na kazde
100 tys. ludnosci leczono 4534,5 oséb (tabela 7.2). Sposrdd tej grupy 410 tys. (1005
na 100 tys. ludnosci) stanowily osoby leczone po raz pierwszy.

Kobiety leczyly si¢ w Poradniach Zdrowia Psychicznego o ponad 98% czesciej
niz mezczyzni — wspolczynnik leczonych wynidst 5967,4 na 100 tys. dla kobiet
oraz 3002,5 na 100 tys. dla mezczyzn. Warto podkresli¢, ze roznica ta jest znacz-
nie wigksza niz w 2020 r., co wskazuje na rosnacg liczbe leczonych kobiet w po-
réwnaniu do mezczyzn.

Nalezy pamigtaé, ze w poradniach zdrowia psychicznego leczy sie jedy-
nie cze$¢ pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi z uzywaniem
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alkoholu i substancji psychoaktywnych, poniewaz osoby te sg gtownie kierowa-
ne do poradni odwykowych oraz poradni profilaktyki, leczenia i rehabilitacji
0sob uzaleznionych.

W psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej kobiety réwniez leczyly si¢ czesciej
niz mezczyzni, jednak réznica ta byta mniejsza — w 2022 r. wynosita 32% (mez-
czyzni 4375,7/100 tys., kobiety 5762,3/100 tys.). W poréwnaniu do 2020 r., gdy
kobiety leczyly si¢ 0 24% czgsciej niz mezczyzni, obserwujemy kontynuacje tren-
du wzrostowego liczby leczonych kobiet.

Tabela 7.2. Psychiatryczna opieka ambulatoryjna, poradnie zdrowia psychicznego — chorzy leczeni ogétem
z zaburzeniami psychicznymi wg ptci i miejsca zamieszkania, 2013-2022 (wspétczynniki na 100 tys. ludnosci)

Mezczyzni Kobiety Miasta
Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
2013 41241 37816 44453 5069,5 26763
2014 4066,6 36583 44494 50171 2616,7
2015 3809,7 3360,1 42312 4694,1 2464,2
2016 38597 3385,0 4304,7 48578 23474
2017 4050,0 36764 4400,1 5099,4 24635
2018 42131 37857 4613,6 5280,5 2603,6
2019 44151 3976,6 4826,0 5626,6 2597,2
2020 4346,4 3870,2 4792,2 55708 25205
2021 4886,5 42337 54973 64947 2490,9
2022 5092,2 43757 57623 6758,2 2629,0
2013 3364,8 2696,9 39913 41327 2188,9
2014 32703 25629 39337 40317 2109,0
2015 32882 2609,9 39241 4041,7 21419
2016 3347,0 26547 3996,0 42123 20359
2017 32521 2579,8 38822 4100,1 1969,9
2018 33833 2658,2 4062,9 4257,0 2066,0
2019 3569,0 2805,0 42441 4526,0 20773
2020 35384 27903 41959 45388 19913
2021 43451 22472 6308,0 5809,6 2163,5
2022 45345 3002,5 59674 59293 24725

Irédto: na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii
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W poradniach zdrowia psychicznego mieszkancy miast sg leczeni znacznie
czgsciej niz mieszkancy wsi — w 2022 r. réznica ta wynosila 140% (mieszkancy
miast: 5929,3/100 tys., mieszkancy wsi: 2472,5/100 tys.) (tabela 7.2). Wzrost tej
réznicy w stosunku do 2020 r. (gdy wynosila 128%) sugeruje coraz wigksze nie-
réwnosci w dostepie do opieki psychiatrycznej miedzy miastami a wsig.

Podobna nadwyzka w leczeniu mieszkancéw miast nad mieszkancami wsi
(157%) wystepuje w przypadku psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, obejmujace;j
facznie poradnie zdrowia psychicznego, poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu
oraz terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Wskazniki te wynosity
6758,2/100 tys. dla mieszkancoéw miast oraz 2629,0/100 tys. dla mieszkancow wsi.

Warto zwrdci¢ uwage, ze liczba leczonych mieszkancéw miast wcigz rosnie,
podczas gdy wérdd mieszkancoéw wsi zauwazalne sg tylko niewielkie zmiany. Tak
duze réznice w dostepie do leczenia psychiatrycznego moga wskazywa¢ na zna-
czace braki w zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych ludnosci wiejskiej, szczegolnie
w kontekscie wysokiego wskaznika samobdjstw na terenach wiejskich w poréw-
naniu do miast (patrz Rozdzial dotyczacy umieralnosci samobdjczej).

Podsumowujac, dane z 2022 r. wskazujg na znaczny wzrost liczby oséb korzy-
stajacych z psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i poradni zdrowia psychiczne-
go, szczegolnie wsrdd kobiet i mieszkancéw miast. Jednoczesnie rosng nieréwnosci
w dostepie do leczenia miedzy mieszkancami miast i wsi, co wymaga dalszej analizy
oraz rozwoju strategii poprawy dostepnosci §wiadczen dla spolecznosci wiejskich.

Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej

W 2022 r. faczna liczba 0s6b z zaburzeniami psychicznymi leczonych w za-
ktadach psychiatrycznej opieki calodobowej wyniosta 258 tys., tzn., ze na kazde
100 tys. ludnosci leczono 683 osoby, w tym 92 tys. (243/100 tys.) po raz pierwszy.
We w miare stabilnym przebiegu zmiennosci liczby leczonych ogdtem i po raz
pierwszy w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci w psychiatrycznej opiece catodobo-
wej w latach 2010 - 2022 widoczne sg trzy okresy wzrostu o kilkanadcie procent:
2010-2011, 2014-2015 oraz 2018 (ryc. 7.1.b). Spadek w latach 2019-2020 wynikat
z czasowego ograniczenia dostgpnosci do oddzialéw calodobowych z powodu
pandemii koronawirusa. W kolejnych latach (2021-2022) liczba leczonych ustabi-
lizowala sie, pozostajac na poziomie nieco nizszym niz przed pandemig.



260 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA

200

Liczba os6b leczonych w 2022 r.

O-258tys. |- 92tys.

150

50

=+ (Qddziaty catodobowe - ogdtem (osoby)

=#=Qddziaty catodobowe - pierwszy raz (osoby)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ryc. 7.1b. Psychiatryczna opieka catodobowa — dynamika wzrostu liczby leczonych ogétem (0) i po raz pierwszy
(I) w latach 2010-2022, rok 2010=100 (na podstawie danych Instytut Psychiatrii i Neurologii)

O ile w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej kobiety leczyly si¢ czesciej
niz mezczyzni, to w zakladach opieki calodobowej mezczyzni w 2022 r. leczy-
li si¢ 0 88% czesciej niz kobiety (wspdtczynniki: 901,3/100 tys. dla mezczyzn
i 478,4/100 tys. dla kobiet). Nadwyzka ta utrzymuje si¢ na stosunkowo stalym
poziomie w ostatnich latach, cho¢ w poréwnaniu do 2020 r. (103%) nastapif nie-
wielki spadek tej roznicy (tabela 7.3).

Tabela 7.3. Psychiatryczna opieka catodobowa — chorzy leczeni ogdtem z zaburzeniami psychicznymi wg pici
i miejsca zamieszkania, 2013-2022 (wspdtczynniki na 100 tys. ludnosci)

Rok Ogotem Mezczyzni Kobiety Miasta Wies$
2013 5238 695,7 362,6 547,2 4444
2014 532,0 709,4 365,7 550,3 462,1
2015 614,8 806,0 435,4 680,2 5152
2016 594,9 784,8 47,0 661,9 493,5
2017 707,7 9731 459,0 mz3 611,6
2018 683,6 9411 4424 729,2 614,9
2019 5211 705,2 348,6 576,6 4378
2020 369,8 502,9 2478 4129 298,7
2021 571,5 759,3 3958 641,4 452,1
2022 682,7 901,3 478,4 7494 584,1

Irédto: na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii
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Mieszkancy miast leczyli si¢ w zakladach opieki calodobowej o 28% czes-
ciej niz mieszkancy wsi zaréwno po raz pierwszy, jak i ogoélem. Wieksza cze-
sto$¢ hospitalizacji ludnosci miejskiej niz wiejskiej dotyczy wszystkich kategorii
zaburzen. Najwigksza, ponad dwukrotna réznica miedzy $rodowiskami za-
mieszkania pacjentéw dotyczyla hospitalizacji zaburzen spowodowanych uzy-
waniem substancji psychoaktywnych (wie§ - 58,4/100 tys. mieszkancéw, mia-
sto - 66,8/100 tys.), zaburzen osobowosci i zachowania dorostych (odpowiednio
7,8/100 tys. i 17,3/100 tys.) oraz zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajacych
sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym (8,2 i 15,9/100 tys.).

Najliczniejszg grupa pacjentéw w psychiatrycznych oddziatach catodobowych sa
osoby leczone z powodu zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu (tabela 7.4).
W 2022 r. grupa ta liczyta 95 tys. 0sob, co oznacza 232,0/100 tys. ludnosci (34% z 0gd-
tuleczonych w psychiatrycznych oddziatach calodobowych, w tym 28% leczonych po
raz pierwszy). Byli to gléwnie mezczyzni, ktdrzy stanowili az 83% leczonych z tego
powodu. W ostatnich trzech latach (2020-2022) wspétczynnik hospitalizacji z powo-
du zaburzen alkoholowych wykazywal niewielka tendencje wzrostowa. Wspolczyn-
nik hospitalizacji ogétem z powodu zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu
wsrdd mezczyzn w 2022 r. byl ponad pigciokrotnie wigkszy niz u kobiet, zalezno$¢ ta
dotyczyla réwniez leczonych po raz pierwszy. Mieszkancy wsi byli hospitalizowani
rzadziej niz mieszkancy miast (wie$ — 203/100 tys., miasto — 209/100 tys. ludnosci).

Tabela 7.4. Psychiatryczna opieka catodobowa — chorzy leczeni ogdtem i po raz pierwszy wedtug wybranych
rozpoznan, 2019-2022 (wspdtczynniki na 100 tys. ludnosci)

Rozpoznanie Leczeni ogétem Leczeni po raz pierwszy

2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Organiczne zaburzenia psychiczne (FO0-F09) 8,1 570 616 712 524 353 222 248

Schizofrenia (F20) 1097 8,9 952 1084 949 71,9 138 154
Zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39) 660 471 590 703 457 313 198 233
Zaburzenia nerwicowe (F40-F48) 473 292 450 578 208 120 252 331

Zaburzenia spowodowane alkoholem (F10) 2699 1772 1908 2320 1526 9,8 803 898

Zaburzenia spowodowane srodkami
psychoaktywnymi (F11-F19)

66,6 447 564 668 402 259 209 240

Ir6dto: na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Chorzy leczeni z powodu schizofrenii stanowili druga co do wielkosci gru-
pe wsrdd ogoétu hospitalizowanych (20%), a takze wsrdd leczonych po raz
pierwszy (26%). W 2022 r. leczono stacjonarnie 108,4/100 tys. 0os6b (mezczyzni
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- 108,4/100 tys., kobiety — 84/100 tys., mieszkancy miast — 107/100 tys., miesz-
kancy wsi - 84/100 tys.). W przypadku pacjentéow hospitalizowanych po raz
pierwszy (4,8 tys. 0osdb), wspolczynniki wynosily: mezczyzni - 19/100 tys., ko-
biety — 14/100 tys., mieszkancy miast — 18/100 tys., mieszkancy wsi — 14/100 tys.
W ostatnich trzech latach wspoélczynnik hospitalizacji z powodu schizofrenii
ogodtem utrzymuje sie na stabilnym poziomie, natomiast w przypadku pacjen-
tow leczonych po raz pierwszy obserwowany jest niewielki wzrost.

Kolejng co do wielkosci grupe stanowia pacjenci z organicznymi zaburzeniami
psychicznymi (11% wszystkich hospitalizowanych). W 2022 r. wspdétczynniki ho-
spitalizacji wyniosty: mezczyzni - 71,2/100 tys., kobiety — 70,3/100 tys., mieszkan-
cy miast — 84,0/100 tys., mieszkancy wsi — 58,0/100 tys. W ostatnich latach wspot-
czynnik hospitalizacji z powodu tej grupy chordb (zaréwno ogoétem, jak i po raz
pierwszy) wykazywal tendencje wzrostowg po wczesniejszym spadku w 2020 r.

Czestos¢ hospitalizacji ogélem mieszkancow Polski z powodu zaburzen na-
stroju (afektywnych) byta w 2022 r. 0 34% wyzsza niz hospitalizacji z powodu za-
burzen nerwicowych, natomiast w przypadku hospitalizacji pierwszorazowych
réznica ta wynosita 7%. W odniesieniu do obu grup zaburzen wspétczynniki ho-
spitalizacji kobiet byly wyzsze niz mezczyzn, ale o ile w przypadku zaburzen na-
stroju roznica byla wyrazna (kobiety — 70,3/100 tys., mezczyzni — 42/100 tys.), to
w przypadku zaburzen nerwicowych byta mniej znaczaca (kobiety - 57,8/100 tys.,
mezczyzni — 55/100 tys.). W przypadku hospitalizacji pierwszorazowych tenden-
cja ta byta podobna.

Zaréwno zaburzenia nastroju, jak i zaburzenia nerwicowe byly czestsza przyczy-
ng hospitalizacji mieszkancéw miast niz mieszkancow wsi (0 49% i 70% czesciej).

Wyraznie powigksza si¢ liczba pacjentéw leczonych z powodu zaburzen spowo-
dowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych — wspdtczynnik hospitalizacji
ogdtem dla tej grupy wzrdst w latach 2020-2022 z 44,7/100 tys. do 66,8/100 tys.,
natomiast w przypadku pacjentéw leczonych po raz pierwszy wzrost ten wyniost
przeszto 20% (z 25,9/100 tys. w 2020 r. do 24,0/100 tys. w 2022 r.).

W 2022 r. leczono stacjonarnie prawie 20 tys. 0sob (mezczyzni — 69/100 tys., ko-
biety — 15/100 tys., mieszkancy miast - 66,8/100 tys., mieszkancy wsi - 58,4/100 tys.).
W przypadku pacjentéw hospitalizowanych po raz pierwszy (4,9 tys. osob), wspot-
czynniki wynosily: mezczyzni — 27/100 tys., kobiety — 6/100 tys., mieszkancy miast
- 22/100 tys., mieszkancy wsi — 11/100 tys.

Podsumowujgc, w 2022 r. obserwujemy utrzymujacy si¢ trend wzrostowy
hospitalizacji w psychiatrycznej opiece calodobowej dla wigkszosci grup za-
burzen psychicznych, szczegdlnie zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoho-
lu i substancji psychoaktywnych, zaburzen nastroju oraz schizofrenii. Wzrost
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hospitalizacji dotyczy zaréwno ogdlnej liczby pacjentéw, jak i leczonych po raz
pierwszy, co moze $wiadczy¢ o rosngcym zapotrzebowaniu na opieke psychia-
tryczng i konieczno$ci rozszerzenia dostepnosci ustug dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Tak jak w poprzednich latach, obserwuje si¢ znaczne roéznice w czestosci le-
czenia na oddzialach calodobowych z powodu zaburzen psychicznych, zaréwno
ogolem, jak i po raz pierwszy, w zaleznosci od wojewddztwa (ryc. 7.2).

Réznica w czestosci hospitalizacji pomiedzy wojewodztwami skrajnymi wy-
nosita ponad trzykrotnos¢, zaréwno dla leczonych ogélem, jak i dla pacjen-
tow pierwszorazowych. W 2022 r. czestos¢ hospitalizacji ogélem wahala sie
od 833,9/100 tys. ludnosci w wojewddztwie swietokrzyskim do 1041,4/100 tys.
w wojewodztwie podlaskim.

Cztery wojewodztwa nadal wyrdzniaja sie wyzsza od pozostalych czestoscia
hospitalizacji pierwszorazowej mieszkancow, sg to podlaskie (326,7/100 tys.), lu-
buskie (390,2/100 tys.), warminsko-mazurskie (305,3/100 tys.) i todzkie.

W pordéwnaniu z 2020 r. czesto$¢ hospitalizacji pierwszorazowych znaczaco
spadfa, najbardziej w wojewodztwach 16dzkim (o 57%), lubelskim (o 51%) i ma-
zowieckim (o0 37%), co moze $wiadczy¢ o zmianach w dostepnosci oraz podejsciu
do leczenia psychiatrycznego w tych regionach.
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Ryc. 7.2. Psychiatryczne oddziaty catodobowe — chorzy (osoby) leczeni ogétem i po raz pierwszy wedtug
wojewddztwa zamieszkania, 2022 r. (dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii)
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Roéznice miedzywojewodzkie w zakresie problemu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem alkoholu, wymagajacych leczenia w ramach opieki
calodobowej, s3 nadal znaczne.

W 2022 r. czestos$¢ hospitalizacji ogotem mieszkancéw poszczegdlnych woje-
wodztw wynosita od 298,4/100 tys. ludnosci w wojewodztwie podkarpackim do
414,9/100 tys. w wojewddztwie podlaskim (ryc. 7.3). Skrajne wojewodztwa réznia
sie od tych z 2018 r., co moze wynikac zaréwno ze zmian w dostepnosci do le-
czenia, jak i strategii terapeutycznych stosowanych w poszczegoélnych regionach.

Wysoka czestoscia hospitalizacji charakteryzowaly sie rowniez wojewddz-
twa $wietokrzyskie (366,9/100 tys.), warminsko-mazurskie (353,2/100 tys.) i lu-
buskie (300,6/100 tys.). Dotyczylo to takze osdb leczonych po raz pierwszy, gdzie
najwyzsze wspolczynniki hospitalizacji zanotowano w wojewoddztwach lubu-
skim (132,2/100 tys.), warminsko-mazurskim (124,8/100 tys.) oraz podlaskim
(120,4/100 tys.).

W stosunku do 2020 r. wspoélczynniki hospitalizacji 0séb z zaburzeniami spo-
wodowanymi uzywaniem alkoholu pozostaja na podobnym poziomie. Obserwo-
wane zmiany (zazwyczaj spadek) sa mniejsze niz 7%, co wskazuje na wzgledna
stabilno$¢ w zakresie zapotrzebowania na leczenie stacjonarne z tego powodu.
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Ryc. 7.3. Psychiatryczne oddziaty catodobowe — chorzy (osoby) leczeni ogétem i po raz pierwszy z powodu
zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu wedtug wojewddztwa zamieszkania, 2022 r. (dane Instytutu
Psychiatrii i Neurologii)
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Ryc. 7.4. Psychiatryczne oddziaty catodobowe — chorzy (0soby) leczeni ogétem i po raz pierwszy z powodu
zaburzen nastroju wedtug wojewddztwa zamieszkania, 2022 r. (dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii)

Swiatowa Organizacja Zdrowia przewiduje, ze w ciggu najblizszych 20 lat de-
presja stanie sie najczestszym problemem zdrowotnym. Z tym zaburzeniem wig-
ze sie wiele negatywnych konsekwencji spolecznych - osoby cierpiace na cigzka
depresje czesto musza rezygnowac z pracy, co prowadzi do dlugotrwalego bezro-
bocia i wzrostu wydatkéw na zasitki chorobowe oraz dla bezrobotnych.

Depresja jest jednym z zaburzen psychicznych uniemozliwiajacych prawidlo-
we codzienne funkcjonowanie. Objawia sie gldwnie obnizeniem nastroju, energii
i aktywnosci oraz zmniejszeniem zainteresowan. Zaburzenia depresyjne czesto
rozpoczynajg si¢ juz w mlodym wieku i majg tendencj¢ do nawrotéw. W literatu-
rze podkresla sie, ze depresja jest choroba ogdlnoustrojowa — nieleczona zwiek-
sza ryzyko wystapienia choréb somatycznych, a choroby przewlekle zwiekszaja
prawdopodobienstwo jej wystapienia.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia depresja stanowi obecnie 4,3% glo-
balnego obcigzenia chorobami i jest jedng z gtéwnych przyczyn niesprawnosci
na $wiecie, odpowiadajac za 11% wszystkich lat zycia skorygowanych niespraw-
noscia (DALY). Szczegélnie czesto wystepuje wsrod dzieci, mlodziezy i osob star-
szych. Na $wiecie cierpi na nig ponad 350 mln ludzi.
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Statystycznie w Polsce liczba 0s6b leczonych z powodu zaburzen afektywnych
w latach 2014-2022 pozostawata na zblizonym poziomie, wynoszac:
e 325029 w2014 r,
e 321541 w2015,
o 318 402 w 2016 1.,
o 318 886 w 2017 1.,
e 326 566 w 2018 1.,
e 327314 w2019,
e 204 587 w2020r.,
e 207 962 w 2022 1.

Widoczna tendencja w skali kraju jest wzrost liczby leczonych w przedzia-
le wiekowym 0-18 lat i 65 lat+, a takze wzrost liczby pacjentéw z diagnoza-
mi zaburzen afektywnych dwubiegunowych (F31) i nawracajgcych zaburzen
depresyjnych (F33). W 2022 r. wskaznik liczby leczonych i leczonych po raz
pierwszy na zaburzenia afektywne wynidst 840/100 tys. ludnosci i 153/100 tys.
ludnosci.

Roznice regionalne w zakresie czestosci hospitalizacji pacjentéw z zaburze-
niami nastroju (w tym depresja) wymagajacych leczenia calodobowego sa na-
dal znaczace. W 2022 r. wspolczynniki hospitalizacji ogélem w poszczegolnych
wojewodztwach wynosity od 80,7/100 tys. w wojewodztwie wielkopolskim do
107,0/100 tys. w wojewodztwie pomorskim (ryc. 7.4). W poréwnaniu do 2018 r.
skrajne wojewodztwa ulegly zmianie, co moze $wiadczy¢ o regionalnych rézni-
cach w dostepnosci leczenia i strategiach diagnostycznych.

Najwyzsze wskazniki hospitalizacji ogétem w 2022 r. odnotowano w woje-
wodztwach:

« pomorskim (107,0/100 tys.),
o lubelskim (97,7/100 tys.),
« podlaskim (83,2/100 tys.).

Podobne rdznice zaobserwowano w przypadku pacjentéw hospitalizowanych

po raz pierwszy, gdzie najwyzsze wspotczynniki wynosily:
« pomorskie (41,1/100 tys.),
o lubelskie (29,1/100 tys.),
« podlaskie (27,2/100 tys.).

W stosunku do 2020 r. wspétczynniki hospitalizacji oséb z zaburzeniami na-
stroju wykazuja zmiennos¢. W wigkszosci wojewddztw obserwuje si¢ ich nie-
wielki wzrost, co moze wynika¢ z wigkszej dostepnosci leczenia oraz braku dzia-
tan profilaktycznych.
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Zachowania samobdéjcze w latach 2021-2022

Samobdjstwa stanowia powazny problem zdrowotny i spoleczny. W Polsce
z powodu samobojstw umiera wigcej ludzi niz ginie w wypadkach drogowych. Sa-
mobdjstwa zaczynaja sie zwykle od mysli i fantazji samobojczych, nastepnie prze-
chodza w faz¢ planéw i préb samobojczych, ktore w niektdrych przypadkach kon-
czg si¢ $miercig. Wspolczesna suicydologia traktuje samobdjstwo jako proces lub
ciag zdarzen, na ktory skladaja si¢ poszczegdlne zachowania samobdjcze. Termin
»zachowania samobojcze” odnosi si¢ do calej gamy zachowan wiaczajac w to mysli
(fantazje), plany i proby samobdjcze oraz zamachy samobojcze dokonane.

Wedtug danych GUS, w ostatnich 60 latach obserwowano stopniowy wzrost
liczby samobojstw w Polsce (z wyraznym spadkiem w 1981 r.). Najwyzszy wskaz-
nik odnotowano w 2009 r. (17,0 na 100.000 mieszkancédw). Od tego czasu liczba
samobojstw powoli maleje. W 2022 r. wskaznik wynosit 11.7.

W tym raporcie analizie poddano informacje o zachowaniach samobdjczych
zawarte w statystyce publicznej dotyczacej psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.
0d 2021 r. w kartach umieszczono dwa dodatkowe pytania dotyczace czy hospi-
talizacja zwigzana jest z probg samobdjcza i czy w ciggu 12 miesiecy przed hospi-
talizacjg wystapita proba samobojcza.
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Ryc. 7.5. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w catodobowej opiece psychiatrycznej po prébie samobdjczej
W Ciggu ostatnich 12 miesiecy (2021-2022)
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W 2022 . liczba pacjentéw hospitalizowanych w catodobowej opiece psychiatrycz-
nej, u ktérych w wywiadzie wystapila proba samobdjcza w ciggu ostatnich 12 mie-
siecy, wyniosla 8376 oso6b. Oznacza to wzrost w poréwnaniu do 2021 r., kiedy
liczba ta wynosita 6731 pacjentow.

Najwyzsza liczba pacjentéw hospitalizowanych w zwigzku z probg samobdj-
czg wystapita w wojewddztwach:

o Mazowieckie — 1257 0s6b (wzrost z 982 w 2021 r.),
« Slgskie — 932 0s6b (wzrost z 768 w 2021 r.),

» Wielkopolskie — 722 0s6b (wzrost z 553 w 2021 r.),
» Malopolskie - 687 0s6b (wzrost z 557 w 2021 r.).

Najmniejsza liczba hospitalizowanych pacjentéw z wywiadem préby samo-

bdjczej zostala odnotowana w wojewddztwach:
« Opolskie — 120 0s6b (wzrost z 94 w 2021 r.),
o Lubuskie — 107 0séb (wzrost z 72 w 2021 r.),
« Podlaskie — 132 0s6b (wzrost z 98 w 2021 r.).

W kazdym wojewoddztwie odnotowano wzrost liczby pacjentéw hospitalizowa-
nych w calodobowej opiece psychiatrycznej po wczesniejszej probie samobojczej.

Najwiekszy wzrost w stosunku do 2021 r. wystapil w wojewodztwie mazowie-
ckim (ponad 27%), wielkopolskim (ponad 30%) i lubelskim (prawie 40%).

Wzrost liczby hospitalizowanych pacjentéw moze sugerowa¢ zwiekszong licz-
be préb samobdjczych, ale réwniez wieksza skutecznos¢ wykrywania i kierowa-
nia pacjentow do opieki psychiatryczne;j.

Dane z 2022 r. wskazuja na znaczacy wzrost liczby hospitalizowanych pacjen-
tow po probie samobojczej w calej Polsce w poréwnaniu do 2021 r. Najwyzsza
liczba hospitalizacji dotyczy wojewodztw o najwigkszej liczbie ludnosci, jednak
wzrosty odnotowano we wszystkich regionach. Rosngca liczba pacjentéw wyma-
ga dalszej analizy pod katem przyczyn tego trendu, a takze podjecia skutecznych
dzialan profilaktycznych i interwencyjnych.

W 2022 r. liczba pacjentéw hospitalizowanych w calodobowej opiece psychia-
trycznej bezposrednio w zwigzku z proba samobdjcza wyniosta 7816 oséb, co
oznacza wzrost o 18,7% w poréwnaniu do 2021 r., kiedy hospitalizowano 6581
pacjentéw. Wzrost ten moze wskazywac na narastajacy problem préb samoboj-
czych wymagajacych leczenia psychiatrycznego lub na skuteczniejszg identyfika-
cje pacjentdw potrzebujacych interwencji.

Najwyzsza liczbe hospitalizacji odnotowano w wojewddztwach mazowieckim
(1213 o0s6b, wzrost z 1002 w 2021 r.), $lgskim (923 o0sob, wzrost z 799), wielkopol-
skim (765 0s6b, wzrost z 643) oraz malopolskim (684 osoby, wzrost z 562). Z kolei
najmniej hospitalizacji odnotowano w wojewodztwach opolskim (129 0séb, wzrost
z 104), lubuskim (108 0s6b, wzrost z 88) oraz podlaskim (142 osoby, wzrost z 123).
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Ryc. 7.6. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w catodobowej opiece psychiatrycznej bezpoérednio w zwiazku
z préba samobojcza (2021-2022)

Najwigkszy procentowy wzrost hospitalizacji zwigzanych z prébami samo-
bdjczymi w stosunku do 2021 r. wystapil w wojewodztwie lubelskim (o 71,7%),
mazowieckim (o 21,1%) oraz wielkopolskim (o 18,9%). Wzrost ten moze $wiad-
czy¢ o rosngcej liczbie prob samobdjczych, ale rowniez o lepszej diagnostyce oraz
skuteczniejszym kierowaniu pacjentéw do leczenia psychiatrycznego.

Dane z 2022 r. wyraznie wskazujg na zwiekszenie liczby hospitalizacji zwia-
zanych z probami samobojczymi w calej Polsce. Najwieksze wartosci odnotowa-
no w wojewddztwach o najwiekszej liczbie ludnosci, jednak wzrosty sa widoczne
w kazdym regionie. Rosnaca liczba pacjentéw wymagajacych hospitalizacji psy-
chiatrycznej po préobie samobojczej podkresla koniecznos¢ dalszej analizy przy-
czyn tego trendu oraz wdrozenia skuteczniejszych dzialan profilaktycznych i in-
terwencyjnych w zakresie zdrowia psychicznego.
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Wprowadzenie

Pandemia COVID-19, ktéra wybuchta w 2020 r., znaczgco zmienila sytuacje
epidemiologiczng wiekszosci choréb zakaznych i zaburzyla szereg obserwowa-
nych wczesniej trendéw w wystepowaniu tych choréb. Zapobieganie transmisji
zakazen SARS-CoV-2 miedzy ludzmi poprzez ograniczanie kontaktéw miedzy
nimi (lockdown itp.), oraz zmniejszanie ryzyka transmisji tych zakazen przy za-
chodzacych kontaktach (maseczki, udostepniane powszechnie srodki do dezyn-
tekeji itp.), zapobiegalo nie tylko szerzeniu si¢ COVID-19, ale takze szerzeniu si¢
innych choréb przenoszonych droga kropelkowa lub powietrzng, réwniez cho-
réb przenoszonych droga pokarmowa. Nie bez znaczenia byly tez prowadzone
w mediach szerokie dzialania zwigzane z promowaniem zachowan stuzacych
ograniczeniu zagrozen epidemicznych. W efekcie, w pierwszym roku pandemii
odnotowano w Polsce spadek zapadalnosci na prawie wszystkie choroby zakaz-
ne podlegajace obowigzkowemu zgloszeniu i rejestracji, przy czym na ogoét byl to
spadek wigkszy, niz mozna bylo oczekiwa¢ na podstawie obserwowanych wczes-
niej wieloletnich trendéow spadkowych. I bynajmniej nie tlumaczy skali tego
spadku fakt, ze w zwiazku z przecigzeniem pandemia systeméw stuzby zdro-
wia i inspekcji sanitarnej rejestrowane liczby zachorowan odnotowane w tym
okresie przez nadzér mogly by¢ niedoszacowaniem rzeczywistej zapadalnosci.
W 2021 r., cze$ciowo w zwigzku ze zmianami w zachowaniach ludnosci wynika-
jacymi ze stopniowo malejacego poczucia zagrozenia, zapadalnos¢ na wigkszos¢
chordb zakaznych wyraznie wzrosta w stosunku do 2020 r., na ogét nie przekra-
czajac jednak poziomu z okresu przed pandemicznego.
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Lata 2022-2023 to dwa kolejne lata, w ktérych wspolczynniki zapadalnosci
na wiekszos¢ choréb zakaznych znaczgco wzrastaly, w wielu przypadkach osia-
gajac poziom przekraczajacy wartosci median z lat 2016-2020. Przyczyn tego
wzrostu nalezy upatrywac co najmniej w dwu zjawiskach. Pierwsze, to zjawisko
nagromadzenia na danym terenie os6b wrazliwych na zakazenie, jakie wysta-
pilo w okresie pandemii w nastepstwie ograniczenia kontaktéw miedzy ludzmi
i ich mobilnosci, co w pewnym momencie zazwyczaj prowadzi do gwaltownego
wzrostu liczby zachorowan i wystgpienia epidemii wyréwnawczych, przy czym
dotyczy to nie tylko choréb przenoszonych droga powietrzng czy kropelkowa.
Drugie zjawisko to tzw. ,dlug zdrowotny” zwigzany z niezaspokojeniem, badz
niezaspokojeniem w pore, potrzeb zdrowotnych ludnosci, wytworzony w zwigz-
ku z ograniczeniami (obiektywnymi i subiektywnymi) powstalymi w dostepie do
systemu opieki zdrowotnej w okresie pandemii i zaburzeniami w funkcjonowa-
niu tego systemu zwigzanymi z narzucong przez pandemig priorytetyzacja zadan
tego systemu. W przypadku chordb zakaznych ,,dlug” taki oznacza w przysztosci
nie tylko wzrost udzialu zachorowan rozpoznawanych dopiero w zaawansowa-
nej fazie choroby, tak jak w przypadku wielu choréb niezakaznych, ale oznacza¢
takze moze wzrost w przyszlosci ogdlnej liczby zachorowan, poniewaz osoby
z nierozpoznang w pore i nieleczong chorobg zakazng mogg stac si¢ zrodlem za-
kazenia dla innych oséb.

Ogdlna sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych w Polsce w ostatnich la-
tach i mozliwe skutki post-pandemicznego dlugu zdrowotnego dobrze ilustru-
je ogoélna umieralnos$ci z powodu tych choréb (ryc. 8.1). Ot6z pomiedzy 2020 r.
i 2023 r. wspotczynnik umieralnoséci z powodu choréb zakaznych i pasozytni-
czych (pomijajac COVID-19) wzrést w Polsce o ponad 60% (z 5,27/100 000 lud-
nosci do 8,67) a udziat zgondéw z tych przyczyn w ogélnej liczbie zgonéw w Polsce
o ponad 70% (z 0,42% do 0,73%). Tak gwaltownego wzrostu tego wspotczynnika
nie obserwowano dotychczas w Polsce.

Zwazywszy, ze szczegolowe dane liczbowe o zarejestrowanych w Polsce za-
chorowaniach na wszystkie choroby zakazne i pasozytnicze objete obowigzkiem
rejestracji i nadzorem epidemiologicznym publikowane sg regularnie w rocznych
biuletynach ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce™, a sytuacja epidemiologicz-
na choréb o szczegélnym znaczeniu dla zdrowia publicznego jest systematycz-

»]

nie szczegélowo analizowana i komentowana w ,,Kronice Epidemiologicznej”

! Biuletyny wydawane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB oraz Gtéwny
Inspektorat Sanitarny, dostepne na stronie: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/
index_p.html#04
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ukazujagcej si¢ w ,,Przegladzie Epidemiologicznym™, w rozdziale niniejszym
ograniczono si¢ jedynie do omoéwienia wybranych chordéb. Niemniej, w tabeli 8.1
zamieszczono podstawowe dane charakteryzujace sytuacje szerszej grupy cho-
réb zakaznych objetych nadzorem. Przedstawione w tabeli liczby zarejestrowa-
nych zachorowan i wspétczynniki zapadalnosci w latach 2021, 2022 i 2023, oraz
mediany tych wartosci w latach 2016-2020, pozwalajg na ogélng ocene kierunku
i dynamiki zmian zachodzacych w sytuacji epidemiologicznej tych chordb.
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Ryc. 8.1. Umieralnos¢ na choroby zakazne (z pominigciem COVID-19) na 100 000 ludnosci i procentowy udziat
zgon6w z powodu tych chordb w ogdlnej liczhie zgondw w Polsce w latach 1994-2023 (na podstawie danych GUS)

Przebieg epidemii COVID-19 w Polsce w latach 2020-2023 charakteryzowat
sie cyklicznymi falami wzrostu liczby zakazen i hospitalizacji (ryc. 8.2), ktore
byly zwigzane z szerzeniem si¢ kolejnych wariantéw wirusa. W 2020 r. najwigk-
sza fala zachorowan wystapita w okresie listopad-grudzien, osiagajac szczyt pod
koniec roku. W 2021 r. zaobserwowano dwie wyrazne fale epidemiczne - pierw-
sza w marcu i kwietniu oraz kolejng, réwnie intensywna, w listopadzie i grudniu.

? Kwartalnik wydawany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB oraz Polskie
Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, dostepny na stronie: https://www.
przeglepidemiol.pzh.gov.pl/
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2022 r. rozpoczal si¢ falg w okresie marzec-kwiecien, po ktdrej nastapit gwal-
towny spadek liczby nowych przypadkéw. Spadek ten byl zwigzany z odwola-
niem stanu epidemii w maju 2022 r. oraz znacznym ograniczeniem testowania.
W drugiej polowie roku pojawila sie jeszcze fala letnia, jednak byla ona znacz-
nie mniejsza niz wczesniejsze. W 2023 r. zaobserwowano ponowny wzrost za-
chorowan w marcu i kwietniu oraz w listopadzie i grudniu, jednak fale te byly
mniej intensywne niz w latach poprzednich. Mimo zmian w liczbie rejestrowa-
nych przypadkéw COVID-19, odsetek hospitalizacji w drugiej polowie 2022 r.
oraz w 2023 r. pozostawal na poziomie zblizonym do wczesniejszych okresow, co
moze wskazywa¢ na stabilizacje przebiegu klinicznego choroby oraz wptyw od-
pornosci populacyjnej na cigzko$¢ przebiegu zakazenia. W badaniu OBSERCO
I’ przeprowadzonym w 2023 r. obserwowano powszechne wystepowanie prze-
ciwcial przeciwko SARS-CoV-2. W zaleznosci od tury badania odsetek oséb po-
siadajacych przeciwciata wahat si¢ od 96,5% do 97,4%.
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| iczba przypadkéw w tym liczba przypadkéw hospitalizowanych

Ryc. 8.2. Liczba zgtoszonych przypadkéw Covid-19 w Polsce w latach 2020-2023, z wyréznieniem przypadkow
hospitalizowanych (zrédto: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach w Polsce
(dwutygodniowe), dostepne na stronie: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html)

? https://www.pzh.gov.pl/projekty-i-programy/obserco/
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Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na ograniczenie testowania rze-
czywista liczba zachorowan jest prawdopodobnie znacznie wyzsza niz liczba ofi-
cjalnie zglaszanych przypadkow, co utrudnia pelng ocene sytuacji epidemiologicz-
nej. Wérdd uczestnikéw wspomnianego badania OBSERCO II, ktérzy zglosili sie
z objawami infekcji ukladu oddechowego na badanie PCR w okresie luty-maj 2023
u 5,6% potwierdzono COVID-19, u 0,4% grype a u 0,3% zakazenie wirusem RSV.
W okresie pazdziernik-grudzien odsetki te wyniosty odpowiednio 11%,0% i 0,2%.
Swiadczy to o krazeniu wirusa SARS-CoV-2 w 2023 r. w populacji, pomimo nie-
wielkiej liczby rejestrowanych zachorowan. W zwigzku z tym zasadne jest wdroze-
nie systemu nadzoru typu sentinel, najlepiej zintegrowanego z nadzorem nad grypa
i wirusem RSV*, co pozwoliloby na lepsze monitorowanie krazenia SARS-CoV-2
w populacji oraz ocene jego wplywu na zdrowie publiczne.

Choroby objete w Polsce obowigzkowym szczepieniem

Realizacja Programu Szczepien Ochronnych w Polsce od ponad szes¢dziesie-
ciu lat znaczaco wplynela na sytuacje epidemiologiczng w kraju w odniesieniu
do chordb, ktérym mozna zapobiegaé przez szczepienia. Szczegolne znaczenie
przypada szczepieniom obowigzkowym, obejmujacym dzieci i mlodziez w wie-
ku od 0 do 19 lat. Efektem stosowania obowigzkowych szczepien jest znaczne
ograniczenie lub wyeliminowanie zachorowan na choroby takie jak: btonica, te-
zec, polio, odra, rézyczka, wzw B, czy wywolane przez drobnoustréj Hemophi-
lus influenzae. Zmniejszenie liczby zachorowan i wystepowania powikian cho-
roby wymagajacych hospitalizacji jest rowniez obserwowane w odniesieniu do
wprowadzonego w 2017 r. do Kalendarza Szczepien Obowiazkowych, szczepie-
nia przeciw Streptococcus pneumoniae. Pneumokoki sg odpowiedzialne za cigz-
kie postacie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, sepse, zapalenie ptuc, zapa-
lenie ucha srodkowego oraz zgony w grupie najmlodszych dzieci oraz senioréow
zwlaszcza w wieku powyzej 65 r.z. Z tego powodu od 1.01.2022 r. wprowadzono

* ECDC, WHO Regional Office for Europe. Operational considerations for respiratory
virus surveillance in Europe [Internet]. Copenhagen, Denmark and Stockholm,
Sweden: European Centre for Disease Prevention and Control and WHO Regional
Office for Europe; 2022 [cytowane 1 grudzien 2024]. Report No.: WHO/EURO:2022-
5841-45606-65427. Dostepne na: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
operational-considerations-respiratory-virus-surveillance-europe
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50% refundacje szczepionki przeciw pneumokokom dla 0séb powyzej 65. r. z.
z okreslonych grup ryzyka.

Wazng zmiang w Kalendarzu Szczepienn Obowigzkowych bylo wprowadze-
nie szczepienia ochronnego przeciw rotawirusom od 1.01.2021 r. Rotawirusy sa
najczestsza przyczyna biegunek wérdd niemowlat i dzieci, bardzo czesto wyma-
gajacych leczenia szpitalnego. W 2021 r. zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow
wyniosta 19,5, natomiast w 2022 r. byla ponad 4,5-krotnie wyzsza (90,4) w po-
réwnaniu z poprzednim rokiem i ponad 5,5-krotnie wyzsza w poréwnaniu z na-
stepnym 2023 r., w ktérym wyniosta 16,2 na 100 tys. mieszkancéw. Z duzym
prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢, ze obserwowany wzrost zachorowan
w 2022 1. to efekt popandemiczny oraz mégt by¢ zwigzany ze wzrostem czulosci
systemu nadzoru. W $wietle danych z nadzoru odsetek osob hospitalizowanych
byt bardzo wysoki: od ponad 85% do 91,7% w 2022 r. Korzystniejszych wspot-
czynnikéw zapadalnosci, chorobowosci i hospitalizacji nalezy oczekiwaé w ko-
lejnych latach stosowania szczepien przeciw rotawirusom.

W przypadku krztusca sytuacja epidemiologiczna jest zlozona, nadal ob-
serwujemy wystepowanie wzrostéw epidemicznych w cyklach 3-5-cio letnich,
co wskazuje na utrwalone krazenie bakterii w §rodowisku i nadal utrzymu-
jaca sie wrazliwo$¢ populacji na zakazenie. Od drugiej polowy lat dziewig¢-
dziesigtych obserwujemy wzrost zachorowan na krztusiec, sigegajacy okoto
2000-3000 przypadkow rocznie. Natomiast od 2016 r., w ktérym zarejestro-
wano az 6 828 zgloszen (wzrost epidemiczny), wystapita tendencja spadkowa
zachorowan na krztusiec: w 2017 r. zgloszono 3 067 zachorowan (zapadalnos¢
7,98 na 100 tys. mieszkancow), a w 2018 r. wystapil dalszy spadek zachoro-
wan na krztusiec do 1 548 zgloszen tj. o 49,4 % mniej niz w roku ubieglym
(zapadalnos¢. 4,0 na 100 tys. mieszkancow). W 2019 r. zgloszono 1 630 za-
chorowan (zapadalno$¢ 4,25 na 100 tys. mieszkancéw). Na sytuacje epide-
miologiczng krztusca w Polsce w 2020 r. znaczaco wplynelo ograniczenie
kontaktéw miedzyludzkich wprowadzonych w celu redukcji transmisji wi-
rusa SARS-CoV-2. Odnotowano zmniejszenie - o ponad polowe - liczby za-
chorowan na krztusiec w pordwnaniu z 2019 r., tzn. do 753 przypadkow
w 2020 r. W kolejnym 2021 r., odnotowano najnizszg liczbe zachorowan na
krztusiec od ponad 30 lat - 182 przypadki, prawdopodobnie w zwigzku
z utrzymaniem ograniczen kontaktéw spotecznych i obowigzku noszenia ma-
seczek w okresie pandemii. 2022 r. przyniost zwigckszenie liczby zachorowan na
krztusiec w poréwnaniu do roku ubieglego (371 przypadkéw w 2022 r. versus
182 przypadki w 2021 r.), na ktéry mialo wplyw stopniowe znoszenie ograni-
czen w kontaktach spotecznych oraz obowigzku noszenia maseczek. Podobnie
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w 2023 r. - wystapil kolejny wzrost zachorowan do 922 przypadkéw i zapa-
dalnosci 2,45 na 100 tys. mieszkancow. Zwiekszenie liczby oséb podatnych na
zachorowanie na krztusiec moze prowadzi¢ do wystgpienia epidemii wyrow-
nawczych w przysztosci, dlatego nalezy utrzymac¢ wysoki poziom zaszczepie-
nia populacji (powyzej 95%), aby zapobiec nowym przypadkom zachorowan.
(ryc. 8.3).

