demograficzne

W wojewodztwie

}odzkim
w XXl wieku

Piotra Szukalskiego
| #

it t i
I
NITE

.I:

P ettt e
g S —
t- IIIIIIIIIIIIII |
S
ﬂ-/-- IIIIIIIIIIIIII —
T o v L G e T —



Stan zdrowia mieszkancow
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Wprowadzenie

Jednym z gtéwnych czynnikéw oddziatujgcych na stan i strukture populacji
jest jej zdrowie, przektadajace sie zaréwno na liczbe zgonéw, zdolno$é do
prokreacji, jak i na liczbe 0s6b niepetnosprawnych i niezdolnych do samo-
dzielnego funkcjonowania, w tym samodzielnego utrzymania sie. Problem
ten jest o tyle istotny w przypadku wojewddztwa t6dzkiego, iz z licznych
prowadzonych dotychczas badan wylania sie obraz regionu borykajgcego
sie z bardzo duzymi problemami zdrowotnymi [Szukalski i wsp. 2013].

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie tych probleméw od-
noszacych sie do sfery zdrowia, ktére powinny w szczegolny sposob
wzbudzi¢ zainteresowanie wtadz regionalnych i zacheci¢ je do podjecia
krokéw potrzebnych do trwatej poprawy sytuacji.

Mowigc o stanie zdrowia, podstawowym, praktycznym problemem
jest konceptualizacja i operacjonalizacja tego pojecia. O ile w pierw-
szym przypadku powszechnie przyjeta jest definicia WHO (,,Zdrowie
jest stanem petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego,
a nie jedynie brakiem choroby, czy niepetnosprawnosci’, ww.who.int/
about/definition/en/print.html), o tyle w drugim przypadku wcigz brak
jednoznacznych wskaznikdw. Dlatego tez, starajac sie opisa¢ stan zdro-
wia mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego, odwotywac sie bede do kilku
sposobow analizy problemu.

1 Trwanie zycia mieszkancow regionu

Najczesciej uzywanym, syntetycznym wskaZnikiem stanu zdrowia jest
miernik posredni - poziom umieralnosci, definiowany za pomocg $red-
niego trwania zycia noworodka, tj. informacji, ile lat ma przed sobg
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- przy zatozeniu utrzymywania sie w dtugim okresie natezenia zgonow
odnotowanego w danym roku na poszczegolnych etapach zycia - nowo
narodzona jednostka. Wskaznik ten jest dlatego szeroko stosowany, iz
jest w petni poréwnywalny w czasie i przestrzeni, a jednoczesnie jego
podstawowa wada - odwotanie sie do umieralnosci - staje sie zaleta,
mowigc w rzeczywistosci o powszechnosci wystepowania najciezszych
dla zycia zagrozen zdrowotnych.

Dane dla obecnego podziatu administracyjnego, dostepne od roku
1990, jednoznacznie wskazujg, iz poziom umieralnosci to bardzo po-
wazny i pogtebiajacy sie problem wojewddztwa tédzkiego (rys. 1). Re-
gion bowiem nie tylko odznacza sie w przypadku kobiet i mezczyzn
duzg réznicg w poréwnaniu ze $rednig krajowg i z wojewodztwami
0 najlepszej sytuacji (np. podkarpackie), lecz réwniez w latach 1990. na-
rastata réznica pomiedzy nim a innymi wojewodztwami o najgorszych
pozycjach - lubuskim i $lgskim.

Ogoétem Ogoétem
Lubuskie . Lubuskie
vodzkie todzkie

—  Podkarpackie Podkarpackie

_exs_Slaskie Slaskie

Mezczyzni Kobiety

Rysunek 1. Trwanie zycia noworodkéw w Polsce i w wybranych wojewddztwach wedtug pici

w latach 1990-2013
Zrédto; dane OECD i dane GUS

O ile w przypadku kobiet ré6znica miedzy regionem t6dzkim a po-
zostatymi o najnizszych wartosciach trwania zycia noworodka jest nie-
znaczna, o tyle w przypadku mezczyzn owe réznice narastajg, prowa-
dzac do coraz bardziej wyraznego odstawania regionu od pozostatych.
Te niekorzystne zmiany wynikaly przede wszystkim z ewolucji stanu
zdrowia w latach 1990., kiedy to przyrosty trwania zycia byty najnizsze
dla regionu t6dzkiego (rys. 2)1

1 W celu poszukiwania istniejacych trendéw i eliminacji réznokierunkowych zmian
z roku na rok, na rysunku 2 postuzono sie nie informacja o $rednim przyroscie, lecz
o $redniej ruchomej owej zmiennej, obliczanej na podstawie 3 kolejnych rocznych
przyrostéw trwania zycia noworodka.
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Kobiety

Rysunek 2. Srednia ruchoma tréjelementowa rocznych przyrostéw trwania zycia w Polsce
w wybranych wojewo6dztwach wedtug ptci w latach 1990-2013
Zrodto: obliczenia wiasne na podstawie danych jak wrys. 1

Dodatkowo w przypadku mezczyzn bardzo ztym okresem byta poto-
wa pierwszej dekady biezacego stulecia, kiedy pojawity sie ujemne przy-
rosty trwania zycia.

Trwanie zycia jest zroznicowane nie tylko ze wzgledu na ptec, lecz
réwniez subregionalnie (rys. 3). Na terenie wojewo6dztwa t6dzkiego wi-
doczne sg bowiem réznice poziomu umieralnosci pomiedzy podregiona-
mi (NUTS3)2 Podregion sieradzki generalnie odznacza sie najlepszymi
parametrami trwania zycia, za$ od reszty regionu odstaje in minus £6dz.

Mezczyzni Kobiety

... 6dzki

rrrrr piotrkowski
sieradzki
skierniewicki

m. Lodz

Rysunek 3. Trwanie zycia kobiet i mezczyzn w podregionach wojewddztwa todzkiego w latach

2002-1013

Zrodio: publikacje GUS Trwanie zycia w Polsce z odpowiednich lat

Cho¢ dane dla podregion6w dostepne sg od roku 2002, dopiero od roku 2007 istnie-
je obecny podziat wyodrebniajagcy oprécz miasta Lodzi podregiony: t6dzki, piotr-
kowski, sieradzki i skierniewicki. W latach 2002-2006 dane grupowano dla trzech
podregionéw - todzi, t6dzkiego (réwnego obecnemu t6dzkiemu i sieradzkiemu)
i piotrkowsko-skierniewiekiemu. Obecny podziatl na podregiony odzwierciedla
z grubsza podziat na wojewdédztwa istniejace w latach 1974-1998.
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Warto zaznaczy¢, iz uporzagdkowanie podregionéw (idac od najlep-
szej sytuacji: sieradzki, piotrkowski, skierniewicki, t6dzki, £6dz) stanowi
kontynuacje zjawisk obserwowalnych w poprzednim podziale admini-
stracyjnym, w ktérym w ostatnich latach jego obowigzywania w woje-
waodztwie sieradzkim obserwowano wartosci nieco wyzsze od Srednigj
krajowej, w pozostatych za$ nizsze, zgodnie z porzadkiem wojewddztwa:
piotrkowskie, skierniewickie, miejskie t6dzkie [Stepieri 2002],

Sytuacja todzi jest o tyle szczeg6lna, iz w innych tzw. wielkich mia-
stach (tj. miastach z ludno$ciag wynoszacg przynajmniej p6t miliona
mieszkancoéw) sytuacja zdrowotnha mierzona za pomocg trwania zy-
cia noworodkow jest zdecydowanie lepsza, odnotowane wartosci sg -
zwlaszcza wsréd mezczyzn - znacznie wyzsze od $redniej ogdlnopol-
skiej (rys. 4). Sytuacja taka odzwierciedla zarowno lepsze wyksztatcenie
mieszkancow wielkich miast (a zatem wplyw czynnika behawioralnego
- stylu zycia), zazwyczaj lepsze warunki pracy, jak i zdecydowanie lepszy
dostep do zasobdéw medycznych. £6dz sie wylamuje z tej prawidtowosci,
przy czym nalezy podkresli¢, iz dzieje sie tak od przynajmniej szes¢dzie-
sieciu lat (tab. 1), za$ skale zapéznienia w stosunku do innych wielkich
miast najlepiej obrazuje fakt, iz trwanie zycia mezczyzn w todzi dopiero
od 2008 r. trwale przekroczyto wartosci tego parametru odnotowywane
we Wroctawiu w latach 1970. i na poczatku lat 1980 (tab. 1).

