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Wstep

Monitorowanie zadan i ich efektéw prowadzone jest w oparciu o wskazniki gromadzone w ramach
systemu statystyki publicznej, systemu monitorowania rozwoju, dane dotyczgce chorobowosci
szpitalnej, dane o przyczynach zgonu, a takze informacje gromadzone przez realizatoréw
poszczegdlnych zadan przewidzianych w NPZ.

Wskazniki przygotowano w oparciu o zestaw 88 wskaznikdw European Community Health Indicators
oraz zestaw wskaznikdw sugerowanych do monitorowania na potrzeby wdrazania strategii Swiatowej
Organizacji Zdrowia dotyczgcej walki z przewlektymi chorobami niezakaznymi (non-communicable
diseases — NCD) oraz Zdrowie 2020 (Health 2020).

Dane dotyczace ponizszych wskaznikow zostaty opracowane na podstawie raportu Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny pt. ,,Ocena osiggniecia wskaznikow
okreslonych w rozdziale Xl Narodowego Programu Zdrowia i ich adekwatnosci z ewentualnymi
rekomendacjami zmian dla kazdego analizowanego roku oraz sumarycznie za lata 2016-2019” oraz
danych statystycznych m.in. Gtdwnego Urzedu Statycznego, EUROSTAT.

Wskazniki ewaluacji i oceny realizacji NPZ

Wskazniki monitorowania celu strategicznego nieprzyporzgdkowane do
pojedynczego celu operacyjnego

1. Ludno$¢ wedtug ptci i wieku
Analizie poddano liczebnos¢ ogdlng, liczebnos$é w podziale na ptec i na grupy wiekowe. Na potrzeby
analizy zastosowano podziat na trzy podstawowe grupy wiekowe — ludnos¢ w wieku
przedprodukcyjnym (do 17 roku zycia), w wieku produkcyjnym (dla mezczyzn przyjeto wiek 18-64 lata,
dla kobiet - 18-59 lat) i w wieku poprodukcyjnym (mezczyzni - 65 lat i wiecej, kobiety - 60 lat i wiecej).

W latach 2016-2019 wskaznik ludnosci ocenianej ogétem wahat sie, poczgtkowo w roku 2017 cechujac
sie niewielkim wzrostem wzgledem roku 2016, nastepnie zas w dalszych latach systematycznym
spadkiem.

w wieku

w wieku

w wieku

przedprodukcyjnym | produkcyjnym | poprodukcyjnym ‘ SUMA:

mezczyzni 3538551 12 584 291 2470324 18 593 166

2016 kobiety 3357327 11183323 5299 176 19 839 826
ogotem 6 895 878 23767 614 7 769 500 38 432 992

mezczyzni 3551497 12 470 748 2570930 18 593 175

2017 kobiety 3369 155 11 046 895 5424333 19 840 383
ogotem 6 920 652 23517 643 7 995 263 38 433 558

mezczyzni 3559 842 12 352 960 2 669 084 18 581 886

2018 kobiety 3375681 10916 765 5536 816 19 829 262
ogoétem 6 935523 23269 725 8 205 900 38411 148

mezczyzni 3566 972 12 231436 2768 644 18 567 052

2019 kobiety 3381734 10 794 491 5639 299 19 815 524
ogotem 6 948 706 23 025927 8 407 943 38382576

Tabela 1- Ludnos¢ wedtug pfci i wieku (lata 2017-2019)
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Analiza ludnosci w podziale na pte¢ wykazata, ze w latach 2016-2019 wartosci wskaznikdw najpierw
nieznacznie rosty (do 2017 roku), a nastepnie spadaty - w 2019 roku liczba mezczyzn wynosita
18,57 miIn, a kobiet 19,81 min.

W latach 2016-2019 mozna zaobserwowac wzrastajgcy trend dotyczacy liczby oséb w wieku
poprodukcyjnym. Liczba oséb w wieku produkcyjnym jest na statym poziomie ok. 23 min. Nieznacznie
wzrosta liczba 0séb w wieku przedprodukcyjnym (z 6,92 min do 6,95 min).}

2. Ludno$¢ wedtug wyksztatcenia
Analize wykonano w podziale na grupy: wyksztatcenie wyzsze, policealne oraz srednie zawodowe,
Srednie ogdlnoksztatcgce, zasadnicze zawodowe, wyksztatcenie gimnazjalne, podstawowe i nizsze.

W wyzsze

M policealne oraz srednie zawodowe

2018 3039 7320

Srednie ogdlnoksztatcace

zasadnicze zawodowe

M gimnazjalne, podstawowe i nizsze

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 1 - Ludnos¢ wedtug wyksztatcenia w tys. (lata 2017-2019)

W 2019 roku zwiekszyta sie liczba osdb posiadajaca wyksztatcenie wyisze - o 357 tys. przy
jednoczesnym spadku liczby osdb z wyksztatceniem policealnym oraz Srednim zawodowym (-8 tys.),
Srednim ogdlnoksztatcgcym (-1 tys.), zasadniczo zawodowym (-252 tys.), gimnazjalnym, podstawowym
i nizszym (- 408 tys.) w pordwnaniu z 2017 r.2

3. Ludnos$¢ wedtug grup zawodowych
Analizie poddano wskaznik zatrudnienia w sektorach gospodarki: rolniczym, ustugowym
i przemystowym.

‘ sektor rolniczy | sektor przemystowy | sektor ustugowy

mezczyzni 1022 3918 4090

2017 kobiety 651 1263 5416
ogotem 1672 5180 9507
mezczyzni 956 3933 4137

2018 kobiety 622 1286 5469
ogotem 1578 5219 9606

2019 mezczyini 907 3980 4174

1 Zrédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny —
Bank danych lokalnych [https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat] wg stanu na 19.11.2020 r.
2 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny —
Bank danych lokalnych [https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat] wg stanu na 19.11.2020 r.
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kobiety 591 1280 5437

ogoétem 1498 5260 9612
Tabela 2 - Ludnos¢ wedtug sektoréw ekonomicznych w tys. (lata 2017-2019)

W latach 2017-2019 zatrudnienie w sektorze rolniczym systematycznie spadato (z 1,67 min w 2017
roku do 1,50 min w 2019 r.), natomiast w przypadku sektora przemystowego i ustugowego mozna
zaobserwowaé systematyczny wzrost (kolejno z 5,18 min do 5,26 mln i z 9,51 min do 9,61 min).3

4. Liczba bezrobotnych
Analizie poddano stope bezrobocia w procentowym udziale bezrobotnych w podziale na pte¢ w ogdle
i w wieku produkcyjnym (mezczyzni w wieku 18-64 lata i kobiety w wieku 18-59 lat).

2017 2018 2019

4,9 3,8 3,3

ogotem

mezczyzni 4,9 3,8 3,0

kobiety 4,9 3,8 3,6

w wieku ogotem 5,0 4,0 3,4
produkcyjnym mezczyzni 5,0 3,9 3,1
kobiety 5,1 4 3,8

Tabela 3 - Stopa bezrobocia wg wieku produkcyjnego i pfci (lata 2017-2019)

Mozna zauwazy¢, ze w latach 2017-2019 wartos¢ tego wskaznika systematycznie malata w czasie
ogdtem (z 4,9 do 3,3) i wieku produkcyjnym (z 5,0 do 3,4).*

5. Ludnos$¢ ponizej granicy ubdstwa i dane dotyczace nieréwnosci dochodow

Ocenie poddano liczbe ludnosci ponizej granicy ubdstwa i nieréwnosci dochodéw oraz wskaznik
zagrozenia ubdstwem.

8 000 7273
7 000
6 000
5000
4000
3000
2000
1000
0

6976 6691

2017 2018 2019

Wykres 2 - Ludnos¢ ponizej granicy ubéstwa i nieréwnos¢ dochodow (w tys.) w latach 2017 — 2019

3 Zrédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny —
Bank danych lokalnych [https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat] wg stanu na 19.11.2020 r.
4 Zrédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny —
Bank danych lokalnych [https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat] wg stanu na 19.11.2020 r.
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W latach 2017-2019 mozna zauwazy¢, ze liczba ludnosci ponizej granicy ubdstwa i nieréwnosci
dochoddw zmniejszyta sie w czasie — w 2017 roku liczba ta wyniosta 7,27 min oséb, natomiast
w 2019 roku - 6,69 min.

Kraj: 2017 2018 2019
Odsetek osob Odsetek os6b Odsetek oséb

POLSKA 19,5% 18,9% 18,2%

UE 22,4 % 21,8 % 21,4%

Tabela 4 — Wskaznik zagrozenia ubéstwem w latach 2017-2019

Odsetek 0séb zagrozonych ubdstwem w latach 2017 - 2019 zmniejszat sie - w 2017 r. wynosit 19,5%,
w 2018 r. - 18,9%, a w 2019 r. - 18,2%. W pordwnaniu z panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej
Rzeczypospolita Polska znajduje sie ponizej $redniej.>

6. Prognozy demograficzne
Ocenie poddano prognozy liczby ludnosci rezydujgcej dla Polski ogétem na lata 2015-2050.
Prezentowana prognoza przyjmuje jako punkt wyjscia stan ludnosci rezydujgcej w dniu 31 grudnia
2014 r. Przedstawione ponizej dane dotyczgce 2014 r. sg danymi rzeczywistymi.

38500000 38005 614 37973 268
38 000 000

37 500 000
37 000 000

36 500 000
36 000 000
35500 000 34 856 003
35000 000
34 500 000
34 000 000
33 500 000

33 000 000
2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040 2042 2044 2046 2048 2050

b

Wykres 3 — Liczba ludnosci mieszkaricow Polski - prognoza lata 2014-2050

W 2050 r. liczba ludnosci rezydujgcej Polski wyniesie 34,8 min. W pordwnaniu do stanu w roku
bazowym 2014 oznacza to zmniejszenie liczby ludnosci o 3,15 min (tj. o 8,3%).

5 Zrédto danych: Eurostat
[https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=t2020 50&language=en] wg stanu
na12.11.2020r.
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Wykres 4 - Ruch naturalny i wedréwkowy — prognoza lata 2014 - 2050

Oprécz ujemnego przyrostu naturalnego, bedziemy obserwowaé dalsze niekorzystne zmiany
w strukturze ludnosci wedtug wieku.
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25000000
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15000000

10000000

5000000 E—
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M przedprodukcyjny  H produkcyjny  H poprodukcyjny

Osoby w wieku poprodukcyjnym beda stanowity 28,2% populacji, a ich liczba wzrosnie do 2050 roku
02,72 miliona, w poréwnaniu do 2015 r. Z kolei osoby w wieku produkcyjnym w 2050 r. bedg stanowity
56,6% populacji (mniej o 4,28 mlIn).®

6 Zrédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny —
Bank danych lokalnych [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-
rezydujacej-dla-polski-na-lata-2015-2050,8,1.html] wg stanu na 19.11.2020 r
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7. Oczekiwana dtugosc zycia
Wskaznik ten analizowano w podziale na pte¢ (dane dla dzieci urodzonych w danym roku).