1000,00

100,00

10,00

1,00

Zapadalno$¢ na 100 000

0,10

2022

Ryc. 8.3. Zapadalnos¢ na wybrane choroby zakazZne, przeciw ktérym prowadzone sq obowiazkowe szczepienia
ochronne dzieci i mtodziezy, w latach 1950-2023 (zrédto: NIZP PZH-PIB)

Trzeba podkredli¢, ze wykonawstwo szczepien przeciw blonicy, tezcowi, krztus-
cowi, polio, odrze, rézyczce przez wiekszos¢ lat utrzymywalo si¢ na bardzo wyso-
kim poziomie tzn. pomiedzy 95%, a 100%. Zrédlem informacji na temat wykonaw-
stwa szczepien obowigzkowych w naszym kraju sg dane o stanie zaszczepienia dzieci
i mlodziezy zbierane rokrocznie przez pracownikéw stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych ze wszystkich placéwek opieki zdrowotnej w Polsce. Z danych na temat wy-
konawstwa szczepien obowigzkowych wynika, ze na przestrzeni ostatnich lat, ok. 5%
dzieci i mlodziezy nie bylo objete szczepieniami (ryc. 8.4) i w odniesieniu do wigk-
szosci szczepien w 2022 r. zarysowal si¢ nieznaczny trend wzrostowy odsetka osob
zaszczepionych, ktéry byl kontynuowany w kolejnym 2023 r. (ryc. 8.5).
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Ryc. 8.4. Program Szczepieri Ochronnych w latach 2006-2023. Odsetek dzieci i mtodziezy objetych nadzorem nad
realizacjg Programu (Zrddto: NIZP PZH-PIB)
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Ryc. 8.5. Program Szczepier Ochronnych w latach 2001-2023. Odsetek dzieci w 1.-3. 1. z. zaszczepionych przeciw
wybranym chorobom (Zrddto: NIZP PZH-PIB)
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Podobnie jak w latach ubieglych, wykonawstwo szczepien na poziomie wo-
jewodztw bylo zréznicowane i nie bylo nizsze niz 87,0%, wyniosto od 87,3% do
99,1%. Ponadto utrzymuje si¢ tendencja wystepowania nizszych pozioméw za-
szczepienia w wojewodztwach: podlaskim, lubelskim, podkarpackim, malopol-
skim, $wigtokrzyskim i mazowieckim. Utrzymujacy sie na poziomie 90,0% stan
zaszczepienia populacji podlegajacej szczepieniom obowigzkowym nadal jest
wystarczajacy do osiggniecia odpornosci zbiorowiskowej, zapobiegajacej epide-
micznemu szerzeniu si¢ zachorowan. Bardzo waznym krokiem w procesie wery-
fikacji stanu zaszczepienia ludnosci Polski bedzie planowane przez Ministerstwo
Zdrowia wprowadzenie elektronicznej karty szczepien obejmujacej rejestracje
wszystkich szczepien przewidzianych Kalendarzem Szczepien Obowigzkowych,
zaplanowane na druga polowe 2025 r. Z perspektywy bezpieczenstwa zdrowot-
nego naszego spoleczenstwa to dzialanie pozwoli oceni¢ rzeczywisty stan za-
szczepienia dzieci i mlodziezy w Polsce i nakresli¢ kierunki dzialan edukacyj-
nych i promocyjnych w tym zakresie (tabela 8.2).

Tabela 8.2. Wykonawstwo szczepien w Polsce w 2023 r. (Zrédto: NIZP PZH-PIB)

& s Min. i max. odsetek Wiek dzieci, w ktorym
. . Sredni odsetek . .
Rodzaj szczepionki . . zaszcazepionych wg oceniono stan
zaszczepionych w kraju o .

wojewodztw zaszczepienia
Btonica/tezec 94,50% 90,7%- 97,6% 2r.1.
Krztusiec 94,50% 90,7%- 97,6% 2r.z.
Polio 94,40% 90,7%- 97,5% 2r.i.
Odra/swinka/rézyczka 91,80% 87,3%- 96,6% 3ri
Rézyczka 95,70% 91,4%-98,8% 1512
Hib 94,30% 90,8%- 97,4% 2r.1.
Streptococcus pneumoniae 94,70% 90,7%-97,7% 2r.z.
WZW B 97,40% 95,1%- 99,0% 2r.i.
Gruzlica 97,80% 95,2%-99,1% 2r.i.

Warto podkresli¢, ze w efekcie prowadzonych szczepien, ostatni przypadek
choroby poliomyelitis (Choroba Heinego-Medina), wywotany dzikim szczepem
wirusa polio odnotowano w Polsce w 1984 r. (ryc. 8.3). Od tego czasu pomimo
aktywnego poszukiwania zakazen wywotanych przez poliowirusy wérdéd oséb
do 15. r. z. u ktérych wystapity objawy ostrego porazenia wiotkiego (obowigzko-
wo zglaszanego do nadzoru), zarejestrowano pojedyncze przypadki zachorowan
spowodowanych wirusem pochodzenia szczepionkowego (po jednym przypadku
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w 2009, 2010 i 2013 r.). W zwigzku z wybuchem wojny w Ukrainie oraz maso-
wa migracja ludnosci ukrainskiej do Polski, ktérej stan zaszczepienia byt nizszy
niz ludnosci w Polsce, pojawily si¢ obawy wystapienia zachorowan. Wzmocnio-
ny nadzor epidemiologiczny realizowany w ramach Swiatowego Programu Era-
dykacji Poliomyelitis koordynowanego przez WHO, do konca 2023 r. nie zare-
jestrowal zachorowan na polio. Natomiast, w ramach nadzoru srodowiskowego
kilkukrotnie w probkach $ciekéw pobieranych w Warszawie oraz w Lublinie,
wykryto wirusy polio pochodzenia szczepionkowego, ze wzgledu na stosowana
na Ukrainie szczepionke bOPV, zawierajaca atenuowane szczepy typu 1 i 3. Ich
detekeja jest zjawiskiem oczekiwanym, moze §wiadczy¢ o dobrze prowadzonym
nadzorze $rodowiskowym. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdro-
wia i Krajowego Planu Dzialania na wypadek wystapienia ogniska zachorowan
lub zdarzenia z udzialem wirusa polio, izolaty te nie podlegaja notyfikacji.

Z perspektywy Ogolnoswiatowego Programu Eradykacji Poliomyelitis koor-
dynowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, Polska utrzymata status kra-
ju wolnego od polio.

Zachorowania na blonice¢ w Polsce po 1975 r. wystepuja bardzo sporadycz-
nie (ryc. 8.3) - ostatni przypadek zachorowania na blonice zostal zawleczony ze
Zwiazku Radzieckiego w 2000 r. Nalezy pamieta¢, ze wcigz istnieje ryzyko poja-
wienia sie bonicy w sytuacji, gdy w danej populacji znajduja si¢ osoby wrazliwe
na zakazenie i nieuodpornione dzieci. W 2023 r. zarejestrowano jeden przypa-
dek blonicy wywotany szczepem nietoksynotwdrczym Corynebacterium ulce-
rans. W zwigzku z tym strategia zwalczania blonicy musi opierac sie na trzech
podstawowych elementach:

e utrzymaniu wysokiego poziomu zaszczepienia dzieci i mlodziezy zgodnie
z obowigzujacym kalendarzem szczepien, oraz

« okresowych, to jest co 10 lat dawek przypominajacych szczepionka o zmniej-
szonej ilosci toksoidu bloniczego, szczepionka Td,

« kazde podejrzenie blonicy, poza wykonaniem badania mikrobiologicznego
w kierunku Corynabacterium diphteriae, Corynabacterium ulcerans i Cory-
nabacterium pseudotuberculosis, wymaga wykonania testu w kierunku wy-
twarzania przez bakterie toksyny bloniczej, odpowiedzialnej za dramatyczny
przebieg choroby i koniecznos¢ zastosowania profilaktyki szczepiennej.
Tezec jest choroba zakazna wywolywang przez bakteri¢ Clostridium tetani,

produkujaca neurotoksyne (tetanospazmineg) powodujacg porazenia spastyczne.
Chorobie tej mozna zapobiegac tylko przez szczepienia. Zachorowania na tezec
s bardzo rzadkie w krajach UE, w ktérych chorujg gtéwnie osoby powyzej 60 r.z.
0d 1998 r. liczba zachorowan na tezec w Polsce nie przekraczata 30 przypadkow
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rocznie, a w ostatnich latach zaobserwowano tendencje spadkowg zachorowan
do kilkunastu przypadkéw rocznie. W 2018 r. wystapilo 8 zachorowan, nato-
miast w kolejnym 2019 r. na tezec zachorowalo 17 oséb. W Polsce w latach 2020-
2023 obserwowano spadek liczby zgloszonych zachorowan na tezec w poréwna-
niu z wczesniejszymi latami (w 2020 r.- 2 przypadki, w 2021 r. i w 2022 r. po
5 przypadkéw), a w 2023 r. zarejestrowano 13 przypadkow (wzrost 2,5 krotny
w poréwnaniu z 2022 r.). Sporadyczne zachorowania na tezec w Polsce odnoto-
wywane s3 gléwnie w starszych grupach wieku, ale wystepuja takze wsréd osob
dorostych ponizej 60. r. z. Mozna je powigzac z brakiem szczepien przypomina-
jacych u oséb dorostych - ryc. 8.6).
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Ryc. 8.6. Zapadalno$¢ na tezec w Polsce i przecietna w krajach UE/EOG w latach 1981-2023 (zrddto: NIZP PZH-PIB,
WHO HFA DB, ECDC)

Ogromnym sukcesem realizacji szczepien przeciw tezcowi jest nie wyste-
powanie od dziesigtkow lat tzw. tezca noworodkow. Specyfika tezca polega na
szerokim rozpowszechnieniem bakterii Clostridium tetani w przyrodzie, gdyz
zarodniki bytuja w glebie, s3 obecne w kale zwierzat, ludzi, w otoczeniu ludzi,
oraz na braku wytwarzaniu odpornosci zbiorowiskowej. W zwigzku z tym stan
uodpornienia kazdej osoby determinuje wrazliwos¢ spoleczenstwa na zakazenie.
Poniewaz zranienia od zawsze pozostaja problemem medycznym w $rodowisku
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miejskim i wiejskim, to stale podnoszenie uodpornienia pozostaje jedynym
skutecznym sposobem zapobiegania chorobie. Ekspozycja na zarodniki drob-
noustroju zwigzana z czestoscig zranien oraz niskim poziomem uodpornienia
sprzyja transmisji zakazenia. Wiek odgrywa tez wazng role w cigzkosci przebie-
gu choroby oraz prawdopodobienstwie zgonu.

Po latach systematycznego zmniejszania si¢ liczby zachorowan na choroby
podlegajace eliminacji: odre rodzima i rézyczke oraz zesp6! rézyczki wrodzonej,
sytuacja epidemiologiczna tych choréb w ostatnich latach jest niestabilna. Po kil-
kuletnim okresie rejestrowania okoto 100 przypadkéw odry (w 2016 r. zarejestro-
wano 133 przypadki odry, a w 2017 r. - 63, zapadalnos¢ byta wielokrotnie nizsza
niz przecietna zapadalnos$¢ w krajach UE (ryc. 8.7), w 2018 r. wystapil wzrost za-
chorowan na odr¢ do 359 przypadkéw z zapadalno$cia wynoszaca 0,93/100 tys.
mieszkancow, kontynuowany w 2019 r.
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Ryc. 8.7. Zapadalnos¢ na odre w Polsce i przecietna w krajach UE/EOG w latach 1981-2023 (zrédto: NIZP PZH-PIB,
WHO HFA DB, ECDC)

Lacznie w 2019 r. zachorowalo w Polsce 1511 0sdb, a zapadalnos¢ na 100 tys.
mieszkancow wyniosta 3,94. Najczesciej chorowaly osoby doroste w wieku 30 -
44 lata. W 2020 r. zarejestrowano w Polsce jedynie 29 zachorowan na odre (za-
padalnosc¢ 0,08 na 100 tys.), z najwieksza zapadalnoscig u 0oséb w wieku 0-4 lata
wynoszaca 0,42 na 100 tys. Hospitalizowano 9 chorych (31%), nie zgloszono
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zadnego zgonu z powodu odry. W 2021 r. zarejestrowano w Polsce 13 zacho-
rowan na odre (zapadalno$¢ 0,03 na 100 tys.), o 44,8% mniej niz w 2020 r.
i 0 80% mniej niz wyniosta mediana w latach 2014-2018. W 2021 r. odnoto-
wano najwyzszg zapadalno$¢ wynoszaca 0,32 na 100 tys. dzieci w wieku 0-4
lata. Hospitalizowano 6 chorych (46,2%), nie zgloszono zadnego zgonu z po-
wodu odry. Stan zaszczepienia pierwszg dawka dzieci w 3. r. z. wynio6st 90,8%,
a druga dawka dzieci w 9. r. z. — 84,6%. (ryc. 8.15 i tabela 8.2). Nizsza zapadal-
no$¢ w 2020 r. i 2021 r. mogta by¢ wynikiem zmniejszenia transmisji wirusa
w wyniku odpornosci nabytej w czasie ognisk epidemicznych odry w latach
2017-2019, systematycznego prowadzenia szczepien, oraz z duzym prawdo-
podobienstwem w wyniku dzialan przeciwepidemicznych wprowadzonych
w zwigzku z COVID-19, jak réwniez zmiang zachowan zdrowotnych populacji
w czasie pandemii COVID-19, tj. zmniejszeniem liczby osob zglaszajacych sie
do placowek opieki zdrowotnej w wyniku ograniczenia dostgpnosci swiadczen
zdrowotnych. 2022 r. przyni6st wzrost liczby zachorowan na odre do 27 przy-
padkéw (zapadalnosé¢ 0,07 na 100 tys.), podobnie jak 2023 r., w ktérym zareje-
strowano 37 zachorowan (zapadalno$¢ 0,09 na 100 tys.), co z pewnoscia moz-
na powigza¢ z postepujaca stabilizacja sytuacji epidemiologicznej do okresu
sprzed pandemii, ale rdwniez z migracja z Ukrainy. Na podstawie dostepnych
danych z Ukrainy wiadomo, Ze stan zaszczepienia przeciw odrze jest tam ni-
ski, co w zwigzku z nasilonym transferem ludnosci ukrainskiej do Polski moze
stanowi¢ zagrozenie wystepowania ognisk epidemicznych. Podobna sytuacja
tzn. wzrost zachorowan na odr¢ wystepowal rowniez w innych krajach Europy.
Przyczyna tej niekorzystnej sytuacji upatrywana jest w kilku obserwowanych
zjawiskach spotecznych:

« rosnacej liczbie rodzicow, ktorzy nie zgadzaja sie na szczepienie dzieci
przeciw odrze, co przyczynia si¢ do zmniejszajacego si¢ stanu zaszczepie-
nia przeciw odrze i wybuchéw epidemii. W odniesieniu do odry wyma-
gane jest uzyskanie wysokiego odsetka zaszczepienia populacji, na pozio-
mie 90%-95%, aby uzyskac tzw. odpornosc¢ zbiorowiskows, ktéra warunkuje
zahamowanie krazenia wirusa w srodowisku. Jest to niezwykle wazne z per-
spektywy osob, ktdre nie moga by¢ szczepione poniewaz s3 za male np. nie-
mowleta, albo majg przeciwwskazania do szczepienia np. osoby z zaburzenia-
mi odpornosci,

+ duzej mobilnosci w skali miedzynarodowej jak i wewnatrz kraju niektérych
grup etnicznych, migrantéw ekonomicznych, ktérzy nie byli zaszczepieni prze-
ciw odrze, co powoduje ciggle powstawanie niewielkich ognisk zachorowan
w roznych obszarach Polski, niezaleznie od lokalnego stopnia uodpornienia.


https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/vaccination-coverage-second-dose-measles-containing-vaccine-country-2016-who-3
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/vaccination-coverage-second-dose-measles-containing-vaccine-country-2016-who-3
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Brak mozliwosci prognozowania miejsca wystgpienia ognisk stwarza istotne

zagrozenie odrg dla 0séb nieszczepionych, dla dzieci, u ktérych szczepienia sa

opdznione. W takiej sytuacji moze réwniez dochodzi¢ do zakazen wsrod pa-
cjentéw i czesciowo tylko uodpornionego personelu medycznego.

Z perspektywy realizacji programu eliminacji odry, koordynowanego przez
WHO, obserwowana w Europie sytuacja epidemiologiczna odry oddalita osiag-
nigcie celu eliminacji choroby, jednak w perspektywie lat nadal wydaje si¢ moz-
liwe do osiagniecia.

Liczba zachorowan na rézyczke po okresie epidemii wyréwnawczej, po-
czawszy od 2015 r. wyraznie zmniejszyla sie (ryc. 8.8). W 2018 r. zarejestrowano
437 przypadkéw rézyczki z zapadalnoscig 1,1/100 tys. mieszkancow, natomiast
w 2019 r. - 285 zachorowan (zapadalno$¢ 0,7/100 tys. mieszkancow). W latach
2020 r. i 2021 r. zachorowalo odpowiednio 98 i 50 0s6b, natomiast w kolejnych
latach zaznaczy! si¢ trend wzrostowy: w 2022 r. zachorowalo 147 oséb (zapadal-
nosc¢ 0,39/100 tys.), a w 2023 r. — 262 osoby (zapadalnos¢ 0,69/100 tys.).
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Ryc. 8.8. Zapadalnos¢ na rézyczke w Polsce i przecietna w krajach UE/EQG w latach 1981-2023 (Zrédto: NIZP PZH-
PIB, WHO HFA DB, Atlas ECDC)

Najwiecej zachorowan na rézyczke w 2023 r. wystapilo u dzieci w wieku: 0-4
lata oraz 5-9 lat (ryc. 8.9).
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Ryc. 8.9. Zapadalnos¢ na rézyczke w 2023 r. wg miejsca zamieszkania, ptci i wieku (Zrodto: NIZP PZH-PIB)

Realizacja obowigzkowych szczepien ochronnych przeciw odrze, §wince i r6-
zyczce w kolejnych latach zmniejszy zapadalnos$¢ na rézyczke oraz nagminne za-
palenie przyusznic (§winke). W latach 2018 i 2019 rocznie chorowalo na swinke
okolo 1500 oséb (w 2018 r. 1585 os6b, zapadalno$¢ 4,1/100 tys.; zas§ w 2019 r. —
1338 0s6b tj. 3,5/100 tys.). W kolejnych latach tzw. ,pandemicznych” nastapit
spadek zachorowan do okoto 500 przypadkow, w 2020 r. byty to 582 zachoro-
wania, a w 2021 r. — 484. Kolejne lata przynioslty wzrost zachorowan w 2022 r. -
922 przypadki oraz w 2023 r. - 969 przypadkdéw, nie osiggajac liczby zacho-
rowan sprzed pandemii. Zapadalnos¢ na §winke w ostatnich latach wykazuje
stalg, aczkolwiek powolna tendencj¢ spadkowa, mniej spektakularng niz inne
choroby zakazne, ze wzgledu na wystepujace cyklicznie co 3-4 lata epidemie.
Jednak nadal zapadalnos¢ na swinke w naszym kraju jest wyzsza niz przecigtna
zapadalnos¢ w krajach UE (ryc. 8.10).

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciw odrze, §wince i rézyczce
stanowilo kolejny wazny element poprawy sytuacji epidemiologicznej $win-
ki, dla ktdrej spadek zapadalnosci osiaggnat tempo poréwnywalne z rézyczka,
podobnie tez rozklad zachorowan wg wieku jest poréwnywalny z rézyczka
(ryc. 8.11).
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Niepokojacy jednak pozostaje fakt niedostatecznego potwierdzania labo-
ratoryjnego podejrzen rézyczki. Jest to element niezbedny do prawidtowego
rozpoznania i potwierdzenia przypadku, jednoczesnie wynikajacy z udzia-
tu Polski w realizacji programu eliminacji tej choroby. Pobranie materiatu do
badania laboratoryjnego celem potwierdzenia rozpoznania klinicznego doty-
czy takze zachorowan na odre oraz wystapienia ostrego porazenia wiotkiego
u dzieci do 15 r.z. Wymienione programy koordynowane sg przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (SOZ).

Do lat 90. XX wieku w Polsce odnotowywano szczegdlnie wysoka zapa-
dalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B), przekraczajaca
ponad trzykrotnie $rednia zapadalnos¢ rejestrowang w innych krajach euro-
pejskich. Kluczowym czynnikiem, ktéry przyczynit si¢ do skutecznej reduk-
cji nowych zakazen, byto wprowadzenie obowigzkowego programu szczepien
noworodkow w latach 1994-1996, wdrazanego stopniowo w poszczegolnych
wojewodztwach.

Szczepienia noworodkow, a takze szczepienia osob wykonujacych zawody
medyczne, pacjentéw przed planowymi zabiegami chirurgicznymi oraz poprawa
procedur sterylizacji w placowkach medycznych doprowadzily do gwaltowne-
go spadku liczby nowych zachorowan na ostre WZW B. Obecnie w Programie
szczepien ochronnych szczepienia obowigzkowe dotycza niemowlat w pierw-
szym roku zycia, 0s6b z grupy wykonujacych zawody medyczne i przygotowu-
jacych sie do tych zawodéw, osoby ze stycznosci z osobg zakazong, oséb zaka-
zonych wirusem HCV, wczesniej nieszczepionych kobiet planujacych cigze,
pacjentéw z niewydolnoscig nerek oraz przed lub po transplantacjach, z asple-
nig lub zaburzeniami funkcjonowania $ledziony. Nalezy podkresli¢, Ze obecnie
szczepienia przeciwko wzw B przed planowanymi zabiegami operacyjnymi sa
w grupie szczepien zalecanych i nie dopuszcza si¢ mozliwosci uzalezniania wy-
konania zabiegu od wcze$niejszego wykonania tego szczepienia.

Od 2010 r. zapadalno$¢ na ostre WZW B w Polsce utrzymuje si¢ na pozio-
mie ponizej 0,5 na 100 tys. mieszkancdw, stanowiac niewielki odsetek wszystkich
rozpoznawanych przypadkéw WZW B.

Od kilkunastu lat zapadalno$¢ na WZW B w Polsce jest zblizona do poziomu
obserwowanego w krajach UE/EOG (ryc. 8.12). Obecnie wiekszo$¢ rejestrowa-
nych przypadkéw stanowia przewlekle zakazenia wykrywane po raz pierwszy,
nabyte w przeszlo$ci przez osoby, ktére nie byly objete obowigzkowymi szczepie-
niami w okresie noworodkowym.

Podobnie jak w innych krajach UE/EOG, liczba nowych rozpoznan znaczaco
spadfa w okresie pandemii COVID-19, w latach 2020-2021. Powr6t do poziomu
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sprzed pandemii nastgpil w latach 2022-2023, przy czym srednio w krajach UE/
EOG odnotowano go juz w 2022 r. (wskaznik zapadalnosci: 8,5 na 100 tys. miesz-
kancéow w 2022 r. vs 7,5 w 2019 r.), podczas gdy w Polsce nastgpito to dopiero
w 2023 r., kiedy zapadalno$¢ osiggnela wartos¢ 8,3 na 100 tys., przekraczajac po-
ziom z 2019 r. (7,4 na 100 tys.).

Spadek liczby rozpoznan w okresie pandemii przypisuje si¢ gléwnie ograni-
czeniu testowania wynikajacemu z restrykcji pandemicznych oraz utrudnionego
dostepu do opieki medycznej’. W zwigzku z tym ponowny wzrost po zakoncze-
niu pandemii mozna czes$ciowo ttumaczy¢ przywrdceniem wezesniejszych moz-
liwosci diagnostycznych i zwigkszong liczbg wykonywanych testow.
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Ryc. 8.12. Zapadalnos¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce i przecietna w krajach UE, 1990-2023
(zrédto: dane nadzoru epidemiologicznego i ECDC surveillance atlas. Wskaznik dla UE/EQG z wykluczeniem krajow
raportujacych jedynie zachorowania ostre)

W latach 2022-2023 wskaznik zapadalnosci na ostre WZW B ponownie
wzrdst — 2 0,03 na 100 tys. mieszkancéw w2021 r. do 0,08 w 2022 1.1 0,10 w2023 r.
W poréwnaniu z weze$niejszymi latami odnotowano przypadki ostrego WZW B

* Monitoring of responses to the hepatitis B and C epidemics in EU/EEA
countries — 2020 data, https://www.ecdc.europa.eu/en/publicationsdata/
monitoring-responses-hepatitis-b-and-cepidemics-eueea-countries-2020-data
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w kohortach urodzeniowych objetych programem rutynowych szczepien nowo-
rodkow (ryc. 8.12). W 2023 r. dotyczyto to gtéwnie 0séb ponizej 30. r. z.

Zmiana sytuacji epidemiologicznej WZW B, szczegolnie w mlodszych gru-
pach wiekowych, moze by¢ zwigzana z nasilonym naptywem uchodzcéw z Ukra-
iny w latach 2022-2023. Wsr6d wszystkich zachorowan na ostre WZW B w tym
okresie 35% stanowily osoby pochodzace z Ukrainy, a w grupie oséb ponizej
30. r. 2. ich udzial przekroczyl 50%°. Niemniej jednak przypadki ostrego WZW B
nadal wystepuja rowniez wsrdd obywateli Polski. W tym kontekscie niepokojacy
jest obserwowany od 2015 r. trend spadkowy poziomu zaszczepienia noworod-
kéw i niemowlat przeciw WZW B. Wirdd dzieci urodzonych w 2022 r., na koniec
2023 r. jedynie 89,5% w skali kraju otrzymalo pelny podstawowy cykl szczepien
wraz z dawka uzupelniajaca, a 2,6% pozostawato catkowicie niezaszczepionych.

W przypadku zachorowan przewleklych i nieokreslonych, podobnie jak w po-
przednich latach, utrzymaty si¢ réznice pomiedzy mieszkanicami miast i wsi - wyz-
szy wskaznik zapadalno$ci odnotowano w miastach (9,9 vs 5,8 na 100 tys. miesz-
kancéw). Réznice zaobserwowano réwniez pomiedzy plciami - zapadalnos¢ byta
wyzsza wérod mezczyzn niz wérdd kobiet (9,9 vs 6,7 na 100 tys.) (ryc. 8.13).
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Ryc. 8.13. Zapadalnos¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w 2023 r. wg miejsca zamieszkania, ptci i wieku
(Zrddto: NIZP PZH-PIB)

¢ Stepienn M, Myszka-Szymanowska P. Hepatitis B in Poland in 2022. Przegl Epidemiol. 2025 Mar
18;78(4):479-495. English, Polish. doi: 10.32394/pe/197864.
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Obserwowane od wielu lat znaczne zréznicowanie geograficzne zapadalnosci
na WZW B utrzymalo si¢ takze po okresie pandemii. W poszczegdlnych woje-
wodztwach tempo powrotu do poziomu zapadalnosci sprzed pandemii bylo zréz-
nicowane. W niektdrych regionach, takich jak wojewddztwa lubelskie, podlaskie,
pomorskie, $laskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie, wskazniki zapadalnosci
osiagnely poziom sprzed pandemii juz w 2022 r. Z kolei w innych wojewddztwach,
m.in. kujawsko-pomorskim, 16dzkim i $wietokrzyskim, jeszcze w 2023 r. obserwo-
wano wartosci co najmniej o 10% nizsze niz w 2019 r. (ryc. 8.14).
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Ryc. 8.14. Zapadalnos¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w latach 2021-2023, wg wojewddztw (Zrédto: NIZP
PZH-PIB)

Szczepienie przeciw infekcjom wywotanym przez Haemophilus influenzae typu
B zostalo wprowadzone do kalendarza szczepien po raz pierwszy w 1997 r. jako za-
lecane dzieciom od 2 miesigca zycia celem zapobiegania m.in. zapaleniom opon mo-
zgowo-rdzeniowych, posocznicy. Jako szczepienie obowigzkowe dla dzieciw 1i2r.z.,
pojawilo si¢ w 2004 r. poczatkowo dla dzieci z doméw dziecka, od 2005 r. dla dzieci
z rodzin wielodzietnych (co najmniej troje dzieci), natomiast od 2007 r. dla wszyst-
kich dzieci w 2 m. z. I juz w tym samym roku obserwowano spadek zapadalnosci
na inwazyjna chorobe wywotang H. influenzae o 42,6%, a zapadalno$¢ na zapale-
nie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu spadlo o 40,6%. Liczba zachorowan
na zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu wywotlane przez H. influenzae typu B
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utrzymuje si¢ na niskim poziomie - w 2018 r. wystapilo 6 zachorowan. Pomimo
spadku zachorowan, zapadalno$¢ pozostaje na takim samym poziomie jak w 2017 r.
tj. 0,03 na 100 tys. W grupie wieku 0-4 lata wystapito jedno zachorowanie (zapa-
dalno$¢ - 0,05 na 100 tys.), natomiast pozostale u 0soéb powyzej 34. r. z. W 2019 r.
ogodlem zachorowalo na inwazyjng chorobe wywotang H. influenzae facznie 99 oséb
(zapadalnos¢ 0,26/100 tys.), a w latach 2020 i 2021 liczba chorujacych ogétem obni-
zyla si¢ odpowiednio do 78 (0,20/100 tys.) i 54 (0,14/100 tys.). Natomiast w 2022 r.
rozpoznano niespelna trzykrotnie wiecej przypadkéw inwazyjnej choroby tzn. 149
(0,39/100tys.) w poréwnaniu z 2021 r., oraz 280 przypadkéw (0,74/100 tys.) w 2023 r.

W 2023 r. stan zaszczepienia 2-latkdw (szczepienie pierwotne) przeciw H. in-
fluenzae w poszczegolnych wojewddztwach zawieral sie w przedziale od 90,8%
w wojewddztwie podlaskim do 97,4% w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
ogdtem dla Polski wynidst 94,3%. (ryc. 8.15).

100%

80%
60%
40%
20% ‘ ‘ |
0%
N L

N9 X
L
oS

H © L O N O O X H o ‘b%b v
q/QQ ES q/bb QQ QQ QQ QQ '\ \ \ \ \ '\ \ \ \ Q'\ Qq, Qq, Qq,

= Odra / $winka / r6zyczka (3 rok zycia) = Zakazenia H. influenzae typu b (2 rok zycia) = Zakazenia S.pneumoniae (2 rok zycia)

Ryc. 8.15. Program Szczepien Ochronnych w latach 2001-2023. Odsetek dzieci w 2.-3. 1. 7. zaszczepionych przeciw
odrze-$wince-rozyczce oraz zakazeniom Haemaphilus influenzae typu b (zrodto: NIZP PZH-PIB)

Gruzlica’ jest chorobg nadal stanowiacg wyzwanie dla zdrowia publicznego
w skali globalnej. Pandemia COVID-19 przyczynila sie w wielu krajach $wiata do
spowolnienia, wstrzymania lub odwrécenia obserwowanych wczesniej postepow
w walce z gruzlica. Globalnym skutkiem pandemii byt duzy spadek liczby oséb,

7 Gruzlica i Choroby Uktadu Oddechowego w Polsce w 2023 r. red. Maria Korzeniewska-Kosela.
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, Warszawa 2024
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u ktdrych wykryto i leczono gruzlice. Zmniejszyla si¢ liczba przypadkow gruzlicy
zgloszonych przez kraje do Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), z 7,1 miliona
w 2019 r. do 5,8 miliona w 2020 r. (spadek o 18%). W 2022 r. poprawil sie powszech-
nie dostep do ustug medycznych, zaburzony w czasie pandemii COVID-19 i wzro-
sta liczba 0s6b, u ktérych mozna bylo gruzlice wykry¢ ileczyé. W rejestrach krajow
$wiata odnotowano 7,5 miliona nowych zachorowan. W 2022 r. 2/3 $wiatowej licz-
by chorych na gruzlice bylo mieszkancami 8 krajow: Indii (27%), Indonezji (10%),
Chin (7,1%), Filipin (7,0%), Pakistanu (5,7%), Nigerii (4,5%), Bangladeszu (3,6%)
i Konga (3,0%). Z powodu gruzlicy zmarfo w 2022 r. od 1,18 do 1,43 miliona oséb,
wiaczajac osoby zakazone HIV. W 2022 r. we wszystkich krajach Unii Europejskiej
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego zgloszono 36 179 przypadkéw gruzlicy,
zapadalno$¢ wynosita 8,0 na 100tys. ludnosci- od 2,5 na 100 tys. w Ksiestwie Liech-
tensteinu do 48,7 na 100 000 w Rumunii. Wiekszos¢ (66,2%) chorych na gruzlice
w krajach UE/EOG miata od 25 do 64 lat. Gruzlica wielolekooporna stwierdzona
zostala u 933 chorych (5,0% przypadkéw ze znanymi wynikami wrazliwosci prat-
kéw na leki, wigcej niz w roku poprzednim). Najwigksze odsetki chorych na MDR-
-TB stwierdzono w Estonii (25,0%) i na Litwie (16,7%). Zakazenie HIV wykryto
u 620 0s6b (4,1% przypadkéw ze znanym statusem HIV).

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w Polsce poprawia sie, jednak proces ten
jest dos¢ powolny (ryc. 8.16).
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Ryc. 8.16. Zapadalnos$¢ na gruzlice w Polsce i przecigtna w krajach UE/EOG w latach 1981-2023 (Zrddto: IGIChP,
WHO HFA DB, ECD()
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Mimo utrzymujacej sie tendencji spadkowej zachorowan na gruzlice Polska
pozostaje nadal w grupie panstw o wyzszej zapadalnosci na gruzlice niz wy-
nosi $rednia dla krajéow Europy Zachodniej. Zapadalno$¢ na gruzlice w 2018 r.
w UE/EOG wynosila $rednio 14,3 przypadki na 100 tys. mieszkancéw (ryc. 8.16).
W 2023 r. zarejestrowano 4436 zachorowan na gruzlice, co oznacza 122 przypad-
kow gruzlicy wiecej niz w roku poprzednim i 2262 przypadki mniej w poréwna-
niu z 2014 r. W 2023 r. zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci wynosita 11,8
na 100 tys. mieszkancéw i byta wieksza o 3,5% w poréwnaniu z 2022 r. i mniej-
sza 0 32,2% w poréwnaniu z 2014 r., w ktérym wynosifa 17,4. Nowe przypadki
gruzlicy, bez historii wczedniejszego leczenia, stanowity w 2023 r. 88,4% ogo-
tu zachorowan (3920 oséb, zapadalno$¢ 10,4). Ponowne zachorowania — w licz-
bie 516— wspdlczynnik 1,4 - stanowily 11,6% wszystkich zgloszonych przypad-
kow. Najczestszg postacig gruzlicy byta gruzlica pluc, ktéra stanowita w 2023 r.
96,1% wszystkich zachorowan. Zarejestrowano 4265 przypadkow gruzlicy ptuc -
wspotczynnik 11,3 Chorzy tylko na gruzlice pozaptucng - 171 przypadkow -
wspolczynnik 0,5 stanowili 3,9% ogétu chorych w 2023 r. Podobnie jak w latach
wezesniejszych, najczestszg postacig gruzlicy pozaptucnej byto gruzlicze zapale-
nie optucnej — 69 zachorowan - 40,4% wszystkich przypadkéw o lokalizacji po-
zaplucnej. Trzy osoby zachorowaly na gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych i mézgu. W 2023 r. nie zarejestrowano zachorowan na te posta¢ gruzlicy
u dzieci (0-14 lat) i mtodziezy (15-19 lat).

Szczepienia przeciw gruzlicy prowadzone sg od wielu lat i ich wykonawstwo
utrzymuje si¢ na wysokim poziomie, pomimo obserwowanej tendencji spadko-
wej w ostatnich latach (ryc. 8.5). Skutecznos¢ tej metody ochrony zdrowia popu-
lacji jest stosunkowo najnizsza. Utrzymanie szczepienia przeciw gruzlicy w ka-
lendarzu wynika z jego dzialania zapobiegajacego gruzliczemu zapaleniu opon
mozgowych i mézgu oraz zalecen WHO dla krajow o wyzszej zapadalnosci na
gruzlice. W 2023 r. wspolczynnik zapadalnosci na gruzlice byt tym wigkszy, im
starsza byla grupa wieku, ktérej dotyczyl, ale tylko do wieku 45-64 lata. Wspo6t-
czynniki wynosity od 0,9 wsréd dzieci do 14. r. z. do 19,1 u oséb w wieku od 45
do 64 lat. Chorzy w wieku od 45 do 64 lat stanowili najwigkszy odsetek ogd-
tu chorych na gruzlice 42,5%. W latach wczesniejszych najwigcksze wspolczyn-
niki zapadalnosci stwierdzano w najstarszej grupie wieku, tzn. u oséb =65 lat.
W 2023 r. wspolczynnik zapadalnosci u oséb w wieku 65 lat i starszych wynosit
15,3. Najwieksze wspdltczynniki zapadalnosci na gruzlice u dzieci stwierdzono
w wojewddztwach: pomorskim - 2,6, lubelskim - 2,4 i zachodniopomorskim -
2,2 (0,4). W 2023 r., podobnie jak w latach poprzednich, zapadalno$¢ na gruzli-
ce mezczyzn byla wigksza niz u kobiet. Zarejestrowano 3282 przypadki gruzlicy
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u mezczyzn — wspolczynnik - 18,0 i 1154 u kobiet - wspolczynnik 5,9. Przy-
padki gruzlicy u mezczyzn stanowily 74,0% ogétu zachorowan. W 2023 r. po
raz kolejny zapadalnos¢ na gruzlice mieszkanicéw miast byta wieksza niz u lud-
nosci wiejskiej. Zarejestrowano 2877 zachorowan w miastach i 1559 przypad-
kéw gruzlicy na wsi. Wspotczynnik zapadalno$ci u mieszkancéw miast wynosit
12,8; u mieszkancow wsi - 10,2. Znaczne réznice wspotczynnikéw zapadalno-
$ci na gruzlice miedzy wojewddztwami, obserwowane od lat, wystgpily tak-
ze w 2023 r. W 2023 r. najwigkszg zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci
stwierdzono w wojewddztwach: lubelskim - 16,2, $laskim - 15,7 i $wigtokrzy-
skim - 15,5. W wojewodztwach: podlaskim - 6,3, warminsko-mazurskim - 6,7,
lubuskim - 7,0 i wielkopolskim - 7,1 wspdlczynniki zapadalnosci na gruzlice
wszystkich postaci byly najmniejsze w calym kraju (ryc. 8.16). W 2023 r. gruzli-
ca zostala potwierdzona bakteriologicznie u 3554 chorych, w tym w 3460 przy-
padkach gruzlicy ptuc. Zapadalnos¢ na wszystkie postaci gruzlicy potwierdzo-
nej bakteriologicznie wynosifa 9,4; zapadalnos¢ na gruzlice ptuc potwierdzona
w posiewach — 9,2. Wérdd chorych na gruzlice zarejestrowanych w 2023 r. bylo
352 cudzoziemcéw, w wiekszosci, 235 osob, w wieku od 20 do 44 lat. Przypadki
gruzlicy u cudzoziemcow stanowily 7,9% wszystkich zachorowan. Wsréd cudzo-
ziemcdw chorych na gruzlice bylo 6 zachorowan u dzieci do 14. r. Z, 16 przypad-
kéw odnotowano u mlodziezy w wieku od 15 do 19 lat. Najwiecej cudzoziemcow
98 leczono z powodu gruzlicy na Mazowszu. Najwigksza grupe, 250 0séb, stano-
wili przybysze z Ukrainy; druga co do liczebnosci, zdecydowanie mniejsza grupa
byli Gruzini (13) i Hindusi (10). Cudzoziemcy, u ktérych rozpoznano gruzlice,
przybyli do Polski z 29 krajéw $wiata. W 2023 r., podobnie jak w latach wczes-
niejszych, wspotwystepowanie gruzlicy i HIV bylo w Polsce zjawiskiem rzadkim.
Wg danych NIZP PZH-PIB, gruzlica byta choroba wskaznikowa AIDS u 32 oséb
zakazonych HIV. Wiéréd chorych na gruzlice zarejestrowanych w 2023 r. odno-
towano 167 osoby, ktore przebywaly w aresztach $ledczych i zakladach karnych
(zapadalnos$¢ 218,9 na 100 tys. osadzonych). W 2023 r. leczono ambulatoryjnie
102 przypadkow gruzlicy z opornoscig na co najmniej 1 lek przeciwpratkowy.
W tej grupie byto 56 chorych na gruzlice wielolekooporng (MDR-TB). Przypad-
ki MDR-TB stanowily 2,8% wszystkich zachorowan na gruzlice potwierdzona
bakteriologicznie oraz 3,1% zachorowan ze znang lekowrazliwoscia (w 2023 r.
wyniki lekowrazliwosci byly dostepne u 89,7% chorych z dodatnimi wynikami
posiewow). W 2022 r. gruzlica byla przyczyna zgonu 472 oséb. Wspoélczynnik
umieralnosci wynosit 1,2 na 100 tys. ludno$ci. Gtéwna przyczyna zgondw z po-
wodu gruzlicy, podobnie jak w latach wczesniejszych, byta gruzlica ptuc - zmarlo
na nig 461 chorych - wspoétczynnik umieralnosci wynosit 1,2. Z powodu gruzlicy
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pozaplucnej zmarto 11 chorych. Zgony z powodu gruzlicy stanowity 0,1% ogétu
zgonow w 2022 r. w Polsce i 18,7% zgondéw z powodu wszystkich chorob zakaz-
nych i pasozytniczych.
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Ryc. 8.17. Zapadalnos¢ na gruzlice wg wojewddztw w latach 2020, 20211 2022 (zrédto: Instytut GruZlicy i Chordb Ptuc)

Sposréd choréb podlegajacych wieloletnim programom szczepien, jedynie
w przypadku krztusca obserwujemy pogorszenie sytuacji epidemiologicznej.
Krztusiec pozostaje problemem zdrowia publicznego, poniewaz odpornos¢ uzy-
skana dzigki szczepieniom nie utrzymuje sie przez cale Zycie, zmniejsza si¢ wraz
z uplywem czasu od szczepienia (zanika w ciagu 4-10 lat). Nieuodpornione lub
nie w petni uodpornione noworodki i niemowleta, w pierwszych szesciu miesia-
cach zycia, stanowia wigkszos$¢ zgonéw z powodu krztusca w krajach UE/EOG.
W latach 2011-2022 zarejestrowane zgony wsrod niemowlat dotyczyly dzieci po-
nizej 6 miesigca zycia, przy czym wiekszo$¢ zgondw dotyczyla niemowlat w 1
miesigcu zycia. Podkresla to znaczenie szczepienia kobiet w cigzy w trakcie kaz-
dej cigzy, aby chroni¢ najmniejsze dzieci przed ciezkim przebiegiem choroby oraz
zgonem, dopoki nie otrzymaja szczepien podstawowych. Ponadto, niepokojacym
trendem jest malejacy stan zaszczepienia przeciw krztuscowi dzieci w 2 r.z. ob-
jetych obowigzkowymi szczepieniami podstawowymi. Zwigkszenie liczby oséb
podatnych na zachorowanie na krztusiec moze prowadzi¢ do wystapienia duzych
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epidemii wyréwnawczych w przyszlosci, dlatego w obecnej sytuacji epidemio-
logicznej nalezy utrzymac jak najwyzszy poziom zaszczepienia populacji >95%,
aby zapobiec nowym przypadkom zachorowan na krztusiec. W kolejnych latach
mozna spodziewac si¢ dalszego wzrostu liczby zachorowan na krztusiec, dlatego
istotne jest zwiekszanie $wiadomos$ci m.in. pracownikow stuzby zdrowia w za-
kresie wczesnego rozpoznawania tej choroby, metod diagnostyki, leczenia i zgla-
szania do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, co jest niezbedne do kontynuowania
nadzoru nad krztuscem. Nie jest to zjawisko izolowane, gdyz w wielu krajach eu-
ropejskich i pozaeuropejskich takze notowany jest wzrost zachorowan (ryc. 8.18).
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W Polsce zwigkszenie liczby zachorowan na krztusiec wystapito w 1996 r. i juz
w 1998 r. po raz pierwszy zostal przekroczony poziom przecietnej zapadalnosci
w krajach UE (Polska 7,4 na 100 tys., UE 4,3). Ze wzgledu na fakt, ze wigkszos¢ za-
chorowan dotyczyla dzieci w wieku od 5 do 14 lat, na przelomie 2003 r. i 2004 r.
wprowadzono do kalendarza szczepien dawke przypominajaca szczepionki z kom-
ponentem krztuscowym dla dzieci w 6. r. Z., poprzez zastapienie szczepionki DT
przez DTaP. W efekcie prowadzonych szczepien w perspektywie kolejnych lat
spodziewano sie spadku zachorowan do poziomu co najmniej poréwnywalnego
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z tym w latach 80., czyli ponizej 1 zachorowania na 100 tys. ludnosci. Niestety
wprowadzenie dawki przypominajacej szczepionki DTaP nie spelnilo poklada-
nych nadziei. Nadal wystepowal wzrost zachorowan na krztusiec w grupie mlo-
dziezy nastoletniej oraz starszych dorostych, ktérzy stanowia Zrédlo zakazenia dla
najmtodszych dzieci, ktdre nie otrzymaly jeszcze lub nie ukonczyly petnego cyklu
szczepien (ryc. 8.19). Podkresli¢ jednak nalezy fakt, ze nadal jedyna mozliwoscia
profilaktyki krztusca pozostaje utrzymanie szczepien przeciw krztuscowi zgodnie
z dotychczasowym schematem, do czasu powstania nowej szczepionki.
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Ryc. 8.19. Zapadalno$¢ na krztusiec w 2022 r. wg miejsca zamieszkania, pfci i wieku (zrédto: NIZP PZH-PIB)

Pomimo spektakularnego sukcesu stosowania szczepien i w ich wyniku
osiggnigcia korzystnej sytuacji epidemiologicznej, w ostatnich latach obserwuje-
my wysoce niepokojacy i narastajacy problem uchylania si¢ i rezygnacji ze szcze-
pien. Z analizy danych pochodzacych z okresowych sprawozdan placéwek opieki
zdrowotnej do Inspekcji Sanitarnej wynika, ze w 2023 r. nie przystapilo do szcze-
pient ponad 87 000 dzieci (ryc. 8.20).

