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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW

CINN Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds.

Przeciwdziatania Narkomanii (do 2021 r.)
Eurostat Europejski Urzad Statystyczny

EU-SILC European Union Statistics on Income and Living Conditions (Statystyki Unii

Europejskiej Dotyczace Dochoddw i Warunkdéw Zycia)

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

KGP Komenda Gtéwna Policji

Mz Ministerstwo Zdrowia

NATPOL Ogodlnopolskie Badanie Rozpowszechnienia Czynnikdw Ryzyka Choréb Uktadu
Krazenia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NIZP PZH- PIB Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB

NPZ Narodowy Program Zdrowia 2021-2025

co Cel operacyjny

PARPA Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (do 2021 r.)
KCPU Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (od 2022 r.)

JST Jednostki Samorzadu Terytorialnego

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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1. NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Narodowy Program Zdrowia 2021-2025 zwany dalej ,,NPZ” to dziatania w obszarze zdrowia

MinisterStWO Q p PNASRTOVI;S:N
Zdrowia yl L.

publicznego realizowane w oparciu o ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670 z pdzn. zm). Zostat on okreslony w Rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025. Tekst Narodowego Programu Zdrowia stanowi Zatgcznik do wyzej wymienionego

Rozporzadzenia.

Celem strategicznym NPZ jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie

spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Dla osiggniecia tego celu okreslono 5 celdw operacyjnych, ktére obejmujg nastepujgce

obszary:

1. Profilaktyka nadwagi i otytosci.

2. Profilaktyka uzaleznien.

3. Promocja zdrowia psychicznego.

4. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne.
5. Wyzwania demograficzne.

Tak skonstruowane cele operacyjne majg za zadanie przyczynia¢ sie do ograniczania
spotecznych nierdwnosci w zdrowiu, a takze poprzez ich realizowanie w sposéb powigzany,
majg przeciwdziataé wiecej niz jednemu zagrozeniu jednoczes$nie, w szczegdlnosci w
obszarach, w ktdrych istniejg naukowe dowody zaleznosci miedzy zagrozeniami lub

czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi.

Rozporzadzenie w sprawie NPZ na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642) okresla rowniez cztery
zadania wspierajace do osiggniecia celdw operacyjnych i celu strategicznego Narodowego

Programu Zdrowia.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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2. CELE NPZ UWZGLEDNIONE W DZIAtANIACH REALIZOWANYCH W LATACH 2021 -

2025

Analiza danych przestanych przez podmioty sprawozdajgce wskazuje na koncentracje dziatan
zwtaszcza wokot dwdch celéw operacyjnych — 2. Profilaktyka uzaleznien (gtéwnie przez
jednostki samorzadu terytorialnego) i 4. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne (gtéwnie

przez podmioty centralne).

Tabela 1. Liczba dziatan przypisanych do Celéw Operacyjnych NPZ w roku 2024 realizowanych przez

JST i podmioty centralne

Podmioty

Cel Operacyjny NPZ centralne JST
co1l 3680 2 557
co2 7 554 5975
co3 290 1817
co4 16 803 1131
Cco5 110 1145
zadania wspierajace 135 16
nie dotyczy 12 160 1302

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.



Ministerstwo Q p NaRoDowY
Zdrowia |J LG .

PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

35000
30000 G
25000
20 000 16 803
16
15000
10 000
5000
0
Podmioty centralne JST
mCO1 mCO2 mcCO3 CO4 mCO5 mzadania wspierajgce

Rycina 1. Liczba dziatan przypisanych do celéw operacyjnych NPZ w 2024 roku realizowanych przez
JST i podmioty centralne

3. METODOLOGIA OCENY ILOSCIOWE)

Do oceny iloSciowe] wykorzystano najnowsze dostepne dane (stan na pazdziernik 2025 r.),
publikowane przez podmioty odpowiedzialne za ich gromadzenie, takie jak: GUS, Eurostat,
NIZP PZH-PIB, KGP, KCPU. Uzupetniajgco do gtéwnych zrddet przeprowadzono przeglad stron
internetowych, publicznych baz danych i innych dostepnych zrédet. W przypadkach, w ktérych
nie opublikowano jeszcze danych za 2024 rok budowano prognoze na dostepnych,
wczesniejszych punktach czasowych. Prognoze przeprowadzono przy uzyciu wyktadniczej
metody wygtadzania. w oparciu o dane z lat poprzednich. Gtéwnym jej zatozeniem jest
wygtadzenie szeregu czasowego za pomocg wazonej Sredniej ruchomej, wagi obliczane s3 z
uzyciem porzadku wyktadniczego. Rekurencyjny charakter tej metody prognozowania

pozwala na uaktualniane modelu dla kazdej nowej przychodzgcej obserwacji.

Na koricu dokumentu, w zatgczniku, umieszczono tabele ze zbiorczg informacjg dotyczacg dat

aktualizacji opracowania zgodnie z dostepnymi danymi na dany dzien.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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3.2. WSKAZNIKI MONITOROWANIA CELU STRATEGICZNEGO

W NPZ sklasyfikowano liste wskaznikow celu strategicznego. Przedstawiono je, wraz ze

zrédtami informacji na ich temat ponize;.

Tabela 2. Wskazniki monitorowana celu strategicznego— zrédto NPZ

1 Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu (HLY) w rozbiciu na pte¢, wiek

) Oczekiwana dtugos¢ zycia w rozbiciu na wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, wiek,
ptec

3 Umieralnos¢ wedtug przyczyn w rozbiciu na miejsce zamieszkania, pte¢, wiek

4 Umieralnos¢ niemowlat w rozbiciu na miejsce zamieszkania

W tabeli 3 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu w momencie

urodzenia dla lat 2012-2023 z prognozg dla 2024 roku.

Tabela 3. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu w momencie urodzenia — Zrédto (Eurostat)

Rok Ogobtem Mezczyzni Kobiety
2012 61,0 59,1 62,8
2013 61,0 59,2 62,7
2014 61,3 59,8 62,7
2015 61,6 60,1 63,2
2016 62,9 61,3 64,6
2017 62,0 60,6 63,5
2018 62,4 60,5 64,3
2019 62,5 60,9 64,1
2020 62,3 60,3 64,3

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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2021

2022

2023*

2024-prognoza**

* dane zaktualizowane przez Eurostat

** prognoza na podstawie danych Eurostatu zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

62,6

62,4

63,1

63,1

60,7

60,8

61,7

61,7
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64,6
64,1
64,4

64,8

Wartosci oczekiwane]j dtugosci zycia w zdrowiu w momencie urodzenia w kolejnych latach

rosty. Wartosci prognozowane w oparciu o dane z lat ubiegtych wynoszg 64,8 lat dla kobiet,

61,7 lat dla mezczyzn oraz 63,1 lata ogdétem dla obu pfci. Wartosci wskaznika ulegajg

wahaniom na przestrzeni lat, widoczne jest to dla obu pfci. W 2020 r. spadek prognozy

zwigzany byt w znacznej mierze z wystgpieniem pandemii COVID-19.

W tabeli 4 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu oséb w wieku 50 lat

dla lat 2012-2023 z prognozg dla 2024 roku.

Tabela 4. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu oséb w wieku 50 lat — zrédto (Eurostat)

Rok Ogotem
2012 L
2013 164
2014 Hel
2015 16,9
2016 Ll
2017 17,5
2018 Loy
2019 17,8

Mezczyzini

15,5

15,3

15,7

15,8

16,5

16,5

16,4

16,6

Kobiety

17,3

17,3

17,4

17,9

18,9

18,4

18,6

18,9

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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2020

2021

2022
2023*

2024-prognoza**

* dane zaktualizowane przez Eurostat

** prognoza na podstawie danych Eurostatu zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

17,5

17,6

17,6

18,5

18,3

16,2

16,3

16,6

17,5

17,2

18,7

18,9

18,6

19,5

19,4
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W dynamice zmian wartosci oczekiwanej dfugosci zycia w zdrowiu oséb w wieku 50 lat w

kolejnych latach zaobserwowa¢ mozna wzrost. Wartos$ci prognozowane w oparciu o dane z lat

ubiegtych wynoszg 19,4 lat dla kobiet, 72,2 lat dla mezczyzn oraz 18,3 lat ogétem. Zgodnie z

istniejgcym trendem demograficznym prognozowana dtugosé¢ zycia w zdrowiu dla kobiet jest

wieksza niz dla mezczyzn. Ma to zwigzek z wieloma czynnikami, m.in. czynnikami socjo-

ekonomicznymi jak poziom wyksztatcenia czy rodzaje wykonywanej pracy.

W tabeli 5 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu oséb w wieku 65 lat

dla lat 2012-2023 z prognozg dla 2024 roku.

Tabela 5. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu oséb w wieku 65 lat — zrédto (Eurostat)

Rok

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Ogodtem

7,6

7,5

7,8

8,0

8,6

8,4

Mezczyzni

7,4

7,2

7,5

7,6

8,2

8,3

Kobiety

7,8

7,8

8,1

8,4

8,9

8,6

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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2018 8,5 8,2 8,8

2019 8,6 8,1 9,0

2020 8,2 7,6 8,7

2021 8,3 7,7 8,9

2022 8,2 7,8 8,6
2023* 8,7 8,2 9,1
2024-prognoza** 8,7 8,3 9,2

* dane zaktualizowane przez Eurostat

** prognoza na podstawie danych Eurostatu zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

Wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu w wieku 65 lat w kolejnych latach podlegaty
fluktuacjom, w ktérych mozna zaobserwowaé zaréwno wzrosty jak i spadki. Wartosci
prognozowane w oparciu o dane z lat ubiegtych wynoszg 9,2 lat dla kobiet, 8,3 lat dla mezczyzn
oraz 8,7 lat ogdétem. Widoczny jest utrzymujgcy sie staty trend przewagi kobiet nad

mezczyznami.

W tabeli 6 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu mezczyzn w

momencie urodzenia w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 6. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu mezczyzn w momencie urodzenia w poszczegélnych

wojewodztwach — zrédto (GUS)

Wojewoédztwo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024-
prognoza*

POLSKA 58,5 58,7 589 590 596 59,7 598 597 592 591 60,1 61,3 61,6

DOLNOSLASKIE 58,0 58,2 58,6 58,7 58,9 59,0 58,9 59,3 58,6 58,7 60,1 61,6 61,8

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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KUJAWSKO-POMORSKIE

LUBELSKIE

LUBUSKIE

tODZKIE

MALOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

PODLASKIE

POMORSKIE

SLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

58,4

57,7

57,8

56,8

59,6

57,9

58,6

58,7

58,0

58,6

58,4

57,9

57,8

58,3

57,9

58,7

57,7

58,1

57,0

60,1

58,3

58,8

58,8

58,0

59,3

58,8

57,8

58,1

58,8

58,4

58,9

57,6

58,6

58,4

60,4

59,6

59,4

58,5

57,9

59,5

59,3

57,9

58,7

59,0

58,8

.

59,0
57,9
58,5

58,5
60,5

59,9
59,1
58,7
58,1
59,4
59,3

57,8
58,6

59,0

58,9

NPZ

INARODOWY PROGRAM ZDROWIA

59,6

58,5

59,3

59,5

61,0

60,6

59,4

59,5

58,7

60,1

59,9

58,5

59,1

60,0

59,6

60,0

59,4

60,0

58,7

60,8

59,8

59,4

60,5

59,7

60,5

59,8

59,5

59,5

60,4

60,2

59,8

59,5

60,5

58,6

60,6

59,7

59,7

60,6

59,8

60,4

59,6

59,5

59,3

61,2

60,9

59,8

59,4

60,6

58,7

60,1

59,6

59,9

60,2

59,6

60,3

59,3

59,4

59,3

61,4

60,9

* prognoza na podstawie danych GUS zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

59,5

58,8

60,6

58,1

59,4

59,2

59,2

59,7

59,2

59,9

58,6

58,7

59,2

61,2

60,7

59,2

58,3

60,1

58,5

59,5

59,0

59,3

59,1

58,3

60,0

58,4

59,2

59,0

61,1

60,7
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61,4

59,1

60,6

60,1

60,5

59,8

59,2

60,4

59,5

59,5

59,8

62,1

61,6
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61,1

59,3

62,5

60,0

61,8

61,7

62,3

60,1

59,4

61,6

60,8

60,4

61,0

62,9

62,5

** pomiedzy metodami szacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu stosowanymi przez GUS i Eurostat

zachodza réznice metodologiczne. Szacowane przez GUS trwanie zycia w zdrowiu jest krotsze

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa lubelskiego, gdzie oczekiwana dtugosc zycia w

zdrowiu mezczyzn w momencie urodzenia wynosita 59,4 lat. W wojewddztwie wielkopolskim

warto$¢ wskaznika wyniosta 63,0 lata i byfa to najwyzsza wartoéé w kraju. Srednia wartoé¢ dla

catego kraju to 61,6 lat. W przypadku dziewieciu wojewddztw otrzymano wartosci nizsze.

Ogélny trend w wiekszos$ci wojewddztw wskazuje na utrzymywanie sie wskaznika oczekiwanej

dtugosci zycia w zdrowia dla mezczyzn wzgledem lat 2021-2023. Widoczny jest ogdlny trend

wzrostowy oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu dla mezczyzn w momencie urodzenia.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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W tabeli 7 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku

15 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 7. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku 15 lat w poszczegdlnych
wojewodztwach — zrédto (GUS)

2024-
prognoza*

Wojewddztwo 2023

POLSKA 444 447 449 450 456 458 459 458 453 451 462 47,3 47,6
DOLNOSLASKIE 442 | 444 446 448 | 449 451 450 453 | 447 449 462 477 47,9
KUJAWSKO-POMORSKIE 44,4 448 451 452 457 46,1 459 458 455 453 463 47,1 47,3
LUBELSKIE 439 43,8 43,7 440 44,7 455 456 455 446 441 449 453 45,4
LUBUSKIE 440 442 446 446 455 460 465 466 46,6 46,1 47,4 48,4 48,3
tODZKIE 42,9 | 43,1 443 445 454 44,7 446 445 440 444 451 | 46,0 46,1
MALOPOLSKIE 45,6 46,1 464 46,4 470 46,8 46,6 46,1 455 455 466 47,8 47,7
MAZOWIECKIE 440 443 455 457 465 458 456 454 450 449 461 475 47,5
OPOLSKIE 44,7 448 454 452 454 454 457 459 453 455 465 482 48,4
PODKARPACKIE 449 | 44,9 44,7 448 457 46,6 46,7 463 455 449 457 462 46,3
PODLASKIE 442 44,1 441 442 449 458 460 457 450 444 451 455 45,6
POMORSKIE 44,7 = 453 455 455 46,1 46,5 46,5 464 459 459 465 47,7 47,9
SLASKIE 446 450 453 453 460 458 456 454 446 444 456 46,8 46,9
SWIETOKRZYSKIE 439 439 438 438 44,7 455 457 454 446 450 456 463 46,3
WARMINSKO-MAZURSKIE 439 443 448 446 452 455 454 454 452 449 458 47,0 47,1
WIELKOPOLSKIE 444 | 448 450 452 46,1 464 472 474 472 47,1 480 489 48,9
ZACHODNIOPOMORSKIE 44,1 445 448 449 457 462 469 47,0 46,7 46,7 476 484 48,4

* prognoza na podstawie danych GUS zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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** pomiedzy metodami szacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu stosowanymi przez GUS i Eurostat
zachodza réznice metodologiczne. Szacowane przez GUS trwanie zycia w zdrowiu jest krotsze

Warto$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa lubelskiego, gdzie oczekiwana dtugos¢ zycia w
zdrowiu mezczyzn w wieku 15 lat wynosita 45,4 lat. Wartos¢ najwyzszg wskaznika otrzymano
dla wojewddztwa wielkopolskiego — 48,9 lat. Srednia wartoé¢ dla catego kraju to 47,6. Dla
dziewieciu wojewddztw otrzymano wartos$ci nizsze. Wzgledem 2023 roku w roku 2024
stwierdzono utrzymywanie sie oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowia mezczyzn w wieku 15 lat
na zblizonym poziomie. Jest to zgodne rowniez z ogdlnymi prognozami Eurostat, gdzie
oczekiwana dtugos$é zycia w zdrowiu mimo okresowych wahan wykazuje tendencje

wzrostowa.

W tabeli 8 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku

30 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 8. Oczekiwana dtugos$¢ zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku 30 lat w poszczegdlnych

wojewodztwach — zrédto (GUS)

2024-
prognoza*

Wojewédztwo

POLSKA 30,9 31,2 315 315 321 323 324 324 318 316 326 33,6 33,8
DOLNOSLASKIE 30,8 309 312 313 314 315 316 319 314 315 | 326 | 339 34,1
KUJAWSKO-POMORSKIE 30,9 31,3 31,7 318 322 326 325 324 320 316 326 334 33,5
LUBELSKIE 30,7 30,7 305 30,7 314 323 323 322 312 306 | 31,3 318 31,9
LUBUSKIE 30,6 30,8 31,2 312 320 325 329 330 329 325 337 347 34,5
tODZKIE 29,5 29,7 308 309 31,7 313 31,1 311 307 309 | 316 | 323 32,4
MALtOPOLSKIE 32,1 326 328 328 333 332 330 326 319 318 329 341 34,0
MAZOWIECKIE 30,6 309 318 320 328 323 321 320 315 314 | 326 339 33,9
OPOLSKIE 31,2 31,3 318 316 31,9 318 322 325 319 321 329 344 34,6

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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PODKARPACKIE 31,6 31,6 313 315 322 332 333 329 31,8 31,3 | 32,0 326 32,7
PODLASKIE 31,0 309 308 310 31,7 325 326 324 31,5 309 315 321 32,2
POMORSKIE 31,3 31,8 32,1 322 32,7 330 330 328 323 322 329 340 34,1
SLASKIE 31,1 31,5 318 318 324 322 321 319 311 308 321 332 33,3
SWIETOKRZYSKIE 30,7 306 305 305 314 322 323 320 311 31,3 | 32,0 326 32,5
WARMINSKO-MAZURSKIE 30,5 309 315 314 319 321 320 320 31,7 31,3 322 333 33,3
WIELKOPOLSKIE 30,9 31,3 315 316 324 329 335 337 335 334 | 343 | 352 35,2
ZACHODNIOPOMORSKIE 30,7 31,1 314 315 321 326 333 333 331 329 339 347 34,6

* prognoza na podstawie danych GUS zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

** pomiedzy metodami szacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu stosowanymi przez GUS i Eurostat
zachodzg réznice metodologiczne. Szacowane przez GUS trwanie zycia w zdrowiu jest krotsze

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa lubelskiego, gdzie oczekiwana dtugosc zyciaw
zdrowiu mezczyzn w wieku 30 lat wynosita 31,9 lat. Dla tego wskaznika najwyzszg wartos¢
uzyskano dla wojewddztwa wielkopolskiego — 35,2 lat. Wartos¢ wskaznika dla catego kraju
otrzymana dla roku 2024 to 33,8. Wartos¢ nizszg otrzymano dla 8 wojewddztw. Ogdlny
utrzymujacy sie trend wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowia mezczyzn w wieku 30 lat
zostat zahamowany w 2020 roku, prawdopodobnie miato to zwigzek z wystgpieniem pandemii

COVID-19, jednak w latach 2022-2024 otrzymano ponowny wzrost wskaznika.

W tabeli 9 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku

45 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 9. Oczekiwana dtugos$¢ zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku 45 lat w poszczegdlnych

wojewddztwach — zrodto (GUS)

o 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 .
Wojewédztwo prognoza
POLSKA 18,7 18,9 19,1 19,2 19,7 20,0 20,1 20,1 19,6 19,3 20,1 21,0 21,1
DOLNOSLASKIE 18,5 18,6 18,8 18,8 19,0 19,2 19,4 19,7 19,3 19,3 20,2 21,3 21,5

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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KUJAWSKO-POMORSKIE

LUBELSKIE

LUBUSKIE

tODZKIE

MALOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

PODLASKIE

POMORSKIE

SLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

18,7

18,8

18,3

17,6

19,6

18,4

18,8

19,5

19,0

19,0

18,9

18,8

18,5

18,6

18,3

19,1

18,8

18,5

17,8

20,0

18,7

18,8

19,6

19,0

19,4

19,2

18,8

18,7

18,9

18,7

19,4

18,6

18,8

18,7

20,2

19,4

19,3

19,3

18,9

19,8

19,4

18,7

19,4

19,0

18,9
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19,6 19,9 20,2
18,8 19,4 | 20,2
18,9 19,5 20,0
18,7 | 19,5 19,1
20,1 20,7 20,7
19,5 20,3 19,9
19,1 19,4 19,5
19,3 20,0 | 20,9
19,1 19,7 20,5
19,9 20,2 204
19,4 20,0 19,9
18,6 19,4 | 20,2
19,3 19,6 19,8
19,2 | 19,8 @ 20,4

19,1 19,6 20,2

20,1

20,3

20,4

19,2

20,5

19,8

19,9

21,1

20,5

20,5

19,8

20,3

19,8

20,8

20,6

20,1

20,2

20,5

19,2

20,1

19,8

20,2

20,8

20,4

20,4

19,6

20,0

19,8

21,1

20,8

* prognoza na podstawie danych GUS zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

19,6

19,2

20,3

18,8

19,5

19,2

19,6

19,7

19,5

19,9

18,9

19,0

19,5

20,8

20,5
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19,1

18,6

19,9

18,9

19,4

19,1

19,8

19,2

18,9

19,6

18,5

19,2

19,0

20,6

20,3
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20,0

19,3

21,1

19,4

20,4

20,2

20,5

19,8

19,4

20,3

19,7

19,6

19,8

21,5

21,2

20,8

19,6

21,9

20,0

21,4

21,4

21,7

20,2

20,0

21,2

20,6

20,2

20,8

22,3

22,0

** pomiedzy metodami szacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu stosowanymi przez GUS i Eurostat

zachodza réznice metodologiczne. Szacowane przez GUS trwanie zycia w zdrowiu jest krotsze

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa lubelskiego, gdzie oczekiwana dtugos¢ zyciaw

zdrowiu mezczyzn w wieku 45 lat wynosita 19,7 lat, natomiast najwyzszg wartos¢ wskaznika

otrzymano dla wojewddztwa wielkopolskiego — 22,3 lat. Wartos¢ wskaznika dla catego kraju

w roku 2024 wynosita 21,1. Nizsze wartosci otrzymano dla osmiu wojewddztw. W latach 2020-

2021 otrzymano nizsze wartosci wskaznika, jednak wartosci otrzymana dla lat 2022-2024 byty

wyzsze.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.

20,9

19,7

21,7

20,1

21,3

21,4

21,9

20,2

20,1

21,3

20,6

20,1

20,8

22,3

21,8
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W tabeli 10 przedstawiono wartosci oczekiwanej dfugosci zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku

60 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 10. Oczekiwana dtugo$é zycia w zdrowiu meiczyzn w wieku 60 lat w poszczegolnych

wojewaddztwach — zrédto (GUS)

Wojewddztwo 2012 2013 2014 2015 2019 2020 2021 2023 pr::::;a*
POLSKA 9,3 9,4 9,5 9,5 9,9 10,2 10,3 10,3 9,8 9,5 10,1 10,7 10,3
DOLNOSLASKIE 9,1 9,0 9,2 91 9,4 9,5 9,8 10,1 9,6 9,6 10,2 10,9 10,4
KUJAWSKO-POMORSKIE 9,3 9,5 9,8 9,9 10,2 10,2 10,2 101 9,7 9,2 9,8 10,5 10,5
LUBELSKIE 9,5 9,6 9,4 9,4 9,8 10,6 @ 10,6 | 10,6 9,7 9,3 9,7 9,8 9,8
LUBUSKIE 8,8 8,9 9,0 9,2 9,6 10,2 104 10,5 10,2 10,0 10,9 11,4 11,4
tODZKIE 8,7 8,7 9,3 9,2 9,9 9,7 9,8 9,9 9,4 9,4 9,7 10,0 10,1
MALtOPOLSKIE 9,8 100 101 101 106 10,6 104 101 9,6 9,5 10,2 10,9 10,8
MAZOWIECKIE 9,1 9,2 9,7 9,6 10,3 10,2 10,1 10,3 9,5 9,5 10,3 11,3 10,6
OPOLSKIE 9,1 9,0 9,3 9,2 9,5 9,6 10,0 10,2 9,8 9,9 10,4 11,0 10,6
PODKARPACKIE 9,9 10,1 9,7 9,8 10,2 11,0 11,1 109 10,0 9,6 10,0 10,2 10,2
PODLASKIE 9,7 9,9 9,6 9,6 10,1 10,8 10,8 10,7 10,0 9,4 9,8 10,1 10,1
POMORSKIE 9,5 9,8 100 10,1 10,3 104 105 104 9,9 9,5 10,0 10,7 10,7
SLASKIE 9,4 9,6 9,7 9,7 10,2 10,1 10,0 9,8 9,2 8,9 9,7 10,5 10,5
SWIETOKRZYSKIE 9,5 9,6 9,5 9,4 9,9 10,6 @ 10,7 | 10,5 9,6 9,6 9,8 10,2 10,2
WARMINSKO-MAZURSKIE 9,1 9,3 9,7 9,7 9,9 10,0 10,0 10,0 9,7 9,1 9,7 10,5 10,6
WIELKOPOLSKIE 9,0 9,2 9,2 9,3 9,8 10,3 106 10,8 10,5 10,3 @ 11,0 11,6 11,6
ZACHODNIOPOMORSKIE 8,9 9,0 9,0 9,3 9,7 10,2 10,5 10,7 104 10,2 10,8 11,5 11,5

* prognoza na podstawie danych GUS zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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** pomiedzy metodami szacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu stosowanymi przez GUS i Eurostat
zachodza réznice metodologiczne. Szacowane przez GUS trwanie zycia w zdrowiu jest krotsze

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa lubelskiego, gdzie oczekiwana dtugosc zyciaw
zdrowiu mezczyzn w wieku 60 lat wynosita 9,8 lat. Najwyzszg wartos$¢ wskaznika stwierdzono
dla wojewddztwa wielkopolskiego — 11,6 lat. Wartos¢ wskaznika dla catego kraju wynosita
10,3. Nizsze wartosci otrzymano dla pieciu wojewddztw. Dla oczekiwanej dtugosci zycia w
zdrowiu mezczyzn w wieku 60 lat zaobserwowaé mozna widoczny dla innych grup wiekowych
trend zmniejszenia warto$ci wskaznika w latach 2020-2021, ze zmiang wzrostu w latach
2022-2024. Wyniki te sg zgodne z pozostatymi prognozami i rowniez w tym przypadku spadek
powigzany byt z wystgpieniem pandemii COVID-19.

W tabeli 11 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku

65 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 11. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu meiczyzn w wieku 65 lat w poszczegdlnych

wojewddztwach - zrédto (GUS)

2024-

Wojewddztwo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
POLSKA 6,9 7,0 7,0 7,1 7,4 7,6 7,8 7,8 73 7,1 7,6 8,0
DOLNOSLASKIE 6,8 6,6 6,8 6,7 6,9 7,1 7,4 7,6 7,2 7,2 7,7 8,3
KUJAWSKO-POMORSKIE 6,9 7,1 7,3 7,4 7,7 7,7 7,7 7,6 7,2 6,8 7,3 7,8
LUBELSKIE 7,2 7,3 7,1 7,1 7,4 8,1 8,1 8,1 7,3 6,9 7,3 7,3
LUBUSKIE 6,5 6,5 6,6 6,7 7,1 7,7 7,9 7,9 7,7 7,5 8,2 8,6
tODZKIE 6,4 6,4 6,9 6,8 7,5 7,3 7,4 7,5 7,1 7,1 7,2 7,4
MALtOPOLSKIE 7,3 7,5 7,5 7,5 8,0 8,0 7,8 7,6 7,1 7,0 7,6 8,2
MAZOWIECKIE 6,7 6,8 7,2 7,2 7,8 7,7 7,7 7,9 7,0 71 7,7 8,7
OPOLSKIE 6,7 6,6 6,8 6,7 7,0 7,1 7,5 7,7 7,3 7,4 7,7 8,3
PODKARPACKIE 7,4 7,7 7,3 7,3 7,7 8,4 8,5 8,3 7,5 7,2 7,5 7,6

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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PODLASKIE 7,3 75 72 72 76 83 83 82 76 70 7,3 7,5 7,5
POMORSKIE 7,0 74 75 76 77 79 79 78 74 70 7,3 8,0 8,0
SLASKIE 7,0 72 72 72 717 16 76 73 68 66 7,2 7,8 7,8
SWIETOKRZYSKIE 7,2 73 72 70 75 81 82 80 72 72 7,3 7,6 7,6
WARMINSKO-MAZURSKIE 6,8 70 72 73 714 15 75 715 712 67 7,2 7,8 7,8
WIELKOPOLSKIE 6,5 67 67 69 72 78 80 82 78 77 8,3 8,8 8,8
ZACHODNIOPOMORSKIE 6,5 66 65 68 72 76 80 82 78 77 8,2 8,8 8,9

* prognoza na podstawie danych GUS zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

** pomiedzy metodami szacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu stosowanymi przez GUS i Eurostat
zachodzg réznice metodologiczne. Szacowane przez GUS trwanie zycia w zdrowiu jest krotsze

Wartosé najnizszg otrzymano dla wojewddztwa lubelskiego, gdzie oczekiwana dtugosc zyciaw
zdrowiu mezczyzn w wieku 65 lat wynosita 7,3 lat. Najwyzszg wartos¢ wskaznika uzyskano dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego — 8,9 lat. Srednia dla Polski w 2024 roku wyniosta 7,8
lat. Pie¢ wojewddztw znalazto sie ponizej poziomu szacowanego dla kraju. Postepujacy od lat
trend wzrostowy oczekiwanej dtugosci zycia dla mezczyzn w wieku 65 lat zostat przerwany w
2020 roku, wraz z wystgpieniem pandemii COVID-19, jednak wartosci dla lat 2022 -2024

pokazujg zmiane wzrostowa.