Pte¢  Wedtug wieku 2017 2018 2019
0 74,0 73,8 74,1
= 15 59,4 59,3 59,5
= 30 45,0 44,9 45,1
=, 45 31,2 31,1 31,3
S 60 19,2 19,1 19,3
75 10,2 10,2 10,2
0 81,8 81,7 81,8
_ 15 67,2 67,1 67,2
7 30 52,4 52,3 52,4
§ 45 37,9 37,7 37,8
60 24,3 24,2 24,2
75 12,8 12,7 12,6

Tabela 5 — Oczekiwana dtugosc zycia (lata 2017 — 2019)

W poréwnaniu z rokiem 2017 srednia dtugos$¢ zycia kobiet w momencie narodzin w 2019 r. utrzymuje
sie na statym poziomie (81,8), za$ mezczyzn wydtuzyta sie 0 0,1 (z 74,0 do 74,1).”

8. Oczekiwana dtugosc¢ zycia w zdrowiu: lata zdrowego zycia (HLY)
Analizie poddano wskaznik HLY (ang. Health Life Years) rozumiany jako oczekiwana dtugos¢ zycia bez
niesprawnosci i ograniczen w funkcjonowaniu, spowodowanych problemami zdrowotnymi. Jest to
jedna z syntetycznych miar oceny stanu zdrowia, ktdra oparta jest na subiektywnych ocenach
ograniczen w codziennej aktywnosci zyciowej spowodowanych problemami zdrowotnymi. Ze wzgledu
na brak danych za rok 2019, do oceny witgczono jedynie dane za lata 2017-2018.

Wyszczegdlnienie 2017 2018 Rdznica
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej przy urodzeniu - kobiety 63,5 64,3 0,8
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej przy urodzeniu - mezczyzni 60,6 60,5 -0,1
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w wieku 50 lat - kobiety 18,4 18,6 0,2
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w wieku 50 lat - mezczyzni 16,5 16,4 -0,1
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w wieku 65 lat - kobiety 8,6 8,8 0,2
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w wieku 65 lat - mezczyzni 8,3 8,2 -0,1

Tabela 6 - Oczekiwana dtugosc zycia w zdrowiu

Z danych Eurostat za rok 2017 i 2018 wynika, ze oczekiwana dtugosé zycia Polek w zdrowiu wzrosta, co
potwierdzajg powyzsze wskazniki. Natomiast dtugo$¢ zycia w zdrowiu meziczyzn zmniejszyta sie
00,1lat.8

7 Zrédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Trwanie zycia w 2019 roku [https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2019-roku,2,14.html] wg stanu na 12.11.2020 r.

8 Zrédto danych: Eurostat

[https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH HLYE custom 154093/default/table?lang=en] wg stanu na
12.11.2020r.
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9. Samoocena stanu zdrowia
Analizie poddano samoocene stanu zdrowia dokonang przez osoby w wieku 16 lat i wiecej ogétem,
w ocenie zmian uwzgledniajgc odsetek oséb podajgcych wartosci (stan zdrowia bardzo dobry, dobry
lub bardzo zty i zty ). Ze wzgledu na brak danych za rok 2019, do oceny witaczono jedynie dane za lata
2016-2018.
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Wykres 5 - Wskaznik dobrej samooceny zdrowia

W 2018 r. w kraju odsetek oséb subiektywnie oceniajgcych ogdlny stan swojego zdrowia jako dobry
lub bardzo dobry zwiekszyt sie w poréwnaniu do 2016 r., 0 0,9%.
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Wykres 6 - WskaZnik ztej samooceny stanu zdrowia

Konsekwencjg zwiekszajacej sie liczby oséb z dobrg samooceng stanu zdrowia jest spadek liczby oséb
oceniajacych swdj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty (wskaznik zmniejszyt sie 0 1%).°

9 Zrédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny —

Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2016) [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-
zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/dochody-i-warunki-zycia-ludnosci-polski-raport-z-badania-eu-silc-
2016,6,9.html] wg stanu na 12.11.2020 r.

Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2017) [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-
zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/dochody-i-warunki-zycia-ludnosci-polski-raport-z-badania-eu-silc-
2016,6,9.html] wg stanu na 12.11.2020 r.
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10. Ryzyko przedwczesnego zgonu z powodu NCD
Analiza niemozliwa do przeprowadzenia przez wzglad na brak danych z lat 2017-2019. Ponizsze dane
dotycza najwazniejszych przyczyn zgondw w wyniku chordb niezakaznych (NCD) w 2016 r.

Zaburz. psychiczne spowodowane alkoholem (F10) FO 82'3
Przewlekte ch. dolnych drég oddechowych (J40-J47) l 01'92

Cukrzyca (E10-614) [ ¥%

samobojstwa (x60-x84) [ray 52

Nowotwor ztosliwy szyjki macicy (C53) -O 22
Zapalenie ptuc (J12-J18) . 22'_5:’

Wypadki komunikacyjne (V01-V99) E,64'6

Nowotwor ztosliwy jelita grub., odbytnicy i odbytu (C18-C21) ‘2'3
Marskoé¢ i przewlekte ch. watroby (K70, K73-K74) - 3?85
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) - ‘}‘3‘
Choroby naczynn mézgowych (160-169) - 44}6

Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) - 6,741

Przyczyny niedokt. okreslone lub nieznane (R95-R99) m 11,8

Nowotwdr ztosliwy sutka (C50) O_ 7.2

Nowotwdr ztosliwy tchawicy, oskrzela i ptuca (C33-C34) - 6'77,6
Przyczyny zewnetrzne (V01-Y98) “ 18,3
Choroby serca (100-109, 111, 113, 120-151) 17,9

Choroby ukfadu krazenia (100-199) 24,1

Nowotwory Zosline (C00-CO7) |y 40,2

B mezczyzni M kobiety

Wykres 7 — Procentowy udziat najwazniejszych przyczyn zgondw w utraconych potencjalnych latach zycia w 2016 r.

W przypadku kobiet zdecydowanie dominujacg przyczyng utraconych przedwczesnie lat zycia sg
nowotwory ztodliwe, ktére odpowiadajg az za 40% PYLL,'® natomiast choroby uktadu krgzenia maja
znaczenie o potowe mniejsze. W przypadku mezczyzn za najwieksze obcigzenie przedwczesng utratg

Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2018) [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-
zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/dochody-i-warunki-zycia-ludnosci-polski-raport-z-badania-eu-silc-
2018,6,12.html] wg stanu na 12.11.2020 r.

10 pYLL - wskaznik utraconych potencjalnych lat zycia
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zycia odpowiadajg choroby uktadu krazenia (24,1%), nowotwory ztosliwe (22,5%) oraz przyczyny
zewnetrzne (18,3%).1!

11. Ostry zawat serca (AMI) — umieralnos$¢
Analizie poddano liczbe zgonéw spowodowanych schorzeniami z grup ICD-10 z zakresu 121-121.9. Ze
wzgledu na brak danych za rok 2019, do analizy wiaczono dane za lata 2017-2018.

121.9 - Ostry zawat serca, nieokre$lony - 42‘?‘;2

121.4 - Ostry zawat serca podwsierdziowy = 11357368

121.3 - Ostry zawat serca petnoscienny o 1694
nieokre$lonym umiejscowieniu 1420

121.2 - Ostry zawat serca petnodcienny o innej [ 474
lokalizacji N 413

121.1 - Ostry zawat serca petnoscienny Sciany dolne;j - %2‘51(1)

121.0 - Ostry zawat serca petnoscienny sciany [l 1542
przedniej BN 1581

12399
- Ostry zawatserca |

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

W 2017 m2018

Wykres 8 - Zgony z powodu ostrego zawatu serca w 2017 r. i 2018 r.

Odsetek zgondéw z powodu ostrego zawatu serca wynosit okoto 2,9% wszystkich zgonéw w 2018 r.
Ogdlna liczba zgondw z powodu zawatdéw spadfa w 2018 r. o okoto 3,1%. Najwiekszy wzrost liczby
zgondéw nastapit w 121.4 - Ostry zawat serca podwsierdziowy o 162 (11,8%) zgondw, natomiast
najwiekszy spadek, o 274 zgondw, zanotowano w rozpoznaniu 121.3 - Ostry zawat serca petnoscienny
o nieokreslonym umiejscowieniu tj. 0 16,2%.?

12. Umieralno$¢ z powodu udaru mézgu
Analizie poddano liczbe zgonéw spowodowanych schorzeniami z grup ICD 10 z zakresu 163.0-163.9. Ze
wzgledu na brak danych za rok 2019, do analizy wtaczono dane za lata 2017-2018.

11 7rédto danych: raport NIZP-PZH ,Sytuacja zdrowotna ludnosci”, 2018 [http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/01/sytuacja zdrowotna 2018.zip]

12 7r6dto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Zgony wedtug wieku i ptci zmartych oraz przyczyn zgondw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 21.11.2020 r.
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163.9 - Zawat mozgu, nieokreslony 4232

163.8 - Inne zawaty mdzgu -7%}8

163.6 - Zawat moézgu wywotany przez zakrzep zyt mézgowych, 23
nieropny 24
163.5 - Zawat mdzgu wywotany przez nieokreslong niedroznosc _ 2170
lub zwezenie tetnic mézgowych 1875
163.4 - Zawat mdézgu wywotany przez zator tetnic mézgowych _16%;389
163.3 - Zawat mdézgu wywotany przez zakrzep tetnic mézgowych _813500
163.2 - Zawat mdézgu wywotany przez nieokreslong niedroznos¢ 183
lub zwezenie tetnic przedmdézgowych 180
163.1 - Zawat mdzgu wywotany przez zator tetnic 82
przedmdzgowych 69
163.0 - Zawat mdzgu wywotany przez zakrzep tetnic 138
przedmdzgowych 142
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Wykres 9 - Zgony z powodu udaru mézgu w 2017 r. i 2018 r.

Odsetek zgondw z powodu udaru mézgu wynosit okoto 1% wszystkich zgondéw w 2018 r. Liczba zgondéw
w 2018 r. z powodu zawatu mdzgu nieznacznie wzrosta (o okoto 1%) w porédwnaniu z rokiem
poprzednim. Natomiast najwiekszy wzrost liczby zgondéw nastgpit w rozpoznaniu 163.3 - Zawat mdzgu
wywotany przez zakrzep tetnic mézgowych, o 319 zgondw (tj. o ok. 10%) oraz 163.4 - Zawat mdozgu
wywotany przez zator tetnic mézgowych, o 163 zgondow (10%). Najwiekszy spadek liczby zgondéw
nastgpit w rozpoznaniu 163.5 - Zawat mdzgu wywotany przez nieokreslong niedroznos¢ lub zwezenie
tetnic mozgowych, o 295 zgondw (13,5%). 13

13. Zapadalnos$¢ i umieralnosé z powodu nowotwordw ztosliwych
Ocenie poddano zachorowania na nowotwory oraz zgony z powodu nowotwordw w latach 2016-
2017r. (brak danych za rok 2018 i 2019).