Taka sytuacja wynika z jednej strony ze wzrostu zwolennikéw filozofii an-
tropozoficznej, zycia w zgodzie z natura, pogladow religijnych i ze wzmocnie-
nia pozycji ruchéw antyszczepionkowych, a z drugiej strony, prowadzenia przez
wspomniane ruchy agresywnej i czgsto nieprawdziwej informacji o szkodliwosci
i niebezpieczenstwie wynikajacym ze stosowania szczepien. Podkresli¢ nalezy,
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ze utrzymywanie sie takiej dynamiki wzrostu oséb rezygnujacych ze szczepien,
w perspektywie najblizszych lat grozi powrotem epidemii chorob, ktére udato
nam sie zwalczy¢ za pomocg szczepien.
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Ryc. 8.20. Liczha os6b uchylajacych sie od szczepieni obowigzkowych w latach 2003-2023 (Zrédto: NIZP PZH-PIB)

Niepozadane odczyny poszczepienne tzw. NOP-y, podlegajace obowigzkowe-
mu zglaszaniu i rejestracji od niespetna 30-tu lat (system zglaszania i rejestracji
funkcjonuje od 1996 r.), sa kluczowym narzedziem stuzacym do oceny bezpieczen-
stwa szczepien w naszym kraju. NOP-y s3 pochodng wykonanych szczepien przy
uzyciu szczepionek zarejestrowanych w Polsce i znajdujacych sie w obrocie. Od po-
czatku rejestracji do 2023 r., obserwujemy wzrost liczby zgtaszanych NOP. Ten fakt
nalezy interpretowa¢ obserwowanym staltym wzrostem czulosci systemu nadzoru,
nie za$ wzrostem odczynowosci szczepien. Ponadto trzeba uwzgledni¢ fakt kilku-
krotnego wzrostu liczby stosowanych preparatéw szczepionkowych i opisywanych
rodzajow odczynéw na przestrzeni niespetna 30 lat funkcjonowania nadzoru i co
jest bardzo wazne z perspektywy nadzoru i bezpieczenstwa szczepien — stosowa-
nia bardzo szerokiej definicji niepozadanego odczynu poszczepiennego, ktory
zgodnie z przepisami prawa rozpoznawany lub podejrzewany jest przez lekarza.
Rejestracji podlegaja reakcje niepozadane opisane w Charakterystykach Pro-
duktéw Leczniczych oraz kazdy niepozadany objaw/reakcja, ktéra wystapita



304 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA

w okresie 30 dni po szczepieniu i moggca mie¢ zwigzek ze szczepieniem, co odpo-
wiada okresleniu Niepozgdane Zdarzenie Medyczne. Zaréwno Niepozadane Od-
czyny Poszczepienne jak i Niepozadane Zdarzenie Medyczne podlegaja zgloszeniu
i rejestracji. W 2023 r. lekarze rozpoznali i zglosili do Inspekcji Sanitarnej ogétem
3857 NOP-6w po szczepionkach realizowanych w ramach Kalendarza Szczepien
Obowiazkowych oraz szczepionek przeciw COVID-19, w tym 3371 byly to NOP-y
tagodne (87% ogétu NOP), 410 NOP-y powazne (11%) i 76 zakwalifikowano jako
ciezkie (2,0%). Znaczenie monitorowania niepozadanych odczynéw poszczepien-
nych jest wieloptaszczyznowe, gdyz z jednej strony ma na celu wykrycie wystepo-
wania nowych, nietypowych i rzadkich odczynéw, monitorowanie juz poznanych
odczynow, a z drugiej strony ustalenie czynnikéw ryzyka wystapienia poszczegol-
nych rodzajéw odczynéw, identyfikacje partii szczepionek ze zwigkszonym odset-
kiem odczynéw, czy kontrole bezpieczenistwa nowo wprowadzonych szczepionek.
Jest wiec jednym z najistotniejszych narzedzi wptywajacych na kontrole porejestra-
cyjnego bezpieczenstwa szczepien.

Inne choroby zakazne

Zakazenia ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV)

Wedtlug raportu ECDC w 30 krajach UE/EOG w 2023 r. odnotowano 24 731 no-
wych zakazen HIV (wskaznik nowych rozpoznan 5,3 na 100 000 mieszkancow)®.
Najwyzszy wskaznik odnotowano na Malcie (21,0 — 114 zakazen HIV), a najniz-
szy na Stowenii (2,1 - 44 zakazenia HIV) i w Austrii (2,1 - 194 zakazenia HIV).
Wskaznik powyzej 10/100 000 mieszkancéw zarejestrowano az w 6 krajach, w Pol-
sce wskaznik wynosit 6,0 wigc byl nieco wyzszy niz sredni wskaznik nowych roz-
poznan dla calej Unii Europejskiej. Ponad 46% zakazen zarejestrowano wéréd
mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM). Jest to domi-
nujaca droga transmisji w wiekszosci krajéw Europy Zachodniej i Srodkowej wg
podziatu regionalnego WHO, natomiast w krajach Europy Wschodniej, regionu
obejmujacego réwniez kraje nie bedace cztonkami UE/EOG, dominujacg grupa
sa zakazenia drogg kontaktow heteroseksualnych — ponad 70% oraz wsrod oséb
przyjmujacych narkotyki w iniekcjach — 18,4%. W 2023 r. odnotowano wzrost
wskaznika nowych rozpoznan HIV w krajach zachodnich UE/EOG, o ponad

8 European Centre for Disease Prevention and Control/ WHO Regional Office for Europe. HIV/
AIDS surveillance in Europe 2024 — 2023 data. Stockholm: ECDC; 2024
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47% w poréwnaniu do 2021 r. (z 4,2 do 6,2 na 100 000 ludnosci), prawdopodobnie
na skutek ponownego rejestrowania zakazen wsréd migrantéw, glownie z Ukra-
iny, ktorzy zostali przyjeci przez rézne kraje w zwiazku z konfliktem zbrojnym
w Ukrainie. Podobny wzrost wskaznika nowych zakazen dotyczyl krajéw Euro-
py Srodkowej - z 3,2 na 100 000 mieszkaficow w 2021 r. do 4,2 na 100 000 miesz-
kancéw w 2023 r. (ryc. 8.21). Jedynie w krajach Europy Wschodniej odnotowano
spadek liczby zakazen o okolo 6% w 2023 r. w poréwnaniu z 2021 r., prawdopo-
dobnie w wyniku rozpoczetej migracji oséb z Europy Wschodniej — do krajow
Europy Srodkowej i Zachodniej w zwiazki z konfliktem zbrojnym na Ukrainie.

Naplyw tak licznej grupy migrantéw zakazonych HIV, wymagal zapewnienia
dostepu do leczenia antyretrowirusowego (ARV). Na poczatku 2022 r., grupa 47
ekspertéw w dziedzinie choréb zakaznych z 24 krajow, zrzeszona w Euroguide-
lines in Central and Eastern Europe (ECEE) wzieta udzial w ankiecie oceniajacej
mozliwosci swojego kraju co do zapewnienia opieki tym osobom’. Wiekszos¢
osrodkéw HIV w krajach, ktére przyjmowaty uchodzcédw z Ukrainy (14 krajow),
byta w stanie zorganizowac szybka odpowiedz na potrzeby migrantéw, w tym
dostep do konsultacji lekarskich i zapewnienia ART jeszcze podczas pierwszej
wizyty (powyzej 80,0% os$rodkéw). Dostep do kontynuacji leczenia byl zapew-
niony na 30-90 dni, w zaleznosci od zasad przyjetych w danych kraju/os$rodku.

Przed okresem pandemii COVID-19 w Polsce odnotowywano staly i dos¢ dy-
namiczny wzrost wskaznika nowo wykrywanych zakazen, ktéry zwiekszyt sie
z 2,9 na 100 000 mieszkancéw w 2012 r. do 3,7 na 100 000 w 2017 r. W kolejnych
latach nastgpit niewielki spadek wskaznika, i dodatkowo jeszcze 2020 r., w ktérym
byt poczatek pandemii spowodowal, ze wskaznik zmniejszyt si¢ az do 2,5 przypad-
kéw na 100 000 mieszkancow, to jednak juz w kolejnych latach mozna zauwazy¢
powrdt do zapadalnosci przed pandemig — 3,8 na 100 000 mieszkancow w 2021 r.
Natomiast juz w 2022 r. w wyniku naptywu oséb zakazonych z Ukrainy w zwiaz-
ku z konfliktem zbrojnym, wskaznik nowych zakazen wzrést do 6,9 na 100 000
mieszkancéw i nadal utrzymuje si¢ na podobnym poziomie w 2023 r. - 6,4 przy-
padki na 100 000 mieszkancéw (ryc. 8.21). Liczba zakazen wykrywanych wsrod
obcokrajowcow zwiekszyla si¢ z 72 w 2020 r. do 136 w 2021 r., a w 2022 1. tj. po
wzro$cie migraciji, liczba osob zakazonych zgloszonych do nadzoru wynosita az

° Kowalska ] D.; Rukhadze N, Sojak L, Bociaga-Jasik M, Sedlacek D, Matulionyte R, Jilich D,
Yancheva N, Papadopoulos A, Rozplochowski B, Patrascu R, Aimla K, Begovac J, Parczewski M,
Golovco E, Bielec D, Bartovska Z, Shembri A, Zvirbulis V, Hlebowicz M, Kocbach P, Lakatos B,
Preliminary report on the provision of HIV care to war refugees with HIV who are migrating
from Ukraine: data from the ECEE Network Group. AIDS 36(13):p 1887-1890, November 1,
2022. Doi. 10.1097/QAD.0000000000003355
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714 przypadkéw, z czego wiadomo, ze ponad polowa oséb byla zdiagnozowana
jeszcze na terenie Ukrainy (370/714). Jednak w przypadku braku dokumentacji
do kontynuacji leczenia antyretrowirusowego, wymagane byto wykonanie bada-
nia HIV w Polsce. Na tej podstawie osoba ta zostata wiaczona do nadzoru epide-
miologicznego jako nowo rozpoznane zakazenie HIV.
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Zwraca uwage duze zroznicowanie trendéw wykrywania i rejestracji nowych za-
kazen, zdecydowang wigkszos¢ rozpoznan stanowily rozpoznania stawiane wsrod
mezczyzn (ryc. 8.22). Jednak nalezy zauwazy¢ réwniez rosnacg liczbe zakazen
wérdd kobiet — oczywiscie w duzej mierze jest to zwigzane z rejestrowaniem zaka-
zen u kobiet, ktdre przyjechaly z Ukrainy. W 2022 r. zakazenia u kobiet z Ukrainy
stanowity 51,1% zakazen wsrod kobiet (428/838 przypadkow), a w 2023 r. — 48,3%
(290/601 przypadkéw). Jednak pomijajac zakazenia wérdd kobiet z Ukrainy i biorac
pod uwage tylko zakazenia u kobiet z podang narodowoscig — Polska, liczba zaka-
zen wzrosta z 79 przypadkéw w 2020 r. do 105 przypadkow w 2023 r. Nalezy row-
niez pamigta¢ o rosngcej liczbie zakazen bez podania informacji o narodowosci,
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wiec w przypadku tych zaburzen w raportowaniu, najprawdopodobniej rzeczywi-
sty wzrost liczby rozpoznan wsrod kobiet z Polski byl jeszcze wiekszy. W latach
2021-2023 odsetek kobiet wsréd nowo rozpoznanych zakazen wynidst 26% i wahat
sie w poszczegolnych wojewddztwach od 17,5% w wojewddztwie matopolskim do
38,3% w wojewddztwie lubuskim (tabela 8.3).
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Trend zakazen w poszczegdlnych grupach wieku nie zmienit si¢ w czasie, na-
dal najwigcej 0sob zakazonych jest rejestrowanych w grupie oséb w wieku 30-39
lat. Jednak nalezy podkresli¢ rosnacg liczbe zakazen u osdb starszych — wzrost
zakazen o 54,3% w populacji oséb w wieku 40-49 lat i wzrost o 122,4% w popu-
lacji 0séb po 50 r. z. (ryc. 8.22). Mimo tego, ze wigkszo$¢ tych zakazen dotyczy
0s6b migrujacych do Polski, to jednak jest to istotna grupa stanowigca populacje
ryzyka transmisji zakazen. Podobnie wzrost zakazen w populacji dzieci w wieku
0-14 lat, jest zwiazany z zarejestrowaniem zakazen wertykalnych, ktore zostaty
jeszcze rozpoznane na terenie Ukrainy, i zostaly wlaczone do nadzoru epidemio-
logicznego w Polsce jako osoby rozpoznane i przebywajace obecnie na terenie
Polski, jednak nie sg to nowe transmisje matka-dziecko.
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Najwyzsze wskazniki nowych zakazen w 2023 r., powyzej 6 przypadkéow na
100 000 mieszkancow zostaly zarejestrowane w wojewddztwach: dolnoslaskim,
t6dzkim, malopolskim, mazowieckim, pomorskim i zachodniopomorskim.

Zakazenia wsrdd osob ze znang drogg transmisji, najczesciej byly rejestrowa-
ne wsréd mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami - 55,1%
zakazen w latach 2021-2023 oraz wérdd osob zakazonych w wyniku kontaktow
heteroseksualnych - 34,8% wszystkich przypadkéw. Rozklad zakazen wsérod
MSM jest zréznicowany geograficznie — zakazenia w tej grupie mezczyzn doty-
czg ponad 70% wszystkich przypadkéw ze znang droga w wojewddztwach: mato-
polskim, mazowieckim i wielkopolskim. Natomiast najrzadziej zakazenia wéréd
MSM s3 rejestrowane w woj. warminsko-mazurskim - 14,8% mezczyzn. Nato-
miast zakazenia wérdd osob heteroseksualnych stanowia polowe zakazen w woj.
opolskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim (tabela 8.3).

Tabela 8.3 Wskazniki nowo wykrywanych zakazen HIV na 100 000 mieszkaricéw w latach 2017-2023 i charakterystyka
zakazen wykrytych w latach 2021-2023, wg wojewddztw (Zrédto: dane jednostkowe z Epibazy, NIZP PZH-PIB)

Zakazenia wykryte w latach 2021-2023

Wojewédztwo  2017-2021 2022 2023
% kobiet % MSM*  %PWID* %MSW,WSM*

Dolnoslaskie 514 12,19 10,07 33,8% 50,9% 7,9% 28,1%
Kujawsko-pomorskie 2,51 6,28 4,7 25,4% 57,1% 2,0% 38,8%
Lubelskie 1,56 2,67 2,64 24,8% 53,6% 71% 357%
Lubuskie 4,05 6,84 5,03 38,3% 28,6% 19,0% 47,6%
tédzkie 3,56 732 6,35 29,1% 50,9% 4,5% 32,7%
Matopolskie 433 11,02 8,95 17,5% 80,6% 2,4% 15,8%
Mazowieckie 571 10,85 8,98 20,2% 71,1% 3,9% 19,7%
Opolskie 2,12 4,46 5,66 34,4% 21,3% 6,4% 63,8%
Podkarpackie 1,36 2,50 2,85 18,1% 67,9% 71% 21,4%
Podlaskie 173 3,50 2,28 34,1% 44,7% 14,9% 38,3%
Pomorskie 4,24 7,38 9,28 29,2% 48,6% 6,0% 42,1%
Slqskie 4,51 1,59 537 21,7% 51,1% 8,7% 38,0%
Swietokrzyskie 0,80 0,85 0,60 20,0% 54,5% 0,0% 45,5%
Warminsko-mazurskie 1,81 2,49 3,17 29,3% 14,8% 22,2% 63,0%
Wielkopolskie 371 6,24 573 26,6% 79,2% 5.7% 15,1%
Zachodniopomorskie 3,29 13,84 791 38,2% 25,3% 5,5% 66,4%
Polska 3,88 6,92 6,39 25,9% 55,1% 6,0% 34,8%

*odsetki w odniesieniu do przypadkow o znanej drodze transmisji (21,7% zgtoszen);
MSM — mezczyZni majacy seks z mezczyznami; PWID — osoby uzywajace narkotykdw we wstrzyknieciach; MSW, WSM — osoby
heteroseksualne
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W zwiazku ze wzrostem liczby nowo wykrywanych zakazen HIV, Minister-
stwo Zdrowia wprowadzilo, od 5 maja 2025 r. zmiany w koszyku $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktére umozliwia
lekarzowi POZ zlecenie testu w kierunku HIV bez koniecznos$ci udania sie do
Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego, czy wykonywania badan prywatnie
w innych laboratoriach medycznych, co ma poszerzy¢ dostep do diagnozowania
w kierunku zakazenia wirusem HIV i zwiekszy¢ wskaznik testowania w Polsce.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

Realizacja celéw globalnej strategii eliminacji wirusowego zapalenia watroby
typu C (WZW C) jako problemu zdrowia publicznego, zwlaszcza w zakresie wy-
krywalnosci przewlektych zakazen, zostata istotnie zahamowana w okresie pan-
demii COVID-19. Wskaznik wykrywania WZW C w krajach UE w 2020 r. spadt
ponad dwukrotnie, a w Polsce nawet 3,5-krotnie, utrzymujac si¢ na niskim po-
ziomie réwniez w 2021 r.

W 2022 r. w krajach UE/EOG odnotowano wzrost liczby nowych rozpoznan do
poziomu sprzed pandemii (wskaznik 6,2 na 100 tys. mieszkancéw w poréwnaniu
do 5,7 w 2019 r.)°. W Polsce wskaznik wykrywalnosci wzrést znaczaco w 2022 r.,
lecz nadal pozostawal ponizej wartosci sprzed pandemii. Dopiero w 2023 r. osiag-
nat poziom poréwnywalny do 2019 r. (ryc. 8.23 A). W lipcu 2022 r. placéwki pod-
stawowej opieki zdrowotnej uzyskalty mozliwos¢ wykonywania badan w kierunku
anty-HCV w ramach powierzonego budzetu diagnostycznego'’.

Mimo tego poprawa wykrywalnosci pozostaje niewystarczajaca, co $wiad-
czy o utrzymujacych sie barierach w dostepie do testowania. W szczegoélnosci po
wprowadzeniu tego mechanizmu nie zmienila si¢ istotnie struktura okolicznosci
wykrycia zakazenia, w ktdrej przypadki wykryte w POZ stanowia, najwicksza
odsetkowo grupe, okoto 1/3, z niewielka tendencja wzrostowa w 2023 r. — do 41%
(ryc. 8.23 B). Brak wyraznych zmian wynikac ze zbyt krotkiego nadal okresu ob-
serwacji i niepelnego jeszcze wykorzystania tego instrumentu przez POZ, ale na-
lezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze diagnostyczny budzet powierzony dotyczy badan
wykonywanych ze wskazan medycznych (a wiec nie przesiewowych) i jest objety
z gory ustalonym limitem.

1 European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis C. In: ECDC. Annual
epidemiological report for 2022. Stockholm: ECDC; 2024

' Zimna T. Diagnostyczny budzet powierzony w POZ. Medycyna Praktyczna 2022. https://
www.mp.pl/medycynarodzinna/prawo/309727,diagnostyczny-budzet-powierzony-w-poz
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W 2022 r. bylo to 60 badan na 10 tysiecy populacji objetej opiekga w polrocz-
nym okresie rozliczeniowym'. Szacunkowe analizy przeprowadzone w 2019 r.
wskazuja, ze liczba przypadkow przewleklego WZW C w krajach UE/EOG sie-
ga niemal 1,8 miliona, natomiast w Polsce wynosi okolo 108 tysiecy'. Biorac
pod uwage szeroki dostep do skutecznego leczenia, gtéwna przeszkoda w eli-
minacji WZW C pozostaje niedostateczna diagnostyka. Przy malejacym roz-
powszechnieniu zakazen zwiekszenie wykrywalnosci wymaga radykalnego
zwigkszenia testowania, w formie badan przesiewowych skierowanych do po-
pulacji ogdlne;j.

Ograniczenia tych badan, a takze brak programéw diagnostycznych skiero-
wanych do osob uzywajacych lub uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych, a takze trudnosci w dostepie do leczenia w tej grupie, moga stanowic
gltowne bariery w osiggnieciu celéw eliminacyjnych dla zakazen HCV w Polsce.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na znaczacy spadek liczby ostrych zachorowan
na WZW C w okresie pandemii. Pomimo obserwowanego po pandemii wzrostu,
liczba nowych przypadkéw utrzymuje si¢ na poziomie nizszym niz przed 2020 r.

Podobnie jak w przypadku WZW B, pewien wplyw na epidemiologic WZWC
w latach 2022-2023 mial zwiekszony naplyw oséb migrujacych. Ogétem, oso-
by narodowosci ukrainskiej stanowily okoto 10% rejestrowanych przypadkow
WZW C.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe

Choroby przenoszone drogg pokarmowg to szeroka grupa jednostek chorobo-
wych rézniacych si¢ zaréwno wywolujagcymi je patogenami oraz objawami kli-
nicznymi, a ich wspolng cechg jest droga zakazenia. Stanowia one istotny prob-
lem zdrowia publicznego, pelniac role kluczowego wskaznika bezpieczenstwa
zywnosci oraz poziomu warunkoéw sanitarno-higienicznych w gospodarstwach
domowych, miejscach przyrzadzania i serwowania positkéw w ramach zywienia
zbiorowego oraz miejscach produkcji Zywnosci, w tym produkeji pierwotnej. Dy-
namike zapadalnosci na bakteryjne zakazenia i zatrucia pokarmowe od 1981 r.
przedstawia rycina 8.24.

2w 11

13 Thomadakis C, Gountas [, Duffell E, I in.. Prevalence of chronic HCV infection in EU/EEA
countries in 2019 using multiparameter evidence synthesis. Lancet Reg Health Eur. 2023 Dec
13;36:100792. doi: 10.1016/j.1anepe.2023.100792. PMID: 38188273; PMCID: PMC10769889.
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Ryc. 8.24. Zapadalnos¢ na salmonelozy i inne bakteryjne zatrucia i zakazenia pokarmowe w latach 1981-2023
(zrodto: NIZP PZH-PIB)

Krzywe w skali logarytmicznej wykazuja ogromne réznice w zapadalnosci po-
miedzy poszczegdlnymi chorobami ilustrujac malejace trendy zapadalnosci na sal-
monelozy, czerwonke bakteryjna, zatrucia jadem kietbasianym oraz toksyng gron-
kowcowg do 2020 r. Jednak juz w 2021 r., drugim roku pandemii oraz w kolejnych
latach w wiekszosci jednostek chorobowych wartosci te zaczgly rosnaé przewyz-
szajac w 2023 r. te rejestrowane w 2019 r.. Jednostka chorobowa nalezacg réwniez
do tej grupy charakteryzujacy si¢ bardzo silng tendencja wzrostowg sg zakazenia
jelitowe wywotane przez Clostridioides difficile. W 2013 r., w ktérym po raz pierw-
szy wydzielono rejestracje zakazen powodowanych przez te bakterie jako osobna
pozycje zgloszono 4738 przypadkow, w kolejnych latach obserwowano staly wzrost
rejestrowanej liczby przypadkow, ktdry w 2017 r. byl juz ponad dwukrotnie wyzszy
i wynidst ponad 11 tys. zachorowan, i od tego czasu ustabilizowal si¢ na tym pozio-
mie, wynoszac w 2019 r. - 11 310 przypadkow (zapadalnos¢ 29,5/100 000 populacji).
W 2020 r. zarejestrowano nieznaczny spadek liczby zarejestrowanych przypadkéow
zakazen Clostridioides difficile, Yacznie bylo to 10 139 zachorowan (zapadalno$¢
26,4/100 000 populacji). Natomiast w 2021 r. wskazniki te wzrosty ponad dwukrot-
nie i wyniosty 21 174 przypadkéw, co przekladalo si¢ na zapadalno$¢ wynoszaca
55,5/100 000. W kolejnych dwoch latach rejestrowane liczby zachorowan byly bar-
dzo podobne, osiggajac wskazniki 57 i 56,4/100 000 odpowiednio w 2022 1.12023 .
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W Polsce bakterie rodzaju Salmonella od wielu dziesi¢cioleci s3 dominujg-
cym czynnikiem zakazen pokarmowych. Wsréd nich S. Enteritidis jest najczes-
ciej wystepujacym serotypem. W 1991 r. odsetek ogétu ognisk zatrué/zakazen
pokarmowych wywolanych tym patogenem przekraczat 90% (ryc. 8.25). Jednak
udzial tych patogenéw wsérdd czynnikéw odpowiedzialnych za powstawanie og-
nisk sukcesywnie malaliw ostatnich latach przed pandemig nie przekraczat 40%.
Jednocze$nie wzrastal odsetek zakazen pokarmowych wywolanych przez inne
zidentyfikowane czynniki, wsréd ktérych obserwowana jest tendencja wzrosto-
wa zakazen wywolanych przez wirusy. Sytuacja ulegla zmianie w 2020 r., w ktd-
rym ogniska spowodowane paleczkami z rodzaju Salmonella stanowily prawie
48% wszystkich zgloszonych ognisk, cho¢ ich liczba i tak byla znacznie nizsza
niz w latach poprzedzajacych pandemi¢. W kolejnych latach udziat ognisk sal-
monelozowych ulegal zmniejszeniu, stanowigc w 2023 r. 31,1% wszystkich og-
nisk. W latach 2011-2021 odsetek ognisk zatru¢ i zakazen pokarmowych w Pol-
sce, w ktorych czynnik etiologiczny nie zostal wykryty sukcesywnie spadat, cho¢
w niektérych latach nadal siggal prawie 30%, a w 2023 r. wynidst on nawet 36,6%
pomimo do$¢ szybko rozwijajacej si¢ oferty badan w kierunku patogenow jelito-
wych testami molekularnymi.

100% -

90% -

Ryc. 8.25. Ogniska zatruc i zakazen pokarmowych w Polsce w latach 1991-2023 wedtug czynnika etiologicznego
(zrodto: NIZP PZH-PIB)
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Inne niz Salmonella, czynniki etiologiczne choréb przenoszonych droga po-
karmowg sg stwierdzane znacznie rzadziej, co jest réwniez wynikiem rzadszego
wykonywania badan w ich kierunku. Okresem szczegdlnego wzrostu zapadal-
nosci na salmonelozy byla druga potowa lat osiemdziesigtych ubieglego wieku.
W latach 90. ubieglego wieku nastapil wyrazny spadek zapadalnosci na zakaze-
nia pokarmowe wywolane przez paleczki Salmonella i od drugiej ich potowy za-
padalno$¢ w Polsce nie odbiegala istotnie od $redniej dla krajéow UE (ryc. 8.26).
0d 2016 r. obserwowano jednak wzrost zaréwno liczby jak i zapadalno$ci na sal-
monellozy, ktéry byl przede wszystkim wynikiem wprowadzenia na rynek kra-
jowy i miedzynarodowy jaj z Polski skazonych palteczkami Salmonella. Konse-
kwencja tego bylo powstania miedzynarodowego ogniska, ktére utrzymywalo sie
w latach 2016-2019, ze wzrostem zachorowan w sezonie letnim w kazdym z kolej-
nych lat. W 2020 r. zapadalno$¢ w Polsce na salmonellozy byla nawet nieznacznie
nizsza od $redniej zapadalnosci w krajach UE/EOG, jednak w 2021 r. znéw byla
wyzsza o ponad 4 punkty procentowe, a w 2023 r. o prawie 8.
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Ryc. 8.26. Zapadalnos¢ na salmonelozy w Polsce i przecigtna w krajach UE w latach 1981-2023 (Zrddto: WHO HFA
DB, Atlas ECDC)

Zapadalnos$¢ na salmonelozy jest, podobnie jak w przypadku innych choréb
przenoszonych droga pokarmowa, najwyzsza i najczesciej zglaszana w najmtod-
szych grupach wieku. Wsrod dzieci w wieku 0-4 lata wynosita w 2023 r. - 221,2
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na 100 000 przyjmujac wartosci wyzsze niz w przed pandemicznym 2019 r. Naj-
wieksze wartosci osiggata wérdd dzieci w 2., 3.i4. r. z. - odpowiednio 275,5, 251,3
i 224,9 nal00 000. Nastepnie wartosci zapadalnosci ulegaly obnizeniu az do naj-
nizszego poziomu 5,9 w grupie wieku 40-44 lat, a w kolejnych grupach wieku
sukcesywnie wzrastala, osiagajac warto$¢ 14,9 u os6b powyzej 75. r. z. Wskazniki
zapadalnos¢ wérdd mezczyzn i kobiet oraz na wsi i w miescie nie réznity sie zbyt-
nio od siebie (ryc. 8.27).
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Ryc. 8.27. Zapadalno$¢ na salmonelozy wg miejsca zamieszkania, ptci i wieku w 2023 r. (Zrédto: NIZP PZH-PIB)

W zapadalnosci na salmonelozy wystepuja znaczne rdznice terytorialne.
W 2023 r. zapadalno$¢ na obszarze poszczegdlnych wojewodztw wahala sie w gra-
nicach od 11,3 na 100 000 ludno$ci w woj. zachodniopomorskim do 51,1 w woj.
podkarpackim (ryc. 8.28). W wojewddztwie podkarpackim od lat notuje si¢ naj-
wyzsze zapadalnosci zachorowan na salmonellozy.

Dwa bardzo istotne rodzaje bakterii, wywotujacych zakazenia pokarmowe —
Campylobacter i Yersinia s3 diagnozowane coraz czgéciej, cho¢ nadal duzo rzadziej
niz w pozostatych krajach Unii Europejskiej. Od 2002 r. zachorowania spowodo-
wane Campylobacter spp. sa zglaszane jako wydzielona jednostka w ramach sy-
stemu nadzoru nad chorobami zakaznymi. Liczba rozpoznawanych i zglaszanych
przypadkéw kampylobakteriozy zwiekszata sie z kazdym rokiem, powiekszat si¢
takze obszary, w ktorych rozpoznawano i rejestrowano przypadki zachorowan.
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Ryc. 8.28. Zapadalnosc na salmonelozy w 2023 r. wg wojewddztw (Zrédto: NIZP PZH-PIB)

W latach 2003 i 2004 zgloszenia pochodzily jedynie z wojewodztw matopol-
skiego i mazowieckiego. W kolejnych latach dotaczaty nastepne wojewddztwa, na
terenie ktorych sukcesywnie wprowadzana byla w laboratoriach metodyka wy-
krywania pateczek z rodzaju Campylobacter w materiale klinicznym. W 2017 r.
zgloszono najwieksza jak dotychczas liczbe zachorowan na kampylobakterioze
z terenu wszystkich 16 wojewodztw (w tym w dwodch byly to jedynie pojedyn-
cze zachorowania), ktéra wyniosta 877 przypadkéw. W kolejnych dwoch latach
nastapit spadek rejestrowanych przypadkéow wynoszac 726 i 715, odpowied-
nio w 2018 r. i 2019 r. W pierwszym roku pandemii liczba rejestrowanych przy-
padkow nie przekraczala 500. Natomiast w 2021 r. wzrosta do 632 zachorowan,
aw 2023 r. wyniosta juz 862 przypadki. Powolny cho¢ staly wzrost liczby zgloszen
zachorowan jest prawdopodobnie konsekwencja zaréwno wzrostu liczby labora-
toriow prowadzacych badania w tym kierunku, w tym wejscie do powszechniej-
szego uzycia metod molekularnych, wzrostu §wiadomosci lekarzy o mozliwosci
zakazen jelitowych wywolanych tym patogenem oraz wprowadzeniu obowiaz-
ku zgtaszania dodatnich wynikéw diagnostycznych w kierunku tych patogenow
przez laboratoria. W 2003 r. odsetek os6b hospitalizowanych, u ktérych stwier-
dzono kampylobakterioze wynosit prawie 87%, w kolejnych latach ulegat on
zmniejszeniu i w 2010 r. wyniost 54,1%, jednak od 2013 r. znéw zaczal wzra-
sta¢ i w 2019 r. wyniost 81,4%. W dwoch kolejnych latach zaczal powoli spada¢d
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osiggajac wartosci 76,8% w 2020 oraz 78,2% w 2021 r., jednak w latach 2022-2023
znéw przekroczyt 80%. Tak wysokie odsetki hospitalizacji $wiadczg o znacznym
niedodiagnozowaniu i niedorejstrowaniu kampylobakteriozy i wykonywaniu
badan w tym kierunku gléwnie u oséb, ktére wymagaty hospitalizacji.

Zakazenia pateczkami Yersinia s3 rowniez coraz czesciej rejestrowane.
W dwoch pierwszych latach (2003 r. i 2004 r.) raportowania tej choroby, liczba
przypadkéw zgloszonych wyniosta odpowiednio 71 i 84. W 2005 r. do systemu
nadzoru zgloszono juz 136 przypadkow zachorowan. W 2006 r. zarejestrowano
podobna liczbe — 140 przypadkéw a w 2010 r. — 206. Od tego roku liczba przy-
padkow jersiniozy utrzymywata sie na podobnym poziomie do 2019 r. W 2020 r.
nastapit znaczny spadek zglaszanych przypadkoéw, tacznie zaraportowano 117 za-
chorowan, a w 2021 - 142. W latach 2022-2023 nastapil wzrost liczby zachoro-
wan, osiggajac odpowiednio wartosci 180 i 313 przypadkéw. Od poczatku okresu
raportowania jersiniozy odsetek osdb hospitalizowanych w wyniku zachorowa-
nia byl zréznicowany i wahat sie od 59,2% w 2003 r. do 83,1% w 2005. W latach
2022 -2023 stanowil on odpowiednio 58,3 oraz 53,4%. W ostatnich latach jest wi-
doczne réowniez duze zréznicowanie terytorialne w odsetku hospitalizacji.

Pozostale choroby bakteryjne przenoszone droga pokarmowg rejestrowane
w Polsce takie jak zatrucia jadem kielbasianym, zatrucia toksyng gronkowcowa
i czerwonka bakteryjna, obecnie wystepuja w niewielkich liczbach i odgrywaja
mniejsza role jako zagrozenia dla zdrowia publicznego. W przypadku czerwon-
ki w 2018 r. mial miejsce znaczacy wzrost liczby zachorowan - lacznie zareje-
strowano 284 przypadkow. Na liczbe tg skiadaja sie gtéwnie zachorowania, ktére
wystapity w dwoch ogniskach - jedno ognisko miato miejsce na terenie kraju,
cho¢ dotyczylo spolecznosci miedzynarodowej, natomiast drugie byto zwigzane
z pobytem wakacyjnym Polakéw w Albanii. Po spadku w latach 2020- 2021 licz-
ba przypadkéw do wartosci 12 i 18 zachorowan, w 2022 r. i 2023 r. zaczely one
wzrasta¢ wynoszac odpowiednio 43 i 50 zachorowan.

W latach 2022-2023 znacznie wzrosty liczby zachorowan spowodowane wero-
toksycznymi paleczkami Escherichia coli osiggajac odpowiednio wartosci 36 i 96
przypadkéw.

W przypadku wirusowego zapalania watroby typu A (wzw typu A) po epide-
micznym wzroscie w latach 2017-2019 bedacego konsekwencja ogniska na terenie
krajéw Europy Zachodniej wéréd mezczyzn majacych stosunki seksualne z mez-
czyznami, w latach 2020-2021 doszlo do znacznego spadku liczby zachorowan
- odpowiednio 111 i 92 przypadkéw, co odpowiadalo wartos$ciom jakie rejestro-
wano w kraju przed 2017 r. W latach 2022-2023 nastapil wzrost liczby chorych
odpowiednio do wartosci 233 i 206 przypadkow.
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Choroby przenoszone droga ptciowa

Choroby przenoszone drogg piciowa wg. WHO powinny stac si¢ prioryte-
tem z powodu ciagle rosnacej liczby nowych zachorowan. Wg. nadzoru CDC"
w 2023 r. odnotowano ponad 2,4 mln nowych zachorowan na STI w Stanach
Zjednoczonych, w tym najczedciej sa to zakazenia wywolywane przez Chla-
mydia trachomatis (1, 648,568 mln zachorowan na chlamydioze¢), Neisseria go-
norrhoea (601,319 zachorowan na rzezaczke) oraz Treponema pallidum (209,253
zachorowania na kile). Zachorowania na chlamydie najczesciej rejestrowane sa
wsrod oséb miodych w wieku 15-29 lat - 73,7% wszystkich zakazen. Z dostep-
nych danych dotyczacych zakazen dwoinka rzezaczki wynika, ze liczba zakazen
zmniejszyla si¢ o ponad 7% zakazen w poréwnaniu z 2022 r. Zakazenia kretkiem
bladym mimo spadku o okolo 13% w grupie mezczyzn utrzymujacych kontakty
seksualne z mezczyznami (MSM), to nadal ta grupa populacyjna stanowi domi-
nujacy grupe zakazen Treponema pallidum.

Nadzér nad zakazeniami przenoszonymi droga plciowa, w wigkszosci panstw
jest obowigzkowy, a raportowanie przypadkéw powinno odbywac sie ze wszyst-
kich jednostek medycznych. W niektoérych panstwach wprowadzono system sen-
tinelowy, gdzie informacje o zakazeniach o wiekszym stopniu szczegélowosci ra-
portowane sa tylko przez wybrane o$rodki medyczne. W niektérych panstwach,
jak np. Wielka Brytania, duza liczba wykrywanych przypadkéw jest wynikiem
prowadzonych programoéw badan przesiewowych w populacji ogélnej®.

Zapadalnos¢ na kite w Europie wykazywata w latach 2012 - 2023 trend wzro-
stowy do 2019 r. (z 4,67 na 100 000 w 2012 r. do 7,53 na 100 000 w 2019 r.), nato-
miast w kolejnych latach zapadalno$¢ na kile zmniejszyla sie do 5,63 w 2020 r.,
a nastepnie wzrosta do 9,97 na 100 000 mieszkancéow w 2023 r. Zaobserwowany
spadek liczby rejestrowanych zakazen zwigzany jest prawdopodobnie z wyklu-
czeniem zachorowan rejestrowanych w Wielkiej Brytanii, po okresie jej wysta-
pienia z UE. Natomiast znaczny wzrost zachorowan obserwowany juz w 2022 r.
dotyczyt gtéwnie zachorowan wsréd mezczyzn, u ktorych najwigcej przypadkow
notuje si¢ wsréd MSM, ktérzy wérdd oséb ze znang droga transmisji stanowili
w 2023 r. prawie 72% zakazen'.

! Sexually Transmitted Infection Surveillance, 2023, CDC, (dostepne na stronie: https:/www.
cdc.gov/sti-statistics/annual/index.html)

> European Centre for Disease Prevention and Control. Annual epidemiological report for 2017.
Surveillance systems overview for 2017 [Internet; Excel workbook]. Stockholm: ECDC; 2018

'* European Centre for Disease Prevention and Control. Syphilis. In: ECDC. Annual
epidemiological report for 2023. Stockholm: ECDC; 2025
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W 2023 r., zgloszono 41 051 potwierdzonych zachorowan na kile w 29 kra-
jach UE/EOG. Wskaznik zapadalnosci wynosit 9,97 na 100 000 mieszkancéw,
w tym najnizszy wskaznik zarejestrowano na Lotwie — 0,8 na 100 000 miesz-
kancow (15 przypadkéw), a najwyzszy w Luxemburgu - 24,8 na 100 000 miesz-
kancéw - 164 przypadki.

Polska ze wskaznikiem 8,1 (wskaznik liczony tylko na podstawie przypadkéow
potwierdzonych laboratoryjnie), znalazla si¢ wérdd 14 panstw ze wskaznikiem
ponizej 10 na 100 000 mieszkancow.