W tabeli 12 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu kobiet w momencie

urodzenia w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 12. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu kobiet w momencie urodzenia w poszczegdlnych

wojewodztwach — zrédto (GUS)

Wojewédztwo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2024-
2023 prognoza*

POLSKA 62,1 62,1 62,2 62,4 63,0 63,1 63,3 63,3 63,1 63,1 63,7 64,6 64,7

DOLNO§LASKIE 61,7 62,2 62,2 62,3 62,7 62,9 63,3 63,1 62,9 63,0 64,3 65,7 64,8

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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LUBELSKIE

LUBUSKIE

tODZKIE

MALOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

PODLASKIE

POMORSKIE

SLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

61,9

62,4

60,5

60,9

62,8

61,5

62,0

62,7

62,7

62,3

62,0

62,5

62,2

60,8

60,6

62,0

61,7

61,1

61,3

63,3

61,9

62,3

62,1

62,0

62,4

62,4

61,7

62,2

61,4

61,3

62,3

61,5

61,2

62,5

63,1

62,9

62,4

61,7

61,7

62,5

62,1

61,5

62,4

61,4

61,1
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629 63,3 635
61,3 62,3 62,6
61,5 62,2 629
62,9 63,8 629
63,2 635 634
63,6 645 635
62,4 63,0 632
61,3 62,4 63,0
61,3 62,3 628
62,8 | 63,5 63,8
62,2 62,6 62,7
61,2 62,0 62,6
62,7 63,2 63,7
61,6 62,4 63,1

61,6 624 629

63,8

62,8

63,8

62,7

63,5

63,2

63,6

63,1

62,9

64,1

62,6

62,7

64,0

64,1

63,9

63,5

62,9

64,2

62,7

63,3

63,1

63,5

63,3

63,2

63,9

62,4

62,9

63,6

64,5

64,2

* prognoza na podstawie danych GUS zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

63,4
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62,6

62,1

64,5

62,6
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63,0
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63,0
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64,8

64,5
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63,1

62,3

65,1

62,4

64,2

63,9

64,7

62,7

62,7

63,5

63,3

63,0

63,3

65,5

65,3

** pomiedzy metodami szacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu stosowanymi przez GUS i Eurostat

zachodza réznice metodologiczne. Szacowane przez GUS trwanie zycia w zdrowiu jest krotsze

64,3

62,9

66,2

63,0

65,0

65,1

66,0

63,2

63,0

64,6

64,1

63,4

64,5

66,3

66,1

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa wielkopolskiego, gdzie oczekiwana dtugosé

zycia w zdrowiu kobiet w momencie urodzenia wynosita 66,7 lat. Najnizszg wartos¢, tj. 62,8

lata otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego. Wartos¢ wskaznika dla catego kraju wynosita

64,7. W przypadku dziewieciu wojewddztw otrzymano wartosci nizsze. Oczekiwana dtugos¢

zycia kobiet w momencie urodzenia ulega wydtuzeniu. Pandemia COVID-19 w nieznacznym

stopniu wptyneta na zmiane w trendzie wzrostowym. Wartosci uzyskiwane dla kobiet wpisujg

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.

64,4
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sie w trend obserwowany réwniez w statystykach Eurostat, gdzie oczekiwane dtugos¢ zycia w

zdrowiu dla kobiet jest dtuzsza od wartosci wskaznika dla mezczyzn.

W tabeli 13 przedstawiono wartosci oczekiwane]j dtugosci zycia w zdrowiu kobiet w wieku 15

lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 13. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu kobiet w wieku 15 lat w poszczegdlnych

wojewddztwach - zrédto (GUS)

Wojewédztwo 2023 or j:::;a*
POLSKA 47,9 48,0 48,1 483 489 49,0 49,2 49,2 49,1 49,0 49,7 50,5 50,2
DOLNOSLASKIE 47,8 48,2 482 48,2 48,7 489 492 49,0 488 489 50,1 51,5 50,6
KUJAWSKO-POMORSKIE 48,0 48,1 48,4 48,8 49,3 49,6 49,7 49,5 49,2 486 49,2 50,3 50,4
LUBELSKIE 48,3 47,7 47,3 47,1 48,0 486 488 48,9 483 48,1 48,3 488 48,8
LUBUSKIE 46,5 47,1 47,1 47,3 482 488 49,7 50,1 504 502 50,9 51,8 52,2
tODZKIE 46,7 47,2 48,4 489 49,7 488 486 48,6 484 485 48,4 489 49,0
MALOPOLSKIE 48,8 49,3 49,0 49,0 49,4 49,4 493 49,1 49,4 495 50,1 50,9 50,3
MAZOWIECKIE 47,3 47,7 489 49,5 50,3 493 49,1 49,0 486 489 49,9 51,0 51,1
OPOLSKIE 48,0 483 48,4 48,4 49,0 49,2 495 49,4 49,0 493 50,5 51,8 51,3
PODKARPACKIE 48,7 48,0 47,6 47,2 483 489 49,1 49,2 486 486 48,6 49,2 49,2
PODLASKIE 48,6 47,9 47,5 47,2 481 489 489 49,0 485 484 48,7 49,0 49,1
POMORSKIE 48,2 483 485 48,8 49,5 49,8 50,0 49,7 49,6 49,1 49,4 50,5 50,7
SLASKIE 48,0 48,4 482 48,2 485 485 484 48,3 486 486 493 50,1 49,4
SWIETOKRZYSKIE 48,4 47,7 47,2 47,1 47,8 485 486 48,8 49,0 49,0 489 493 49,4
WARMINSKO-MAZURSKIE 48,2 483 48,4 48,7 49,2 49,7 499 49,55 49,3 489 49,4 504 50,5
WIELKOPOLSKIE 46,7 47,3 47,3 475 482 489 499 504 506 50,6 51,2 52,0 52,4

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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ZACHODNIOPOMORSKIE 46,6 47,2 47,2 475 48,2 48,8 498 50,2 50,6 50,3 51,0 51,9 52,2
* prognoza na podstawie danych GUS zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

** pomiedzy metodami szacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu stosowanymi przez GUS i Eurostat
zachodza réznice metodologiczne. Szacowane przez GUS trwanie zycia w zdrowiu jest krotsze

Warto$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa lubelskiego, gdzie oczekiwana dtugos¢ zycia w
zdrowiu kobiet w wieku 15 lat wynosita 48,8 lat. Najwyzszg wartos¢ wskaznika natomiast
otrzymano dla wojewddztwa wielkopolskiego, wyniosta ona 52,4 lata. Warto$é wskaznika dla
catego kraju wynosita 50,2 lat. Nizsze wartosci otrzymano dla sze$ciu wojewddztw. Ogdlny
trend dla oczekiwane] dtugosci zycia kobiet utrzymuje sie na tendencji wzrostowej, ze

spadkiem wskaznika w 2020 roku z powodu pandemii COVID-19.

W tabeli 14 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu kobiet w wieku 30

lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 14. Oczekiwana ditugos¢ zycia w zdrowiu kobiet w wieku 30 lat w poszczegdlnych

wojewddztwach — zrodto (GUS)

Wojewédztwo pr::::;a*
POLSKA 33,9 341 341 343 349 351 353 353 351 351 357 366 36,3
DOLNOSLASKIE 33,9 34,2 | 342 | 342 34,7 350 352 351 349 349 361 37,4 36,9
KUJAWSKO-POMORSKIE 341 343 345 350 354 357 357 355 352 347 353 362 36,3
LUBELSKIE 344 | 33,7 | 333 | 333 | 342 348 | 349 | 350 344 | 343 345 350 351
LUBUSKIE 32,6 33,1 333 334 342 348 357 362 363 361 368 37,7 38,1
tODZKIE 32,8 333 | 345 349 357 349 346 346 344 346 345 35,0 35,1
MALOPOLSKIE 35,0 354 350 351 354 354 353 351 354 356 361 37,0 36,3
MAZOWIECKIE 334 | 33,8 | 350 | 355 | 363 353 | 351 350 348 | 350 359 @ 370 37,1
OPOLSKIE 341 343 344 344 350 352 355 353 351 353 365 376 37,2

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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33,4

33,3

35,0

34,3

33,3

34,9

33,6

33,5

34,4

34,2

35,6

34,6

34,0

35,4

34,3

34,2

35,1

35,0

35,9

34,6

34,8

35,8

35,0

34,8

35,3

35,0
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34,5

34,8

35,9

35,9

35,8

35,3

35,1

35,7

34,4

34,9

35,5

36,4

36,3

* prognoza na podstawie danych GUS zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB
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36,5

36,2
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34,8

34,9

35,0

35,4

37,1

36,9

** pomiedzy metodami szacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu stosowanymi przez GUS i Eurostat

zachodzg réznice metodologiczne. Szacowane przez GUS trwanie zycia w zdrowiu jest krotsze

EGO

35,4

35,3

36,4

36,2

35,4

36,4

37,8

37,7

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztw tddzkiego i lubelskiego, gdzie oczekiwana

dtugosc¢ zycia w zdrowiu kobiet w wieku 30 lat wynosita 35,1 lat. Natomiast dla wojewddztwa

wielkopolskiego uzyskano najwyzszg wartos¢ wskaznika — 38,4 lat. Wartos¢ wskaznika dla

catego kraju wynosita 36,3 lat. Wartosci nizsze otrzymano dla sze$ciu wojewddztw. Nizsze

wartosci wskaznika zaobserwowano dla lat 2020-2021. Wartos¢ otrzymana dla roku 2022 i

prognozowana wartos$¢ dla roku 2024 sg wyzsze i mogg by¢ zwigzane z korzystang zmiang

sytuacji epidemiologicznej w kraju.

W tabeli 15 przedstawiono wartosci oczekiwane]j diugosci zycia w zdrowiu kobiet w wieku 45

lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 15. Oczekiwana diugo$é iycia w zdrowiu kobiet w wieku 45 lat w poszczegdlnych

wojewodztwach — zrédto (GUS)

Wojewdédztwo prcf:::;a*
POLSKA 21,0 212 21,2 21,4 220 222 223 223 221 221 226 234 23,1
DOLNOSLASKIE 209 21,2 21,1 | 212 | 21,7 | 220 | 222 | 221 21,8 21,9 230 241 24,0
KUJAWSKO-POMORSKIE 21,2 21,3 21,6 22,1 225 226 22,6 22,4 222 21,7 222 23,0 23,1
LUBELSKIE 21,5 209 206 20,7 21,5 221 | 22,0 221 21,5 21,5 21,7 222 22,3
LUBUSKIE 200 203 204 206 21,4 219 22,6 230 232 230 23,6 243 24,6
tODZKIE 20,2 20,5 | 216 | 22,0 22,7 219 | 216 21,7 21,5 | 21,6 | 216 22,1 22,1
MALOPOLSKIE 22,1 224 221 222 225 225 22,4 222 224 225 23,0 239 23,2
MAZOWIECKIE 20,7 209 | 220 224 231 223 220 220 22,0 22,1 228 23,8 23,9
OPOLSKIE 21,1 21,2 21,3 21,4 21,9 221 22,4 223 22,0 222 233 242 24,2
PODKARPACKIE 21,7 21,1 | 209 | 208 216 22,3 | 223 223 21,7 | 21,8 | 219 22,5 22,6
PODLASKIE 21,7 21,1 208 208 21,5 222 22,1 222 21,7 21,7 22,0 224 22,5
POMORSKIE 21,3 21,5 | 21,7 | 22,2 | 22,6 | 228 22,8 22,7 22,5 221 22,4 232 23,3
SLASKIE 21,4 21,8 21,5 215 21,8 219 21,7 216 21,8 21,8 22,4 23,2 22,5
SWIETOKRZYSKIE 21,5 209 | 205 20,7 | 21,3 | 22,0 21,9 220 21,9 22,0 22,0 224 22,5
WARMINSKO-MAZURSKIE 21,4 21,4 21,7 221 225 228 228 224 223 219 223 23,1 23,2
WIELKOPOLSKIE 20,2 204 205 20,7 21,4 | 220 | 22,7 | 233 233 233 238 244 24,8
ZACHODNIOPOMORSKIE 200 204 205 206 21,3 21,9 22,7 232 234 231 23,7 244 24,8

* prognoza na podstawie danych GUS zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

** pomiedzy metodami szacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu stosowanymi przez GUS i Eurostat
zachodza réznice metodologiczne. Szacowane przez GUS trwanie zycia w zdrowiu jest krotsze

Wartos$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie oczekiwana dtugos$¢ zycia w

zdrowiu kobiet w wieku 45 lat wynosita 22,1 lata. Warto$¢ najwyzszg uzyskano dla

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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wojewddztw wielkopolskiego i zachodniopomorskiego — 24,8 lat. Wartos¢ wskaznika dla
catego kraju wynosita 23,1. Wartosci nizsze otrzymano dla szesciu wojewddztw. Nizsze
wartosci wskaznika zaobserwowano dla lat 2020-2021. Wartos¢ otrzymana dla lat 2022-2024

sg wyzsze i wskazujg na powrdét do ogdlnokrajowego dodatniego trendu.

W tabeli 16 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu kobiet w wieku 60

lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 16. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu kobiet w wieku 60 lat w poszczegdlnych

wojewddztwach - zrédto (GUS)

Wojewédztwo p“f:j:;a*
POLSKA 10,6 106 106 10,8 11,2 114 114 114 11,2 11,2 11,5 121 11,9
DOLNOSLASKIE 104 104 103 104 109 11,1 11,4 11,3 11,0 11,1 11,8 12,7 12,8
KUJAWSKO-POMORSKIE 10,6 10,7 109 11,4 11,7 11,7 11,7 116 11,4 109 11,2 11,8 11,9
LUBELSKIE 10,8 10,3 10,3 104 110 114 11,3 11,3 108 10,7 109 11,3 11,4
LUBUSKIE 99 100 99 101 10,7 11,2 11,7 12,0 121 11,9 12,5 13,0 13,2
tODZKIE 10,1 10,2 11,0 11,2 11,7 11,1 109 10,9 108 10,8 10,8 11,2 11,2
MALOPOLSKIE 11,3 11,6 11,4 11,4 11,7 11,7 116 11,4 11,4 11,5 11,9 12,6 12,0
MAZOWIECKIE 104 104 11,2 11,4120 11,3 111 11,1 11,2 11,2 11,8 12,5 12,2
OPOLSKIE 10,4 104 104 10,5 11,0 111 115 11,4 11,1 11,2 12,0 12,7 12,8
PODKARPACKIE 10,9 10,5 103 104 111 116 115 11,4 109 10,9 11,1 11,5 11,6
PODLASKIE 11,0 10,5 103 10,5 11,1 11,5 11,3 11,5 11,0 10,9 11,1 11,5 11,4
POMORSKIE 10,7 10,8 11,0 11,5 11,7 11,8 119 11,7 116 11,1 11,3 11,9 12,0
SLASKIE 109 11,2 11,0 11,0 11,3 11,3 11,1 11,0 11,0 11,0 11,4 121 11,5
SWIETOKRZYSKIE 10,8 10,3 10,2 10,3 109 11,4 11,2 11,2 11,0 11,1 11,1 11,4 11,5
WARMINSKO-MAZURSKIE 10,7 10,7 11,0 11,5 11,7 11,8 11,8 11,6 11,5 11,0 11,3 11,9 12,0

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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WIELKOPOLSKIE 99 | 10,0 10,0 10,1 10,7 11,2 11,7 12,2 12,2 12,1 12,6 13,0

ZACHODNIOPOMORSKIE 99 100 100 10,1 10,7 11,2 11,7 12,1 12,3 12,0 12,6 13,0
* prognoza na podstawie danych GUS zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

** pomiedzy metodami szacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu stosowanymi przez GUS i Eurostat
zachodza réznice metodologiczne. Szacowane przez GUS trwanie zycia w zdrowiu jest krotsze

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie oczekiwana dtugos$¢ zycia w
zdrowiu kobiet w wieku 60 lat wynosita 11,2 lat. Wartos¢ najwyzszg, 13,3 lat, uzyskano dla
dwéch wojewddztw — wielkopolskiego i zachodniopolskiego. Wartosé wskaznika dla catego
kraju wynosita 11,9. Wartosci nizsze otrzymano dla siedmiu wojewddztw. Nizsze wartosci
wskaznika zaobserwowano dla lat 2020-2021, ale w kolejnych latach widaé¢ odwrdcenie

tendencji.

W tabeli 17 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu kobiet w wieku 65

lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 17. Oczekiwana diugos¢ zycia w zdrowiu kobiet w wieku 65 lat w poszczegdlnych

wojewodztwach — zrédto (GUS)

13,3

13,3

2024-

prognoza*

Wojewddztwo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
POLSKA 7,8 7,8 7,8 8,0 8,4 8,5 8,5 8,5 8,3 8,2 8,6 9,1
DOLNOSLASKIE 7,5 7,6 7,5 7,6 8,0 8,2 8,5 8,4 8,1 8,0 8,9 9,6
KUJAWSKO-POMORSKIE 7,7 7,9 8,1 8,6 8,8 8,8 8,8 8,7 8,5 8,0 8,3 8,7
LUBELSKIE 7,9 7,5 7,5 7,6 8,2 8,5 8,4 8,4 8,0 8,2 8,0 8,4
LUBUSKIE 7,2 7,2 7,2 7,3 7,9 8,3 8,7 9,1 9,1 8,1 9,5 9,8
tODZKIE 7,4 7,4 8,1 8,3 8,8 8,2 8,0 8,0 7,9 9,0 7,9 8,2
MALOPOLSKIE 8,4 8,6 8,5 8,5 8,8 8,8 8,7 8,5 8,4 8,1 8,9 9,5
MAZOWIECKIE 7,6 7,7 8,3 8,5 9,0 8,4 8,2 8,2 8,3 8,3 8,8 9,4

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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OPOLSKIE 7,6 7,6 7,5 7,6 8,0 8,2 8,5 8,4 8,2 8,2 9,0 9,6
PODKARPACKIE 8,0 7,6 7,5 7,7 8,3 8,6 8,5 8,5 8,0 8,3 8,1 8,5
PODLASKIE 8,1 7,6 7,6 7,7 8,3 8,7 8,5 8,5 8,1 8,0 8,1 8,6
POMORSKIE 7,8 8,0 8,2 8,6 8,8 8,9 8,9 8,8 8,7 8,2 8,4 8,9
SLASKIE 8,1 8,3 8,2 8,2 8,4 8,5 8,3 8,2 8,2 7,9 8,5 9,1
SWIETOKRZYSKIE 7,9 7,5 7,5 7,6 8,1 8,5 8,4 8,3 8,1 8,0 8,2 8,4
WARMINSKO-MAZURSKIE 7,8 7,9 8,2 8,6 8,8 8,9 8,9 8,7 8,6 8,5 8,4 8,9
WIELKOPOLSKIE 7,2 7,2 7,2 7,3 7,9 8,3 8,8 9,1 9,2 9,1 9,5 9,9
ZACHODNIOPOMORSKIE 7,2 7,3 7,2 7,3 7,9 8,3 8,8 9,1 9,3 9,1 9,5 9,9

* prognoza na podstawie danych GUS zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

** pomiedzy metodami szacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu stosowanymi przez GUS i Eurostat
zachodza réznice metodologiczne. Szacowane przez GUS trwanie zycia w zdrowiu jest krotsze

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa tddzkiego, gdzie oczekiwana diugosc zycia w
zdrowiu kobiet w wieku 65 lat wynosita 8,2 lat. Najwyzszg oczekiwang dtugos¢ zycia w zdrowia
dla kobiet w wieku 65 lat w 2024 roku otrzymano dla wojewddztwa w zachodniopomorskiego
—10,2 lat. Srednia warto$¢ wskaznika dla Polski wyniosta 8,9 lat. Osiem wojewddztw uzyskato
wartosci powyzej wartosci krajowej. Nizsze wartosci wskaznika zaobserwowano dla lat 2020-
2021, wynikato to znacznie z zaistniatg sytuacjg epidemiologiczng. Wartos$¢ otrzymana dla
2023 r. i prognozowana wartos¢ dla 2024 r. wskazujg na odwrécenie tego trendu w ujeciu

ogolnopolskim

W tabeli 18 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn mieszkajacych w

miastach w momencie urodzenia w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 18. Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn mieszkajgcych w miastach w momencie urodzenia w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewédztwo 2012 2013 2014

POLSKA 731 735 742 740 744 744 742 745 729 720 737 750 751
DOLNOSLASKIE 726 727 734 734 740 739 736 737 723 715 731 744 744
KUJAWSKO-POMORSKIE 732 732 735 736 740 741 73,7 740 722 71,4 732 741 744
LUBELSKIE 739 741 745 748 750 748 746 751 735 723 742 751 757
LUBUSKIE 728 728 739 730 735 739 736 73,6 722 705 72,8 744 742
tODZKIE 70,7 70,8 71,8 71,4 721 721 720 730 713 704 722 733 734
MALOPOLSKIE 744 753 757 756 760 758 759 759 745 739 751 765 766
MAZOWIECKIE 739 744 750 749 751 750 748 753 736 723 745 756 761
OPOLSKIE 731 73,7 751 742 748 749 748 752 735 726 73,7 756 750
PODKARPACKIE 756 759 759 759 764 765 766 763 745 73,7 759 770 763
PODLASKIE 740 739 748 747 753 751 751 753 735 724 746 758 763
POMORSKIE 739 746 748 748 750 752 751 755 739 730 741 758 757
SLASKIE 71,8 722 730 728 734 732 734 736 721 71,1 72,7 741 744
SWIETOKRZYSKIE 733 73,8 745 743 748 746 747 747 725 721 73,4 747 746
WARMINSKO-MAZURSKIE 730 72,7 741 733 735 73,8 736 73,7 724 71,3 733 748 743
WIELKOPOLSKIE 736 739 744 740 746 745 745 747 733 724 740 751 74,8
ZACHODNIOPOMORSKIE 731 735 743 741 740 740 740 73,9 726 71,7 730 743 748

Warto$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie oczekiwana dtugosc zycia
mezczyzn mieszkajgcych w miastach w momencie urodzenia wynosita 73,4 lata. Najwyzsza
wartos¢ wskaznika uzyskano dla wojewddztwa matopolskiego — 76,6 lat. Wartos¢ dla catego

kraju w roku 2024 wynosita 75,1 lat. Wartosci nizsze otrzymano dla 10 wojewddztw. Wartos$é

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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wskaznika dla Polski na przestrzeni lat utrzymywata tendencje wzrostowg, ktéra ulegta
przerwaniu w 2020 roku, jednak zgodnie z danymi za lata 2022-2024 wartos$¢ wskaznika

wykazuje ponowny wzrost.

W tabeli 19 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn mieszkajacych w

miastach w wieku 15 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 19. Oczekiwana diugos¢ zycia meiczyzn mieszkajagcych w miastach w wieku 15 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewoddztwo

POLSKA 58,6 590 596 594 598 598 596 599 583 574 592 604 605
DOLNOSLASKIE 58,3 584 589 589 594 593 590 593 57,7 57,0 586 @ 599 | 599
KUJAWSKO-POMORSKIE 58,5 58,7 59,1 590 594 595 591 595 578 569 587 596 598
LUBELSKIE 59,3 595 599 602 605 604 601 605 589 576 59,7 605 | 611
LUBUSKIE 58,3 583 593 584 591 594 590 589 576 561 583 59,7 59,6
tODZKIE 56,2 563 57,1 570 575 57,7 57,5 584 566 559 576 588 | 588
MALtOPOLSKIE 59,8 606 61,1 609 61,3 612 613 61,3 599 592 605 61,9 620
MAZOWIECKIE 59,3 59,7 604 603 604 605 602 606 589 57,7 599 610 | 615
OPOLSKIE 58,8 59,2 606 596 603 601 602 606 590 582 592 608 @605
PODKARPACKIE 61,2 61,4 H 616 61,3 61,7 61,8 620 | 61,7 599 590 613 | 624 618
PODLASKIE 59,6 594 605 601 60,7 605 606 60,7 589 580 600 61,4 618
POMORSKIE 59,4 60,0 @ 602 60,2 604 606 605 | 608 | 593 585 | 59,7 613 61,2
SLASKIE 57,3 579 585 583 589 587 588 591 575 566 583 595 59,8
SWIETOKRZYSKIE 58,7 59,2 59,9 595 60,2 600 601 600 578 574 589 601 | 601
WARMINSKO-MAZURSKIE 58,3 583 59,5 587 591 592 590 592 578 568 587 602 599
WIELKOPOLSKIE 59,0 593 599 59,7 600 599 598 601 587 578 593 606 | 604

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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ZACHODNIOPOMORSKIE 58,7 590 59,7 595 595 596 594 594 580 571 586 596 @601

Wartos$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie oczekiwana dtugosc zycia
mezczyzn mieszkajgcych w miastach w wieku 15 lat wynosita 58,8 lat. W wojewddztwie
matopolskim odnotowano najwyzszg warto$¢ wskaznika — 62,0 lata. Wartos¢ otrzymana dla
catego kraju wynosita 60,5. Nizsze wartosci otrzymano dla o$miu wojewédztw. Ogdlnopolska
warto$¢ wskaznika na przestrzeni lat ulegata wahaniom. W latach 2020-2021 odnotowano

nizsze wartosci wskaznika, natomiast wartosci otrzymane dla lat 2022-2024 byty wyzsze.

W tabeli 20 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn mieszkajacych w

miastach w wieku 30 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 20. Oczekiwana dtugos¢ zycia meiczyzn mieszkajagcych w miastach w wieku 30 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewédztwo

POLSKA 443 446 452 450 454 454 452 455 43,9 43,0 448 460 46,1
DOLNOSLASKIE 440 441 @ 446 445 450 448 446 449 434 427 442 455 455
KUJAWSKO-POMORSKIE 44,1 443 44,7 44,7 450 451 44,7 450 435 42,5 443 453 454
LUBELSKIE 449 | 452 455 457 46,1 460 456 460 446 433 453 461 46,7
LUBUSKIE 43,9 43,9 450 442 449 451 446 446 431 41,8 440 453 453
tODZKIE 41,9 42,0 42,8 42,7 432 433 433 440 423 415 433 444 445
MALOPOLSKIE 453 46,1 465 463 46,7 46,7 46,7 468 453 446 46,1 47,4 474
MAZOWIECKIE 449 | 453 | 459 459 459 46,1 458 462 445 43,4 455 466 47,0
OPOLSKIE 444 448 46,1 452 459 455 458 462 44,6 439 448 462 46,2
PODKARPACKIE 46,7 46,9 47,1 46,7 47,1 47,4 475 47,1 454 445 468 47,9 474
PODLASKIE 452 451 460 456 46,4 460 46,1 462 445 435 456 47,0 474

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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POMORSKIE

SLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

45,1

43,0

44,3

44,1

44,6

44,4

45,5

43,5

44,7

43,9

44,9

44,6

S

45,7

44,1

45,4

45,0

45,4

45,3

45,8

43,9

45,0

44,3

45,3

45,1
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46,0

44,5

45,8

44,7

45,6

45,2

46,1

44,3

45,4

44,8

45,5

45,0

46,1

44,4

45,6

44,7

45,4

45,0

46,3

44,7

45,5

44,8

45,7

45,0

44,8

43,1

43,4

43,5

44,2

43,6

27

44,0
42,1
42,9
42,4
43,4

42,7
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45,3

43,9

44,6

44,3

44,9

44,2

Wartos$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa tddzkiego, gdzie oczekiwana dtugosc zycia

mezczyzn mieszkajgcych w miastach w wieku 30 lat wynosita 44,5 lata. Najwyzszy wskaznik

odnotowano w wojewoédztwach matopolskim, podkarpackim i podlaskim - 47,4 lat. Wartos¢

wskaznika dla catego kraju wynosita 46,1 lat. Nizsze wartosci otrzymano dla dziewieciu

wojewoddztw. Jak w przypadku wczesniejszych wskaznikdéw ogdlny trend wydtuzania sie

oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn zostat zahamowany w 2020 roku, natomiast wartosci dla

lat 2022-2024 wykazujg wzrost.

W tabeli 21 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn mieszkajacych w

miastach w wieku 45 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 21. Oczekiwana diugos¢ zycia meiczyzn mieszkajagcych w miastach w wieku 45 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA

DOLNOSLASKIE

KUJAWSKO-POMORSKIE

LUBELSKIE

LUBUSKIE

30,5

30,2

30,2

31,2

30,1

30,8

30,2

30,5

31,4

30,1

31,3

30,8

30,8

31,8

31,0

31,1

30,6

30,9

31,9

30,4

31,5

31,2

31,2

32,2

31,0

31,5

30,9

31,2

32,2

31,1

31,4

30,9

30,9

31,8

30,8

31,6

31,1

31,2

32,2

30,8

30,2

29,6

29,7

30,9

29,4

29,3

29,0

28,8

29,7

28,3

31,0

30,4

30,5

31,7

30,4

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.

46,9

45,1

45,7

45,8

46,2

45,2

32,1

31,6

31,5

32,4

31,6

46,7

45,5

45,7

45,6

46,0

45,7

32,3

31,8

31,7

32,9

31,6
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tODZKIE

MALOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

PODLASKIE

POMORSKIE

SLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

28,6

31,3

31,1

30,5

32,7

31,4

31,2

29,5

30,6

30,3

30,6

30,5

28,8

32,1

31,5

30,7

32,9

31,3

31,5

29,8

30,9

30,0

31,0

30,8

.

29,5

32,5

32,0

32,0

32,9

32,1

31,7

30,4

31,7

31,2

31,4

31,3

29,4

32,2

31,9

31,2

32,7

31,9

31,7

30,2

31,2

30,6

31,3

31,0
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29,9

32,6

32,0

31,8

33,0

32,5

31,9

30,8

31,9

30,9

31,5

31,3

29,9

32,5

32,2

31,7

33,4

32,2

32,0

30,6

31,7

31,1

31,6

31,1

29,9

32,7

31,9

31,9

33,4

32,2

32,1

30,8

31,9

30,9

31,4

31,1

30,6

32,7

32,3

32,2

33,2

32,4

32,3

31,0

31,7

31,1

31,7

31,2

28,9

31,3

30,7

30,7

31,4

30,8

30,9

29,5

29,9

29,9

30,3

29,8

P
<
28,2
30,7
29,7
30,1
30,6
29,9
30,0
28,5
29,2
28,9
29,6

28,9

NARODOWY
INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO

PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

30,0

32,1

31,6

31,1

32,8

31,9

31,5

30,2

30,9

30,7

31,0

30,4

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie oczekiwana dtugosc zycia

mezczyzn mieszkajgcych w miastach w wieku 45 lat wynosita 31,1 lat. Najwyzszg wartos¢

wskaznika ustalono dla wojewddztw podlaskiego i podkarpackiego - 33,5 lat. Wartos¢

wskaznika dla catego kraju wynosita 32,3 lata. Wartosci nizsze otrzymano dla dziewieciu

wojewddztw. Nizsze wartosci wskaznika odnotowano dla lat 2020-2021, jednak w kolejnych

latach zauwazalne jest odwrdécenie trendu.

W tabeli 22 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn mieszkajgcych w

miastach w wieku 60 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.

30,9

33,3

32,8

32,2

33,9

33,2

32,9

31,3

32,0

32,1

32,3

31,5

31,1

33,4

33,1

32,3

33,5

33,5

32,8

31,7

32,1

31,9

32,2

31,9



Ministerstwo Q p NaRoDowY
Zdrowia yl LG .

