Wskazniki zdrowotne populacji Polski

Monitorowanie i ewaluacja ustawy jest bezposrednio zwigzana z oceng wskaznikdw okreslonych
w NPZ. Jest ona prowadzona w oparciu o zestaw wskaznikow okreslonych w rozdziale Xl
rozporzadzenia Rady Ministrow ustanawiajgcego Program. Zestaw ten powstat w oparciu o 88
wskaznikdw European Community Health Indicators oraz wskazniki sugerowane do monitorowania na
potrzeby wdrazania strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacej walki z przewlektymi
chorobami niezakaznymi (non-communicable diseases) oraz Zdrowie 2020 (Health 2020).
Przedstawione ponizej dane przedstawiajg wartosci najblizsze okresowy sprawozdawczemu

Przeglad najwazniejszych wskaznikéw

Najwazniejszym ttem dla przedstawienia wskaznikow zdrowotnych sg informacje o sytuacji
demograficznej oraz ekonomiczno-spotecznej. Sytuacja ta warunkuje w sposdb istotny stan zdrowia
spoteczenstwa.

W 2017 r. urodzito sie o okoto 32,7 tys. wiecej dzieci niz w 2015 r. Przektada sie to na wzrost
wspotczynnika urodzen zywych na 1000 ludnosci ktéry w 2015 r. wynosit 9,6, a w 2017 r. juz 10,5
urodzen na 1000 ludnoscit. Jednym z czynnikdw majacych wptyw na wzrost liczby noworodkéw jest
program wsparcia polskich rodzin ogtoszony przez Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej
»,Program Rodzina 500 plus”.
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Wykres 1. Urodzenia zywe w roku 2015, 2016 i 2017 (w tys.).

W 2017 r. liczba ludnosci Polski wynosita ponad 38 min, w tym ponad 9 min (czyli ponad 24%) stanowity
osoby w wieku 60+. Prognoza demograficzna Gtéwnego Urzedu Statystycznego wskazuje, ze do 2050
r. nastgpi znaczne zmniejszenie liczby dzieci (w wieku 0—14 lat) i 0séb dorostych (w wieku 15-59 lat),
natomiast zwiekszy sie liczba 0séb w wieku 60+. W rezultacie udziat os6b 60+ w populacji mieszkancow
Polski zwiekszy sie ze wspomnianych 24% zanotowanych w 2017 r. do ponad 40% (czyli 13,7 min osdb)
w 2050 r. Na tle krajow Unii Europejskiej (UE) sytuacja demograficzna Polski zmienia sie bardzo
dynamicznie, gdyz z kraju o stosunkowo mtodej populacji w 2050 r. bedziemy siédmym najstarszym
krajem w UE pod wzgledem odsetka oséb w wieku co najmniej 65 lat. Szacuje sie natomiast, ze z uwagi
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na krétsze trwanie zycia w Polsce niz w innych krajach UE stosunkowo niski bedzie odsetek oséb w
wieku 80+. Zachodzace procesy demograficzne stanowig duze wyzwanie dla systemu opieki
zdrowotnej i powodujg konieczno$¢ odpowiedniego projektowania rozwigzan ukierunkowanych
na wdrazanie wtasciwych dziatan profilaktycznych i dziatan z zakresu promocji zdrowia oraz dziatan
leczniczych dostosowanych do potrzeb oséb starszych.

Kolejnym kryterium jest miernik oséb zyjacych ponizej granicy ubdstwa i nieréwnosci dochodéw
w Polsce (wykres nr 2, oraz tabela nr 1).
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Wykres 2. Ludno$¢ ponizej granicy ubdstwa i nierdwnos¢ dochodéw w latach 2015 -2017 (w tys.).

2015 2016 2017
Kraj
Odsetek osob Odsetek osob Odsetek osob
POLSKA 23,40% 21,90% 19,50%
UE 28 23,80% 23,50% bd

Tabela 1. Odsetek ludno$ci ponizej granicy ubdstwa i nieréowno$¢ dochodéw, zrédto danych: Eurostat

Dane Eurostatu wskazujg na polepszajacy sie standard zycia w Polsce, spada liczba bezrobotnych co
przektada sie na wskaznik ludnosci zyjacej ponizej granicy ubdstwa i nierdownosci dochodéw. Odsetek
tych oséb maleje, w 2015 r. wynosit 23,4%, w 2016 r. 21,90%, a w 2017 r. 19,50%. W pordwnaniu
z panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej Polska znajduje sie ponizej sredniej (tab. 1) i znajduje sie
w czotdwce krajow Unii Europejskiej z wystepowaniem najmniejszej liczby ludnosci zyjacych na granicy
ubdstwa i nieréwnosci dochodow?.