Zapadalnos¢ notowana w Polsce, obejmujaca przypadki klasyfikowane zgod-
nie w definicjg przypadkéw choréb zakaznych przyjeta na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego w Polsce (obejmujaca przypadki mozliwe, prawdopodobne
i potwierdzone'”) wynosila 6,95 na 100 000 w 2023 r., to nadal pozostawala na
poziomie ponizej sredniej zapadalnosci w Europie. Jednakze rowniez w naszym
kraju wystapil bardzo wyrazny wzrost i obecnie rejestrowanych jest wiecej no-
wych zakazen niz w latach wcze$niejszych (z 3,44 na 100 000 w 2013 r., do 4,45
na 100 000 w 2017 r., i az do 6,95 na 100 000 mieszkancéw w 2023 r.) (ryc. 8.29).
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iw Polsce w latach 2012-2023 (Zrédto: Centrum e-Zdrowie: MZ-14 oraz ECDC surveillance atlas)

' Definicje przypadkéw choréb zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego , wersja
robocza (6¢), styczen 2025, Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych na Nadzoru, NIZP PZH-
PIB (dostepne na stronie: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/inne/Def_PL2_6c.pdf)



320 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA

Zwraca uwage duze zrdznicowanie wskaznikow leczenia kity pomiedzy woje-
wodztwami, np. wskaznik leczenia wahat si¢ od 1,16 na 100 000 w wojewodztwie
podkarpackim do 16,25 w wojewddztwie mazowieckim (34,2% wszystkich zaka-
zen) (ryc. 8.30). Najwigcej przypadkow kity w 2023 r., leczonych®® byto w stadium
klinicznym kily wczesnej — prawie 60%, w tym w wigkszosci jest to kila objawo-
wa w najbardziej zakaznym okresie (dotyczy ponad 70% przypadkéw kily wezes-
nej w 2023 r.).

Zapadalnos¢ na rzezaczke, podobnie jak w przypadku zachorowan na kile, wy-
kazuje réwniez trend wzrostowy w krajach Unii Europejskich . W latach 2012-
2019 zapadalnos$¢ wynosita od 13,02 do 31,67 przypadkéw na 100 000 mieszkancow.
Podobnie jak w przypadku kity przelomowym rokiem byt 2019 r., gdzie wskaznik
zapadalno$ci spadtf az do 9,53 na 100 000, co podobnie jak w przypadku kily mia-
to zwiazek z wykluczeniem przypadkow z Wielkiej Brytanii w statystykach poda-
wanych dla krajéw europejskich. Jednak mimo to, w kolejnych latach, wskaznik
wzrést ponad dwukrotnie i w 2023 r. wynosit 24,96 na 100 000 mieszkancow.

W 2023 r., zgloszono 96 969 potwierdzonych przypadkéw rzezaczki z 28 kra-
jow UE/EOG, wskaznik zapadalnosci wynosit 25,0 na 100 000 mieszkancow.
Wskaznik wahat si¢ od 0,2 w Rumunii (30 przypadkow ) do 122,2 w Irlandii
(6 440 przypadkow). Najwiecej zakazen wsrdd kobiet odnotowano w grupie
wiekowej 20-24 lata (72 przypadki na 100 000 kobiet), a wéréd mezczyzn do-
minujaca grupe stanowili mezczyzni w wieku 25-34 lata (131 przypadkow na
100 000 mezczyzn). Zakazenia w grupie mezczyzn majacych kontakt z mez-
czyznami (MSM) stanowily ponad 58% wszystkich zakazen w 2023 r. Polska
ze wskaznikiem 3,3 (przypadki zgloszone do ECDC wedlug roku zgloszenia do
nadzoru) znalazta si¢ wérod 10 panstw ze wskaznikiem ponizej 10 przypadkow
na 100 000 mieszkancow.

Chociaz zachorowania na rzezaczke w Polsce rOwniez wzrastajg, z 1,01 w2021 r.
do 1,78 na 100 000 mieszkancéw w 2023 r., to jest ona nieproporcjonalnie niska
w poréwnaniu z innymi krajami UE (ryc. 8.29). Jest to najprawdopodobniej zwia-
zane z niska liczbg wykonywanych badan, niezglaszaniem si¢ osob zakazonych
do opieki medycznej i/lub niedorejestrowaniem rzezaczki i ich niezgtaszaniem
do nadzoru epidemiologicznego, co mozna wnioskowa¢ na podstawie nieréwno-
miernego rozkladu przypadkéw w poszczegdlnych wojewodztwach.

'8 Biuletyn: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2023 roku, NIZP PZH-PIB; https://wwwold.
pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/Ch_2023.pdf

' European Centre for Disease Prevention and Control. Gonorrhoea. In: ECDC. Annual
epidemiological report for 2023. Stockholm: ECDC; 2025.
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Wskaznik osdb leczonych w wojewodztwie mazowieckim w 2023 r. wynosit
6,23 na 100 000 mieszkancow - tj. 343 przypadki w ciggu roku, podczas gdy
w pozostatych wojewddztwach liczba leczonych 0séb waha si¢ od 1 w woje-
wodztwie podlaskim, czy $§wietokrzyskim do 109 w wojewodztwie wielkopol-
skim (ryc. 8.30).

W krajach Unii Europejskiej najczestsza chorobg przenoszona droga plcio-
w3 s3 jednak zakazenia bakterig Chlamydia trachomatis, ktére w sposob szcze-
gélny dotycza os6b mlodych, krotko po inicjacji seksualnej*’. Zapadalnos$¢ na
chlamydioze w krajach europejskich wahatla si¢ w latach 2012-2019 miedzy
146,10, a 186,25przypadkami na 100 000 mieszkancow, natomiast w kolejnych
czterech latach t. 2020-2023, po wykluczeniu danych z Wielkiej Brytanii, jako
panstwa, ktore wystapito z UE, $redni wskaznik wynosit 76,7 przypadkéw na
100 000 mieszkancow.

W 2023 r., 230 199 potwierdzonych przypadkéw zachorowan na chlamydio-
ze zostalo zgloszonych przez 27 krajow UE/EOG, wskaznik zapadalno$ci wyno-
sit 70,4 przypadki na 100 000 mieszkancédw. Najmniejszy wskaznik odnotowano
w Rumunii - 0,1 na 100 000 (24 przypadki), a najwyzszy w Danii - 625,5 przy-
padkow na 100 000 (37 111 przypadkéw). Wskaznik zapadalnosci byl najwyzszy
w grupie kobiet w wieku 20-24 lat, zakazenia wirod MSM stanowily 20% wszyst-
kich zakazen i wzrosty o 4% w poréwnaniu z 2022 r., ze wskaznikiem 2,7 znala-
zla si¢ wérdd 9 panstw z najnizszym wskaznikiem zapadalno$ci — ponizej 10 na
100 000 mieszkancow.

W poréwnaniu z tymi danymi wyraznie wida¢, ze problem zakazen Chlamy-
dia trachomatis jest w Polsce mocno niedoszacowany, wskaznik nie przekracza
1 na 100 000 mieszkancow (ryc. 8.29). Podobnie jak w przypadku rzezaczki, jest
to najprawdopodobniej zwigzane z ograniczong diagnostyka oraz nierejestro-
waniem nowych zachorowan, zwlaszcza przez prywatne podmioty medyczne,
w niektdrych wojewodztwach notuje si¢ rocznie jedynie pojedyncze przypadki
0s6b leczonych z powodu zachorowania na chlamydiozy, ponizej 10 w ciaggu roku
np. w wojewddztwach: lubuskim, opolskim, podkarpackim, podlaskim, wielko-
polskim oraz zachodniopomorskim. Najwigcej przypadkéow w 2023 r. bylo le-
czonych w wojewddztwie dolnoslaskim i mazowieckim, odpowiednio 62 i 142
przypadki — wskazniki leczonych wynosity 2,15 na 100 000 w wojewddztwie dol-
noslaskim i 2,58 na 100 000 w wojewddztwie mazowieckim (ryc. 8.30).

2 European Centre for Disease Prevention and Control. Chlamydia infection. In: ECDC. Annual
epidemiological report for 2023. Stockholm: ECDC; 2025
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Wedtug raportéw ECDC, rzezaczka w krajach UE wystepuje czesciej wsrod
MSM - w 2023 r. stanowili oni ponad 58% wszystkich zakazen. Wskaznik no-
wych zakazen byl najwyzszy wéréd oséb w wieku 20-34 lat.

W przypadku chlamydioz obserwuje si¢ rosngcy udzial zakazen wsrod
MSM - w ciagu lat 2019-2023 wzrost ten byl na poziomie 48%, wérdd panstw,
ktore w kazdym roku przekazywaly informacje o drogach transmisji zakazen
Chlamydig trachomatis. Mimo wszystko najwyzszy wskaznik nowych zakazen
ciggle utrzymuje si¢ w grupie kobiet w wieku 20-24 lata (ponad 700 przypad-
kéw na 100 000 kobiet).

Wskaznik nowych zakazen kila w krajach UE jest najwyzszy w grupie mez-
czyzn w wieku 25-34 lat (40 przypadkow na 100 000 mieszkancow), i zakaze-
nia wérdéd mezczyzn sg 8-krotnie czestsze w poréwnaniu z kobietami. Wiekszos¢
przypadkéw ze znang drogg transmisji zakazenia rejestrowanych jest rowniez
w populacji me¢zczyzn MSM.

W Polsce, wedlug danych jednostkowych zgloszonych do nadzoru epide-
miologicznego w 2023 r., wérdd oséb ze znang drogg transmisji, najwiecej za-
kazen Neisseria gonorrhoea i Treponema pallidum przenoszonych jest w grupie
mezczyzn MSM, odpowiednio 55,9% i 55,1% wszystkich zakazen. Zachoro-
wania na rzezgczke wsrdd osob heteroseksualnych stanowily 25,5% wszyst-
kich zakazen, i podobnie zachorowania na kile stanowity 26,9% wszystkich
zakazen. Pozostale zachorowania zostaly zgloszone jako kontakty seksual-
ne, nieokreslone. Natomiast w przypadku zakazen Chlamydia trachomatis,
najwiecej zakazen rejestrowanych jest wsrod mezczyzn MSM - 36,0%, jak
i wérédd osoéb z nieokreslonym typem kontaktu seksualnego, ktéry mdgt sta-
nowié zrédlo zakazenia - 35,2%. Zachorowania wérdd oséb heteroseksual-
nych stanowia 28.8% zachorowan.

W 2023 r., zapadalno$¢ na kile i rzezaczke byla odpowiednio 6-krotnie
i 11-krotnie wyzsza wsréd mezczyzn niz wérod kobiet, co potwierdza szerzenie
sie kily i rzezaczki w populacji MSM w Polsce, bioragc pod uwage réwniez infor-
macje o drodze zakazenia wérdéd oséb ze znang transmisjg. Natomiast w przy-
padku chlamydioz, zapadalnos¢ jest poréwnywalna zaréwno w populacji mez-
czyzn, jak i kobiet.

Zapadalnos¢ na kile jest najwyzsza w grupie oséb w wieku 25-29 lat i 20-24
lat, i wynosita odpowiednio 21,88 przypadkow i 21,19 przypadkéw na 100 000
mieszkancow. Podobnie zapadalno$¢ na rzezaczke i chlamydiozy jest najwyz-
sza w tych samych grupach wieku, z tym, ze wskazniki sag odpowiednio mniej-
sze — okolo 9 przypadkéw na 100 000 mieszkancoéw w kazdej z grup wiekowych
(ryc. 8.31).
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Szczepienia dorostych

Inaczenie szczepien 0sob dorostych

Szczepienia ochronne s3 wazne nie tylko dla dzieci. Ryzyko zachorowania
i powiktan z powodu wielu chordéb zakaznych jest u nieuodpornionych dorostych
znacznie wigksze w poréwnaniu do dzieci. Wigkszos¢ cigzkich zachorowan, ho-
spitalizacji, przypadkéw niepetnosprawnosci i zgonéw z powodu choroéb zakaz-
nych, ktérym mozna zapobiega¢ szczepieniami, wystepuje wlasnie u dorostych?.
Szczepienia ochronne podawane dorostym zapewniajg lzejszy przebieg choroby
w przypadku zakazenia i chronig przed powikianiami. Pandemia COVID-19 po-
kazala, jak grozne moga by¢ choroby zakazne mimo postepu wiedzy medyczne;.
Stala si¢ wielka lekcja znaczenia szczepien ochronnych w réznych populacjach
0s6b dorostych we wspdlczesnym $wiecie.

2 Biuletyny ,,Choroby zakazne i zatrucie w Polsce. NIZP PZH-PIB. Zaklad Epidemiologii
Chordb Zakaznych i Nadzoru. https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#04
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Nie wszyscy doro$li uodpornili si¢ w dziecinstwie na choroby zakazne ty-
powe dla wieku dziecigcego, jak np. ospa wietrzna, odra czy rézyczka. Choroby
te moga mie¢ u dorostych cigzszy przebieg, prowadzi¢ do powiklan lub stwa-
rza¢ dodatkowe zagrozenia, np. dla kobiet w ciazy. Nie wszystkie szczepienia po-
dawane w dziecinstwie zapewniaja dlugotrwalg ochrong i dlatego w przypadku
niektérych szczepien (np. przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi), konieczne jest
podawanie dawek przypominajacych. Niektére choroby zakazne wywolywane sa
przez patogeny, ktore ulegaja zmianom i mutacjom, dlatego potrzebne jest regu-
larne ich powtarzanie (np. przeciw grypie, COVID-19). U 0s6b dorostych czesciej
mamy do czynienia z wystepowaniem choréb przewlektych, co moze sprzyjaé
rozwojowi choréb infekcyjnych, moga one mie¢ ciezszy przebieg i prowadzi¢ do
groznych dla zdrowia, a nawet zycia powiktan. W Polsce wedlug danych epide-
miologicznych u 0séb liczacych wigcej niz 50 lat wystepujg Srednio cztery prze-
wlekte choroby - a choroba uktadu oddechowego, uktadu sercowo-naczyniowego
badz powszechnie wystepujaca cukrzyca skutkujg zwigkszonym ryzkiem powi-
kian i cigzkiego przebiegu zakazen ukladu oddechowego. Szczepienia ochronne
zmniejszaja réwniez ryzyko zaostrzenia przebiegu choréb przewleklych. Czyn-
nikami zwiekszajacymi ryzyko cigzkiego przebiegu infekeji jest obnizona funk-
cja uktadu immunologicznego u pacjentéw onkologicznych, po przeszczepieniu
narzadow, po usunieciu $ledziony itp. Dane z badan nie potwierdzaja niekorzyst-
nego wplywu szczepien na przebieg schorzen przewleklych, co wiecej obserwuje
sie wrecz odwrotne efekty. Wykazano np., ze pacjenci zaszczepieni przeciw gry-
pie maja w kolejnych kilku miesigcach po szczepieniu znacznie nizsze ryzyko
zawalu migsénia sercowego czy udaru mézgu, w poréwnaniu z pacjentami nie-
szczepionymi. Z drugiej strony jest caly szereg danych potwierdzajacych ryzy-
ko cigzkiego przebiegu choréb infekcyjnych u pacjentéw z chorobami przewle-
klymi oraz danych potwierdzajacych niekorzystny wptyw infekcji na przebieg
tych choréb. W licznych rekomendacjach i zaleceniach, wielu towarzystw nauko-
wych na calym $wiecie, wystepowanie choréb przewleklych jest wrecz wyraz-
nym wskazaniem do szczepien ochronnych. Uniwersalnym czynnikiem ryzyka
czestszego i ciezkiego przebiegu chordb zakaznych z ryzykiem wystepowania
groznych dla zdrowia, a nawet zycia powiklan jest starszy wiek. Po 60. r. Z. spa-
da odpornos¢, uktad immunologiczny starzeje si¢, zachodzg zmiany w aktywno-
$ci komorek uktadu odpornosciowego. W obliczu starzejacego sie spoleczenstwa
ro$nie liczba osob znajdujacych sie w grupie podwyzszonego ryzyka cigzkiego
przebiegu choréb zakaznych wywolanych przez wirusy i bakterie. Immunosene-
scencja oznacza stopniowe pogarszanie sie funkeji uktadu odpornosciowego spo-
wodowane starzeniem si¢ organizmu. Spada odporno$¢ wrodzona jak i nabyta,
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czego skutkiem jest wieksza podatno$¢ na zachorowania. Wystepuja zmiany,
ktére ostabiaja odpowiedz immunologiczng i pojawia si¢ stan przewlektego zapa-
lenia spowodowany zwiekszonym uwalnianiem cytokin prozapalnych. Szczepie-
nia 0s6b dorostych zalecane sg rowniez aby chroni¢ osoby z bliskiego otoczenia,
ktére nie moga sie szczepié, np. z racji wieku lub medycznych przeciwwskazan.
Nazywa sie to strategia kokonu. Poprzez szczepienia minimalizujemy ryzyko za-
chorowania i tym samym nie stajemy sie zrédlem zakazenia dla najblizszych. Po-
trzeba szczepien ochronnych u dorostych moze wynikac¢ takze z ich stylu zycia,
np. uprawianych aktywnosci, czy w zwigzku z podrézami. Powodem do wyko-
nania szczepienia moze by¢ takze zawdd lub rodzaj wykonywanej pracy, najlep-
szym tego przykladem sg pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy poprzez szczepie-
nia chronig nie tylko siebie ale takze swoich pacjentow.

Korzysci ze szczepien osob dorostych majg znaczenie szczegélnie w obszarze
wydluzenia zycia ludzkiego oraz poprawy jego jakosci, zwlaszcza gdy wezmie sie
pod uwage z jednej strony coraz bardziej starzejace sie spoleczenstwo, a z dru-
giej — rosnacy udzial oséb przewlekle chorych, skutecznie leczonych metodami
uposledzajacymi odpornos¢. Szczepienia oséb dorostych, podnoszac jakos¢ zy-
cia, stanowia wazny element paradygmatu zdrowego stylu zycia, obok zdrowego
odzywiania, ruchu, higieny snu, walki ze stresem.

Podstawowe zasady realizacji szczepien os6b dorostych

Osoba dorosta powinna sprawdzi¢ swéj stan uodpornienia. Historia szczepien
zapisana w ksigzeczce szczepien i/lub karcie uodpornienia pozwala oceni¢, jakie
szczepienia otrzymalismy w przeszloéci, czy podano wszystkie wymagane daw-
ki, i jezeli to konieczne, uzupelni¢ brakujace szczepienia. W sytuacji, kiedy nie
mamy wiedzy/dokumentacji, czy dang szczepionke otrzymaliémy w przeszio-
$ci lub czy chorowali$my, w przypadku niektérych szczepien stan uodpornienia
mozna sprawdzi¢ badaniem serologicznym oceny poziomu przeciwcial.

Liczba podawanych dawek zalezy od konkretnej szczepionki, czasem wystar-
czy jedna dawka, czasem nalezy podac caly schemat szczepienia, ktory najczesciej
sktada si¢ z dwoch lub trzech dawek, czasem pojedyncze dawki nalezy powtarzac,
np. co kilka lat. Najbardziej szczegétowe informacje o szczepionce znajdziemy
w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Zalecenia dla szczepien dorostych
wymienione s3 w Programie Szczepien Ochronnych (PSO) w czeséci dotycza-
cej szczepien zalecanych, ktérych wykonanie rekomenduje si¢ w danym wieku
lub z okreslonych wskazan zdrowotnych. Znamy szczepienia bezplatne realizo-
wane w ramach dedykowanego programu (np. szczepienia przeciw COVID-19
w ramach Narodowego Programu Szczepien COVID-19), inne szczepienia, np.
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przeciw grypie, pneumokokom, RSV czy pdtpascowi, moga by¢ dla pewnych grup
pacjentéw objete catkowitg lub czgsciowa refundacja, czyli pacjent nie pokrywa
kosztoéw szczepionki lub pokrywa tylko ich czes¢. Poziom tej refundacji okresla
pracownik medyczny w trakcie kwalifikacji do szczepienia i wypisywania recep-
ty na szczepionke. Obowigzkowe szczepienia dla dorostych wystepuja w medy-
cynie podroézy, co wynika z miedzynarodowych przepiséw, czego przykiadem
jest szczepienie przeciw zdltej goraczce w wybranych krajach. Obowigzkowe sa
réwniez szczepienia poekspozycyjne, np. przeciw tezcowi lub wsciekliznie. Wy-
brane grupy dorostych pacjentéw z niedoborami odpornosci (po przeszczepieniu
komorek krwiotworczych, narzadéw wewnetrznych, splenektomii, albo z asple-
nig, z zaburzeniami czynnosci sledziony) maja obowiagzkowe, bezplatne szcze-
pienia przeciw niektérym chorobom zakaznym. Obowigzkiem szczepien prze-
ciw WZW B objete sa réwniez osoby narazone w sposob szczegdlny w zwigzku
z przestankami epidemiologicznymi lub klinicznymi*»*.

Kwalifikacja do szczepienia osoby doroslej polega na zebraniu krotkiego wy-
wiadu. Dotyczy on aktualnego stanu zdrowia, ktorego celem jest wykluczenie
ostrej infekcji, zaostrzenia przebiegu choroby przewleklej oraz ocena przyjmo-
wanych lekéw czy historii wystepowania ciezkich reakeji alergicznych. Przy kwa-
lifikacji do kolejnych dawek, tej samej szczepionki, wywiad dotyczy takze cigz-
kich niepozgdanych odczynéw poszczepiennych, ktore wystgpily po poprzedniej
dawce. Badanie przedmiotowe moze by¢ przeprowadzone zaleznie od indywidu-
alnych wskazan, cho¢ zwykle, jesli pacjent nie zglasza zadnych dolegliwosci, nie
jest to konieczne. W trakcie kwalifikacji do szczepienia pacjent powinien zosta¢
poinformowany o ryzyku wystepowania niepozadanych odczynach poszcze-
piennych, jakie moga si¢ pojawi¢ w zwigzku ze szczepieniem. Dostepne w Pol-
sce szczepionki podaje si¢ osobom dorostym w postaci zastrzykéw i odbywa sie
to w przeznaczonym do tego punkcie szczepien, rowniez w aptekach realizuja-
cych szczepienia. Wiekszo$¢ szczepionek podaje si¢ domigsniowo, a preferowa-
ng okolicg anatomiczng jest tylno-boczna czg¢$¢ ramienia. Niektore szczepionki
zalecane podrdzujacym podawane sg doustnie. Powszechng i zalecang praktyka
w realizacji szczepien dorostych jest podanie osobie dorostej kilku szczepionek
w trakcie jednej wizyty. Wyniki badan naukowych pokazujg, iz takie postepo-
wanie nie wigze si¢ z wigkszym ryzykiem ewentualnych odczynéw poszczepien-
nych. Mozna poda¢ dwie szczepionki w ta samg okolice anatomiczng, pamietajac
o zachowaniu co najmniej 2,5 cm odstepu miedzy iniekcjami.

2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. 2023 poz. 2077).

# Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2024 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2025 (Dz. Urz. Min. Zdr. 2024 poz. 93).
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Kalendarze szczepien osob dorostych

Kalendarz szczepien osob dorostych obejmuje szczepienia zalecane w zalez-
nosci od wieku (tabela 8.4) lub ze wzgledéw zdrowotnych, w tym wystepowania
okreslonej choroby przewleklej lub innego wskazania zwigzanego z trybem zycia.

Tabela 8.4. Kalendarz szczepien dorostych (wszyscy dorosli w zaleznosci od wieku). Kalendarz uwzglednia
szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych oséb w okreslonym wieku oraz wystepowania
dodatkowych czynnikéw ryzyka (np. medycznych, zawodowych, zwigzanych ze stylem zycia)

Szczepionka Wiek (lata)
przeciw 19-26 27-49 50-59 60-64 >65
Grypie (1IV) 1 dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego (najlepiej na poczatku sezonu)*
Btonicy, tezcowi, krztuscowi (Tdap) 1 dawka co 10 lat
Ospie wietrznej (V2V) 2 dawki (osoby, ktdre nie chorowaty na ospe wietrzng i nie byty szczepione)
Odrze, swince, rdzyczce (MMR) 2 dawki (osoby, ktdre nie chorowaty na odre lub rézyczke i nie byty szczepione)
(ovID-19 szczepienia wg aktualnych zalecen
Wirusowemu zapaleniu watroby typu B (HBV) 3 dawki (osoby, ktdre nie byty wczesniej szczepione)

3 dawki (decyzja

0 szczepieniu po
Ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV) 3dawki  rozmowie z lekarzem
na temat korzysci ze

szczepienia)

Tdawka  1dawka : 3di“;,k:;\)/3§
Pneumokokom (PCV, PPSV) PCV-13lub  PCV-13 lub

Pv20  poyo  UDTdawka

PCV-20
Pétpascowi (RZV) 2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy
Syncytialnemu wirusowi oddechowemu (RSV) 1 dawka
Kleszczowemu zapaleniu mézqu (KZM) 3 dawki + dawki przypominajace co 3-5 lat
Wirusowemu zapaleniu watroby typu A (HBV) 2 dawki (osoby, ktére nie byty wczesniej szczepione)
Meningokokom (MenB, MCV-4) 1 lub 2 dawki

*dla osob w wieku =60 lat szczepionka zalecana jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku jej niedostepnosci lub braku
akceptacji przez pacjenta- szczepionka standardowa.

IV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap — szczepionka przeciw bfonicy, tezcowi i krztuscowi;

VZV - szczepionka przeciw ospie wietrznej; MMR — szczepionka przeciw odrze, Swince i rézyczce; Covid-19 — szczepionka
przeciw Covid-19; HBV (Hepatitis B Vaccine) — szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

HPV — szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka; PCV — skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom;
PPSV — polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom; RZV — szczepionka przeciw pétpascowi; RSV — szczepionka
przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu; KZM — szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu; HAV (Hepatitis
AVaccine) — szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A; MenB — szczepionka przeciw meningokokom grupy
B; MCV-4 — szczepionka przeciw meningokokom grupy A, C, W, Y.
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Na stronach NIZP PZH-PIB dostepne sg personalizowane kalendarze szcze-
pien 0s6b dorostych dostosowane do wieku, stanu zdrowia, zawodu i stylu zy-
cia kazdej osoby doroslej**. Kalendarze stanowia wazne narzedzie w promocji
zdrowia publicznego i profilaktyki zdrowotnej. Opracowano je we wspotpra-
cy z ekspertami Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, na podstawie zalecen
dla szczepien dorostych wskazanych w PSO oraz rekomendacji miedzynarodo-
wych zespolow ds. szczepien, w tym amerykanskiego Zespotu Doradczego ds.
Szczepien (ACIP)*?%%. Stanowig element wprowadzonego od 5 maja br. do POZ
$wiadczenia gwarantowanego ,,Moje Zdrowie -bilans zdrowia osoby doroste;j”,
gdzie w czasie wizyty podsumowujacej personel POZ na podstawie stwierdzo-
nych czynnikéw ryzyka ustala indywidualny plan zdrowotny (IPZ) z zalecanymi
interwencjami prozdrowotnymi dla pacjenta, uwzgledniajagcymi m.in. rekomen-
dowane szczepienia.

Kalendarze szczepien osob dorostych obejmuja*:

o Kalendarz szczepien dorostych - wszyscy dorosli w zaleznosci od wieku (ta-

bela 8.4).

« Kalendarz szczepien oséb starszych (tabela 8.5).

« Kalendarz szczepien kobiet planujacych cigze oraz kobiet w cigzy (tabela 8.6).
« Kalendarz szczepien pacjentéw z cukrzyca®.

« Kalendarz szczepien pacjentéw z chorobami ukladu oddechowego®*.

« Kalendarz szczepien pacjentéw z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego®*.
« Kalendarz szczepien pacjentdow z przewlekla chorobg nerek®.

« Kalendarz szczepien pacjentow z przewlekla chorobg watroby”.

« Kalendarz szczepien pacjentdéw z asplenig lub dysfunkcja §ledziony*.

« Kalendarz szczepien pacjentéw z chorobami reumatycznymi i mie$sniowo-

-szkieletowymi*.

« Kalendarz szczepien pacjentdw z zaburzeniami odpornosci*.
« Kalendarz szczepien pacjentow zakazonych HIV*.

** Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB. Kalendarze szczepien dorostych. https:/
szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarze-szczepien-doroslych/

 Polskie Towarzystwo Wakcynologii. Kalendarze szczepien dorostych. https://ptwakc.org.pl/
szczepienia-doroslych/

¢ Centers for Disease Control and Prevention. Vaccines in the Adult Immunization Schedule.
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-age.html.

7 Bridges C.B., Woods L., Coyne-Beasley T. i wsp.: Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP). Recommended immunization schedule for adults aged 19 years and older —
United States, 2013. MMWR, 2013; 62: 9-18.


https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-age.html
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« Kalendarz szczepien pracownikéw ochrony zdrowia®.
« Kalendarz szczepien w medycynie podrozy*.

Tabela 8.5. Kalendarz szczepieni 0s6b starszych. Kalendarz uwzglednia szczepienia zalecane dla wszystkich
nieuodpornionych osob w okreslonym wieku oraz wystepowania dodatkowych czynnikéw ryzyka
(np. medycznych, zawodowych, zwiazanych ze stylem zycia)

Szczepionka Wiek (lata)
przeaw 50-59 60-64 >65
Grypie (I1V) 1 co roku, w czasie sezonu infekcyjnego (najlepiej na poczatku sezonu)*
Btonicy, tezcowi, krztuscowi (Tdap) 1 dawka co 10 lat
COvID-19 Szczepienie wg aktualnych zalecer

Wirusowemu zapaleniu waroby typu B 3 dawki (osoby, ktdre nie byty wczesniej szczepione)

(HBV)
1 dawka PCV-13 +
Pneumokokom (PCY, PPSY) Tdawka POV-131ub - 1dawkaPCVI3Iub- pocy 53141 1 dawka
PCV-20 PCV-20
PCV-20
Pétpascowi (RZV) 2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy

Syncytialnemu wirusowi oddechowemu

(RSV) 1 dawka
Kleszczowemu zapaleniu mézgu (KZM) 3 dawki + dawki przypominajace co 3-5 lat

Meningokokom (MenB, MCV-4) 1lub 2 dawki

*dla 0s6b w wieku >60 lat szczepionka zalecang jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku jej niedostepnosci lub braku
akceptadji przez pacjenta- szczepionka standardowa.

IV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap — szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi z obnizong
zawartoscig antygenéw btonicy i krztusca; COVID-19 — szczepionka przeciw COVID-19; HBV (Hepatitis B Vaccine) —
szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B; PCV — skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom;

PPSV — polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom; RZV — szczepionka przeciw potpascowi; RSV — szczepionka
przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu; KZM — szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mézqu;

MenB — szczepionka przeciw meningokokom grupy B; MCV-4 — szczepionka przeciw meningokokom grupy A, C, W, Y.

Tabela 8.6. Kalendarz szczepien kobiet planujacych ciaze oraz kobiet w cigzy

Kalendarz szczepien kobiet planujacych ciaze

Szczepionka

przeciw Okres przed ciaza

Wirusowemu zapaleniu wafroby typu B 3 dawki (kobiety, ktdre nie byty wczedniej szczepione)

(HBV)
Ospie wietrznej (VZV)* 2 dawki (kobiety, ktdre nie chorowaty na ospe wietrzng i nie byty szczepione)
Odrze, Swince, rézyczce (MMR)* 11ub 2 dawki (kobiety, ktdre nie chorowaty na rdzyczke i nie byty szczepione)

Grypie (IIV) 1 dawka w czasie sezonu infekcyjnego (najlepiej na poczatku sezonu)
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Kalendarz szczepien kobiet w ciazy

Szczepionka

przaciw Okres cigzy

Grypie (1IV) 1 dawka, moze by¢ podana w kazdym okresie ciazy

1 dawka w kazdej cigzy, moze by¢ podana miedzy 27. a 36 tc. (optymalnie

Btonicy, tezcowi, krztuscowi (Tdap) miedzy 28232tc.)

COVID-19 szczepienie wg aktualnych zalecen

Syncytialnemu wirusowi oddechowemu 1 dawka, moze by¢ podana miedzy 24. a 36. tc. (optymalnie miedzy 32. a 36.
(RSV) tc)

*szczepienie zakoficzone nie péZniej niz miesiac przed zajsciem w ciaze.

IV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap — szczepionka przeciw bfonicy, tezcowi i krztuscowi z obnizong
zwartoscia sktadnika btonicy i krztusca; COVID-19 — szczepionka przeciw COVID-19; RSV — szczepionka przeciw syncytialnemu
wirusowi oddechowemu; HBV (Hepatitis B Vaccine) — szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B; VZV—
szczepionka przeciw ospie wietrznej; MMR — szczepionka przeciw odrze, $wince i rdzyczce.

Najwazniejsze szczepionki zalecane osobom dorostym

Szczepionki przeciw grypie

Szczepionki przeciw grypie dla oséb dorostych naleza do szczepionek inak-
tywowanych, podawanych we wstrzyknieciu. Zawieraja fragmenty zabitych wi-
ruséw grypy i wystepuja w postaci szczepionki typu rozszczepiony wirion lub
szczepionki podjednostkowej zawierajacej powierzchniowe biatka wiruséw gry-
py. Szczepionki sg 3-walentne lub 4-walentne. Sklad szczepionek jest aktualizo-
wany w kazdym sezonie. Szczepienie przeciw grypie zalecane jest osobom z grup
zwiekszonego ryzyka wystapienia powiklan grypy lub tym osobom, ktére moga
by¢ dla nich zrédlem zakazenia: 1/wszystkim osobom w wieku >55 lat; 2/ pen-
sjonariuszom domow spokojnej starosci oraz innych placowek przewleklej opie-
ki medycznej lub opiekunczej (bez wzgledu na wiek); 3/ osobom z chorobami
przewleklymi: ukladu sercowo-naczyniowego, chorobg nerek, choroba watroby
(niewydolno$¢, zespdt nerczycowy), ukladu oddechowego (w tym astma, prze-
wlekla obturacyjna chorobg ptuc), chorobami metabolicznymi (w tym cukrzy-
cg, otyloscig [BMI >40]), chorobg nerek, z niedoborem odpornosci (w tym spo-
wodowanym leczeniem immunosupresyjnym lub zakazeniem HIV), chorym na
nowotwory ztosliwe (zwlaszcza uktadu krwiotworczego), po przeszczepieniu na-
rzadéw lub tkanek; 4/ chorym z uposledzeniem czynnosci uktadu oddechowe-
go lub utrudnionym usuwaniem wydzieliny z drég oddechowych, zwigkszonym
ryzykiem zachly$niecia (zaburzenia $wiadomosci, otepienie, urazy rdzenia kre-
gowego, chorobami przebiegajacymi z drgawkami, innymi chorobami nerwo-
wo-miesniowe); 5/ kobietom w cigzy i tym, ktoére w czasie najblizszego sezonu
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epidemicznego grypy beda w cigzy; 6/ osobom, ktére moga by¢ zrédlem zaka-
zenia ww. osob (wskazania epidemiologiczne): pracownikom doméw spokojnej
starosci lub o$rodkéw dla przewlekle chorych, osobom zapewniajacym opie-
ke domowg lub mieszkajacym wspdlnie z osobami z grup ryzyka, personelowi
placowek ochrony zdrowia, opiekunom, rodzicom i wspétdomownikom dzieci
w wieku <5 lat; 7/ pracownikom szkét, handlu, transportu oraz innym osobom
narazonym na kontakt z duzg liczbg 0s6b*. Szczepienie przeciw grypie nalezy
zaproponowac kazdej osobie, ktéra chce zmniejszy¢ swoje ryzyko zachorowa-
nia na grype. Regularne szczepienie przeciw grypie, w kazdym sezonie jesien-
no-zimowym buduje odporno$¢. Szczepionki w wybranych grupach sa dostep-
ne: bezplatnie (osoby starsze, kobiety w ciazy) lub z czesciowa refundacja (osoby
z chorobami towarzyszacymi/wszyscy dorosli). Zalecane jest podanie 1 dawki
szczepionki w sezonie. Optymalny czas szczepienia przeciw grypie powinien
mie¢ miejsce przed rozpoczg¢ciem okresu zwigkszonej zachorowalnosci na gry-
pe. Optymalnie czas szczepienia przeciw grypie powinien wyprzedzaé szczyt za-
chorowan, ktéry w Polsce utrzymuje sie od stycznia do marca, aczkolwiek w po-
szczegolnych sezonach ten czas moze si¢ nieznacznie roznic. Jesli osoba nie moze
by¢ zaszczepiona odpowiednio wczesnie, szczepienia mozna wykona¢ w dowol-
nym momencie, przez caly sezon zachorowalnosci na grype. Dla oséb w wieku
>60 lat szczepionka zalecang jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku akceptacji przez pacjenta- szczepionka standardowa®.

Szczepionki przeciw WZW B

Szczepionki przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B) nale-
23 do szczepionek inaktywowanych, zawieraja przygotowany metoda rekombinacji
genetycznej antygen HBs oraz adiuwant wzmacniajacy dziatanie szczepionki. Moga
wystepowaé w postaci szczepionki pojedynczej lub w skojarzeniu jako szczepion-
ka przeciw WZW typu B i WZW typu A. Obowiazkiem szczepien przeciw WZW
B objete sa osoby narazone w sposdb szczegdlny na zakazenie w zwiagzku z prze-
stankami epidemiologicznymi lub klinicznymi: 1/ osoby, ktére nie byly wczesniej

28 Seremak-Mrozikiewicz A., Nitsch-Osuch A., Czajkowski K. i wsp. Guidelines of the Polish
Society of Gynecologists and Obstetricians, the Polish Society for Vaccinology, and the Polish
Society for Family Medicine on vaccinating women with reproductive plans and pregnant or
breastfeeding women. Ginekol Pol 2023, Aug 21.

# Nitsch-Osuch A., Jankowski P., Kokoszka-Paszkot J., Kuchar E., Mastalerz-Migas A.,
Mitkowski P., Wysocki J., Zmystowska A., Antczak A. Towards better protection of older people
against influenza and its complications. Polish recommendations for HD influenza vaccine.
Family Medicine & Primary Care Review. 1/2024, vol. 26.
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szczepione przeciw WZW typu B; 2/ studenci uczelni prowadzacych ksztalcenie
na studiach na kierunkach zwigzanych z ksztalceniem w zakresie nauk medycz-
nych lub nauk o zdrowiu; 3/ osoby szczegélnie narazone na zakazenie w wyniku
stycznosci z osobg zakazong WZW typu B domownicy oraz osoby przebywajace
w zakfadach opiekunczych, wychowawczych i zakladach zamknigtych); 4/ osoby
wykonujace zawod medyczny narazone na zakazenie; 5/ osoby zakazone wirusem
zapalenia watroby typu C; 6/ kobiety planujace cigze. Obowiazkowe szczepienia
przeciw zakazeniom HBV dla os6b narazonych w sposob szczegdlny obejmu-
ja: 1/ osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracja klebuszkowa ponizej
30 ml/min oraz osoby dializowane; 2/ osoby po przeszczepieniu komoérek krwio-
tworczych, narzagdéw wewnetrznych, splenektomii, albo z asplenia, z zaburzeniami
czynnoéci $ledziony; 3/ osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracja kie-
buszkowa ponizej 30 ml/min oraz u oséb dializowanych (dawki przypominajace
nalezy podawac, jezeli stezenie przeciwcial anty HBs jest ponizej poziomu ochron-
nego (10 j.m./1); zaleca si¢ badanie poziomu przeciwcial co 6-12 miesiecy; dla pa-
cjentéw po przeszczepieniu narzadéw — zaleca si¢ utrzymanie poziomu przeciw-
cial 2100 j.m./]; kontrola przeciwcial odbywa si¢ co 6 miesigcy; gdy stezenie spada
ponizej <100 j.m./l nalezy poda¢ podwdjna dawke szczepionki. Oznaczanie po-
ziomu przeciwcial anty HBs u 0s6b przewlekle chorych w ramach lekarskiego ba-
dania kwalifikacyjnego do szczepienia jest nieodplatne dla tych osob. Szczepienia
przeciw WZW B sg zalecane osobom podatnym na zakazenie: 1/osobom, ktore ze
wzgledu na tryb zycia lub wykonywane zajecia s3 narazone na zakazenia zwigzane
z uszkodzeniem ciaglosci tkanek lub poprzez kontakt seksualny (np. wyjezdzaja-
cym w rejony endemicznego wystepowania WZW typu B, podejmujacym ryzy-
kowne zachowania seksualne, uzaleznionym od narkotykéw dozylnych); 2/ prze-
wlekle chorym o duzym ryzyku zakazenia HBV (np. z niedoborem odpornosci,
w tym w wyniku leczenia immunosupresyjnego, chorym na przewlekle choroby
watroby, cukrzyce), nieszczepionym w ramach szczepien obowigzkowych; 3/ cho-
rym przygotowywanym do zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur me-
dycznych; 4/ chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego; 5/ wszystkim nie-
szczepionym dotad osobom dorostym, zwlaszcza w wieku podesztym. Schemat
szczepienia przeciw WZW B u dorostych sktada si¢ z trzech dawek szczepionki po-
danych w schemacie 0-1-6 miesiecy. U 0s6b zdrowych nie przewiduje sie szczepien
przypominajacych. W wyjatkowych sytuacjach (np. przed zabiegiem operacyjnym
lub wyjazdem zagranicznym w rejon endemicznego wystepowania WZW typu B)
mozna zastosowac przyspieszony schemat szczepienia: 4 dawki szczepienia podsta-
wowego): 0, 7, 21 dni i 12 mies. Postepowanie w sytuacjach szczegélnych obejmuje:
postepowanie po ekspozycji na HBV oraz osoby przewlekle chore.
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Szczepionka przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi

Szczepionka przeciw blonicy tezcowi i krztuscowi wystepuje jako szczepion-
ka inaktywowana Tdap, przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi. Zawiera toksoid
bloniczy w zmniejszonej dawce (d), toksoid tezcowy (T) i bezkomdrkowy sktad-
nik krztuscowy w zmniejszonej dawce (ap) zawierajacy 3-5 biatek. Toksoidami
s3 unieczynnione toksyny wytwarzane przez bakterie blonicy i tezca. Wystepuja
w postaci skojarzonej (Td), takze z antygenami pateczki krztusca (Tdap) i polio
(Tdap-IPV), lub monowalentnej (d lub T).

Szczepienie szczepionka ze skladnikiem krztuscowym zalecane jest osobom
dorostym: 1/ ktére maja lub niedtugo beda mialy bliski kontakt z niemowleta-
mi <12. mz. (rodzice, dziadkowie, opiekunowie), personelowi ochrony zdrowia
(zwlaszcza zatrudnionemu na oddzialach neonatologicznych i pediatrycznych)
oraz personelowi ztobkow, w celu zmniejszenia ryzyka ciezkiego krztusca u nie-
mowlat w ramach strategii kokonu; 2/ kobietom w cigzy; 3/ personelowi ochro-
ny zdrowia majacemu bezposredni kontakt z chorymi w szpitalu lub przychodni,
a takze personelowi placowek przewleklej opieki pielegnacyjnej, przedszkoli i szkot
(ze wzgledow epidemiologicznych); 4/ osobom dorostym, ktére chcg zmniejszy¢
swoje ryzyko zachorowania na krztusiec. Szczepionka ze skladnikiem tezcowym
i bloniczym zalecana jest dorostym, ktorzy w przeszlosci zostali prawidlowo za-
szczepieni podstawowo (dawki przypominajace) oraz nieszczepionym w przeszto-
$ci (szczepienie podstawowe, zalecane zwlaszcza osobom w podesztym wieku, kto-
re ze wzgledu na wykonywane zajecia s narazone na tezec (np. rolnicy, hodowcy
koni i bydta, ogrodnicy). Szczepienie zalecane jest takze dla os6b wyjezdzajacych
w rejony epidemii blonicy lub w przypadku epidemii na terenie kraju.