PARSTWOWY INSTYTUT
INARODOWY PROGRAM ZDROWIA BADAWCZY

Tabela 22. Oczekiwana dtugos¢ zycia meiczyzn mieszkajgcych w miastach w wieku 60 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA 18,9 19,1 195 193 196 196 194 195 182 175 189 198 20,0
DOLNOSLASKIE 18,8 18,7 19,2 18,9 19,4 | 19,2 19,1 19,2 17,8 17,3 18,5 19,6 19,7
KUJAWSKO-POMORSKIE 18,6 186 190 190 194 19,2 19,0 19,2 17,8 17,1 18,4 194 195
LUBELSKIE 19,3 19,4 19,7 19,8 | 19,9 20,2 19,7 © 20,0 18,7 17,9 196 20,2 20,6
LUBUSKIE 18,6 18,4 191 18,6 19,2 194 188 189 17,6 16,8 186 19,4 19,6
tODZKIE 17,8 17,9 18,4 18,3 18,6 @ 184 18,6 189 17,4 16,9 @ 183 19,0 | 19,2
MALOPOLSKIE 19,4 20,0 20,3 199 203 203 203 203 19,0 18,5 19,8 20,7 20,9
MAZOWIECKIE 19,6 19,8 | 20,0 200 20,1 @201 19,8 | 20,1 18,8 179 194 @ 20,3 20,7
OPOLSKIE 18,6 18,9 19,6 19,1 19,8 19,5 19,7 19,7 185 18,1 19,0 19,7 19,9
PODKARPACKIE 20,4 205 | 204 203 207 208 | 210 20,7 189 183 | 203 21,2 21,0
PODLASKIE 19,6 193 200 198 204 200 199 201 18,8 17,9 19,7 20,8 209
POMORSKIE 19,3 19,5 19,6 19,6 | 19,7 19,8 19,9 | 20,1 18,7 18,0 # 191 @ 20,3 @ 20,3
SLASKIE 18,2 18,4 189 18,6 = 19,1 18,8 19,1 19,2 17,7 16,9 18,3 19,2 19,5
SWIETOKRZYSKIE 18,8 19,0 | 19,7 19,3 19,8 | 19,9 19,7 | 198 18,1 17,5 19,0 19,8 19,9
WARMINSKO-MAZURSKIE 18,6 18,3 19,1 18,8 190 19,0 150 19,1 18,0 17,1 18,6 19,8 19,6
WIELKOPOLSKIE 18,8 19,0 | 194 @ 19,2 19,5 19,4 19,2 19,5 18,2 17,6 | 189 19,8 19,8
ZACHODNIOPOMORSKIE 18,9 18,8 19,2 19,0 19,3 19,1 19,1 19,3 18,0 17,2 18,4 194 19,7

Warto$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie oczekiwana dtugos¢ zycia
mezczyzn mieszkajgcych w miastach w wieku 60 lat wynosita 19,2 lat. Najwyzszg oczekiwang

dtugos¢ zycia mezczyzn mieszkajgcych w miastach w wieku 60 lat uzyskano w wojewddztwie

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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podkarpackim — 21,0 lat. Warto$¢é dla catego kraju w roku 2024 wynosita 20,0 lat. W 10

wojewoddztwach wartosé wskaznika znalazta sie na poziomie nizszym niz dla kraju.

W tabeli 23 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn mieszkajacych w

miastach w wieku 65 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 23. Oczekiwana diugos¢ zycia meiczyzn mieszkajagcych w miastach w wieku 65 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 15,7 158 16,2 16,0 163 16,2 16,1 16,2 149 143 156 164 16,5
DOLNOSLASKIE 15,7 15,5 | 16,0 15,7 | 16,1 | 15,9 15,9 16,0 | 14,6 14,2 15,3 | 16,3 16,3
KUJAWSKO-POMORSKIE 15,4 15,4 15,8 15,7 16,1 15,9 15,7 159 14,6 13,9 151 16,0 16,1
LUBELSKIE 16,0 16,0 = 16,3 16,4 | 16,4 @ 16,8 16,3 16,5 @ 15,3 14,6 | 16,2 | 16,7 17,1
LUBUSKIE 15,3 15,3 15,8 15,4 159 16,1 15,6 156 14,4 13,8 154 @ 16,0 16,2
tODZKIE 14,8 14,9 15,2 15,2 15,5 | 15,3 15,4 | 15,6 @ 14,2 13,8 | 15,0 | 15,6 15,9
MALtOPOLSKIE 16,0 16,5 16,8 16,5 16,9 @ 16,9 16,9 169 15,6 15,1 16,3 | 171 17,3
MAZOWIECKIE 16,3 16,5 16,6 16,7 | 16,8 | 16,8 16,5 16,7 = 15,5 14,7 | 16,1 | 16,8 17,1
OPOLSKIE 15,4 15,7 16,3 15,9 16,3 16,0 16,3 16,3 15,2 14,8 15,6 @ 16,2 16,4
PODKARPACKIE 16,7 16,9 16,9 16,6 | 17,1 | 17,3 17,4 | 17,1 | 15,3 14,9 16,7 17,4 17,3
PODLASKIE 16,3 15,9 16,5 16,4 16,8 16,6 16,5 16,6 = 154 145 16,2 17,2 17,3
POMORSKIE 15,9 16,1 16,1 16,2 16,3 16,4 16,5 16,7 = 154 14,7 15,7 | 16,8 16,8
SLASKIE 15,1 15,3 15,7 15,4 159 15,6 15,9 159 14,6 13,8 15,0 15,8 16,1
SWIETOKRZYSKIE 15,5 15,8 | 16,3 15,9 16,5 @ 16,5 16,3 16,4 14,8 14,3 15,7 | 16,4 | 16,5
WARMINSKO-MAZURSKIE 15,4 15,1 | 15,7 15,6 15,7 15,7 15,7 158 14,7 13,8 153 16,3 16,1
WIELKOPOLSKIE 15,6 15,7 16,1 15,8 | 161 16,0 @ 158 | 16,1 @ 149 14,3 15,6 | 16,3 16,3

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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ZACHODNIOPOMORSKIE 15,8 15,6 15,9 15,7 16,1 15,8 15,8 16,0 14,9 14,1 15,2 16,1 16,3

Warto$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie oczekiwana dtugos$¢ zycia
mezczyzn mieszkajgcych w miastach w wieku 65 lat wynosita 15,9 lat. Najwyzszg wartosc
wskaznika odnotowano w wojewddztwach matopolskim, podkarpackim i podlaskim - 17,3 lat.
Srednia dla Polski otrzymana w 2024 roku wyniosta 16,5 lat. Wartoéci nizsze otrzymano dla
dziewieciu wojewddztw. W tej grupie wiekowej rowniez obserwowano trend zbieiny z

mtodszymi grupami — spadek w okresie pandemicznym oraz pdzniejszy wzrost wartosci.

W tabeli 24 przedstawiono wartosci oczekiwane] dtugosci zycia mezczyzn mieszkajgcych na

wsi w momencie urodzenia w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 24. Oczekiwana dtugos¢ zycia meiczyzn mieszkajagcych na wsi w momencie urodzenia w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewédztwo

POLSKA 721 724 731 730 732 733 732 734 721 71,4 730 742 747
DOLNOSLASKIE 71,4 | 71,9 724 726 723 72,6 725 72,7 71,7 71,0 72,4 740 @744
KUJAWSKO-POMORSKIE 721 724 731 733 732 73,7 731 733 72,7 71,1 735 740 747
LUBELSKIE 71,3 | 71,6 722 721 725 72,6 725 729 71,3 705 72,4 73,7 738
LUBUSKIE 71,4 71,1 722 722 720 72,4 71,8 716 712 704 721 733 744
tODZKIE 705 70,7 71,5 71,4 71,8 71,6 720 71,8 70,7 70,8 72,0 72,9 739
MALOPOLSKIE 736 743 750 747 747 750 748 748 732 730 746 759 759
MAZOWIECKIE 71,3 71,8 722 725 726 72,4 725 72,6 71,4 704 725 735 739
OPOLSKIE 732 733 739 735 739 733 745 738 723 721 734 749 755
PODKARPACKIE 73,4 739 745 742 747 749 748 747 73,1 721 740 755 756
PODLASKIE 720 723 728 725 725 731 72,7 729 725 704 72,4 735 742

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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POMORSKIE

SLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

72,0

72,6

72,1

70,0

72,8

71,2

72,9

72,9

72,0

70,7

73,0

70,8

73,7

74,0

72,9

71,6

73,4

71,9

S

73,1

73,5

71,9

71,7

73,3

72,1

73,4

73,7

72,8

71,6

73,6

72,4

74,0

73,9

73,2

71,8

73,5

72,9
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73,6

73,8

72,8

71,1

73,4

72,5

73,5

74,3

73,0

72,0

73,8

72,9

72,3

73,1

71,5

71,4

72,2

71,1

%.N

72,0

71,7

71,2

70,0

71,7

71,2

NARODOWY

STYTUT

ZDROWIA

PUBLICZNEGO

PARSTWOWY INSTYTUT
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73,1

73,2

72,5

71,5

73,2

72,1

74,1

74,9

73,3

72,9

74,3

73,6

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie oczekiwana

dtugos¢ zycia mezczyzn mieszkajgcych na wsi w momencie urodzenia wynosita 73,2 lat.

Natomiast najwyzszg wartos¢ wskaznika uzyskano dla wojewdédztwa matopolskiego -75,9 lat.

Wartos¢ dla catego kraju wynosita 74,7 lata. W przypadku 10 wojewddztw otrzymano wartosci

nizsze. W ujeciu wieloletnim oczekiwania dtugo$¢ zycia mezczyzn mieszkajgcych na wsi ulegata

wahaniom, jednak mozna stwierdzi¢, ze ogdlna tendencja pozostaje wzrostowa, ze spadkiem

w latach 2020-2021 spowodowanym pandemig COVID-19.

W tabeli 25 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn mieszkajacych na

wsi w wieku 15 lat w poszczegdélnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 25. Oczekiwana dtugo$é zycia meiczyzn mieszkajagcych na wsi

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA

DOLNOSLASKIE

KUJAWSKO-POMORSKIE

LUBELSKIE

LUBUSKIE

2012

57,6

57,0

57,8

56,9

57,2

2013

58,0

57,4

58,0

57,1

56,7

58,6

57,8

58,5

57,8

57,7

58,5

58,0

58,9

57,6

57,8

58,7

57,9

58,6

58,0

57,5

58,8

58,1

59,2

58,1

57,9

58,7

58,0

58,6

58,0

57,3

58,8

58,2

58,8

58,4

57,1

57,5

57,0

58,1

56,6

56,6

w wieku 15

56,8

56,6

56,8

56,1

55,7

lat w

58,4

57,9

59,0

57,8

57,5

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.

74,6

75,4

74,1

74,2

74,9

73,2

59,6

59,5

59,4

59,0

58,8

60,1

59,8

60,2

59,4

59,6
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tODZKIE

MALOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

PODLASKIE

POMORSKIE

SLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

56,0

59,1

56,8

58,7

59,0

57,4

57,6

58,1

57,6

55,8

58,3

56,7

56,2

59,8

57,3

58,6

59,5

57,9

58,4

58,4

57,5

56,5

58,4

56,6

.

57,1

60,3

57,7

59,4

60,1

58,4

59,0

59,4

58,2

57,1

59,0

57,4

57,0

60,0

57,9

59,1

59,7

58,3

58,6

59,1

57,4

57,0

58,7

57,6
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57,2

60,1

58,0

59,4

60,3

58,1

58,9

59,3

58,3

57,1

59,1

58,0

57,2

60,5

57,8

58,7

60,4

58,5

59,4

59,3

58,5

57,3

59,0

58,1

57,5

60,2

58,0

59,9

60,2

58,2

59,1

59,2

58,2

56,7

58,9

58,1

57,2

60,2

58,0

59,4

60,1

58,5

59,0

59,7

58,4

57,4

59,1

58,3

56,1

58,7

56,7

57,7

58,5

57,8

57,7

58,3

56,9

56,9

57,7

56,7

P!

<
56,2
58,4
55,8
57,6
57,6
56,1
57,3
57,0
56,5
55,4
57,2

56,5
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BADAWCZY

57,4

59,9

57,9

58,7

59,4

57,9

58,5

58,7

57,9

56,9

58,6

57,6

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie oczekiwana

dtugos¢ zycia mezczyzn mieszkajgcych na wsi w wieku 15 lat wynosita 58,7 lat. Najwyzszg

warto$¢ wskaznika odnotowano dla wojewddztwa matopolskiego — 61,4. Wartos¢ wskaznika

dla catego kraju wynosita 60,1 lat. Wartosci nizsze otrzymano dla dziesieciu wojewddztw. W

latach 2020-2021 otrzymano nizsze wartosci wskaznika, w kolejnych latach wartosci

wskaznika ulegajg zwiekszeniu.

W tabeli 26 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn mieszkajgcych na

wsi w wieku 30 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.

58,4

61,2

59,0

60,4

61,0

59,1

59,7

60,3

58,6

58,3

59,7

59,0

59,3

61,4

59,2

60,9

61,0

59,7

60,0

60,8

59,6

59,6

60,2

58,7
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Tabela 26. Oczekiwana dtugos¢ zycia meiczyzn mieszkajacych na wsi w wieku 30 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA 43,4 43,7 444 442 444 444 444 445 431 42,4 440 452 456
DOLNOSLASKIE 42,7 | 433 | 43,7 43,7 435 438 43,7 439 42,7 422 435 451 453
KUJAWSKO-POMORSKIE 435 436 442 446 443 449 443 446 43,7 42,4 446 451 458
LUBELSKIE 42,8 43,1 436 434 437 43,8 43,7 44,1 42,3 41,7 43,4 446 449
LUBUSKIE 43,0 42,7 436 43,6 432 435 43,1 429 423 413 431 443 451
tODZKIE 41,8 | 42,1 43,0 42,9 430 430 432 430 41,9 41,8 430 440 448
MALOPOLSKIE 447 453 459 455 456 460 457 457 442 439 453 466 469
MAZOWIECKIE 42,7 | 432 | 435 43,7 43,8 435 43,7 43,7 42,4 416 43,6 446 449
OPOLSKIE 44,1 443 449 44,7 451 443 454 451 433 433 443 460 464
PODKARPACKIE 448 451 @ 456 453 457 459 457 457 43,9 432 449 465 465
PODLASKIE 43,4 43,7 442 443 44,1 444 439 443 435 42,0 436 44,9 453
POMORSKIE 43,4 | 442 448 444 446 450 448 446 434 42,9 442 454 456
SLASKIE 43,8 44,1 450 44,7 448 448 448 452 438 425 444 458 463
SWIETOKRZYSKIE 433 433 | 440 431 44,1 442 43,8 440 42,5 42,0 435 443 452
WARMINSKO-MAZURSKIE 41,7 42,4 43,1 430 428 43,0 425 43,1 42,6 41,1 428 440 452
WIELKOPOLSKIE 43,9 | 44,1 44,7 444 446 44,7 445 44,7 433 42,8 443 454 458
ZACHODNIOPOMORSKIE 42,6 42,4 43,4 435 437 43,8 43,8 440 42,4 42,1 433 44,7 443

Warto$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie oczekiwana
dtugos¢ zycia mezczyzn mieszkajgcych na wsi w wieku 30 lat wynosita 44,3 lata. Najwyzszg

warto$¢ odnotowano w wojewddztwie matopolskim — 46,9 lat. Srednia dla Polski wyniosta

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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45,6 lat. Dziewie¢ wojewddztw uzyskato warto$é nizszg od wskaznika dla kraju. Wzrost
wartosci wskaznika, ktéry zostat czasowo przerwany przez pandemie COVID-19, wskazuje na

istnienie silnego dodatniego trendu wydtuzenia oczekiwanego zycia w zdrowiu.

W tabeli 27 przedstawiono wartosci oczekiwane] dtugosci zycia mezczyzn mieszkajgcych na

wsi w wieku 45 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 27. Oczekiwana dtugo$é zycia mezczyzn mieszkajagcych na wsi w wieku 45 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewoddztwo

POLSKA 29,7 300 306 304 305 306 306 307 294 288 304 315 318
DOLNOSLASKIE 29,0 29,4 | 29,7 298 | 29,7 300 299 | 30,2 289 285 | 298 313 313
KUJAWSKO-POMORSKIE 29,8 29,8 304 30,7 305 310 304 308 298 287 308 314 319
LUBELSKIE 29,3 294 | 299 29,7 301 300 301 | 305 | 28,7 281 299 310 313
LUBUSKIE 29,2 290 298 298 294 296 296 292 286 278 296 305 314
tODZKIE 28,4 288 | 29,7 294 | 29,5 295 29,7 296 | 286 283 296 30,5 31,2
MALtOPOLSKIE 30,8 31,3 319 314 316 320 31,7 31,7 303 300 315 326 328
MAZOWIECKIE 29,2 29,7 | 299 30,1 301 300 301 | 302 288 281 | 301 310 31,2
OPOLSKIE 30,1 303 308 307 311 306 314 31,3 293 295 304 320 324
PODKARPACKIE 30,9 31,2 31,7 313 3,7 319 318 31,8 301 295 31,1 325 326
PODLASKIE 29,8 301 305 305 307 308 303 308 299 285 301 315 316
POMORSKIE 29,5 302 309 305 306 310 310 30,7 297 291 304 316 316
SLASKIE 29,9 303 312 309 309 308 309 313 298 287 306 319 324
SWIETOKRZYSKIE 29,7 296 | 304 295 304 304 30,2 | 303 288 285 | 298 30,7 31,5
WARMINSKO-MAZURSKIE 28,4 28,7 294 294 291 293 290 296 291 27,7 294 304 315
WIELKOPOLSKIE 30,2 30,2 30,7 303 306 308 306 308 295 290 304 31,5 319

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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ZACHODNIOPOMORSKIE 28,7 286 295 296 298 300 300 303 28,7 286 296 31,0 30,7

Wartos$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie oczekiwana
dtugos¢ zycia mezczyzn mieszkajgcych na wsi w wieku 45 lat wynosita 30,7 lat. Najwyzsza
oczekiwang dugosc zycia dla tej grupy odnotowano w wojewddztwie matopolskim — 32,8 lat.
Dla catego kraju warto$¢ wskaznika wyniosta 31,8 lat. Wartosci nizsze otrzymano dla
dziewieciu wojewddztw. W latach 2020-2021 otrzymano nizsze wartosci wskaznika. Wartosci

otrzymane dla lat 2022-2024 byty wyzsze.

W tabeli 28 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn mieszkajacych na

wsi w wieku 60 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 28. Oczekiwana dtugos¢ zycia meiczyzn mieszkajagcych na wsi w wieku 60 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA 18,1 18,2 18,7 185 186 18,7 186 18,7 174 169 183 | 19,2 194
DOLNOSLASKIE 17,4 17,7 17,8 17,8 | 18,0 | 18,2 18,1 18,2 | 16,9 16,6 | 17,6 | 18,9 19,0
KUJAWSKO-POMORSKIE 18,1 17,8 18,4 18,5 18,3 | 18,6 18,2 18,7 17,6 16,7 18,6 19,0 194
LUBELSKIE 18,0 179 184 180 184 184 18,4 18,7 | 17,0 16,5 18,2 | 18,9 19,3
LUBUSKIE 17,6 17,2 18,1 17,9 17,5 17,9 17,9 173 16,8 16,1 17,6 18,1 19,0
tODZKIE 17,5 176 184 180 18,2 181 18,2 18,2 | 171 16,7 17,9 18,6 19,1
MALtOPOLSKIE 18,8 19,0 19,6 19,2 19,4 19,6 19,4 19,5 18,2 17,8 191 20,0 20,2
MAZOWIECKIE 18,1 18,3 18,4 = 18,5 18,6 = 18,4 | 18,5 18,5 17,2 16,6 | 18,2 19,0 191
OPOLSKIE 17,8 18,1 18,6 18,3 18,8 | 18,3 19,2 189 | 170 17,4 18,1 | 194 19,7
PODKARPACKIE 18,8 19,0 194 @ 19,2 19,5 @ 19,6 19,5 19,6 @ 18,1 17,5 18,9 | 20,2 | 20,2
PODLASKIE 18,3 18,7 18,7 18,8 18,9 @ 19,2 18,7 19,1 18,2 16,7 183 19,4 195

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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POMORSKIE 17,7 18,3 18,8 18,3 18,4 18,8 18,7 18,5 17,6 17,0 18,1 19,2 19,0
SLASKIE 18,0 18,4 19,0 18,8 18,8 18,7 18,8 19,0 17,6 16,8 18,5 19,5 19,9
SWIETOKRZYSKIE 18,3 17,9 18,8 18,1 18,7 18,7 18,5 18,5 17,1 16,9 18,1 18,8 19,4
WARMINSKO-MAZURSKIE 16,9 17,2 17,8 17,6 17,4 17,7 17,3 17,8 17,2 15,9 17,5 18,2 19,2
WIELKOPOLSKIE 18,4 18,3 18,7 18,4 18,6 18,7 18,4 18,6 17,3 16,9 18,2 19,1 19,4
ZACHODNIOPOMORSKIE 17,1 16,8 17,4 17,7 17,8 17,7 18,0 18,3 16,8 16,8 17,6 = 18,7 18,5

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie oczekiwana
dtugos¢ zycia mezczyzn mieszkajgcych na wsi w wieku 60 lat wynosita 18,5 lat. Najlepszy wynik
otrzymano w przypadku wojewddztw matopolskiego i podkarpackiego - 20,2 lat. Srednia
wartos¢ wskaznika dla Polski wyniosta 19,4 lat. WartosSci nizsze otrzymano dla osmiu

wojewddztw.

W tabeli 29 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn mieszkajacych na

wsi w wieku 65 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 29. Oczekiwana dtugo$é¢ zycia mezczyzn mieszkajagcych na wsi w wieku 65 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA 14,9 150 154 152 154 154 153 155 141 136 149 15,7 159
DOLNOSLASKIE 14,3 14,5 14,6 146 | 148 14,9 15,0 | 14,9 13,7 13,4 144 15,4 | 15,5
KUJAWSKO-POMORSKIE 14,8 14,5 15,0 15,2 14,9 15,3 14,8 15,3 14,3 13,4 151 15,6 = 15,9
LUBELSKIE 14,9 14,8 | 15,2 14,9 15,3 15,2 15,1 15,5 13,9 13,3 14,9 155 15,8
LUBUSKIE 14,5 14,0 14,8 14,7 14,3 14,7 14,7 14,2 13,6 12,9 143 14,7 15,5
tODZKIE 14,4 14,5 15,3 14,9 15,2 15,0 151 15,2 14,0 @ 13,5 14,7 @ 153 15,7
MALOPOLSKIE 15,5 15,6 16,1 15,8 16,1 16,2 16,1 16,1 14,8 14,4 156 16,5 16,6

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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MAZOWIECKIE 150 151 153 154 154 152 153 154 140 134 150 157 156
OPOLSKIE 146 149 154 149 154 150 158 155 136 141 147 157 16,1
PODKARPACKIE 154 156 160 158 161 162 161 162 14,7 142 155 16,7 16,7
PODLASKIE 152 156 155 155 158 160 155 158 149 134 150 160 16,1
POMORSKIE 14,4 149 155 150 149 155 152 151 142 13,7 147 157 154
SLASKIE 148 152 156 153 154 153 154 156 143 135 151 160 16,3
SWIETOKRZYSKIE 151 14,7 155 149 155 156 153 153 140 13,8 149 156 16,0
WARMINSKO-MAZURSKIE 13,9 140 146 144 141 143 141 146 13,8 12,7 142 148 157
WIELKOPOLSKIE 151 150 152 151 152 153 151 152 13,9 13,7 149 156 158
ZACHODNIOPOMORSKIE 140 13,7 142 144 147 144 147 151 136 13,6 142 152 151

Wartos$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie oczekiwana
dtugosc¢ zycia mezczyzn mieszkajgcych na wsi w wieku 65 lat wynosita 15,1 lat. Wojewddztwo
podkarpackie uzyskato najwyiszy wynik — 16,7 lat. Wartos¢ wskaznika dla catego kraju
wynosita 15,9 lat. Wartosci nizsze otrzymano dla dziewieciu wojewddztw. Srednia warto$é dla
Polski w ciggu ostatnich 10 lat systematycznie rosta, w 2020 roku ulegta spadkowi, jednak w

latach 2022-2024 ponownie zaobserwowano wzrost.

W tabeli 30 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia kobiet mieszkajgcych w

miastach w momencie urodzenia w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 30. Oczekiwana dtugosc zycia kobiet mieszkajgcych w miastach w momencie urodzenia w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewédztwo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
POLSKA 81,0 81,1 815 815 819 81,8 816 81,7 80,8 798 81,0 81,9 823
DOLNOSLASKIE 80,5 809 81,2 811 815 81,2 815 81,4 80,9 795 809 819 820

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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LUBELSKIE

LUBUSKIE

tODZKIE

MALOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

PODLASKIE

POMORSKIE

SLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

80,4

81,6

80,6

79,5

81,9

81,4

80,9

82,4

82,5

81,1

79,7

81,6

81,4

80,9

80,7

80,5

81,7

80,4

80,0

82,0

81,6

81,1

82,5

82,4

81,4

79,8

81,7

81,2

80,8

80,9

.

81,1

82,4

81,2

80,5

82,5

81,9

81,4

82,8

82,8

81,6

80,2

81,8

81,6

81,3

81,1

81,2

82,6

81,0

80,1

82,3

82,0

81,4

82,3

82,6

81,5

80,0

81,9

81,4

81,3

81,4
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81,4

82,9

81,7

80,3

82,9

82,3

81,7

82,9

83,0

81,9

80,7

82,1

81,4

81,7

81,9

81,0

82,3

81,6

80,4

82,5

82,2

81,7

83,0

83,0

81,7

80,5

82,0

82,0

81,9

81,3

81,3

82,6

81,1

80,5

83,0

82,3

82,1

83,5

82,7

82,2

80,8

82,3

82,1

81,6

81,5

80,9

82,6

81,3

80,7

82,7

82,3

81,9

83,5

83,3

82,1

80,6

82,3

81,6

81,8

81,5

80,1

81,1

80,3

79,6

81,7

81,1

81,2

82,2

82,0

81,6

79,8

80,6

81,0

80,7

80,7

27
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80,2

81,9

80,7

79,7

82,3

81,8

81,7

82,8

82,8

81,2

79,9

81,4

81,0

81,1

80,8

Wartos$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa tddzkiego, gdzie oczekiwana dtugos¢ zycia

kobiet mieszkajgcych w miastach w momencie urodzenia wynosita 81,0 lat. Wojewddztwo

podlaskie uzyskato najwyzsza wartoéé¢ wskaznika w 2024 roku — 83,9 lata. Srednia dla Polski

wyniosta 82,3 lata. Osiem wojewddztw osiggneto wynik ponizej wartosci dla kraju. Obserwuje

sie tendencje wydtuzania sie oczekiwanej dtugosci zycia, ktéra zostata zahamowana w 2020

roku, jednak dla lat 2022-2024 ponownie otrzymano wartosci wyzsze.

W tabeli 31 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia kobiet mieszkajgcych w

miastach w wieku 15 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2022-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 31. Oczekiwana diugo$¢ zycia kobiet mieszkajagcych w miastach w wieku 15 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA 66,4 666 670 669 673 672 670 671 66,1 652 665 67,3 67,6
DOLNOSLASKIE 66,0 66,4 | 66,6 665 669 | 66,7 669 @ 668 | 662 649 | 662 673 674
KUJAWSKO-POMORSKIE 65,9 66,0 66,5 666 669 665 66,7 666 654 645 657 669 @ 673
LUBELSKIE 67,0 67,2 | 67,7 680 681 67,7 681 680 | 665 653 674 682 685
LUBUSKIE 66,1 66,0 666 664 672 670 665 666 656 646 662 670 671
tODZKIE 65,0 653 | 659 656 658 | 659 658 | 661 649 640 652 | 664 664
MALtOPOLSKIE 67,3 674 678 676 682 679 682 680 669 665 676 682 @ 687
MAZOWIECKIE 66,9 670 673 674 676 675 676 67,7 | 664 657 | 671 67,6 681
OPOLSKIE 66,5 66,4 668 668 674 673 676 674 666 655 669 67,7 67,6
PODKARPACKIE 67,8 679 | 683 678 684 683 691 689 676 661 681 | 691 69,0
PODLASKIE 67,8 676 683 681 683 684 682 685 674 661 682 690 @693
POMORSKIE 66,4 66,7 | 670 669 673 671 676 675 670 659 | 66,7 67,7 681
SLASKIE 65,1 653 658 656 660 659 662 661 652 642 654 664 66,6
SWIETOKRZYSKIE 66,8 67,1 671 675 674 676 676 676 | 661 656 | 668 | 67,6 679
WARMINSKO-MAZURSKIE 66,8 66,7 670 668 669 675 675 670 664 652 665 674 675
WIELKOPOLSKIE 66,4 66,2 | 66,7 66,7 67,2 671 669 67,1 660 654 @ 666 | 67,2 67,6
ZACHODNIOPOMORSKIE 66,3 66,4 66,7 66,7 672 669 669 669 662 648 662 67,1 675

Warto$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie oczekiwana dtugos¢ zycia

kobiet mieszkajacych w miastach w wieku 15 lat wynosita 66,4 lat. Najwyzszg wartosc
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odnotowano dla wojewddztwa podlaskiego — 69,3 lat. Srednia dla Polski wyniosta 67,6 lat.
Siedem wojewddztw osiggneto wynik ponizej wartoéci dla kraju. Srednia warto$¢ wskaznika
dla Polski ulegata wahaniom rocznym, ze spadkiem w 2020 roku. Dla lat 2022-2024 ponownie

otrzymano wartosci wyzsze.