Poprawiajaca sie sytuacja gospodarstw domowych ma duzy wptyw na warunki zycia, zmiane zachowan
zdrowotnych a tym samym na wskaznik dobrej samooceny stanu zdrowia. W 2017 r. w Polsce odsetek

2 7ré6dto danych: Eurostat



0s0b subiektywnie oceniajgcych ogdlny stan swojego zdrowia jako dobry lub bardzo dobry zwiekszyt
sie w poréwnaniu do roku 2015 o 2,4 % (wykres nr 3).
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Wykres 3. Wskaznik dobrej samooceny stanu zdrowia®.

Konsekwencjg zwiekszajacej sie liczby oséb z dobrg samooceng stanu zdrowia jest spadek liczby oséb
oceniajgcych swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty (wykres nr 4).
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Wykres 4. Wskaznik ztej samooceny stanu zdrowia®*

3 Dane pozyskane z publikacji GUS ,Jakos¢ zycia w Polsce” przedstawiajg odsetek oséb w wieku 16 lat i wiecej, ktore ocenity
subiektywnie ogdlny stan swojego zdrowia jako dobry lub bardzo dobry. Wskaznik ten zostat obliczony na podstawie
Europejskiego badania dochoddw i warunkéw zycia (EU-SILC 2017 - dane wstepne).
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O przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia decyduje wiele czynnikdw. Wsréd podstawowych nalezy
wymieni¢ styl zycia, warunki $rodowiska, czynniki psychospoteczne i inne. Z tego powodu
odzwierciedleniem wynikéw wszystkich powyzszych miernikdw sg wskazniki: oczekiwana dtugosc¢ zycia
oraz oczekiwana dtugosé zycia w zdrowiu (tabela nr 2 i 3).

Ptec Wedtug wieku 2015 2017
0 73,6 74,0

= 15 59,0 59,4
= 30 44,7 45,0
=, 45 30,8 31,2
2 60 19,0 19,2
75 10,0 10,2

0 81,6 81,8

15 67,0 67,2

g 30 52,2 52,4
S 45 37,6 37,9
60 24,1 24,3

75 12,5 12,8

Tabela 2. Oczekiwana dtugos$é zycia w roku 2015 i 2017, dane GUS

Wyszczegdlnienie 2015 2016 Rdznica
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej przy urodzeniu - kobiety 63,2 64,6 1,4
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej przy urodzeniu - mezczyzni 60,1 61,3 1,2
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w wieku 50 lat - kobiety 179 | 189 1,0
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w wieku 50 lat - mezczyZni 15,8 | 16,5 0,7
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w wieku 65 lat - kobiety 8,4 8,9 0,5
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w wieku 65 lat - mezczyZni 7,6 8,2 0,6

Tabela 3. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu (w latach), dane pozyskane ze strony Eurostat

Srednia dtugo$¢ zycia kobiet w Polsce w 2017 r. wydluzyta sie $érednio o okoto
3 miesigce, zas mezczyzn $rednio o okoto 3,7 miesigca (tabela nr 3). Przygladajac sie dtugosci zycia
polskiego spoteczenstwa nalezy zwrdéci¢ uwage na dtugosc zycia w zdrowiu. Z danych Eurostat za rok
2015 i 2016 wynika, ze oczekiwana dtugos¢ zycia Polakéw w zdrowiu wzrosta, co potwierdzajg
pozostate wskazniki.

Pod wzgledem wystepowania nadwagi i otytosci w populacji oséb dorostych, Polska zajmuje juz pigte

miejsce, natomiast w populacji dzieci i mtodziezy odsetek chtopcow oraz dziewczat z nadwagg i

otytoscig wynosi odpowiednio 21,9% i 17,8%. Polskie dzieci zaliczane sg od kilku lat do najszybciej

tyjacych w Europie. W latach 70. poprzedniego wieku nadmierng mase ciata notowano w Polsce u

mniej niz 10% ucznidéw, podczas gdy obecnie juz co pigte dziecko w wieku szkolnym (ponad 22%)

boryka sie z nadwagg lub otytoscig. W przypadku oséb dorostych szacuje sie, ze juz 64% mezczyzn w
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naszym kraju ma nadmierng mase ciata (wskaznik BMI powyzej 25). W przypadku kobiet odsetek ten
siega juz 49%.°

Sposdb odzywiania sie, spozycie owocéw i warzyw ma znaczacy wptyw na nasze samopoczucie i stan
zdrowia. Ogélnie spozycie owocdw i warzyw w przeliczeniu na 1 mieszkaica wzrosto w 2016 r.
w poréwnaniu do 2015 r. o 1 kg (tabela nr 4i 5).