Mezczyzni Kobiety

Rysunek 4. Trwanie zycia kobiet i mezczyzn w najwiekszych polskich miastach w latach

] 2002-1013
Zrodto: publikacje GUS Trwanie zyda wPolsce z odpowiednich lat

Wspomniane wczesniej zrdznicowanie poziomu umieralnosci w pod-
regionach przejawia sie réwniez na poziomie nizszym - w powiatach.
W tym przypadku jako miernik niech postuzy specyficzny standaryzowa-
ny wspoétczynnik zgondw. Z uwagi na fakt, iz w wiekszosci powiatow brak
zgonow 0sbéb bardzo miodych, obliczajgc ten wspotczynnik, postuzono
sie jedynie umieralnos$cig odnoszaca sie do 0séb majacych przynajmniej
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Tabela 1.Trwanie zycia wtodzi w okresie powojennym na tle innych wielkich miast

Mezczyzni Kobiety
0 P ; o <“ &
Miasto 5 k1 ha 1 " T
fo' ho— 00 & tol © &Jl
(=8 & @1 11 =3 =

Warszawa 61,9 67,8 67,7 75,24 68,8 75,0 74,9

Lodz 58,3 65,7 65,6 70,06 64,1 73,2 73,8
Krakow 60,6 68,1 68,0 75,92 67,3 751 75,3
Poznan 59,7 67,8 67,8 74,49 65,9 74,5 75,0

Wroctaw 62,8 68,5 67,7 74,12 67,9 74,8 747

Qo T3
<

81,68
79,31
82,04
81,00
82,18

Zrédto: Obraniak [1997: 88]; Obraniak [2007: 28]; dane GUS

30 lat, co umozliwia wyeliminowanie przypadkowo wystepujacych i bar-
dzo réznicujacych sytuacje miedzy powiatami zgonow dzieci i mtodziezy
Jednoczesnie z uwagi na fakt, iz publikowane w bazie danych Demografia
informacje o strukturze ludnosci wedtug wieku konczg sie w przypadku
powiatdéw na grupie 70+, bardzo niehomogenicznej, 6w zestandaryzowany
wspoétczynnik odnosi sie do umieralnosci wedtug pici w wieku 30-69 lat,
a zatem do umieralnosci bez watpienia definiowanej jako przedwczesna.
Czastkowe wspodtczynniki zgonéw, pozyskane z bazy danych Demografia,
zostaty zestandaryzowane liczbg ludnosci wedtug wieku catego regionu
(mapa 1i mapa 2 - im wyzsze standaryzowane wspoétczynniki zgonow,
tym ciemniejsze kolory).

Prezentowane powyzej dane wskazuja, ze powiatami 0 najnizszej
umieralnosci sg przede wszystkim te zlokalizowane na terenie potudnio-
wej czesci dawnego wojewddztwa sieradzkiego (wielunski, pajeczanski
i zdunskowolski), oraz powiaty wieruszowski, tomaszowski i ziemski
skierniewicki, podczas gdy zdecydowanie najgorsza sytuacja wystepuje
na terenie powiatu poddebickiego, a zwiaszcza w todzi. W tym ostat-
nim przypadku, £6dZ odstaje przede wszystkim w zbiorowosci kobiet
(569,1 zgonow na 100 tys. mieszkancéw w wieku 30-69 lat, podczas gdy
w nastepnym w kolejnosci powiecie kutnowskim jest to 525,2), w przy-
padku mezczyzn znalez¢ mozna 4 powiaty (piotrkowski, taski, skiernie-
wicki i tomaszowski), w ktérych sytuacjajest nieznacznie gorsza (w tym
przypadku réznice sg maksymalnie kilkuprocentowe).
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Mapa 1. Standaryzowane wspotczynniki zgondéw mezczyzn w wieku 30-69 lat
wedhtug powiatu - wojewddztwo tddzkie w 2013 r.

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych Demografia GUS, http:/
dcmografia.stat.gov.pl/bazademografia/

Mapa 2. Standaryzowane wspoifczynniki zgonéw kobiet w wieku 30-69 lat wedtug
powiatu - wojewodztwo tédzkie w 2013 r.

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych Demografia GUS, http://
demografia.stat.gov.pl/bazademografia/

Skala nadumieralnosci wedtug wieku

Poszukujac przyczyn wyzszej umieralnos$ci na terenie regionu, w pierw-
szej kolejnosci przyjrzyjmy sig, jak owo natezenie zgonow wyglada w po-
rownaniu z Polskg w bardziej jednorodnych grupach wieku (rys. 5). Do-
konujgc porownan, korzysta¢ bedziemy ze wskaznika informujgcego,
jaki jest stosunek natezenia zgonoéw danej pici w danym przedziale wie-
ku na terenie wojewddztwa t6dzkiego i tak samo obliczanej wielkosci
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ogolnopolskiej. WielkosSci wyzsze zatem od 100 mdwig nam 0 wyzszej
w danym wieku umieralnosci kobiet/mezczyzn na terenie t6dzkiego,
zas wartosci nizsze od 100 o lepszej sytuacji zdrowotnej w danej grupie
wieku.

Rysunek 5. Umieralno$¢ w wojewddztwie t6dzkim w relacji do umieralnosci

w Polsce wedtug wieku i ptci w latach 2002 i 2013

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych GUS Demografia, http://
demografia.stat.gov.pl/bazademografia/

Zaprezentowane dane wskazujg na utrzymywanie sie trwatej nad-
umieralnosci mieszkaricow wojewddztwa t6dzkiego wsréd tych grup
wieku, w ktérych zgony nie majg incydentalnego charakteru, tak jak
dzieje sie to w przypadku dzieci i mtodziezy. Po 30. roku zycia wystepuje
stata, cho¢ obnizajgca sie z wiekiem, nadumieralnos¢ mieszkancéw wo-
jewoédztwa. Co wiecej, o ile w przypadku kobiet skala nadumieralnosci
pomiedzy rokiem 2002 a 2013 zmieniata si¢ nieznacznie, o tyle w przy-
padku mezczyzn narastata. Najwieksza nadumieralno$¢ w przypadku
mezczyzn wystepowala wérdd trzydziesto- i czterdziestolatkéw, w przy-
padku ktorych poziom umieralnosci przekraczat sredniag dla kraju od-
powiednio 0 60-70% i 30-45% w zaleznosci od bardziej jednorodnych
podgrup wieku.