W tabeli 32 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia kobiet mieszkajacych w

miastach w wieku 30 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 32. Oczekiwana dtugos$¢ zycia kobiet mieszkajagcych w miastach w wieku 30 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach - zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA 51,6 51,8 522 521 525 524 523 523 513 504 51,8 526 529
DOLNOSLASKIE 51,2 51,6 51,8 51,7 521 520 521 521 51,4 502 51,4 52,6 @ 526
KUJAWSKO-POMORSKIE 51,1 51,3 51,7 51,8 520 51,7 519 51,8 506 498 51,0 52,2 526
LUBELSKIE 52,3 524 529 531 533 529 534 532 51,8 506 52,7 534 | 538
LUBUSKIE 51,3 51,2 51,8 516 524 523 518 51,8 508 499 515 523 523
tODZKIE 50,2 506 51,2 508 51,0 51,2 51,1 51,4 501 493 506 @ 51,7 | 51,8
MALtOPOLSKIE 52,4 5266 530 52,7 534 531 534 532 521 51,7 528 534 539
MAZOWIECKIE 52,1 52,2 526 | 526 528 52,7 529 529 516 509 524 528 | 534
OPOLSKIE 51,7 51,6 52,1 521 525 525 528 526 51,8 50,7 522 529 529
PODKARPACKIE 53,0 53,1 53,4 531 535 535 543 540 528 51,3 534 543 | 542
PODLASKIE 53,0 529 535 533 535 536 534 537 527 51,3 534 543 545
POMORSKIE 51,5 51,9 52,2 521 525 524 528 52,7 522 51,2 519 529 | 534
SLASKIE 50,4 505 510 508 51,3 51,1 514 51,3 505 495 50,7 51,7 51,8
SWIETOKRZYSKIE 52,0 52,2 523 529 526 528 528 528 51,3 508 52,1 529 | 531
WARMINSKO-MAZURSKIE 52,0 51,9 522 520 522 52,7 52,7 522 516 504 51,8 52,7 528
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WIELKOPOLSKIE 51,6 514 | 51,9 51,9 524 524 521 524 51,2 506 51,8 | 524 528

ZACHODNIOPOMORSKIE 51,5 51,6 52,0 51,9 524 52,1 52,2 522 51,5 50,1 51,5 52,4 52,7

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztw tédzkiego i $lgskiego, gdzie oczekiwana dtugosé
zycia kobiet mieszkajgcych w miastach w wieku 30 lat wynosita 51,7 lat. Natomiast najwyzszy
poziom wskaznika otrzymano dla wojewddztwa podlaskiego — 54,5 lata. Srednia dla kraju
wyniosta 52,9 lat. W o$miu wojewddztwach otrzymano wartosci nizsze. W latach 2020-2021

otrzymano nizsze wartosci wskaznika, jednak dla lat 2022-2024 otrzymano wartosci wyzsze.

W tabeli 33 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia kobiet mieszkajgcych w

miastach w wieku 45 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2022-2024.

Tabela 33. Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet mieszkajagcych w miastach w wieku 45 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA 371 373 377 376 380 379 377 377 368 360 373 381 384
DOLNOSLASKIE 367 371 373 372 377 375 376 376 369 358 369 380 381
KUJAWSKO-POMORSKIE 366 367 372 373 376 372 374 372 362 354 366 376 380
LUBELSKIE 378 379 384 385 387 383 388 386 373 362 382 389 393
LUBUSKIE 369 368 372 371 379 376 373 373 364 354 371 378 379
tODZKIE 358 361 368 365 367 368 368 370 358 350 363 373 374
MALOPOLSKIE 378 380 384 381 387 385 387 385 376 371 382 388 394
MAZOWIECKIE 375 376 380 380 382 381 383 383 371 364 378 383 388
OPOLSKIE 370 371 375 375 380 378 382 381 372 363 37,7 383 384
PODKARPACKIE 383 384 388 384 388 389 397 393 382 368 338 397 396
PODLASKIE 384 383 388 387 389 3389 388 391 381 368 339 398 399
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POMORSKIE 370 374 375 376 379 378 382 381 376 366 374 384 388
SLASKIE 360 361 365 364 368 367 370 368 360 351 362 372 374
SWIETOKRZYSKIE 374 378 378 381 379 382 383 383 368 363 377 385 386
WARMINSKO-MAZURSKIE 374 373 377 375 377 381 382 377 371 360 373 382 384
WIELKOPOLSKIE 370 369 374 373 378 378 376 378 367 360 373 379 383
ZACHODNIOPOMORSKIE 369 370 375 373 378 376 376 377 369 357 371 379 382

Wartosé najnizszg otrzymano dla wojewddztw tédzkiego i $lgskiego, gdzie oczekiwana dtugosé
zycia kobiet mieszkajgcych w miastach w wieku 45 lat wynosita 37,4 lat. Wskaznik osiggnat
najwyzsza warto$¢ w 2024 roku w wojewddztwie podlaskim — 39,9 lat. Srednia warto$é dla
Polski w latach 2012-2022 ulegata wahaniom, trend spadkowy utrzymywat sie od 2016 roku,
jednak dla lat 2022-2024 otrzymano wartosci wyzsze. W siedmiu wojewddztwach otrzymano

wartosci nizsze od wartosci otrzymanej dla catego kraju, ktéra wynosita 38,4 lat.

W tabeli 34 przedstawiono wartos$ci oczekiwanej dtugosci zycia kobiet mieszkajgcych w

miastach w wieku 60 lat w poszczegdlnych wojewdédztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 34. Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet mieszkajagcych w miastach w wieku 60 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA 238 239 243 242 245 244 242 242 233 226 23,7 244 247
DOLNOSLASKIE 235 237 240 239 243 241 242 242 235 22,6 235 244 246
KUJAWSKO-POMORSKIE 233 234 238 239 241 238 240 238 229 221 232 240 244
LUBELSKIE 243 243 248 248 250 247 251 249 237 22,7 244 251 254
LUBUSKIE 23,8 235 238 238 244 243 239 239 229 221 237 243 243
tODZKIE 22,9 230 236 233 236 236 236 237 226 21,8 229 238 239
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MALOPOLSKIE 243 244 248 245 250 248 250 248 239 235 244 250 254
MAZOWIECKIE 241 | 242 244 245 247 245 247 247 236 229 242 246 250
OPOLSKIE 236 236 238 240 245 241 246 244 237 228 241 246 246
PODKARPACKIE 245 | 246 249 247 249 251 258 254 244 231 249 258 256
PODLASKIE 248 246 250 250 251 251 251 254 243 232 249 259 259
POMORSKIE 23,8 | 240 241 241 244 242 246 245 239 231 237 248 250
SLASKIE 229 230 234 233 235 235 237 235 227 219 229 237 239
SWIETOKRZYSKIE 23,9 | 240 244 245 244 245 248 247 233 228 241 248 248
WARMINSKO-MAZURSKIE 240 238 242 241 243 244 245 242 236 22,6 23,8 245 24,7
WIELKOPOLSKIE 236 | 235 239 239 243 242 241 242 232 225 238 242 246
ZACHODNIOPOMORSKIE 236 237 241 239 243 241 242 242 234 225 236 243 246

Wartosci najnizsze otrzymano dla wojewddztw tédzkiego i $laskiego, gdzie oczekiwana diugosc
zycia kobiet mieszkajgcych w miastach w wieku 60 lat wynosita 23,9 lata. Natomiast najwyzszg
wartos¢ wskaznika osiggnieto w wojewddztwie podlaskim — 25,9. Wartos¢ dla kraju ogdétem
wynosita 24,7 lata. Dla oSmiu wojewddztw otrzymano wartosci nizsze. W latach 2020-2021

otrzymano spadek wskaznika, jednak wartos$¢ dla lat 2022-2024 byty wyzsze.

W tabeli 35 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia kobiet mieszkajgcych w

miastach w wieku 65 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2022-2024.

Tabela 35. Oczekiwana ditugos$¢ zycia kobiet mieszkajagcych w miastach w wieku 65 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewddztwo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
POLSKA 19,8 199 202 201 204 203 20,1 20,1 19,3 186 19,6 20,3 20,5
DOLNOSLASKIE 19,5 19,7 | 20,0 19,8 | 20,3 20,1 20,2 20,2 19,5 18,7 19,5 20,3 20,4

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztw tddzkiego i Slgskiego, gdzie oczekiwana diugosc

zycia kobiet mieszkajacych w miastach w wieku 65 lat wynosita 19,8 lat. W wojewddztwie

podlaskim odnotowana najwyzszg warto$¢ wskaznika - 21,6 lat. Srednia dla kraju od 2016 roku

ulega cyklicznemu zmniejszeniu, jednak w latach 2022-2024 ponownie otrzymano wartosci

wyzsze, od 19,6 do 20,5 lat. WartosSci otrzymane dla o$miu wojewddztw byty nizsze od

wartosci otrzymanej dla catego kraju.

W tabeli 36 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia kobiet mieszkajgcych na wsiw

momencie urodzenia w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 36. Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet mieszkajacych na wsi w momencie urodzenia w

poszczegdlnych wojewddztwach — zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA 81,0 81,1 81,7 81,7 819 81,8 816 81,8 806 796 81,1 821 822
DOLNOSLASKIE 79,8 8,5 808 80,6 808 806 80,7 810 798 794 801 815 816
KUJAWSKO-POMORSKIE 80,2 80,4 80,9 813 81,2 80,8 80,7 81,1 808 786 803 81,2 818
LUBELSKIE 81,4 81,5 821 822 825 8,1 8,0 823 81,2 793 815 825 | 830
LUBUSKIE 79,7 795 799 805 805 80,2 80,3 803 794 783 796 810 816
tODZKIE 80,3 804 81,3 811 815 81,4 812 81,7 798 797 806 816 | 821
MALtOPOLSKIE 81,8 82,0 82,5 8,5 828 82,7 8,8 82,7 81,5 80,7 822 833 831
MAZOWIECKIE 81,1 815 81,6 81,7 82,1 81,7 816 81,7 804 795 810 | 821 818
OPOLSKIE 80,4 80,7 81,3 812 819 81,2 816 822 80,6 80,5 81,1 821 825
PODKARPACKIE 81,9 82,2 8,8 82,6 830 831 830 829 81,5 805 822 836 838
PODLASKIE 82,1 82,1 82,7 82,4 824 8,5 8,7 830 81,7 799 824 832 835
POMORSKIE 80,4 80,8 81,1 810 810 81,3 811 809 80,2 791 802 81,1 809
SLASKIE 81,0 810 81,2 813 816 816 813 816 803 792 81,2 815 821
SWIETOKRZYSKIE 81,5 81,3 822 824 820 82,3 820 822 81,0 799 81,6 825 | 825
WARMINSKO-MAZURSKIE 80,1 80,2 80,6 8, 805 80,2 80,7 80,5 798 788 801 81,4 815
WIELKOPOLSKIE 80,5 80,2 81,0 810 81,2 81,1 809 81,2 802 790 806 81,4 | 815
ZACHODNIOPOMORSKIE 79,9 794 80,1 80,4 808 80,8 80,4 802 80,2 785 801 81,1 80,7

Wartos$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie oczekiwana
dtugoé¢ zycia kobiet mieszkajacych na wsi w momencie urodzenia wynosita 80,7 lat. Srednia

dla kraju w 2024 roku wyniosta 82,2 lata. W latach 2020-2021 otrzymano wyrazny spadek
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wartosci wskaznika, jednak wartosci otrzymane w latach 2022-2024 bylty wyzsze. Dziesiec
wojewddztw osiggneto poziom wskaznika nizszy od tej wartosci. Najwiekszg oczekiwang

dtugos¢ zycia dla tej grupy ludnosci odnotowano w wojewddztwie podkarpackim — 83,8 lata.

W tabeli 37 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia kobiet mieszkajgcych na wsiw

wieku 15 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 37. Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet mieszkajgcych na wsi w wieku 15 lat w poszczegélnych

wojewddztwach — zréodto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 66,5 66,7 672 671 674 672 671 672 660 649 665 67,5 67,6
DOLNOSLASKIE 65,6 66,0 664 662 | 664 661 663 | 666 | 651 64,7 @ 655 | 669 671
KUJAWSKO-POMORSKIE 65,7 66,0 665 665 666 664 662 666 661 640 658 666 67,1
LUBELSKIE 66,9 67,1 676 675 678 676 675 | 67,8 66,7 647 @ 669 @ 679 684
LUBUSKIE 65,4 653 655 660 660 657 658 657 646 637 650 663 669
tODZKIE 65,7 66,2 66,7 665 669 66,7 66,7 | 671 | 652 650 659 67,1 674
MALtOPOLSKIE 67,3 674 679 678 682 681 682 680 668 661 675 687 685
MAZOWIECKIE 66,5 669 671 671 674 671 670 | 671 658 648 | 664 674 671
OPOLSKIE 65,9 66,1 670 66,7 67,2 666 670 674 660 658 664 674 67,7
PODKARPACKIE 67,4 67,8 683 680 684 684 685 | 684 669 659 67,7 690 691
PODLASKIE 67,7 678 679 678 678 683 681 685 670 653 67,7 686 688
POMORSKIE 65,9 66,2 66,6 665 | 665 66,7 666 | 663 | 655 645 657 | 665 663
SLASKIE 66,4 66,4 66,7 667 670 670 667 670 657 645 666 670 674
SWIETOKRZYSKIE 67,1 669 676 678 673 675 675 | 676 | 664 652 669 @ 679 680
WARMINSKO-MAZURSKIE 65,7 656 661 661 660 657 661 658 651 643 656 668 669
WIELKOPOLSKIE 66,0 658 66,5 664 666 666 663 | 666 | 655 645 659 | 668 669
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Ministerstwo Q p NaRoDowY
Zdrowia yl LG .

PARSTWOWY INSTYTUT
INARODOWY PROGRAM ZDROWIA BADAWCZY

ZACHODNIOPOMORSKIE 65,3 651 659 659 663 661 658 656 655 638 655 664 661

Warto$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie oczekiwana
dtugos¢ zycia kobiet mieszkajgcych na wsi w wieku 15 lat wynosita 66,1 lat. Wskaznik o
najwyzszej wartosci uzyskano dla wojewddztwa podkarpackiego — 69,1 lat. Srednia dla Polski
wyniosta 67,6 lat. Wartosci otrzymane dla 10 wojewddztw byty nizsze. Jak w przypadku

wskaznikéw dla mezczyzn wartosci dla kobiet ulegty zmniejszeniu w okresie pandemii.

W tabeli 38 przedstawiono wartosci oczekiwane] dtugosci zycia kobiet mieszkajgcych na wsiw

wieku 30 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 38. Oczekiwana dtugo$é zycia kobiet mieszkajgcych na wsi w wieku 30 lat w poszczegdlnych

wojewodztwach — zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA 51,7 51,9 524 523 525 524 523 524 512 501 51,7 52,7 528
DOLNOSLASKIE 50,9 51,2 | 51,6 51,3 51,7 51,3 516 51,8 503 | 499 508 | 52,2 523
KUJAWSKO-POMORSKIE 51,0 51,2 51,7 51,8 51,8 516 514 51,8 51,3 49,2 51,1 51,9 522
LUBELSKIE 52,2 52,3 | 52,8 52,7 53,1 529 52,7 530 519 500 521 | 53,1 53,6
LUBUSKIE 50,6 50,5 50,8 512 51,3 51,0 510 509 499 489 503 51,5 521
tODZKIE 51,0 51,4 | 51,8 51,6 52,1 51,9 519 523 504 50,2 51,2 523 525
MALtOPOLSKIE 52,4 525 530 529 533 533 534 531 520 51,3 52,7 53,8 53,7
MAZOWIECKIE 51,8 52,1 | 52,3 523 526 523 523 523 510 500 51,7 | 52,7 523
OPOLSKIE 51,1 51,4 52,1 520 524 51,7 522 525 51,2 51,0 51,6 52,6 528
PODKARPACKIE 52,7 530 | 53,5 531 536 536 53,7 536 521 51,1 529 | 541 54,2
PODLASKIE 52,8 530 53,2 530 529 535 533 536 522 506 529 538 540
POMORSKIE 51,1 51,4 | 51,8 51,7 516 51,8 51,8 51,5 50,8 | 49,7 51,0 @ 51,7 515
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SLASKIE 51,5 516 51,9 51,8 522 521 519 522 509 498 51,8 523 526
SWIETOKRZYSKIE 52,2 52,1 | 52,8 53,0 526 528 52,7 528 516 504 521 | 53,1 532
WARMINSKO-MAZURSKIE 50,9 509 51,3 5133 51,3 509 514 51,0 503 496 509 521 521
WIELKOPOLSKIE 51,3 510 51,8 516 51,8 51,8 51,6 51,8 50,7 49,7 51,1 52,0 | 521
ZACHODNIOPOMORSKIE 50,6 50,5 51,2 511 51,5 51,4 510 508 50,7 49,1 50,7 51,6 51,3

Warto$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie oczekiwana
dtugos¢ zycia kobiet mieszkajgcych na wsi w wieku 30 lat wynosita 51,3 lat. Najwyzsze wartosci
wskaznika otrzymano dla wojewddztwa podkarpackiego — 54,2 lata. Dla oczekiwanej dtugosci
zycia w tej grupie populacji widoczny jest zauwazalny wczesniej trend spadku $redniej wartosci
dla Polski, ktory zaczat sie w 2017 roku, jednak wartosci dla lat 2022-2024, ktéra wynosity od
51,7 do 52,8 byty wyzsze. Wartosci otrzymane dla dziesieciu wojewddztw byty nizsze od

wartosci dla catego kraju.

W tabeli 39 przedstawiono wartosci oczekiwane] dtugosci zycia kobiet mieszkajgcych na wsiw

wieku 45 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 39. Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet mieszkajgcych na wsi w wieku 45 lat w poszczegélnych

wojewddztwach - zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA 37,2 373 3778 376 379 378 377 378 366 356 371 381 382
DOLNOSLASKIE 36,4 366 371 368 37,2 368 371 | 37,2 358 354 36,2 37,7 37,7
KUJAWSKO-POMORSKIE 36,5 366 371 371 372 371 368 37,2 367 348 364 373 376
LUBELSKIE 37,7 37,7 381 381 385 383 381 | 384 373 356 376 | 386 390
LUBUSKIE 36,2 36,1 364 367 369 365 365 364 354 346 358 370 375
tODZKIE 36,6 36,7 373 371 375 374 374 | 37,7 360 357 36,7 378 379

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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MALOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

PODLASKIE

POMORSKIE

SLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

37,8

37,2

36,5

38,0

38,2

36,5

36,9

37,6

36,3

36,7

36,0

37,8

37,6

36,7

38,3

38,5

36,8

37,1

37,6

36,2

36,5

36,0

.

38,4

37,7

37,4

38,9

38,6

37,3

37,3

38,1

36,9

37,2

36,6

38,2

37,7

37,5

38,5

38,5

37,0

37,2

38,3

36,8

37,0

36,5
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38,6

38,1

37,7

38,9

38,3

36,9

37,6

38,0

36,9

37,2

36,9

38,6

37,8

37,0

38,9

38,8

37,3

37,5

38,3

36,5

37,2

36,9

38,7

37,7

37,6

39,0

38,7

37,2

37,3

38,1

36,8

36,9

36,5

38,4

37,7

37,9

38,9

39,0

36,9

37,7

38,2

36,5

37,2

36,3

37,3

36,5

36,6

37,5

37,7

36,2

36,3

37,0

35,9

36,1

36,2

P!

<
36,7
35,5
36,4
36,6
36,1
35,2
35,4
35,9
35,0
35,2

34,5
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38,1

37,1

37,0

38,3

38,3

36,4

37,3

37,6

36,4

36,5

36,3

Wartos$¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie oczekiwana

dtugos¢ zycia kobiet mieszkajgcych na wsi w wieku 45 lat wynosita 36,8 lat. Wojewddztwo

podkarpackie uzyskato najwyzszy poziom wskaznika, 39,5 lat. Wartos¢ dla catego kraju

wynosita 38,2 lat. Wartosci otrzymane dla jedenastu wojewddztw byty nizsze. Wartosci

wskaznika dla catego kraju obnizyty sie w latach 2020-2021, jednak dla lat 2022-2024

otrzymano wartosci wyzsze.

W tabeli 40 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia kobiet mieszkajgcych na wsiw

wieku 60 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 40. Oczekiwana dtugosé zycia kobiet mieszkajgcych na wsi w wieku 60 lat w poszczegdlnych

wojewodztwach — zrédto (GUS)

Wojewodztwo

POLSKA 237 238 242 240 243 242 241 241 230 221 234 243 243
DOLNOSLASKIE 23,1 | 232 235 234 236 233 236 236 224 220 227 240 239
KUJAWSKO-POMORSKIE 233 233 237 236 238 237 233 236 230 21,4 228 237 239
LUBELSKIE 241 | 242 246 243 247 244 244 247 236 221 239 247 251
LUBUSKIE 22,8 229 232 232 234 231 231 230 220 21,3 225 234 238
tODZKIE 233 | 234 239 236 240 239 239 241 226 222 230 240 241
MALOPOLSKIE 241 241 246 244 248 247 249 246 235 229 242 252 250
MAZOWIECKIE 23,7 | 240 242 241 244 242 240 241 229 22,0 234 243 239
OPOLSKIE 230 231 238 237 241 234 239 241 229 22,7 233 241 241
PODKARPACKIE 243 | 245 249 246 251 250 250 250 237 229 244 254 255
PODLASKIE 248 24,7 249 247 247 251 249 252 240 224 243 252 254
POMORSKIE 231 | 23,4 238 236 233 237 236 234 225 21,7 22,8 234 230
SLASKIE 23,4 235 237 235 240 238 237 240 22,7 21,8 234 239 241
SWIETOKRZYSKIE 241 | 240 245 245 244 245 245 244 233 223 240 24,7 24,7
WARMINSKO-MAZURSKIE 232 229 236 234 234 233 234 231 225 21,4 228 238 240
WIELKOPOLSKIE 234 | 230 237 234 237 236 234 235 225 21,7 229 237 237
ZACHODNIOPOMORSKIE 229 229 235 232 236 233 232 228 229 212 228 235 231

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa pomorskiego, gdzie oczekiwana diugos¢ zycia
kobiet mieszkajacych na wsi w wieku 60 lat wynosita 23,0 lata. Wojewddztwem o najwyzszej

oczekiwanej dtugosci zycia byto podkarpackie — 25,5 lat. Srednia dla Polski w 2024 roku

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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wyniosta 24,3 lata. WartosSci otrzymane dla jedenastu wojewddztw byty nizsze. W ujeciu
wieloletnim réwniez w tym przypadku widoczne jest ogélnokrajowe zmniejszenie wskaznika

postepujgce od 2017 roku, jednak w latach 2022-2024 otrzymano wartosci wyzsze.

W tabeli 41 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia kobiet mieszkajgcych na wsiw

wieku 65 lat w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 41. Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet mieszkajgcych na wsi w wieku 65 lat w poszczegélnych

wojewodztwach — zrédto (GUS)

Wojewoddztwo

POLSKA 19,6 19,7 201 199 202 200 200 200 189 180 19,2 20,0 20,0
DOLNOSLASKIE 19,1 19,2 19,4 19,3 19,6 = 19,2 19,6 | 19,5 18,4 18,1 18,7 = 19,8 19,7
KUJAWSKO-POMORSKIE 19,2 19,3 19,6 19,6 19,8 19,6 19,3 19,5 18,9 17,4 18,7 19,6 198
LUBELSKIE 19,9 199 204 201 2055 20,2 20,3 205 19,4 | 18,0 19,7 204 | 20,7
LUBUSKIE 18,8 18,9 19,1 19,2 194 1950 191 19,1 18,0 174 186 19,4 19,6
tODZKIE 19,3 19,2 19,7 19,6 | 19,9 19,7 19,8 | 19,9 18,6 18,1 18,9 19,8 19,8
MALtOPOLSKIE 19,8 2000 20,5 202 @ 20,5 205 206 203 19,2 18,8 199 20,8 20,7
MAZOWIECKIE 19,6 19,8 | 20,0 19,9 | 20,2 201 19,9 | 20,0 18,8 18,0 ' 19,2 | 20,0 19,7
OPOLSKIE 18,9 19,0 19,7 19,6 19,8 193 19,8 19,9 18,8 18,7 19,1 19,8 19,8
PODKARPACKIE 20,0 20,2 | 205 203 208 206 20,7 | 206 | 194 @ 18,7 | 20,1 @ 210 21,1
PODLASKIE 20,5 20,5 206 206 204 20,8 20,7 209 198 18,3 20,0 209 21,0
POMORSKIE 19,1 19,3 19,7 19,5 19,3 19,6 19,5 19,4 | 184 17,8 18,8 | 19,2 18,8
SLASKIE 19,3 19,3 19,6 19,3 19,9 19,6 19,6 199 18,6 17,8 19,2 19,7 19,8
SWIETOKRZYSKIE 19,8 199 204 202 20,2 203 20,3 20,2 19,1 18,3 19,8 204 | 20,5
WARMINSKO-MAZURSKIE 19,2 18,9 19,5 194 194 193 194 191 18,5 17,4 18,7 19,6 198
WIELKOPOLSKIE 19,2 18,9 19,5 19,3 19,5 19,5 19,3 19,4 185 17,6 = 18,7 19,6 19,5

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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ZACHODNIOPOMORSKIE 18,8 18,9 19,6 19,2 19,6 19,3 19,2 18,8 18,9 17,4 188 19,4 19,0

Wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa pomorskiego, gdzie oczekiwana diugosc zycia
kobiet mieszkajgcych na wsi w wieku 65 lat wynosita 18,8 lat. Najwyzszg wartos¢ wskaznika
uzyskano dla wojewddztwa podkarpackiego — 21,1 lat. Wartosc¢ dla catego kraju wynosita 20,0
lat. Wartosci otrzymane dla 11 wojewddztw byty nizsze. W dynamice zmian wartosci dla
catego kraju mozna zauwazy¢ spadek wartosci w latach 2020-2021. Jednak wartos¢ dla lat

2022-2024 byty wyzsze.

W tabeli 42 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zaleznosci od poziomu

wyksztatcenia dla lat 2008-2017 z prognozg dla lat 2018-2024.

Tabela 42. Wartosci oczekiwanej diugosci zycia w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia — Zrédto

(Eurostat)

Rok podstawowe srednie wyisze
2008 70,7 75,8 80,1
2009 70,8 75,9 80,3
2010 71,3 76,4 80,9
2011 71,7 76,7 81,3
2012 71,6 76,7 81,2
2013 71,8 76,9 81,5
2014 74,3 76,6 81,0
2015 74,2 76,5 80,9
2016 74,1 77,2 81,1
2017 72,8 77,0 81,7

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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2018 — prognoza*

2019 - prognoza*

2020 - prognoza*

2021 - prognoza*

2022 - prognoza*

2023 - prognoza*

2024 - prognoza*

74,6

75,0

75,5

76,0

76,4

76,9

77,4

S

NPZ
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77,2

77,3

77,4

77,6

77,7

77,8

77,9

81,8

81,9

82,0

82,1

82,2

82,4

82,5

* prognoza na podstawie danych Eurostatu zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB
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ZDROWIA
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W dynamice zmian wartosci oczekiwanej dfugosci zycia w kolejnych latach zaobserwowaté

mozna wzrost. Wartosci prognozowane w oparciu o dane z lat ubiegtych dla 2024 roku

wynoszg 77,4 lat dla oséb z wyksztatceniem podstawowym, 77,9 lat dla 0sdb z wyksztatceniem

Srednim i 82,5 lat dla 0séb z wyksztatceniem wyzszym. Na podstawie dostepnych danych

widoczne s3g rdéznice miedzy oczekiwang dtugoscig zycia osdéb rdznigcych sie poziomem

wyksztatcenia. Osoby z wyksztatceniem wyzszym zyjg. Zwigzek ten zostat udowodniony

naukowo i odnosi sie do wiekszego poziomu swiadomosci zdrowotnej u oséb z wyzszym

wyksztatceniem.

W tabeli 43 przedstawiono wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zaleznosci od poziomu

wyksztatcenia dla lat 2008-2017 z prognozg dla lat 2018-2024 dla kobiet i dla mezczyzn.

Tabela 43. Wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia dla kobiet i

dla mezczyzn — zrédto (Eurostat)

Rok

2008

Kobiety

Wyksztatcenie

podstawowe

77,4

srednie

80,2

wyzsze

82,4

Mezczyzni

Wyksztatcenie

podstawowe

64,5

srednie

71,7

wyzsze

77,5

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017
2018 — prognoza*
2019 - prognoza*
2020 - prognoza*
2021 - prognoza*
2022 - prognoza*
2023 - prognoza*

2024 - prognoza*

* prognoza na podstawie danych Eurostatu zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

77,4

77,9

78,1

78,1

78,0

80,1

80,0

80,3

79,3

80,6

80,9

81,3

81,6

82,0

82,3

82,7

.

80,3
80,7
81,0
81,0
81,1
81,0
81,1
81,6
81,4
81,7
81,8
81,9
82,0
82,2
82,3

82,4
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82,7
83,1
83,5
83,5
83,5
82,5
82,5
83,0
83,2
83,2
83,2
83,2
83,2
83,3
83,3

83,3

64,8

65,5

65,9

65,8

66,2

69,0

69,3

68,5

67,5

69,4

69,9

70,5

71,0

71,5

72,0

72,5

71,9

72,4

72,7

72,7

73,0

72,5

72,0

73,0

72,3

72,6

72,7

72,7

72,8

72,8

72,9

72,9

NARODOWY
i 7 INSTYTUT
= ZDROWIA
< PUBLICZNEGO

PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

78,5
78,5
78,8
79,3
79,1
78,9
80,0
79,7
80,0
80,9
80,5
80,8
81,3

81,3

W dynamice zmian wartosci oczekiwanej dfugosci zycia w kolejnych latach zaobserwowadé

mozna wzrost. Dotyczy to zaréwno kobiet jak i mezczyzn na wszystkich poziomach

wyksztatcenia. Oczekiwana diugosc¢ zycia dla kobiet bez wzgledu na poziom wyksztatcenia jest

wyzsza niz dla mezczyzn. Zrdznicowanie w wartosci oczekiwane]j dtugosci zycia ze wzgledu na

poziom wyksztatcenia jest wieksze w grupie mezczyzn niz w grupie kobiet. Jest to rowniez

zwigzane z ogélnymi trendami oczekiwanej dtugosci zycia, ktdra jest dtuzsza dla kobiet.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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W tabeli 44 przedstawiono rozkfad liczby zgondw z powodu chordb uktadu krgzenia mezczyzn
mieszkajgcych w miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys.

ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 44. Liczba zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia mezczyzn mieszkajacych w miastach w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 437,6 436,8 424,3 448,4 413,9 412,0 418,1 409,9 447,8 461,6 417,2 392,1 392,0
DOLNOSLASKIE 472,5 502,8 453,5 483,1 434,9 459,7 479,1 462,9 506,1 614,7 560,2 528,2 531,6
KUJAWSKO-POMORSKIE 420,2 420,3 414,4 499,4 371,0 359,8 381,9 381,5 399,7 534,3 399,9 392,4 369,0
LUBELSKIE 410,4 397,6 389,7 385,1 434,4 377,8 417,5 425,6 516,2 530,0 453,4 438,2 415,2
LUBUSKIE 398,4 429,6 368,7 461,5 385,5 386,2 423,0 383,7 390,4 658,5 555,4 457,5 421,8
tODZKIE 494,2 476,4 468,1 458,7 433,6 437,9 425,2 391,0 443,1 430,4 379,7 359,4 327,4
MAtOPOLSKIE 463,8 429,3 449,2 463,9 451,4 456,4 461,5 468,3 515,0 473,3 440,1 403,4 413,5
MAZOWIECKIE 444,9 439,7 443,7 445,7 403,6 362,4 348,6 316,3 308,4 362,8 307,8 306,7 322,3
OPOLSKIE 432,0 430,6 417,7 506,2 441,2 475,6 445,3 473,1 462,9 462,7 440,7 420,3 429,8
PODKARPACKIE 375,5 379,2 358,2 423,2 359,2 331,9 343,5 3713 398,0 384,9 431,0 432,8 433,1
PODLASKIE 325,9 323,1 330,8 337,8 312,9 360,4 349,2 339,7 399,5 378,9 409,7 379,2 331,1
POMORSKIE 396,6 391,2 391,9 395,6 400,8 420,6 421,3 422,6 485,2 437,9 407,9 361,9 377,4
SLASKIE 482,2 484,3 478,0 491,6 454,3 471,0 471,4 459,2 520,6 517,4 456,0 413,7 415,8
SWIETOKRZYSKIE 488,2 510,2 463,9 583,6 527,0 488,7 537,1 564,2 699,1 535,5 505,0 496,3 467,1
WARMINSKO-MAZURSKIE 364,1 407,6 360,1 371,4 361,2 382,1 363,4 368,0 397,9 336,3 343,9 360,7 404,0
WIELKOPOLSKIE 395,6 379,4 352,4 3771 337,6 335,5 366,8 365,8 374,8 345,9 321,4 311,6 320,5
ZACHODNIOPOMORSKIE 440,4 435,9 430,5 457,7 467,6 462,3 471,9 476,3 544,1 505,8 488,8 422,4 424,3

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Warto$é¢ najwyziszg otrzymano dla wojewddztwa dolnoslagskiego, gdzie liczba zgondéw z
powodu choréb krazenia w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 531,6. Najnizszg liczbe
zgondéw na 100 tys. w 2023 r. otrzymano dla wojewddztwa wielkopolskiego — 320,5. Srednia
wartos¢ wskaznika dla Polski zostata okreslona na poziomie 392,0/100 tys. ludnosci. Wartosci
otrzymane w szesciu wojewddztwach byty wyzsze. Stwierdzono znaczacy wzrost wskaznika w

latach 2020-2021.

W tabeli 45 przedstawiono rozkfad liczby zgondw z powodu chordb uktadu krgzenia mezczyzn
mieszkajgcych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci

dla lat 2012-2024.

Tabela 45. Liczby zgonéw z powodu choréb ukfadu krgzenia mezczyzn mieszkajacych na wsi w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 458,2 451,7 421,6 446,5 418,4 402,4 405,7 401,5 432,1 435,3 390,8 367,5 358,0
DOLNOSLASKIE 448,6 432,1 400,2 422,6 390,3 383,1 413,0 393,6 415,1 517,1 469,1 434,5 433,6
KUJAWSKO-POMORSKIE 402,5 401,6 351,1 432,2 363,1 309,2 344,7 323,2 320,9 478,5 319,5 326,1 287,3
LUBELSKIE 563,8 532,8 501,3 534,3 551,6 496,3 492,5 486,0 597,7 619,3 515,0 492,4 444,0
LUBUSKIE 408,5 440,2 386,6 425,6 384,4 391,2 382,1 389,0 350,3 600,5 495,0 418,1 380,3
tODZKIE 556,3 557,9 517,7 492,3 484,2 482,2 458,0 440,6 470,4 433,7 381,7 370,6 317,5
MALOPOLSKIE 406,8 400,2 384,4 416,9 399,1 367,3 410,6 403,1 431,3 396,9 373,0 348,7 371,2
MAZOWIECKIE 533,3 497,4 475,2 455,2 424,4 398,9 367,8 367,3 359,9 384,2 315,2 304,5 342,0
OPOLSKIE 463,4 466,2 444,9 511,7 471,9 505,8 458,8 489,0 522,8 490,3 405,0 415,7 401,3
PODKARPACKIE 443,0 461,0 412,7 482,3 410,6 375,8 383,4 384,9 395,6 400,9 469,7 422,3 409,4
PODLASKIE 551,3 542,0 540,1 544,8 526,7 529,9 542,4 490,2 585,9 583,7 569,3 522,7 452,4
POMORSKIE 340,0 314,3 309,0 310,9 316,4 334,1 328,8 344,8 367,6 343,6 3313 285,4 301,9

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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SLASKIE 485,7 473,7 444,5 472,3 466,6 463,3 456,7 459,5 519,3 506,1 429,1 389,4 368,5
SWIETOKRZYSKIE 539,2 584,0 542,5 652,4 558,5 521,4 539,4 543,4 655,1 484,0 450,0 450,8 391,6
WARMINSKO-MAZURSKIE 374,8 399,8 355,2 334,0 332,8 360,5 369,3 357,5 358,2 343,2 329,7 367,5 331,5
WIELKOPOLSKIE 374,9 361,7 331,4 343,3 309,9 311,5 319,1 322,7 334,5 300,2 288,9 265,6 258,3
ZACHODNIOPOMORSKIE 396,4 412,8 387,5 412,6 397,0 395,3 391,4 393,6 462,1 426,0 379,3 326,2 366,3

Wartos¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa podlaskiego, gdzie liczba zgonéw z powodu
choréb krazenia w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 452,4. Najnizszg wartosé
wskaznika uzyskano dla wojewddztwa wielkopolskie — 258.3. Srednia dla Polski wyniosta
358,0/100 tys. ludnosci. Dla szesciu wojewddztw uzyskano wartosci wyzsze. Stwierdzono

znaczacy wzrost wskaznika w latach 2020-2021.

W tabeli 46 przedstawiono rozkfad liczby zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia kobiet
mieszkajgcych w miastach w poszczegélnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys.

ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 46. Liczba zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia kobiet mieszkajacych w miastach w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 444,3 451,8 438,0 470,5 438,1 444,5 445,2 427,1 458,9 496,9 442,7 421,6 424,4
DOLNOSLASKIE 513,3 506,7 490,3 520,9 471,6 518,3 509,9 445,8 639,7 639,7 613,0 557,3 560,6
KUJAWSKO-POMORSKIE 448,7 430,7 389,8 472,9 392,5 391,8 414,4 399,3 535,9 535,9 401,1 375,3 363,3
LUBELSKIE 412,8 393,8 384,2 419,9 440,6 435,7 410,1 420,4 572,6 572,6 494,4 498,2 486,9
LUBUSKIE 387,4 407,0 344,8 417,6 393,8 390,0 395,7 329,5 624,2 624,2 469,1 424,3 436,7
tODZKIE 526,2 525,2 511,8 531,3 491,4 496,2 505,7 470,0 479,4 479,4 423,3 393,1 365,5
MALOPOLSKIE 443,2 446,5 467,9 502,8 466,0 491,9 494,6 479,7 507,9 505,8 483,4 457,3 442,0

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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PODKARPACKIE

PODLASKIE

POMORSKIE
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WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

443,2

438,6

371,6

336,4

386,5

488,6

488,4

346,9

407,0

442,4

452,6

437,9

378,3

352,0

399,8

507,6

517,7

390,4

405,7

465,3

452,2

423,7

341,4

357,2

397,1

498,5

508,0

363,2

368,1

443,1
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454,2

489,5

456,2

370,6

416,6

519,9

557,1

387,0

402,7

487,2

421,4

468,9

376,0

362,7

409,9

492,4

568,9

365,1

359,0

461,8

391,1

485,4

358,1

393,0

437,5

505,1

535,5

395,0

357,9

475,2

365,7

453,7

352,4
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453,6

507,2

538,4
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324,3
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556,1

365,4

370,2

545,6
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329,7

420,4

434,4

465,3

455,6

495,8

549,0

375,9

320,4

490,0

Warto$¢ najwyziszg otrzymano dla wojewddztwa dolnoslagskiego, gdzie liczba zgondéw z

powodu chordb krgzenia w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 560,6. Najnizszg wartos$¢

wskaznika uzyskano dla wojewddztwa wielkopolskiego - 325,7. Srednia dla kraju w 2024 roku

ustalona zostata na 424,4/100 tys. ludnosci. W przypadku dziewieciu wojewddztw otrzymano

wartosci wyzsze. Stwierdzono znaczacy wzrost wskaznika w latach 2020-2021. Miato to

zwigzek ze zwiekszong umieralnoscig w okresie pandemii COVID-19.

W tabeli 47 przedstawiono rozktad liczby zgonéw z powodu chordéb uktadu krazenia kobiet

mieszkajgcych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnoSci

dla lat 2012-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 47. Liczby zgonéw z powodu choréb ukfadu krazenia kobiet mieszkajagcych na wsi w

poszczegdlnych wojewodztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 523,9 519,2 489,4 518,5 487,4 484,3 483,1 446,3 492,8 503,1 448,4 412,0 416,1
DOLNOSLASKIE 552,6 520,1 484,5 496,0 453,4 476,4 481,5 388,6 460,0 549,9 513,4 461,2 440,8
KUJAWSKO-POMORSKIE 453,2 441,9 368,3 472,7 398,0 385,2 435,8 378,3 376,2 528,0 383,8 347,5 316,9
LUBELSKIE 690,4 = 672,5  630,6 | 6555 | 6657 6261 | 6020 @ 5446 @ 7346 | 7752 6296 | 609,1 @ 590,8
LUBUSKIE 443,5 455,4 386,4 435,6 422,8 453,9 399,0 324,2 334,1 603,1 443,9 414,8 412,6
tODZKIE 687,7 655,6 631,4 618,3 582,8 602,8 587,1 524,2 570,4 515,8 470,9 423,9 394,0
MALOPOLSKIE 450,9 472,3 462,8 485,2 467,2 452,4 440,5 437,9 482,0 437,0 433,1 396,1 396,0
MAZOWIECKIE 588,7 569,8 540,3 540,8 486,3 482,6 461,5 422,2 432,4 466,7 361,7 330,9 396,5
OPOLSKIE 522,3 497,3 482,6 533,7 539,6 576,4 559,2 498,0 491,9 539,9 486,7 488,3 486,0
PODKARPACKIE 521,9 510,5 451,7 557,9 500,2 472,4 483,8 454,0 470,5 474,3 501,4 484,1 465,6
PODLASKIE 633,0 627,9 658,3 654,8 690,2 700,2 694,2 637,3 701,0 729,7 772,9 604,2 577,1
POMORSKIE 331,9 322,1 317,3 323,4 344,8 336,9 354,6 357,5 389,7 362,3 342,6 297,6 328,3
SLASKIE 537,7 530,2 543,3 553,4 516,3 512,2 538,8 486,4 569,2 551,1 497,4 455,4 484,9
SWIETOKRZYSKIE 681,9 674,1 643,7 734,7 672,3 668,9 649,4 613,8 794,5 665,4 568,2 559,2 514,3
WARMINSKO-MAZURSKIE 363,7 440,3 397,9 406,7 379,0 417,0 397,0 373,2 407,0 396,1 365,1 362,5 342,9
WIELKOPOLSKIE 414,9 417,6 369,3 391,7 348,4 346,2 364,0 348,5 351,1 330,7 311,2 273,1 290,1
ZACHODNIOPOMORSKIE 442,2 475,8 453,9 453,9 442,2 447,8 473,6 497,3 489,8 500,3 405,3 360,7 401,2

Warto$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa lubelskiego, gdzie liczba zgondw z powodu
choréb krazenia w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 590,8. Natomiast najnizszg

wartos¢ otrzymano dla wojewddztwa wielkopolskiego — 290,1. Ustalona dla 2024 roku

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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wartos¢ srednia dla Polski wyniosta 416,1/100 tys. ludnosci. Siedem wojewddztw uzyskato

wartosci wyzsze.

W tabeli 48 przedstawiono rozkfad liczby zgondw z powodu chordb uktadu krgzenia mezczyzn

w wieku do 65 lat w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. mezczyzn w

tym wieku dla lat 2012-2024.

Tabela 48. Liczba zgonoéw z powodu choréb ukfadu krazenia meiczyzn w wieku do 65 lat w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. mezczyzn w tym wieku dla lat 2012-2024

— zrédto (GUS)

POLSKA
DOLNOSLASKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
LUBELSKIE

LUBUSKIE

tODZKIE

MALOPOLSKIE
MAZOWIECKIE
OPOLSKIE
PODKARPACKIE
PODLASKIE

POMORSKIE

SLASKIE
SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.

143,1

155,5

142,0

144,2

160,8

155,1

123,7

159,5

129,3

115,2

96,1

134,6

161,6

148,3

137,9

139,5

164,1

137,5

126,5

169,8

154,1

107,8

151,8

137,1

115,5

88,1

130,0

158,7

163,3

145,0

129,4

147,7

144,4

119,8

153,4

150,2

106,7

144,1

118,7

117,2

73,0

119,9

144,2

151,9

119,0

133,3

147,6

167,5

124,8

164,8

134,8

111,3

143,3

143,9

129,0

78,6

119,5

143,5

186,8

111,6

117,7

131,9

107,9

131,5

126,7

129,2

105,3

118,0

140,0

96,5

69,4

114,8

131,0

155,0

108,5

104,4

127,2

83,3

101,3

128,0

119,5

95,6

90,0

131,4

78,9

77,2

118,7

116,2

122,8

113,5

107,4

140,7

101,0

124,2

129,6

108,7

109,0

89,6

85,2

71,3

107,5

115,1

143,1

101,1

105,7

138,4

88,6

122,6

132,2

92,3

111,3

84,0

113,4

64,0

107,3

108,5

169,9

101,1

104,8

125,3

96,9

116,8

115,3

93,0

110,0

77,1

117,3

89,8

74,1

117,5

115,4

153,5

96,1

107,8

165,6

152,9

123,6

217,2

95,0

96,6

76,7

116,9

82,1

92,7

91,8

121,3

105,1

85,6

104,4

126,5

95,2

114,3

113,6

92,1

111,0

78,9

115,2

88,6

72,9

118,3

113,6

149,7

93,7

85,6

132,5

90,0

83,0

124,8

76,3

76,0

66,9

75,3

112,6

85,3

75,9

83,3

90,6

g8

82,0

120,0

98,1

71,0

95,2

67,5

93,3

69,0

86,9

98,6

75,9

76,0

70,8

79,1

97,0
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WIELKOPOLSKIE 125,2 | 1174 99,7 103,6 89,2 85,6 91,2 92,4 91,4 76,1 91,7 63,1 65,5

ZACHODNIOPOMORSKIE 157,1 1549 1360 1396 146,3 126,0 1269 130,2 1445 128,8 1421 88,2 84,4

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa dolnoslgskiego, gdzie liczba zgondéw z
powodu chordéb krgzenia w przeliczeniu na 100 tys. mezczyzn wynosita 120,0. Najnizsze
wartosci wskaznika odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim — 65,5. Srednia wartos¢
wskaznika dla kraju w 2024 r. wyniosta 82,0 zgondw/100 tys. tej grupy ludnosci. Wyzsze
wartosci wskaznika otrzymano dla osmiu wojewddztw. W dynamice zmian wartosci
otrzymywanych w kolejnych latach mozna zaobserwowac fluktuacje, np. wzrost wartosci w

roku 2021 a nastepnie spadek —w roku 2022 i jeszcze wiekszy spadek w latach 2023-2024.

W tabeli 49 przedstawiono rozktad liczby zgondéw z powodu choréb uktadu krgzenia kobiet w
wieku do 65 lat w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. kobiet w tym

wieku dla lat 2012-2024.

Tabela 49. Liczba zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia kobiet w wieku do 65 lat w

poszczegdblnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. kobiet w tym wieku dla lat 2012-2024 -

zrédto (GUS)

e
POLSKA 45,4 43,7 41,8 41,9 37,3 33,1 34,2 32,9 32,6 32,9 29,1 25,6 24,5
DOLNOSLASKIE 51,6 51,2 47,1 47,1 40,5 44,8 44,3 42,6 44,6 51,5 48,6 39,6 37,8
KUJAWSKO-POMORSKIE 54,9 52,5 50,2 53,9 38,1 30,2 30,5 32,3 30,5 49,1 33,4 26,2 33,4
LUBELSKIE 44,5 35,9 36,3 34,7 39,2 25,7 37,7 37,9 30,8 35,2 30,6 23,8 18,8
LUBUSKIE 49,2 52,1 52,6 54,5 44,6 40,1 44,0 37,5 40,8 57,9 58,8 43,1 34,1
+tODZKIE 53,0 51,5 46,4 45,8 45,0 39,6 35,9 32,6 33,8 32,0 25,5 22,2 22,3
MALtOPOLSKIE 32,8 33,6 32,7 32,5 28,3 28,9 29,4 32,6 31,7 24,8 26,9 24,2 26,3
MAZOWIECKIE 44,6 43,6 41,3 41,9 33,1 27,5 27,4 25,3 23,1 23,5 20,9 18,8 20,5

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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OPOLSKIE 47,7 469 403 534 | 53,4 473 325 303 352 338 258 275 22,7
PODKARPACKIE 350 | 31,7 | 301 358 265 187 | 21,5 21,2 | 265 198 267 @ 290 @234
PODLASKIE 270 222 199 | 229 198 224 21,9 202 148 279 @210 197 19,5
POMORSKIE 47,9 42,0 @ 40,4 @ 406 | 388 335 346 367 343 303 283 | 241 21,0
SLASKIE 556 51,4 50,9 486 46,8 40,3 | 42,7 372 405 41,0 297 270 248
SWIETOKRZYSKIE 341 | 46,9 | 49,1 51,4 450 375 | 483 | 434 | 386 287 269 @ 225 206
WARMINSKO-MAZURSKIE 41,3 430 393 337 | 324 347 267 333 302 227 235 347 268
WIELKOPOLSKIE 42,9 398 360 339 | 298 283 326 304 304 224 241 195 181
ZACHODNIOPOMORSKIE 48,7 49,4 51,4 479 @ 46,7 41,4 @ 435 40,1 41,7 484 360 292 298

Wartos¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa dolnoslgskiego, gdzie liczba zgondéw z
powodu chordb krgzenia w przeliczeniu na 100 tys. kobiet wynosita 37,8. Najnizszy poziom
wskaznika ustalono dla wojewddztwa wielkopolskiego — 18,1. Wartos$¢é srednia dla Polski, w
2024 roku wyniosta 24,5/100 tys. Wyzsze wartosci wskaznika otrzymano dla siedmiu

wojewoddztw.

W tabeli 50 przedstawiono rozktad liczby zgondéw z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych
mezczyzn mieszkajgcych w miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100

tys. ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 50. Liczba zgonéw z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych mezczyzn mieszkajacych w
miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 -

Zrédto (GUS)

Wojewddztwo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

POLSKA 8,9 73 6,8 6,6 6,6 6,5 6,4 5,5 5,7 73 8,4 8,5 7,0

DOLNOSLASKIE 11,8 7,0 7,2 7,9 7,0 7,7 8,0 5,7 6,3 6,2 6,0 5,4 7,1

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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KUJAWSKO-POMORSKIE 4,0 2,2 1,5 2,5 6,5 4,1 3,8 4,5 6,7 86 105
LUBELSKIE 5,0 4,2 5,5 5,4 2,8 3,0 1,9 1,5 2,0 5,4 7,5
LUBUSKIE 8,1 2,9 3,6 3,5 4,4 5,4 5,1 43 5,5 5,6 43
tODZKIE 68 | 11,7 72 99 | 102 105 89 | 106 77 | 103 | 102
MALOPOLSKIE 8,1 7,5 7,5 7,1 4,3 4,8 4,4 5,2 4,0 5,5 8,0
MAZOWIECKIE 135 | 82 8,2 6,4 7,3 5,8 5,5 4,5 6,0 6,7 7,3
OPOLSKIE 6,7 7,6 4,8 2,0 1,6 3,2 8,0 3,6 33 5,4 8,0
PODKARPACKIE 43 1,7 3,3 1,4 3,6 3,8 2,9 2,6 3,4 3,6 7,1
PODLASKIE 2,0 4,6 4,4 9,3 5,5 8,2 4,4 1,5 3,6 3,9 5,1
POMORSKIE 11,2 | 109 @ 104 | 73 7,5 5,8 9,9 6,6 6,3 5,9 9,4
SLASKIE 11,0 95 96 109 | 100 105 84 8,5 71 115 123
SWIETOKRZYSKIE 102 | 41 3,0 0,0 4,1 3,4 1,5 1,9 2,7 4,7 6,0
WARMINSKO-MAZURSKIE 6,3 7,3 7,8 5,4 6,7 4,5 6,5 4,0 61 103 83
WIELKOPOLSKIE 4,7 4,7 3,2 3,2 3,9 5,6 7,4 4,1 4,9 5,3 7,4
ZACHODNIOPOMORSKIE 104 = 9,0 8,3 6,9 7,1 6,4 5,9 6,7 6,4 8,5 7,9

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, gdzie liczba zgonéw
z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 11,8.
Natomiast najnizsza warto$¢ otrzymano dla wojewddztwa podkarpackiego - 3,2. Srednia dla
Polski zostata ustalona na 7,0/100 tys. ludnosci. Stwierdzono wzrost wartosci wskaznika dla

lat 2021-2023, jednak w 2024 zarejestrowano jego ponowny spadek.

W tabeli 51 przedstawiono rozktad liczby zgonéw z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych
mezczyzn mieszkajgcych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys.

ludnosci dla lat 2012-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 51. Liczby zgondéw z powodu chordéb zakaznych i pasozytniczych mezczyzn mieszkajacych na

wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto

(GUS)

Wojewdédztwo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
POLSKA 5,8 4,6 4,6 4,9 4,8 4,3 4,3 4,2 4,2 5,0 5,7 6,0 5,2
DOLNOSLASKIE 8,4 3,4 2,7 5,2 4,7 4,7 51 4,6 3,4 5,8 5,4 3,2 4,7
KUJAWSKO-POMORSKIE 2,4 1,4 1,7 0,9 2,8 2,8 2,4 2,3 2,6 4,0 6,9 7,6 8,8
LUBELSKIE 5,9 4,5 5,4 3,3 3,5 4,2 3,9 3,0 4,0 7,0 4,8 10,0 3,9
LUBUSKIE 6,4 4,8 2 2,8 1,7 3,9 4,5 2,2 4,0 2,8 4,0 2,3 4,0
tODZKIE 3,9 6,6 5,5 4,4 6,3 5,0 9,0 6,6 5,3 53 6,7 7,8 7,7
MALtOPOLSKIE 7,4 6,8 6,6 5,5 5,0 3,1 4,0 3,8 4,4 3,6 7,6 6,3 53
MAZOWIECKIE 7,2 53 4,4 6,6 7,4 4,5 4,0 4,7 4,8 5,4 6,6 7,5 6,1
OPOLSKIE 1,7 4,6 2,5 3,4 1,3 4,8 3,1 5,7 5,0 6,4 5,5 7,8 5,5
PODKARPACKIE 3,9 1,6 3,1 2,1 4,3 51 3,9 4,2 5,4 5,9 5,3 2,3 2,1
PODLASKIE 3,3 3,3 4,6 6,7 5,5 51 4,3 51 2,6 6,6 1,8 3,1 6,7
POMORSKIE 6,5 5,0 5,7 4,1 6,0 4,8 5,4 4,2 4,8 2,5 2,9 6,5 6,0
SLASKIE 7,7 7,7 6,5 9,2 5,3 6,6 5,6 5,0 4,3 5,0 7,0 7,4 6,0
SWIETOKRZYSKIE 5,4 3,4 4,0 5,2 4,3 4,4 2,1 3,3 3,0 4,6 4,9 4,7 2,8
WARMINSKO-MAZURSKIE 53 6,0 7,7 8,4 4,7 7,0 7,7 5,8 4,2 4,6 4,9 3,2 3,2
WIELKOPOLSKIE 4,6 2,3 3,1 3,5 2,8 2,0 2,8 3,1 3,2 4,5 5,3 4,8 4,7
ZACHODNIOPOMORSKIE 9,6 6,3 6,6 7,4 7,8 4,8 3,7 4,4 5,7 6,1 5,7 7,6 53

Wartos¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, gdzie liczba zgonow

z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 8,8.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Najnizszy poziom uzyskano dla wojewédztwa podkarpackiego — 2,1. Dla Polski, zgodnie z
prognozg w 2024 roku wskaznik uzyskat wartos¢ 5,2/100 tys. ludnosci. Dla dziewieciu
wojewddztw wartosci wskaznika byty wyzsze. Stwierdzono wzrost wartosci wskaznika, w

zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng, ale w 2024 roku przybiera tendencje spadkowa.

W tabeli 52 przedstawiono rozktad liczby zgonéw z powodu chordéb zakaznych i pasozytniczych
kobiet mieszkajgcych w miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys.

ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 52. Liczba zgonéw z powodu choréb zakazinych i pasozytniczych kobiet mieszkajacych w
miastach w poszczegdélnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 -

zrédto (GUS)

Wojewddztwo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

POLSKA 6,8 4,7 4,9 5,0 4,8 5,2 4,7 4,5 4,3 5,9 7,0 6,9 5,5
DOLNOSLASKIE 8,1 2,0 3,8 4,1 3,6 3,9 5,0 4,6 4,4 4,4 3,6 4,3 3,7
KUJAWSKO-POMORSKIE 3,0 1,4 1,2 0,3 4,1 5,7 3,4 4,0 8,2 8,2 11,8 10,1 9,2
LUBELSKIE 4,5 2,5 2,1 1,5 0,6 1,9 1,0 0,4 4,0 4,0 4,0 3,8 3,7
LUBUSKIE 5,6 3,6 2,4 2,0 3,8 2,9 2,0 3,2 3,6 3,6 4,2 4,9 2,5
tODZKIE 5,6 5,0 7,1 9,1 7,2 9,6 11,7 9,5 12,6 12,6 11,1 13,7 12,0
MALtOPOLSKIE 6,6 4,4 6,1 4,9 4,4 3,9 4,1 3,4 4,5 3,9 9,6 9,3 51
MAZOWIECKIE 11,8 8,0 6,8 4,4 6,0 5,6 59 5,9 4,5 4,5 5,2 5,0 3,6
OPOLSKIE 3,6 2,5 4,4 1,1 0,7 2,2 3,6 3,3 4,9 4,9 6,5 8,4 7,7
PODKARPACKIE 3,0 1,1 0,4 0,4 3,5 3,3 1,8 2,0 3,8 3,8 2,7 3,8 14
PODLASKIE 0,5 1,1 19 4,5 4,5 19 3,2 1,6 4,1 4,1 4,4 3,0 3,0
POMORSKIE 11,5 11,0 7,3 9,5 6,4 6,4 5,2 53 4,4 4,4 5,3 6,2 5,5
SLASKIE 6,8 5,5 6,1 8,6 6,6 7,5 4,7 5,6 7,9 7,9 10,2 9,9 7,2

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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SWIETOKRZYSKIE 4,7 2,0 2,4 1,0 14 2,0 1,0 2,4 4,9 4,9 5,7 4,6 3,6
WARMINSKO-MAZURSKIE 3,8 4,2 3,4 4,7 4,3 3,6 3,4 3,4 6,8 6,8 7,5 5,2 4,5
WIELKOPOLSKIE 2,9 2,4 3,8 2,8 2,8 51 34 33 5,9 59 8,0 5,8 5,6
ZACHODNIOPOMORSKIE 11,4 7,2 6,8 6,9 6,5 4,1 4,8 2,8 6,1 6,1 5 6,0 5,4

Wartos¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa tddzkiego, gdzie liczba zgondw z powodu
chordéb zakaznych i pasozytniczych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 12,0. Wartos¢
najnizszg uzyskano dla wojewddztwa podkarpackiego — 1,4 na 100 tys. ludnosci. Dla catego
kraju wartos¢ wskaznika wynosita 5,5. Warto$¢ wyzszg otrzymano dla siedmiu wojewddztw.
Widoczny jest wzrost wskaznika w latach 2021-2024. Wartosci wskaznika dla wojewdédztw

zachowujg swoje trendy zmian na przestrzeni lat.

W tabeli 53 przedstawiono rozktad liczby zgondw z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych
kobiet mieszkajgcych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys.

ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 53. Liczby zgonéw z powodu choroéb zakaznych i pasozytniczych kobiet mieszkajacych na wsi
w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - Zrédto

(GUS)

Wojewddztwo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

POLSKA 4,0 3,1 2,9 2,7 3,3 3,3 3,1 2,8 2,7 4,2 4,8 4,8 51
DOLNOSLASKIE 5,2 1,6 2,5 2,2 2,4 2,0 3,5 1,3 2,4 2,8 4,3 2,6 51
KUJAWSKO-POMORSKIE 2,4 1,4 0,7 0,2 2,6 2,6 2,1 2,6 2,2 53 11,2 7,2 9,6
LUBELSKIE 3,6 2,2 31 3,6 0,5 19 1,2 0,9 0,5 3,3 3,6 3,5 3,7
LUBUSKIE 1,6 1,6 1,1 0,0 5,6 2,8 1,1 1,7 2,9 2,9 0,6 5,2 1,2
+ODZKIE 6,1 2,4 3,9 3,2 5,2 6,7 6,0 5,6 5,6 8,0 8,3 10,3 8,9
MALtOPOLSKIE 5,9 6,0 6,2 2,4 2,4 3,0 2,3 2,9 3,1 3,7 4,9 6,3 5,7

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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5,6

3,6

1,5

4,1

3,4

5,8

2,8

5,4

4,8

3,1

Wartos¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, gdzie liczba zgonow

z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 9,6.

Najnizszg wartos¢ stwierdzono dla wojewddztwa lubuskiego — 1,2. Wartos¢ wskaznika dla

kraju w 2024 roku wynosita 5,1/100 tys. ludnosci. Wartosci wyzsze otrzymane w siedmiu

wojewddztwach. Odnotowano wzrost wartos$ci wskaznika w ostatnich latach. Wymaga do

doktadnej analizy sytuacji epidemiologicznej w tej grupie ludnosci.