Liczba Na 100 tys. Liczba Na 100 tys.
ludnosci ludnosci

Zachorowania Kobiety 82520 443,9 82 450 443,5
Mezczyzni 81620 411,5 82425 415,6

Ogétem 164 140 427,1 164 875 429,1

Kobiety 55 253 297,2 54 560 293,5

Mezczyzni 44 712 225,4 45 084 227,3

Ogétem 99 965 260,1 99 644 259,3

Tabela 7 — Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w latach

13 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Zgony wedtug wieku i ptci zmartych oraz przyczyn zgondw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 12.11.2020 r.
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W 2016 liczba nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe wyniosta w 164,14 tys., w 2017 roku liczba
ta wzrosta 164,86 tys. W analogicznym okresie spadta liczba zgonéw, z 99,97 tys. do 99,64 tys.
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Wykres 10 — Struktura zachorowari i zgondw kobiet na nowotwory ztosliwe w 2017 r. (w %)

Najczesciej rejestrowanymi nowotworami ztosliwymi u kobiet w 2017 roku byty nowotwory piersi
22,5%, ptuca — 9,4%, trzonu macicy — 7,3%. Natomiast jesli chodzi o zgony, najczestszg przyczyna byt
nowotwor ptuca — 17,4%, nastepnie piersi — 14,8% i okreznicy 7,9%.
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Wykres 11 — Struktura zachorowan i zgondw mezczyzn na nowotwory zfosliwe w 2017 r. (w %)

U mezczyzn najczesciej rejestrowany byt nowotwor ztosliwy prostaty — 19,7%, ptuca —16,7% i okreznicy
7,1. Najwiekszy odsetek zgondw stanowity zgony z powodu nowotworu ptuca —28,4% , prostaty —9,8%
oraz okreznicy — 7,7%. 14

14. Zapadalnos$¢ i umieralnos$¢ z powodu astmy
W analizie dotyczacej liczby zachorowan uwzgledniono dane Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczgce zachorowan na astme (J45 i J46 wg ICD-10). Do analizy zgondéw wiaczono dane zbierane
przez Gtéwny Urzad Statystyczny dot. zgondw w wyniku choréb sklasyfikowanych w ICD-10 jako J45 -
J46. Ze wzgledu na brak danych za rok 2019, do oceny umieralnosci wigczono dane za lata 2017-2018.

14 7rédto danych: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie —

Nowotwory Ztosliwe w Polsce w 2016 roku [http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2016.pdf]
Nowotwory Ztosliwe w Polsce w 2017 roku [http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2017.pdf] wg stanu
na 09.12.2020r.
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Wykres 12 — liczba pacjentow leczonych z powodu astmy (w min)

W latach 2016-2019 liczba chorych na astme spadata. W 2016 roku zarejestrowano 2,21 min chorych,
w 2017 - 2,2 min., w 2018 — 2,18 min, w 2019 r. liczba chorych wyniosta 2,17 miIn.*
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Wykres 13 - Zgony z powodu astmy oskrzelowej w 2017 r. i 2018 r.

Ogodlna liczba zgondéw z powodu astmy w latach 2017-2018 wynosita co roku powyzej 500 przypadkdw.
W 2018 r. ogdlna liczba zgonéw spowodowana tg chorobg spadta o okoto 3% w poréwnaniu z 2017 r.
Najwiekszy spadek o 29 zgondw wystapit w rozpoznaniu J45.9 — astma oskrzelowa nieokres$lona, tj.
o okoto 6,3%.1°

15. Zapadalnos¢ i umieralnos$¢ z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
Do analizy wigczono dane dot. zgonéw w wyniku chordb sklasyfikowanych w ICD-10 jako J44.0—J44.9.
Ze wzgledu na brak danych za rok 2019, do oceny umieralnosci wtgczono dane za lata 2017-2018.

15 Zrédto danych: Narodowy fundusz Zdrowia — NFZ o Zdrowiu — Astma
[https://zdrowedane.nfz.gov.pl/mod/resource/view.php?id=232] wg stanu na 03.12.2020 r.

16 7r6dto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Zgony wedtug wieku i ptci zmartych oraz przyczyn zgonéw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 23.11.2020 r.
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Wykres 14 - Zgony z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w 2017 r. i 2018 r.

Odsetek zgondw z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc wynosit okoto 1,50% wszystkich
zgondw w 2018 r. W 2018 r. ogdlna liczba zgondéw spowodowana tg chorobg spadfa o okoto 3%
w poréwnaniu z 2017 r. Najwiekszy spadek, 0 120 zgondw, wystgpit w rozpoznaniu J44.1 - Nieokreslona
przewlekta zaporowa choroba ptuc w okresie zaostrzenia, tj. o okoto 6,4%.%’

Wskazniki monitorowania poszczegdlnych celdw operacyjnych

Cel operacyjny 1

Cel ten obejmuje poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spofeczenstwa.

16. Wspdtczynnik chorobowosci i zapadalnosci na cukrzyce
Ze wzgledu na brak danych za rok 2019, do analizy wspodtczynnika zapadalnosci na cukrzyce wtaczono
dane za lata 2016-2018.
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Wykres 15 - Wspdtczynnik zapadalnosci na cukrzyce na 1 000 dorostych oséb w latach 2016- 2018

17 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Zgony wedtug wieku i ptci zmartych oraz przyczyn zgonéw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 26.11.2020 r.
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W latach 2016-2018 zapadalnos¢ na cukrzyce wahata sie. W 2016 roku wskaznik zapadalnosci na 1 000
dorostych oséb wynidst 10,8, w 2017 spadt do 10,7, w 2018 roku zapadalno$é na cukrzyce w Polsce
wzrosta do 10,9.

Ze wzgledu na brak danych za rok 2019, do analizy wspdtczynnika chorobowos$ci na cukrzyce wiaczono
dane za lata 2016-2018.
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Wykres 16 - Wspdtczynnik chorobowosci na cukrzyce na 1 000 dorostych oséb w latach 2016-2018

W latach 2016-2018 chorobowos¢ zwiekszata sie. W 2016 roku wspodtczynnik chorobowosci na
cukrzyce na 1 000 dorostych oséb wynidst 85,9, rok pdzniej — 88,7, natomiast w 2019 roku wzrdst do
91.18

17. Wskaznik masy ciata w populacji
Analiza objeta dwie grupy — dzieci i mtodziez (w wieku 11-15 lat) oraz osoby doroste. Ze wzgledu na
specyfike badania HBSC (badanie realizowane co 4 lata) w ocenie wykorzystano dane z 2014 i 2018
roku.

Niedobor

. Norma Nadwaga Otytosc
masy ciata
11 lat 13,5% 68,3% 15,4% 2,7%
13 lat 12,4% 69,1% 16,0% 2,5%
15 lata 11,9% 74,7% 11,5% 1,9%
Ogoétem 12,6% 70,8% 14,2% 2,3%

Tabela 8 — Odsetek masy ciata BMI wsrdd dzieci i mtodziezy (11-15 lat)
wedfug standardu International Obesity Task Force (IOTF) w 2018 roku

Wyniki miedzynarodowego badania HBSC z 2018 roku wskazujg, ze nadwaga (wg standardu IOTF)
wystepuje u 14,2% osdb w wieku 11-15 lat, w tym otytos¢ u 2,3% ankietowanych nastolatkéw. Odsetki
te sg wyzsze o kilka procent w porownaniu do wynikéw edycji tego badania z 2014 r. (nadwaga
wystgpita wérdd 12,4% badanych, a otyto$é u 2,4%). 9

18 7rédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia — NFZ o zdrowiu — cukrzyca
[https://zdrowedane.nfz.gov.pl/mod/resource/view.php?id=133] wg stanu na 26.11.2020 r.

19 7rédto danych: Instytut Matki i Dziecka — Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu badan HBSC
[http://www.imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf] wg stanu na 26.11.2020 .
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W przypadku oséb dorostych w badaniu stanu zdrowia ludnosci EHIS Gtéwnego Urzedu Statystycznego
z 2014 roku nadwaga wystepowata u 62% mezczyzn i 46% kobiet, natomiast otyto$¢ — odpowiednio
18% i 16%.%°

18. Cisnienie krwi
Ze wzgledu na brak danych za rok 2019, w analizie wykorzystano dane z lat 2016-2018. Bazowano na
danych publikowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.?
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Wykres 17 - Liczba chorych na nadcisnienie tetnicze krwi (w tys.)

W latach 2016-2018 warto$¢ wskaznika wahata sie, poczatkowo zwiekszajac sie w roku 2017 w relacji
do roku 2016, nastepnie za$ spadajgc. W 2018 roku liczba chorych na nadcisnienie tetnicze krwi
wyniosta 9,9 min oséb.

19. Spozycie/ dostepnos$é owocow
Analizie poddano ilo$¢ owocow spozywanych miesiecznie, wyrazong w kilogramach, w latach 2016-
2019.

20 7r6dto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Odsetek osob w wieku powyzej 15 lat wedtug indeksu masy ciata (BMI)
[https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/odsetek-osob-w-wieku-powyzej-15-lat-wedlug-indeksu-masy-
ciala-bmi,23,1.html] wg stanu na 26.11.2020 r.

21 7rédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia - NFZ - nadciénienie tetnicze
[https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/80/mod_resource/content/1/nadcisnienie-tetnicze-raport-nfz-2019-
small.pdf] wg stanu na 27.11.2020 r.
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Wykres 18 - Przecietne miesieczne spozycie owocéw na 1 osobe (w kg)

W latach 2016-2019 ilo$¢ spozywanych owocow wahata sie. Jednakze od 2017 roku mozna zauwazy¢
wzrost przecietnego miesiecznego spozycia owocéw w przeliczeniu na 1 mieszkarca. Spozycie owocow
w 2019 r. w poréwnaniu do 2016 r. wzrosto 0 0,13 kg.?