Poréwnujac tempo ograniczania umieralnosci pomiedzy rokiem
2002 a 2013, postaramy sie okresli¢, w jakich grupach wieku tempo
ograniczania umieralnosci byto wyzsze niz $rednia dla kraju (wartosci
indekséw powyzej 100), a w jakich nizsze (wartosci ponizej 100), obli-
czajgc indeks poréwnujacy skale zmian natezenia zgonoéw wedtug wieku
odnotowanych w wojewoddztwie t6dzkim i Polsce - rys. 6.
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Rysunek 6. Indeks zmian natezenia zgonéw w latach 2002-2013 w wojewodztwie
t6dzkim w stosunku do Polski wedtug wieku i pici

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych GUS Demografia, http://
demografia.stat.gov.pl/bazademografia/

W przypadku mezczyzn w zasadzie do 45. roku zycia w okresie doro-
stosci wystepowato zdecydowanie nizsze od $redniego tempo redukcji
natezenia zgonow, za$ po tej granicy wieku, cho¢ rowniez zazwyczaj wy-
stepowaty zmiany nizsze, réznice nie miaty juz tak duzej skali. W przy-
padku kobiet w wieku 30-44 lat obnizanie sie wspotczynnikéw zgondw
wystepowato szybciej w analizowanym okresie niz $rednio dla Polski,
jednak odmienna sytuacja ujawniata sie w wieku 45-54 lat. W starszych
grupach wieku w przypadku kobiet zmiany miaty charakter zblizony do
tych odnotowanych w skali kraju.

Umieralnos¢ wedtug przyczyn

Szukajgc przyczyn, dla ktérych umieralnos¢ jest zdecydowanie wyzsza na
terenie regionu, odwotamy sie do analizy przyczyn zgonow, ktéra powinna
wskazac te obszary problemoéw zdrowotnych - tj. specyficzne deficyty zdro-
wia, prowadzace do ujawnienia sie zdiagnozowanych chordéb - ktére odpo-
wiadajg za zdecydowanie zig sytuacje zdrowotng wojewddztwa tddzkiego.
Punktem wyijscia niech bedzie w tym przypadku poréwnanie rozktadow
przyczyn zgonéw ludnosci Polski i regionu w ostatnich latach (rys. 7,8).
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pozostate

| zewnetrzne przyczyny
zachorowania i zgonu

I choroby uktadu
trawiennego

I choroby uktadu
oddechowego

i choroby uktadu krazenia

I nowotwory

I niektére choroby

2012 zakazne i pasozytnicze

Rysunek 7. Gtéwne przyczyny zgondw w Polsce w latach 2002-2012
Zrodio: Bank Danych Lokalnych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.htmli7p_
name=indeks

m zewnetrzne przyczyny
zachorowania i zgonu

m choroby ukiadu
trawiennego

m choroby ukfadu
oddechowego

m choroby uktadu krazenia
= nowotwory

m niektére choroby zakazne

2012 i pasozytnicze

Rysunek 8. Gtéwne przyczyny zgondw w wojewodztwie t6dzkim w latach
2002-2012

Zrodio: Bank Danych Lokalnych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html7p_
name=indeks

Rozkiady te wygladaja podobnie, aczkolwiek zauwazy¢ mozna pew-
ne niewielkie rozbieznosci. Wynika¢ one mogg jednak zaréwno z rze-
czywistej skali probleméw zdrowotnych, jak i z innej struktury zgonoéw
w regionie i w Polsce z perspektywy wieku i pici. Te czynniki bowiem
bardzo silnie réznicujg przyczyny zgonow. Stad tez rys. 9 i 10 pokazujg
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- na przykfadzie roku 2012, ostatniego dla ktérego dostepne sg dane
- jaki zwigzek istnieje miedzy plcig, wiekiem a przyczynami zgondw,
ograniczajac sie przy tym do prezentacji najwazniejszych pojedynczych
przyczyn zgonow (za takie uznano przyczyny, z powodu ktérych umar-
to przynajmniej po 100 os6b w ciggu roku).

Porownywanie w takim przypadku danych jest bardzo utrudnio-
ne, stad tez - aby okresli¢ te przyczyny zgonéw, w przypadku ktdrych

Rysunek 9. Umieralno$¢ mezczyzn mieszkajacych w wojewodztwie t6dzkim
wedtug przyczyn i wieku w2012 r.

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych GUS Demografia, http://
demografia.stat.gov.pl/bazademografia/

m Pozostate

®Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu

u Choroby uktadu moczowo-piciowego

* Choroby uktadu trawiennego

= Choroby uktadu oddechowego

u Choroby uktadu krazenia

u Choroby uktadu nerwowego

m Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

m Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemiany metabolicznej

= Nowotwory

m Niektére choroby zakazne i pasozytnicze

Rysunek 10. Umieralnos¢ kobiet mieszkajgcych w wojewddztwie todzkim wedtug
przyczyn i wieku w 2012 r.

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych GUS Demografia, http://
demografia.stat.gov.pl/bazademografia/
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region odstaje od reszty kraju - postuzono sie liczonymi oddzielnie dla
obu plci wspétczynnikami natezenia zgonéw z poszczegélnych, wyod-
rebnionych przyczyn w jednorodnych, piecioletnich grupach wieku.
Ograniczono sie przy tym ponownie do grup wieku, w ktérych zgony
zaczynajg mie¢ nieincydentalny charakter, tj. do wieku minimum 30 lat,
agregujac z kolei obliczenia dla ostatniej grupy wieku definiowanej jako
85+. Tak obliczone wspotczynniki umieralnosci z okreslonej przyczy-
ny obliczono osobno dla Polski i dla wojewddztwa t6dzkiego, po czym
poréwnano je, dzielgc wartosci dla regionu przez wartosci dla Polski
ogobtem. Uzyskane wyniki po przemnozeniu przez 100 informujg o tym,
jaka jest relacja miedzy wspétczynnikiem zgonu w £6dzkiem i w Polsce
i moga by¢ interpretowane jako indeksy umozliwiajgce okreslenie skali
nadumieralnosci z okreslonej przyczyny (rys. 11).

Mezczyzni Kobiety

Rysunek 11. Natezenie zgondw w wojewddztwie todzkim w roku 2012 w stosunku do Sredniej
ogolnopolskiej wedtug przyczyn zgondw, pici i wieku

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych GUS Demografia, http://demografia.
stat.gov.pl/bazademografia/
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Przeprowadzona analiza wskazuje, iz jedynie w przypadku chordb
zakaznych i pasozytniczych sytuacja wregionie jest zdecydowanie lepsza
niz w skali kraju. W przypadku zbiorowosci kobiet réwniez nowotwo-
ry i w wiekszosci grup wieku choroby krgzenia nie odbiegajg znaczaco
(tj. wiecej niz o kilkanascie procent) od Sredniej krajowej, w przypad-
ku mezczyzn jest to prawda tylko w przypadku choréb uktadu krazenia
w szOstej i siodmej dekadzie zycia. W przypadku pozostatych chordéb
natezenie zgonow ludnosci regionu znacznie przewyzsza Srednig dla
Polski, wskazujac, iz w zasadzie w kazdym przypadku region odznacza
sie gorszg sytuacjg zdrowotna.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, iz z uwagi na odmienng wage poszczegol-
nych przyczyn zgonéw, relatywnie nieduze - na tle innych grup przy-
czyn zgonow - nadwyzki umieralnosci z powodu choréb uktadu krgze-
nia i choréb nowotworowych przektadaja sie na duze utraty potencjatu
zyciowego mieszkancow regionu, de facto decydujac o syntetycznym
wygladzie sytuacji zdrowotnej.