W tabeli 54 przedstawiono rozkfad liczby zgonéw z powodu choréb nowotworowych

mezczyzn mieszkajgcych w miastach w poszczegélnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100

tys. ludnosci dla lat 2012-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 54. Liczba zgonoéw z powodu choréb nowotworowych mezczyzn mieszkajagcych w miastach w

poszczegdlnych wojewodztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 3079 3084 312,0 3323 3294 333,7 3403 3346 3390 314,7 3316 3391 347,6
DOLNOSLASKIE 321,6 321,7 | 333,8  353,1 3489 @ 362,0 360,8 3552 @ 3654 @ 310,2 | 3394 3491 347,1
KUJAWSKO-POMORSKIE 340,3 3294 3406 3339 3545 3618 377,1 371,7 3986 340,6 3680 3783 400,3
LUBELSKIE 270,3 257,5 | 269,8 | 300,5 3025 | 3006 | 3076 | 292,8 300,1 2946 | 312,3 339,2 339,6
LUBUSKIE 296,8 289,7 294,4 301,7 320,7 3330 3196 321,4 3366 2784 2916 3128 338,8
tODZKIE 330,8 344,3 | 3459 3723  363,1 3721 3758 | 363,5 3601 3364 | 3540 @ 366,0 390,4
MALOPOLSKIE 304,1 286,8 302,8 3263 3143 3165 319,7 3055 3123 3063 330,1 3258 336,0
MAZOWIECKIE 288,9 296,8 | 298,2  320,1 316,2 @ 312,1 3155 3125 303,7 279,8 | 301,2 299,7 297,3
OPOLSKIE 315,4 3159 300,3 299,6 2566 3025 3335 321,0 344,7 3298 3539 3740 362,5
PODKARPACKIE 227,1 234,7 | 244,5 @ 268,2 @ 273,2 2743 2858 | 292,3 @ 289,1 2699 | 266,55 269,3 295,0
PODLASKIE 250,8 269,1  243,2 284,1 2670 272,8 2846 2863 276,0 272,2 2859 297,1 321,1
POMORSKIE 316,1 313,5 | 326,0 342,6 3380 3326 340,8 3259 3220 311,8 | 3359 @ 3317 344,2
SLASKIE 337,9 3336 3335 3557 3557 3635 370,7 3680 3803 3515 362,1 3790 379,7
SWIETOKRZYSKIE 330,1 309,2 | 320,4 3484 350,7 @ 3183  329,0 332,0 349,2 353,2 | 372,1 | 3733 407,7
WARMINSKO-MAZURSKIE 293,4 319,3 282,1 3430 3341 3239 337,1 331,3 3271 323,1 325,2 308,6 333,4
WIELKOPOLSKIE 304,3 308,3 | 314,5 321,5 3257 3364 346,0 3456 @ 3485 3183 | 3253 336,6 356,2
ZACHODNIOPOMORSKIE 3119 3156 3253 3409 3269 3380 3454 337,3 346,7 3434 3552 371,77 355,5

Warto$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa swietokrzyskiego, gdzie liczba zgonow z
powodu chordb nowotworowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 407,7. Najnizszg

warto$é prognozy uzyskano dla wojewddztwa podkarpackiego — 295,0. Srednia wartoé¢

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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wskaznika dla Polski w 2024 r. wyniosta 347,6/100 tys. ludnosci. Dla siedmiu wojewddztw
uzyskano wartosci wyzsze. Widoczny jest spadek wartosci wskaznika dla roku 2021, ale moze
byé to zwigzane ze wzrostem liczby zgondw z innych powodu, szczegdlnie COVID-19, dla
ktorych nowotwér (doktadnie zmniejszona odpornosé spowodowana chorobom) byt

czynnikiem ryzyka zachorowania i zgonu.

W tabeli 55 przedstawiono rozktad liczby zgondw z powodu choréb nowotworowych
mezczyzn mieszkajacych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys.

ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 55. Liczby zgonédw z powodu choréb nowotworowych meiczyzn mieszkajgcych na wsi w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 273,3 272,2 2745 2849 2914 2856 290,9 289,7 2919 2752 2829 292,8 292,0
DOLNOSLASKIE 281,2 | 272,2 | 284,33  290,1 | 309,3 § 309,2 318,1 3075 306,4 2793 291,4 2839 297,1
KUJAWSKO-POMORSKIE 2689 2741 2875 2669 @ 2954 279,8 3069 299,5 3064 287,7 2824 310,7 316,4
LUBELSKIE 283,0 | 291,8 | 289,1 @ 304,2 | 2963 | 302,2 2936 2875 3064 | 293,1 2955 | 308,38 312,8
LUBUSKIE 250,5 261,3 272,1 @ 269,2 3234 279,4 2828 3026 277,7 2548 266,8 @ 295,8 283,9
tODZKIE 312,6 | 304,7 | 308,0 @ 333,7 | 3143  323,8 317,1 321,7 296,1 304,1 @ 302,2 3224 320,6
MAtOPOLSKIE 251,4  251,7 253,4 2669 2690 2559 263,7 266,1 269,8 2514 272,1 277,6 274,4
MAZOWIECKIE 278,7 | 274,0 | 2879 | 293,1 | 3019 | 304,2 2930 297,2 3009 @ 2724 284,4 2939 289,4
OPOLSKIE 2915 298,0 2968 @ 292,5 2330 2757 2929 3082 3266 2866 321,7 3020 295,6
PODKARPACKIE 248,3 | 243,5 | 232,4 241,5 | 263,8 | 257,2 2725 2713 267,99 2524 2459 267,8 257,0
PODLASKIE 3326 316,1 308,2 322,5 3154 2885 3189 3130 306,7 2883 3068 300,6 308,0
POMORSKIE 2499 | 229,0 | 239,3  252,3 | 2539 | 233,3 244,6 2458 2451 | 252,5 253,77 255,5 262,9
SLASKIE 291,3 2949 2934 2924 3100 310,8 311,8 2973 300,3 2946 301,9 3043 310,2

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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348,7

277,6
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Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa swietokrzyskiego, gdzie liczba zgondw z

powodu choréb nowotworowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg prognozy wynosita

339,1. Wojewddztwo podkarpackie uzyskato najnizszg wartosé — 257,0. Dla Polski w 2024 r.

wartos$¢ wskaznika wyniosta 292,0 zgondéw/100 tys. ludnosci. Dla dziewieciu wojewddztw

uzyskano wartosci wyzsze. Widoczny jest réwniez spadek wartosci wskaznika dla roku 2021.

W tabeli 56 przedstawiono rozktad liczby zgonéw z powodu choréb nowotworowych kobiet

mieszkajgcych w miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys.

ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 56. Liczba zgonéw z powodu choréb nowotworowych kobiet mieszkajacych w miastach w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA

DOLNOSLASKIE

KUJAWSKO-POMORSKIE

LUBELSKIE

LUBUSKIE

tODZKIE

MALOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

241,8

266,2

267,6

187,4

238,4

267,8

228,3

238,5

244,1

248,5

257,7

210,0

239,3

275,5

238,1

246,5

250,4

267,0

261,2

209,1

228,5

276,3

236,6

253,8

263,2

281,5

266,0

219,0

237,4

302,2

268,5

267,3

264,2 271,2
282,1 | 2917
285,3  300,7
217,0 @ 236,3
228,5 2589
299,7 @ 300,1
262,6 2553
265,6 @ 268,7

278,2

297,7

304,2

234,0

265,2

312,5

262,7

271,5

280,4

306,2

315,9

238,5

277,3

311,1

267,1

268,5

280,7

269,7

294,8

251,2

241,5

295,0

268,0

237,3

264,4

269,7

294,8

251,2

241,5

295,0

259,4

237,3

278,7

284,3

320,1

263,2

252,5

314,0

274,8

257,7

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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OPOLSKIE 2343 2359 250,3 222,1 194,7 246,2 2894 2829 287,3 2873 288,6
PODKARPACKIE 177,7 | 188,5 183,4 | 2010 | 217,1 @ 223,2 | 220,8 | 216,1 | 234,2 | 234,2 2241
PODLASKIE 189,6 = 196,8 196,6 2154 @ 210,2 2241 232,2 2310 2191 219,1 2319
POMORSKIE 250,5 | 252,0 | 2684 @ 263,2 2679 271,9 2789 @ 279,5 2508 @ 250,8 281,11
SLASKIE 2559 | 263,5 271,4 283,2 2838 2954 2946 297,6 289,7 289,7 306,7
SWIETOKRZYSKIE 239,7 | 226,1 | 231,4 2559 | 2586 267,2 250,0 257,0 280,0 280,0 304,2
WARMINSKO-MAZURSKIE 2273 2296 2356 250,4 2559 240,4 262,3 279,3 2551 2551 270,7
WIELKOPOLSKIE 241,8 | 236,7 | 248,5 @ 257,2 @ 266,0 | 2649 2919 2828 | 262,3 | 262,3 2650
ZACHODNIOPOMORSKIE 253,9 248,55 252,1 264,0 262,2 269,4 277,5 286,2 2869 2869 2759

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie liczba zgondw z powodu
choréb nowotworowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg prognozy wynosita 345,5.
Wojewddztwo podkarpackie uzyskato najnizszg wartosc - 233,5. Srednia warto$é wskaznika dla
Polski wyniosta 249,9/100 tys. ludnosci. Dla siedmiu wojewddztw uzyskano wartosci wyzsze.
Wartosci wskaznika w ostatnich latach ulegajg wahaniom, jednak widoczny jest ogdélny trend

wzrostowy.

W tabeli 57 przedstawiono rozktad liczby zgondéw z powodu chordb nowotworowych kobiet
mieszkajgcych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci

dla lat 2012-2024.

Tabela 57. Liczby zgonéw z powodu choréb nowotworowych kobiet mieszkajacych na wsi w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

301,6

213,3

242,8

281,4

321,3

312,1

259,1

284,2

299,0

304,3

233,5

260,3

287,5

318,5

344,9

280,9

292,1

299,5

POLSKA

187,4 1879 189,3 197,8 201,5 203,3 2084 2079 2071 2016 207,7 214,9

DOLNOSLASKIE 200,3 196,5 207,8 | 2235 236,0 @ 2405 236,9 233,3 2456 = 203,1 228,4 215,6

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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tODZKIE

MALtOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

PODLASKIE

POMORSKIE
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195,4

177,5

200,9

209,3

167,5

191,3

219,3

161,9

199,1

164,2

196,4

203,9

204,7

176,3

204,8

183,7

193,4

196,8

213,7

172,7

187,3

209,1

148,6

220,7

170,8

201,2

194,1

203,6

181,6

203,6

195,4

188,7

196,7

216,4

177,4

191,2

206,7

151,2

212,7

163,2

206,8

175,9

205,3

185,1

199,0

.

192,9

196,8

205,1

223,6

192,0

196,2

206,7

162,3

230,6

181,1

211,3

191,3

205,1

187,8

214,0

212,7

190,4

200,7

218,4

182,5

199,6

160,0

183,1

224,6

184,7

220,6

222,6

217,6

194,4

213,8
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230,2

200,2

218,0

212,9

179,4

208,6

222,4

171,2

203,6

174,6

219,2

198,9

218,7

202,4

200,2

227,6

200,3

219,3

230,2

189,4

213,3

217,3

176,6

205,7

184,8

219,8

201,7

214,3

213,1

219,4

224,8

184,0

236,1

224,9

192,1

214,3

234,5

180,9

203,5

183,7

210,7

185,9

238,6

208,2

240,4

210,3

194,4

244,7

222,9

186,4

211,0

214,0

193,5

226,7

166,0

219,4

196,6

225,8

206,4

211,4
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209,4

206,4

196,1

214,0

195,9

191,5

222,2

173,3

207,7

179,3

219,2

217,5

207,3

206,3

218,8
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221,8

204,6

228,8

224,4

198,2

208,3

237,8

174,1

205,2

181,9

215,6

239,2

214,6

195,9

214,0

236,5

226,0

232,6

230,9

194,5

214,7

228,8

174,1

227,5

199,9

235,5

237,8

193,1

215,0

238,4

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa sSwietokrzyskiego, gdzie liczba zgondéw z

powodu choréb nowotworowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnos$ci wynosita wg prognozy

247,0. Natomiast najnizszg wartos¢ uzyskano dla wojewddztwa podkarpackiego — 187,5.

Wartos¢ srednia dla Polski w 2024 r. wyniosta 218,6/100 tys. ludnosci. Wyzsze wartosci

wskaznika otrzymano dla dziewieciu wojewddztw. Wartos¢ wskaznika w tej grupie

populacyjnej systematyczne rosnie. Dla wszystkich zgondw z powodu chordb nowotworowych

widaé tendencje wzrostowg, co wskazuje na potrzebe dziatan systemowych, gtdwnie w

zakresie wczesnego wykrywania.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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W tabeli 58 przedstawiono rozktad liczby zgondw z powodu zaburzen wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej mezczyzn mieszkajacych w
miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-

2024.

Tabela 58. Liczba zgondéw z powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i
przemiany metabolicznej mezczyzn mieszkajgcych w miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w

przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024- zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 183 194 17,8 21,1 226 235 250 259 339 30,0 31,1 282 266
DOLNOSLASKIE 257 | 193 | 223 | 302 264 273 284 231 341 346 31,9 296 | 2572
KUJAWSKO-POMORSKIE 149 122 104 151 187 17,9 20,6 26,1 382 357 373 337 361
LUBELSKIE 14,1 | 186 153 | 141 165 | 189 | 22,1 167 | 23,4 27,7 | 320 | 215 | 18.2
LUBUSKIE 21,6 | 249 143 142 212 247 228 264 41,8 308 441 288 @ 331
tODZKIE 175 | 17,9 192 19,4 204 21,3 222 273 308 | 276 308 | 263 | 276
MALOPOLSKIE 11,2 12,8 101 154 154 169 22,2 198 286 206 22,7 | 203 = 16,0
MAZOWIECKIE 151 | 17,0 13,5 195 19,8 | 21,4 | 23,4 222 | 299 242 | 219 | 245 | 206
OPOLSKIE 194 252 181 158 183 260 26,7 31,6 350 275 316 272 @ 249
PODKARPACKIE 12,6 105 @ 85 | 143 179 | 179 17,7 21,6 | 341 204 | 31,8 | 278 | 469
PODLASKIE 13,6 198 163 175 169 @ 13,1 193 182 205 23,4 245 17,9 18,4
POMORSKIE 226 | 225 | 260 @ 253 | 289 282 | 30,5 351 44,0 | 380 462 40,6 | 44,5
SLASKIE 238 256 249 275 289 295 304 337 41,7 344 319 31,3 253
SWIETOKRZYSKIE 11,0 11,4 @ 93 | 146 13,9 13,6 121 195 | 265 249 | 31,1 | 257 | 259
WARMINSKO-MAZURSKIE 223 332 208 221 239 282 303 360 394 41,4 385 330 291
WIELKOPOLSKIE 19,0 | 225 | 22,2 | 253 284 | 295 285 258 | 367 33,4 3.4 | 273 | 262

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.



Ministerstwo Q p NaRoDowY
Zdrowia yl LG .

PARSTWOWY INSTYTUT
INARODOWY PROGRAM ZDROWIA BADAWCZY

ZACHODNIOPOMORSKIE 15,1 12,5 143 172 23,7 20,7 21,0 21,2 222 291 32,8 31,8 24,5

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa podkarpackiego, gdzie liczba zgondw z
powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg prognozy wynosita 46,9. Wartos¢ najnizszg stwierdzono
dla wojewddztwa matopolskiego — 16,0. Srednia wartoé¢ dla Polski w 2024 r. zostata ustalona
na poziomie wskaznika 26,6/100 tys. ludnosci. Dla szesSciu wojewddztw uzyskano wartosci

wyzsze. Stwierdzono spadek wartosci wskaznika dla lat 2021-2024.

W tabeli 59 przedstawiono rozkfad liczby zgonéw z powodu zaburzen wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej mezczyzn mieszkajgcych na wsi

w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci dla lat 2012-2024.

Tabela 59. Liczby zgonéw z powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odiywiania i
przemiany metabolicznej meiczyzn mieszkajgcych na wsi w poszczegélnych wojewddztwach w

przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 — zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 15,5 164 156 176 193 21,3 21,0 226 30,6 268 273 23,6 22,9
DOLNOSLASKIE 24,5 18,1 19,4 23,1 230 251 | 245 | 255 336 | 274 26,0 25,7 18,8
KUJAWSKO-POMORSKIE 9,8 9,8 9,8 13,5 15,1 16,5 18,1 21,6 28,2 332 323 19,2 24,1
LUBELSKIE 16,0 18,1 17,5 19,2 16,6 19,1 179 20,1 | 299 @ 30,0 | 32,8 22,9 19,0
LUBUSKIE 19,7 20,7 133 140 285 21,2 264 365 37,5 324 376 26,2 27,9
tODZKIE 13,6 16,0 149 21,4 | 20,6 @ 20,8 17,7 | 183 | 28,2 @ 26,0 | 30,8 25,4 21,6
MALtOPOLSKIE 8l 95 10,6 12,3 15,0 184 170 196 241 17,7 20,1 18,8 16,4
MAZOWIECKIE 15,0 18,3 19,1 193 | 23,1 200 216 | 21,6 | 28,7 257 | 261 23,6 20,9
OPOLSKIE 18,1 22,8 23,7 212 204 226 304 336 402 299 305 19,2 20,7
PODKARPACKIE 12,1 9,5 8,2 12,7 14,2 16,2 15,7 | 23,5 29,8 19,0 | 23,8 27,2 38,6

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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PODLASKIE 22,5 21,7 176 152 22,4 208 239 180 28,0 31,7 23,0 19,5 20,4
POMORSKIE 13,3 16,4 190 191 19,0 @ 23,8 209 | 254 | 289 | 298 373 32,1 36,6
SLASKIE 24,0 251 219 236 228 30,2 280 30,7 416 33,7 274 26,8 20,8
SWIETOKRZYSKIE 10,9 9,4 8,9 10,4 @ 17,0 @ 18,0 13,5 13,4 27,9 22,6 | 280 24,9 21,7
WARMINSKO-MAZURSKIE 17,4 26,7 21,7 19,7 248 31,2 286 285 37,0 41,7 278 29,3 20,9
WIELKOPOLSKIE 17,7 189 164 208 | 204 | 229 @ 256 | 21,1 | 343 27,4 23,0 19,8 17,4
ZACHODNIOPOMORSKIE 14,8 13,6 11,1 133 140 200 159 178 204 21,2 295 22,1 32,0

Wartos$¢ najwyziszg otrzymano dla wojewddztwa podkarpackiego, gdzie liczba zgonéw z
powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg prognozy wynosita 38,6. Najnizszg wartos¢ wskaznika
otrzymano dla wojewddztwa matopolskiego - 16,4. Srednia warto$é dla Polski wyniosta
22,9/100 tys. ludnosci. Dla pieciu wojewddztw otrzymano wartosci wyzsze. Widoczny jest

spadek wartosci otrzymanej w latach 2021-2024.

W tabeli 60 przedstawiono rozktad liczby zgondw z powodu zaburzen wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej kobiet mieszkajgcych w miastach

w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 60. Liczba zgonéw z powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i
przemiany metabolicznej kobiet mieszkajacych w miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w

przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 — zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 21,5 22,2 21,0 24,9 24,7 25,5 26,1 27,0 34,3 31,6 31,9 29,4 26,1
DOLNOSLASKIE 28,3 25,0 26,0 28,9 29,2 28,8 29,4 23,7 33,6 33,6 33,9 28,9 22,6
KUJAWSKO-POMORSKIE 12,2 13,7 12,3 16,3 20,0 21,5 24,0 24,3 36,0 36,0 42,1 37,8 31,7
LUBELSKIE 14,5 15,7 18,2 15,5 15,3 19,5 15,3 16,0 29,8 29,8 35,3 21,4 18,3

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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LUBUSKIE 234 306 155 19,7 305 276 375 332 299 299 378 317
£ODZKIE 21,8 | 209 | 17,7 | 244 237 249 | 275 260 | 299 | 299 267 27,0
MALOPOLSKIE 103 142 13,4 162 150 167 182 230 279 20,7 203 23,0
MAZOWIECKIE 162 | 163 | 176 20,0 | 205 | 21,4 @ 20,2 20,0 | 245 245 | 205 | 253
OPOLSKIE 26,4 240 23,4 257 185 205 27,9 31,7 31,2 312 285 295
PODKARPACKIE 146 | 109 | 89 | 155 | 19,7 | 179 @ 182 21,1 | 200 200 | 31,3 | 301
PODLASKIE 153 21,2 167 209 21,2 188 159 237 260 260 21,8 181
POMORSKIE 292 | 295 | 264 362 322 327 | 332 368 370 370 | 50,8 | 469
SLASKIE 326 326 31,7 377 346 347 363 387 412 412 401 339
SWIETOKRZYSKIE 130 @ 7,0 7,4 95 | 163 | 153 @ 10,9 & 159 | 215 21,5 | 331 | 193
WARMINSKO-MAZURSKIE 309 292 257 262 291 339 357 389 469 469 367 341
WIELKOPOLSKIE 220 | 27,7 270 289 279 286 | 286 302 361 361 | 309 | 282
ZACHODNIOPOMORSKIE 157 | 193 17,4 22,0 @187 | 226 215 183 296 296 284 272

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa podkarpackiego, gdzie liczba zgondw z
powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg prognozy wynosita 51,2. Najnizszg wartos$¢ stwierdzono
dla wojewddztwa podlaskiego — 14,9. Srednia warto$¢ dla Polski wyniosta 26,1/100 tys.
ludnosci. Dla pieciu wojewddztw otrzymano wartosci wyzsze. Widoczny jest spadek wartosci

wskaznika dla lat 2021-2024.

W tabeli 61 przedstawiono rozkfad liczby zgonéw z powodu zaburzen wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej kobiet mieszkajgcych na wsi w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 61. Liczby zgonéw z powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odiywiania i
przemiany metabolicznej kobiet mieszkajacych na wsi w poszczegélnych wojewddztwach w

przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 — Zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 222 226 195 253 255 281 27,8 283 368 339 331 292 27,9
DOLNOSLASKIE 309 | 256 | 286 30,5 281 267 | 252 22,7 387 | 283 268 283 | 201
KUJAWSKO-POMORSKIE 18,1 11,5 144 162 17,6 235 258 23,6 344 370 296 303 231
LUBELSKIE 193 | 24,7 | 239 | 260 201 | 239 255 21,2 326 37,7 465 280 | 18,1
LUBUSKIE 337 379 203 270 304 393 | 322 367 493 373 424 264 333
tODZKIE 18,0 | 205 @ 12,9 | 255 233 | 23,7 226 266 358 341 | 343 | 31,7 | 353
MALOPOLSKIE 12,7 158 13,9 157 187 192 240 268 32,0 30,1 242 220 201
MAZOWIECKIE 18,5 243 21,8 281 31,6 305 257 233 353 306 250 31,3 | 239
OPOLSKIE 30,1 | 31,4 237 299 230 341 470 462 542 425 41,8 321 @ 238
PODKARPACKIE 17,2 | 11,1 | 12,8 13,6 142 | 23,7 20,8 20,9 340 199 361 32,2 463
PODLASKIE 306 264 240 21,9 259 260 @ 362 280 420 413 293 21,3 231
POMORSKIE 302 | 264 | 208 31,4 333 31,0 | 31,1 348 434 | 402 442 411 @ 394
SLASKIE 34,4 30,7 274 397 374 419 360 434 449 437 389 359 @ 331
SWIETOKRZYSKIE 13,9 12,8 100 | 180 19,5 | 21,3 189 22,2 | 284 259 | 350 | 285 | 335
WARMINSKO-MAZURSKIE 40,5 351 255 362 34,1 470 405 443 51,5 451 392 334 277
WIELKOPOLSKIE 221 | 285 | 21,5 302 | 31,1 295 | 30,8 329 345 | 371 31,3 229 | 262
ZACHODNIOPOMORSKIE 16,9 13,5 146 20,6 21,4 268 256 192 231 312 305 252 @ 283

Wartos$¢ najwyiszg otrzymano dla wojewddztwa podkarpackiego, gdzie liczba zgonéw z

powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej w

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg prognozy wynosita 46,3. Najnizsza wartos¢ wskaznika
uzyskana zostata dla wojewddztwa lubelskiego - 18,1. Wartos¢ srednia wskaznika dla Polski
ustalona zostata na poziomie 27,9/100 tys. ludnosci. Dla siedmiu wojewddztw otrzymano

wartosci wyzsze.

W tabeli 62 przedstawiono rozktad liczby zgondéw z powodu chordb uktadu nerwowego i
narzgddéw zmystéw mezczyzn mieszkajgcych w miastach w poszczegélnych wojewddztwach w

przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 62. Liczba zgonéw z powodu choréb uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw mezczyzn
mieszkajacych w miastach w poszczegdlnych wojewdédztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla

lat 2012-2024 - Zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 149 152 139 140 153 171 176 17,9 21,3 225 205 20,7 21,0
DOLNOSLASKIE 12,6 | 144 | 11,5 | 140 10,7 @152 165 164 | 192 | 145 @ 11,8 11,1 185
KUJAWSKO-POMORSKIE 142 133 147 @ 103 160 193 17,7 193 250 257 26,6 245 245
LUBELSKIE 101 | 13,1 | 123 | 9,0 | 124 @ 13,7 12,9 132 | 192 | 225 236 @ 222 | 178
LUBUSKIE 164 129 11,7 @ 91 126 92 13,6 168 230 295 199 161 162
£ODZKIE 21,2 22,7 180 164 173 | 21,7 | 21,1 206 21,9 @ 227 228 258 2438
MALOPOLSKIE 12,6 13,4 105 11,5 131 145 142 176 182 163 184 17,0 204
MAZOWIECKIE 11,1 | 12,4 105 122 | 150 @ 159 @ 175 152 | 19,8 | 241 201 @ 21,7 | 19,7
OPOLSKIE 131 176 96 | 190 85 152 20,7 152 259 233 232 209 21,0
PODKARPACKIE 12,6 | 11,4 | 104 | 67 169 @ 193 165 173 | 254 | 240 @ 149 | 21,2 200
PODLASKIE 159 183 131 128 175 13,7 123 144 202 201 13,9 140 21,4
POMORSKIE 142 | 147 | 192 | 17,7 183 @ 196 22,6 21,3 | 243 | 256 @ 286 | 333 271
SLASKIE 19,6 = 180 203 | 19,9 200 21,5 21,5 220 247 264 241 209 21,9

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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SWIETOKRZYSKIE 12,4 13,6 10,0 12,7 14,3 17,0 9,8 13,1 20,2 26,0 20,0 14,8 22,7
WARMINSKO-MAZURSKIE 27,2 25,1 17,6 20,6 22,2 22,8 19,9 27,6 25,2 22,6 15,3 19,1 18,8
WIELKOPOLSKIE 14,0 13,9 12,4 13,5 12,6 15,7 16,9 14,9 16,8 19,3 18,0 20,5 20,5
ZACHODNIOPOMORSKIE 10,2 9,9 9,4 8,2 9,3 9,8 13,3 15,1 16,7 20,0 21,5 20,7 19,8

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa pomorskiego, gdzie liczba zgondw z powodu
choréb ukfadu nerwowego i narzadédw zmystéw w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg
prognozy wynosita 27,1. Najnizszy wskaznik uzyskano w wojewddztwie lubuskim - 16,2.
Wartos$¢ srednig wskaznika dla Polski ustalono na 21,0/100 tys. ludnosci. W szesciu
wojewddztwach odnotowano wartosci wyzsze. Widoczna jest réwniez nizsza wartosc

wskaznika otrzymana dla roku 2022.

W tabeli 63 przedstawiono rozktad liczby zgondéw z powodu chordb uktadu nerwowego i
narzgdéw zmystdw mezczyzn mieszkajacych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w

przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 63. Liczby zgonéw z powodu choréb uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw mezczyzn
mieszkajacych na wsi w poszczegdlnych wojewodztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat

2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 12,5 120 106 120 122 134 136 136 156 17,7 159 15,9 17,0
DOLNOSLASKIE 9,3 11,5 10,4 9,6 12,7 | 12,7 12,6 13,4 | 13,6 8,2 9,7 8,8 14,5
KUJAWSKO-POMORSKIE 9,8 10,5 10,5 9,7 13,0 120 148 143 13,3 18,5 15,0 13,3 14,8
LUBELSKIE 14,8 13,7 9,8 11,5 108 11,0 119 11,8 17,8 | 21,6 19,0 17,2 19,2
LUBUSKIE 10,1 9,0 8,5 8,4 95 14,5 10,1 15,2 8,5 19,9 15,9 17,1 17,1
+ODZKIE 15,6 16,2 14,2 182 | 179 | 21,0 151 19,2 189 | 23,8 | 21,7 20,7 21,4
MALtOPOLSKIE 11,5 10,7 9,2 10,3 9,1 10,7 9,4 102 11,3 11,7 144 13,5 15,0

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

PODLASKIE

POMORSKIE
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SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

14,2
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16,5
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17,4
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8,4
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9,9

9,8

23,6

14,1

16,6

7,8

12,9

6,4

15,3

15,2

13,9

16,9

10,7

15,7

8,3

7,0

14,5

20,2

13,3

13,4

10,9

10,8

12,8

14,1

15,1

17,5

14,6

20,3

10,8

18,8

13,3

8,9

13,0

17,6

11,9

17,9

17,9

15,8

19,9

18,5

<

18,8
21,1
17,8
28,7
17,1
22,1
14,1

17,0

NARODOWY
INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO

PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

18,1

20,8

20,6

12,6

Wartos¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa pomorskiego, gdzie liczba zgondéw z powodu

choréb uktadu nerwowego i narzadéw zmystdw w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg

prognozy wynosita 22,3. W wojewddztwie warminski-mazurskim ustalono najnizszg wartos$¢

wskaznika na poziomie 11,3. Srednia warto$¢ wskaznika dla Polski w 2024 r. wyniosta 17,0/100

tys. ludnosci. Wartosci wyzsze otrzymane dla o$miu wojewddztw. Widoczny jest spadek

wartosci wskaznika dla lat 2022-2023 z powtdérnym wzrostem wartosci w ostatnim roku.