Osoba dorosta, ktéra w przesztosci otrzymata szczepienia podstawowe po-
winna mie¢ podang dawke przypominajacg Tdap, powtarzang co 10 lat. Osoba
dorosta, niezaszczepiona w przesztoéci lub ktéra nie ma wiedzy na temat swo-
ich szczepien powinna by¢ zaszczepiona 3 dawkami szczepienia podstawowego
w schemacie 0, 1, 6-12 miesiecy. Nalezy poda¢ dawke Tdap oraz dwie dawki Td.
Najlepiej jako pierwsza w schemacie poda¢ Tdap, a jako kolejne dawki szczepion-
ki Td. Ani przebyty krztusiec, ani szczepienie nie daja dlugotrwalej odporno-
$ci. W celu utrzymywania ochrony konieczne sg dawki przypominajgce, ktore
zaleca si¢ powtarzac co 10 lat. Szczepienie przeciw krztuscowi jest zalecane ko-
bietom w cigzy po ukonczeniu 27. do 36. tygodnia ciazy. Kobiety w cigzy za-
grozonej przedwczesnym porodem, powinny by¢ zaszczepione po ukonczeniu
20. tygodnia cigzy. Szczepionka Tdap powinna by¢ podawana w kazdej cigzy. Ko-
biecie w cigzy moze by¢ podawana szczepionka Tdap lub jej pochodne ze sktad-
nikiem polio. Postepowanie poekspozycyjne w przypadku zranienia grozacego
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zachorowaniem na tezec realizowane jest: 1/ w uzasadnionych sytuacjach jako
szczepienie; 2) gdy ryzyko jest duze, jednoczesnie z pierwsza dawka szczepion-
ki nalezy poda¢ w osobne miejsce ludzka immunoglobuline przeciwtezcows lub
gdy rana zakazona, z cialem obcym, opracowywana >24 h od zranienia, wstrzas
hipowolemiczny, masa ciata pacjenta >90 kg — dawke nalezy podwoi¢ (500 IU);
3/ osobom z niedoborem odpornosci (pierwotnym lub nabytym, w tym w trakcie
immunosupresji) lub z przeciwwskazaniami do szczepienia zaleca si¢ podanie
drugiej dawki ludzkiej immunoglobuliny przeciwtezcowej 3—4 tyg. po pierwszej.

Szczepienia przeciw COVID-19

Szczepionki przeciw COVID-19 naleza do nowych technologii szczepionek
jako szczepionki mRNA, ktére zawierajg informacje genetyczna (matryce do
produkgji biatka (antygenu) i umieszczone s3 w kapsulce z nanolipidéw oraz
szczepionki wektorowe, ktdre zawieraja adenowirusa z wbudowang informacja
genetyczng, jako matrycg do produkcji biatka (antygenu). Adenowirus nie wy-
woluje objawdéw infekcji jest tylko platforma. Dostepne sg réwniez szczepionki
tradycyjne: biatkowe, przygotowane metoda rekombinacji, ktore zawierajg adiu-
want- substancje wzmacniajaca odpowiedz na szczepionke. Odkrywcy technolo-
gii mRNA w szczepionkach zostali uhonorowani nagroda Nobla. Wirus SARS-
-CoV-2 ulega mutacjom (pojawiaja si¢ nowe warianty wirusa), dlatego sktad
szczepionek jest aktualizowany. Szczepienia przeciw COVID-19 zalecane s oso-
bom z grup ryzyka ciezkiego przebiegu choroby osobom: w wieku 60+, z oty-
toscig (BMI = 25), cukrzycg, przewlekla chorobg pluc, przewlekly chorobg ne-
rek, chorobg ukladu sercowo-naczyniowego, zaburzeniami neurorozwojowymi,
aktywna chorobg nowotworowa, chorobg immunosupresyjng lub leczeniem im-
munosupresyjnym oraz pracownikom ochrony zdrowia, zwlaszcza majacym
bezposredni kontakt z pacjentami i materialem zakaznym. Szczepienia zalecane
sa rowniez kobietom w cigzy. Podstawowy schemat szczepienia oséb dorostych
obejmuje podanie 2 lub 3 dawek. Liczba dawek przypominajacych zgodnie z ak-
tualnymi zaleceniami. Pacjenci z zaburzeniami odpornosci wymagaja dodatko-
wej dawki uzupetniajacej w schemacie podstawowym oraz czgstszego podawania
dawek przypominajacych.

Szczepionki przeciw pneumokokom

Szczepionki przeciw pneumokokom nalezg do szczepionek inaktywowanych.
W skladzie szczepionek skoniugowanych sg polisacharydy otoczki pneumokoka
polaczone z bialkiem nosnikowym zapewniajacym silniejsza i trwalsza odpo-
wiedz immunologiczng. Dorostym mozna podawa¢: PCV-13 (zawiera 13 seroty-
péw), PCV-20 (zawiera 20 serotypéw). W skladzie szczepionek polisacharydowych
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sg polisacharydy otoczki pneumokoka. Dla dorostych dostepne jest szczepionka
PPSV-23 (zawiera 23 serotypy). Szczepionki skoniugowane i szczepionki polisa-
charydowe dzialaja w odmienny sposéb, dlatego nie sg wzgledem siebie réwno-
wazne, nie nalezy ich stosowa¢ zamiennie. Szczepionki przeciw pneumokokom
dla osob dorostych zalecane s3: 1/ osobom w wieku >50 lat; 2/ dorostym pala-
cym papierosy; 3/ pacjentom z grup zwigkszonego ryzyka — przewlekle chorym:
z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego, chorobami uktadu oddechowego
(w tym astmg, obturacyjng chorobg ptuc, rozedmg), watroby, nerek, choroba-
mi metabolicznymi (w tym cukrzyca); 4/ uzaleznionym od alkoholu; 5/ z wro-
dzonym lub nabytym niedoborem odpornosci, w tym w stanie immunosupresji,
z niedoborem skiadowych dopetniacza lub z zaburzeniami fagocytozy (z wyjat-
kiem przewleklej choroby ziarniniakowej); 6/ po usunigciu §ledziony lub z czyn-
no$ciowg asplenia, sferocytoza lub hemoglobinopatiami; 7/ chorym na chlonia-
ka Hodgkina, chfoniaka nie-Hodgkina, biataczke, szpiczaka lub inny nowotwor
ztodliwy; 8/ pacjentom z wyciekiem plynu mézgowo-rdzeniowego; 8/ z wszcze-
pionym implantem $limakowym lub przed planowanym zabiegiem wszczepie-
nia; 9/po przeszczepieniu narzadu migzszowego®**'.

Szczepienie 0sob starszych w wieku =65 lat obejmuje: jedng dawke PCV-13
oraz jedng dawke PPSV-23 w odstepie 1. r. lub jedng dawke PCV-20. Szczepie-
nie 0s6b dorostych z grup ryzyka wystapienia choroby pneumokokowej obej-
muje: jedng dawke PCV-13 oraz jedna dawke PPSV-23 w odstepie > 8 tygodni
lub jedna dawke PCV-20. U 0s6b dorostych >65 lat lub 0s6b w wieku 19-64 lata
z grup ryzyka, ktore wczesniej mialy podang jedng dawke PCV-13, nalezy podac
jedng dawke PPSV-23 w odstepie 1. r. (osoby w wieku 265 lat) lub odstepie =8
tygodni (osoby z grup ryzyka wystapienia choroby pneumokokowej). Alterna-
tywnym postepowaniem jest podanie jednej dawki PCV-20. U oséb dorostych
>65 lat lub 0s6b w wieku 19-64 lata z grup ryzyka, ktére wezesniej mialy podana
jedna dawke PPSV-23 nalezy podac jedna dawke PCV-20 w odstepie 1. r. Odstep-
stwo dotyczy jedynie szczegdlnej grupy ryzyka, pacjentéw po przeszczepie ko-
morek macierzystych, gdzie zalecany jest inny schemat. Nalezy si¢ w tej sprawie
skontaktowa¢ z lekarzem. W przypadku ograniczonej dostepnosci szczepionki
PPSV-23 szczepienia dorostych nalezy realizowa¢ podajac jedng dawke PCV-13

% Kuchar E., Antczak A., Skoczyniska A. i wsp. Pneumococcal vaccination among adults — updated
Polish recommendations. Family Medicine & Primary Care Review 2022; 24(3): 285-291.

3 Mamcarz A., Welnicki M., Drozdz J., Grabowski M., Jankowski P., Kuchar E., Leszek P.,
Mitkowski P., Wysocki J. The role of pneumococcal vaccination in reducing the cardiovascular
risk of cardiac patients: opinion of experts of the Prevention Committee of the Polish Cardiac
Society supported by the Polish Vaccinology Society. Kardiol Pol 2023, Sep 3.
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lub jedna dawke PCV-20. Szczepienie oséb dorostych w wieku 50-64 lat obejmu-
je podanie jednej dawki PCV-13 lub jednej dawki PCV-20.

Szczepionka przeciw poétpascowi

Szczepionka przeciw pdtpascowi nalezy do szczepionek inaktywowanych.
Zawiera bialko (glikoproteing) wirusa ospy wietrznej i pdtpasca przygotowane
metoda rekombinacji. Szczepionka zapobiega pélpascowi oraz neuralgii potpas-
cowej (dlugotrwatemu bélowi wystepujacemu po przebytym poétpascu). Szcze-
pienie zalecane jest osobom w wieku 50 i wigcej lat oraz dorostym nalezacym do
grupy zwiekszonego ryzyka zachorowania na poétpasiec z: 1/ chorobg przewlekta:
pluc, serca, przewlekla niewydolnoscia nerek, cukrzyca; 2/ stanem zaburzenia
odpornodci: jatrogenna immunosupresja, przeszczep narzadu litego, wrodzony
lub nabyty niedobér odpornosci, zakazenie wirusem HIV; 3/ chorobg nowotwo-
rowy: biataczka, choroba Hodgkina, szpiczak mnogi, uogélniona choroba nowo-
tworowa; 4/ chorobg autoimmunizacyjna: luszczyca, tuszczycowe zapalenie sta-
wow, nieswoiste zapalenie jelit, reumatoidalne zapalenie stawdéw, stwardnienie
rozsiane, toczen uktadowy, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa®. Szcze-
pionka dostepna jest w ramach refundacji: osobom w wieku 65+ o zwiekszonym
ryzyku zachorowania na pétpasiec (refundacja 100%) oraz osobom w wieku 18+
o zwiekszonym ryzyku zachorowania na pétpasiec (refundacja 50%). Schemat
szczepienia przeciw pdétpascowi wymaga podania 2 dawek w odstepie od 2 do
6 miesiecy. Szczepionka zapobiega polpascowi u osoéb, ktore w przesztosci cho-
rowaly na ospe wietrzng. Szczepionka przeciw pétpascowi nie jest wskazana do
stosowania w celu zapobiegania ospie wietrznej.

Szczepionki przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu (RSV)

Szczepionki przeciw RSV naleza do szczepionek inaktywowanych. Zawieraja
jedno lub dwa bialka (glikoproteing) przygotowane metoda rekombinacji genetycz-
nej. Szczepionka moze zawiera¢ adiuwant (substancje wzmacniajaca odpowiedz na
szczepienie). Szczepionka 1. walentna z adiuwantem stosowana jest w celu zapobie-
gania chorobie dolnych drég oddechowych wywotywanej przez RSV u: oséb doro-
stych w wieku 60 lat i starszych oraz osob w wieku od 50 do 59 lat ze zwigkszonym
ryzykiem zachorowania na chorobe wywolywana przez RSV. Szczepionka 2. wa-
lentna zalecana jest do podawania osobom w wieku 60 lat i starszym. Szczepienie

32 Kuchar E., Rudnicka L., Kocot-Kepska M. i wsp. Szczepienie przeciwko polpascowi. Zalecenia
grupy ekspertéw Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Polskiego Towarzystwa Badania Bolu

i Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Med. Prakt. 2023, 5, 64-72.
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przeciw RSV zaleca si¢ pacjentom starszym, szczegdlnie obcigzonym schorze-
niami przewleklymi (astma oskrzelowa, przewlekla obturacyjng choroba pluc
i innymi przewlekltymi chorobami drég oddechowych, choroba niedokrwien-
na serca, niewydolnoscig serca, zaburzeniami rytmu serca, cukrzyca, przewle-
kla choroba nerek, pacjentom z zburzeniami odpornosci oraz pensjonariuszom
domu opieki®*. Dodatkowo 2. walentna szczepionka zalecana jest kobietom
w ciazy, w 24.-36. tygodniu cigzy, optymalnie w 32-36 tygodniu cigzy. Zaszcze-
pienie kobiety w ostatnim trymestrze cigzy zapewnia przeztozyskowy transport
przeciwcial neutralizujacych do organizmu dziecka, dzigki czemu w pierwszych
6 miesigcach Zycia jest ono chronione przed RSV.

Szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu (KZM)

Szczepionki przeciw KZM zaleza do szczepionek inaktywowanych. Szczepie-
nie zalecane jest osobom mieszkajagcym na terenach endemicznego wystepowa-
nia choroby lub wyjezdzajacym tam w celach turystycznych lub zarobkowych,
azwlaszcza: 1/ pracujacym przy eksploatacji lasu, zotnierzom, funkcjonariuszom
strazy pozarnej i granicznej; 2/ my$liwym, rolnikom; 3/ turystom i mlodziezy bi-
wakujacym lub spedzajacym czas na terenach lesnych, uczestnikom obozéw i ko-
lonii. Podstawowy schemat szczepienia sklada sie z 3 dawek podawanych w sche-
macie 0, 1-3 1 5-12 miesiecy. Po 2 dawkach swoiste przeciwciala wystepuja u 90%
0s0b szczepionych. Schemat podstawowy przyspieszony: 0, 14 dni i 5-12 miesie-
cy. Dawke przypominajaca nalezy podac po 3 latach, kolejne dawki przypomina-
jace co 3-5 lat.

¥ Nitsch-Osuch A., Antczak A., Barczyk A. i wsp. Rekomendacje grupy ekspertow w zakresie
szczepien przeciw wirusowi RS 0sob dorostych. Lekarz POZ 6/2023, vol. 9.



9. SKUTKI ZDROWOTNE WYPADKOW W POLSCE
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM SYTUACJI 0SOB
STARSZYCH W WIEKU 65 LAT | WIECE)

Rafat Halik, Jakub Stokwiszewski

Wprowadzenie metodyczne

Wypadki mozna okresli¢ jako nagle i niezamierzone zdarzenia stanowiace
zagrozenie dla zdrowia czlowieka w wyniku dzialania sit fizycznych lub substan-
cji chemicznych. Zgodnie z obowigzujaca w Polsce klasyfikacja ICD-10, wypadki
s zawarte w ramach kategorii kodéw od V01 do X59 a do najwazniejszych ro-
dzajow wypadkdw, z punktu widzenia zdrowia publicznego, zalicza si¢ wypadki
komunikacyjne (kody od V01 do V99), upadki (kody od W00 do W19), zatrucia
(kody od X40 do X49) oraz utoniecia (kody od W65 do W74). Warto zaznaczy¢,
ze klasyfikacja ICD-10 nie zalicza do kategorii wypadkéw grupy zgonéw i scho-
rzen spowodowanych zamierzonymi dzialaniami, takimi jak samobdjstwa, prze-
moc, przestepczos¢. Do wypadkow nie zalicza sie rowniez probleméw zdrowot-
nych zwigzanych z jatrogenig oraz btedami medycznymi.

Wypadki stanowiag powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego, ze wzgledu
na wysokie koszty spoleczne i ekonomiczne jakie one generuja oraz wplyw na
dlugotrwalg niepetnosprawnos¢ i przedwczesng umieralno$¢. Wedtug badania
GBD z 2019 1. (sprzed pandemii) odpowiadaly one w Polsce za 8,6% wszystkich
utraconych lat zycia w wyniku niepelnosprawnosci i przedwczesnej $mierci
(DALY). EUROSTAT i OECD zdecydowaly sie skategoryzowac zgony spowo-
dowane wypadkami, jako mozliwe do unikniecia dzigki dzialaniom prewen-
cyjnym (preventable mortality), co oznacza, ze skuteczne dziatania z obszaru
zdrowia publicznego moga powaznie zmniejszy¢ ich liczbe. Powszechnie sadzi
sie, ze wypadki stanowig najwieksze zagrozenie dla zdrowia i Zycia oséb mlo-
dych, jednak dane z badan populacyjnych i rejestréw medycznych pokazuja,
ze wypadki wystepuja rownie czesto u mlodych, jak i u 0s6b powyzej 65. roku
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zycia. Urazy odniesione w wypadkach wsrdd oséb starszych cechuja si¢ jednak
znacznie wyzszg ciezkoscig i $miertelnoscig niz wéréd mlodszych. W ostatnim
dwudziestoleciu w Europie, z powodu starzenia si¢ spoteczenstw, dochodzi do
zwigkszania si¢ liczby wypadkéw charakterystycznych dla starszych grup wie-
kowych, przy réwnoleglym polepszeniu si¢ bezpieczenstwa ruchu drogowego
i ograniczania sie liczby wypadkow komunikacyjnych, ktére gléwnie wyda-
rzajg wérod oséb mlodszych i w $redniej grupie wiekowej. Od 2006 r. Polska
réwniez doswiadcza podobnych przemian i obecnie mozna zaobserwowaé po-
wazny wzrost udzialu upadkéw w umieralnosci ludnosci, ktére sa wypadka-
mi najbardziej charakterystycznymi dla starszych grup wiekowych. Od 2012 r.,
upadki sa w Polsce najwazniejszg przyczyna $miertelnych wypadkéw, powo-
dujac ponad 39% zgonéw spowodowanych urazami zwigzanymi z wypadka-
mi. Okoliczno$¢ ta pokazuje, ze wypadki wsrdd senioréw staja sie coraz waz-
niejszym problemem zdrowotnym wymagajacym nowych podej$¢ w prewencji
tego problemu zdrowotnego.

(zestos¢ wypadkow w Polsce — wyniki badania populacyjnego
przeprowadzonego w 2025 r. na prébie dorostej ludnosci Polski (20+)

Przeprowadzone w 2025 r. badanie ankietowe w ramach Narodowego Pro-
gramu Zdrowia (NPZ), zrealizowane na probie 3000 dorostych Polakéw w wieku
20 lat i wiecej (wiecej na temat badania i jego metodologii w Rozdziale 12) po-
kazalo, ze w ciagu ostatnich 12 miesiecy 24,8% badanych doswiadczylo co naj-
mniej jednego wypadku. Czeéciej doswiadczali wypadkéow mezczyzni (27,6%)
niz kobiety (22,0%) (ryc. 9.1). Oznacza to, Ze czesciej niz co 4 mezczyzna i czgs-
ciej niz co 5 kobieta w wieku powyzej 20. r. ., ulegli w ostatnich 12 miesigcach
jakiemukolwiek urazowi o wysoce zréznicowanej ciezkosci, od lekkich kontu-
zji do urazéw zagrazajacych zyciu. Po uwzglednieniu réznic w strukturze wie-
ku (standaryzacji), odsetki te wynosily 26,6% dla mezczyzn i 21,3% dla kobiet
a wiec roznica praktycznie nie zmienila si¢. Rozklad czestosci deklarowanego
odniesienia wypadku ze wzgledu na wiek pokazywal, ze w $redniej grupie wie-
ku 40-49 lat oraz wsérdd najstarszych badanych (powyzej 85. r. z.), raportowano
najwyzsze odsetki poszkodowanych - odpowiednio 30,3% i 37,0%. Grupa spo-
teczna, w ktdrej zaobserwowano wyjatkowo wysoki odsetek poszkodowanych, sa
osoby najgorzej wyksztalcone, tj. z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym,
wérod ktorych 41% raportowalo uraz w ciggu ostatniego roku. Standaryzowany
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odsetek odpowiedzi w pokazuje tez, ze wraz z wyksztalceniem zmniejszala sie
zglaszana czesto$¢ urazow. Najnizsza byla u oséb z wyksztalceniem wyzszym
21,3%, nieco wyzsza u 0s6b z wyksztalceniem $rednim lub policealnym 22,5%,
natomiast u 0so6b z wyksztalceniem zawodowym wynosita 28,6%. Wskazuje to na
zaznaczone spoleczno-ekonomiczne nieréwnosci zdrowotne jesli chodzi o wy-
padkowos$¢. W ramach badania nie zaobserwowano jednak istotnych statystycz-
nie roznic w raportowanej czestosci wypadkéw w zaleznosci od klasy miejscowo-
$ci. Najwiekszy odsetek mieszkancow deklarowal, ze odnidst urazy w przypadku
w $rednich miastach od 50-199 tys. mieszkancéw -27,5% a najnizszy w przypad-
ku wsi - 22,6%.
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Ryc. 9.1. Odsetek 0s6b zgtaszajacych wypadek w ciggu ostatnich 12 miesiecy wedtug wybranych grup spotecznych
i miejsca zamieszkania (opracowanie wtasne na podstawie badania czynnikéw ryzyka NIZP PZH — PIB)

Miejscem, w ktérym najczesciej dochodzi do wypadkéw to srodowisko do-
mowe — 34,5% obserwowanych urazéw. Nieco rzadziej dochodzi do wypadkéw
pieszych - 26,5%, w srodku transportu — 19,4%, oraz w szkole lub pracy - 11,7%.
Nie zaobserwowano przy tym istotnych statystycznie réznic pomiedzy mezczy-
znami i kobietami jezeli chodzi o miejsce doznania urazu, struktura miejsc wy-
padkow dla obu grup pici byla zblizona. W badaniu mozna byto zaobserwowac,
ze osoby powyzej 65. 1. z. najczesciej sposrod wszystkich grup wiekowych, od-
noszg urazy w mieszkaniach oraz bedac na zewnatrz budynkéow, odpowiednio
36,2% i 39,9%. Rowniez z wiekiem wyraznie wzrastata czesto$¢ deklarowanych



342 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA

wypadkéw jako pieszy w przestrzeni publicznej. Moze to budzi¢ pewien niepokdj
odnosénie bezpieczenstwa miejsc publicznych dla os6b starszych w Polsce i wynik
ten powinien sktania¢ do bardziej pogtebionej diagnozy, dotyczacej wypadkowo-

$ci w przestrzeniach publicznych i ich konsekwencji (ryc. 9.2).
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Ryc. 9.2. Najczesciej wskazywane miejsce/ srodowisko zdarzenia wypadku ogétem i wedtug grup wieku i klasy
miejscowosci (opracowanie wiasne na podstawie badania czynnikéw ryzyka NIZP PZH — PIB)

W ciggu roku 10,7% dorostych mieszkancéw Polski doswiadczyto dwoch lub
wiecej urazéw. Zaznaczaja si¢ duze roznice pomiedzy plciami, mezczyzni do-
znawali ponad 1,5 razy cze¢sciej kilku urazéw, niz kobiety, odpowiednio 13,2%
i 8,5%. Po standaryzacji wzgledem wieku, réznica pomiedzy mezczyznami i ko-
bietami byta nadal wyrazna, 12,8% mezczyzn i 8,6% kobiet doznawalo urazéw
wielokrotnie. W grupie wiekowej powyzej 65 lat, ktora ogdlnie charakteryzuje sie
wyzsza wypadkowoscig, zaobserwowano najnizszy odsetek osdb wskazujacych
na wigcej niz dwa urazy w roku - 5,7%, Najczesciej wielokrotnym wypadkom
ulegaty osoby w grupie wieku 20-44 lata (13,3%).

Otrzymane wyniki pokazuja znacznie wigkszg czestos¢ zglaszanych wypadkow,
niz w edycji badania NPZ przeprowadzonego w 2018 r., kiedy wypadek w okre-
sie ostatnich 12 miesiecy zglosito 13,8% mezczyzn i 11,5% kobiet. Nalezy jednak
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powzigé pewng ostrozno$¢ przy interpretacji tak wysokiego odczytu w 2025 r.,
bioragc pod uwage okolicznosci metodologiczne pomiaru. Pierwsza z nich jest
kwestia sformutowania pytania w kwestionariuszu 2025 r., ktére nie stawia kry-
teriow ciezkosci wypadku, co otwiera respondentom mozliwos¢ zgtaszania jako
wypadku nawet drobnych kontuzji, lub nawet naglych, nieoczekiwanych zda-
rzen, ktére potencjalnie mogly wywolaé uszczerbek na zdrowiu (np. sttuczka
samochodowa). Po pandemii COVID-19 zaobserwowano tez, Ze w niektérych
badaniach ankietowych wzrosta czesto$¢ zglaszania probleméw zdrowotnych
z przyczyn obiektywnych, wynikajacych z negatywnego oddziatywania pande-
mii na sytuacje¢ zdrowotnag, ale swoja role petnia tez czynniki subiektywne po-
legajace na wigkszej wrazliwosci respondentéw na zgtaszanie niepokojacych
objawdéw i symptomow’. Nawet jesli bra¢ pod uwage powyzsze ograniczenia wy-
nikajgce z narzedzi badawczych, to nalezy oceni¢ zglaszang wypadkowos¢ jako
wysoka — szczegdlnie wérdd osdb gorzej wyksztatconych i oséb w najstarszych
grupach wieku. Warto przy tym doda¢, ze w 2025 r. zaobserwowano podobng
strukture $rodowiska/miejsca wypadkéw, co w 2018 r.

(zestos¢ wypadkow w Polsce wymagajacych leczenia szpitalnego

Z punktu widzenia oceny rzeczywistej skali wypadkowosci, duze znacze-
nie ma Badanie Chorobowosci Szpitalnej Ogdlnej (OBChSO). W przypadku
okreslenia wypadkéw powodujacych hospitalizacje klasyfikacja ICD-10 wyma-
ga, aby oprdcz rozpoznania opisujacego skutki zdrowotne, tj. rany, zlamania,
zatrucia, poda¢ kod opisujacy przyczyne zewnetrzng. W przypadku OBChSO
wcigz pewien odsetek sprawozdajacych jednostek nie przypisuje przyczyny ze-
wnetrznej do urazu, cho¢ mozna odnotowac systematyczng poprawe w tym ob-
szarze. W latach 2021-2023 odsetek hospitalizacji z powodu urazéw i zatrué
bez okreslonej formalnie przyczyny zewnetrznej mozna oszacowa¢ na 26,8%.
Rzeczywisty wspotczynnik hospitalizacji z powodu urazéw w wyniku wypad-
kow, jako wskaznik obrazuje rzeczywista skale czestosci ciezszych wypad-
kow w populacji. W latach 2019-2023 wyzej omawiany wskaznik, z wyjatkiem

! Vabba A, Porciello G, Monti A, Panasiti MS, Aglioti SM. A longitudinal study of interoception
changes in the times of COVID-19: Effects on psychophysiological health and well-being.
Heliyon. 2023;9(4):e14951. doi:10.1016/j.heliyon.2023.e14951
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niewielkiego spadku w okresie pandemii COVID-19, utrzymywat si¢ na po-
dobnym poziomie. Wspolczynnik hospitalizacji z powodu wypadkéw najniz-
szg warto$¢ mial w 2020 r. i wynosil 83,3 na 10 tys. ludnosci, a w 2023 r. powré-
cil do poziomu z 2019 r. do wartosci 114,6 (ryc. 9.3).
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Ryc. 9.3. Rzeczywiste wspétczynniki hospitalizacji z powodu wypadkow wedtug ich najwazniejszych kategorii
(OBChSO NIZP-PZH)

Na podstawie wspdtczynnika chorobowosci hospitalizowanej mozna doko-
na¢ szacunkow, obarczonych jednak pewnym marginesem btedu, z uwagi na
wspomniane wyzej braki kompletnosci przypisywania kodéw diagnoz oraz
zdarzajace si¢ ponowne hospitalizacje, ze 1% ludnosci Polski doznaje rocznie
wypadku, ktéry wymaga leczenia szpitalnego. Struktura wypiséw szpitalnych
z powodu wypadkéw stoi w opozycji do rozpowszechnionych stereotypéw
o znacznej dominacji wypadkéw komunikacyjnych jako gléwnych przyczyn
przyje¢ do szpitali. W latach 2019-2023 w strukturze hospitalizacji domino-
waly upadki, stanowiac 56,2% wszystkich przyje¢ z powodu wypadkow. War-
to przy tym wspomnie¢, ze takie odczyty chorobowosci hospitalizowanej sa
spojne z wynikami przeprowadzonego badania ankietowego w 2025 r. Upad-
ki, zgodnie z obserwacjami epidemiologicznymi, s3 dominujacymi przyczyna-
mi wypadkéw w $rodowisku domowym, jak i w przestrzeni publicznej. Srodo-
wiska te byly rowniez najczeéciej zglaszane jako miejsce wypadku w badaniu
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ankietowym. Drugg najczesciej hospitalizowang kategorig przyczyn wypadko-
wosci, byly narazenia na dzialanie sit mechanicznych i martwej natury (tj. np.
urazy wywolane przez przedmioty, narzedzia, porazeniem pradem itp.), stano-
wigc 17,1% przyjec szpitalnych z powodu wypadkéw ogétem. Wypadki komu-
nikacyjne sg za$ trzecig przyczyne urazéow zwigzanych z wypadkami, stano-
wiac 7,8% hospitalizacji zwigzanych z wypadkami.

Wysokie wspolczynniki chorobowosci hospitalizowanej z powodu upadkéow
charakteryzujg najmlodsze grupy wiekowe oraz osoby, ktore przekroczyty 65. r. z.
Wsrdd najstarszych osob zaznaczajg si¢ skokowe wzrosty wspotczynnika hospi-
talizacji ogolem z powodu urazéw doznanych w wypadkach oraz wida¢ powiek-
szajacy sie dominacje upadkéw w przyczynach pobytéw szpitalnych, ktora naj-
bardziej widoczna jest w przypadku kobiet. Ponadto u kobiet w wieku 85 lat lub
starszych obserwowana jest najwyzsza chorobowo$¢ hospitalizowana z powodu
upadkéw. Wskazywane wzrosty wspdtczynnikéw chorobowosci obrazuja zwigk-
szajace sie wraz z wiekiem ryzyko upadkow, ktdre najbardziej zaznacza si¢ u ko-
biet. W wieku 60 lat i wiecej ulegaja one czesciej takim wypadkom niz mezczyzni
(ryc. 9.4).
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Umieralnos$¢ z powodu wypadkow w Polsce

U progu XXI wieku Polska charakteryzowatla si¢ znacznie wyzsza umieral-
noscia z powodu wypadkow niz przecigtnie w UE-27 (ryc. 9.5). W 2010 r. stan-
daryzowany wspolczynnik umieralnosci z powodu omawianych przyczyn wsréd
mieszkancéw Polski byt blisko 0 26% wyzszy niz przecietnie w UE-27. Zagroze-
nie zycia z powodu wypadkow jednak spadalo systematycznie do 2015 r., w kto-
rym wspdltczynnik w Polsce byt 0 9,1% wyzszy niz w UE-27, natomiast w 2022 r.
réznica ta si¢ nieco powigkszyta i wynosita 9,6%. Po 2015 r. dynamika spadku
umieralnosci z powodu wypadkéow wyhamowata zaréwno w Polsce, jak i prze-
cietnie w UE-27 i umieralnos¢ nie ulega wigkszym zmianom . W 2021 r. podczas
pandemii COVID-19 mozna bylo zauwazy¢ wzrosty umieralnosci z powodu ura-
zO6w w wyniku wypadkow zaréwno w Polsce, jak i przecietnie w UE-27, z tym ze
w przypadku Polski wzrosty te byly wyrazniejsze i zagrozenie zycia zwiekszylo
sie o ponad 11%, podczas gdy w UE-27 ten jednoroczny wzrost wynosit 5,9%.
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Ryc. 9.5. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci z powodu wypadkdw (V01-X59, Y85,
Y86) w Polsce i przecietnie w krajach UE-27 (EUROSTAT)

Spadek umieralnosci z powodu wypadkéw w Polsce w latach 2010-2022 szcze-
gblnie dynamicznie zaznaczyl si¢ u mezczyzn, ktdrzy s rowniez grupa szczegdlnie
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wysokiego ryzyka odniesienia urazéw i szczegdlnie wyzszego zagrozenia zycia
z powodu wypadkéw. Poprawe sytuacji generowato przede wszystkim dlugofalowe
poprawianie si¢ bezpieczenstwa ruchu drogowego w Polsce — wsrdd ofiar wypad-
kéw komunikacyjnych zdecydowanie dominujg mezczyzni. Poziom umieralnosci
kobiet z powodu wypadkéw w Polsce od 2010 r. jest zas zblizony do poziomu prze-
cietnego w UE-27 i réwniez w tej grupie plci mozna bylo zauwazy¢ zjawisko wytra-
cenia spadku po 2015 r. oraz naglego wzrostu umieralnosci po 2021 r.

Nieco inaczej ksztaltowatla sie sytuacja dotyczaca umieralnosci os6b powy-
zej 65. r. z., grupy demograficznej, wsrdd ktorej natezenie umieralnosci z po-
wodu urazéw spowodowanych wypadkami jest najwyzsze. W Polsce zagro-
zenie zycia 0sob starszych z powodu wypadkoéw bylo przez dlugi czas na tym
samym poziomie co przecietnie w UE-27 (ryc. 9.6). W latach 2010-2019 zazna-
czyt sie systematyczny, acz powolny spadek umieralnosci w tej grupie wieku,
co spowodowalo, ze zagrozenie zycia najstarszych Polakéw, z powodu urazéw
zwigzanych z wypadkami, bylo nizsze niz obserwowane w catej UE-27 o 8,4%
w 2019 r. W 2021r. zaobserwowano znaczny wzrost umieralnosci z powodu
wypadkéw rok do roku, zaréwno w Polsce, jak i w krajach UE-27- w Polsce
023,7% a w UE-27 o blisko 7%.
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Ryc. 9.6. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci 0séb powyzej 65. r. z. na 100 tys. ludnosci z powodu
wypadkéw (V01-X59, Y85, Y86) w Polsce i przecietnie w krajach UE-27 (EUROSTAT)
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Niektore badania obserwacyjne wskazujg, ze najwazniejszymi czynnikami mo-
gacymi sie przyczynia¢ do zjawiska gwaltownego wzrostu umieralnosci z powo-
du wypadkéw podczas pandemii COVID-19 wsréd osoéb starszych, byly zmiany
w stylu Zycia, tj. obnizona mobilno$¢, izolacja, ktore spowodowaly przyrost czesto-
$ci upadkéw. Wsrdd kolejnych czynnikéw wymienia si¢ ograniczenia funkcjono-
wania systemu opieki zdrowotnej i systemu pomocy w sytuacjach nagtych.

Jak wskazano wyzej, w ciggu ostatnich kilkunastu lat nastapity powazne zmia-
ny w obszarze rodzajéow wypadkow, ktore zagrazaja najbardziej zyciu w Polsce.
W 2023 r. najwyzszy wspolczynnik umieralnosci obserwowany byt w przypad-
ku upadkéw i wynosit 13,3 na 100 tys. ludnosci, druga przyczyna byly wypadki
komunikacyjne - 6,5, natomiast trzecig przyczyng zatrucia - 4,5. Wymienione
trzy kategorie odpowiadaly za ponad 74% zgonéw Polakéw w wyniku wypad-
kow. Wedlug dostepnych oszacowan EUROSTAT, ktdre obecnie sa dostepne
za 2022 r., wéroéd wszystkich najwazniejszych kategorii wypadkéw, zagroze-
nie zycia w Polsce jest wyzsze niz przecietnie w UE-27. Zjawiskiem, ktdre bu-
dzi szczegolny niepokdj jest wzrost w Polsce umieralnosci z powodu wypadko-
wych zatru¢ a zagrozenie zycia z tej przyczyny jest ponad dwukrotnie wyzsze
niz w UE-27 (ryc. 9.7).
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Ryc. 9.7. Standaryzowane wspétczynniki umieralnosci na 100 tys. ludno$ci wedtug najwazniejszych rodzajéw
wypadkéw w Polsce i UE-27 w 2022 r. (EUROSTAT)
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Na terenie Polski zréznicowanie zagrozenia zycia z powodu wypadkow jest
duzeipoglebiajace si¢ w ostatnim czasie. M¢Zczyzni sg ponad 2,5-krotnie bardziej
narazeni na zagrozenie zycia z powodu wypadkow niz kobiety. W 2023 r. wspol-
czynnik standaryzowany umieralnosci mezczyzn wynosil 51,0 vs. 19,6 wéréd
kobiet. Réwniez na terenach wiejskich zagrozenie zycia jest wyzsze niz w mia-
stach, gdzie wspdlczynniki standaryzowane umieralnosci w 2023 r. wynosity od-
powiednio 31,6 w miastach vs 38,0 na wsi. Warto przy tym nadmieni¢, ze od
2019 r. nadwyzka umieralnosci z powodu wypadkéw na wsi zaczeta si¢ stopniowo
zmniejszaé. Zaznaczonym zjawiskiem byly wahania standaryzowanego wspot-
czynnika umieralnoéci z powodu wypadkéw na terenie wojewddztw w latach
2019-2023 oraz zwiekszenie zréznicowania si¢ wspétczynnika umieralnosci na
terenie kraju (ryc. 9.8). Zjawisko to moze mie¢ zwigzek z oddzialywaniem pan-
demii i efektem tzw. dlugu zdrowotnego po pandemii na niektérych obszarach
Polski. W omawianym okresie znacznie pogorszyla si¢ sytuacja w wojewddztwie
lubelskim i $wigtokrzyskim a najlepsza poprawe zaobserwowano w woj. dolno-
$laskim i podlaskim. W wojewddztwie lubelskim od poczatku XXI wieku obser-
wowano najwyzsze wspotczynniki umieralnosci z powodu wypadkow.

Sytuacja w zakresie kategorii wypadkow najbardziej zagrazajacych
zdrowiu publicznemu — upadki i wypadki komunikacyjne

Upadki

Upadki sg obecnie nie tylko najczestsza przyczyng zgondéw w wyniku wy-
padkéw w Polsce. Jednoczesnie pod wzgledem prewencji s jednym z najbar-
dziej skomplikowanych problemdéw wspodtczesnego zdrowia publicznego. Jak zo-
stalo wymienione juz wyzej, upadki sa w szczegélnosci nasilone w najstarszych
grupach wieku a czgstos¢ powaznych upadkéw skutkujacych urazami, wzrasta
wyraznie wraz z wiekiem, w szczegdlnosci wsrdd kobiet. Czynniki ryzyka do-
znania upadku sg bardzo ztozone i skladajg si¢ na nie przede wszystkim wie-
lochorobowos¢, polipragmazja (réwnoczesne stosowanie wielu lekow), niedo-
zywienie (kwestie stanu odzywienia ludnosci jest poruszona w Rozdziale 14),
niska aktywnos¢ fizyczna (kwestie poziomu aktywnosci fizycznej jest poruszona
w Rozdziale 13). Do upadkéw przyczyniaja si¢ tez procesy fizjologiczne w zwiaz-
ku z zaawansowanym wiekiem, takie jak utrata masy migsniowej, osteoporoza,
problemy z narzagdami zmyslow. Jak zatem wida¢, dziatania majace zapobieganie
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upadkom nie moga si¢ koncentrowa¢ wokot krétkotrwalych interwencji w po-
jedyncze czynniki ryzyka, ale by by¢ skuteczne, muszg by¢ wycelowane w pro-
cesy, mie¢ charakter ciagly i systematyczny, trwajacy nawet pokolenia. Szcze-
gblnie dzialania zdrowia publicznego polegajace na ograniczaniu chorobowosci,
w tym ograniczania chorobowosci na choroby przewlekle, maja w tym obszarze
duze znaczenie. Kolejnymi dzialaniami majacymi duzg udokumentowang sku-
teczno$¢, to polepszenie skutecznosci leczenia chordb przewleklych i efektyw-
na organizacja oraz koordynacja leczenia. Problem urazéw zwigzanych z upad-
kami bedzie narastal z uwagi na procesy starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa.
Wyrazne trendy wzrostowe wspdlczynnikéw umieralnosci w Polsce z powodu
upadkow wystapity od 2006 r. i s3 utrwalone. Mimo alarmujgcej sytuacji, stan
wiedzy na temat proceséw przyczyniajacych sie do wyzszej czestosci $miertel-
nych upadkéw niz przecietnie w UE-27, jest niepelny. Pewng wiedze na temat
czestosci upadkoéw i ich uwarunkowan pokazuja dwa przekrojowe badania: Pol-
Seniorl? realizowane w latach 2007-2012 i PolSenior2* z lat 2018-2019 (opubliko-
wane wyniki w 2021 r.). W badaniu PolSeniorl oszacowano, ze rocznie upadku
doznaje 23,1% 0s6b powyzej 65. 1. z. (19,7% mezczyzn i 26,8% kobiet), z czego bli-
sko 41% z wyzej wymienionych upadkéw doprowadzal do urazéw. Pézniej rea-
lizowane badanie PolSenior2 wskazywalo pewna poprawe sytuacji i wedtug tego
badania standaryzowana na wiek roczna czestos¢ upadkéw u 0sdb powyzej 60. r.
z. zostala oszacowana na 16,0% (11% mezczyzn i 19,6% kobiet), co oznacza, ze
1,5 mIn oséb w wieku powyzej 60. r. z. ulega w Polsce rocznie upadkowi. Nalezy
przy tym doda¢, ze wg badania PolSenior2 oszacowano wyzsza czestos¢ upad-
kéw niz PolSeniorl w grupie najstarszych senioréw-powyzej 80. r. z. (ryc. 9.9).
Niepokojacym zjawiskiem w przypadku PolSenior2 bylo zaobserwowane wyso-
kie istotne zréznicowanie czestosci zarejestrowanych upadkéw ze wzgledu na
wyksztalcenie widoczne w grupie kobiet. Odsetek kobiet zglaszajacych upadek
w ciggu ostatnich 12 miesiecy z wyksztalceniem podstawowym lub niepelnym
podstawowym, wynosit 28,7% vs. 12,7% kobiet z wyksztalceniem wyzszym. Przy

% Skalska A, Wizner B, Klich-Raczka A, Piotrowicz K, Grodzicki T. Upadki i ich

nastepstwa w populacji 0sob starszych w Polsce. Ztamania blizszego konca ko$ci udowej

i endoprotezoplastyka stawéw biodrowych. W: Mossakowska M, Bledowski P, Wigcek A.,

red. Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi

w Polsce (s. 295-306), Termedia Poznan 2012

* Skalska, A., Hajduk, A., Mossakowska, M., Wizner, B., Wierzba, K., & Grodzicki, T. (2021).
Upadki i ich nastepstwa. W P. Bledowski, T. Grodzicki, & M. Mossakowska (Red.), PolSenior2:
badanie poszczegolnych obszardéw stanu zdrowia osob starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem (s. 235-251). Gdanski Uniwersytet Medyczny 2021
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omawianiu wszystkich powyzszych wynikéw badan warto wspomnie¢, by po-
réwnania obu badan dokonywac z ostroznoscia, z uwagi na okoliczno$¢, ze wy-
niki badania PolSeniorl zostaly opublikowane w wartosciach obserwowanych
w badaniu, a w przypadku PolSenior2 wyniki podawano w warto$ciach standa-
ryzowanych na wiek.
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w przypadku PolSenior2 (PolSeniorT i Polsenior2)

Ciezkos¢ skutkow zdrowotnych upadkéw w badaniu PolSenior2 byta porow-
nywalna do tej, ktéra zaobserwowano w PolSeniorl. Odsetek upadkéw, ktore
prowadzity do wypadku wg PolSenior2 wynosi 39,2% i mozna szacowac, ze po-
nad 588 tys. 0s6b powyzej 60. r. z. rocznie w Polsce doswiadcza réznych rodzajow
urazéw zwigzanych z upadkami. Najcze$ciej wystepujacymi urazami wérdd oséb
starszych zarejestrowane w badaniu PolSenior2 byly sttuczenia i skaleczenia, kto-
re stwierdzono u 62,2% badanych. Na drugim miejscu znalazty si¢ urazy glowy
(15,8%). Czestos$¢ wystepowania tych urazéw byla zblizona u kobiet i mezczyzn.
Z kolei ztamania konczyny gornej oraz blizszego konca kosci udowej, znacznie
cze$ciej dotykaly kobiet. Ztamania koficzyny gérnej wystepowaly u 13,9% kobiet
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w poréwnaniu do 2,9% mezczyzn a ztamania kosci udowej odpowiednio u 6,4%
kobiet i 0,8% mezczyzn. Warto przy tym podkresli¢, ze obok urazéw gltowy, zla-
mania blizszego konca kosci udowej sa jednym z najbardziej niebezpiecznych
urazow wsrod seniordw, prowadzacych najczesciej do znacznego pogorszenia ja-
kosci zycia, lub nawet zgonu.