. Samoocena stanu zdrowia

Innym sposobem badania stanu zdrowia mieszkanicoOw regionu jest
odwotanie sie do prowadzonych przez GUS co kilka lat badan stanu
zdrowia ludnosci. W trzech poprzednich edycjach badana préba byta
bowiem na tyle duza, aby umozliwi¢ uzyskanie reprezentatywnych proéb
dla poszczegdllnych regionéw. Patrzac z tej perspektywy, stan zdrowia
mieszkancow toédzkiego jest gorszy od wartosci ogélnopolskich. Ba-
dania odnoszace sie do samooceny stanu zdrowia wskazujg na gorszy
w stosunku do ogolnokrajowego poziom satysfakcji z wiasnego zdrowia
(tab. 2).

Patrzac na powyzsze dane, warto zauwazy¢, iz nie tylko nizszy
odsetek respondentéw dobrze ocenia swoj stan zdrowia w poréwna-
niu z Polskg ogotem, lecz réwniez i to, iz w analizowanym okresie
zwiekszyta sie rdéznica owej samooceny miedzy mieszkancami Polski
a wojewodztwa t6dzkiego. Samoocene potwierdzajg rowniez zobiek-
tywizowane mierniki, np. czesto$¢ deklarowania wystepowania réz-
norodnych chordéb.

Gorszy stan zdrowia wynika po czesci z czestszego podejmowa-
nia ryzykownych zachowan. Badanie stanu zdrowia ludnosci z 2009 r.
wykazato, iz na terenie wojewddztwa t6dzkiego nieco wyzszy odsetek
ludnosci niz $rednia dla Polski deklaruje spozywanie alkoholu (75,8%
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Vvs. 74,4%), a zwilaszcza spozywanie bardzo czeste (np. przynajmniej
4 razy w tygodniu 4,9% vs. 4%). Niepokojace jest zwiaszcza to, iz cze-
stos¢ taka byta zdecydowanie wyzsza wérdéd miodziezy (15-29 lat) za-
mieszkujacej region - do spozywania alkoholu przyznawato sie 75,6%
(Srednio dla Polski 71,5%), zas do konsumpcji przynajmniej 4 razy wty-
godniu 4,3% (3%). Z kolei, jesli chodzi o palenie tytoniu, sytuacja jest
nieco lepsza niz dla Polski ogétem - w wojewddztwie bowiem 27,8%
os6b dorostych palito, z czego 22,7% robito to codziennie (Srednia dla
Polski odpowiednio 29,2% i 23,8%). Rowniez w przypadku miodziezy
dane dla regionu byty nieco lepsze niz dla Polski ogétem [GUS 2011],

Tabela 2. Samoocena stanu zdrowia (jako % os6b dorostych deklarujacych dany stan zdrowia)
w Polsce i w regionie tddzkim w latach 1996-2009

Mezczyzni Kobiety
Rok Obszar Bardzo Takie Zte Bardzo Takie 7l
dobre . i bardzo dobre . .
. sobie . sobie i bardzo zte
idobre zte i dobre
Polska 58,5 26,5 14,6 51,0 30,2 18,5
1996
Wojewddztwo 55,4 28,8 15,3 46,2 32,8 20,5
Polska 64,5 24,0 10,8 58,3 28,2 13,2
2004
Wojewddztwo 58,8 30,5 10,2 27,6 33,3 14,2
Polska 69,1 215 9,2 66,9 23,9 91
2009
Wojewddztwo 62,7 25,0 12,2 59,1 26,8 14,0

Zrodio: obliczenia wiasne na podstawie: Gtéwny Urzad Statystyczny, Stan zdrowia ludnosci
Polski wprzekroju regionalnym w 1996 r., Warszawa 1999, s. 75, 78; Gtéwny Urzad Statystyczny,
Stan zdrowia ludnosci Polski wprzekroju terytorialnym w2004 r., Warszawa 2007, s. 112,115;
Gtéwny Urzad Statystyczny, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., Warszawa 2011, s. 405,409

Zty stan zdrowia ludnosci regionu mégt by¢ konsekwencjg réznych
przyczyn - miedzy innymi stresu. W roku 2009 az 6,3% ludnosci regio-
nu w wieku 16-65 lat deklarowato, iz stale jest pod dziataniem stresu,
zas kolejne 31,8% mowito o wysokiej czestosci takiej sytuacji. Brakuje
mozliwosci bezposredniego odwotania sie do poréwnan z Polskg 0go-
tem, ale wydaje sie, iz powyzsze wielkosci sg na tle kraju wysokie [Przy-
bylski 2012].



Michat Przybylski, Piotr Szukalski

Niepetnosprawnosc

W przypadku liczby o0s6b niepetnosprawnych w wojewddztwie t6dz-
kim nastgpit spadek w okresie miedzyspisowym 2002-2011. Wedtug
NSP ’2002 w tddzkiem znajdowato sie ok. 357 tys. oséb niepetno-
sprawnych (167 tys. mezczyzn i 190 tys. kobiet). W roku 2011 byto to
odpowiednio 333 tys. (150 tys. i 183 tys.). Wielkosci te stanowity od-
powiednio 14,0% i 13,1% liczby ludnosci wojewddztwa, podczas gdy
w skali ogélnopolskiej odsetek niepetnosprawnych w obu spisach wy-
nosit 14,3% i 12,2%.

Wojewddztwo charakteryzowato sie w roku 2011 niezwykle duzym
zrdznicowaniem poziomu niepetnosprawnosci (mapa 3, na ktorej im ciem-
niejsze kolory, tym wyzsza czesto$¢ deklarowania niepetnosprawnosci).

Mapa 3. Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci wedtug NSP "2011 (jako %
ludnosci ogotem)

Zrodto: obliczenia wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS, http://stat.
gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks

Przy $rednim odsetku niepetnosprawnych 13,1% dla catego regio-
nu i dominacji wartosci z przedziatu 10-13% (15 sposréd 24 powia-
tow), pojawialty sie jednostki bardzo odstajace od owej $redniej. W po-
wiecie pajeczanskim niepetnosprawni stanowili jedynie 7,6%, za$
w opoczynskim i teczyckim po 9,6%. Z kolei najwyzszym poziomem
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niepetnosprawnosci generalnie odznaczata sie ludnos¢ miast na pra-
wach powiatu (L6dz - 16,1%, Piotrkow Trybunalski - 16,1%, Skiernie-
wice - 15,7%), cho¢ najwyzszy udziat wystepowat na terenie powiatu
zdunskowolskiego (17,3%). Roznice te sg tak duze, iz pojawia sie kwe-
stia zrozumienia ich proweniencji - czy wynikajg z rzeczywistego zroz-
nicowania stanu zdrowia, réznej struktury wieku, odmiennej percepcji
tego, czym jest niepetnosprawnos$é3 czy zréznicowanego dostepu do
lekarzy orzecznikéw i komisji orzekajacych.

Jak juz wspomniano, wiek odgrywa znaczgcg role jako czynnik roz-
nicujacy niepetnosprawnos¢ (tab. 3).