W tabeli 64 przedstawiono rozktad liczby zgondéw z powodu chordb uktadu nerwowego i

narzadéw zmystow kobiet mieszkajgcych w miastach w poszczegélnych wojewddztwach w

przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 64. Liczba zgonow z powodu choréb uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw kobiet
mieszkajacych w miastach w poszczegdlnych wojewdédztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla

lat 2012-2024 - Zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 17,2 176 163 163 17,5 197 203 20,3 244 273 260 253 254
DOLNOSLASKIE 162 173 | 17,8 | 152 13,7 | 158 206 165 142 142 147 | 106 @ 17,0
KUJAWSKO-POMORSKIE 185 181 16,7 152 185 249 191 223 378 378 345 295 309
LUBELSKIE 154 12,1 | 12,3 | 11,1 12,4 | 153 153 181 32,0 320 265 | 295 @ 221
LUBUSKIE 17,8 163 170 148 145 166 174 20,4 31,7 31,7 230 247 255
tODZKIE 295 | 26,7 | 22,5 | 251 247 261 233 266 31,4 31,4 292 284 | 309
MALOPOLSKIE 13,0 13,7 11,2 116 121 140 166 177 21,7 188 203 180 159
MAZOWIECKIE 12,5 128 11,1 | 130 167 | 21,9 181 172 338 338 31,3 | 31,2 @ 299
OPOLSKIE 123 21,4 165 151 89 175 20,7 178 241 241 27,7 237 216
PODKARPACKIE 155 | 14,2 159 | 12,2 | 184 13,8 | 153 220 | 262 262 19,2 | 27,4 259
PODLASKIE 16,6 26,7 164 17,0 146 156 17,8 13,0 20,6 20,6 21,0 192 19,9
POMORSKIE 195 161 19,2 | 21,5 23,9 | 21,8 251 21,2 | 296 29,6 | 31,7 | 295 36,3
SLASKIE 19,9 205 202 203 229 247 261 254 31,4 31,4 301 260 27,7
SWIETOKRZYSKIE 143 17,4 125 | 11,8 143 | 147 150 142 | 180 180 185 | 229 | 194
WARMINSKO-MAZURSKIE 249 | 27,9 239 27,8 225 226 289 244 294 294 231 287 21,8
WIELKOPOLSKIE 17,6 184 171 153 | 164 17,6 @ 20,1 20,6 | 22,5 22,5 231 | 27,1 232
ZACHODNIOPOMORSKIE 86 101 99 96 90 123 144 183 206 20,6 233 21,9 209

Wartos¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa pomorskiego, gdzie liczba zgondéw z powodu

choréb uktadu nerwowego i narzgdow zmystéw w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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prognozy wynosita 36,3. Najnizszg warto$¢ wskaznika uzyskano dla wojewddztwa
matopolskiego — 15,9. Wartos$¢ srednia wskaznika dla Polski w 2024 r. wyniosta 25,4/100 tys.

ludnosci. Wartosci wyzsze otrzymano dla siedmiu wojewddztw.

W tabeli 65 przedstawiono rozktad liczby zgondw z powodu choréb uktadu nerwowego i
narzadéw zmystéw kobiet mieszkajgcych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w

przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 65. Liczby zgonéw z powodu choréb uktadu nerwowego i narzagdéw zmystéw kobiet
mieszkajacych na wsi w poszczegdlnych wojewoddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat

2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 13,8 135 11,3 131 134 153 143 150 19,2 20,8 19,5 17,9
DOLNOSLASKIE 13,3 | 141 8,7 12,5 9,5 12,4 13,4 13,8 16,1 10,7 8,3 9,8
KUJAWSKO-POMORSKIE 12,5 16,3 8,1 9,5 14,8 159 14,2 146 201 279 251 21,0
LUBELSKIE 159 14,0 9,8 12,2 13,0 | 12,7 121 144 206 22,0 @ 21,7 22,3
LUBUSKIE 155 149 128 11,8 13,5 180 175 13,0 178 32,1 229 19,5
tODZKIE 208 173 | 129 209 153 22,0 196 21,3 250 224 253 26,6
MALtOPOLSKIE 10,7 10,8 8,2 9% 9,8 10,0 7,8 11,0 13,8 154 13,5 11,2
MAZOWIECKIE 9,9 10,9 9,8 12,3 | 129 17,1 143 129 186 22,2 21,8 19,5
OPOLSKIE 13,0 143 11,5 152 8,2 15,1 19,2 21,0 233 20,8 253 21,9
PODKARPACKIE 16,9 12,7 140 115 11,8 134 11,4 172 22,1 | 209 @ 198 18,2
PODLASKIE 140 196 231 20,7 220 204 20,5 149 263 31,4 235 17,6
POMORSKIE 12,0 10,2 11,3 | 126 @ 13,2 160 12,4 161 20,1 @ 25,6 @ 215 18,9
SLASKIE 183 178 161 171 22,2 204 22,6 2355 245 28,7 208 22,9
SWIETOKRZYSKIE 13,6 = 13,7 | 10,0 8,3 11,8 9,8 125 11,2 17,5 17,7 @ 16,3 17,7

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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WARMINSKO-MAZURSKIE 206 21,0 189 245 193 238 208 195 270 191 17,0 13,4 19,7
WIELKOPOLSKIE 12,2 | 11,0 9,2 13,0 13,3 | 144 129 12,2 14,7 163 | 185 16,6 19,9
ZACHODNIOPOMORSKIE 6,8 9,0 7,1 3,7 7,1 12,1 13,2 10,2 10,0 150 19,7 12,8 19,8

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa pomorskiego, gdzie liczba zgondéw z powodu
choréb ukfadu nerwowego i narzadédw zmystdw w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg
prognozy wynosifa 28,8. Natomiast najnizszg wartos¢ wskaznika ustalono dla wojewddztwa
dolnoslaskiego — 11,4/100 tys. ludnosci. Wartos¢ srednia otrzymana dla Polski w 2024 r.
wyniosta 20,4/100 tys. ludnosci. Wyzsze wartosci otrzymano dla sze$ciu wojewddztw.

Widoczna jest nizsza wartos¢ wskaznika dla roku 2023.

W tabeli 66 przedstawiono rozktad liczby zgonéw z powodu choréb uktadu oddechowego
mezczyzn mieszkajgcych w miastach w poszczegdélnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100

tys. ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 66. Liczba zgonéw z powodu choréb uktadu oddechowego meiczyzn mieszkajacych w
miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 -

zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 59,7 67,1 61,7 71,2 70,7 77,9 85,0 85,0 91,3 87,9 94,5 95,6 100,3
DOLNOSLASKIE 49,5 65,7 @ 75,5 79,9 81,9 84,1 92,5 97,0 94,2 | 103,3 | 130,5 116,2 1319
KUJAWSKO-POMORSKIE 67,9 64,4 46,2 60,5 66,9 79,1 91,1 89,5 101,0 1019 96,1 96,4 99,8
LUBELSKIE 46,3 55,9 @ 59,4 57,6 45,6 50,6 52,5 53,9 66,5 64,5 71,8 73,3 85,1
LUBUSKIE 44,2 66,5 35,7 42,2 57,8 45,9 68,3 65,7 67,4 68,9 73,3 78,0 75,3
tODZKIE 79,3 83,5 785 1018 873  101,3 1159 114,2 1254 1156 @ 126,4 137,7 1318
MALOPOLSKIE 44,8 50,9 42,8 42,6 48,3 68,0 72,6 81,2 68,5 68,3 65,3 66,4 68,5
MAZOWIECKIE 86,9 94,5 | 90,8 95,9 93,6 98,0 | 106,0 101,3 111,1 100,2 | 99,3 103,0 104,7

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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OPOLSKIE 43,6 50,7 46,6 78,0 1045 70,9 63,7 78,4 82,4 70,8 77,1 81,7 108,8
PODKARPACKIE 44,1 40,4 @ 36,6 39,5 44,8 58,6 68,2 68,8 95,4 91,5 83,6 78,9 88,9
PODLASKIE 55,4 68,9 | 59,7 66,8 61,6 76,5 74,6 80,9 95,6 82,7 87,6 76,9 77,7
POMORSKIE 65,3 84,0 | 74,5 88,4 89,4 95,9 | 1019 94,6 99,6 95,2 | 102,2 108,99 1164
SLASKIE 52,2 52,9 494 609 52,3 63,6 67,8 69,9 71,2 69,1 80,0 86,9 91,9
SWIETOKRZYSKIE 47,6 55,3 33,5 45,2 54,6 61,9 54,6 55,1 84,9 95,9 84,2 77,8 | 113,7
WARMINSKO-MAZURSKIE 64,8 66,3 = 55,5 67,8 67,6 73,5 85,9 96,9 102,8 96,0 88,4 1135 101,9
WIELKOPOLSKIE 55,1 66,0 62,1 70,7 71,2 74,8 84,5 77,0 82,3 79,0 | 103,6 | 97,7 96,8
ZACHODNIOPOMORSKIE 53,7 60,9 57,6 73,7 77,6 85,7 92,1 86,4 95,6 92,2 96,0 83,1 85,2

Warto$¢ najwyziszg otrzymano dla wojewddztwa dolnoslaskiego, gdzie liczba zgondéw z
powodu choréb uktadu oddechowego w przeliczeniu na 100 tys. ludnos$ci wynosita 131,9.
Najnizszg warto$¢ wskaznika uzyskano dla wojewddztwa matopolskiego — 68,5. Srednia
warto$¢ wskaznika dla Polski w 2024 r. wyniosta 100,3/100 tys. ludnosci. Dla siedmiu
wojewddztw otrzymano wartosci wyzsze. W dynamice zmian wartosci wskaznika w latach

2012-2024 mozna zaobserwowac trend wzrostowy.

W tabeli 67 przedstawiono rozktad liczby zgonéw z powodu chordb uktadu oddechowego
mezczyzn mieszkajgcych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys.

ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 67. Liczby zgonéw z powodu choréb uktadu oddechowego meiczyzn mieszkajacych na wsi w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

POLSKA 67,3 75,1 63,3 73,0 69,2 75,8 77,0 75,6 82,9 78,2 81,0 77,3 83,7

DOLNOSLASKIE 50,6 67,2 74,3 66,9 75,9 76,0 73,8 76,0 74,7 86,2 117,0 91,5 93,3

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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68,7
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57,9
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62,0
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111,8

50,5

104,6
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74,1

74,6

76,2

105,5

62,0
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84,7

74,1

107,4

75,5

73,3

77,4

ut

71,2

68,1

59,7
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94,4

78,6

73,2

88,2

73,0

64,7

75,4

97,7
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Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewdédztwa podlaskiego, gdzie liczba zgonéw z powodu

choréb uktadu oddechowego w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 108,4. Najnizszg

wartos¢ uzyskano dla wojewdédztwa matopolskiego — 61,0. Wartosé otrzymana dla catego

kraju to 83,7. Wartosci otrzymane dla dziewieciu wojewddztw byty wyzsze. W kolejnych latach

widoczne sg fluktuacje wartosci wskaznika.

W tabeli 68 przedstawiono rozktad liczby zgonéw z powodu chordb uktadu oddechowego

kobiet mieszkajgcych w miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys.

ludnosci dla lat 2012-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 68. Liczba zgondéw z powodu choréb uktadu oddechowego kobiet mieszkajgcych w miastach
w poszczegdinych wojewoddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - Zrédto

(GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 442 52,2 474 580 537 638 672 668 684 693 772 815 844
DOLNOSLASKIE 338 | 49,5 468 | 656 536 709 73,8 | 793 823 | 823 1048 1039 1049
KUJAWSKO-POMORSKIE 50,3 | 52,2 373 434 501 61,8 71,7 @ 741 87,8 878 826 811 75,9
LUBELSKIE 329 | 425 336 41,1 294 444 360 | 356 485 | 485 570 596 67,8
LUBUSKIE 240 | 41,6 247 32,7 348 416 566 @ 499 398 398 50,7 563 55,5
tODZKIE 60,2 | 76,8 689 | 92,3 805 94,1 1002 | 93,6 100,5 | 100,5  114,6 122,3 1250
MALOPOLSKIE 295 | 352 31,8 383 31,8 533 524 | 599 548 548 @537 534 556
MAZOWIECKIE 71,4 | 760 756 83,1 752 809 834 81,3 791 | 791 83 967 93,0
OPOLSKIE 303 | 403 362 71,4 881 592 475 | 57,9 636 63,6 775 697 89,8
PODKARPACKIE 34,4 | 225 | 23,1 31,6 332 490 47,7 522 | 775 | 775 @ 621 @ 69,8 72,1
PODLASKIE 40,9 43,1 37,6 42,7 443 59,9 624 662 632 632 | 747 625 73,3
POMORSKIE 535 | 70,7 700 | 796 761 796 830 @ 744 688 @ 688 864 856 90,2
SLASKIE 351 | 40,0 334 40,9 368 457 461 | 492 504 50,4 615 649 76,1
SWIETOKRZYSKIE 360 | 30,1 239 | 243 323 409 279 | 348 681 | 681 | 556 554 | 73,4
WARMINSKO-MAZURSKIE 48,7 567 50,7 51,6 559 625 730 763 842 842 71,0 1041 87,7
WIELKOPOLSKIE 372 | 52,5 472 | 59,8 560 640 675 @ 686 61,6 @ 61,6 @ 802 8372 88,3
ZACHODNIOPOMORSKIE 392 | 43,4 444 600 51,9 649 789 @ 664 671 671 703 753 75,4

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie liczba zgondéw z powodu

chordéb uktadu oddechowego w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg prognozy wynosita 125,0.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.



Ministerstwo Q p NaRoDowY
Zdrowia yl LG .

PARSTWOWY INSTYTUT
INARODOWY PROGRAM ZDROWIA BADAWCZY

Najnizszg warto$¢ wskaznika uzyskano dla wojewddztwa lubuskiego —55,5. Wskaznik dla kraju
w 2024 roku wyniést 84,4. Dla siedmiu wojewddztw otrzymano wartosci wyzsze. Widoczny

jest zdecydowany trend wzrostowy dla zgonéw w tej kategorii choréb.

W tabeli 69 przedstawiono rozktad liczby zgonéw z powodu choréb uktadu oddechowego
kobiet mieszkajgcych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys.

ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 69. Liczby zgonéw z powodu choréb uktadu oddechowego kobiet mieszkajacych na wsi w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 395 453 388 499 451 553 549 527 558 581 605 61,7 64,7
DOLNOSLASKIE 26,6 44,2 | 44,2 546 474 620 580 644 558 629 @ 856 73,2 79,9
KUJAWSKO-POMORSKIE 458 449 280 408 335 443 532 509 525 599 576 64,7 62,2
LUBELSKIE 36,2 41,1 | 410 539 371 470 360 33,4 439 495 549 50,0 55,1
LUBUSKIE 29,9 448 245 292 444 47,8 599 469 516 344 493 45,8 56,8
tODZKIE 41,5 606 | 498 | 70,1 56,7 648 658 726 81,0 71,1 836 89,9 90,0
MALtOPOLSKIE 30,2 303 268 344 325 520 496 50,1 540 47,2 44,2 46,2 48,5
MAZOWIECKIE 55,6 = 66,0 | 52,7 71,4 60,2 681 693 571 639 675 725 67,9 66,8
OPOLSKIE 28,1 412 381 665 703 593 516 51,3 652 509 578 63,8 84,8
PODKARPACKIE 38,7 264 | 265 31,1 389 | 523 48,1 493 642 768 | 548 64,4 61,5
PODLASKIE 709 622 531 675 626 781 81,1 875 8,7 758 758 63,3 72,6
POMORSKIE 40,5 459 | 449 | 539 431 510 576 51,1 46,6 489 517 61,8 73,0
SLASKIE 340 37,7 31,3 412 315 486 425 41,5 433 41,2 505 54,9 61,2
SWIETOKRZYSKIE 349 399 | 265 286 396 | 435 341 340 474 542 475 43,7 55,4
WARMINSKO-MAZURSKIE 49,5 53,7 42,7 545 49,7 677 630 666 695 704 62,7 74,0 71,0

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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WIELKOPOLSKIE 34,2 46,1 | 43,4 495 47,2 | 499 556 50,1 416 552 | 62,9 64,4 61,9

ZACHODNIOPOMORSKIE 37,5 484 43,2 484 465 535 679 588 482 570 53,2 57,7 62,3

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie liczba zgondéw z powodu
chordéb uktadu oddechowego w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg prognozy wynosita 90,0.
Najnizszg wartos¢ otrzymano dla wojewddztwa matopolskiego — 48,5. W Polsce $rednia

warto$¢ wskaznika wyniosta 64,7. Dla siedmiu wojewddztw otrzymano wartosci wyzsze.

W tabeli 70 przedstawiono rozktad liczby zgonéw z powodu choréb uktadu trawiennego
mezczyzn mieszkajgcych w miastach w poszczegdélnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100

tys. ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 70. Liczba zgonéw z powodu choréb uktadu trawiennego meiczyzn mieszkajgcych w miastach
w poszczegolnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 — Zrédto

(GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 56,3 553 522 51,8 554 562 594 61,2 652 71,1 706 67,9 68,0
DOLNOSLASKIE 59,7 54,7 | 53,3 53,7 582 | 53,8 57,6 679 649 82,7 945 87,9 78,9
KUJAWSKO-POMORSKIE 46,4 579 409 349 51,7 564 666 672 623 77,8 80,7 68,6 75,8
LUBELSKIE 43,5 40,8 | 48,1 | 42,2 372 439 338 396 52,0 540 582 70,1 52,8
LUBUSKIE 54,1 533 438 363 566 541 576 664 736 748 71,0 65,7 67,8
tODZKIE 81,1 780 70,7 | 76,7 734 73,1 739 819 821 858 772 77,4 83,0
MALtOPOLSKIE 48,4 47,2 400 49,2 503 446 441 464 51,0 541 58,2 53,1 49,2
MAZOWIECKIE 57,4 584 | 541 52,3 545 545 587 533 602 564 515 54,7 53,7
OPOLSKIE 58,7 49,1 499 485 394 425 557 776 725 758 69,5 60,0 67,7
PODKARPACKIE 36,3 390 | 356 269 40,7 46,7 453 53,4 53,1 46,6 @ 489 53,1 71,6

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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PODLASKIE 490 471 504 51,0 490 479 556 460 584 693 453 37,1 51,1
POMORSKIE 543 52,0 | 563 555 529 633 639 635 701 675 801 67,3 69,8
SLASKIE 68,7 680 633 662 702 709 783 781 816 922 923 88,4 87,2
SWIETOKRZYSKIE 56,0 = 483 | 46,5 31,0 40,7 46,8 40,0 | 424 549 781 @ 683 74,2 68,4
WARMINSKO-MAZURSKIE 56,1 456 541 503 61,4 621 720 649 689 859 749 66,6 64,6
WIELKOPOLSKIE 459 | 46,5 445 | 42,4 43,0 415 458 489 51,3 60,1 60,0 58,8 59,4
ZACHODNIOPOMORSKIE 48,8 49,8 47,7 51,5 592 59,1 561 558 682 71,0 70,0 69,1 72,4

Wartos¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa $lgskiego, gdzie liczba zgondw z powodu
choréb uktadu trawiennego w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 87,2. Wartos¢
najnizsza otrzymano dla wojewddztwa matopolskiego — 49,2. Srednia wskaznika dla Polski w
2024 r. zostata ustalona na poziomie 68,0/100 tys. ludnosci. Dla o$miu wojewddztw

otrzymano wartosci wyzsze.

W tabeli 71 przedstawiono rozkfad liczby zgondéw z powodu choréb uktadu trawiennego
mezczyzn mieszkajacych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys.

ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 71. Liczby zgonéw z powodu chordéb ukfadu trawiennego meiczyzn mieszkajacych na wsi w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 43,0 41,7 391 376 431 454 476 476 539 583 59,8 574 58,0
DOLNOSLASKIE 450 43,2 | 410 | 390 393 422 484 485 532 696 820 78,0 60,9
KUJAWSKO-POMORSKIE 390 32,7 233 226 383 425 409 436 46,0 51,2 52,0 58,1 55,8
LUBELSKIE 443 47,9 | 450 | 395 372 393 384 370 464 523 586 59,8 58,6
LUBUSKIE 41,5 41,4 308 363 481 475 539 595 676 609 694 739 56,4

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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£ODZKIE 57,7 | 585 | 54,9 540 | 567 586 60,8 | 671 71,7 71,0 731 651
MALOPOLSKIE 336 354 31,9 325 412 367 398 41,4 471 505 490 481
MAZOWIECKIE 50,9 | 455 | 44,7 461 | 504 569 51,7 | 51,3 559 | 625 570 536
OPOLSKIE 51,0 46,1 50,4 373 31,9 531 587 659 853 644 629 658
PODKARPACKIE 346 | 346 | 256 21,6 362 368 420 | 451 51,7 49,7 49,7 @471
PODLASKIE 503 | 551 579 581 669 569 610 595 590 655 623 505
POMORSKIE 36,1 | 37,8 | 384 361 47,1 423 492 | 492 544 562 70,8 598
SLASKIE 53,7 | 46,3 454 49,7 533 597 588 550 60,0 71,3 668 645
SWIETOKRZYSKIE 41,5 381 42,7 250 292 | 432 381 | 33,6 445 562 61,3 | 539
WARMINSKO-MAZURSKIE 44,4 445 385 442 506 | 557 582 559 62,9 609 658 61,0
WIELKOPOLSKIE 357 | 33,8 | 325 30,6 31,3 30,7 394 365 41,3 472 472 508
ZACHODNIOPOMORSKIE 388 | 40,5 380 40,2 454 463 523 452 604 684 716 60,11

Wartos¢é najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie liczba zgonéw
z powodu choréb uktadu trawiennego w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg prognozy
wynosita 80,0, natomiast warto$é najnizszg uzyskano dla wojewddztwa matopolskiego - 45,7.
Wartos$¢ wskaznika dla Polski ustalona zostata na poziomie 58,0 w 2024 r. Dla dziewieciu

wojewddztw otrzymano wartosci wyzsze.

W tabeli 72 przedstawiono rozktad liczby zgondw z powodu choréb uktadu trawiennego kobiet
mieszkajgcych w miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys.

ludnosci dla lat 2012-2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 72. Liczba zgonoéw z powodu chorob uktadu trawiennego kobiet mieszkajacych w miastach w

poszczegdlnych wojewodztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 386 40,1 369 355 373 40,1 40,5 414 436 49,0 47,7 48,3 45,9
DOLNOSLASKIE 41,1 406 | 39,7 | 352 375 366 408 423 585 585 530 62,7 54,0
KUJAWSKO-POMORSKIE 330 364 288 2255 40,1 430 408 464 57,8 578 531 55,8 47,4
LUBELSKIE 27,3 | 30,2 266 229 195 27,5 205 | 160 362 36,2 369 45,1 40,2
LUBUSKIE 31,7 362 274 208 314 288 346 41,1 398 398 435 8589 40,2
tODZKIE 55,3 584 | 558 554 50,7 59,1 599 624 744 744 @ 64,1 63,6 64,6
MALtOPOLSKIE 34,2 332 33,7 344 339 345 320 322 320 41,4 369 39,0 36,1
MAZOWIECKIE 41,3 43,8 408 | 370 385 398 369 360 385 385 362 35,6 33,6
OPOLSKIE 27,8 342 30,7 27,2 20,7 336 453 459 44,0 44,0 49,7 44,4 45,5
PODKARPACKIE 23,5 233 | 187 157 271 306 @ 293 292 31,1 31,1 364 34,8 42,8
PODLASKIE 288 302 315 294 313 273 31,8 330 323 323 281 20,6 32,0
POMORSKIE 43,7 42,5 | 389 | 40,5 41,1 46,4 48,1 46,3 48,5 485 50,7 52,4 46,1
SLASKIE 47,4 48,7 46,8 44,7 490 53,8 53,0 560 63,1 631 64,5 61,5 59,8
SWIETOKRZYSKIE 340 278 | 21,9 196 22,5 252 224 206 494 494 50,2 42,5 50,4
WARMINSKO-MAZURSKIE 340 332 308 374 392 372 398 455 46,9 469 44,2 49,1 42,8
WIELKOPOLSKIE 289 364 | 293 321 256 | 293 339 331 379 379 | 404 | 449 40,8
ZACHODNIOPOMORSKIE 388 358 335 382 399 389 41,7 420 563 563 555 52,4 47,4

Warto$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewoddztwa tédzkiego, gdzie liczba zgondéw z powodu
choréb uktadu trawiennego w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 64,6. Najnizsza

wartos¢ wskaznika stwierdzono w wojewddztwie podlaskim — 32,0. Otrzymana wartos¢ dla

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Polski w 2024 r. ustalona zostata na poziomie 45,9. Dla siedmiu wojewddztw otrzymano
wartosci wyzsze. Wartosci wskaznika w latach 2015-2023 wykazywaty trend wzrostowy,

jednak w ostatnim analizowanym roku widoczny jest spadek wartosci wskaznika.

W tabeli 73 przedstawiono rozktad liczby zgonéw z powodu choréb uktadu trawiennego kobiet
mieszkajgcych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci

dla lat 2012-2024.

Tabela 73. Liczby zgonéw z powodu choréb ukfadu trawiennego kobiet mieszkajacych na wsi w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 306 31,0 282 245 279 290 293 293 313 359 36,2 34,9 34,8
DOLNOSLASKIE 286 289 | 293 301 279 291 31,4 332 368 450 396 48,5 44,2
KUJAWSKO-POMORSKIE 26,5 271 17,2 11,9 247 266 284 280 298 336 37,0 35,3 36,0
LUBELSKIE 26,1 341 | 32,1 246 168 | 209 159 140 229 329 @ 354 34,4 37,7
LUBUSKIE 299 325 192 11,2 236 28,7 283 294 332 355 516 35,5 38,5
tODZKIE 42,0 41,3 | 432 | 352 405 383 37,0 41,2 48,0 485 50,7 45,5 44,4
MALtOPOLSKIE 25,1 259 260 21,9 254 239 260 240 233 253 254 24,5 23,8
MAZOWIECKIE 458 369 | 335 | 349 312 344 300 302 298 355 321 35,4 31,2
OPOLSKIE 25,2 339 340 234 210 320 401 432 573 451 387 41,5 33,2
PODKARPACKIE 24,4 275 | 190 11,5 258 | 240 278 308 274 279 @ 309 27,5 33,2
PODLASKIE 39,1 379 385 409 432 44,7 388 398 357 368 30,7 22,2 37,7
POMORSKIE 26,1 251 | 304 259 286 | 249 335 334 284 360 @ 382 36,4 37,0
SLASKIE 31,8 341 274 31,3 321 369 41,2 344 42,1 410 46,4 41,2 36,0
SWIETOKRZYSKIE 27,5 265 | 200 100 198 | 219 154 139 17,8 389 @ 37,4 37,8 31,9
WARMINSKO-MAZURSKIE 333 220 279 265 352 339 370 387 37,5 459 36,6 45,0 36,4

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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WIELKOPOLSKIE 229 284 | 244 18,2 253 | 255 22,2 23,7 252 296 @ 33,8 28,5 31,9

ZACHODNIOPOMORSKIE 353 349 323 326 338 328 381 354 378 505 444 379 48,8

Wartos¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie liczba zgondéw
z powodu chordb uktadu trawiennego w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg prognozy
wynosita 48,8. Najnizszg warto$¢ stwierdzono w wojewddztwie matopolskim — 23,8. Srednia
wartos¢ wskaznika dla catego kraju otrzymana dla roku 2024 to 34,8. Dla dziesieciu
wojewddztw otrzymano wartosci wyzsze. Wartosci wskaznika w latach 2015-2022 wykazywaty

trend wzrostowy, natomiast w ostatnich dwéch latach widac spadek wielkosci wskaznika.

W tabeli 74 przedstawiono rozktad liczby zgondéw z powodu choréb uktadu moczowo-
ptciowego mezczyzn mieszkajgcych w miastach w poszczegélnych wojewddztwach w

przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 74. Liczba zgondéw z powodu choréb uktadu moczowo-piciowego mezczyzn mieszkajacych w
miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 -

Zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 13,3 11,2 7,4 8,2 9,7 11,2 125 11,8 14,7 158 17,6 16,8 20,2
DOLNOSLASKIE 9,6 8,7 14,6 16,2 186 20,0 204 @ 149 @ 239 7,6 8,2 8,9 13,4
KUJAWSKO-POMORSKIE 3,5 0,7 1,0 0,0 145 176 19,7 164 260 196 17,0 21,2 20,4
LUBELSKIE 9,0 13,3 | 11,5 | 16,9 0,0 1,3 0,9 0,6 1,3 5,9 13,0 7,8 14,5
LUBUSKIE 6,8 12,9 1,3 5,0 104 11,1 12,0 143 13,9 18,7 21,6 26,8 23,0
tODZKIE 152 12,4 5,7 53 7,5 10,9 11,5 141 22,5 36,0 | 37,8 28,6 51,4
MALtOPOLSKIE 14,2 15,5 3,7 1,8 2,6 3,0 7,1 6,2 4,1 15,8 21,2 19,3 21,6
MAZOWIECKIE 146 111 7,7 8,0 9,0 8,9 12,8 | 11,8 9,6 146 16,1 12,6 13,6
OPOLSKIE 15,5 10,0 2,0 0,4 1,2 6,8 12,7 6,0 7,4 15,4 13,1 11,1 20,6

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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PODKARPACKIE 88 | 02 | 02 00 74 126 11,5 126 271 97 11,3 170 148
PODLASKIE 11,0 70 15 47 70 29 82 64 74 93 88 106 89
POMORSKIE 21,4 | 176 | 158 | 163 13,4 164 13,0 157 @ 167 21,4 225 17,9 | 26,2
SLASKIE 145 109 59 62 76 11,3 105 106 139 135 173 186  18;2
SWIETOKRZYSKIE 124 41 07 | 00 08 23 00 08 | 27 122 | 200 201 @283
WARMINSKO-MAZURSKIE 236 68 69 32 39 59 60 84 76 77 112 121 305
WIELKOPOLSKIE 11,0 156 14,0 | 20,8 238 | 21,0 249 22,7 251 254 22,9 | 236 @208
ZACHODNIOPOMORSKIE 166 201 62 60 71 77 84 81 103 96 11,2 11,3 99

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie liczba zgondéw z powodu
choréb ukfadu moczowo-piciowego w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 51,4.
Najnizszg wartos¢ stwierdzono w wojewddztwie podlaskim — 8,9. W Polsce wartos$é wskaznika
w 2024 r. wyniosta 20,2. W przypadku dziewieciu wojewddztw otrzymano wartosci wyzsze.
Wartosci otrzymane dla lat 2020-2024 byty wyzsze od wartosci otrzymanych dla lat
poprzednich. Duze réznice miedzyregionalne wymagajg przeprowadzenia pogtebionej analizy

epidemiologiczne;.