Wyszczegdlnienie 2015 2016

Owoce 53,0 54,0
Tabela 4. Spozycie owocow w przeliczeniu na 1 mieszkanca (w kg).
*Dane pozyskane z rocznika statystycznego rolnictwa 2017 z tabeli pt. "Spozycie niektdrych artykutéw
zywnosciowych w przeliczeniu na 1 mieszkanca" data publikacji marzec/2018 (brak nowszych danych).

Wyszczegdlnienie 2015 2016

Warzywa 105 106
Tabela 5. Spozycie warzyw w przeliczeniu na 1 mieszkanca (w kg).
*Dane pozyskane z rocznika statystycznego rolnictwa 2017 z tabeli pt. "Spozycie niektérych artykutow
zywnosciowych w przeliczeniu na 1 mieszkarica" data publikacji marzec/2018 (brak nowszych danych).
Dane dotyczg lat gospodarczych, tzn. obejmujg okres od 1 VII danego roku kalendarzowego do 30 VI
roku nastepnego.

Kolejnym czynnikiem ktdry wptywa na dtugos¢ oraz jakosé zycia jest jego styl, a zatem okreslone
zachowania, w tym spozywanie alkoholu czy tez palenie tytoniu. Badania GUS wskazujg na malejacy
wraz z wiekiem poziom aktywnosci ruchowej Polakéw. W zajeciach fizycznych niezwigzanych z praca
zawodowg uczestniczyto ponad 45% Polakéw. Zgodnie z danymi opublikowanymi przez GUS
(Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej w 2016 r.), w latach 2015-2016, 46% mieszkarncow Polski
deklarowato udziat w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych. Zaledwie okoto 22% badanych
deklarowato regularng aktywnos¢ fizyczng, natomiast blisko 25% ¢wiczyto sporadycznie .

Wedtug wynikéw polskiego badania zrealizowanego na zlecenie Benefit Systems przez Kantar TNS w
styczniu 2018 r. na losowej prébie 1800 Polakéw powyzej 15. roku zycia odsetek Polakéw, ktdérzy
uwazajg sie za aktywnych fizycznie - czyli co najmniej raz w miesigcu spedzajg aktywnie czas, np.
spacerujac, jezdzac na rowerze, biegajac, éwiczac na sitowni czy w klubie fitness - wynosi 62. Jedynie
48% badanych minimum raz w tygodniu uprawia sport w czasie wolnym od pracy i obowigzkéw
domowych.

Ponizsza tabela przedstawia catkowite spozycie alkoholu na 1 mieszkarca w latach 2015 —2017.

5 Zrédto danych: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny
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Spozycie w litrach na jednego mieszkarnca*
Lata . Wyroby Wino i miody Wino i n?iody.pitne . P.iwo w
spirytusowe (100% . w przeliczeniu na Piwo przeliczeniu na
alkoholu) AT 100% alkohol 100% alkohol
2015 3,2 6,3 0,76 99,1 5,45
2016 3,2 5,8 0,7 99,5 5,47
2017 3,3 6,1 0,73 98,5 5,42

Tabela 6. Catkowite spozycie alkoholu na jednego mieszkanica, dane pozyskane ze statystyk
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

W roku 2017 spozycie trunkéw wysokoprocentowych (wédka, whisky) wzrosto w poréwnaniu z rokiem
2015 0 0,1 litra (w stezeniu 100% alkoholu). Natomiast spozycie na jednego mieszkarica wina, miodow
pitnych spadto o0 0,2 litra tj. 0 0,03 litra (w stezeniu 100% alkoholu), a piwa 0 0,6 litra tj. 0 0,03 litra (w
stezeniu 100%). ©

Z raportu ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu (badanie
przeprowadzane na reprezentatywnej, ogdlnopolskiej probie 1 063 oséb w wieku 15+, metoda CAPI)
wynika, ze odsetek 0séb palgcych codziennie w 2017 r. jest na tym samym poziomie co w 2015 r. ’

I o
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Wykres 5. Odsetek oséb palgcych codziennie w podziale na pteé, dane zostaty pozyskane ze strony GIS
z dokumentu: Raport z ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu.
Badanie te zostaly przeprowadzane na reprezentatywnej, ogdlnopolskiej probiel063 o0sob
w wieku 15+, metodg CAPI.