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci wedtug pici i wieku w wojewddztwie
t6dzkim wedtug NSP "2011 (w przeliczeniu na 1000 os6b)

Wiek
Ple § 9 2 2 8 2 38 8 2

S & & % g & g g g b

Wojewddztwo tddzkie
Ogotem 131 2,8 3.0 33 4,7 9,2 200 26,6 354 411
Mezczyzni 124 3,3 32 3,7 5,0 9,6 209 291 349 399
Kobiety 13,8 23 28 29 4.4 88 192 246 356 415

Polska

Ogdtem 12,2 29 33 31 4,2 83 188 265 368 441
Mezczyzni 11,6 34 37 3,6 4,6 8,6 197 288 358 428
Kobiety 12,7 24 29 2,6 39 8,0 181 246 375 446

Zrodio: WUS wiodzi [2014: 24]

3 Wplyw percepcji na definiowanie siebie jako osoby niepetnosprawnej tatwo wy-
jasni¢ mozna na przykladzie obrazu starosci. W sytuacji utozsamiania tej fazy
zycia z chorobg i ograniczeniami funkcjonowania osoba starsza, oceniajgc wias-
ng sprawnos¢, poréwnuje jg z innymi rowiesnikami, w przypadku ktérych zakta-
da, iz tez cierpig na takie przypadtosci - w takim przypadku w sytuacji niezbyt
duzych ograniczen postrzegane sg one jako typowe dla danego wieku, a zatem
pomijane. W przypadku z kolei upowszechniania sie wzorca aktywnej starosci
pojawiajg sie inne punkty odniesienia - pokazywani w mediach w petni sprawni
seniorzy. W takim samym przypadku osoba o takiej samej sytuacji zdrowotnej
jak poprzednio, poréwnujac sie z nowym punktem odniesienia, oceni siebie jako
niepetnosprawna.
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Generalnie, wraz z wiekiem narasta czesto$¢ deklarowania niepet-
nosprawnosci, za$ odnotowane na terenie wojewddztwa wskazniki,
informujgce o natezeniu niepetnosprawnosci w poszczegélnych gru-
pach wieku, nie odbiegajg znaczgco od odpowiednich wartosci dla Pol-
ski, z wyjatkiem o0séb trzydziesto- i czterdziestoletnich. Odnotowana
w trakcie NSP 2011 réznica w wiekszym stopniu odzwierciedla wyzszy
udziat 0s6b starszych niz wyzsza czestosé niepetnosprawnosci.

W przypadku zdecydowanej wiekszosci oséb deklarujacych niepet-
nosprawnos$¢ w regionie wystepujg relatywnie nieduze ograniczenia
sprawnosci - catkowite ograniczenie odnosi sie do 9,8% deklarujgcych
niepetnosprawnos¢, u 22,1% jest ono powazne, za$ w przypadku 57,6%
umiarkowane. Co ciekawe, 10,5% ogo6tu niepetnosprawnych to oso-
by nieodczuwajgce ograniczen, co stanowi 16,2% o0sOb posiadajacych
prawne uznanie deficytow sprawnosciowych [WUS w todzi 2014: 29].
Wielkos¢ ta jest zastanawiajgco wysoka, jesli wskazac na réznice pomie-
dzy ,,oficjalnym” (tj. wykorzystywanym do uzyskiwania r6znych upraw-
nien) stanem zdrowia a tym rzeczywistym.

Hospitalizacje

Czestos¢ pobytu w szpitalu wykorzystywana jest jako kolejny wskaznik
stanu zdrowia, jednak nalezy zdawac sobie sprawe z tego, iz nie daje
on petnego obrazu stanu zdrowia populacji, poniewaz uwzglednia tylko
przypadki tych os6b, ktére zostaty poddane leczeniu szpitalnemu.

W regionie w 2012 roku miato miejsce 582,8 tys. pobytdéw w szpitalu,
co oznaczato, iz na 1000 mieszkancéw natezenie hospitalizacji wyno-
sito 230,8, podczas gdy w skali kraju owa czestos¢ - odzwierciedlajgca
7 3445 tys. hospitalizacji - byla zdecydowanie nizsza, przyjmujgc war-
tos¢ 190,6. Czesciowo za takg sytuacje odpowiada niekorzystna struk-
tura wieku ludnosci wojewddztwa todzkiego, jak bowiem wiadomo
czestos$¢ hospitalizacji jest pozytywnie skorelowana z wiekiem ludnosci.
Niepokojgce jest réwniez to, iz zgodnie z danymi t6dzkiego oddziatu
NFZ tzw. saldo migracji $wiadczen medycznych (tj. kwota transferow
miedzy oddziatami, odzwierciedlajaca preferencje do korzystania przez
pacjentéw z danego regionu ze $wiadczen medycznych wykonywanych
na terenie innego wojewodztwa) jest dla £6dzkiego ujemna, za$ owo
ujemne saldo pogtebia sie.

W 2012 r. zaréwno w kraju, jak i w wojewoddztwie t6dzkim najczest-
szg przyczyng hospitalizacji byty choroby ukfadu kragzenia. Stanowity
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one 14,6% wszystkich hospitalizacji w Polsce i 15,8% hospitalizacji
w todzkiem. Ta niekorzystna dla wojewodztwa t6dzkiego sytuacja jest
widoczna przy wigkszosci innych najczestszych przyczyn hospitalizacji.
W przypadku nowotworéw byto 9,6% hospitalizacji w £6dzkiem wo-
bec 8,6% w Polsce, w grupie choréb ukfadu pokarmowego byto to od-
powiednio 7,9% wobec 7,6%, a w grupie choréb uktadu oddechowego
7,6% wobec 6,8%, natomiast w grupie choréb uktadu nerwowego 3,9%
wobec 3,7%. Schorzenia ukladu moczowo-piciowego zaréwno w Pol-
sce, jak i w wojewddztwie 6dzkim stanowity przyczyne 8% wszystkich
hospitalizacji.

Na tle danych og6lnokrajowych £.6dzkie wypadto korzystniej w gru-
pie hospitalizacji zwigzanych z ciaza, porodem i potogiem - odpowied-
nio 7,5% i 7,8%, a takze zaburzen ukiadu kostno-stawowego - 4,6%
i 5,1%. W Polsce i w wojewddztwie t6dzkim do najrzadszych przyczyn
hospitalizacji w 2012 r. zaliczaty sie choroby krwi i narzadéw krwio-
twérczych - po ok. 1% wszystkich hospitalizacji, choroby ucha i wyrost-
ka sutkowego - po ok. 0,5% hospitalizacji, a takze zaburzenia psychicz-
ne i zaburzenia zachowania - po ok. 0,5 % wszystkich hospitalizacji.

. Czestos¢ wystepowania choréb wedtug
ptci i wieku

Raporty Gtéwnego Urzedu Statystycznego - Stan zdrowia ludnosci Polski
wprzekroju terytorialnym w2004 r. i Stan zdrowia ludnosci Polski w2009 r. -
pozwalajg na ocene stanu zdrowia populacji z uwzglednieniem pici i wieku
w wojewddztwie t6dzkim na tle danych ogélnopolskich. Korzystajac z nie-
go, nalezy jednak zdawaé sobie sprawe z kilku jego wad: do zbiorowosci
uznawanych za przewlekle chore wiaczone sa zaréwno jednostki dotkniete
jednym schorzeniem, jak réwniez te, ktére zmagajq sie z wigkszg ich licz-
ba. Ponadto wskaznik ten nie pozwala na rozréznienie pomiedzy osobami
ciezko chorymi a tymi, ktére pomimo przewlektej choroby lub choréb wy-
kazuja sie relatywnie dobrym stanem zdrowia. We wskazniku tym uwzgled-
niono 5 grup wieku: 0-14,15-29,30-49, 50-69 i 70 lat i wiece;.

W latach 2004-2009 ulegt zwiekszeniu odsetek przewlekle chorych
kobiet i mezczyzn w tddzkiem i w kraju ogétem. W przypadku mez-
czyzn przyrost wynidst 6,1 pkt proc. (wzrost z 40,8% do 46,9%) w Pol-
sce, natomiast w wojewddztwie t6dzkim byto to 3,7 pkt proc. (z 43,9%
do 47,6%). O ile wiec dynamika wzrostu byfa nizsza w przypadku
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wojewodztwa t6dzkiego, to skala przewlektych probleméw zdrowot-
nych w 2009 r. w wojewodztwie todzkim byla wyzsza niz $rednia dla
Polski. Podobnie przedstawiajg sie dane dotyczgce kobiet: przyrost
0 3,7 pkt proc. dla Polski ogétem (z 50,9% do 54,6% wszystkich kobiet)
10 2,3 pkt proc. w tédzkiem (wzrost z 55,7% do 58%).