Dane wtérne zbierane w ramach statystyk publicznych charakteryzujg sie
zmienng jakoscia na przestrzenilat, mimo to obrazuja w pewnych waskich zakre-
sach rozpowszechnienie problemu wystepowania urazéw, zwigzanych z upadka-
mi oraz ich uwarunkowania. W 2023 r. w wyniku urazéw wywolanych przez
upadki zmarlo 5027 oséb, z czego znaczng wigkszos¢ (3951) stanowily osoby
w wieku 65 lat i wiecej (78,6%). Pomimo tego, ze upadki cze¢sciej zdarzaja sie u ko-
biet, to zagrozenie zycia me¢zczyzn jest nieznacznie wyzsze niz kobiet — wspol-
czynniki standaryzowane umieralnosci wynosza odpowiednio 14,2 na 100 tys.
u mezczyzn i 12,5 u kobiet w 2023 r. Wedlug wyjsciowych przyczyn zgonow,
najczestszym $miertelnymi upadkami byta kategoria upadkéw nieokreslonych
(W19) - 2694 zgony, stanowigc 53,6% przyczyn zgonéw w wyniku upadkow.
Druga najczesciej przypisywana przez lekarzy koderéw kategoria byly upadki
na tym samym poziomie w wyniku potkniec i posliznie¢ — 1434 zgony (28,5%),
trzecig najwazniejsza przyczyna sg zas upadki ze schodéw - 338 zgondw (6,7%)
.Taka struktura rozpoznan dotyczacych umieralnosci utrzymuje si¢ od wielu lat.
Wysoki udzial kodéw dotyczacych upadkéw nieokreslonych moze wskazywaé
na problemy z precyzyjnoscig opiséw stanéw doprowadzaja do zgondéw w wyni-
ku upadkéw przez lekarzy stwierdzajacych zgon. Analizy miedzynarodowe do-
tyczace rejestrowania zgondw w wyniku upadkéw wskazujg, ze dane w ramach
statystyk publicznych w tym obszarze moga by¢ niedoszacowane®.

Dane dotyczace umieralnosci z lat 2019 - 2023 wskazujg na wyrazny wzrost
umieralnosci z powodu upadkéw podczas pandemii, przede wszystkim wsrod
grup wiekowych powyzej 65. r. z., w ktorych obserwowany jest najwyzszy poziom
umieralnosci z powodu upadkéw. W latach 2022 i 2023 wspolczynniki umieral-
nosci w tych grupach spadty, ale nadal byty na poziomie wyzszym niz przed pan-
demig (ryc. 9.10) . Przyczynami tego stanu rzeczy mogt by¢ sam wptyw pandemii
COVID-19 w postaci izolacji i ograniczonej mobilnosci oséb starszych - nizsza
aktywnos¢ fizyczna zwigksza ryzyko upadkéw. Do podwyzszenia umieralno-
$ci moglo si¢ przyczynic tez zjawisko tzw. diugu zdrowotnego i gorsza kontrola

*Hua J, Ning P, Cheng P, et al. Coding quality of deaths and its impact on elderly unintentional
fall mortality data from 1990 to 2019: a retrospective analysis of the WHO Mortality Database.
BMC Geriatr. 2022;22(1):72



354 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA

wielochorobowosci u 0s6b starszych, przez system ochrony zdrowia. Wskazywa-
ne hipotezy wymagajg jednak glebszych badan epidemiologicznych.
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Ryc. 9.10. Wspétczynniki zgondw z powodu upadkéw (W00-W19) w Polsce w latach 2019-2023 wedtug grup
wieku (GUS)

Wypadki komunikacyjne

Wypadki komunikacyjne sa po upadkach druga przyczyng umieralno-
$ci z powodu wypadkéw. Wedlug oszacowan GBD stanowig one, jako problem
zdrowotny, 7 przyczyne utraty lat Zycia Polakéw w wyniku niepelnosprawnosci
i przedwczesnych zgonéw. Omawiana kategoria wypadkow odznacza si¢ nieco
przeciwstawna charakterystyka epidemiologiczna w poréwnaniu do upadkow.
Grupa szczegolnego ryzyka, ktora najczesciej doswiadcza wypadkow komunika-
cyjnym sg mezczyzni z mlodszych i rednich grup wiekowych i to oni sg najczes-
ciej ofiarami tego typu wypadkéow. Mimo to osoby starsze w wieku 65 lat i wigcej
sa nadreprezentowane wsrdd ofiar $miertelnych wypadkéw drogowych, z uwagi
na cigzsze urazy jakich doznaja i zazwyczaj maja gorsze rokowania przy lecze-
niu odniesionych obrazen. Réwniez w poréwnaniu do upadkéw zakres prewen-
cji wypadkéw drogowych jest lepiej poznany pod wzgledem efektywnych inter-
wengji jak np. paradygmat ,Wizja zero”. Wedtug ,Wizji Zero” zadna liczba ofiar
$miertelnych ani powaznych obrazen w ruchu drogowym nie jest akceptowalna;
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odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo spoczywa gldwnie na systemie drogowym,
a nie tylko na uzytkownikach. Kluczowe jest zatem tworzenie infrastruktury
i przepiséw minimalizujgcych skutki bledow ludzkich’.

Pomimo to zmieniajg si¢ uwarunkowania i charakterystyka wypadkéw ko-
munikacyjnych z uwagi na zmiany cywilizacyjne. Jedna z takich zmian jest sta-
rzenie si¢ spoleczenstw w Europie i wzrost udziatu uczestnikéw ruchu drogowe-
g0 powyzej 65. 1. Z.

Polska, pomimo stopniowej poprawy, nadal jest uznawana jako kraj o jed-
nych z gorszych warunkéw bezpieczenstwa na drogach w UE-27. Pomiedzy 2010 r.
a 2023 r. w Polsce, udalo si¢ zredukowac liczbe ofiar $miertelnych o 51,5% (spadek
liczby ofiar $miertelnych z 3 907 do 1 893). Wspdlczynnik ofiar smiertelnych w wy-
niku wypadkéw Polsce wynosit 5,2 na 100 tys. vs. 4,6 w krajach UE-27 (ryc. 9.11).

Nalezy przy tym doda¢, ze w 2024 r. liczba ofiar §miertelnych wypadkéw dro-
gowych byla zblizona do 2023 r. i wynosita 1881 (dane z KG Policji w chwili pi-
sania Rozdzialu, nie w pelni opracowane). Tempo spadku w calej UE bylo nizsze
i wynosilo 31% (spadek ofiar $miertelnych z 29 576 do 20 400 w 2023 r.). Warto
przy tym wspomnie¢, ze w okresie po 2020 r. tempo spadku w krajach UE-27
ogolnie wyhamowalo i jest poza $ciezka przyjetej przez Komisje Europejska Stra-
tegii bezpieczenstwa ruchu drogowego, ktdra zakladata cel redukeji o 50% ofiar
$miertelnych wypadkéw drogowych pomiedzy 2018 r. a 2030 r.
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Ryc. 9.11. Wspdtczynniki ofiar smiertelnych wypadkéw na 100 tys. ludnosci wedtug kategorii uczestnikéw ruchu
drogowego w Polsce i UE-27 wérdd mezczyzn i wsrdd kobiet (baza danych UE CARE i EUROSTAT)

* Tingvall C, Haworth N. Vision Zero — An ethical approach to safety and mobility. Presented
at: 6th ITE International Conference Road Safety & Traffic Enforcement: Beyond 2000; 1999;
Melbourne, Australia
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Mezczyzni kierujacy pojazdami spowodowali 71,9% wszystkich wypadkéw
i stanowili 76,6% wszystkich ofiar wypadkow (dane KG Policji) w Polsce w 2023 r.
Szczegdlng grupa odznaczajacy sie¢ wysokim wspolczynnikiem liczby wypadkéw
s3 osoby w wieku 18-24 lata. Na kazde 100 000 oséb w tej grupie wiekowej, przy-
padato 115,4 wypadkéw. Wbrew rozpowszechnionym stereotypom o szczegdlnie
niebezpiecznych zachowaniach wsrdd najstarszych uczestnikéw ruchu drogowe-
go, grupa wiekowa, w ktdrej zarejestrowano najnizszy wspotczynnik wypadkow
s osoby powyzej 60 lat-36 wypadkow na 100 tysigcy osob. Korzystnym zjawi-
skiem byl spadek omawianego wspdtczynnika w latach 2019-2023 w najwazniej-
szych grupach demograficznych (ryc. 9.12).
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Ryc. 9.12. Wspétczynniki wypadkéw drogowych na 100 tys. wedtug grup wiekowych w Polsce w latach 2019-2023
(KG Poliji)

Warto przy tym podkresli¢, Ze osoby wieku powyzej 65. r. Z. stanowia w Pol-
sce 25% wszystkich ofiar $miertelnych wypadkéw na drogach vs. 30,5% prze-
cietnie w UE-27 (dane bazy danych UE-27 CARE). Wskazywane wyzej zja-
wiska dotyczace wypadkow drogowych utrzymuja sie w Polsce od wielu lat.
Dwiema gléwnymi przyczynami odpowiedzialnymi za polowe wypadkéw sa
nieustgpienie pierwszenstwa przejazdu oraz niedostosowanie predkosci do wa-
runkow ruchu.
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Polska zmaga si¢ od kilkunastu lat z problemem szczegélnie wysokiego udzia-
tu wsréd ofiar wypadkow tzw. niechronionych uczestnikéw ruchu drogowe-
go czyli pieszych, rowerzystéw, motorzystéw i uzytkownikéw réznego rodzaju
urzadzen wspomagajacych transport typu wozki, rowery elektryczne itd. a na-
tezenie tego typu wypadkow jest wyzsze niz przecietnie w UE-27. Zrealizowane
w ramach niniejszego Raportu badanie ankietowe, rowniez pokazalo szczegdlnie
czesty problem wypadkéw w przestrzeniach publicznych i jako pieszy, zgtasza-
ny przede wszystkim w grupach wiekowych po 65. r. z. Niechronieni uczestnicy
stanowia obecnie 44,8% wszystkich ofiar §miertelnych wypadkéw. Pozytywna
zaobserwowang tendencjg od 2010 r. jest poprawa bezpieczenstwa pieszych (tabe-
la 9.1) i wyrazne zmniejszenie ofiar $miertelnych wéréd tych uczestnikéw ruchu
drogowego, w poréwnaniu do innych uczestnikéw (o 63%).

Tabela 9.1. Ofiary Smiertelne wypadkéw drogowych wg $rodka transportu w Polsce w latach 2010, 2020, 2023
(Polskie Obserwatorium Bezpieczeristwa Ruchu Drogowego i KG Policji)

Uczestnicy ruchu 2010 2020 2023 Zmiana
drogowego licha %ogétu  Lizha %ogétu  licha  %ogotu  2023/2010
Piesi 1236 31,6% 631 25,3% 457 24,1% -63,0%
Samochody osobowe 1853 47,4% 1162 46,6% 962 50,8% -48,1%
Rowery 280 7,2% 249 10% 154 8,1% -45,0%
Motocykle 259 6,6% 244 9,8% 196 10,4% -24,3%
Motorowery 83 2,1% 71 2,9% 42 2,2% -49,4%
Samochody ciezarowe 142 3,6% 104 4,2% 86 4,5% -39,4%
Autobusy 14 0,4% 9 0,4% 8 0,4% -42,9%
Ogdtem 3907 100% 2491 100% 1893 100% -51,5%

Procesy starzenia si¢ populacji, zauwazalne szczegdlnie w Europie powoduja,
ze zwieksza si¢ udzial uczestnikow ruchu drogowego powyzej 65. r. z. Problemy
zdrowotne rozwijajace si¢ wraz z wiekiem takie jak wielochorobowosci i zabu-
rzenia narzadéw zmystéw, powoduja pogorszenie si¢ umiejetnosci kierowania
pojazdami i sa w powszechnych opiniach utozsamiane ze szczegélnym niebez-
pieczenstwem, jakie sprawiaja seniorzy na drogach z uwagi na stan zdrowia. We-
dlug opublikowanych w 2024 r. badan ankietowych o akronimie ESRA3° poréw-

¢ Delavary, M., Lyon, C., Vanlaar, W.G.M., Robertson, R.D. (2024). Young and Aging Drivers.
ESRA3 Thematic report Nr. 5. ESRA project (E-Survey of Road users’ Attitudes).
2024-R-22-EN). Traffic Injury Research Foundation.
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nujacych zachowania uzytkownikéw drog osob starszych i mlodszych mozna
zauwazyc, ze osoby starsze deklarujg bardziej ostrozne postawy i zachowania niz
mlodsze osoby kierujace pojazdami. W Europie odsetek oséb powyzej 65 lat ak-
ceptujacy rozmowe przez telefon podczas kierowania pojazdem wynosit 1,3%,
podczas gdy wéréd oséb w wieku 18-24 wynosit 9,6%. Ostrozne podejscie osoby
starsze mialy tez do przekraczania limitoéw predkosci- odsetek senioréw deklaru-
jacych w badaniu przekraczanie dozwolonej predkosci poza terenem zabudowa-
nym wynosit 4,5%, podczas gdy w grupie 18-24 lata wynosil on 17,6%. Wnioski
z Raportu ESRA3 pokazuja, ze najmlodsi kierujacy pojazdami wykazuja si¢ bar-
dziej ryzykownymi postawami. Badanie rekomenduje jednak by wprowadzi¢ re-
gulacje polegajaca na dokonywaniu cyklicznych badan u oséb kierujacych pojaz-
dami powyzej 65. r. z. Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa pojawiaja si¢ nowe
wyzwania dla bezpieczenstwa ruchu drogowego, w tym polipragmazja i zwigza-
ne z nig niekorzystne interakcje lekdw stosowanych w chorobach przewlektych,
ktére moga pogarsza¢ sprawnos$¢ psychomotoryczng. Raport z badan ESRA2’
(wczesniejsza runda badan od ESRA3) opublikowany w 2019 r. pokazal, ze w Eu-
ropie 15% ankietowanych kierowcow deklarowalo kierowanie pojazdem bedac
pod wplywem leku z wyraznym ostrzezeniem negatywnego wplywu na spraw-
no$¢ psychomotoryczng. Innym obserwowanym w ostatnim czasie zjawiskiem
jest pojawianie si¢ w ruchu pieszym i rowerowym nowych urzadzen wspoma-
gajacych transport o podwyzszonej energii kinetycznej, takich jak e-hulajnogi,
rowery elektryczne. Warto przy tym doda¢, Ze osoby z obnizong sprawnoscia
ruchowy i z niesprawnosciami narzadéw zmystéw sg bardziej narazone na koli-
zje z takimi pojazdami. Przeprowadzone badanie ankietowe wskazalo réwniez,
ze wraz z wiekiem narasta czesto$¢ wypadkow jako pieszy i na ulicy. Okoliczno$é
ta moze sugerowac podjecie dzialan monitorujacych wypadkowos¢ w miejscach
publicznych.

7 Achermann Stiirmer, Y., Meesmann, U. & Berbatovci, H. (2019) Driving under the influence
of alcohol and drugs. ESRA2 Thematic report Nr. 5. ESRA project (E-Survey of Road users’
Attitudes). Bern, Switzerland: Swiss Council for Accident Prevention.
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Aleksander Pawlewicz, Beata Kon, Aneta Machnio
(Departament Analiz, Monitorowania Jakosci i Optymalizacji Swiadczen,
Narodowy Fundusz Zdrowia)

Wprowadzenie do problemu choroby Alzheimera w Polsce

Choroba Alzheimera to najczestsza choroba neurozwyrodnieniowa prze-
biegajaca z otepieniem - szacuje sie, ze stanowi 60-70% przypadkéw otepienia’.
Charakteryzuje si¢ postepujacymi zaburzeniami pamieci i innych funkcji po-
znawczych. Po kilku latach trwania prowadzi do calkowitej utraty samodzielno-
$ci intelektualnej i fizycznej. Leczenie choroby Alzheimera polega na stosowaniu
tzw. objawowych lekéw prokognitywnych oraz réznych form terapii wspierajacej
pacjenta i opiekuna’.

Choroba Alzheimera stanowi przedmiot badan od wielu lat, jednak jej przy-
czyny nie s3 w pelni znane. Na jej rozwdj wplywa wiele czynnikéw, miedzy
innymi: czynniki genetyczne, czynniki demograficzne (jednym z najwazniej-
szych czynnikéw rozwoju choroby Alzheimera i choréb pokrewnych jest wiek),
czynniki medyczne (dysfunkcja naczyn moézgowych, wynikajaca z wspotwy-
stepowania naczyniopochodnych czynnikéw ryzyka, jak nadcisnienie tetnicze,
hyperlipidemia, choroba niedokrwienna serca, czy cukrzyca typu 2), czynniki
psychiczne i spoleczne (samotne zycie, brak kontaktéw towarzyskich i rodzin-
nych sprzyja rozwojowi otepienia)’.

! https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia

2 NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne, komentarz do raportu prof. Agnieszki
Stowik, Konsultant Krajowej w dziedzinie neurologii, https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/
badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-choroba-alzheimera-i-choroby-pokrewne
* https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/
nfz-o-zdrowiu-choroba-alzheimera-i-choroby-pokrewne
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W niniejszym rozdziale zaprezentowano sytuacje epidemiologiczng choroby
Alzheimera i choréb pokrewnych, oszacowana na podstawie danych o §wiadcze-
niach sprawozdanych do Narodowego Fundusz Zdrowia. Przedstawione analizy
sa rozszerzeniem danych zawartych w raporcie NFZ o zdrowiu. Choroba Alzhei-
mera i choroby pokrewne’.

Wykorzystano dane sprawozdawane do Narodowego Fundusz Zdrowia
komunikatem SWIAD (dane o $wiadczeniach ambulatoryjnych oraz stacjo-
narnych). Oznacza to, ze w analizie nie uwzgledniono danych sprawozdawa-
nych m.in. w ramach leczenia uzdrowiskowego czy niektérych programach
profilaktycznych.

Chorobowos$¢ rejestrowana choroby Alzheimera i chorob pokrewnych w roku
t zostala zdefiniowana jako liczba oséb, ktére zyty na koniec roku ¢ oraz w la-
tach od t — 3 do t (wlacznie) miaty udzielone co najmniej jedno $wiadczenie
z rozpoznaniem gléwnym lub wspoélistniejacym o kodzie ICD-10 z zakresow
F00-F01 (wszystkie rozszerzenia, takze rozpoznania bez wskazanego rozsze-
rzenia), F02.1-F02.3, G30 (wszystkie rozszerzenia, takze 3-znakowe) oraz roz-
poznania G31.0, G31.1, G31.8, G31.9. Populacje pacjentéw ograniczono do oséb
w wieku 55 lat i wiecej (wg rocznika urodzenia). Przedstawiono informacje
o chorobowosci rejestrowanej w latach 2014-2023, ktérg mozna interpretowac
jako liczbe zdiagnozowanych, chorych oséb w tych latach. Drugim wskazni-
kiem wykorzystanym do opisu epidemiologii rejestrowanej jest zachorowal-
no$¢ rejestrowana. Tak jak w przypadku chorobowosci rejestrowanej wskaznik
ten zostal oszacowany na podstawie $wiadczen sprawozdanych do NFZ.

Zachorowalno$¢ rejestrowana zostala zdefiniowana jako liczba pacjen-
tow, ktorzy w danym roku () mieli udzielone §wiadczenie z rozpoznaniem
gtownym lub wspdtistniejacym FO0-F01 (wszystkie rozszerzenia, takze roz-
poznania bez sprawozdanego rozszerzenia), F02.1-F02.3, G30 (wszystkie
rozszerzenia, takze rozpoznanie bez sprawozdanego rozszerzenia) oraz roz-
poznania G31.0, G31.1, G31.8, G31.9 wg ICD-10 i nie mieli udzielonego tako-
wego $wiadczenia w latach od -3 do ¢t-1. Tak jak w przypadku chorobowosci
rejestrowanej, informacje odnoszg si¢ do 0séb, ktére w roku ¢ miaty 55 lat lub
wiece;j.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze przedstawione informacje zostaly oszacowane na
podstawie danych sprawozdawczych NFZ, zatem nie uwzgledniajg informacji
o osobach, ktore mialy udzielane swiadczenia finansowane wylacznie ze $rod-
kéw innych niz NFZ lub nie korzystaly ze $wiadczen w zwigzku z choroba Alzhe-
imera i chorobami pokrewnymi.
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Skala problemu zdrowotnego i charakterystyka populacji chorych
zdiagnozowanych

W niniejszej czesci przedstawiono informacje o sytuacji epidemiologiczne;j
choroby Alzheimera i choréb pokrewnych. Przedstawiono informacje o choro-
bowosci rejestrowanej w latach 2014-2023, ktére mozna interpretowac jako liczbe
zdiagnozowanych, chorych oséb w tych latach. Podrozdzial zawiera takze infor-
macje o zachorowalnosci rejestrowanej odnoszacej sie do liczby nowych przy-
padkow choroby Alzheimera i chordb pokrewnych w systemie opieki zdrowotnej
finansowanym ze $rodkéw publicznych.

Wspolczynnik chorobowosci na chorobg Alzheimera i choroby pokrewne wy-
razony w przeliczeniu na 1000 oséb, zaréwno w przypadku mezczyzn, jak i ko-
biet, pozostawal na podobnym poziomie na przestrzeni lat 2014-2023 (ryc. 10.1).
W przypadku mezczyzn wynosit on okolo 20 populacji w wieku 55 lat i wiecej,
a w przypadku kobiet wahal si¢ od okoto 37 do 39.
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Ryc. 10.1 Szacowany wspétczynnik chorobowosci choroby Alzheimera i choréb pokrewnych w Polsce
w przeliczeniu na 1000 ludnos$ci w wieku 55+ (dane GUS i NFZ)

W latach 2014-2023 w Polsce wigcej kobiet niz mezczyzn chorowalo na
chorobe Alzheimera i choroby pokrewne (rocznie okolto 250 tys. chorych ko-
biet, w 2023 r. 261,3 tys.) (ryc. 10.2). W analizowanym okresie najwiecej cho-
rych kobiet odnotowano w 2019 r.— 270,8 tys. Liczba chorych me¢zczyzn oscy-
lowata natomiast w okolicach 100 tys. Dla 2023 r. byto to 104,2 tys. mezczyzn
w wieku 55+.
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Ryc. 10.2 Szacowana liczba 0sob chorych na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce (2014-2023)
w wieku 55+ jako warto$¢ bezwzgledna (dane NFZ)

W latach 2014-2023 wspotczynnik zachorowalnosci rejestrowanej (wyrazona
w odniesieniu do 1000 ludnosci w wieku 55 lat i wigcej) na chorobe Alzheimera lub
choroby pokrewne wynosit wéréd mezczyzn okoto 7 (ryc. 10.3). W przypadku ko-
biet wspdtczynnik zachorowalnosci wynidst 11. W przypadku obu plci zauwazal-
ny jest spadek wspoélczynnika zachorowalnosci w 2020 r., ktory najpewniej wynika
ze zmniejszonej liczby udzielanych $wiadczen zwigzanych z pandemig COVID-19.
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Ryc. 10.3 Szacowany wspétczynnik zachorowalnosci na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce
w przeliczeniu na 1000 ludnosci w wieku 55+ (2014-2023) (dane GUS i NFZ)

Rycina 10.4 przedstawia zachorowalno$¢ rejestrowang na chorobe Alzheime-
ra i choroby pokrewne w populacji 55+. W przypadku mezczyzn, w latach 2014-
2023, rocznie notowano okolo 35 tys. nowych przypadkéw choroby. Wartosci dla
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kobiet oscylowaly w tych latach od 71,1 tys. do 76,8 tys. nowych przypadkow
rocznie.
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Ryc. 10.4 Szacowana liczba nowych zachorowan na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce (2014 -
2023) (dane NFZ)

Rycina 10.5 przedstawia informacje o liczbie 0s6b chorych na chorobe Alzhei-
mera lub choroby pokrewne w 2023 r. w podziale na grupy wiekowe. W najmlod-
szej analizowanej grupie wiekowej, 55-64 lata, odnotowano 8,3 tys. chorych mez-
czyzn i 8,0 tys. chorych kobiet. Im starsza grupa wiekowa, tym wiecej chorych
kobiet. W 2023 r. najwiecej chorych bylo w grupie wiekowej 85+, okoto 117,9 tys.
W przypadku mezczyzn najwigcej chorych zaobserwowano w grupie wiekowej 75-
84 lata - 40,5 tys.
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Ryc. 10.5 Liczba 0séb chorych na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne wg ptci i grup wiekowych — 2023 r.
(dane NFZ)

Dane z 2023 r. wskazuja, ze wraz ze wzrostem wieku rosnie odsetek osob
cierpigcych na chorobe Alzheimera oraz choroby pokrewne (ryc. 10.6). W grupie
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wiekowej 55-64 lata okoto 0,3% kobiet bylo chorych, co przeklada si¢ na okoto
7,99 tys. pacjentek. Z kolei w grupie wiekowej 85 lat i wiecej, odsetek kobiet cier-
piacych na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne wyniést w 2023 r. 20%.
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Ryc. 10.6 Liczba i odsetek ludnosci chorej na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne wedtug grup wiekowych
— kobiety, 2023 r. (dane GUS i NFZ)

Dane przedstawione na rycinie 10.7 wskazujg, ze w 2023 r. wéréd mezczyzn
najwyzszy odsetek chorych na chorobe Alzheimera oraz choroby pokrewne wyste-
powal w najstarszych grupach wiekowych. Wsrdd osob w wieku 55-64 lata okoto
0,4% mezczyzn (okolo 8,3 tys.) cierpialo na te chorobe. Najwieksza liczba chorych
mezczyzn wystepowala w grupie wiekowej 75-84 lata, gdzie odnotowano 40,5 tys.
chorych, co stanowilo 5,1% mezczyzn w tej grupie wiekowej. Z kolei w grupie wie-
kowej 85+ odsetek chorych mezczyzn wynosil 12%, jednak liczba bezwzgledna
chorych byla nizsza niz w grupie 75-84 lata i wynosita 27,4 tys. mezczyzn.
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Ryc. 10.7 Liczba i odsetek ludnosci chorej na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne wedtug grup wiekowych
—mezczyzni, 2023 r. (dane GUS i NFZ)
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Dynamika — zmiana chorobowosci i zachorowalnosci w czasie

Tabela 10.1 przedstawia chorobowos¢ rejestrowang choroby Alzheimera i cho-
réb pokrewnych w Polsce w latach 2014 - 2023. W tabeli przedstawiono dane do-
tyczace populacji 0séb 55+. Liczba chorych w tym okresie wzrosta o okoto 7,9% -
z 338,7 tys. do 365,5 tys. W przypadku kobiet byt to wzrost o 8,7%, a w przypadku
mezczyzn wzrost o 6,0%. Wspolczynnik chorobowosci rejestrowanej na 1000
0s0b w wieku 55+ wzrost nieznacznie na przestrzeni lat z 29,5 w 2014 r. do 30,3
w 2023 r., natomiast wspdlczynnik standaryzowany wzgledem wieku nawet nie-
znacznie zmniejszyt sie. Wspodlczynnik chorobowosci byl wyzszy wsrdd kobiet
niz mezczyzn — w 2023 r. 0 90,2%. Duza cze$¢ tej roznicy jest zwiazana ze starsza
strukturg wieku kobiet - standaryzowany wzgledem wieku wspoélczynnik choro-
bowosci kobiet byt wyzszy niz mezczyzn o 40,2%.

Tabela 10.2 przedstawia zachorowalnos¢ rejestrowang na chorobe Alzheime-
ra i choroby pokrewne w Polsce w latach 2014-2023 wsréd oséb w wieku 55+.
Liczba nowych przypadkow wzrastata w latach 2014-2023 z poziomu 102,8 tys.
w 2014 r. do poziomu 110,7 tys. w 2023 r. (wzrost o 7,7%). W przypadku kobiet
liczba nowych przypadkéw wzrosta w 2023 r. w poréwnaniu do 2014 r. o 4,6%,
a w przypadku mezczyzn liczba ta wzrosta o 14,2%. Wspotczynnik zachorowal-
noéci na 1000 oséb w wieku 55+ wzrdst z 9,0 w 2014 r. do 9,2 w 2023 r. (wzrost
0 2%). Standaryzowany wzgledem wieku wspétczynnik zachorowalnosci na 1000
0sob w wieku 55+ zmniejszyt si¢ w analizowanych latach z 11,2 do poziomu 10,5
w przypadku kobiet i pozostal na tym samym poziomie w populacji me¢zczyzn
(okolo 9,5). Nadwyzka standaryzowanego wspdlczynnika zachorowalnosci ko-
biet w poréwnaniu z mezczyznami utrzymuje si¢ na poziomie kilkunastu pro-
cent i w 2023 r. wyniosta 11,7%.

Zréznicowanie czestosci wystepowania i zmiana w czasie w zaleznosci
od wojewddztwa zamieszkania

Tabela 10.3 przedstawia informacje o standaryzowanym europejska struktura
wieku wspétczynniku chorobowosci choroby Alzheimera i choréb pokrewnych
w 2023 r. w podziale na wojewddztwo zamieszkania pacjenta. Warto$¢ wskazni-
ka oscylowala w przedziale 25,1-36,3 i byla najnizsza w wojewodztwie podlaskim
a najwyzsza w wojewddztwie podkarpackim.
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Tabela 10.3 Standaryzowany europejska struktura wieku wspétczynnik chorobowosci choroby Alzheimera oraz
chor6b pokrewnych w przeliczeniu na 1000 ludnosci wedtug wojewddztwa zamieszkania pacjenta, 2023 r. (dane NFZ)

Standaryzowany europejska struktura wieku

L) wspotczynnik chorobowosci
Dolnoslaskie 31,21
Kujawsko-pomorskie 29,40
Lubelskie 32,34
Lubuskie 32,66
tédzkie 34,52
Matopolskie 35,43
Mazowieckie 31,51
Opolskie 29,19
Podkarpackie 36,27
Podlaskie 2511
Pomorskie 27,60
Slaskie 29,71
Swietokrzyskie 35,43
Warmirisko-mazurskie 30,35
Wielkopolskie 31,59
Zachodniopomorskie 29,71

W kazdym z wojewodztw, zaréwno w 2018 r. jak i w 2023 r., wspdlczyn-
nik chorobowosci choroby Alzheimera oraz choréb pokrewnych byl wyzszy
w przypadku kobiet niz mezczyzn (ryc. 10.8, ryc. 10.9). W 2023 r. najwyzsza
warto$¢ wéréd mezczyzn obserwowano w wojewddztwie malopolskim (29,4),
a w przypadku kobiet w wojewodztwie podkarpackim (44,47). Najnizszg war-
tosci w 2023 r. zaréwno wsrdd mezczyzn i kobiet odnotowano w wojewo6dz-
twie podlaskim (20,65 w przypadku mezczyzn i 29,58 w przypadku kobiet).
W wiekszosci wojewodztw warto$¢ wspotczynnika chorobowosci byla nizsza
w 2023 r. niz w 2018 r.. W przypadku mezczyzn wyzsze wartosci w 2023 r. za-
obserwowano w trzech wojewddztwach - matopolskim, lubelskim, opolskim
a w przypadku kobiet w czterech wojewddztwach - podkarpackim, lubelskim,
opolskim i podlaskim.
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Ryc. 10.9 Standaryzowane wspétczynniki chorobowosci z powodu choroby Alzheimera oraz choréb pokrewnych
kobiet w wieku 55 lat wigcej w przeliczeniu na 1000 kobiet wedtug wojewddztwa zamieszkania w 2018 r.i2023 r.
(dane NFZ)

Zréznicowanie czestosci wystepowania i zmiana w czasie (pordwnanie
2023/2018) w zaleznosci od wielkosci miejscowosci zamieszkania

Tabela 10.4 przedstawia wartoéci standaryzowanego europejska struktura wie-
ku wspolczynnikéw chorobowosci rejestrowanej choroby Alzheimera i choréb po-
krewnych w podziale na wielkos¢ miejscowosci zamieszkania w latach 2018 i 2023.
Zaréwno w 2018 r. jak i 2023 r. najwyzsze wartosci wspolczynnika chorobowosci
obserwowane byly w przypadku miast o liczbie mieszkancéw do 10 tys. i stopniowo
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zmniejszaly si¢ wraz ze wzrostem wielkosci miast — najnizsze wspolczynniki choro-
bowosci charakteryzowaly miasta o liczbie ludnosci 100-200 tys. a w najwiekszych
miastach wspoltczynnik nieznacznie zwigkszat sie. W 2023 r. wspolczynnik chorobo-
wosci mieszkancow wsi i najmniejszych miast ponizej 10 tys. mieszkancow zwiekszyt
si¢ w stosunku do 2018 r. natomiast mieszkanicow pozostatych miast zmniejszy! sie.
Nadwyzka chorobowosci kobiet w poréwnaniu do mezczyzn byla najwieksza wsrod
mieszkancéw wsi a najmniejsza wéréd mieszkancow najwiekszych miast.

Tabela 10.4 Standaryzowane wspétczynniki chorobowosci rejestrowanej choroby Alzheimera i chordh
pokrewnych w przeliczeniu na 1000 ludnosci w Polsce wedtug pici oraz wielkos¢ miejscowosci zamieszkania oséb
w wieku 55 lat i wiecej w 20182023 r. (dane GUS i NFZ)

Miasta Miasta Miasta  Miastaod Miasta od Miasta od
od10tys. od20tys. 50tys.do 100tys.do

wies 901005 o0tys. dosotys. 100ty 200tys. 200U
mieszkan- . , X L R , R ., mieszkan-
! mieszkan- mieszkan- mieszkan- mieszkan- A
wow . . . . wow
wow wow wow wow
2018 Kobiety 49,7 60,5 44,7 39,3 38,1 36,8 39,2
2018 Mezczyini 35,3 47,4 32,6 28,7 27,4 27,2 29,9
2018 Ogdtem 42,7 54,3 38,7 34,0 328 32,0 34,5
2023 Kobiety 53,8 64,7 43,8 374 35,6 34,8 34,5
2023 Mezczyzni 36,9 47,8 313 273 26,1 25,7 26,1
2023 Ogétem 45,4 56,6 37,6 324 30,8 30,3 30,3

Tabela 10.5 przedstawia wartosci wspdtczynnikow zachorowalnosci rejestro-
wanej na chorob¢ Alzheimera i choroby pokrewne w 2018 oraz w 2023 r. w po-
dziale na wielko$¢ miejscowosci oraz ple¢. Podobnie jak w przypadku wspoét-
czynnika chorobowosci rejestrowanej, najwyzsze wartos$ci zaobserwowano
w miastach do 10 tys. mieszkancéw — obserwacja ta dotyczy zaréwno 2018 r.,
jak i 2023 r. Najnizsze wartosci wystepowaly w miastach liczacych 100-200 tys.
mieszkancow oraz o liczbie mieszkancéw powyzej 200 tys. W odroéznieniu od
wskaznika chorobowosci, nie dla wszystkich wielko$ci miejscowos$ci wartosci dla
kobiet byly wyzsze niz wartosci dla mezczyzn — nizsze wartosci odnotowano
w 2018 r. na wsiach, w miastach do 10 tys. mieszkancéw oraz w miastach od 10-
20 tys. mieszkancow. W 2023 nizsze wartosci dla kobiet wystepowaly jedynie na
wsiach oraz w miastach do 10 tys. mieszkancéw.

Zréznicowanie czestosci wystgpowania choroby Alzheimera i choréb po-
krewnych w Polsce w zaleznosci od wielkosci miejscowos$ci zamieszkania moze
wynika¢ z wielu czynnikéw. Naleza do nich elementy zwiazane z ograniczeniem
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wykorzystanego zbioru danych - zgodnie z metodyka oszacowanie nie uwzglednia
danych o $wiadczeniach finansowanych ze srodkéw innych niz publiczne. Mozna
w zwigzku z tym oczekiwac¢, ze w wiekszych miastach, w ktérych nalezy spodzie-
wac sie wyzszego odsetka tego typu swiadczen, moze wystepowac wyzszy stopien
niedoszacowania liczby 0séb chorych czy nowo diagnozowanych.

Tabela 10.5 Standaryzowany europejska struktura wieku wspdtczynnik zachorowalnosci rejestrowanej choroby
Alzheimera i chordb pokrewnych w przeliczeniu na 1000 ludnosci w Polsce w podziale na pte¢ oraz wielko$¢
miejscowosci 0s6b w wieku 55+, lata 2018 i 2023 (dane GUS i NFZ)

Miasta Miasta Miasta  Miastaod Miastaod Miasta od
od10tys. od20tys. 50tys.do 100 tys.do

Ptec Wies d? 10 tys'. do20tys. do50tys. 100tys. 200 tys. 2.00 tys.'
mieszkan- . L X , : , : ., mieszkan-
! mieszkan- mieszkan- mieszkan- mieszkan- !
wow . . . . wow
wow wow wow wow

Kobiety 23,0 30,2 15,8 12,5 10,8 10,0 10,9

2018 Mezczyzni 241 36,3 14,6 11,2 9,6 838 9,5
Ogdtem 23,5 329 15,2 1,8 10,2 9,4 10,2

Kobiety 233 29,7 15,8 12,4 11,0 10,6 10,0

2023 Mezczyzni 229 334 14,6 1,5 10,1 9,2 838
Ogdtem 23,1 314 15,2 11,9 10,5 9,9 9,4

Inne mozliwe przyczyny moga leze¢ w czynnikach ryzyka zachorowania na
chorobe Alzheimera i choroby pokrewne. W pismiennictwie wskazuje, ze ryzyko
wystapienia otepienia zalezy od poziomu edukacji formalnej — osoby z nizszym
wyksztalceniem majg wyzsze ryzyko wystapienia choroby Alzhaimera*. Innymi
czynnikami ryzyka, ktére moga tlumaczy¢ réznice pomiedzy poszczegélnymi
klasami miejsca zamieszkania sg inne choroby zwigzane ze stylem Zycia (m.in.
cukrzyca typu 2, dyslipidemia, nadci$nienie tetnicze, otylo$¢ czy niedowaga)>*”

* Hersi, M., Irvine, B., Gupta, P., Gomes, J., Birkett, N., Krewski, D., 2017. Risk factors associated
with the onset and progression of Alzheimer’s disease: A systematic review of the evidence.
Neurotoxicology 61, 43-187.

°Li, X,, Song, D., Leng, $.X,, 2015. Link between type 2 diabetes and Alzheimer’s disease: from
epidemiology to mechanism and treatment. Clinical Interventions in Aging 10, 549

¢ Silva, M.V.E,, Loures, C.d.M.G., Alves, L.C.V,, de Souza, L.C., Borges, K.B.G., das Gragas
Carvalho, M., 2019. Alzheimer’s disease: risk factors and potentially protective measures.
Journal of biomedical science 26, 33

7Qu, Y., Hu, HY,, Ou, Y.N,, Shen, X.N., Xu, W., Wang, Z.T., Dong, Q., Tan, L., Yu, J.T., 2020.
Association of body mass index with risk of cognitive impairment and dementia: a systematic
review and meta-analysis of prospective studies. Neuroscience & Biobehavioral Reviews.
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Iréznicowanie czestosci wystepowania i zmiana w czasie (pordwnanie
2014/2018/2023) w zaleznosci od ptci i wieku

Zgodnie z informacjami o chorobowosci rejestrowanej, ktore przedstawia Ta-
bela 10.6, liczba 0s6b chorych w 2018 r. byla wyzsza niz w 2014 r., a w 2023 .
wyzsza niz w 2018 r., niezaleznie od grupy wiekowej. Zmiany wynikajg ze zmian
w liczbie ludnos$ci — wartosci wspolczynnika chorobowosci w przeliczeniu na
1000 o0s6b, niezaleznie od plci grupy wiekowej (z kilkoma wyjatkami) cechowaly
sie odwrotna zaleznoscia — warto$¢ w 2018 r. byla nizsza niz w 2014 r., a warto$¢
w 2018 r. nizsza niz 2023 r. Wyjatkiem od tej reguly jest grupa wiekowa 85+ - po-
pulacja ogdtem oraz kobiety.

Tabela 10.6 Chorobowos¢ rejestrowana choroby Alzheimera i choréb pokrewnych w Polsce w podziale na grupy
wiekowe, lata 2014, 2018 i 2023 (dane GUS, NFZ)

Wspotczyn-  Wspétczyn-  Wspétczyn-
nik choro-  nik choro- nik choro-
Liczha bowosci bowosci bowosci

Liczba cho- Liczba cho-

Grupa . 5 chorych  ogétemna  kobietna  mezczyzn
wiekowa ryc(l;’otgzl)e m ryc(l‘:vktolzl)ety mezczyzni 1000 0s6b 1000 os6b na 1000
ys. ys- (w tys.) w danej wdanej  osébwda-
grupie grupie nej grupie
wieku wieku wieku
2014 34,0 173 16,8 6,1 59 6,3
55-64
2018 26,4 135 129 50 49 51
2023 16,3 8,0 83 3,6 34 38
2014 56,4 336 228 17,6 18,5 16,5
674 2018 63,8 374 26,4 15,9 16,6 15,1
2023 66,1 38,1 28,0 143 14,7 138
2014 138,7 100,2 384 68,9 774 53,7
7584 2018 139,5 100,0 39,5 72,1 80,9 56,6
2023 137,8 973 40,5 65,5 73,9 514
2014 109,6 89,3 20,3 164,9 183,8 13,6
85+ 2018 139,2 125 26,7 176,4 197,8 121,0
2023 1453 17,9 274 1778 200,1 120,2

W przypadku zachorowalnosci rejestrowanej, zardwno w warto$ciach bez-
wzglednych, jak w przeliczeniu na 1000 0séb, z uwzglednieniem grup wiekowych,
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brak jest jednoznacznego kierunku zmian w latach 2014, 2018 i 2023, przy czym
wyraznie zmniejszajg si¢ wspolczynniki zachorowalnosci w najmlodszej grupie
wieku 55-64 lata (Tabela 10.7).