6 Zrédto danych: Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
7 Zrédto danych: Gtéwny Inspektorat Sanitarny
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W 2017 roku do regularnego palenia przyznata sie co czwarta osoba biorgca udziat
w przeprowadzonym badaniu. Przewazajaca liczba palaczy to mezczyzni. Poréwnujgc wyniki 2017 r. vs
2015 r. odsetek palaczy ptci meskiej zmniejszyt sie o 2%, natomiast ptci zenskiej zwiekszyt sie 0 2%.

Alkohol spozywany w nadmiarze staje sie trucizng, to samo tyczy sie palenia tytoniu niezaleznie od
formy, w jakiej wystepuje tyton, jest on jedng z najgrozniejszych i najbardziej powszechnych trucizn
XXl w., ktéra cztowiek dobrowolnie zazywa. Badania prowadzone na catym swiecie dowodzg ze palenie
oraz naduzywanie alkoholu jest $cisle zwigzane z wystepowaniem wielu przewlektych choréb i
prowadzi do przedwczesnej Smierci. Ponizej zaprezentowano kilka statystyk zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu i paleniem tytoniu.
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Wykres 6. Zgony z powodu naduzywania alkoholu w 2015 r. i 2016 r., dane pozyskane ze strony GUS
baza demografia - zgony.



Odsetek zgondw z powodu naduzywania alkoholu wynosi okoto 3% wszystkich zgonéw w 2016 r.
Ogdlna liczba zgondéw z powodu naduzywania alkoholu wzrosta w 2016 r. w poréwnaniu z 2015 o okoto
10%. Najwiekszy wzrost liczby zgondw nastgpit w rozpoznaniu F10 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu (wzrost o 29%), oraz K70 - Alkoholowa choroba
watroby (wzrost 13%). Z kolei najwiekszy spadek liczby zgondw nastgpit w rozpoznaniu Y15 - Zatrucie
przez narazenie na alkohol, o nieokreslonym zamiarze (o0 29%) oraz X45 - Przypadkowe zatrucie przez
narazenie na alkohol (o 7%) 8.
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Wykres 7. Zgony z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w 2015 r. i 2016 r., dane pozyskane
ze strony GUS baza demografia - zgony.

Odsetek zgondéw z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc wynosi okoto 1,50% wszystkich
zgondw w 2016 r. W 2016 r. ogdlna liczba zgondéw spowodowana t3 chorobg spadta o okoto 9,50% w
poréwnaniu z 2015 r. Najwiekszy wzrost liczby zgondw nastgpit w rozpoznaniu J44.8 - Inna okreslona
przewlekta zaporowa choroba ptuc o 161 zgony tj. 26,50%, natomiast najwiekszy spadek o 376 zgony
wystapity w rozpoznaniu J44.1 - Nieokreslona przewlekta zaporowa choroba ptuc w okresie zaostrzenia
tj. o okoto 18,66%.

8 7Zrédto danych: Gtéwny Inspektorat Sanitarny
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Wykres 8. Zgony z powodu udaru mdézgu w 2015 r. i 2016 r., dane pozyskane ze strony GUS baza
demografia zgony.

Odsetek zgondéw z powodu udaru mézgu wynosi okoto 3% wszystkich zgonéw w 2016 r. Liczba zgondw
w 2016r z powodu zawatu médzgu nieznacznie spadta (o okoto 3%) w porédwnaniu z rokiem poprzednim.
Najwiekszy spadek liczby zgondw nastgpit w rozpoznaniu 163.9 - Zawat mdézgu, nieokreslony o 1 062
zgony (18,5%), oraz 163.5 - Zawat mdézgu wywotany przez nieokreslong niedroznosé¢ lub zwezenie tetnic
mozgowych o 356 zgondw (13 %). Natomiast najwiekszy wzrost liczby zgondéw nastgpit w rozpoznaniu
163.3 - Zawat mézgu wywotany przez zakrzep tetnic mézgowych (o 513 zgondw tj. o ok. 37%)°.

9 Zrédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny
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Wykres 9. Zgony z powodu ostrego zawatu serca (2015 r. i 2016 r.),dane pozyskane ze strony GUS baza
demografia zgony.