20. Spozycie/ dostepnos¢ warzyw
Analizie poddano ilos¢ warzyw spozywanych miesiecznie, wyrazong w kilogramach, w latach 2016-

2019.
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Wykres 19 - Przecietne miesieczne spozycie warzyw na 1 osobe (w kg)

W latach 2016-2018 ilo$¢ zjadanych warzyw systematycznie zmniejszata sie. Spozycie warzyw w 2019
r. w poréwnaniu do 2016 r. spadto 0 0,98 kg.”®

22 7r6dto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny — Dane dotyczace spozycia owocow i warzyw
[https://bdl.stat.gov.pl/BDL/metadane/cechy/2456?back=True#] wg stanu na 16.11.2020 r.
23 7r6dto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny — Dane dotyczace spozycia owocOw i warzyw
[https://bdl.stat.gov.pl/BDL/metadane/cechy/2456?back=True#] wg stanu na 16.11.2020 r.
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21. Odsetek kobiet karmigcych piersig
Analiza ograniczona ze wzgledu na brak danych przekrojowych oraz brak nowych danych w latach
2019-2020. Analizie poddano wyniki raportu z miedzynarodowych badan WHO Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI). *

T ogéiem | Dsiewcasta | Criopey | Miasto | wies |

Dtugos¢ Do ukoriczenia 12

o .. . 79,0% 77,8% 80,1% 78,0%  80,9%
karmienia miesigca zycia dziecka
piersia Dtuzej niz 12 miesiecy 21,0% 22,2% 19,9% 22,0% 19,1%
Nie k i
Dtugosé I;yf:::r:ci):e 42,4% 40,5% 44,1% 43,6% 39,3%
wytacznego iesi
YIAEES SO I 33,7% 34,8% 32,8% 32,8  36,0%
karmienia zycia dziecka
.. Co naimniei 5
plersia © nalmnie) 23,9% 24,7% 231%  23,6%  24,7%

miesiecy

Tabela 9 - Dtugosc karmienia piersiq i dtugosc¢ wytgcznego karmienia piersig wedtug pfci i miejsca zamieszkania dzieci

Zgodnie z wynikami badan, 1/5 dzieci byta karmiona piersig dtuzej niz 12 miesiecy, czesciej dziewczeta
niz chtopcy oraz dzieci z miast w poréwnaniu z mieszkajgcymi na wsi. Blisko % badanych byta wyfacznie
karmiona piersig przez okres co najmniej 5 miesiecy, czesciej dziewczynki w poréwnaniu z chtopcami
oraz dzieci mieszkajace na wsi.®

22. Odsetek oséb podejmujgcych aktywnosé fizyczng w badanym okresie z podziatem na grupy
wiekowe i pteé

Zgodnie z opracowaniem pt. ,Badanie poziomu aktywnosci fizycznej spoteczenistwa - 2018”, ok. 1/5
Polakéw w wieku 15-69 lat — 21,8% — spetnia normy dotyczace poziomu aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym, rekomendowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.?® Nieco wiecej — 30,6% — jedli
uwzglednimy regularng?’ aktywnos$¢ zwigzang z jazdg na rowerze. Mezczyzni czesciej niz kobiety
spetniajg normy WHO w odniesieniu do aktywnosci w czasie wolnym (24,0% w stosunku do 19,7%),
oraz aktywnosci uwzgledniajgcej jazde na rowerze (kolejno 34,5% w stosunku do 26,7%).2®

Dane wskazujg, ze osoby mtode sg znacznie czesciej aktywne niz osoby starsze. Wraz z wiekiem poziom
aktywnosci maleje, staje sie ona mniej czesta a jej intensywnos¢ zmniejsza sie. W grupie wieku 15-24
lat odsetek oséb aktywnych fizycznie wynosi 63%, a w grupie 55-64 lat — 29%.2°

24 Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) Factsheet. Highlights 2015-17 (2018)
[https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/publications/2018/childhood-obesity-
surveillance-initiative-cosi-factsheet.-highlights-2015-17-2018] wg stanu na 17.12.2020 r.

25 7rédto danych: Instytut Matki i Dziecka - nadwaga i otytos¢ u polskich 8-latkdw w $wietle uwarunkowan biologicznych,
behawioralnych i spotecznych [http://www.imid.med.pl/files/imid/Do%20pobrania/Raport%20COSI_kwiecie%C5%84.pdf]
wg stanu na 17.12.2020r.

26 7g0dnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia osoby zdrowe, doroste (od 18 do 64 roku zycia) powinny
podejmowacd wysitki: umiarkowane, (2150 min./tydz.) lub intensywne, (275 min./tydz.) lub ekwiwalent kombinacji wysitkéw
umiarkowanych i intensywnych.

27 Aktywno$¢ regularna oznacza aktywno$é podejmowang co najmniej 5 dni w tygodniu w przypadku aktywnosci
umiarkowanej, 3-4 dni w tygodniu w przypadku aktywnosci intensywnej i co najmniej 3 dni w tygodniu w przypadku
kombinacji tych dwdch rodzajéw aktywnosci. Aktywnos$¢ umiarkowana powinna jednorazowo trwac co najmniej 30 minut, a
intensywna 20 minut.

28 7rédto danych: Ministerstwo Sportu - Badanie poziomu aktywnosci fizycznej spoteczeristwa 2018
[https://www.gov.pl/attachment/3b01777f-cd96-40f2-9fe2-10aebObcdede] wg stanu na 17.12.2020 .

29 7rédto danych: Ministerstwo Sportu - Ocena korzysci spotecznych inwestycji w sport
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23. Odsetek szkét majgcych dostep do jakiegokolwiek boiska lub urzadzenia sportowego
Analiza trudna do przeprowadzenia ze wzgledu na trudnosci w dostepie do danych (brak informacji za
2016 i 2019 rok). Zgodnie z dostepnymi danymi, liczba sal gimnastycznych i pomocniczych w latach
2017-2018 zwiekszata sie - w 2017 liczba ta wynosita 1107, natomiast w 2018 — 1189 sal.®®

Cel operacyjny 2
Cel ten obejmuje profilaktyke i rozwigzywanie problemow zwiqgzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

24. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci problemowych uzytkownikéw narkotykéw
Brak aktualnych danych dotyczacych wspdtczynnika umieralnosci problemowych uzytkownikéw
narkotykéow. W zwigzku z powyziszym, do analizy wigczono dane dot. zgondw z powodu
przedawkowania narkotykéw (w uzyciu kodow sklasyfikowanych w ICD-10 jako F11-F16, F18-F19, X42,
X44, X49, X62, X64, X69, Y12,Y14iY19). Ze wzgledu na brak danych za rok 2019, do oceny umieralnosci
wiaczono dane za lata 2016-2018.
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Wykres 20 - Liczba zgondw z powodu przedawkowania narkotykdw w latach 2016-2018

W latach 2016-2018 liczba zgondéw z powodu przedawkowania narkotykéw wahata sie. W 2016 liczba
ta wyniosta 260, w 2017 spadta do 251, natomiast w 2018 roku znaczgco wzrosta, do 361 zgondw.3!

25. Umieralnosé z powodu raka ptuca
Analizie poddano liczbe zgondw z powodu choréb oznaczonych w klasyfikacji ICD10 kodami C34-C34.9.
Ze wzgledu na brak danych za rok 2019, do oceny wtgczono dane za lata 2016-2018.

w odniesieniu do ponoszonych kosztow [https://www.gov.pl/attachment/e68e929b-3ff9-4a0c-9bfc-a0fdd64e52fb] wg
stanu na 17.12.2020r.

30 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Kultura fizyczna w latach 2017 i 2018
[https://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5495/1/5/1/kultura fizyczna w_latach 2017
i_2018.pdf] wg stanu na 17.12.2020 .

31 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Zgony wedtug wieku i ptci zmartych oraz przyczyn zgondw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 30.11.2020 r.
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Wykres 21 - Zgony z powodu nowotworu ztosliwego tchawicy/oskrzela/ptuca

Liczba zgondw z powodu raka ptuc nowotworu ztosliwego tchawicy/oskrzela/ptuca wahata sie. W 2016
roku z tego powodu zmarto 23,8 tys. osdb, w 2017 liczba ta spadta do 23,3 tys., a w 2018 liczba zgondw
wzrosta do 23,7 tys.3

26. Umieralnosé spowodowana naduzywaniem alkoholu
W analizie, ze wzgledu na brak danych za rok 2019, wykorzystano dane za lata 2017-2018. Ocenie
poddano liczbe zgondéw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu (F10, K70-K76, X45, Y15 wg ICD-10).

Y15 - Zatrucie przez narazenie na alkohol, o nieokreslonym 162
zamiarze 141

X45 - Przypadkowe zatrucie przez narazenie na alkohol - 1?887

K76 - Inne choroby watroby g%g

K75 - Inne choroby zapalne watroby g?l

K74 - Zwtdéknienie i marsko$¢ watroby _ 22%?5%

K73 - Przewlekte zapalenie watroby, niesklasyfikowane gdzie 15

indziej 10
K72 - Niewydolnos¢ watroby, niesklasyfikowana gdzie indziej %l
140

K71 - Toksyczne uszkodzenie watroby 155

F10 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zachowania _ 3046
spowodowane uzywaniem alkoholu 3116
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
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Wykres 22 - Zgony z powodu naduZywania alkoholu w 2017 r. i 2018 r.

32 7r6dto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Zgony wedtug wieku i ptci zmartych oraz przyczyn zgondw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 30.11.2020 r.
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Odsetek zgondw z powodu naduzywania alkoholu wynidst okoto 3% wszystkich zgonéw w 2018 r.
Ogdlna liczba zgonéw z powodu naduzywania alkoholu wzrosta w 2018 r., w porédwnaniu z 2017 r.,
o okotfo 5,8%. Najwiekszy wzrost liczby zgondw nastgpit w rozpoznaniu K70 - Alkoholowa choroba
watroby (wzrost 0 11,1%) oraz X45 - Przypadkowe zatrucie przez narazenie na alkohol (0 9,7%). Z kolei
najwiekszy spadek liczby zgondw nastgpit w rozpoznaniu K72 - Niewydolno$¢ watroby,
niesklasyfikowana gdzie indziej (o 23,4%) oraz X45 - Przypadkowe zatrucie przez narazenie na alkohol
(013%).3

27. Odsetek oséb palgcych regularnie (w tym dzieci i mtodziez)
Ponizsze dane wynikajg z raportu Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego, z ogdlnopolskiego badania
ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu (badanie przeprowadzane na reprezentatywnej,
ogolnopolskiej prébie 1 000 oséb w wieku 15+, metodg CAPI).
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Wykres 23 - Odsetek osob palgcych codziennie w podziale na pteé

W 2019 r. do codziennego palenia przyznawata sie ponad jedna pigta Polakéw . Wynik ten jest nieco
nizszy w stosunku do tego odnotowanego w 2017 r. (24%). Kontynuuje on wiec tendencje spadkowa
udziatu oséb palacych natogowo — od 2011 r. w polskim spoteczenstwie jest o 10 punktéw
procentowych mniej palaczy.3*

28. Catkowite spozycie alkoholu
W analizie wykorzystano dane Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
dotyczace Sredniego rocznego spozycia napojéw alkoholowych na 1 mieszkarica w litrach
w przeliczeniu na 100% alkoholu oraz spozycia w litrach poszczegdlnych typdéw alkoholi na jednego
mieszkanca.

33 7r6dto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Zgony wedtug wieku i ptci zmartych oraz przyczyn zgondw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 12.11.2020 r.