Tabela 10.7 Zachorowalnos¢ rejestrowana na choroby Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce w podziale na
grupy wiekowe, lata 2014, 2018 i 2023 (dane GUS i NFZ)

Wspotczyn-  Wspétczyn-  Wspétczyn-
nikzacho- nikzacho- nikzacho-

Liczba Liczba Liczba - - 3o
rowalnosci  rowalnosci  rowalnosci
nowych nowych nowych ) " 3
Grupa S S ogotemna  kobietna  mezczyzn
wiekowa L przypaciow: przypaciow 41540 0s6b  10000s6b  na 1000
ogotem kobiety mezezyzni . . .
) Tl ) w danej w danej osob w da-
ys. s ys- grupie grupie nej grupie
wieku wieku wieku
2014 83 42 4,1 15 14 1,6
55-64 2018 6,4 3.2 3.2 1.2 12 13
2023 4,6 22 2,4 1,0 09 11
2014 15,9 93 6,6 50 51 48
65-74 2018 18,0 103 77 45 4,6 4.4
2023 213 11,9 9,4 4,6 4,6 4,7
2014 0,7 28,9 12,8 20,7 223 178
75-84 2018 40,9 27,9 13,0 21,2 22,6 18,6
2023 4,0 28,0 14,0 20,0 213 178
2014 37,0 28,7 83 55,7 59,1 46,4
B+ 2018 0,1 31,9 10,2 53,4 56,1 463

2023 42,7 324 10,3 52,3 549 454







11. ANALIZA ABSENCJI CHOROBOWEJ W LATACH 2022-2023

Ewa Karczewicz, Agnieszka Sikora
(Zaktad Ubezpieczen Spotecznych)

W 2023 r. rejestrowana absencja chorobowa wyniosta ponad 287 mln dni,
zarowno z tytutu choroby wlasnej, jak i z tytutu opieki nad dzie¢mi czy nad in-
nymi cztonkami rodziny. Absencja chorobowa to znaczace wyzwanie finansowe.
Wydatki na absencje chorobowg ogétem w 2023 r. wyniosty 26,7 mld zt (wzrost
0 4,9% w stosunku do 2022 r.), z tego na zasitki chorobowe finansowane z Fun-
duszu Ubezpieczen Spotecznych wydatkowano 15,7 mld zl (byty wyzsze o 7,7%),
a na wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy finansowane ze srodkow zakta-
déw pracy i Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych - 11,0 mld zt
(wzrost o 1,2%). Wydatki na absencje chorobowa FUS pokrywat w 58,7%, w pozo-
stalym zakresie wydatki ponosili pracodawcy i FGSP.

W poréwnaniu do 2022 r. nastgpit wzrost o 1,5 punktu procentowego udzialu
zasitkow finansowanych z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych w wydatkach na
absencje ogétem (na rzecz wynagrodzen za czas niezdolnosci do pracy finanso-
wanych ze srodkow zakladéw pracy).

W Rejestrze zaswiadczen lekarskich zarejestrowano 27,0 mln wystawionych
za$wiadczen lekarskich o czasowej niezdolnoéci do pracy. W poréwnaniu do
2022 r. obserwujemy spadek liczby dni absencji chorobowej 0 0,6%, przy niewiel-
kim wzroscie liczby zaswiadczen lekarskich o 0,2% (tj. o 50,5 tys. zaswiadczen).

Tabela 11.1. Absencja chorobowa w latach 2022-2023

Liczba dni absencji chorobowej Liczba zaswiadczen lekarskich

Wyszczegdlnienie Ogotem w tym ubezpieczeni w ZUS Ogotem w tym ubezpieczeni w ZUS

2022 288,8 253,2 27,0 25,2
2023 287,2 250,7 27,0 25,2

2022 =100 99,4 99,0 100,2 99,9
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Ze wzgledu na rodzaj okolicznosci absencji w 2023 r. wystawiono:

« ztytutu choroby wtasnej 23,7 mln zaswiadczen lekarskich na taczna liczbe 273,5
mln dni absencji chorobowej. W poréwnaniu z 2022 r. liczba zaswiadczen le-
karskich wzrosta 0 0,6%, zas liczba dni absencji chorobowej zmalata o 0,3%.

o z tytulu opieki nad dzieckiem 2,9 mln zaswiadczen lekarskich na taczna licz-
be 11,2 mln dni. W poréwnaniu do 2022 r. zmalata liczba zaswiadczen o 4,6%,
a liczba dni absencji chorobowej o 7,3%.

« z tytulu opieki nad innym czlonkiem rodziny 0,4 mln zaswiadczen, a liczba dni
absencji chorobowej wyniosta 2,4 mln dni. Stanowito to wzrost zaréwno liczby
dni z tego tytulu o 2,2%, jak i liczby zaswiadczen o 9,4% w poréwnaniu z 2022 r.

Tabela 11.2. Absencja chorobowa w latach 2022-2023 wedtug okolicznosci

licbadniahsengi  Lichazaswiaden | eaetnadiugosé
. . zaswiadczenia
chorobowej lekarskich lekarski
Wyszczegéinienie EXaISKIC90
2022 2023 2022 2023 2022 2023
w dniach
Ogétem 288,8 287,2 27,0 27,0 10,70 10,62
z tytutu:
choroby wiasnej 2743 273,5 23,6 23,7 11,64 1,54
opieki nad dzieckiem 12,1 1,2 3,0 29 4,02 3,90
opieki nad innym cztonkiem rodziny 2,4 24 04 04 573 5,36

Podobnie jak wlatach poprzednich, odnotowujemy sezonowos¢ w absencji cho-
robowej. Najwiekszy szczyt wystawionych zaswiadczen lekarskich z tytutu choro-
by wlasnej miat miejsce w marcu 2023 r. - 2,5 mln zaswiadczen, tj. 10,4% ogotu
za$wiadczen wystawionych z tytutu choroby wlasnej w 2023 r. W poréwnaniu do
miesigca poprzedniego oznacza to wzrost o 17,4%. Réwniez znaczaco ro$nie liczba
za$wiadczen lekarskich w styczniu, w pazdzierniku i w listopadzie, kiedy to w kaz-
dym z tych miesigcy wydawano z tytutu choroby wtasnej po 2,3 mln zaswiadczen.

Tabela 11.3. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej w poszczegéinych miesigcach 2023 r.

Liczba dni absencji chorobowej Liczba zaswiadczen lekarskich

Wyszczegolnienie 0Ogoétem w tym ubezpieczeni w ZUS 0Ogotem w tym ubezpieczeni w ZUS

[ —XI12023 2735 2373 23,7 219
| 26,2 22,7 23 22
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Liczba dni absencji chorobowej Liczba zaswiadczen lekarskich

Wyszczegolnienie Ogotem w tym ubezpieczeni w ZUS Ogotem w tym ubezpieczeni w ZUS

I 22,7 19,7 2,1 19
I 26,5 23,0 25 23
v 21,2 18,2 18 16
v 21,6 18,6 18 1,6
Vi 20,7 178 1,6 15
Vil 20,2 17,4 15 14
Vil 20,5 17,6 15 14
IX 20,8 18,1 18 17
X 25,0 219 23 2,1
Xl 241 21,0 23 2,1
Xl 241 21,0 2,2 2,1
wtys. Liczba dni absencji chorobowej
28 000

=== 0o0lem liczba dni
26 000 absencji chorobowej

— przeci¢tna miesi¢czna
24000 liczba dni absencji
chorobowej
v
20 000

18 000
I I ur v v vi viivil IX X XI XII
W lys. Liczba zaswiadczen lekarskich
2 600
- 06 le ~7ba
2400 ogodtem liczba

za$wiadczen lekarskich

2200
e— prZECigtNA Miesi¢czna
2000 liczba za§wiadczen

lekarskich

1 800
1600
1400

1200
I 1 o v v vivivi IX X XI XI

Ryc. 11.1. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej w poszczegdlnych miesigcach 2023 .
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Ubezpieczeni w ZUS stanowili w 2023 r. populacje, ktorej wystawiono ponad
92% ogotu zaswiadczen lekarskich z tytulu choroby wlasnej na blisko 87% ogétu
dni absencji z tego tytutu.

Tabela 11.4. Absencja chorobowa w latach 2022-2023 ubezpieczonych w ZUS

Liczba dni absengji Liczba zaswiadczen Przecietna dtugos¢
chorobowej lekarskich zaswiadczenia lekarskiego
Wyszczegdlnienie 2023 2022 2023 203
w dniach
Ogdtem 253,2 250,7 25,2 25,2 10,1 10,0
wtym:
z tytutu choroby wiasnej 239,0 2373 21,8 219 11,0 10,8
Mezczyzni 103,2 103,5 9,7 9,7 10,6 10,7
Kobiety 135,8 133,8 121 12,2 11,2 11,0

W 2023 r. absencja chorobowa ubezpieczonych w ZUS ksztaltowala si¢
nastepujaco:
« 25,2 mln zaswiadczen lekarskich ogdtem,
« 250,7 mln dni absencji chorobowej,
w tym:
¢ 21,9 mln zaswiadczen z tytulu choroby wlasnej,
« 237,3 mln dni absencji chorobowej z tych zaswiadczen,
o przecietna dlugo$¢ zaswiadczenia - 10,83 dnia.

Skumulowana w 2023 r. (od poczatku roku) przecietna dtugos¢ absencji cho-
robowej ubezpieczonych w ZUS wyniosta 33,14 dnia. Przy czym skumulowana
absencja kobiet byta dtuzsza o ponad 3 dni od absencji mezczyzn (31,38 dnia dla
mezczyzn i 34,65 dnia dla kobiet).

W 2023 r. przynajmniej jedno zwolnienie z tytulu choroby wlasnej wystawio-
no 7 158,6 tys. ubezpieczonym. Z tej liczby ubezpieczonych 3 859,7 tys. kobiet
korzystalo ze zwolnienia, stanowily one 53,9% przebywajacych na zwolnieniach.
Mezczyzn, ktorzy przynajmniej raz przebywali na zwolnieniu lekarskim, bylo
3 297,5 tys. i stanowili oni 46,1% przebywajacych na zwolnieniach.

W 2023 r. obserwuje sie zmiany w orzekanej dtugosci absencji chorobowe;j.
Przewazaly zaswiadczenia lekarskie wystawione na okres od 1 do 5 dni. Wyso-
ki odsetek stanowily réwniez zaswiadczenia wystawione na okres niezdolno-
$ci od 11 do 30 dni. W poréwnaniu z 2022 r. udzial zwolnien wystawianych na
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okres od 1 do 5 dni wzrést z 40,6% do 42,2%, w tym zaswiadczen jednodnio-
wych z 5,8% do 6,6%. Zmniejszy! sie¢ natomiast odsetek zwolnien o diugosci
od 6 do 10 dni z 24,3% do 23,1%, jak réwniez zas§wiadczen o dtugosci absenciji
od 11 do 30 dni z 30,2% do 29,6%. Oznacza to, ze w 2023 r. o 1,6 punktu pro-
centowego zwigkszyl si¢ odsetek zaswiadczen lekarskich o dtugosci do 5 dni,
a zmalal o 1,2 punktu procentowego odsetek zaswiadczen lekarskich o diugos-
ciod 6 do 10 dni.

Tabela 11.5. Liczha zaSwiadczen lekarskich wystawionych w 2023 r. z tytutu choroby wtasnej osobom
ubezpieczonym w ZUS wedtug dtugosci absencji chorobowej i pici

liczba zaswiadczen o orzeczonej dtugosci absencji chorobowej

Liczba w dniach:

zaswiadczen

Wyszczeg6lnienie  |agarskich ) — 31dni

wiym: 610 1120 2130

i wiecej
1 dzien

Ogotem 21,9 93 14 51 38 2,7 11
Mezczyzni 9,7 39 0,5 2,5 1,9 09 0,5
Kobiety 12,2 54 09 2,6 1,9 1,8 0,6

H]-5 m6-10 m11-20 m21-30 31 dni i wigcej

Ryc. 11.2. Struktura liczhy zaswiadczen lekarskich wedtug orzeczonej dtugosci absencji chorobowej w latach
2022-2023

Analizujac liczbe dni absencji chorobowej w korelacji z plcig i wiekiem ubez-
pieczonych wida¢ wyraznie zréznicowanie pomiedzy przedzialami wieku.
Najdiuzej na zwolnieniach lekarskich przebywali ubezpieczeni w wieku pomie-
dzy 30. a 34. r. z., odsetek liczby dni absencji wynidst 14,0%. W przypadku ab-
sencji mezczyzn 12,8% dni absencji dotyczylo ubezpieczonych legitymujacych
sie wiekiem miedzy 60. a 64. r. Z., a 12,4% mezczyzn miedzy 40. a 44. r. z. W po-
pulacji kobiet najdiuzej na zwolnieniach przybywaty kobiety w wieku 30-34 lat,
odsetek dni wykorzystany przez ubezpieczone wyniost 17,0%.
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Tabela 11.6. Struktura dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej 0s6b ubezpieczonych w ZUS wedtug
wieku i ptci wlatach 2022-2023

Wiek ubezpieczonego Ogotem mezazyzni kobiety Ogotem mezazyzni kobiety
w odsetkach
Ogétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,9 12 0,7 1,0 14 08
20-24 54 52 55 49 48 50
25-29 123 8,6 151 1,4 8,1 14,1
30-34 14,5 10,5 17,5 14,0 10,1 17,0
35-39 13,0 1,9 13,9 12,9 1,7 13,8
40-44 11,5 12,0 11,0 12,0 12,4 11,6
45-49 1,2 1,7 10,8 11,6 12,0 13
50-54 10,5 10,7 103 1,0 1,2 10,8
55-59 10,6 114 10,0 10,7 114 10,2
60-64 77 12,9 37 77 12,8 37
65 lat i wiecej 2,6 4,0 15 2,8 42 17

Z kolei analizujac liczbe dni absencji chorobowej wedlug plci, zauwazamy,
ze najwigksza réznica wystapila w grupie wiekowej 60-64 lata, w ktorej to liczba
dni absencji chorobowej mezczyzn byta ponad dwukrotnie wigcksza od liczby dni
absencji kobiet. W grupach wiekowych 25-29 lat (69,2% liczby dni), 30-34 lata
(68,4% liczby dni) oraz 35-39 lat (60,4% liczby dni) absencja chorobowa kobiet
znacznie przewyzszala absencje mezczyzn pod wzgledem jej diugosci.

80%
70% ® - /.\.

60%

40% =@ mezczyzni
30% L o \./. —e—Kobiety

20%

10%

0%

19 lat i 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65 lat i
mniej wigeej

Ryc. 11.3. Zaswiadczenia lekarskie wystawione z tytutu choroby wtasnej ubezpieczonym w ZUS wedtug wieku
iptciw 2023 r.
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W 2023 r. réwniez diuzej przebywalismy w szpitalach. Liczba dni absencji cho-
robowej zwigzana z hospitalizacja 0séb ubezpieczonych w ZUS stanowita 2,6%
absencji chorobowej ogétem i wyniosta 6 180,0 tys. dni. Wystawiono 1 385,5 tys.
za$wiadczen lekarskich zwigzanych z pobytem w szpitalu, co stanowilo 6,3% ogdtu
za$wiadczen.

W stosunku do 2022 r., absencja zwigzana z hospitalizacja wzrosta o 7,5% dni,
za$ liczba zaswiadczen szpitalnych byta wyzsza o 12,9%. Jednakze przecigtna
dlugo$¢ niezdolnosci do pracy przypadajaca na czas pobytu w szpitalu byta niz-
sza niz w roku poprzednim i wyniosta 4,46 dnia (w 2022 r. 4,69 dnia).

u OGOLEM ABSENCJA
CHOROBOWA
ml

n . .
®w tym: absencja szpitalna
m mezezyzni

u kobiety

Ryc. 11.4. Absencja chorobowa szpitalna z tytutu choroby wtasnej osob ubezpieczonych w ZUS w 2023 r.

Od lat wyraznie utrzymuje si¢ przewaga zaswiadczen wydawanych kobietom.
W 2022 r. wydano kobietom 55,5% zaswiadczen lekarskich, a w 2023 r. - 55,7%.

W analizie absencji chorobowej trudno nie zauwazy¢, jak duzy wplyw na
0gdlng absencje¢ oraz na absencje¢ populacji kobiet ma niezdolno$¢ do pracy
przypadajaca w okresie cigzy. Udzial liczby dni absencji chorobowej kobiet
w cigzy w liczbie dni absencji ogélem (tj. absencji mezczyzn i kobiet) wy-
niost w 2023 r. 14,5% (w 2022 r. - 16,0%), natomiast udziat liczby dni absen-
cji chorobowej kobiet w cigzy w liczbie dni absencji chorobowej kobiet wy-
nio6st 25,8% (w 2022 r. - 28,2%). Co 6sme zaswiadczenie wystawione zostato
w zwiazku z niezdolnoscig przypadajaca w okresie ciazy i ponad % liczby
dni absencji chorobowej kobiet wynikata z tytutu niezdolnosci przypadajacej
w okresie cigzy.

Na zaswiadczeniu lekarskim informacjg oznaczajaca niezdolno$¢ przypadaja-
ca w okresie ciazy jest kod literowy B. Kodu B, na wniosek ubezpieczonej, lekarz
nie umieszcza w zaswiadczeniu lekarskim. Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa po-
danie na zaswiadczeniu lekarskim tego kodu jest informacja majaca wplyw na
prawo do zasitku chorobowego oraz na jego wysokos¢.
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W 2023 r. liczba kobiet, ktére chociaz jeden dzien przebywaly na zwolnieniu
lekarskim oznaczonym kodem literowym ,,B” wyniosta 304,0 tys. (w 2022 r. -
336,2 tys.).

ABSENCJA OGOLEM
237,3 min dni

ABSENCJA KOBIET
133,8 min dni

ABSENCJA KOBIET W
CIAZY

34,5 min dni

Ryc. 11.5. Absencja chorobowa kobiet z tytutu choroby wtasnej ubezpieczonych w ZUS w 2023 r.

Z tytulu niezdolnosci do pracy przypadajacej w okresie cigzy kobietom ubez-
pieczonym w ZUS wystawiono 1,5 mln zaswiadczen lekarskich, zas absencja cho-
robowa wyniosta 34,5 mln dni. W poréwnaniu do 2022 r. liczba zaswiadczen
wystawionych z tego tytultu byla nizsza o0 9,4%, a liczba dni absencji chorobowej
0 10,0%. Absencja przypadajaca w okresie cigzy stanowifa 25,8% dni absencji
chorobowej kobiet i 12,1% liczby zaswiadczen lekarskich wystawionych kobie-
tom. W 2022 r. wartoéci te wyniosly odpowiednio 28,2% i 13,5%.

Tabela 11.7. Liczba dni absendji z tytutu choroby wtasnej kobiet ubezpieczonych w ZUS wedtug wieku w latach
2022-2023

Absencja kobiet Absencja kobiet
ogotem w ciazy

Wiek ubezpieczonej

w odsetkach
Ogétem 100,0 100,0 100,0 100,0
19 lati mniej 0,7 08 04 0,5
20-24 55 5,0 8,1 75
25-29 151 14,1 32,7 31,9
30-34 17,5 17,0 36,7 373
35-39 13,9 138 17,9 183
40-44 11,0 11,6 39 42
45-49 10,8 13 0,2 03

50 lati wiecej 255 26,4 0,0 0,0
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Analizujac absencje chorobowg kobiet wedtug wieku zauwazamy, ze najdtu-

zej na zwolnieniu przebywaty kobiety w wieku powyzej 50. r. z. — 26,4% liczby
dni wykorzystanej przez kobiety. W populacji kobiet, ktorych niezdolno$¢ przy-
padata w okresie cigzy najwyzszy odsetek 37,3% dni absencji chorobowej odno-
towano dla kobiet w wieku miedzy 30. a 34. r. z. oraz w wieku 25-29 lat - 31,9%
ogolu dni absencji chorobowej przypadajacej w okresie cigzy.

Absencje z tytulu niezdolnosci do pracy przypadajacej w okresie cigzy (za-

$wiadczenia z kodem ,,B”) w 2023 r. powodowaly najczesciej:

opieka poloznicza z powodu stanéw zwigzanych gtéwnie z cigzg (026) - 82,2%
ogo6tu liczby dni absencji chorobowej kobiet niezdolnych do pracy w okresie
ciazy (28,4 mln dni absencji), w 2022 r. bylo to 81,6%, tj. 31,3 mln dni absencji,
krwawienia we wczesnym okresie cigzy (020) — 4,9% (1,7 mln dni), w 2022 r. -
5,4%, tj. 2,1 mln dni,

nadzoér nad ciaza wysokiego ryzyka (235) - 2,4% (0,8 mln dni),

cukrzyca w cigzy (024) - 1,7% (0,6 mln dni),

pordd przedwezesny (060) — 1,1% (0,4 mln dni).

Jakie byly przyczyny chorobowe niezdolnosci do pracy, jakie jednostki cho-

robowe powodowaly najdluzszg absencje calej populacji 0séb przebywajacych na
zwolnieniach lekarskich w 2023 r.2

Analiza liczby dni absencji w korelacji z grupami chorobowymi wskazuje, ze

najdluzsza niezdolnos¢ do pracy powodowaty:

choroby uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki tacznej - 17,0% (w 2022 r. -
16,4%), 40,4 mln dni,

choroby ukfadu oddechowego - 14,5% (w 2022 r. - 14,2%), 34,3 mln dni,
cigza, porod i poldg — 14,2% ogétu liczby dni absencji (w 2022 1. - 15,7%), 33,7 mln
dni absencji chorobowej,

urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych -
13,4% (w 2022 1. — 13,3%), 31,8 mln dni,

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania - 11,0% (w 2022 r. - 10,0%),
26,1 mln dni,

« jednostki chorobowe zwigzane z COVID-19 - 1,1% (w 2022 r. - 2,1%), 2,6 mln

dni absencji.
W zaleznosci od plci czasowa niezdolnos$¢ do pracy powodowaly inne jed-

nostki chorobowe.

W populacji mezczyzn najdluzsza absencje powodowaly:

ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub
nieokreslonym (J06) - 5,6% ogolu liczby dni absencji chorobowej mezczyzn
(w 2022 r. bylo to réwniez 5,6%),
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« zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych (G54) - 5,0% (w 2022 r. -

5,6%),

o bole grzbietu (M54) - 4,8% (w 2022 r. réwniez 4,8%),
« inne choroby krazka miedzykregowego (M51) - 3,0% (w 2022 r. réwniez 3,0%),
« ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) (J00) - 2,9% (w 2022 r. - 3,0%).

W rankingu tym na 26 miejscu znalazla si¢ jednostka chorobowa COVID-19
(U07.1), stanowiac 0,9% ogodtu liczby dni absencji chorobowej mezczyzn (w2022 r.
byto to 1,4%). Natomiast grypa (J10, J11) zajeta 41 miejsce, stanowiac 0,5% ogo-
tu liczby dni absencji chorobowej mezczyzn (w 2022 r. - 0,3%). Jest to ponad
1,5-krotny wzrost liczby dni absencji w stosunku do 2022 r., przy czym w przy-
padku grypy wywotanej zidentyfikowanym wirusem (J10) jest to blisko 4-krotny
wzrost liczby dni absencji.

W populacji kobiet, od lat, najdluzszg absencj¢ chorobowa powoduje Opieka
poloznicza z powodu standéw zwigzanych gléwnie z cigzg (026) - 21,4% ogdtu
liczby dni absencji chorobowej kobiet (w 2022 r. bylo to 23,2%).

W dalszej kolejnosci sg to:

« ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub

nieokreslonym (J06) - 5,6% (w 2022 r. - 5,5%),

« reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) - 4,4% (w 2022 r. - 3,8%),

« zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych (G54) - 3,0% (w 2022 r. -
3,2%),

« bole grzbietu (M54) - 2,8% (w 2022 r. - 2,7%).

W rankingu jednostek chorobowych powodujacych najdtuzsza absencje cho-
robowg, COVID-19 (U07.1) znalazl si¢ na 15 miejscu, stanowigc 1,1% ogétu licz-
by dni absencji chorobowej kobiet (w 2022 r. bylo to 1,4%). Natomiast grypa (J10,
J11) w rankingu tym zajefa 40 miejsce, stanowiac 0,4% ogoétu liczby dni absencji
chorobowej kobiet (w 2022 r. - 0,2%). Jest to blisko 2-krotny wzrost liczby dni ab-
sencji w stosunku do 2022 r., a w przypadku grypy wywolanej zidentyfikowanym
wirusem (J10) - 4,5-krotny wzrost liczby dni absencji.

W 2023 r. juz nie COVID-19 stanowil najczestsza przyczyne niezdolnosci do
pracy. Absencja chorobowa zwigzana z COVID-19 zmalala, natomiast wzrosta
z tytutu Chorob ukladu oddechowego (J00-J99). Z tego tytulu zarejestrowano
6,8 mln zaswiadczen lekarskich na faczng liczbe 34,3 mln dni absencji choro-
bowej. Co stanowifo 30,8% ogdtu liczby wystawionych zaswiadczen oraz 14,5%
ogolu liczby dni absencji chorobowej. W poréwnaniu do 2022 r. oznaczalo to
wzrost liczby wystawionych zaswiadczen o 4,3% oraz liczby dni absencji choro-
bowej 0 0,9%.
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Ryc. 11.6. Struktura dni absencji chorobowej w latach 2022-2023 z tytutu choroby wtasnej 0s6b ubezpieczonych
w ZUS wedtug grup chorobowych

W 2023 r. ponad polowe (tj. 57,2%) tych zaswiadczen wystawiono kobietom.
Duzy udzial w zaswiadczeniach wydanych z tytulu jednostek chorobowych
w tej grupie chorobowej mialy zaswiadczenia wydane z tytutu Ostrego zakaze-
nia gornych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
(J06), wystawiono ich w 2023 r. 2,7 mln na taczng liczbe 13,2 mln dni. Liczba ta
stanowila 40,0% zaswiadczen lekarskich wystawionych w tej grupie chorobowej
oraz 38,6% liczby dni absencji chorobowej. Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze
w 2023 r. co 6sme zaswiadczenie lekarskie z tytutu choroby wlasnej wystawione
zostalo wlasnie z tytulu Ostrego zakazenia gornych drég oddechowych o umiej-
scowieniu mnogim lub nieokreslonym (J06).

W poréwnaniu do 2022 r. liczba zaswiadczen z tytutu Ostrego zakazenia gor-
nych drég oddechowych (J06) wzrosta o 4,8%, a liczba dni absencji o 0,1%. Naj-
czesciej zaswiadczenia z tego tytulu wystawiano na krotki okres — od 1 do 5 dni
(67,5% wszystkich zaswiadczen z tytulu tej jednostki chorobowej), w tym za-
$wiadczenia jednodniowe stanowity 4,5%. W 2022 r. udzialy te ksztaltowaly si¢
odpowiednio 63,9% i 3,8%.

Mezczyznom najczesciej wystawiano zaswiadczenia lekarskie z tytutu:

« ostrego zakazenia goérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub
nieokreslonym (J06) - 11,8% ogétu zaswiadczen wystawionych mezczyznom

(w2022 1. - 11,3%),
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« ostrego zapalenia nosa i gardla (przezigbienie) (J0O) — 7,4% (w 2022 r. - 7,5%),
o bolow grzbietu (M54) - 5,6% (w 2022 r. - 5,5%).

Na dziesigtym miejscu rankingu znalazla si¢ jednostka chorobowa COVID-19
(U07.1), stanowiac 1,5% ogolu zaswiadczen wystawionych mezczyznom (w 2022 r.
- byto to 2,4%).

Wsrdéd mezczyzn dominujaca przyczyng chorobowy 1-dniowych zaswiadczen
lekarskich wydanych w 2023 r. byto Ostre zapalenie nosa i gardia (przezigbienie) —
9,9% zaswiadczen (w 2022 r. - 10,1%). Kolejnymi jednostkami chorobowymi byly:

« ostre zakazenie gornych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub

nieokreslonym (J06) - 8,7% (w 2022 r. - 8,0%),

« inne niezakazne zapalenie Zoladkowo-jelitowe i jelita grubego (K52) - 5,7%

(W 2022 1. — 4,6%),

o dyspepsja (K30) - 2,6% (w 2022 r. - 3,0%),

« bole grzbietu (M54) - 2,6% (w2022 r. - 2,7%),

o bol w okolicy brzucha i miednicy (R10) - 2,5% (w 2022 r. - 2,4%),
« ostre zapalenie gardta (J02) - 2,1% (w 2022 r. - 2,2%).

Wiréd jednostek chorobowych bedacych najczestsza przyczyna wystawiania
kobietom zaswiadczen lekarskich dominowaty:

« ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub

nieokreslonym (J06) - 12,8% (w 2022 r. - 12,2%),

« opieka potoznicza z powodu stanéw zwigzanych gltéwnie z cigza (026) - 9,8%

ogodtu zaswiadczen wystawionych kobietom (w 2022 r. - 10,8%),

« ostre zapalenie nosa i gardta (przezigbienie) (J0O) - 7,4% (w 2022 r. — 7,5%).

Jednostka chorobowa COVID-19 (U07.1) zajela dziewiate miejsce w rankingu
liczby zaswiadczen lekarskich wystawionych kobietom, stanowigc 2,0% ogétu za-
$wiadczen wystawionych im w 2023 r. (w 2022 r. bylo to 2,7%).

Wsréd kobiet jednostka chorobowa generujaca najwieksza liczbe krotkich,
1-dniowych zaswiadczen lekarskich w 2023 r. bylo Ostre zapalenie nosa i gardia
(przezigbienie) (JOO) — 8,3% zaswiadczen (w 2022 r. byto to 8,7%). Kolejnymi zna-
czacymi jednostkami byly:

« ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub

nieokreslonym (J06) - 8,1% (w 2022 r. - 7,7%),

« inne niezakazne zapalenie Zoladkowo-jelitowe i jelita grubego (K52) - 4,6%

(w2022 1. - 3,8%),

« bol w okolicy brzucha i miednicy (R10) - 3,2% (w 2022 r. - 3,0%),
o dyspepsja (K30) - 2,4% (w 2022 r. - 2,7%),

« ostre zapalenie gardla (J02) - 2,1% (w 2022 r. - 2,2%),

 migrena (G43) - 2,0% (w 2022 r. - 1,8%).



11. ANALIZA ABSENCJI CHOROBOWEJ W LATACH 2022-2023 387

Nalezy tu réwniez wspomnie¢ o najczestszych przyczynach chorobowych
u kobiet w okresie cigzy. W rankingu jednostek chorobowych dominowaty prze-
de wszystkim:

« opieka poloznicza z powodu stanéw zwigzanych gléwnie z ciazg (026) - 82,2%
ogolu liczby dni absencji chorobowej kobiet niezdolnych do pracy w okresie
ciazy (28,4 mln dni absencji), w 2022 r. bylo to 81,6%, tj. 31,3 mln dni absencji,

« krwawienia we wczesnym okresie cigzy (020) - 4,9% (1,7 mln dni), w 2022 r. -
5,4%, tj. 2,1 mln dni,

« nadzor nad cigzg wysokiego ryzyka (Z35) - 2,4% (0,8 mln dni),

o cukrzyca w cigzy (024) - 1,7% (0,6 mln dni),

« pordd przedwczesny (060) - 1,1% (0,4 mln dni).

Z dniem 1 lipca 2023 r. odwolany zostal stan zagrozenia epidemicznego wpro-
wadzony w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Nastapil powroét do
standardéw sprzed pandemii.

W 2023 r. zarejestrowano 396,2 tys. zaswiadczen lekarskich wystawionych
z tytulu jednostki chorobowej COVID-19 (U07.1) na taczng liczbe 2 495,6 tys.
dni absencji chorobowej. W poréwnaniu z rokiem ubieglym liczba wystawionych
z tego tytulu zaswiadczen lekarskich byla nizsza o 32,0%, natomiast liczba dni
absencji chorobowej zmalata o 31,6%.

Najwigcej zaswiadczen lekarskich z tytutu choroby wlasnej COVID-19 (U07.1)
zostalo wystawionych w grudniu 2023 r. Liczba ta wyniosta 116,6 tys. zaswiad-
czen, co stanowilo 29,4% wszystkich zaswiadczen wystawionych w 2023 r. z ty-
tulu COVID-19. Kolejna fale wzrostu absencji chorobowej odnotowano w marcu
- 22,3% zaswiadczen lekarskich oraz 22,7% dni absencji.

Tabela 11.8. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej COVID-19 w latach 2022-2023

Liczba dni absencji chorobowej Liczba zaswiadczen lekarskich

wtym wtym AT wtym
Wyszcze- Ogétem ubezpieczeni Ogotem ubezpieczeni Ogétem ubezpieczeni Ogétem ubezpieczeni

gélnienie wZUS wZUS wZUs wZUs

[-X112023  3650,9 3438,2 2495,6 2426,5 582,5 559,5 396,2 3875
| 504,0 448,8 90,1 87,2 81,4 76,2 13,8 13,5
Il 422,2 376,3 345,6 336,8 74,5 69,4 52,3 513
I 238,6 2208 567,7 553,2 434 414 88,3 86,5
v 163,1 1559 100,3 96,8 25,7 249 16,4 16

v 54,3 52,0 18,3 17,7 84 8,2 3,0 29
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Liczba dni absencji chorobowej Liczba zaswiadczen lekarskich

wtym wtym wtym wtym
Wyszcze- Ogétem ubezpieczeni Ogétem ubezpieczeni Ogétem ubezpieczeni Ogétem ubezpieczeni

gélmeme wZUS w ZUS wZUS wZUS

Vi 473 45,4 6,7 6,5 74 7,2 1,1 11
vil 3245 3123 41 39 49,8 48,4 0,6 0,6
Vil 658,3 632,1 121 15 99,9 96,8 19 19
IX 756,9 7313 51,2 49,7 16,1 131 83 81
X 304,8 293,7 1431 139,7 48,3 47,0 23,0 22,6
X 719 74,1 446,0 4338 12,3 1,9 70,7 69,2
Xl 98,9 94,9 7104 689,7 153 14,9 116,6 13,9

Ponad polowe (tj. 60,8%) zaswiadczen z tytulu COVID-19 (U07.1) wystawio-
no kobietom (w 2022 r. bylo to 57,2%). W przypadku liczby dni absencji chorobo-
wej procent ten wyniost 59,5% (w 2022 r. — 55,8%).

Najczesciej zaswiadczenia lekarskie z tytutu COVID19 (U07.1) wystawiano na
okres od 1 do 5 dni niezdolnosci do pracy. Stanowity one 43,3% wszystkich zaswiad-
czen, w tym 1,8% zaswiadczen jednodniowych. Na okres od 6 do 10 dni wystawio-
no 51,9% zaswiadczen lekarskich z tytutu COVID-19. Zaswiadczenia wystawione na
okres od 11 do 20 dni to 4,6% zaswiadczen. Powyzej 20 dni wystawiono 0,2% za-
swiadczen lekarskich. W poréwnaniu z 2022 r. wzrosta — 0 4,8 punktu procentowego
- liczba zaswiadczen od 6 do 10 dni niezdolnosci do pracy. Zmniejszyla si¢ natomiast
liczba zaswiadczen wystawionych na okres do 5 dni - o 3,0 punkty procentowe.
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Ryc. 11.7. Liczha zaswiadczen lekarskich (w tys.) wydanych ubezpieczonym w ZUS z tytutu choroby wiasnej
spowodowanej COVID19 w poszczegdlnych miesigcach 2022 1.1 2023 r.



11. ANALIZA ABSENCJI CHOROBOWEJ W LATACH 2022-2023 389

Zniesienie stanu zagrozenia epidemicznego spowodowanego zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2, nie oznacza jednak, Ze ustgpity choroby, ktére towarzy-
szyly chorobie podstawowej jaka byl COVID-19. Nadal obserwuje si¢ wzrost za-
chorowalnosci na choroby psychiczne, w tym zaburzenia depresyjne zaréwno
u dzieci, jak i u dorostych.

W 2023 r. z tytulu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania zostalo wy-
stawionych 1,4 mln zaswiadczen lekarskich na taczna liczbe 26,1 mIn dni absencji
chorobowej. Stanowilo to 6,4% ogoétu zaswiadczen lekarskich oraz 11,0% ogoétu
liczby dni absencji. W poréwnaniu z 2022 r. wydano o 8,7% wiecej zaswiadczen
lekarskich i 0 9,5% wigksza liczbe dni niezdolnosci do pracy. Na przestrzeni roku
najwiecej — 128,3 tys. zaswiadczen lekarskich wystawiono w pazdzierniku 2023 r.,
stanowily one 9,1% wszystkich za§wiadczen wystawionych z tego tytulu, na tacz-
ng liczbe 2 372,0 tys. dni.

Zaswiadczenia lekarskie z tytulu zaburzen psychicznych i zaburzen zacho-
wania najczesciej wystawiane byly w zwiazku z Reakcja na cigzki stres i zabu-
rzeniami adaptacyjnymi (F43) - 33,9%, Epizodem depresyjnym (F32) -17,9%,
Zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi (F33) - 8,7% oraz Innymi zaburze-
niami lekowymi (F41) — 17,5%. Nalezy zaznaczy¢, ze Reakcja na cigzki stres i za-
burzenia adaptacyjne (F43) byla przyczyna wzrostu o 12,0% liczby wystawionych
z tego tytulu zaswiadczen lekarskich, a o 13,5% liczby dni absencji chorobowe;.

Oproécz jednostek chorobowych zwiagzanych z Zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania (F00-F99) na absencj¢ chorobowa zwigzang z choro-
bami psychosomatycznymi miata wplyw jednostka chorobowa Zle samopoczu-
cie, zmeczenie (R53).

W 2023 r. z tego tytulu zostalo wystawionych 84,6 tys. zaswiadczen lekarskich
na faczng liczbe 416,7 tys. dni. Na przestrzeni ostatnich pieciu lat liczba zaswiad-
czen wystawionych z tego tytulu wzrosta ponad 4-krotnie: z 61,8 tys. w 2019 r. do
261,0 tys. w 2021 r.; w nastepnych dwoch latach zmalala o 53,4% w 2022 r. i 0 69,6%
w 2023 r. do poziomu sprzed pandemii.

Poziom oraz zréznicowanie przestrzenne absencji chorobowej zalezy od wie-
lu czynnikéw. Absencja chorobowa jest gtéwnie skorelowana ze stanem zdro-
wia spoleczenstwa, ale tez z poziomem i wydajnos$cig opieki zdrowotnej. Na stan
zdrowia ma wplyw stopien zurbanizowania i zanieczyszczenia srodowiska natu-
ralnego, ale réwniez $rodowisko pracy, trwalos¢ firm i miejsca pracy, likwidacja
przedsigbiorstw i wynikajace z tego bezrobocie, ponadto dostepnos¢ opieki nad
dzie¢mi i rozwoj infrastruktury ustug spolecznych o charakterze opiekunczym.

W ostatnich latach na zréznicowanie przestrzenne absencji chorobowej wy-
warlo wplyw rozprzestrzenianie si¢ pandemii.


https://politykazdrowotna.com/artykul/od-1-lipca-koniec-ze/1079002
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W 2023 r. najdtuzsza absencje chorobowg z tytutu choroby wtasnej oséb ubez-
pieczonych w ZUS odnotowano w wojewodztwach: mazowieckim (13,5% ogolnej
liczby dni absencji chorobowej), §laskim (12,5%) oraz wielkopolskim (10,4%).

Dynamika liczby dni i liczby wystawionych w 2023 r. zaswiadczen lekarskich
wykazuje, ze w wiekszosci wojewddztw nastgpil spadek obu tych wskaznikow.
Jedynie w wojewddztwach matopolskim, opolskim i §wietokrzyskim obserwuje-
my poziom absencji chorobowej na zblizonym poziomie do 2022 r.

Przecig¢tna dlugo$¢ zaswiadczenia lekarskiego w tych wojewddztwach wnio-
sta odpowiednio: 10,34 dnia, 10,28 dnia, 10,82 dnia. Dluzej niz przecig¢tna ogo-
tem (10,83 dnia), na zwolnieniach przebywali: ponad 12 dni mieszkancy woje-
wodztwa todzkiego i swietokrzyskiego, ponad 11 dni mieszkancy wojewodztw
kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, lubuskiego, podkarpackiego, podlaskiego
i warminsko-mazurskiego.

Tabela 11.9. Absencja chorobowa z tytutu choroby wiasnej w 2023 r. wedtug wojewédztw

Dynamika liczby

Liczba dni absengji Liczba zaswiadczen
Wojewddztwa chorobowej lekarskich

dniabsencji zaswiadczen
chorobowej lekarskich

rok poprzedni =100

0GOKEM 237309,7 100,0 219122 100,0 99,3 100,4

w tym:
Dolnoslaskie 18050,2 7,6 1780,2 8,1 99,6 100,7
Kujawsko-pomorskie 124958 53 1079,2 49 98,3 98,6
Lubelskie 11047,6 47 989,7 45 99,9 99,7
Lubuskie 6067,2 2,6 5418 25 99,8 101,4
tédzkie 17931,0 7,6 1469,5 6,7 98,1 98,6
Matopolskie 19390,5 82 1869,1 8,5 100,3 102,6
Mazowieckie 32106,0 13,5 3103,8 14,2 99,2 101,2
Opolskie 5687,9 24 5411 25 101,3 101,1
Podkarpackie 122575 52 10389 4,7 99,8 100,9
Podlaskie 5696,9 24 5178 24 98,4 97,8
Pomorskie 14426,8 6,1 13314 6,1 99,5 101,3
Slaskie 296754 12,5 2888,0 13,2 99,4 100,3
Swietokrzyskie 74147 3,1 6154 2,8 100,2 102,2
Warminsko-mazurskie 78418 33 670,4 31 98,3 98,9
Wielkopolskie 24659,0 10,4 22783 10,4 99,1 99,5

Zachodniopomorskie 9930,1 42 932,6 43 99,8 100,8
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Tabela 11.10. oraz ryc. 11.10. ilustrujg rozklad liczby dni absencji chorobowej
z tytulu niezdolnosci do pracy spowodowanej wybranymi grupami chorobowy-
mi w poszczegoélnych wojewddztwach. Te wybrane grupy chorobowe generowaly
w 2023 r. 84,7% ogotu dni absencji chorobowe;.

W 2023 r. najwyzszy udziat liczby dni absencji chorobowej w wigkszo$ci wo-
jewodztw odnotowano w odniesieniu do chordb uktadu miesniowo-szkieletowe-
go i tkanki facznej. Najdluzej z tego tytutu przebywali mieszkancy wojewddztw
warminsko-mazurskiego (19,1% dni absencji w tym wojewddztwie), malopol-
skiego (18,5%), opolskiego (18,4%), podkarpackiego (18,4%), $wigtokrzyskiego
(18,5%) oraz zachodniopomorskiego (18,2%). Dluga absencje chorobowa powo-
dowaly choroby zwigzane z cigzg, porodem i potogiem. Najdtuzej z tego tytutu
na zwolnieniu przebywaty kobiety w wojewoddztwach lubelskim (16,2% liczby dni
w wojewddztwie), matopolskim (16,9%) i podlaskim (17,5%).

Udziat liczby dni absencji chorobowej z tytulu choréb ukladu oddechowego
w kazdym z wojewddztw ksztaltowal sie na poziomie od 12,3% do 15,8%. Najwyz-
szy odsetek odnotowano w wojewddztwach dolnoslaskim (15,8%) i mazowieckim
(15,7%) liczby dni absencji w kazdym z tych wojewodztw. W przypadku zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania najwiekszg liczbe dni niezdolnos$ci do pracy
odnotowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (14,2% dni absencji chorobo-
wej w tym wojewddztwie) i w wojewddztwie wielkopolskim (13,4%).

Tabela 11.10. Struktura liczby dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej ubezpieczonych w ZUS
wybranych grup chorobowych wedtug wojewédztw w 2023 .