Poszczegoélne grupy wieku odznaczajg sie rozng skalg i kierunkiem
zmian. W przypadku danych dla Polski, w wieku 0-14 lat w grupie mez-
czyzn nastgpit przyrost osob przewlekle chorych o0 6,2 pkt proc. (z 24% do
30,2%), natomiast wsrdd kobiet o0 4,9 pkt proc. (z 20,9% do 25,8%). Inny
jest jednak obraz 0s6b przewlekle chorych w grupie wieku 0-14 lat w wo-
jewodztwie t6dzkim. W przypadku mezczyzn nastgpit spadek o 5 pkt
proc. (z 28,6% do 23,6%), ale w przypadku kobiet zanotowany zostat zna-
czacy przyrost wynoszacy 10,5 pkt proc. (z 21,3% do 31,8%).

W grupie wieku 15-29 lat wérdd mezczyzn i kobiet zaobserwowany
zostat wzrost odsetka os6b przewlekle chorych. O ile dla kraju ogétem
przyrost wsréd mezczyzn osiggnat poziom 4,2 pkt proc. (z 20,3% do
24,5%), a dla kobiet 1,7 pkt proc. (z 26% do 27,7%), o tyle w naszym
regionie przyrosty te wynosity odpowiednio 6,6 pkt proc. (z 21,2% do
27,8%) i 5,7 pkt proc. (z 26,8% do 32,5%).

W grupie wieku 30-49 lat w przypadku mezczyzn nastapit pordow-
nywalny przyrost odsetka przewlekle chorujacych w Polsce i w +6dz-
kiem - odpowiednio 5,4 pkt proc. (wzrost z 37,1% do 42,5%) i 4,9 pkt
proc. (wzrost z 37,5% do 42,4%). Z kolei wsréd kobiet dla Polski przy-
rost wynidst 1,5 pkt proc. (z 47,3% do 48,8%), podczas gdy w £odzkiem
odnotowany zostat znaczacy spadek odsetka o 9,6 pkt proc. (z 55,8% do
46,2%).

W latach 2004-2009 wzrdést o 1,6 pkt proc. w Polsce odsetek prze-
wlekle chorych mezczyzn w grupie wieku 50-69 lat (z 70,5% do 72,1%),
podczas gdy w wojewddztwie t6dzkim obnizyt sie on o 2,1 pkt proc.
(spadek z 73,9% do 71,8%). Przeciwna sytuacja miata miejsce wsrod ko-
biet, podczas gdy w skali kraju odsetek deklarujacych przewlekte prob-
lemy zdrowotne pozostawat na statym poziomie (obnizajgc sie 0 0,1 pkt
proc., z 81,1% do 81%), w £odzkiem przyrost o 1,3 pkt proc. (z 79,5%
do 80,8%). Pomimo zwigkszenia sie odsetka przewlekle chorych kobiet
w todzkiem, sytuacja wojewoédztwa bylta relatywnie lepsza niz Polski.

W grupie oséb 70-letnich i starszych okoto 90% kobiet i mezczyzn na-
lezy do grona przewlekle chorujgcych. W przypadku mezczyzn w Polsce
przyrost wyniést 4,7 pkt proc. (z 87,8% do 92,5%), natomiast w £.6dzkiem
3 pkt proc. (z 86,6% do 89,6%). Wérdd kobiet przyrost wyniést 0,9 pkt
proc. (z 92,8% do 93,7%) dla Polski, a w wojewddztwie tédzkim zmniej-
szyt sie on 0 0,3 pkt proc. (spadek z 95,6% do 95,3%). Nadal jednak odse-
tek przewlekle chorych kobiet na tle danych ogdlnopolskich byt wyzszy.
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Zarowno w przypadku danych dla wojewdédztwa to6dzkiego, jak
rowniez danych dla kraju ogotem, w kazdej grupie wieku z wyjgtkiem
0-14 lat wigkszy jest odsetek kobiet przewlekle chorych niz mezczyzn.
Nie powinno to jednak prowadzi¢ do wniosku, ze mezczyzni relatyw-
nie rzadziej od kobiet zapadajg na choroby. By¢ moze jest to rezultatem
nizszej dbatosci o zdrowie, przejawiajacej sie rzadszymi odwiedzinami
u lekarzy w sytuacji problemoéw zdrowotnych.

. Czestosc¢ porad lekarskich z wybranych
przyczyn (choroby uktadu krgzenia,
nowotwory, uktad oddechowy, uktad
trawienny)

Kolejnym wskaznikiem sytuacji zdrowotnej jest liczba porad udzie-
lanych przez lekarzy na terenie regionu wedtug przyczyn. Zaznaczy¢
w tym przypadku jednak trzeba, iz mieszkancy wojewddztwa moga
korzystac z porad lekarzy poza regionem (i w przypadku wizyt specja-
listycznych w przypadku ludnosSci powiatéw na rubiezach wojewo6dz-
twa tak sie dzieje), jak i z porad udzielanych przez personel pracujgcy
na terenie regionu moga korzysta¢ mieszkancy innych obszaréw kraju.
Analiza czestosci porad lekarskich z wybranych przyczyn (choréb ukta-
doéw pokarmowego, kragzenia, oddechowego i nowotworéw) na podsta-
wie danych NFZ pozwala na poréwnanie sytuacji zdrowotnej mieszkan-
cow wojewoOdztwa t6dzkiego z danymi ogolnopolskimi (tab. 4). Ponadto
mozliwe staje sie zaobserwowanie zmian zachodzacych w liczbie wy-
stepujacych przypadkow poszczegolnych chordb. Nalezy jednak réwno-
czesSnie zdawac sobie sprawe z niedoskonato$ci powyzszego wskaznika
przy ocenie stanu zdrowia populacji: mozliwosci btednych rozpoznan,
ograniczonego dostepu do stuzby zdrowia wynikajgcego na przykiad
Zz miejsca zamieszkania, sytuacji finansowej czy tez niecheci do korzy-
stania z niej.

Majgc to na uwadze, obserwujgc udostepnione przez NFZ dane,
mozna zauwazy¢, ze zarowno w tédzkiem, jak i w kraju ogotem naj-
czestszymi przyczynami porad lekarskich w analizowanych latach byty
choroby uktadu kragzenia. W roku 2013 w stosunku do roku 2009 ulegta
zmniejszeniu liczba porad ze wzgledu na te grupe choréb, przy czym
w skali catego kraju spadek ten byt bardzo wyrazny - z ok. 650 tys. do
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Tabela 4. Liczba porad lekarskich z wybranych przyczyn w Polsce i w wojewddztwie t6dzkim

w latach 2009 i 2013

Polska todzkie
Przyczyna porady
2009 2013 2009 - 2013
Nowotwory 127 969 105 436 9997 7926
Choroby uktadu pokarmowego 320 969 318 985 22 764 24 675
Choroby uktadu oddechowego 481 674 492 372 36 323 38979
Choroby uktadu krazenia 650 333 578 676 53923 53214

Zrodio: https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/AnalizaPrzekrojowa.aspx

578 tys. (tji. 0 11,1%), natomiast w samym wojewoddztwie t6dzkim byt
on nieznaczny - z okoto 54 tys. do 53,2 tys. (tj. o 1,5%). W obrebie cho-
rob uktadu kragzenia najczesciej wystepowata niewydolno$¢ krazenia,
pomimo spadku liczby porad lekarskich z jej przyczyny Stanowita ona
w Polsce w 2013 r. okoto 28% wszystkich leczonych chordb ukfadu kra-
zenia, a w Lodzkiem odpowiednio 24,2%. Druga najczesciej diagnozo-
wang chorobg uktadu krazenia w 2013 r. byly zaburzenia rytmu serca,
stanowigce okoto 17,2% wszystkich choréb omawianej grupy w Polsce,
a okoto 14,6% w wojewddztwie tédzkim. Przy czym o ile w okresie
2009-2013 liczba porad w Polsce nieznacznie zmalata ze 104,5 tys. do
99,8 tysiecy (0 4,5%), tak w wojewddztwie t6dzkim ich liczba wzrosta
z 6,2 tys. do 7,8 tys. (wzrost o prawie 26%).