34 7rédto danych: Gtéwny Inspektorat Sanitarny - Raport z ogélnopolskiego badania ankietowego na

temat postaw wobec palenia tytoniu [https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Postawy-Polak%C3%B3w-do-palenia-
tytoniu_Raport-Kantar-Public-dla-GIS 2019.pdf] wg stanu na 12.11.2020 .
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Wykres 24 - Srednie roczne spozycie napojéw alkoholowych na 1 mieszkarica w litrach w przeliczeniu na 100% alkoholu

W latach 2017 — 2019 systematycznie wzrastato srednie roczne spozycie napojéw alkoholowych na
1 mieszkanca w litrach, w przeliczeniu na 100% alkoholu. W 2019 roku liczba ta wzrosta o 0,33 litra,
w poréwnaniu z rokiem 2017.

Spozycie w litrach na jednego mieszkanca

Wyroby LA Mler ) Piwo w
spirytusowe pitne w przeliczeniu

(100% Winolilmiogy [ B achezenit Piwo na 100%

’ Moy ha 100% °

alkoholu) pitne alkohol alkohol
2017 3,3 6,1 0,73 98,5 5,42
2018 3,3 6 0,72 100,5 5,53
2019 3,7 6,2 0,74 97,1 5,34

Tabela 10- Spozycie w litrach na jednego mieszkarica

W 2019 r. spozycie trunkéw wysokoprocentowych (woédka, whisky) wzrosto w poréwnaniu z rokiem
2017 o0 0,4 litra (w stezeniu 100% alkoholu), a spozycie na jednego mieszkarica wina, miodéw pitnych
spadto 0 0,1 litra tj. 0 0,01 litra (w stezeniu 100% alkoholu). Natomiast konsumpcja piwa spadta o 1,4
litra tj. 0 0,08 litra (w stezeniu 100%).%®°

29. Liczba problemowych uzytkownikéw narkotykéw

Brak aktualnych danych dotyczacych liczby problemowych uzytkownikdéw narkotykéw. Jednakze,
zgodnie z danymi Biuletynu Statystycznego EMCDDA?Z® - na tle innych krajéw UE Polska nie ma wysokich
wskaznikdw problemowego uzywania narkotykow. Wsrdd panstw tylko dwa miaty nizsze wskazniki niz
Polska: Cypr (2,8 osoby na 1000 mieszkaricéw w 2017 roku) oraz Chorwacja (3,5 osoby na 1000
mieszkancow w 2012 roku). W Polsce wskaznik wynidst 3,7 (2014 rok) i byt znacznie nizszy w
poréwnaniu z krajami, gdzie odnotowano najwyzsze wskazniki w Europie — 10,1 osoby na 1000
mieszkaricdw w 2015 roku w Portugalii czy na totwie — 9,4 w 2011 roku. ¥’

35 7rédto danych: Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych - Spozycie w litrach na jednego mieszkarica
[http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki] wg stanu na 12.11.2020 r.

36 7rédto danych: Biuletyn Statystyczny EMCDDA [https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2019/pdu]

37 7rédto danych: Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii — Raport o stanie narkomanii w Polsce 2019
[https://www.cinn.gov.pl/portal?id=1582300] wg stanu na 13.11.2020r.
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30. Zakazenia HIV i HCV wsréd oséb uzywajacych substancji psychoaktywnych w iniekcjach
Ogdlnopolskie dane o zgtoszonych do stacji sanitarno-epidemiologicznych zakazeniach HIV
i zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwigzku z uzywaniem narkotykdéw, sg udostepniane przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny.
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Wykres 25 - Zakazenia HIV w latach 2016-2018

W 2018 roku rozpoznano 1 165 takich zakazen HIV, w tym 18 przypadkdow wsréd iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw. Dane od roku 2008, pomimo mato istotnych réznic w statystykach
w poszczegdlnych latach, wskazujg na spadkowy trend liczby nowych przypadkéw zakazen HIV,
zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykdw. W 2018 roku rozpoznano facznie 23 nowe
zachorowania na AIDS, w tym 2 wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow. Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) na zlecenie Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii zrealizowat w 2017 roku badanie wsrdéd iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow. Wyniki tych badan pokazaty, ze przeciwciata anty-HIV wystepowaty u 18,5% badanych
przyjmujgcych narkotyki w iniekcjach, a przeciwciata anty-HCV u 57,6% badanych.3®

31. Liczba osdb uzaleznionych behawioralnie
Brak aktualnych danych dotyczacych liczby osdb cierpigcych z powodu uzaleznierh behawioralnych.

Natomiast, w ramach projektu badawczego ,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja
czynnikéw ryzyka i czynnikdw chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja
2018/2019” zrealizowano 4025 wywiaddéw w celu diagnozy uzaleznienn behawioralnych w populacji
Polski. Wyniki badania byty nastepujace:

= W pordwnaniu z wynikami poprzedniej edycji badania (z 2015 roku) zwiekszyt sie nieznacznie
odsetek Polakéw w wieku 15 lat i wiecej grajgcych na pienigdze, natomiast zmniejszyta sie
nieco czesto$¢ tego rodzaju praktyk. W 2018 roku liczba osdb cierpigcych z powodu
patologicznego hazardu nie przekraczata 30 tysiecy i w pordwnaniu z danymi z roku 2014
mozna mowic o spadku liczby oséb cierpigcych z powodu patologicznego hazardu.

= Liczba osdb zagrozonych uzaleznieniem od internetu, ktéra niezmiennie od 2015 roku wynosi
ok. 1,5% badanej populacji. W liczbach bezwzglednych jest to — szacunkowo — ok. 465 000
0s0b. Zagrozone uzaleznieniem od Internetu sg najczesciej osoby ponizej 25 roku zycia (ponad

38 7rédto danych: Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii — Raport o stanie narkomanii w Polsce 2019
[https://www.cinn.gov.pl/portal?id=1582300] wg stanu na 13.11.2020 r.
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potowa badanych bedacych co najmniej zagrozonych uzaleznieniem od Internetu nie
ukonczyta 25 lat), przy czym najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni.

= Aktualnie okoto jedenastu na stu Polakdw ma rzeczywisty problem z uzaleznieniem od pracy.
W liczbach bezwzglednych zagrozenie uzaleznieniem od pracy dotyczy ponad 2,5 min oséb.
Zaréwno rozwiniety pracoholizm, jak i zagrozenie uzaleznieniem od pracy dotyka przede
wszystkim mtodych dorostych (ponizej 35 roku zycia), a w szczegdlnosci oséb w wieku 25-34
lata (a w tej grupie wiekowej czesciej kobiety niz mezczyzni).

= Poziom zagrozenia uzaleznieniem od zakupdw w polskim spoteczenistwie jest zblizony do
notowanego w latach ubiegtych. Symptomy kompulsywnego kupowania przejawia obecnie
3,7% populacji w wieku powyzej 15 roku zycia (w liczbach bezwzglednych — ponad milion
0s0b). Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek: dotyczy ono
w gtéwnej mierze ludzi mtodych — ponizej 35 roku zycia. Kategorig szczegdlnie podatng na to
uzaleznienie sg osoby w wieku od 15 do 17 lat. W ciggu ostatnich pieciu lat wyraZnie nasilito
sie zagrozenie uzaleznieniem od zakupdw w najmtodszej kategorii wiekowej.>*

Cel operacyjny 3
Cel ten obejmuje profilaktyke problemdw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu
psychicznego spoteczerstwa.

32. Chorobowos¢ z powodu depresji
Analizie poddano dane raportowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, tj. liczbe pacjentow, ktédrym
udzielono swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym lub wspétistniejgcym depresji (kody ICD-10: F31.3—
F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39). Ze wzgledu na brak danych za rok 2019, do analizy
wiaczono dane za lata 2016-2018.
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Wykres 26 - Chorobowosc z powodu depresji (liczba Swiadczenr w tys.)

W latach 2016-2018 liczba swiadczen systematycznie zmniejszata sie. W tym okresie $wiadczenia
najczesciej byty udzielane pacjentom w wieku 55—64 lata. Udziat pacjentéw w grupach wiekowych od
18 do 64 lat malat (z 74,0% w roku 2013 do 68,2% w roku 2018 —spadek o 5,8 punktow procentowych),
natomiast w grupach ponizej 18 roku zycia oraz powyzej 65 roku zycia wzrdst. Najwieksze spadki
dotyczyty oséb w wieku 45-64 lat (z 46,5% w 2013 r. do 41,2% w 2018 r.—spadek o 5,3 punktéw
procentowych). Wzrost w grupie wiekowej 65+ wynosit 5,1 punktéw procentowych, a ponizej 18 roku

39 7rédto danych: Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii - Oszacowanie Rozpowszechnienia Oraz Identyfikacja
Czynnikdw Ryzyka | Czynnikdw Chronigcych Hazardu | Innych Uzalezniern Behawioralnych — Edycja 2018/2019
[https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res id=9249205] wg stanu na 16.11.2020 r.
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zycia — 0,8 punktéw procentowych. Wsréd pacjentéw dominowaty kobiety i w 2018 r. stanowity 73%
pacjentéw. Ich udziat w populacji pacjentow nieznacznie malat (spadek o 0,6 punktéw procentowych
w latach 2013-2018).%°

33. Liczba préb samobdjczych i samobdjstw
Analizie poddano zaréwno liczbe préb samobdjczych jak i samobdjstw w latach 2017-2019.
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Wykres 27 - Liczba zamachow samobdjczych - ogétem

W latach 2017-2019 liczba zamachdw samobdjczych wzrastata. W 2018 r. zarejestrowano 11,2 tys.
samobdjstw, natomiast w 2019 r. liczba ta wzrosta do prawie 12 tys.
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Wykres 28 - Liczba zgondw w wyniku samobdjstw — ogdtem

W latach 2017-2019 liczba zgonédw w wyniku samobdjstw wahata sie. W 2019 r. liczba zgondw
w wyniku samobdjstw zwiekszyta sie w poréwnaniu z 2018 r. W 2019 r. zarejestrowano 5255 prob
samobdjczych zakorczonych zgonem, natomiast rok wczesniej byto ich —5182.

40 7rédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowiu - NFZ o zdrowiu — Depresja
[https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/266/mod resource/content/1/nfz o zdrowiu depresja.pdf] wg stanu na
16.11.2020 .

Strona 29 z43


https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/266/mod_resource/content/1/nfz_o_zdrowiu_depresja.pdf

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

s liczba zamachdéw samobdjczych = |iczba zgondw

Wykres 29 — Liczba zamachdw samobdjczych i zgondw w wyniku samobdjstw w wojewddztwach w 2019 roku

W 2019 roku najwieksza liczba zamachéw samobdjczych wystepowata w wojewddztwie $Slgskim (tj.
1 620), nastepnie w wojewddztwie tddzkim (1252) i mazowieckim (1189). Najmniej préb samobdjczych
byto w woj. opolskim (215).