0Ogdtem w tym:
Iiabadni o- zaburzenia choroby choroby choroby choroby ukladu ciaza, uraz
Woiewsdztwa absendji _ psychiane ukladu ukladu ukladu  migsniowo-  poréd zatr::
j ‘h°"°!’°' izaburzenia nerwo- kraze- oddecho- -szkieletowego ipo da
wej zachowania wego [ [F] wego itkankitaaznej tdg
w odsetkach
0GOLEM 100,0 39 11,0 6,1 4,6 14,5 17,0 142 134
wtym:
Dolnoslaskie 100,0 39 11,3 5,5 44 15,8 16,9 128 14,1
Kgawsko- =000 41 14,2 60 47 126 17,5 137 126
-pomorskie
Lubelskie 100,0 3,6 7,6 84 4,5 13,5 15,7 162 156
Lubuskie 100,0 4,1 11,0 7,2 49 143 16,2 136 129

tédzkie 100,0 3,6 12,5 6,9 52 141 17,2 130 131
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Ogdtem wtym:
lizba dfi no- zaburzenia choroby choroby choroby choroby ukladu ciaza,
absengji ~ psychizne ukiadu ukladu  ukfadu migsniowo-  poréd

Wojewddztwa  choropo- izaburzenia nerwo- kraze- oddecho- -szkieletowego ipo-

wej zachowania wego nia wego itkankifacznej fég
w odsetkach
Matopolskie 100,0 3,7 8,4 53 43 15,1 18,5 16,9 12,7
Mazowieckie 100,0 38 12,9 4.8 39 15,7 15,6 157 12,2
Opolskie 100,0 4,0 78 50 50 153 18,4 13,7 142
Podkarpackie 100,0 3,7 78 7,6 49 12,9 18,4 153 146
Podlaskie 100,0 4,2 8,0 55 39 12,9 17,0 17,5 16,2
Pomorskie 100,0 39 12,8 6,6 38 14,0 16,2 153 123
§Iqskie 100,0 3,7 9,5 6,0 49 15,4 17,8 18 143
Swigtokrzyskie 100,0 3,6 10,0 7,7 51 12,5 18,5 124 145
W:];TL'I'::EI‘; 00 39 105 60 44 123 19,1 36 150
Wielkopolskie 100,0 41 13,4 6,2 49 14,1 15,2 146 123
fachodniopo- 400 43 15 58 43 145 18 124 125
morskie

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie = nowotwory
Lubelskie
. W zaburzenia psychiczne
Lubuskie i zaburzenia zachowania
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Fomorkie T ——— micéniowo-szkielctowego
Slaskie i tkanki tacznej
: I ® cigza, porod
Swigtokrzyskie i potog

Warminsko-mazurskie

Wielkopolskie

W urazy, zatrucia

Zachodniopomorskie

(; 1'0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0 éO 7‘0 8‘0 90 %
Ryc. 11.10. Struktura liczby dni absencji chorobowej ubezpieczonych w ZUS z tytutu choroby wtasnej z powodu
wybranych grup chorobowych i wedtug wojewddztw w 2023 .






12. SUBIEKTYWNA OCENA ZDROWIA 1 POZIOMU
ZASPOKOJENIA POTRZEB ZDROWOTNYCH

Stefan Bogustawski, Katarzyna Wrébel, Jakub Stokwiszewski, Anna Smaga,
Bogdan Wojtyniak

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badaw-
czy prowadzi cykliczne badania subiektywnych i niezaspokojonych potrzeb zdro-
wotnych polskiego spoleczenstwa.

Przedmiotem analizy zbieranych danych jest subiektywna ocena stanu zdro-
wia oraz poziomu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, pozyskana w trakcie ba-
dan spotecznych przeprowadzonych na reprezentatywnych probach dorostych
mieszkancéw Polski.

Ponizej prezentowane dane pochodza z badania przeprowadzonego przez
NIZP PZH - PIB w 2025 roku. W wybranych zakresach przeprowadzono po-
réwnania do wynikéw analogicznego badania zrealizowanego w 2018 roku,
a zatem w okresie przed pandemig COVIDI19.

Badane przeprowadzono metoda bezposredniego wywiadu (Computer Assi-
sted Personal Interview - CAPI) na reprezentatywnej, losowo-kwotowej probie
ludnosci Polski w wieku 20 lat i wigcej.

W 2025 r. badaniem objeto 3000 oséb. Proba zostata podzielona na 5 warstw
wg wieku: 20-39 (N=800), 40-59 lat (N=800), 60-74 (N=800), 75-84 (N=400),
85 lat i powyzej (N=200) oraz byta reprezentatywna w zakresie zmiennych demo-
graficznych (wiek, ple¢, miejsce zamieszkania — region i wielko$¢ miejscowosci).
W 2018 w badaniu uczestniczylo takze 3000 respondentéw, probe podzielono
wg wielkosci miejscowosci proporcjonalnie do liczby ich mieszkancéw, w probie
w kazdym wojewodztwie zachowano proporcje pod wzgledem pici oraz wieku
(20-39, 40-59, 60+). Na poziomie catego kraju dodatkowo zachowano proporcje
mieszkancow miast i wsi wedtug pici i wieku.

Na etapie analizy danych, wyniki zostaly poddane wazeniu wzgledem struk-
tury wieku, odpowiadajacej jej rozktadowi w populacji 0séb dorostych w Polsce.
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Poréwnania z poprzednig edycja badania, uwzgledniaja zmiane w strukturze
plci, wieku, miejsca zamieszkania pomiedzy 2018 1 2025 r.

Pomiedzy kolejnymi edycjami badania starano si¢ w jak najwigkszym stopniu
zachowac spdjnos¢ kwestionariusza, w celu umozliwienia analizy zmian w czasie
pod katem postrzeganego stanu zdrowia, zachowan i potrzeb zdrowotnych. Kwe-
stionariusz przechodzi w kolejnych edycjach aktualizacje jedynie w niezbednym
zakresie, adekwatnym do biezacych potrzeb badawczych.

Narzedzie stosuje zaréwno autorskie pytania, jak rowniez opiera si¢ o standar-
dowe pytania stosowane w europejskich badaniach dotyczacych stanu zdrowia -
EHIS oraz EU-SILC (np. w zakresie samooceny stanu zdrowia, choréb przewle-
ktych, bdlu, badania aktywnosci fizycznej, wsparcia spolecznego i wykluczenia)
oraz walidowane kwestionariusze do oceny objawow leku (GAD-2) depresji (PHQ-
9), jakosci snu (Single-Item Sleep Quality Scale), postaw wobec szczepien (SPW).

W niniejszym rozdziale oméwione zostang nastepujace, wybrane zagadnie-
nia zawarte w ankietach badawczych:

« ogolna samoocena stanu zdrowia
« ocena niezrealizowanych potrzeb zdrowotnych
o korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych publicznie przez NFZ

i finansowanych niepublicznie - bezposrednie optaty oséb korzystajacych ze

$wiadczen oraz finansowane za posrednictwem abonamentéw medycznych

i ubezpieczen zdrowotnych.

Subiektywna ocena stanu zdrowia

Jak wyjasniono w poprzedniej edycji ,,Raportu o stanie zdrowia ludnosci Pol-
ski i jego determinantach™, jedng z najwazniejszych miar opisujacych jakos¢
zycia w kontekscie zdrowia jest jego subiektywna ocena. Jest ona dokonywana
przez respondentdw przy pomocy pieciostopniowej skali, od okreslenia ,,bardzo
dobrze” do ,bardzo zle”. Jest to ocena bez jakiegokolwiek odniesienia (np. do
innych oséb w danym wieku czy oczekiwan) i nie jest ona réwniez obiektywi-
zowana — bazuje na odczuciu respondenta, jest przez niego dokonywana w od-
niesieniu do wlasnych przekonan i postaw. Domys$lnie obejmuje rézne wymiary
zdrowia - fizyczne, emocjonalne, spoteczne i odnosi si¢ do stanu w momencie

! Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH-Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2022. https://www.pzh.gov.pl/
raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/
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dokonywania oceny, ale w dluzszej perspektywie czasowej (nie jest obcigzona
krétkotrwalym pogorszeniem zdrowia np. z powodu trwajacej infekcji). Uznaje
sie, ze subiektywna ocena stanu zdrowia jest trafnym predyktorem biezacych lub
przysztych potrzeb zdrowotnych i umieralnosci (w grupie oséb starszych)? .

Wyniki badania w 2025 r. wskazujg na obnizenie poziomu przecigtnej sa-
mooceny stanu zdrowia kobiet i mezczyzn ludnosci Polski w wieku powyzej 20
lat w poréwnaniu do 2018 r. Pogorszenie sie wielkosci tego waznego wskazni-
ka moze wskazywac¢ na wzrost dynamiki obcigzenia systemu ochrony zdrowia
w przysztosci, ponad obserwowane trendy.

W poréwnaniu z 2018 r., odnotowano wyrazny spadek liczby oséb deklarujacych
bardzo dobry stan zdrowia, we wszystkich analizowanych przekrojach spoteczno-
-demograficznych, przede wszystkim na rzecz wzrostéw w ocenach ,dobrych”.
Obecnie tylko 19% mezczyzn i 14 % kobiet tak ocenia swoj stan jako ,,bardzo dobry”,
podczas gdy 6 lat wczesniej byto to odpowiednio 38,2% i 28,5%. Znaczaco wzrosty
odsetki 0sob okreslajacych swoj stan zdrowia jako ,,zty” (ryc. 12.1. i ryc. 12.2.).

Subiektywna ocena stanu zdrowia zalezy od czynnikéw spoleczno-demogra-
ficznych, takich jak wiek i wyksztalcenie. Im miodsza podgrupa badana, tym jest
wiekszy odsetek osob dobrze oceniajgcych swoje zdrowie. Podobnie, wyzsze oce-
ny czesciej obserwowane sa w grupach o srednim lub wyzszym wyksztalceniu (od-
powiednio 72,1% i 75,0% dla mezczyzn oraz 64,8%, 77,4% dla kobiet w 2025 roku,
vs okoto 60,0% dla me¢zczyzn z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym oraz
odpowiednio 42,0% i 55,4% dla kobiet.) Jesli chodzi o poziom dochodéw 0séb ba-
danych, nie obserwuje si¢ prostych zaleznosci z poziomem samooceny zdrowia.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

o
bardzo dobrze 38,2%
19,0%
9
dobrze 37.0%
50,7%

tak sobie, ani dobrze, ani 19,4%
Zle 20,4%
4,9%
8,5%

zle
l

0,5%

bardzo Zle
1,5%

mMezczyzni 2018  mMezczyzni 2025

Ryc. 12.1. Subiektywna ocena stanu zdrowia, mezczyzni (badania NIZP PZH — PIB, 2018, 2025)

2 Palladino, R. et al. (2016), ,,Associations between multimorbidity, healthcare utilisation and
health status: Evidence from 16 European countries”, Age and Ageing, Vol. 45/3, http://dx.doi.
org/10.1093/ageing/afw044
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Ryc. 12.2. Subiektywna ocena stanu zdrowia, kobiety (badania NIZP PZH — PIB, 2018, 2025)

Subiektywna ocena stanu zdrowia jest najnizsza wsrod oséb najstarszych
i 0s6b z nizszym poziomem wyksztalcenia. Swoje zdrowie ocenia Zle lub bardzo
zle 36,0% mezczyzn i 31,8% kobiet w wieku 75 lat lub starszych oraz 17,7% mez-
czyzn i 27,7% kobiet z wyksztalceniem podstawowym. [Tab. 12.1.112.2.]

W poréwnaniu do 2018 r., zwiekszyt sie odsetek 0sob deklarujacych zty Iub bar-
dzo zly stan zdrowia, zwlaszcza wérdd osob z wyzszym i srednim wyksztalceniem,
a takze osob w relatywnie dobrej sytuacji ekonomicznej. Istotne pogorszenie samo-
oceny stanu zdrowia w opisywanych latach nastapilo takze u 0séb w rocznikach
60-74 i 75+. Odsetek zlej i bardzo zfej oceny stanu zdrowia jest najwyzszy wérdd
0s6b o wyksztalceniu podstawowym. Podobng sytuacje obserwuje sie wérdd oséb
o trudnej sytuacji ekonomicznej w gospodarstwie domowym.

Dane wskazujg grupy spoleczne o potencjalnie gorszym od przecietnego sta-
nie zdrowia, wymagajacych zwiekszonych interwencji w zakresie zdrowia pub-
licznego i medycyny naprawczej adresowanych specyficznie do tych grup.

Negatywny trend wystepuje w facznej analizie pozytywnych ocen zdrowia —
dobrych i bardzo dobrych. Szczegdlnie wyrazne spadki od 2018 r. nastgpily wsréd
0s0b w relatywnie dobrej sytuacji ekonomicznej (spadek o ok. 11 p.p. wréd mez-
czyzn i 8 p.p. wérdd kobiet.), w grupie mezczyzn z wyzszym wyksztalceniem
(-13 pkt proc) i kobiet do 39 r. z. (-6 pkt proc.). Spadki utrzymuja si¢ po zastoso-
waniu wag korygujacych zmiane w strukturze spoleczno-demograficznej popu-
lacji pomiedzy edycjami badania (ryc. 12.3 do ryc. 12.6).

Ocena sytuacji ekonomicznej oparta jest na trzech pytaniach dotyczacych wy-
stepowania w gospodarstwie domowym trudnosci z ptaceniem rachunkéw, za-
kupem zywnosci i ubran. Osoby wskazujace wystapienie minimum jednej z tych
trudnosci ,,zawsze”, ,,czgsto” lub ,,czasem”, s kwalifikowane do grupy o najtrud-
niejszej sytuacji ekonomicznej, natomiast osoby nigdy nie do§wiadczajace tych sy-
tuacji — do grupy o najlepszych uwarunkowaniach.



12. SUBIEKTYWNA OCENA ZDROWIA | POZIOMU ZASPOKOJENIA POTRZEB ZDROWOTNYCH

399

Srednie ZSZ  |Podstawowe
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2025

¥ISI: wyksztatcenie zasadnicze zawodowe

Ryc. 12.3. OgéIna ocena stanu zdrowia w grupach wyksztatcenia, mezczyZni (badania NIZP PZH — PIB, 2018, 2025)

Srednie 7SZ  |Podstawowe]
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Ryc. 12.4. 0géIna ocena stanu zdrowia w grupach wyksztatcenia, kobiety (badania NIZP PZH — PIB, 2018, 2025)
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dobra sytuacja

Najtrudniejsza | Umiarkowane
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mbardzo dobrze ®dobrze ' tak sobie, ani dobrze, anizle mzle mbardzo Zle

2018

trudnosci
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sytuacja

Ryc. 12.5. 0géIna ocena stanu zdrowia w zaleznosci od sytuacji ekonomicznej, mezczyzni (badania NIZP PZH -

PIB, 2018, 2025)
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Relatywnie
dobra sytuacja

Najtrudniejsza | Umiarkowane
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21,0% 3,9+

24,7% 10,9%

tak sobie, ani dobrze, ani zle Zle mbardzo Zle

Ryc. 12.6. OgéIna ocena stanu zdrowia w zaleznosci od sytuacji ekonomicznej, kobiety (badania NIZP PZH — PIB,

2018, 2025)

Tabela 12.1. Og6Ina ocena stanu zdrowia w zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych, mezczyzni (badania

NIZP PZH - PIB, 2018,

2025)

Mezczyzni

Ocenabardzo Ocenabardzo Ocenabardzo Ocena bardzo
dobra/dobra 2ta/zla dobra/dobra 2ta/zla

20-39 94,7% 1,2% 92,5% 2,8%
40-59 80,6% 3,0% 77,1% 4,2%
Wiek (lata)

60-74 46,5% 9,1% 41,5% 21,6%
75+ 13,8% 33,2% 16,0% 36,0%
Podstawowe 46,9% 14,8% 62,1% 17,7%
yAYA 68,9% 7,4% 60,3% 11,2%

Wyksztatcenie
Srednie 82,5% 3,0% 72,1% 9,7%
Wyizsze 87,7% 1,4% 75,0% 8,1%
Wie$ 76,9% 4,7% 71,9% 8,8%
do 10 tys. 79,8% 2,4% 65,8% 10,6%
10.tys-20.tys. 76,4% 57% 64,3% 10,7%
Wielko$¢ miejscowosci 20.tys-50-tys. 741% 4,6% 64,8% 8,5%
50-tys.-100 tys. 76,4% 8,0% 55,0% 14,2%
100 tys.-200 tys. 73,9% 6,9% 69,9% 12,6%
200 tys. i wiecej 70,6% 6,7% 73,5% 10,8%
Sytuacja ekonomiczna Najtrudniejsza 63,5% 10,7% 70,0% 10,6%
w gospodarstwie Umiarkowane trudnosci 62,2% 10,2% 65,6% 13,3%
domowym Relatywnie dobra 82,0% 2,6% 71,0% 8,5%
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Tabela 12.2. OgdIna ocena stanu zdrowia w zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych, kobiety (badania
NIZP PZH - PIB, 2018, 2025)

Kobiety

Ocenabardzo Ocenabardzo Ocenabardzo Ocena bardzo
dobra/dobra zta/zta dobra/dobra a/zta

20-39 93,1% 0,7% 86,8% 3,4%
) 40-59 75,2% 4,2% 80,6% 5,5%
Wiek (lata)

60-74 45,2% 10,3% 41,2% 16,6%
75+ 22,3% 28,8% 23,3% 31,8%
Podstawowe 36,5% 20,9% 42,0% 27,7%
) YAYA 60,3% 7,2% 55,4% 13,8%

Wyksztatcenie —
Srednie 74,6% 5,3% 64,8% 10,7%
Wyzsze 89,2% 0,9% 77,4% 6,1%
Wies 71,3% 5,8% 66,0% 10,0%
do 10 tys. 68,4% 8,7% 71,8% 10,2%
10.tys-20.tys. 71,0% 4,6% 70,8% 5,8%
Wielkos¢ miejscowosci 20.tys-50-tys. 66,4% 10,6% 65,1% 9,9%
50-tys.-100 tys. 74,8% 4,0% 71,3% 11,6%
100 tys.-200 tys. 60,4% 12,3% 60,7% 12,5%
200 tys. i wiecej 67,4% 6,0% 62,9% 12,6%
Sytuaga ekonomiczna Najtrudniejsza 56,6% 10,9% 66,9% 10,5%
w gospodarstwie Umiarkowane trudnosci 64,1% 11,3% 62,9% 15,9%
domowym Relatywnie dobra 747% 4,4% 66,8% 8,4%

Warto zaznaczy¢, ze struktura ocen stanu zdrowia zaobserwowana z badaniu
NIZP PZH - PIB jest rozmiarowo zgodna z wynikami europejskiego badania wa-
runkéw zycia ludnosci EU-SILC, na grupie oséb od 16 1. z. 2 2023 r., w ktérym 66,1%
mezczyzn i 60,0% kobiet okreslito swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry.

Wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych i choréb
przewlektych

W poréwnaniu do 2018 r., wzrosta liczba 0sob deklarujacych wystepowanie dtugo-
trwatych probleméw zdrowotnych lub choréb przewlektych, w tym, w szczegdlnosci,
probleméw, ktdre sprawiajg powazne ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu.
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Trend pogorszenia si¢ samooceny stanu zdrowia w poréwnaniu do 2018 r. jest
spojny z bardzo znaczacym wzrostem odsetka osob deklarujacych wystepowanie
dlugotrwalych probleméw zdrowotnych lub chordb przewleklych, a w szczegdl-
nosci, probleméw, ktore sprawiaja powazne ograniczenia w codziennym funkcjo-
nowaniu. Zjawisko to dotyczy obu pici w podobnym stopniu.

W 2025 r. 39,8% mezczyzn i 46,5% kobiet zgtasza problemy zdrowotne trwaja-
ce od min. 6 miesiecy (co stanowi wzrost o ok. 16 i 13 p.p. w poréwnaniu z 2018 r.).
Roéznica migdzy plciami jest zwiazana z inng strukturg wieku w tych grupach
i w zwigzku z tym maleje po zastosowaniu odpowiedniej standaryzacji danych
(44,9% mezczyzn i 41,9% kobiet po standaryzacji wg wieku) (ryc. 12.7).

Z kolei z dolegliwo$ciami, ktére powaznie ograniczaja codzienne funkcjono-
wanie zmaga si¢ okolo 9% mezczyzn i kobiet, odpowiednio 0 4 i 3 p.p. wigcej niz
w 2018 r.). Wzrosty utrzymuja sie po standaryzacji struktury spofeczno-demo-
graficznej danych z poprzedniej edycji badania.

Analizujac dane w przekrojach demograficznych, odnotowano wyraznie duzy
wzrost odsetka 0sob odczuwajacych dlugotrwate problemy zdrowotne wéréd osob
w wieku 40-59 lat (z 25,6% do 45,8% dla kobiet, z 17,2% do 38,8% wsrod mezczyzn)
oraz wsrod osob w relatywnie dobrej sytuacji finansowej (z 18,3% do 35,6% mez-
czyzn oraz z 28,9% do 43,9% kobiet). W starszych i mniej zamoznych grupach od-
setki te sg jeszcze wyzsze, nie odnotowano jednak tak duzego przyrostu.

Jesli chodzi o rozpowszechnienie probleméw zdrowotnych powaznie ogra-
niczajacych funkcjonowanie, grupa, w ktérej dokonata si¢ najwigksza zmiana to
mezczyzni z wyksztalceniem podstawowym - odnotowano dwukrotny wzrost
z 14,1% do 28,2% i mtode kobiety (20-39 lat) - skok z 1,1 do 8,6%.

m2018 m2025

9
39,8% 46,5%

33,1%
24,0%
54% 9,7% 6,4% 9,2%
e s

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Dtugotrwate problemy zdrowotne lub chor. Powaznie ograniczona zdolno$¢ wykonywania
przewlekie, trwajgce 6 mies. lub diuzej czynnosci, z powodu probl. zdrow. (min. 6 ost.

miesiecy)

Ryc. 12.7. Obciazenie problemami zdrowotnymi, deklarowane w badaniu ankietowym, wg ptci (badania NIZP PZH
—PIB, 2018, 2025)

Znaczgca cze$¢ ludnosci Polski deklaruje objawy depresji klasyfikowane jako
u stopient umiarkowany lub wysoki. Zjawisko to dotyczy zwlaszcza oséb w trudne;j
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sytuacji ekonomicznej i z nizszym stopniem wyksztalcenia. U kobiet to zjawisko
jest wyraznie bardziej widoczne niz u mezczyzn.

Nalezy zwréci¢ uwage, iz w 2018 r. badanie bylo prowadzone w miesiacu
wrzesniu, zas§ w 2025 r. w miesigcu lutym, co moze wplywac na odsetek osob
deklarujacych objawy depresji. Jednak odnotowywane wzrosty sa niepokojace
i wymagaja dalszej, poglebionej obserwacji.

W badaniu prowadzonym w 2025 r. zadano pytania dotyczace dobrostanu
psychicznego, w zakresie wystepowania objawdw depresji w ostatnich 2 tygo-
dniach (na skali PHQ-9), objawdéw leku uogdlnionego (na skali GAD-2) oraz ja-
kosci snu w ostatnich 7 dniach, wyrazonej na 11-stopnowej skali SQS,

Objawy depresji klasyfikowanej jako umiarkowana do cigzkiej, zgtasza obecnie
16,2% mezczyzn i 19,9% kobiet, podczas gdy w 2018 r. bylo to 8,4% i 10,7% (ryc. 12.8).

Wyrazny wzrost rozpowszechnienia objawdw depresyjnych nastapit w gru-
pach os6b w wieku produkcyjnym, tzn. do 59 r. z. i wérdd oséb z wyksztalce-
niem podstawowym/gimnazjalnym. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nadal, grupa
wiekowa w ktdrej odnotowuje si¢ najczestsze wystepowanie objawdw depresji to
seniorzy, powyzej 75 r. z. (25,2-26,9% mezczyzn i kobiet), a w przypadku, gdy
rozpatrywany jest status ekonomiczny gospodarstwa domowego — osoby w naj-
trudniejszej sytuacji finansowej (okolo 36% mezczyzn i kobiet w tej grupie).

W populacji 20-39 lat problem dotyczy 13,0% mezczyzn i 23,1% (wzrost o 8
i 17 pkt proc), natomiast w grupie 40-59 lat, jest to 17,7% mezczyzn 20,8% kobiet
(wzrost odpowiednio o 10 i 13 p.p.). Z kolei wsréd oséb z wyksztalceniem pod-
stawowym, objawy depresji klasyfikowanej jako umiarkowana do cig¢zkiej, zgla-
szalo 36,2% mezczyzn i 42,8% kobiet (wzrosty o okoto 18 p.p.), wyraznie wyzsze
odsetki niz wérdéd osdb o wyzszych stopniach wyksztalcenia. Po zastosowaniu
standaryzacji wynikow ze wzgledu na strukture wieku i plci w réznych grupach
definiowanych wyksztalceniem, czgstos¢ wystepowania objawdw depresji dodat-
kowo wzrasta (do 50,5%) wsrdd kobiet z wyksztalceniem podstawowym.

Duzy odsetek badanych deklaruje objawy leku uogoélnionego. Kobiety istotnie
czesciej deklaruja lek niz mezcezyzni.

Pytanie o lek uogélniony w badaniu zadano po raz pierwszy. Wyniki wskazu-
ja na wysoki poziom leku, zwlaszcza wsrdd ludzi mlodszych. Jest to niepokojace
zjawisko, wymagajace dodatkowych, poglebionych badan.

Podobnie jak w przypadku depresji, objawy leku uogélnionego zglaszane sa
czesciej przez kobiety (20,7% vs. 17,8% mezczyzn) szczegdlnie kobiety w wieku
produkcyjnym (ryc. 12.8). 25,0% i 23,1% kobiet w wieku 20-39 i 40-59 odczuwata
objawy lekowe w ostatnich 2 tygodniach, w poréwnaniu do 17,3-19,5% mezczyzn
w analogicznych grupach wiekowych.
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Objawy lekowe wskazywane sg przez bardzo duzy odsetek 0s6b w zlej sytuacji
ekonomicznej i z wyksztalceniem podstawowym: specyficznie dotyczy to 37,8%
mezczyzn i 33,3% kobiet w najtrudniejszej sytuacji ekonomicznej oraz 31,9%
mezczyzn i 37,7% kobiet z wyksztalceniem podstawowym. W pozostatych gru-
pach definiowanych statusem ekonomicznym lub wyksztalceniem, odsetek ten
nie przekracza 20%. Proporcje te nie zmieniajg si¢ istotnie po zastosowaniu stan-
daryzacji wedtug struktury pici i wieku w analizowanych podgrupach.

Stosunkowo niewielkie odsetki badanych oséb deklarujg niska jako$¢ snu.
Czesciej niska jako$¢ snu (punktacja ocen od 0 do 3 na skali 0-10), deklaruja oso-
by z wyksztalceniem zawodowym - 7,9% mezczyzn, lub podstawowym - 12,8 %
kobiet, oraz 9,3% i 8,5 % mniej zamoznych mezczyzn i kobiet.

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Objawy depresji (umiarkowana-ciezka wg - 16,2%
PHQ-9) w ostatnich 14 dniach 19.9%

Objawy leku uogdlnionego (GAD-2)

I 5,5%
Niska jako$¢ snu

I 6,4%

m Mezczyzni ® Kobiety

Ryc. 12.8. Obciazenie problemami zwigzanymi z dobrostanem psychicznym, wg ptci (badanie NIZP PZH — PIB, 2025)

Duzy odsetek badanych deklaruje silne dolegliwosci bolowe. Ponownie, ko-
biety wyraznie czedciej deklaruja takie dolegliwosci niz mezczyzni. Prawie 20%
0so6b odczuwajacych dolegliwosci bolowe uznaje, ze bdl przeszkadza im w nor-
malnej aktywnosci, co oznacza nadal wysokie odsetki: 13% mezczyzn i 17% ko-
biet w ogdlnej populacji 0s6b powyzej 20 r. z. w Polsce.

Wysoki poziom deklarowanych dolegliwosci bolowych w badanej populacji,
utrudniajacych normalng aktywnos¢ wymaga poglebionych badan. Dolegliwo-
$ci bélowe powoduja zwiekszony popyt na $wiadczenia medyczne a takze obni-
zenie efektywnosci ekonomicznej pracy w postaci prezenteizmu i absenteizmu.
Réwnoczesdnie, wielu z tych dolegliwo$ciom mozna zapobiega¢ za pomocg mody-
fikacji stylu Zycia i zmniejszeniu czynnikéw ryzyka takich jak nadwaga i otylosc,
czy niedostateczna aktywnos¢ fizyczna.

W biezacej edycji badania ankietowego, respondentom zadano pytanie czy
w okresie ostatnich 4 tygodni odczuwali bdl fizyczny - tzn. o jego nate¢zenie, oraz
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czy przeszkadzalo im to w normalnej pracy, zwyklych codziennych obowigzkach
takich jak nauka, praca zawodowa i prace domowe.

Silne lub bardzo silne dolegliwosci bolowe zglasza 13,3% mezczyzn i 15,6% ko-
biet (ryc. 12.9). Sposrod osob doswiadczajacych bolu o dowolnym nasileniu, az
16,9% mezczyzn i 20,5% kobiet ocenilo, ze dolegliwo$¢ ta przeszkadzala w wyko-
nywaniu normalnej pracy (w tym nauki, pracy zawodowej czy w domu) (ryc. 12.10).
Po standaryzacji struktury wieku, réznice pomiedzy plciami zanikaja, zblizajac si¢
do poziomu 14% silnego/bardzo silnego bolu w obu grupach oraz 18,0% - 19,7%
(odpowiednio mezczyzn i kobiet odczuwajacych bdl), deklaracji o trudnosciach
w wykonywaniu pracy.

0% 20%  40% 60% 80%  100%

. 2,4%
Bardzo silny L 4.2% 13.3% M
15,6% K
. 10,9% ’
Silny . 11.4%

0,
cegocry [ 2550
Bardzo tagodny -1?53%
i) 0

Nie odczuwatem(-tam) zadnego bolu 19’3%
17,1%

0,8%

Nie wiem/ odmowa 0.7%

mMezczyzni = Kobiety

Ryc. 12.9. Dolegliwosci bélowe odczuwane w okresie ostatnich 4 tygodni, wg ptci (badanie NIZP PZH — PIB, 2025)

0% 20%  40%  60% 80%  100%

4,7%
5,2% 16,9% M

20,5% K
Dos$¢ mocno 12,2%
15,3%
" . 31,0%
36,8%
Troch ’

R 15,1%
W | kadzat ;
ogdle nie przeszkadza .133%

0,2%
0,5%

Bardzo mocno I

Nie wiem/ odmowa
mMezczyzni mKobiety

Ryc. 12.10. Ocena stopnia w jakim dolegliwosci bdlowe przeszkadzaty w normalnej pracy, w okresie ostatnich
4tygodni, wg ptci, n=1256 mezczyzn, 1260 kobiet deklarujacych odczuwanie bdlu (badanie NIZP PZH — PIB, 2025)
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Nie obserwuje si¢ duzego zréznicowania w czestosci wystepowania bolu w pod-
grupach wyznaczonych czynnikami demograficznymi, poza kobietami z wy-
ksztalceniem podstawowym, wérdd ktérych wyraznie czgsciej wystepuje silny lub
bardzo silny bol fizyczny (29,6%) w poréwnaniu do oséb w grupach o wyzszym po-
ziomie wyksztalcenia (ponizej 20%). Przy czym rozpatrujac bol, ktory przeszkadza
w codziennych obowigzkach, jest wyraznie czgstszy juz nie tylko u kobiet, ale takze
wsrod mezezyzn z wyksztalceniem podstawowym (23,6% mezczyzn i 28,0% kobiet
w tej grupie, zglaszajacych dolegliwosci bélowe o dowolnym nasileniu).

Korzystanie z ustug zdrowotnych w ramach NFZ i prywatnych
Swiadczeniodawcow

Odsetek oséb w duzym stopniu lub wylacznie korzystajacych ze $wiadczen
finansowanych niepublicznie jest znaczacy i waha si¢ miedzy 24,6% u mezczyzn
i22,5% u kobiet.

Osoby te odcigzajg system finansowany publicznie, s jednak potencjalnie na-
razone na nieefektywne wydatki na zdrowie wynikajace m.in. z braku opieki
kompleksowej i koordynowane;j.

W celu okredlenia w jakim stopniu respondenci korzystaja z prywatnych
uslug zdrowotnych, w ankiecie poproszono o wybranie z predefiniowanej listy
stwierdzen, jednego, ktore najlepiej opisuje sposob, w jaki zazwyczaj korzystaja
z opieki zdrowotnej w typowych codziennych sytuacjach (tzn. nie uwzgledniajac
pobytéw w szpitalu lub nagtych wypadkéow).

36,8% mezczyzn i 36,3% kobiet twierdzi, ze korzysta wylacznie z publicznej
stuzby zdrowia. Podobny odsetek — 38,0% mezczyzn i 41,0% kobiet — czasem
korzysta z prywatnej opieki medycznej, ale swoje potrzeby zdrowotne realizuje
gléwnie w ramach NFZ. 22,5% mezczyzn i 24,9% kobiet polega juz w wiekszym
stopniu na $wiadczeniach prywatnych, przy czym 9,5% mezczyzn i 7,1% kobiet
twierdzi, ze jest to ich wyltaczne zrédlo opieki medycznej (ryc. 12.11).

Najwyzsze odsetki 0sob korzystajacych ze swiadczen finansowanych niepub-
licznie sa obserwowane w populacji 0séb mlodszych, o wyksztalceniu $rednim
i wyzszym, zamieszkujacej duze miasta (powyzej 200 tys. osob) i wies. Jednak
prawie 1/3 populacji oséb, ktore wylacznie lub w duzym stopniu korzystaja ze
$wiadczen finansowanych niepublicznie z trudem finansuje wydatki na zdrowie.
Jest to posredni dowod na istnienie znaczacych trudnosci w dostepie do §wiad-
czen finansowanych publicznie.
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Korzystam wytgcznie z opieki medycznej dostepnej w ramach 36,8%
NFz 36,3%
Gtownie korzystam z opieki medycznej w ramach NFZ, ale 38,0%
czasem, w razie potrzeby, korzystam réwniez z prywatnych
$wiadczen zdrowotnych 41,0%

Korzystam z obu typéw opieki medycznej (prywatnej i w 5.1%
ramach NFZ), trudno mi jest okresli¢ z ktérej czesciej.

Gtéwnie z prywatnej opieki, ale czasami rowniez ze
$wiadczen NFZ, np. jesli potrzebuje skierowania lub porady
specjalisty, lub z innych powodéw.

24,9% M
22,5% K

Whytgcznie korzystam z prywatnej opieki medycznej, nigdy lub
prawie nigdy nie zdarza mi sie skorzysta¢ ze $wiadczen w
ramach NFZ.

- m Mezczyzni

Zadne z powyzszych / nie wiem

m Kobiety

Ryc. 12.11. Profil korzystania ze Swiadczer medycznych - prywatnych i w ramach NFZ, wg ptci (badanie NIZP PZH
- PIB, 2025)

Wyniki badania pozwalaja przeanalizowa¢ profil spoleczno-demograficzny
0s0b w zaleznosci od sposobu korzystania ze §wiadczen finansowanych publicz-
nie i prywatnie.

Charakterystyce poddano trzy podgrupy: 1. osoby deklarujace korzystanie
wylacznie ze stuzby zdrowia w ramach NFZ, 2. osoby ktérym zdarza sie skorzy-
sta¢ w razie potrzeby ze §wiadczen prywatnych, ale nadal opierajg si¢ gtéwnie na
opiece oplacanej przez NFZ, 3. grupe, ktéra w poréwnywalnym z opieka w ra-
mach NFZ lub wigkszym stopniu, korzysta z ustug finansowanych niepublicznie.

Osoby intensywniej (lub wylacznie) korzystajace z opieki medycznej finan-
sowanej niepublicznie, to cz¢sciej osoby mtode (osoby w wieku 20-39 lat stano-
wig wsréd nich okoto 43%, podczas gdy w pozostalych podgrupach jest to mak-
symalnie 32%) oraz kobiety z wyksztalceniem wyzszym (43% kobiet vs. 18,6%
-33,3% w pozostalych podgrupach wedlug sposobu korzystania ze §wiadczen),
a takze kobiety w duzych miastach (26,3% vs. 16,3-17% kobiet korzystajacych
cze$ciej ze $wiadczen finansowanych przez NFZ) (Tab. 12.3).

Warto zaznaczy¢, ze do$¢ duzy odsetek, tzn. 41,2% mezczyzn i 31,9% kobiet,
korzystajacych ze §wiadczen finansowanych niepublicznie, na podstawie swoich
odpowiedzi zaklasyfikowanych zostalo do podgrupy o najtrudniejszej sytuacji
ekonomicznej w gospodarstwie domowym. Wsrdd oséb korzystajacych wylacz-
nie ze $wiadczen NFZ, jest to odpowiednio 26,8% mezczyzn i 35,4% kobiet.

Populacja oséb, ktore z trudem finansuja wydatki na zdrowie, w bardzo du-
zym odsetku (znaczaco powyzej 50%) deklaruje wysokie obciazenie problemami
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zdrowotnymi. Mozna uzna¢, Ze osoby te (w swojej percepcji) potrzebuja swiad-
czen medycznych, ale nie majac wystarczajacego dostepu do swiadczen bezplat-
nych, uzyskuja je w sektorze finansowanym niepublicznie. W efekcie ich wydatki
na zdrowie przekraczajg mozliwosci finansowe.

Tabela 12.3. Charakterystyka osob wg profilu korzystania z opieki zdrowotnej finansowanej publicznie
i niepublicznie (badanie NIZP PZH — PIB, 2025)

Mezczyzni Kobiety
Wylacznie Gléwnie Swiadczenia Wylacznie Gtownie Swiadczenia
NFZ NFZ prywatne* NFZ NFZ prywatne*
20-39 31,8% 27,9% 42,6% 24,8% 24,9% 43,3%
Wiek (ata 40-59 37,8% 351% 36,5% 34,8% 33,6% 33,5%
iek (lata
60-74 24,7% 28,9% 15,8% 31,0% 29,0% 14,9%
75+ 5,7% 8,2% 5,2% 9,5% 12,6% 8,3%
Podstawowe 3,8% 2,2% 6,7% 6,4% 2,6% 3,6%
Wksatat YAYA 23,4% 23,1% 23,5% 24.6% 13,4% 13,3%
sztatcenie -
) Srednie 51,6% 50,5% 43,9% 50,5% 50,7% 40,1%
Wyzsze 21,2% 24,2% 25,9% 18,6% 33,3% 43,0%
Wies 46,0% 45,2% 47,5% 46,1% 43,0% 42,1%
do 10 tys. 7,9% 9,6% 6,5% 7,6% 8,8% 8,2%
10.tys-20.tys. 4,9% 4.8% 6,4% 5,6% 6,1% 5,1%
mi‘g'sec':\‘;;‘éd 20.tys-50-tys. 88%  65% 8,3% 82%  88% 9,8%
50-tys.-100 tys. 5,1% 6,2% 5,3% 6,9% 7,3% 4.4%
100 tys.-200 tys. 8,3% 8,0% 6,8% 9,2% 9,0% 4,0%
200 tys. i wiecej 18,9% 19,7% 19,2% 16,3% 17,0% 26,3%
Sytuada Najtrudniejsza 26,8% 15,2% 41,2% 35,4% 20,3% 31,9%
W"g';‘l’:)‘;’;‘a"é;‘vile UT:SL'?;Z;"E 206%  27%  168% 28%  218%  19,9%
domowym " pelatywniedobra  527%  622%  42,0% 08%  579%  482%
Bardzo dobre 5,1% 3,5% 5,7% 3,5% 4,6% 8,2%
0
e Dobre 23% 6% 27,9% 2% 191%  218%
finansowych Przecietne 41,9% 44,7% 37,0% 45,9% 42,5% 40,2%
w stosunlku do Ledwo
wydatkéw na wystarczajace 18,7% 23,3% 20,0% 20,1% 25,2% 22,1%
zdrowie
Niewystarczajace 12,0% 7,0% 9,4% 16,3% 8,6% 7,6%

*osoby korzystajace ze swiadczen finansowanych niepublicznie na réwni lub czesciej niz z NFZ
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Piszac o sposobie i mozliwo$ciach realizowania potrzeb zdrowotnych, nalezy
przyjrzec si¢ osobom o przecietnie gorszej sytuacji ze wzgledu na warunki spotecz-
no-ekonomiczne. Do analizy wybrano osoby w zlej sytuacji finansowej w gospo-
darstwie domowym, ktdre stanowig 25,9% mezczyzn i 28,5% kobiet w calej badanej
populacji, oraz grupe, ktdéra ocenia swoje mozliwosci finansowe jako niewystarcza-
jace na pokrycie wydatkéw zwiagzanych ze zdrowiem, czyli 9,4% mezczyzn i 11,2%.

Dodatkowo, uwage poswiecono osobom o niskim poziomie wyksztalcenia,
tzn. z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym lub nizszym. Jest to 27,2% mez-
czyzn i 21,7% kobiet w dorostej populacji Polski.

W grupie o trudnej sytuacji ekonomicznej, struktura odpowiedzi zwigzanych
z oceng zdrowia, jest podobna do ogdlnej badanej populacji mezczyzn i kobiet.
Mimo tego, grupa ta jest duzo czesciej obcigzona zdrowotnie — 21,7% mezczyzn
i 17,5% kobiet méwi o powaznie ograniczonej zdolnosci wykonywania codzien-
nych czynnosci z powodu przewleklych probleméw ze zdrowiem, w poréwnaniu
2 9,7% i 9,2% mezczyzn i kobiet w ogdlnej populacji. [Tab. 12.4].

Tabela 12.4. Charakterystyka osob, ktérych mozliwosci finansowe s3 niewystarczajace (wg deklaracji) na pokrycie
wydatkéw na zdrowie, n=150 mezczyzn i n=160 kobiet, oraz n=1500 mezczyzn i n=1500 kobiet w ogdlnej
badanej populacji osob dorostych (badanie NIZP PZH - PIB, 2025)

Wybrana podgrupa Populacja ogotem

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Udziat w populagji 9,4% 11,2% 100,0% 100,0%

20-39 33,1% 30,9% 33,0% 29,1%

40-59 30,1% 34,8% 36,5% 33,9%

Wiek (lata)

60-74 30,5% 26,8% 24,0% 26,5%

75+ 6,4% 7,5% 6,5% 10,4%

Podstawowe 4.9% 6,7% 3,9% 4,2%

YAYA 26,9% 20,3% 23,3% 17,5%

Wyksztatcenie .

Srednie 39,4% 45,8% 49,3% 48,3%

Wyisze 28,9% 27,2% 23,6% 30,1%

Wies 32,8% 36,4% 46,1% 44,0%

do 10 tys. 10,2% 8,9% 8,2% 8,3%

10.tys-20.tys. 5,5% 3,8% 5,3% 5,7%

Wielkos¢ miejscowosci 20.tys-50-tys. 11,5% 11,4% 7,8% 8,8%
50-tys.-100 tys. 9,2% 8,5% 5,6% 6,5%

100 tys.-200 tys. 13,8% 9,6% 7,8% 7,9%

200 tys. i wiecej 17,0% 21,5% 19,2% 18,8%
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Wybrana podgrupa Populacja ogétem
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Najtrudniejsza 49,1% 60,0% 25,9% 28,5%
Sytuagaekonomiczna o anetdnoscd 21,4% 14,1% 20,4% 213%
w gospodarstwie domowym
Relatywnie dobra 29,5% 25,9% 53,6% 50,2%
Tylko NFZ 46,7% 52,8% 36,8% 36,3%
Gtownie NFZ 28,0% 31,5% 38,0% 41,0%
Profil korzystania z opieki b - il
medycznej rywatnie (na rbwn