Odsetek zgondw z powodu ostrego zawatu serca wynosi okoto 3% wszystkich zgondw
w 2016 r. Ogdlna liczba zgondéw z powodu zawatéw spadta w 2016 r. o okoto 10%. Najwiekszy wzrost
liczby zgondw nastgpit w rozpoznaniu 121.1 - Ostry zawat serca petnoscienny $ciany dolnej o 1 392
zgondw, natomiast najwiekszy spadek o 3 425 zgondéw zanotowano w rozpoznaniu 121.9 - Ostry zawat
serca, nieokreslony) tj. 0 38% *°.

Wskaznikiem przyblizajgcym mozliwos¢ oceny stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa jest liczba
dokonanych samobdjstw. W 2017 r. liczba zgondéw w wyniku samobdjstw zmniejszyta sie o okoto 7%
w poréwnaniu z 2015 r. Jej wzrost mozemy zaobserwowac jedynie w wojewddztwach podkarpackim
oraz wielkopolskim w pozostatych wojewddztwach liczba ta spadta.

10 7ré6dto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny
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Wykres 10. Liczba samobdjstw w latach 2015-2017 w podziale na wojewddztwa, dane statystyczne
Komendy Gtéwnej Policji

W ramach monitorowania realizacji NPZ zrealizowane zostaty badania, ktére pozwalajg na otrzymanie
wskaznikdw celu operacyjnego nr 2 dotyczgcego problemu narkotykéw i narkomanii:

e W 2017 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zlecito do realizacji badanie pt.
»Zgony wsérdd problemowych uzytkownikdw narkotykéw badanie kohortowe”, ktére miato na
celu monitorowanie umieralnosci problemowych uzytkownikéw narkotykéw poprzez
oszacowanie wartosci wspotczynnikéw zgondéw dla oséb przyjmujacych problemowo
narkotyki. Realizatorem badania byt Instytut Psychiatrii i Neurologii. Analiza umieralnosci 15
kohort oséb przyjetych do leczenia stacjonarnego z powodu problemu narkotykéw w latach
2000-2014, a obserwowanych w latach 2000-2016 wykazata iz w catym okresie obserwacji
zmarto 5489 badanych, tj. 12,8% badanych ($rednio rocznie umierato 0,8% badanych).
Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci dla catego okresu badania wynosi 3,4 (2,1 dla
kobiet i 4,6 dla meziczyzn). Wspdtczynnik ten przybiera najwyzsze wartosci dla kobiet
z kategorii wiekowej: 30-34 lata (18,5).

e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP—PZH) na zlecenie
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zrealizowat w 2017 roku badanie pt. ,Stan
zdrowia 0séb przyjmujgcych srodki odurzajgce we wstrzyknieciach w zakresie chordb
zakaznych przenoszonych poprzez naruszenie ciggtosci tkanek oraz kontakty seksualne.
Rozpowszechnienie. Wiedza. Zachowania”. Wedtug wynikéw z 2016 roku przeciwciata anty-
HIV wystepowaty u 18,5% badanych przyjmujacych narkotyki w iniekcjach a przeciwciata anty-
HCV u 57,6% badanych.
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Ponadto, wedtug danych Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomani liczba problemowych
uzytkownikéw narkotykow wyniosta 100 111 oséb w 2014 roku (ostatnie dostepne dane). Polska nie
ma wysokich wskaznikéw problemowego uzywania substancji nielegalnych na tle innych krajow UE.
Wsréd krajow ktdére dysponowaty takim oszacowaniem tylko dwa kraje miaty nizsze wskazniki niz
Polska: Cypr (3 osoby na 1000 mieszkaricow w 2016) oraz Chorwacja (3 osoby na 1000 mieszkaicéw
w 2012). W Polsce wskaznik wynidst 4 osoby na 1000 mieszkaricéw (2014) i byt o wiele mniejszy niz
w Portugalii — najwyzsze wskazniki w Europie — gdzie odnotowano 10 oséb na 1000 mieszkaricéw w
2015 roku czy na totwie: 9 na 1000 mieszkancéw w 2011.

Kolejnym obszarem zdrowia psychicznego, monitorowanym przez administracje rzgdowa jest
rozpowszechnienie wybranych uzaleznie behawioralnych. Informacje te sg gromadzone na podstawie
badan przeprowadzonych przez Fundacje CBOS w latach 2011-2012 oraz 2014-2015 (tab. 7-8).