W tym samym roku najwiecej zgondw w wyniku samobdjstw odnotowano w wojewddztwie
mazowieckim (750), nastepnie w woj. $lgskim (548) i dolnoslgskim (453). Najmniej zgonéw w wyniku
samobojstw stwierdzono w woj. opolskim (129).*

34. Odsetek os6b odczuwajacych niepokdj psychiczny

Brak aktualnych danych dotyczacych odsetka osdb odczuwajgcych niepokdj psychiczny. Jednakze
zgodnie z wynikami ogdélnopolskiego badania , Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnos¢
psychiatrycznej opieki zdrowotnej (EZOP)” - Poczucie niepokoju/zniecierpliwienia i silnego
niepokoju/zniecierpliwienia ujawniata rowniez wiecej niz potowa (53%) badanych z czego blisko
potowa (42%) przyznaje, ze byt to niepokdj silnie oddziatujgcy na zachowanie (,,nie mozna usiedzie¢
w miejscu”). Znacznie czesciej jest to przezycie wystepujace ,rzadko” (30-35%), niz ,,czasami” (10—
15%) lub ,czesto” (ok. 2%). Zwykty niepokdj kobiety ujawniajg nieco czesciej (56,1%), niz mezczyzni
(49,8%), réznice te znikaja w przypadku silnego niepokoju. Wiek nie réznicuje czestosci ujawniania
aktualnego przezywania niepokoju.*?

41 7r6dto danych: Komenda Gtéwna Policji - Zamachy samobéjcze od 2017 roku [https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html] wg stanu na 12.11.2020 r.

42 7rédto danych: Instytut Psychiatrii i Neurologii - Epidemiologia zaburzenr psychiatrycznych i dostepno$é psychiatrycznej
opieki zdrowotnej (EZOP) [https://ezop.edu.pl/wp-content/uploads/2019/07/EZOP-I _Raport _min.pdf] wg stanu na
17.11.2020 r.
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35. Ocena samopoczucia psychicznego
Brak aktualnych danych dotyczacy osdéb dorostych. Analizie poddano najczesciej wskazywane przez
dzieci i mtodziez negatywne objawy zwigzane z samopoczuciem psychicznym w badaniu HBSC. Byty to:
zdenerwowanie, rozdraznienie i przygnebienie. Objawy te wystepowaty u badanych czesciej niz 1 raz
w tygodniu. Wykorzystano dane z roku 2014 i 2018.

Ocena samopoczucia psychicznego: 2014 2018
Zdenerwowanie 30,9 36,5
Rozdraznienie 27,4 30,4
Przygnebienie 20,4 21,9

Tabela 11 - Ocena samopoczucia psychicznego dzieci i mtodziezy

Zaréwno w roku 2014 jak i cztery lata pdzniej najczesciej wskazywanym objawem byto zdenerwowanie.
Odsetek ucznidéw wskazujacych na ten objaw zwiekszata sie w czasie. Rozdraznienie byto drugim
z objawodw najczesciej wskazywanym przez osoby mtode. W roku 2018 odsetek badanych podajacych
ten objaw zwiekszyt sie w poréwnaniu z rokiem 2014. Trzecim najczesciej wskazywanym objawem byto
przygnebienie. W roku 2018 w poréwnaniu z poprzednig edycjg badania HBSC, tj. rokiem 2014, objaw
ten byt czesciej wymieniany. *

36. Ocena wsparcia spotecznego u 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Brak aktualnych danych dotyczacych odsetka oséb odczuwajgcych niepokdj psychiczny. Jednakze
zgodnie z wynikami ogélnopolskiego badania , Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnos¢
psychiatrycznej opieki zdrowotnej (EZOP)” - w sytuacji borykania sie z powaznym problemem, wiecej
niz co trzeci Polak (36%) w wieku 18—64 lata moze liczy¢ na pomoc cztonkdw rodziny, natomiast wiecej
niz co czwarty (27%) na takg pomoc w zasadzie liczy¢ nie moze. Mniej niz 1/3 Polakéw (29%) moze
rozmawiaé bardzo otwarcie, szczerze o swoich zmartwieniach z cztonkami rodziny. Mniej niz co pigty
mezczyzna (19%), ale prawie co trzecia kobieta (31%), w sytuacji, gdy borykajg sie z powaznym
problemem mogga zdecydowanie liczy¢ na pomoc rodziny, a takze na otwartg rozmowe o swoich
zmartwieniach. Natomiast co czwarty mezczyzna (25%) i prawie co piagta kobieta (18%) w trudnych
sytuacjach nie mogq w zasadzie liczy¢ na wsparcie rodziny. Blisko trzy czwarte kobiet, jak i mezczyzn
bedacych w statych zwigzkach, zawsze lub zwykle rozmawia o swoich problemach i zmartwieniach
z mezem/partnerem lub z Zong/partnerka. Wsparcia ze strony przyjaciét i znajomych mozemy
spodziewac sie w mniejszym stopniu, niz wsparcia rodziny. Ogétem, mniej niz co piagty dorosty Polak
(18%) moze, liczy¢ na pomoc przyjaciét i znajomych w sytuacji, gdy boryka sie z powaznym problemem,
natomiast ponad jedna trzecia (37%) — na taka pomoc raczej nie moze liczyé. W sumie, w trudnej
sytuacji bez pomocy zaréwno ze strony rodziny, jak i przyjaciot pozostaje co pigty mezczyzna (20%) i co
si6dma kobieta (15%).%

43 7rédto danych: Instytut Matki i Dziecka —

Zdrowie uczniéow w 2018 roku na tle nowego modelu badan HBSC
[http://www.imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf] wg stanu na 23.11.2020 r.
Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badan HBSC Zdrowie i zachowania zdrowotne mtodziezy
szkolnej w Polsce [http://www.imid.med.pl/images/do-pobrania/Zdrowie i zachowania zdrowotne www.pdf]
44 7rédto danych: Instytut Psychiatrii i Neurologii - Epidemiologia zaburzeri psychiatrycznych i dostepno$é psychiatrycznej
opieki zdrowotnej (EZOP) [https://ezop.edu.pl/wp-content/uploads/2019/07/EZOP-I _Raport _min.pdf] wg stanu na
23.11.2020 .
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Cel operacyjny 4

Cel ten obejmuje ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki.

37. Zapadalnos$é na wybrane choroby zakazne (HCV, HBV, HIV, rézyczka, odra, polio)
Analizie poddano wskazniki zapadalnosci na wszystkie wybrane choroby zakazne w latach 2016-2019.

2016 2017 2018 2019
VO SVERETENIERVEL G IASY JINK (o)l 11,09 10,44 8,96 8,73
Wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) 9,9 8,75 8,32 7,41

HIV 3,61 3,81 3,45 4,59
Rézyczka 2,9 1,2 1,1 0,7
0,35 0,16 0,93 3,94
0 0 0 0

Tabela 12 - Zapadalnos¢ na wybrane choroby zakazne (na 100 tys. oséb)

W latach 2016-2019 systematycznie zmniejszata sie zapadalno$¢ na wirusowe zapalenia watroby typu
Bi Cjakirdzyczke. W przypadku HIV zapadalnos¢ wahata sie. Natomiast zapadalnos¢ na odre od 2017
roku znaczgco wzrasta. *°* W Polsce ostatni przypadek zachorowania na polio miat miejsce ponad 40 lat
temu.*®

38. Odsetek dzieci i mtodziezy z prochnicg
Zgodnie z wynikami ,Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej 2019” w pordéwnaniu z badaniami
przeprowadzonymi w 2016 czesto$¢ prochnicy zebdw zmniejszyta sie 0 8,16% (z 89,4% do 81,24%),
w poréwnaniu z badaniami z 2011 roku o 9,26% (z 90,5% do 81,24%). W odniesieniu do zebow
mlecznych miedzy rokiem 2016 i 2019 frekwencja prdéchnicy zmniejszyta sie o 8,46% (z 88,5% do
80.04%). Czestos¢ prochnicy zebdw statych u dzieci w wieku 7 lat oszacowano na 29,7% w 2016 roku
i na 23.35% w 2019 roku.”’

Analizie poddano réwniez liczbe pacjentéw i liczbe wykonanych $wiadczen w leczeniu
stomatologicznym dla pacjentéw ponizej 18 r.z. w latach 2017-2019.

2017 2018 2019

Liczba pacjentéow 2 042562 2016 240 2 069 266

Liczba swiadczen 23928065 24421225 25775621

Tabela 13 - Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych swiadczer
w leczeniu stomatologicznym dla pacjentéw ponizej 18 r.z. w latach 2017-2019

Z danych przedstawionych powyzej zaobserwowaé mozna coroczny wzrost liczby pacjentéw i liczby
$wiadczen stomatologicznych skierowanych do pacjentéw ponizej 18 roku zycia.*®

45 Zrédto danych: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny

— przeglady i meldunki epidemiologiczne

46 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny -

Szczepienia Info [https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/poliomyelitis] wg stanu na 10.12.2020 r.

47 7rédto danych: Ministerstwo Zdrowia — badania dot. stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej

48 7rédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia - Sprawozdanie z Dziatalnoéci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2019 Rok
[https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/bip/uchwaly rady/sprawozdanie z dzialalnosci_nfz za 2019 rok.pdf]
wg stanu na 03.12.2020r.
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39. Liczba osdb wykonujacych prace zwigzane z zagrozeniami dla zdrowia
Analizie poddano liczbe oséb pracujgcych w warunkach zagrozenia (np. czynnikami srodowiska,
uciazliwoscig pracy, czynnikami mechanicznymi lub wykonujacych szczegdlnie niebezpieczne zawody).
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Wykres 30 - Liczba 0osob wykonujgcych prace zwigzane z zagrozeniami dla zdrowia

Liczba oséb wykonujacych prace zwigzane z zagrozeniami dla zdrowia wahata sie w latach 2016-2019.
W 2019 roku 442,5 tys. osdb w Polsce pracowato w warunkach zagrozenia.*

40. Liczba stref sposréd wszystkich stref w kraju, w ktérych wystepujg obszary narazenia ludnosci
na negatywne skutki zanieczyszczenia powietrza spowodowane przekroczeniami norm jakosci
powietrza (PM10 i B(a)P) [szt.]

Analizie poddano liczbe stref z przekroczeniami norm jakosci powietrza PM10 oraz B(a)P, rozumiane
jako liczba stref typu C, gdzie oszacowania wykonano dla stezen 24-godzinnych oraz odrebnie
Sredniorocznych w przypadku PM10. Do analizy wtgczono dane za lata 2016-2018 (w zwigzku z brakiem
danych za 2019 rok).

2016 2017 2018

Pyt PM10 - 24-godzinne 3500 34,00 39,00

Tabela 14 - Liczba stref sposréd wszystkich stref w kraju, w ktérych wystepujg obszary narazenia ludnosci na negatywne
skutki zanieczyszczenia powietrza spowodowane przekroczeniami norm jakosci powietrza (PM10 24-godzinne)

W wyniku oceny za 2018 rok na podstawie 24-godzinnych stezen pytu PM10, 7 sposrdd 46 stref
zaliczono do klasy A (ok. 15%) i 39 do klasy C (ok. 85%). Sytuacja ta stanowi pogorszenie w stosunku do
roku poprzedniego, w ktérym klase C przypisano 34 strefom oraz roku 2016, w ktérym 35 stref uzyskato
klase C.