Trzecig co do czestosci wystepowania byta choroba niedokrwienna
serca, ktéra w 2013 r. stanowita ok. 14,8% wszystkich porad lekarskich
w grupie zaburzen uktadu krazenia w Polsce i 12,8% w wojewddztwie
t6dzkim. Zaréwno w Polsce, jak i w £odzkiem nastgpit spadek liczby
porad, odpowiednio o ok. 32 tys. (0 27,4%) i 0 1,8 tys. (0 20,9%). Czwar-
tg chorobg uktadu krazenia jest i w Polsce i w £édzkiem nadci$nienie,
stanowigce w obu przypadkach ok. 10,5% wszystkich porad z tej grupy
choréb w 2013 r. Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage na choroby za-
stawek serca. Tak w Polsce, jak i w wojewddztwie t6dzkim w 2013 r.
wzrosta liczba porad z tej przyczyny w stosunku do roku 2009. W Polsce
liczba porad zwiekszyta sie z 39,8 tys. do 46,4 tys., co stanowi odpowied-
nio 6,1% i 8% wszystkich porad lekarskich w zakresie choréb ukifadu
krazenia, a w wojewddztwie t6dzkim z 3,5 tys. do 4,2 tys. - 6,5% i 8%.

Druga pod wzgledem liczby porad lekarskich grupg choréb w Pol-
sce i w Lddzkiem sg zaburzenia uktadu oddechowego. W poréwnaniu
do 2009 roku, w roku 2013 liczba porad lekarskich w kraju wzrosta
z481,6 tys. do 492,3 tys., natomiast w wojewodztwie t6dzkim z 36,3 tys.


https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/AnalizaPrzekrojowa.aspx
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do 39 tys. Wzrost liczby porad w zwiazku z chorobami uktadu oddecho-
wego w tédzkiem byt relatywnie wysoki w poréwnaniu do sytuacji 0go6-
fem w kraju. Jest to zwigzane z wyrazng tendencjg wzrostu liczby porad
z zakresu chorob dolnych drég oddechowych wieku dziecigecego - z ok.
6.8 tys. do 9,5 tysiecy w analizowanym okresie, co z kolei odzwiercied-
lato tendencje ogdlnopolskie.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w 2013 r. nadal do najczestszych po-
wodow porad lekarskich w Polsce w omawianej grupie choréb nalezaty
przewlekte obturacyjne choroby ptuc - 19,1% wszystkich porad, wraz
z zapaleniem wirusowym ptuc - odpowiadajgcym za 18,5% porad le-
karskich. W przypadku obturacyjnych choréb ptuc widoczna jest ten-
dencja malejgca (spadek ze 108 tys. do 94 tys.), natomiast liczba porad
zwigzanych z wirusowym zapaleniem ptuc w analizowanym okresie
nieznacznie w Polsce wzrosta (z 88,9 tys. do 91,2 tys.). W tym samym
okresie w wojewddztwie t6dzkim nastgpit spadek liczby porad z przy-
czyn obu powyzej wymienionych choréb uktadu oddechowego, ktére
pomimo tego nadal sg jednymi z najczestszych przyczyn konsultacji
lekarskich w £.6dzkiem. Zapalenie wirusowe ptuc w 2013 r. bylo przy-
czyng okoto 20,4% wszystkich porad lekarskich dotyczacych chordb
uktadu oddechowego (spadek z 9,7 tys. do 7,9 tys.), natomiast przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc byta odpowiedzialna za 16,2% wszystkich
porad (nieznaczny spadek z 6,6 tys. do 6,3 tys.).

Trzecig co do czestosci porad lekarskich grupg choréb sg schorze-
nia ukfadu pokarmowego. W skali catego kraju nastgpit nieznaczny
spadek liczby porad z 321 tys. do 319 tys., jednakze w Lodzkiem sy-
tuacja byla odwrotna, przez co liczba porad zwigkszyta sie z okoto
22.8 tys. do 24,7 tys. Zaréwno w kraju, jak i w wojewddztwie t6dzkim
dominujacg przyczyne porad lekarskich w obrebie tej grupy stano-
wig choroby jamy brzusznej. W 2013 r. stanowity one odpowiednio
32% i 43% wszystkich porad lekarskich dotyczgcych chorob uktadu
pokarmowego. Co warte podkres$lenia, w kraju ogétem liczba porad
zwigzanych ze schorzeniami jamy brzusznej wyraznie zmalata ze
117,9 tys. do 102 tys., natomiast w wojewddztwie t6dzkim nieznacz-
nie wzrosta z 9,9 tys. do 10,6 tys. Pomimo nieznacznego spadku liczby
porad lekarskich z powodu choréb zotgdka, pozostawaty one drugg
najczestszg przyczyng konsultacji medycznych w grupie choréb ukta-
du pokarmowego nie tylko w kraju ogotem, ale rowniez w tédzkiem.
W 2013 roku stanowity one w Polsce 19,3% wszystkich porad (spadek
z 65,4 tys. do 61,6 tys.), a w wojewddztwie t6dzkim 18,2% (spadek
z 5 tys. do 4,5 tys.). Trzeba rowniez wspomnie¢ o niepokojgcym tren-
dzie wzrostu liczby porad lekarskich z powodu choréb i innych za-
burzen jelitowo-zotagdkowych wieku dzieciecego. W latach 2009-2013
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w Polsce wzrost ten wyniost z 39,5 tys. do 48 tys., co przetozyto sie
w 2013 r. na 15% wszystkich porad lekarskich w grupie chordéb uktadu
pokarmowego. W przypadku wojewddztwa t6dzkiego byto to odpo-
wiednio: 1,1 tys. (wzrost z 1,7 tys. do 2,8 tys., zatem az 65%) i 11,1%
wszystkich porad lekarskich.

W okresie 2009-2013 nastgpit spadek liczby porad lekarskich
z powodu chordéb nowotworowych, dla kraju spadek o 17,6%, a dla
wojew0dztwa o 21%. Przyczynity sie do tego znaczace spadki porad
lekarskich z powodu nowotwor6éw nerek i drég moczowych. W przy-
padku Polski ogdtem liczba porad z ich powodu zmniejszyta sie o po-
nad potowe (spadek z 43,7 tys. do 21,5 tys.), analogiczna sytuacja
miata miejsce w Loédzkiem (spadek z 4,3 tys. do 1,7 tys.). Najczest-
szymi w grupie nowotwordow pozostawaty jednak nowotwory uktadu
oddechowego i klatki piersiowej. W skali kraju w 2013 roku odpo-
wiadaty za 59,2% wszystkich konsultacji lekarskich z powodu nowo-
tworéw, natomiast w wojewddztwie t6dzkim byto to 58,6%. Zaréwno
w Polsce ogotem, jak i w £édzkiem liczba porad lekarskich utrzymata
sie na zblizonym poziomie - 61,7 tys. w 2009 r. i 62,4 tys. w 2013 r.
w Polsce, 4,4 tys. w 2009 i 4,6 tys. w 2013 roku w wojewoOdztwie t6dz-
kim. Analizowane dane udostepnione przez NFZ pozwalajg zauwazy¢
rowniez, ze analogicznie do sytuacji obserwowanej w grupie choréb
uktadow pokarmowego i oddechowego, takze w przypadku nowotwo-
réw rosnie liczba porad lekarskich zwigzanych z nowotworami wieku
dzieciecego. W przypadku kraju og6tem wzrost ten wyniést ok. 1,7
tys. (wzrost z 2,6 tys. do 4,3 tys.), natomiast w £odzkiem byto to ok.
0,25 tys. (wzrost z 0,15 tys. do 0,4 tys.).