Rodzaj Badania 2011-2012 Badania 2014-2015
roblemu

P % 0s6b u ktérych % 0s6b wysoce % 0s6b u ktérych % 0s6b wysoce
wystepuja zagrozonych wystepuja zagrozonych
symptomy uzaleznieniem symptomy uzaleznieniem
uzaleznienia uzaleznienia

Hazard 3,7% 0,2% 5,3% 0,7%

Internet 1,5% 0,2% 1,2% 0,1%

Praca - 10,4% - 19,1%

Zakupy - 3,5% - 4,1%

Tabela 7. Rozpowszechnienie wybranych uzalezniert behawioralnych w odniesieniu do ogétu Polakéw w wieku
15+

Rodzaj Hazard Internet
problemu — L — L s
Zagrozenie uzaleznieniem od hazardu Zagrozenie uzaleznieniem wsréd
wsrdd graczy uzytkownikdéw Internetu

Badania 2011- 3,8% przejawiajacych umiarkowany poziom 2,5% zagrozonych uzaleznieniem,

2012 ryzyka uzaleznienia, 0,3% majacych problem z uzaleznieniem

1 % majacych problem z hazardem

Badania 2014- 2,2% przejawiajacych umiarkowany poziom 1,8% zagrozonych uzaleznieniem,

ALLE izl Lealiznizrte, 0,1% majacych problem z uzaleznieniem

2,2% majacych problem z hazardem
Tabela 8. Rozpowszechnienie wybranych uzaleznien behawioralnych W odniesieniu do osdb grajgcych

hazardowo/ korzystajgcych z Internetu w wieku 15 +

Czynnikiem ryzyka, ktéry wptywa istotnie na stan zdrowia spoteczenstwa i jest przedmiotem
dziatalnosci badawczej i edukacyjnej jest zanieczyszczenie powietrza. Sektor bytowo-komunalny
powszechnie nazywany tzw. ,niskg emisjg”, znaczaco przyczynia sie do obserwowanej w Polsce zlej
jakosci powietrza. Udziat tego sektora w stezeniu pytu zawieszonego PM2.5 wynosi dla obszaréow
miejskich 41%, a dla pozamiejskich 39%. Oszacowano, ze na skutek ekspozycji na zanieczyszczenie
powietrza w 2016 roku, na obszarze miejskim przedwczesnie umarto 15 tys. oséb, a na terenach
potozonych poza miastami, liczba ta wyniosta 4 tys. W zwigzku z tym, ilo$¢ utraconych lat zycia wyniosta
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266 tys. dla miast i 177 tys. dla pozostatych obszaréw. Wartym podkreslenia jest fakt, ze wieksza liczba
skutkow zdrowotnych w miastach w stosunku do obszaréw pozamiejskich, nie wynika tylko i wytacznie
z odmiennej jakosci powietrza, ale réwniez ze struktury populacji i z reguty gorszych wskaznikéw
umieralnosci. Liczba przedwczesnych zgondw zwigzanych z ,,niskg emisjg” ksztattuje sie w przedziale
19-22 tys. rocznie. Zalezy to od poziomu stezen obserwowanych w danym roku oraz wielkosci i
struktury wiekowej narazonej populacji oraz wskaznikdw umieralnosci. Te same wyniki mozna rowniez
przedstawic¢ za pomocg innej statystyki wedtug ktdrej, populacja Polski co roku traci ok. 392-495 tys.
lat zycia. Czesto wykorzystywanym wskaznikiem jest wartosé charakteryzujgca skrdocenie zycia dla oséb
w wieku 30+. Wskazniki skrécenia dtugosci zycia dla Polski zwigzanego z udziatem niskiej emisji w
jakosci powietrza zawiera sie w przedziale 8,0-10,4 miesigca dla terenéw miejskich i 5,9-8,7 miesigca
dla obszaréw pozamiejskich. Nalezy podkresli¢, ze sg to wyniki szacunkowe, ktére zaktadajg pewien
staty udziat niskiej emisji w pyle PM2.5. Ponadto na obszarach pozamiejskich, szczegdlnie na wsiach,
poziomy stezefh moga by¢ niedoszacowane (brak stacji pomiarowych zlokalizowanych na wsiach)**.
Podsumowujac polepszajaca sie jakos¢ oraz dtugosé zycia w Polsce, zwiekszajgcy sie odsetek osdb
z bardzo dobrg, dobrg samooceng stanu zdrowia zmniejszajgcy sie odsetek bezrobotnych,
zmniejszajacy sie odsetek oséb zyjgcych w ubdstwie badz nierdwnosci dochodowej, zmniejszajaca sie
liczba zgondw w Polsce to bardzo dobra informacja w kontekscie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020, ktérego podstawowym celem strategicznym jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu.

11 7rédto danych: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny
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