2016 2017 2018

Tabela 15 - Liczba stref sposrod wszystkich stref w kraju, w ktérych wystepujq obszary narazenia ludnosci na negatywne
skutki zanieczyszczenia powietrza spowodowane przekroczeniami norm jakosci powietrza (PM10 Srednioroczne)

49 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny — Bank danych lokalnych [https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat]
wg stanu na 03.12.2020r.
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Na podstawie stezen srednich rocznych wystepujgcych w roku 2018, klase A przypisano 37 strefom
(ok. 80%), natomiast 9 stref zaliczono do klasy C. W roku poprzednim (2017) przekroczenie poziomu
dopuszczalnego, okreslonego dla srednich rocznych stezen PM10, stwierdzono na obszarze 10 stref,
natomiast w przypadku oceny za rok 2016 klase C uzyskato 9 stref.

2016 2017 2018

Benzo(a)piren (B(a)P) 4300 4300 4400

Tabela 16 - Liczba stref sposréd wszystkich stref w kraju, w ktérych wystepujq obszary narazenia ludnosci na negatywne
skutki zanieczyszczenia powietrza spowodowane przekroczeniami norm jakosci powietrza (B(a)P)

W rocznej ocenie jakosci powietrza za 2018 rok dotyczacej tej substancji 44 strefy zaliczono do klasy C
(ok.96%). W stosunku do roku poprzedniego (2017) liczba stref, ktore uzyskaty klase C, wzrosta o jedng
strefe.

Cel operacyjny 5
Cel ten obejmuje promocje zdrowego i aktywnego starzenia sie.

41. Chorobowos¢ i zapadalnos¢ na choroby otepienne
Brak aktualnych danych. W pierwszej edycji badania , PolSenior” zbadano wystepowanie zaburzen
funkcji poznawczych w populacji 55+. W badaniu odnotowano zaburzenia o réznym stopniu nasilenia
u 68,4% badanych, prawidtowe funkcje poznawcze stwierdzono u 31,6% osdb. Wiek jest czynnikiem
bardzo silnie wptywajgcym na wystepowanie nieprawidtowosci w zakresie czynnosci poznawczych.
Wsrdd grupy 90-latkéw brak zaburzen stwierdzono szesciokrotnie rzadziej niz w populacji w wieku 65-
69 lat. !

42. Samoocena przewlektej chorobowosci oséb w wieku powyzej 60 lat
Analizie poddano dane dotyczace senioréw w wieku 60-74 i 75+. Ze wzgledu na brak danych za rok
2019, do analizy wykorzystano dane za lata 2016-2018.

Samoocena stanu zdrowia w %

bardzo dobre ta;l:]lie dsoobt;':’ zte lub bardzo
lub dobre . zte
ani zte

m 60 - 74 29,3 45,9 24,8
75+ 14,7 45,9 39,4
- 60 - 74 29,8 47,3 22,9
75+ 12,4 41,9 45,7
m 60 - 74 31,3 47,7 21,0
75+ 11,8 46,2 42,0

Tabela 17 - Samoocena stanu zdrowia w % w populacji 60+

W latach 2016-2018 odsetek oséb 75+ oceniajacy stan swojego zdrowia jako dobry i bardzo dobry (od
11,8% do 14,7%) byt znaczgco mniejszy w poréwnaniu z samooceng oséb w wieku 60-74 (od 29,3% do

50 7rédto: Gtéwny Inspektorat Ochrony Srodowiska - Ocena jakosci powietrza w strefach w Polsce za rok 2018
[http://powietrze.gios.gov.pl/pip/documents/download/103300] wg stanu na 03.12.2020 r.

51 Zrédto danych: Polskie Towarzystwo Gerontologiczne - PolSenior [http://gerontologia.org.pl/wp-
content/uploads/pliki/ol/polsenior.pdf] wg stanu na 03.12.2020 r.
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31,3%), przy jednoczesnym wzroscie oceny ztej i bardzo ztej w pordwnaniu z mtodszg grupg wiekowa.

Obie grupy najczesciej wskazywaty ocene ,taka sobie, ani dobra ani zta”.>

43. Odsetek oséb w wieku powyzej 60 lat odczuwajacych ograniczenia funkcjonalne fizyczne i
dotyczace narzaddw zmystu

Zgodnie z publikacjg Gtéwnego Urzedu Statystycznego ,Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2018"
wedtug subiektywnej oceny sprawnosci (kondycji) fizycznej cztonkéw gospodarstw domowych, prawie
potowa (45,8%) oséb w wieku 60+, ze ma srednig ogdlng sprawnos¢ fizyczng, 27,8% ocenito swojg
kondycje jako ztg, a 8,3% jako bardzo zt3. Ocena dobra i bardzo dobra dotyczyta odpowiednio 16,6%
i 1,5% seniorow. Kobiety czesciej niz mezczyzni (o 8,5 p. proc.) oceniaty swojg ogdlng sprawnosé
fizyczna jako ztg i bardzo ztg, a rzadziej (0 5,6 p. proc.) jako dobrg i bardzo dobrg.>?

44. Odsetek osdb odczuwajgcych béle miesniowo-szkieletowe

Brak aktualnych danych. W pierwszej edycji badania ,,PolSenior” zbadano wystepowanie przewlektego
bolu w populacji 55+. Czestos¢ wystepowania bdlu byta wieksza u oséb powyzej 65 roku zycia
w poréwnaniu z grupg wiekowga 55-58 (kolejno 41,6% vs 35,1%). Najczesciej bdl zlokalizowany byt
w okolicy krzyzowej (52,5%), nastepnie konczyny dolne (46,5%) oraz kolano (39,9%). Bdle biodra
wskazywata prawie co osoba (27,9%). Co czwarta odczuwata bdle plecéw (26,5%) lub barku (23,06%).
Rzadziej wymieniano bodle karku (21,25%), stopy (20,61%) oraz dtoni (17,55%). W populacji badanej
69,93% osdb odczuwato dolegliwosci bélowe w wiecej niz jednym miejscu.>*

Cel operacyjny 6
Cel ten obejmuje poprawe zdrowia prokreacyjnego.

45. Odsetek par z problemem nieptodnosci
Brak aktualnych danych.

Wedtug danych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia okoto 60-80 mIn par na $wiecie dotknietych jest stale
lub okresowo problemem nieptodnosci. Przyjmuje sie, ze w krajach wysoko rozwinietych problem
bezdzietnosci zwigzany jest gtdéwnie z nieptodnoscia, a problem nieptodnosci dotyczy 10-15% par
w wieku rozrodczym. Problem z poczeciem dotyczy okoto 20% spoteczeristwa w wieku rozrodczym,

52 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny —

Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2016) [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-
zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/dochody-i-warunki-zycia-ludnosci-polski-raport-z-badania-eu-silc-
2016,6,9.html] wg stanu na 04.12.2020 r.

Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2017) [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-
zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/dochody-i-warunki-zycia-ludnosci-polski-raport-z-badania-eu-silc-
2016,6,9.html] wg stanu na 04.12.2020 r.

Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2018) [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-
zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/dochody-i-warunki-zycia-ludnosci-polski-raport-z-badania-eu-silc-
2018,6,12.html] wg stanu na 04.12.2020 r.

53 Zrédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny — Sytuacja os6b starszych w Polsce w 2018 roku [https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-polsce-w-2018-roku,2,1.html] wg stanu na 04.12.2020
r.

54 Zrédto danych: Polskie Towarzystwo Gerontologiczne - PolSenior [http://gerontologia.org.pl/wp-
content/uploads/pliki/ol/polsenior.pdf] wg stanu na 04.12.2020 .
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w Rzeczypospolitej Polskiej jest to okoto 1,5 min par. Co najmniej potowa z nich korzysta z pomocy
podstawowej opieki zdrowotnej, a okoto 60% wymaga specjalistycznego postepowania lekarskiego.>®

46. Liczba wizyt lekarskich i u potoznej (w tym porad prekoncepcyjnych) podczas cigzy
Analizie poddano dane dotyczace liczby udzielonych swiadczern POZ w rozpoznaniu 026 - Opieka
potoznicza z powodu standw zwigzanych gtéwnie z cigzg. Do analizy wykorzystano dane za lata 2018-
2019.

Rozpoznanie: 2018 2019

Opieka Potoznicza z Powodu Stanow Liczba porad: 15616 17590

Zwigzanych Gtéwnie z Cigza Liczba pacjentéw: 14 233 16 056

Tabela 18 — Liczba udzielonych swiadczen w latach 2018-2019

W 2019 roku wzrosta zaréwno liczba porad (17,6 tys.) oraz pacjentéw (16,1 tys.) w poréwnaniu
z rokiem 2018 (kolejno 15,7 tys. i 14,3 tys.).>®

47. Odsetek rodzacych, ktére ukonczyty szkote rodzenia
Brak danych.

48. Wspdtczynnik ciezkich zachorowan i zgondw kobiet w zwigzku z cigzg, porodem i potogiem
Analizie poddano liczbe zgondéw spowodowanych cigzg, porodem i pofogiem oraz liczbe pacjentek,
ktore odbywaty wizyty w przychodniach POZ z powodu wybranych jednostek chorobowych.
Ze wzgledu na brak danych za rok 2019 w wypadku pierwszego wskaznika, do oceny wigczono jedynie
dane za lata 2016-2018.
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Wykres 31 — Liczba zgondw kobiet w zwigzku z ciqzg, porodem i pofogiem

55 Zrédto danych: Ministerstwo Zdrowia [https://www.gov.pl/attachment/81858d3e-48b6-47d2-890f-d0efba583416] wg
stanu na 07.12.2020 .

56 7rodto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia - raporty z miesiecznej dziatalnoéci POZ
[https://zdrowedane.nfz.gov.pl/local/nfz/reports.php] wg stanu na 07.12.2020 .
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W roku 2016 i 2017 w zwigzku z cigza, porodem i potogiem zmarto 9 kobiet, w 2018 roku zgondw
zarejestrowano mniej - 5.%7

Rozpoznanie:

000 - cigza pozamaciczna 646 895
001 - zasniad groniasty 34 58
008 - powiktanie poronienia, cigzy pozamacicznej i zasniadu 115 91
groniastego

013 - nadcisnienie cigzowe (wywotane cigzg) bez 449 508
znamiennego biatkomoczu

014 - nadcisnienie cigzowe (wywotane cigzg) ze znamiennym 50 64
biatkomoczem

015 - rzucawka 16 17
024 - cukrzyca w cigzy 7215 8776
073 - zatrzymanie tozyska i bton ptodowych, bez krwotoku 12 8
085 - zakazenie potogowe miejscowe i uogolnione 126 136
086 - inne zakazenia potogowe 159 142
088 - zatory z przyczyn potozniczych 8 2

Tabela 19 — liczba pacjentek POZ z wybranymi rozpoznaniami wg ICD-10

W latach 2018-2019 najwieksza liczba pacjentek zgtosita sie do przychodni POZ z powodu cukrzycy
cigzowej. Wsrdd pacjentek POZ czesto wystepowato rozpoznanie dotyczace cigzy pozamacicznej (646
pacjentek w 2018 roku i 895 w 2019 r.) oraz nadcisnienie cigzowe (wywotane cigzg) bez znamiennego
biatkomoczu (kolejno 449 i 508). 58

49. Odsetek dzieci z wadami rozpoznanymi prenatalnie
W celu oszacowania tego wskaznika zastosowano relacje liczby hospitalizacji grupy JGP z kodem ,,NO8
Ciezka - patologia ptodu”, ,NO8A - Terapia wewnatrzmaciczna - 1. Kategoria”, ,NO8B - Terapia
wewnatrzmaciczna - 2. Kategoria” podzielong przez liczbe urodzen zywych.