. Samobojstwa

Ostatnim elementem uzytym do opisu sytuacji zdrowotnej wojewodztwa
t6dzkiego jest natezenie samobojstw (rys. 12). Wielko$¢ ta jest wykorzy-
stywana zar6wno jako wskaznik zdrowia psychicznego, jak i generalnie
miernik anomii, stanu zagubienia i niepewnosci odnosnie do systemu
normatywnego, wjakim sie zyje, co prowadzi do braku wiezi i niemozno-
ci realizacji wiasnych celow w spos6b spotecznie akceptowany.

Cho¢ liczba skutecznych préb samobojczych, mieszczgca sie zazwy-
czaj w granicach 450-500 rocznie dla regionu, nie wydaje sie duza, jest to
w sumie znaczacy ubytek ludnosciowy, odpowiadajgcy w zaleznosci od
roku za 1,5-1,7% og6tu zgondw.
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Rysunek 12. Natezenie samobdjstw w Polsce i w wojewodztwie tddzkim w latach
1999-2012 (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafncow)
Zrodto: obliczenia wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS

Patrzac na czesto$¢ wystepowania samobdjstw w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancéw, wyraZnie widoczne jest zdecydowanie wyzsze
natezenie w regionie niz w Polsce ogotem. Z wyjatkiem lat 2002-2005
i 2008 natezenie samobojstw jest wyzsze o co najmniej Kilkanascie pro-
cent, z maksymalng przewyzka 25% w 2009 r. Sytuacja taka jest potwier-
dzeniem badan prowadzonych nad jakos$cig zycia w regionie, wskazu-
jacych, iz wojewddztwa tddzkie i lubelskie odznaczajg sie najnizszymi
subiektywnymi ocenami jakosci zycia.

Jednoczes$nie wyzsza od Sredniej czestos¢ samobdjstw moze wska-
zywac na wyzszg skale problemow psychicznych, zwilaszcza depres;ji, co
- wobec aktualnego i prognozowanego poziomu starzenia sie populacji
regionu i zwigzkow miedzy wiekiem a sklonnoscig do podejmowania
skutecznych préb samobéjczych - oznacza¢ moze szybki wzrost zapo-
trzebowania na specjalistyczng opieke, a wczesniej na skuteczne metody
dotarcia do jednostek z silng depresja.

Podsumowanie

Przeprowadzony w niniejszym opracowaniu przeglad wskazuje na zig
sytuacje zdrowotng ludnosci wojewddztwa t6dzkiego, potwierdzajac
whnioski wysuwane w innych opracowaniach. Jednoczesnie zdawac so-
bie nalezy sprawe ze znacznego przestrzennego zréznicowania sytuacji
zdrowotnej w ramach wojewOdztwa, z najgorszg sytuacjg zdrowotng
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todzi, za$ najlepsza w przypadku terenéw potudniowo-zachodnich
i pétnocno-wschodnich wojewddztwa. To zréznicowanie widoczne jest
rowniez w przypadku innych badan [Wojtyniak i wsp. 2012; 2012a].
Tym samym na podstawie sprawdzenia poziomu umieralnosci uznac
mozna za najlepszg sytuacje zdrowotng w powiatach: wieruszowskim,
pajeczanskim, zdunskowolskim, Skierniewicach, wielunskim, za$ jed-
noczes$nie obszary o sytuacji najgorszej to £6dz oraz powiaty: toma-
szowski, piotrkowski, brzezinski, skierniewicki.

Ro6znice pomiedzy wspomnianymi powyzej powiatami sg na tyle
duze, iz w dalszych dziataniach o charakterze prewencyjnym i inter-
wencyjnym nalezy skupi¢ sie przede wszystkim na regionach najbar-
dziej odbiegajgcych od stanu $redniego - przede wszystkim na miescie
todzi, ktérej niskie parametry zdrowotne, przy uwzglednieniu wielko-
$ci populacji, automatycznie rzutujg na catoksztatt oceny regionu.

Zastanawiajgca w przypadku todzi jest r6znica pomiedzy obiektyw-
nymi mozliwosciami dostepu do opieki medycznej a poziomem umie-
ralnosci i niepetnosprawnosci, wskazujgca przede wszystkim na role
czynnika behawioralnego jako gtdwnej determinanty oddziatujgcej na
gorsze od spodziewanych wyniki.

Patrzac na watek przestrzennego zrdéznicowania stanu zdrowia,
wydaje sig, iz jako priorytety nalezy traktowac zaréwno te problemy
zdrowotne, w przypadku ktorych region wyraznie odstawat od danych
ogolnopolskich (zaburzenia psychiczne i choroby ukfadu nerwowego,
choroby ukitadu oddechowego), jak i te, gdzie réznice byly nieznacz-
ne, ale z uwagi na czesto$¢ wystepowania tych probleméw zdrowotnych
waga problemu jest znaczna (choroby uktadu krgzenia i nowotwory).

Jednoczes$nie trzeba pamietad, iz z punktu widzenia dostepu do opie-
ki medycznej sytuacja regionu jest nieco lepsza od $redniej krajowe;.
Jesli poréwnamy liczbe lekarzy, innego personelu medycznego, t6zek
szpitalnych itp. w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw, okazuje sie, ze
w wiegkszosci przypadkéw natezenie okre$lajgce dostepnos¢ do ustug
medycznych jest wyzsze niz dla Polski ogtem, z najwazniejszym wyjat-
kiem odnoszacym sie do liczby pielegniarek [WCZPwt 2013].

Poréwnanie wystepujacej nadumieralnosci, czestszego deklarowa-
nia probleméw zdrowotnych i czestszego korzystania z infrastruktury
opieki zdrowotnej, z rozwinietg powyzej Sredniej krajowej bazg ochrony
zdrowia wskazuje na inne niz zaniedbania infrastrukturalne przyczyny
obecnej sytuacji. To najprawdopodobniej uwarunkowania spoteczne,
poprzez wptyw na zachowania jednostek, ich dbatos¢ o zdrowie, skton-
no$¢ do podejmowania zachowarn ryzykownych i tych prozdrowotnych,
determinujg stan zdrowia mieszkaricow regionu. W takim przypadku
rozbudowywane by¢ powinny dziatania o charakterze profilaktycznym,
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ukierunkowane na promowanie prozdrowotnego stylu zycia. Jak juz
wspomniano, z uwagi na bardzo duze zréznicowanie przestrzenne sy-
tuacji zdrowotnej, podejmowane dziatania profilaktyczne - kampanie
spoteczne, akcje ukierunkowane na badania przesiewowe - powinny
w sposob szczegolny by¢ skierowane na ludnos¢ stolicy regionu oraz
tych obszaréw wojewddztwa, ktoére odznaczajg sie najgorszymi wskaz-

nikami sytuacji zdrowotne;j.
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