Grupa JGP

Rl

NO8 Ciezka patologia pfodu -

di . 4567 1,18 4760 1,27

iagnostyka, leczenie

NO8A | Terapia we?wnqtrzmat:lczna - 70 0,02 30 0,01
1. kategoria

NO8B | Terapia w?wnqtrzmaaczna - 187 0,05 132 0,04
2. kategoria

Tabela 20 — Hospitalizacje zwigzane z ciezkq patologiq ptodu

W 2019 roku wzrosta liczba hospitalizacji zwigzanych z ciezkg patologia ptodu —w 2018 roku byto ich
4,6 tys., a roku pdiniej 4,8 tys. Spadta natomiast liczba terapii wewnatrzmacicznych (o 95). °

57 Zrédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Zgony wedtug wieku i ptci zmartych oraz przyczyn zgondw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 07.12.2020 r.

58 7rédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia - raporty z miesiecznej dziatalnoéci POZ
[https://zdrowedane.nfz.gov.pl/local/nfz/reports.php] wg stanu na 07.12.2020 r.

59 Zrédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia - raporty dot. hospitalizacji JGP
[https://zdrowedane.nfz.gov.pl/local/nfz/reports.php] wg stanu na 07.12.2020 r.
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50. Odsetek porodéw mnogich
Analizie poddano ogdlna liczbe porodéw mnogich (ogdlng liczbe urodzen).

3 2,69 2,68 557

2,5

15 1,15

0,5

2016 2017 2018 2019

Wykres 32 — Odsetek porodow mnogich

Liczba porodéw mnogich w latach 2016-2019 malata. Odsetek porodéw mnogich, miedzy 2016 rokiem
a 2019, znaczgco spadt —do 1,15.%°

51. Czestos$¢ wybranych nieprawidtowosci rozwojowych u noworodkéw
Ocenie poddano liczbe procedur z grupy patologia cigzy lub ptodu z porodem (wg grup JGP - NO3).

Grupa JGP
2018 2019
d | Nawa
NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem 26 997 25616

Tabela 21 - Hospitalizacje zwigzane z patologig ciqzy lub ptodu z porodem

W latach 2018-2019 obserwowano zmniejszenie wartosci wskaznika wybranych nieprawidtowosci
rozwojowych u howorodkéw — rdznica wyniosta ok. 1,4 tys.®!

52. Odsetek poroddw u kobiet niezameznych lub nieletnich
Ocenie poddano liczbe matek w wieku ponizej 17 roku zycia.

60 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Urodzenia z porodéw wielorakich wedtug ptci noworodka i wieku matki
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 07.12.2020 r.

61 7rédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia - raporty dot. hospitalizacji JGP
[https://zdrowedane.nfz.gov.pl/local/nfz/reports.php] wg stanu na 08.12.2020 r.
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Wykres 33 — Liczba poroddw u kobiet nieletnich

W latach 2016-2019 zaobserwowano systematyczne zmniejszanie wartosci wskaznika. Réznica miedzy
2016 a 2019 rokiem wyniosta 836 poroddw.5?

Analiza dotyczyta urodzen zywych u kobiet niezameznych niezaleznie od ich stanu cywilnego (np.
panna, wdowa).
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Wykres 34 - Odsetek porodow u kobiet niezameznych

W latach 2016-2019 wartos$¢ wskaznika wahata sie, najpierw w roku 2017 (tj. 24,1) spadajac wzgledem
roku 2016 (25,0), nastepnie zas rosngc w roku 2018 (26,4) i ponownie zmniejszajac sie w roku 2019
(20,8).%3

53. Odsetek dzieci z niskg masg urodzeniowa
Analiza dotyczyta urodzen, w ktérych masa noworodka nie przekroczyta 2500 g.

62 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Urodzenia zywe wg pojedynczych rocznikéw wieku matki
[https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/wymiary] wg stanu na 08.12.2020 r.
63 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Urodzenia pozamatzeriskie wg wieku matki i stanu cywilnego

[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 08.12.2020 r.
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Wykres 35 - Odsetek dzieci z niskg masq urodzeniowgq

W latach 2016-2019 wartos¢ wskaznika wahata sie, poczgtkowo malejac, a nastepnie rosngc ponownie
w roku 2019 — odsetek dzieci z masg urodzeniowa ponizej 2500 g. wynidst — 5,9.54

54. Czas pierwszej wizyty przedporodowej wérdd kobiet w cigzy
Brak danych.

55. Rozktad wieku matek
Analiza dotyczyta wieku matek urodzen zywych, w latach 2016-2019.

Wiek matki
14 lat 55 lati

i mniej wiecej
2016 48 11272 | 55770 | 126651 | 126194 52316 @ 9658 344 4 -

2017 44 10032 | 55928 | 132464 134904 57563 10642 397 7 1
2018 39 9185 | 51745 | 127208 | 128762 59546 @ 11210 | 470 9 4
2019 35 8242 47792 | 121881 123784 61004 11747 457 12 =

Tabela 22 — Urodzenia zywe wedtug wieku matki

W latach 2016-2019 systematycznie zmniejszata sie liczba urodzen wsréd matek w wieku ponizej 19
roku zycia. Wskaznik urodzen wahat sie wsrdd urodzen matek w wieku 20-34 (wzrost urodzen w 2018
roku). Systematyczny wzrost zaobserwowano w grupie wiekowej 35-39 i 50-54 lat. ®°

64 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Urodzenia wedtug wagi noworodka przy urodzeniu, wojewddztw i powiatéw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 08.12.2020 r.

65 7rodto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Urodzenia wedtug wieku matki, wojewddztw i powiatéw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 08.12.2020 r.
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56. Wspétczynnik dzietnosci
Analizie poddano wskaznik dzietnosci czyli liczbe dzieci, ktére urodzitaby przecietnie kobieta w ciggu
catego okresu rozrodczego (15 - 49 lat) przy zatozeniu, ze w poszczegdlnych fazach tego okresu
rodzitaby z intensywnoscig obserwowang w badanym roku.
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Wykres 36 - Wspdtczynnik dzietnosci

W latach 2016-2019 wspdtczynnik dzietnosci wahat sie, poczgtkowo rosnac, przy czym od roku 2018
ponownie spadajac. W 2019 roku osiggnat wartos¢ rowng 1,42.56

57. Umieralnos¢ niemowlgt wg wieku
Ocenie poddano catkowitg umieralnos¢ niemowlat (roczng) w przeliczeniu na 1000 zywych urodzen.

4,05

4
3,95

3,9
3,85

3,8
3,8 3777

3,75

3,7

3,65
2016 2017 2018 2019

Wykres 37 - Wspdtczynnik umieralnosci niemowlgt

W latach 2016-2019 wskaznik poczgtkowo utrzymywat sie na statym poziomie (tj. 4,0), natomiast
w roku 2018 jego warto$¢ zmniejszyta sie do wartoéci 3,8, w 2019 roku dalej zmniejszajac sie - do 3,77.%7

66 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny — Wspétczynnik dzietnoéci i reprodukji brutto
[https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/wymiary] wg stanu na 08.12.2020 .

67 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny — Urodzenia zywe, zgony i przyrost naturalny na 1000 ludnosci
[https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/wymiary] wg stanu na 08.12.2020 r.
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58. Umieralnos¢ okotoporodowa
Analizie poddano wskaznik definiowany jako wszystkie urodzenia martwe i zgony noworodkéw
zmartych w pierwszym tygodniu zycia, ktérych waga urodzeniowa wynosita co najmniej 500 g lub (gdy
nie jest znany ciezar urodzeniowy) urodzonych po 22 tygodniu trwania cigzy lub osiggajgcych dtugos¢
ciata co najmniej 25 cm (od szczytu czaszki do piety).
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Wykres 38 - Umieralnos¢ okotoporodowa

Wartos¢ wskaznika w latach 2016-2019 wahata sie, poczatkowo malejagc w roku 2017 (do 4,9),
nastepnie jednak rosngc w roku 2018 i stabilizujac sie na poziomie — 5,3.8

59. Odsetek porodéw zakoriczonych cieciem cesarskim
Analizie poddano wskaznik porodéw zakonczonych cieciem cesarskim w latach 2016-2017 (brak
danych za lata 2018-2019).

Ciecie

Porody ogdtem . Odsetek
cesarskie

2016 376 698 164 004 43,5
2017 394 262 173 050 43,9

Tabela 23 - Porody zakoriczone cieciem cesarskim

Odsetek cie¢ cesarskich w Polsce jest na wysokim poziomie. W 2016 roku liczba cie¢ cesarskich
wyhiosta ponad 164 tys. (43,5% ogotu) rok pdzniej liczba porodéw zakoriczona cieciem liczyta 173 tys.
(43,9%). *°

68 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny -

Rocznik demograficzny 2019 [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-
demograficzny-2019,3,13.html]; wg stanu na 08.12.2020 .

Rocznik demograficzny 2018 [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-
demograficzny-2018,3,12.html]; wg stanu na 08.12.2020 r.

Rocznik demograficzny 2017 [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-
demograficzny-2017,3,11.html]; wg stanu na 08.12.2020 r.

Rocznik demograficzny 2016 [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-
demograficzny-2016,3,10.html] wg stanu na 08.12.2020 .

69 7rédto danych: Instytut Matki i Dziecka - Opieka okotoporodowa. Polska na tle Europy
[https://imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/Dane%20statystyczne%202%20EURO-
PERISTAT%20%2B%201MiD%20%2B%20GUS.pdf] wg stanu na 10.12.2020 .
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60. Odsetek kobiet rodzacych przed 37 tyg. cigzy
Analizie poddano porody zakoniczone do 36 tygodnia cigzy wtacznie, jednak trwajgce co najmniej 22
tygodnie z wytgczeniem poroddw, dla ktérych nie okreslono czasu trwania cigzy.
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Wykres 39 - Odsetek kobiet rodzqcych przed 37 tyg. ciqzy

W latach 2016-2019 wartos¢ wskaznika systematycznie spadata (0 0,4), po czym w roku 2019 ponownie
wzrosta (tj. do 7,41).7°

70 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Urodzenia wedtug wieku matki i okresu trwania cigzy
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 10.12.2020 r.
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