W tabeli 75 przedstawiono rozkfad liczby zgonéw z powodu choréb uktadu moczowo-
ptciowego mezczyzn mieszkajgcych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu

na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 75. Liczby zgonéw z powodu choréb uktadu moczowo-ptciowego mezczyzn mieszkajacych na
wsi w poszczegolnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - zrédto

(GUS)

Wojewddztwo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

POLSKA 11,5 10,3 6,8 6,5 7,5 7,5 9,6 8,7 11,5 13,4 13,7 13,7 16,6

DOLNOSLASKIE 10,9 7,7 11,9 | 15,7 | 158 12,2 14,4 14,7 | 20,2 5,8 7,1 6,6 9,2

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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KUJAWSKO-POMORSKIE 43 05 1,4 00 109 11,8 174 10,6 180 135 112 145 1438
LUBELSKIE 11,3 216 195 191 02 | 18 02 02 | 1,8 | 73 122 | 69 | 11.2
LUBUSKIE 96 170 00 61 123 95 123 90 97 108 176 182 10,3
tODZKIE 129 88 66 | 57 77 | 70 74 94 | 158 304 328 | 252 | 387
MALOPOLSKIE 12,6 134 45 1,7 16 23 74 45 51 141 141 156 192
MAZOWIECKIE 115 92 71 | 62 68 | 78 86 71 | 79 | 152 147 | 135 @ 156
OPOLSKIE 131 97 25 13 47 65 128 80 90 95 100 87 @ 221
PODKARPACKIE 60 | 08 | 05 03 92 93 148 102 229 85 | 11,2 108 152
PODLASKIE 183 109 38 42 76 68 98 124 92 158 106 11,1 11,1
POMORSKIE 130 102 74 | 78 67 | 97 | 99 11,4 78 | 128 120 | 13,7 @ 17,0
SLASKIE 120 82 27 19 58 48 77 58 93 110 93 152 99
SWIETOKRZYSKIE 11,7 43 11 06 03 15 00 06 | 24 144 148 | 159 | 226
WARMINSKO-MAZURSKIE 94 84 30 33 33 57 50 78 59 67 60 88 241
WIELKOPOLSKIE 11,1 159 148 158 | 186 165 | 167 @ 19,0 22,4 20,1 19,2 @ 19,3 @ 158
ZACHODNIOPOMORSKIE 125 181 66 41 66 15 63 63 76 64 68 65 9,5

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie liczba zgondw z powodu
choréb ukfadu moczowo-piciowego w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 38,7.
Najnizszy poziom wskaznika uzyskano dla wojewédztwa dolnoslgskiego — 9,2. Srednia wartosé
wskaznika liczby zgonéw dla Polski wyniosta 16,6. Dla szesciu wojewddztw otrzymano wartosci
wyzsze. Wartosci wskaznika otrzymane dla lat 2021-2024 byty wyzsze od wartosci z lat

poprzednich.

W tabeli 76 przedstawiono rozktad liczby zgondéw z powodu choréb uktadu moczowo-

ptciowego kobiet mieszkajgcych w miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024, zwtaszcza znaczny wzrost Sredniej wartosci dla Polski

w ostatnim roku.

Tabela 76. Liczba zgonéw z powodu chorob uktadu moczowo-ptciowego kobiet mieszkajagcych w
miastach w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024-

zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 13,7 121 7,7 8,9 105 11,8 13,8 144 16,7 184 20,1 19,5 23,9
DOLNOSLASKIE 103 11,5 146 @ 17,2 21,8 21,4 22,8 @ 18,7 8,3 83 6,9 9,3 17,5
KUJAWSKO-POMORSKIE 3,3 0,9 0,5 0,0 11,3 209 222 191 23,2 232 231 28,6 27,6
LUBELSKIE 7,5 13,2 | 11,2 | 10,7 0,2 1,0 0,6 0,2 7,8 7,8 10,8 11,1 13,2
LUBUSKIE 7,1 12,8 0,6 3,5 17,4 10,5 163 140 21,0 21,0 19,0 21,0 22,4
tODZKIE 17,9 @ 151 8,8 9,2 8,0 11,3 14,1 20,5 451 451 49,6 35,2 65,7
MAtOPOLSKIE 13,1 15,7 3,6 2,7 2,7 3,0 6,0 6,0 6,2 19,5 24,0 19,7 22,6
MAZOWIECKIE 16,8 11,2 7,5 106 10,5 | 10,7 12,6 13,2 174 17,4 | 16,6 15,3 18,2
OPOLSKIE 13,4 15,6 3,3 0,7 2,6 6,6 14,9 186 143 143 12,5 12,6 26,2
PODKARPACKIE 7,4 0,2 0,7 0,4 4,6 8,5 14,0 124 7,6 7,6 12,3 12,4 17,8
PODLASKIE 8,7 6,3 2,6 19 4,0 4,8 9,8 8,5 6,2 6,2 7,6 8,2 9,9
POMORSKIE 26,6 208 | 16,2 209 176 206 17,3 188 23,0 23,0 245 25,5 24,3
SLASKIE 13,4 10,6 4,7 4,8 8,0 8,8 12,0 126 151 151 22,4 25,5 21,4
SWIETOKRZYSKIE 3,3 1,7 0,0 0,0 0,3 0,3 0,7 0,3 20,5 205 17,1 16,8 21,2
WARMINSKO-MAZURSKIE 24,7 11,8 4,2 54 78 7,0 6,1 12,7 10,5 10,5 10,8 11,6 35,6
WIELKOPOLSKIE 13,1 181 17,5 21,2 22,8 233 249 290 292 292 271 24,3 25,1
ZACHODNIOPOMORSKIE 16,2 16,4 8,0 6,0 7,2 8,3 9,8 8,2 13,2 13,2 15,2 15,2 15,0

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Najwyzszg warto$¢ wskaznika uzyskano dla wojewddztwa tddzkiego — 65,7. Natomiast
najnizszy wskaznik zgonéw z powodu choréb uktadu moczowo-ptciowego stwierdzono w
wojewddztwie podlaskim —9,9. Wartos$¢ srednia wskaznika dla kraju wyniosta 23,9. Dla szesciu
wojewddztw otrzymano wyzisze wartosci wskaznika. Trendy na poziomie wojewddzkim

wykazujg w wiekszosci tendencje wzrostowa.

W tabeli 77 przedstawiono rozktad liczby zgondéw z powodu choréb uktadu moczowo-
ptciowego kobiet mieszkajgcych na wsi w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na

100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024.

Tabela 77. Liczby zgonow z powodu chorob uktadu moczowo-piciowego kobiet mieszkajacych na wsi
w poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci dla lat 2012-2024 - Zrédto

(GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 12,4 10,5 7,5 7,2 8,5 9,2 11,2 10,8 12,2 15,7 16,3 14,4 20,4
DOLNOSLASKIE 11,3 8,3 17,2 180 17,7 16,8 19,8 14,4 | 16,5 5,4 6,0 8,1 12,5
KUJAWSKO-POMORSKIE 3,9 2,2 0,5 0,5 8,3 19,4 163 12,0 21,5 179 16,0 16,0 18,5
LUBELSKIE 14,0 18,0 20,3 | 189 0,2 1,4 0,7 1,1 2,5 6,0 10,6 9,2 15,7
LUBUSKIE 8,0 12,8 1,6 4,5 18,6 14,0 9,0 17,5 11,5 13,8 10,9 16,6 17,8
tODZKIE 11,5 104 6,5 5,6 6,0 6,2 9,2 12,5 | 18,0 & 40,2 @ 39,7 25,1 60,6
MALtOPOLSKIE 14,1 13,6 4,5 13 2,2 2,4 9,4 6,3 5,4 16,7 19,4 16,6 22,3
MAZOWIECKIE 12,6 9,5 7,5 6,6 9,9 9,2 11,1 7,7 7,7 18,8 16,8 12,4 15,8
OPOLSKIE 20,7 13,5 3,3 2,1 0,4 8,0 13,7 13,7 8,8 13,3 125 12,0 22,4
PODKARPACKIE 8,4 0,8 0,3 0,5 104 12,6 160 139 21,1 7,9 11,9 9,6 15,0
PODLASKIE 11,5 10,2 3,0 6,5 6,9 6,9 8,3 9,2 8,5 12,1 8,1 10,9 10,4
POMORSKIE 18,4 152 | 12,8 8,2 11,3 11,1 13,4 13,0 124 13,6 16,9 19,3 21,4
SLASKIE 14,3 8,1 2,3 2,4 3,0 51 8,4 8,2 9,7 12,2 16,7 16,4 17,0

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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SWIETOKRZYSKIE 88 | 28 | 00 03 09 20 03 03 24 158 153 115 207
WARMINSKO-MAZURSKIE 240 131 38 52 66 52 83 164 86 94 109 84 353
WIELKOPOLSKIE 97 156 | 14,9 | 187 22,1 | 182 19,1 | 22,1 @ 246 240 | 204 19,7 @ 168
ZACHODNIOPOMORSKIE 135 12,7 101 60 75 79 79 83 81 77 11,2 112 101

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego, gdzie liczba zgondw z powodu
choréb ukfadu moczowo-ptciowego w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 60,6.
Najnizszg wartos¢ wskaznika stwierdzono w wojewddztwie zachodniopomorskim — 10,1.
Wartos¢ wskaznika dla Polski w 2024 roku wyniosta 20,4. Dla szesciu wojewddztw otrzymano

wartosci wyzsze.

W tabeli 78 przedstawiono rozktad liczby zgondw niemowlat mieszkajagcych w miescie w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. urodzen zywych dla lat 2012-2024.

Tabela 78. Liczby zgonéw niemowlat mieszkajgcych w miescie w poszczegdlnych wojewddztwach w

przeliczeniu na 100 tys. urodzen zywych dla lat 2012-2024 - zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 449,7 434,2 406,5 3951 3871 3943 359,8 3686 348,8 3957 3905 3724 3574
DOLNOSLASKIE 593,4 | 576,3 | 4746 3809  372,8 419,3 392,0 4130 3678 4818 3703 | 451,6 @ 4358
KUJAWSKO-POMORSKIE 420,7 @ 404,8 483,4 390,4 4543 4804 339,0 5376 4655 5429 4750 5775 3171
LUBELSKIE 421,7 | 407,8 | 354,4  354,8 372,2 415,7 4609 3609  399,2 351,6 | 488,7 H 3083 1584,6
LUBUSKIE 488,4 4219 337,7 3299 6395 5038 373,5 290,6 3270 3544 3440 1182 285,1
tODZKIE 436,0 @ 412,8  383,6  519,8 386,1 502,0 407,0 4003 2549 3745  442,6 @ 352,7 354,6
MALOPOLSKIE 352,8 | 378,7 3019 2708 229,7 3244 263,2 3133 3106 2548 277,5 297,1 2513
MAZOWIECKIE 416,1 | 318,55  342,0 381,1 3226 3379 311,5 301,0 3009 356,1 | 311,6 H 330,5 303,44
OPOLSKIE 679,7 |« 483,3 3683 301,6 547,0 420,5 3089 4954 4166 4300 3157 960 3931

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.



Ministerstwo Q p NaRoDowY
Zdrowia yl LG .

PARSTWOWY INSTYTUT
INARODOWY PROGRAM ZDROWIA BADAWCZY

PODKARPACKIE 500,6 | 402,9 | 474,2 411,8 397,2 | 3279 419,5  336,2 | 421,3 277,3  344,0 477,4 387,22
PODLASKIE 403,2 407,2 511,1 417,2 339,1 411,8 436,5 273,5 427,1 4463 3650 4608 4238
POMORSKIE 403,0 | 442,2 336,0 | 313,5  328,7 341,8 3800 311,7 386,0 4169 488,1  386,0 | 439,9
SLASKIE 503,5 | 523,4 5053 | 461,3 420,7 417,7 386,0 490,7 381,8 490,4 4833 4082 3495
SWIETOKRZYSKIE 268,2 | 437,9 | 293,6 342,6 414,1 3579 3148  166,1 | 391,0 352,5 451,8  368,4 467,6
WARMINSKO-MAZURSKIE 292,0 | 566,7 3956 3949 516,6 391,7 3809 4104 388,0 468,7 448,7 340,8 438,0
WIELKOPOLSKIE 405,4 | 422,4 400,3 | 519,6 4354 3241 352,5 3233 2763 311,8 | 333,9 § 413,7 3431
ZACHODNIOPOMORSKIE 585,4 | 416,4 4658 | 302,1 453,6 5399 3384 371,1 3353 437,0 447,2 3494 256,4

Wartos¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa lubelskiego, gdzie liczba zgonéw niemowlat
w przeliczeniu na 100 tys. urodzen zywych wynosita 584,6. Najnizszg warto$¢ wskaznika
uzyskano dla wojewddztwa matopolskiego — 251,3. Warto$é wskaznika dla Polski wyniosta
357,4 zgondéw na 100 tys. urodzen zywych. Dla osmiu wojewddztw otrzymano wartosci
wyzsze. Warto$é otrzymana dla roku 2021 byta wyzsza od wartosci poprzednich i wartosci dla

lat 2022-2024.

W tabeli 79 przedstawiono rozktad liczby zgonéw niemowlat mieszkajgcych na wsi w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. urodzen zywych dla lat 2012-2024.

Tabela 79. Liczby zgonéw niemowlagt mieszkajacych na wsi w poszczegélnych wojewddztwach w

przeliczeniu na 100 tys. urodzen zywych dla lat 2012-2024 — zrédto (GUS)

Wojewddztwo

POLSKA 482,9 485,2 4433 406,1 414,2 4058 4208 3830 369,6 3914 3743 4043 3556
DOLNOSLASKIE 698,9 | 3744 | 418,5 | 380,7 403,4 439,8  493,7 513,5 3249 396,0 4363  432,8 4653
KUJAWSKO-POMORSKIE 556,0 492,2 440,1 428,1 4289 5534 462,2 430,2 3158 5742 527,1 510,2 406,0
LUBELSKIE 434,8 | 495,0 4723 | 393,7 3324 | 5055  391,3 5279 | 389,0 5580  387,4 | 259,2 519,6

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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LUBUSKIE 771,1 | 787,2 4482 566,0 4887 400,0 513,8 3768 287,6 2460 369,0 3526 0,0

£ODZKIE 404,2 | 553,5  517,7 | 416,3  363,4 4026 | 4994 3467 383,8 3454 3385 3870 3261
MALOPOLSKIE 4053 384,55 3289 2815 4335 4155 309,9 3094 3867 341,2 2821 2894 404,0
MAZOWIECKIE 463,1 | 506,9 434,38 | 391,4 3363 3519 | 391,8 3484 3444 3065 3023 3658 3029
OPOLSKIE 5482 | 366,8 564,8 527,9 376,8 2542 3445 222,1 387,66 3648 151,3 4589 268,
PODKARPACKIE 512,7 | 482,7 | 510,3  407,0 | 483,4 3287 4170 | 4450 4339 4875  412,8 4880 306,
PODLASKIE 4256 5432 3656  510,5 3260 583,66 402,0 5462 1858 5257 441,7 4557 1762
POMORSKIE 482,1 | 412,8  329,1 4581 | 4182  432,6 4388 | 432,3  410,5 | 392,6 @ 412,0 | 550,9 474,5
SLASKIE 405,6 463,9 4494  510,8 5186 3553 391,4 3746 2915 3054 487,0 509,8 291,7
SWIETOKRZYSKIE 4203 | 517,2  316,1 | 403,2  431,1 232,7 | 4304 3663 4423 1989  303,3 3763 5146
WARMINSKO-MAZURSKIE 558,0 | 611,6 5805 4154 4751 4583 4919 391,1 3495 5055 4857 457,3 24338
WIELKOPOLSKIE 497,3 | 471,0 466,33 | 367,1 3889 4520 | 466,9 317,2  390,2  442,1 3749  399,9 @ 300,9
ZACHODNIOPOMORSKIE 402,0 6454 6619 4655 5632 2805 4953 430,7 4682 216,6 4162 334,1 4075

Wartos$¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa lubelskiego, gdzie liczba zgonéw niemowlat
w przeliczeniu na 100 tys. urodzen zywych wynosita 519,6. W wojewddztwie lubuskim nie
zarejestrowano wskaznika zgonu niemowlat na 100 tys. ludnosci. Srednia dla kraju wyniosta
355,6. Wartosci wyzsze otrzymano dla siedmiu wojewddztw. W ostatni roku widoczne jest

zmniejszenie Sredniej wartosci wskaznika wzgledem 2023 r.

3.3. WSKAZNIKI MONITOROWANIA POSZCZEGOLNYCH CELOW OPERACYJNYCH

W NPZ znajdujemy takze wskazniki, ktére sg przypisane do konkretnych celéw operacyjnych.

Ponizej przedstawiono liste wskaznikéw przypisanych do Celu Operacyjnego nr 1 — Tabela 80.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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1) Cel operacyjny 1 - Profilaktyka nadwagi i otytosci

Tabela 80. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 1 — Zzrédio NPZ

LP WSKAZNIK
1 Liczba uczestnikow zadan realizowanych w ramach
programu sportu dla wszystkich
2 Spozycie warzyw

Wedtug informacji otrzymanej z Departamentu Sportu dla Wszystkich Ministerstwa Kultury i
Dziedzictwa Narodowego w 2021 r. w ramach programu ,Sport dla Wszystkich”
dofinansowano udziat 1 695 838 uczestnikéw, w 2022 r. - 6 401 334 uczestnikow, w roku 2023
—5341 082 a w roku 2024 - 2 536 692 uczestnikdw. Pokazuje to spadek w liczbie uczestnikéw

programu.

W tabeli 81 przedstawiono rozktad przecietnego miesiecznego spozycia warzyw na 1 osobe w

poszczegdlnych wojewddztwach w przeliczeniu na kg. dla lat 2012-2024.

Tabela 81. Przecietne miesieczne spozycie warzyw na 1 osobe — Zrédto (GUS)

Wojewédztwo

POLSKA 9,60 9,03 8,99 8,68 8,59 8,24 792 761 7,72 7,43 7,13 694 7,12
DOLNOSLASKIE 9,74 9,10 9,08 8,58 8,47 7,95 754 | 739 785 7,79 | 7,45 693 7,01
KUJAWSKO-POMORSKIE 9,33 8,83 8,83 8,92 8,48 8,69 812 754 708 737 699 657 6,55
LUBELSKIE 11,26 10,41 10,17 9,84 10,19 10,08 | 9,62 875 820 799 808 7,39 | 7,69
LUBUSKIE 10,33 9,18 9,11 8,78 8,37 8,02 759 748 763 7,84 7,52 7,24 7,09
tODZKIE 10,38 9,75 10,02 9,37 9,04 8,98 830 | 821 791 | 762 | 7,60 | 683 7,20
MALOPOLSKIE 9,70 9,06 8,88 8,51 8,18 7,55 7,08 700 7,14 680 6,77 6,82 6,54
MAZOWIECKIE 9,33 8,92 8,80 8,72 8,34 8,34 7,86 | 768 @ 764 | 7,18 | 695 | 7,11 7,10
OPOLSKIE 9,77 9,59 9,30 9,28 9,34 8,69 864 885 833 780 731 681 6,96

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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W 2024 roku wartos¢ najnizszg otrzymano dla wojewddztwa wielkopolskiego, gdzie

przecietne miesieczne spozycie warzyw na 1 osobe w poszczegdlnych wynosito 6,24 kg.

Najwyzszg warto$é wskaznika uzyskano dla wojewddztwa zachodniopomorskiego — 8,31 kg.

Srednia warto$¢ dla kraju wynosita 7,12 kg. Wartosci otrzymane dla dziewieciu wojewddztw

byty nizsze. Ogdlnie zauwazalny jest trend spadkowy w spozyciu warzyw, co stanowi

negatywne zjawisko, jednak w roku 2024 wartos$¢ wskaznika byta wyzsza niz w roku 2023.

Spadek spozycia warzyw stanowi negatywne zjawisko. Odpowiednia dieta, bogata m.in. w

btonnik stanowi istotny czynnik zmniejszajacy ryzyko zachorowania na wiele chordb

przewlektych. Dziatania na rzecz propagowania zdrowego odzywania powinny stanowi¢ jedno

z zadan profilaktyki choréb.

2) Cel operacyjny 2 - Profilaktyka uzaleznien

Ponizej przedstawiono liste wskaznikéw przypisanych do Celu Operacyjnego nr 2 — Tabela 82.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 82. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 2 — zrédto NPZ

LP WSKAZNIK
1 Umieralno$¢ z powodu raka ptuca
2 Catkowite spozycie alkoholu

Rozpowszechnienie uzywania srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP wsréd mtodziezy

W tabeli 83 przedstawiono rozktad liczby zgonéw z powodu nowotworu zto$liwego tchawicy,
oskrzela i ptuca facznie w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024. Przedstawiono
zbiorczo liczby zgondéw z powodu nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzela i ptuca w
poszczegdlnych wojewddztwach ze wzgledu na brak dostepnych danych dotyczacych liczby

zgonow wytacznie z powodu nowotworu ztosliwego ptuca.

Tabela 83. Liczby zgonéw z powodu nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzela i pluca w

poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-2024- zrédto (GUS)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

22650 22655 23210 23745 23833 23351 23722 23136 22238 20866 | 20977 22168

1861 1815 1957 1954 1995 1999 2059 2083 2029 1675 1866

KUJAWSKO-POMORSKIE 1430 1386 1484 1524 1406 1499 1480 1472 1412 1430 1303

LUBELSKIE

LUBUSKIE

+tODZKIE

MALOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

1129 1066 1139 1190 1239 1272 1231 1083 1152 980 1024

609 583 649 675 670 672 711 674 673 584 600

1550 1691 1710 1733 1693 1639 1720 1684 1510 1479 1442

1650 1638 1720 1765 1745 1620 1652 1664 1619 1537 1634

3498 3545 3435 3592 3470 3380 3379 3198 3087 2968 3022

540 562 538 455 441 491 492 509 480 483 487

863 829 867 917 913 905 910 831 756 759 731

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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PODLASKIE 634 636 653 646 648 667 718 670 627 546 529
POMORSKIE 1426 1398 1504 1564 1542 1466 1449 1452 1412 1356 1468
SLASKIE 2738 2735 2722 2678 2777 2801 2698 2706 2572 2535 2432
SWIETOKRZYSKIE 748 745 766 804 814 684 763 748 724 639 624
WARMINSKO-MAZURSKIE 1005 1034 985 1025 1043 878 947 910 812 821 857

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOM

1850 1855 1902 2000 2188 2165 2249 2233 2222 1925 1878

ORSKIE 1119 1137 1179 1223 1249 1213 1264 1219 1151 1149 1080

Wartos¢ najwyzszg otrzymano dla wojewddztwa mazowieckiego, gdzie liczba zgondéw z
powodu nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzela i ptuca wynosita 3 127. Najnizsza liczbe
zgondw odnotowano w wojewddztwie opolskim — 475 zgondw. Suma dla Polski zostata
ustalona na poziomie 21 933. Otrzymane wyniki pokazujg ogdlny trend wzrostowy liczby
zgonoéw z powodu nowotworéw ukfadu oddechowego. Nowotwory uktadu oddechowego
wspotwystepujagce z COVID-19 zwiekszaty ryzyko zgonu w przypadku chorych na
koronawirusa. Dodatkowo spadek zgonéw z powodu tego rozpoznania w latach 2020-20222

moze by¢ zwigzane ze zwiekszong umieralnoscig z powodu COVID-19.

W tabeli 84 przedstawiono wartosci spozywanej ilosci alkoholu w litrach w przeliczeniu na

jednego mieszkanca dla lat 2012-2024.

Tabela 84. Spozywana ilos¢ alkoholu w litrach w przeliczeniu na jednego mieszkarnca dla lat 2012-

2024 - #rédto (PARPA/KCPU)

531

1422

2631

750

856

2036

1249

Wino i miody pitne Suma na 1
Wyroby spirytusowe . . mieszkarica w
(100% alkoholu) w przeliczeniu na litrach 100%
100% alkohol alkoholu
2012 3,0 0,7 5,5 9,2
2013 3,6 0,7 5,4 9,6
2014 3,2 0,8 5,4 9,4

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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2015 3,2 0,8 5,5 9,4
2016 3,2 0,7 5,5 9,4
2017 3,3 0,7 5,4 9,5
2018 3,3 0,7 5,5 9,6
2019 3,7 0,7 53 9,8
2020 3,7 0,8 5,2 9,6
2021 3,8 0,8 51 9,7
2022 3,5 0,8 51 9,4
2023 3,4 0,7 4,8 8,9
2024 3,4 0,6 4,7 8,8

W przedstawionych danych w kolejnych latach mozna zauwazy¢ redukcje spozycia wyrobow
spirytusowych (do 3,5/3,4 litréw na 1 mieszkarica w latach 2022-2024), redukcje spozycia win
i miodéw pitnych (do 0,6 w przeliczeniu na 100% alkohol na 1 mieszkarica w roku 2024) oraz
redukcje spozycia piwa (do 4,7 w przeliczeniu na 100% alkohol na 1 mieszkarica). Srednia
spozycia na 1 mieszkanca w litrach 100% alkoholu ulega okresowym wahaniom, jednak w
latach 2023-2024 stwierdzono nizszg warto$é réwniez dla tego wskaznika. Spadek wolumenu
spozywanych produktéw alkoholowych jest zjawiskiem pozytywnym, moze by¢ postrzegany
jako wskaznik zmian spoteczno-kulturowych zwigzanych z tradycyjnym postrzeganiem
alkoholu. Dodatkowo spozywanie alkoholu jest czynnikiem ryzyka czesci chordb, a jego

obnizenie moze mie¢ wptyw na zmniejszenie oddziatywania tego czynnika ryzyka.

W tabeli 85 przedstawiono procent mtodziezy uzywajgcych substancji odurzajgcych co
najmniej raz w ciggu ostatnich 12 miesiecy dla lat 1995-2019 z prognozg wartosci dla roku

2024.

Tabela 85. Procent mtodziezy uzywajgcych substancji odurzajgcych co najmniej raz w ciggu ostatnich

12 miesiecy dla lat 1995-2019 z prognoza wartosci dla roku 2024 - zrédto (CINN/KCPU)

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Grupa  Substancja 2024
i 1995 1999 2003 2019

wiekowa psychoaktywna Prognoza*
Alkohol 50,4 61,1 658 57,3 57,6 48,6 46,7 44,8
Marihuana lub 69 123 145 109 201 @ 192 16,7 21,4
haszysz
Substancje wziewne 4,3 4,3 4,1 3,5 4,6 5,9 4,5 5,3
Ekstazy X X 1,7 1,4 2,2 2,9 2,3 3,4
Amfetamina X X X X X 3,7 2,7 1,5

15-16 lat
Metaamfetamina X X X X X 3,0 1,9 0,5
Kokaina X X X X X 3,2 1,8 0,1
Crack X X X X X 2,1 1,0 0,1
Heroina X X X X X X 1,3 FoHtok
NSP X X X X 7,1 6,9 3,6 1,8
Alkohol 656 781 789 79,5 80,4 82,3 76,1 78,7
Marihuana lub 100 174 261 174 285 315 296 35,9
haszysz
Substancje wziewne 2,8 1,6 2,2 2,7 2,2 2,4 2,1 2,3
Ekstazy X X 3,5 2,5 3,1 2,4 3,6 3,2
Amfetamina X X X X X 4,2 3,1 1,7

17-18 lat
Metaamfetamina X X X X X 2,6 2,0 1,3
Kokaina X X X X X 2,5 1,8 0,9
Crack X X X X X 1,0 0,8 0,6
Heroina X X X X X X 1,0 FHI
NSP X X X X 9,0 6,0 3,5 0,1

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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* prognoza na podstawie danych CINN/KCPU zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB
** X oznaczono brak danych

*** 7 powodu braku danych nie jest mozliwe przeprowadzenie prognozy

W przedstawionych danych w kolejnych latach mozna zauwazy¢ redukcje spozycia alkoholu
oraz wzrost rozpowszechnienia uzywania innych substancji psychoaktywnych, jak marihuana
lub haszysz. Jednak wskaznik procentowy dla spozycia alkoholu pozostaje najwyiszy ze
wszystkich substancji psychoaktywnych. Najnizsze otrzymane wskazniki procentowe uzywania
stwierdzono dla cracku, w grupie wiekowej 15-16 lat prognoza wskaznika wyniosta 0,1, a w

grupie 17-18 lat warto$¢ oszacowano na 0,6.

3) Cel operacyjny 3 - Promocja zdrowia psychicznego

Ponizej przedstawiono liste wskaznikow przypisanych do Celu Operacyjnego nr 3 — Tabela 86.

Tabela 86. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 3 — Zzrédio NPZ

LP WSKAZNIK

1 Liczba préb samobdjczych

2 Liczba samobdjstw

W tabeli 87 przedstawiono liczby oséb podejmujgcych probe samobdjcze dla lat 2017-2024

ogétem i w podziale na wartosci raportowane przez komendy wojewddzkie policji.

Tabela 87. Liczby oséb podejmujacych préby samobdjcze - zrédto (KGP)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

KWP Bydgoszcz 385 413 401 396 448 510 537 542
KWP Biatystok 348 346 461 498 542 583 602 575
KWP Gdansk 587 569 675 724 1675 1754 1811 1528

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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KWP Gorzéw WIkp. 288 294 369 315 333 313 307 317
KWP Katowice 1667 1686 1620 1709 1806 1951 2120 2 062
KWP Kielce 610 517 512 533 528 515 565 512
KWP Krakéw 1023 1033 1075 1148 1217 1298 1205 1206
KWP todz 1267 1240 1252 1263 1351 1426 1490 1479
KWP Lublin 557 612 667 626 726 791 772 811
KWP Olsztyn 563 546 611 566 585 624 629 642
KWP Opole 234 210 215 194 226 267 278 296
KWP Poznan 678 706 747 746 806 827 988 1000
KWP Rzeszéw 580 592 545 580 631 695 653 693
KWP Szczecin 466 421 526 529 594 602 682 827
KSP Warszawa 461 497 517 548 621 615 673 680
KWP Radom 643 626 672 654 675 748 763 705
KWP Wroctaw 782 859 1096 984 1034 1001 1058 1105
Ogédtem 11139 11167 11961 12013 13798 14520 15133 14980

W kolejnych latach nastepowat zauwazalny wzrost liczby oséb podejmujacych préby
samobdjcze, jednak w roku 2024 liczba préb samobdjczych byta na poziomie zblizonym do
roku 2023. Najwiekszg liczbe oséb w zamachach samobdjczych w 2024 zgtosita Komenda
Wojewddzka Policji w Katowicach — 2 062 prdb samobdjczych. Najnizsza liczba oséb zostata
zarejestrowana w Komendzie Wojewddzkiej Policji w Opolu — 296 préb samobdjczych. Rok
2024 jest pierwszy, w analizowanym okresie, kiedy wartosci byty nizsze niz w roku

poprzedzajgcym.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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W tabeli 88 przedstawiono liczby osdb, ktérych préby samobdjcze skonczyty sie zgonem dla
lat 2017-2024 ogdétem i w podziale na wartosci raportowane przez komendy wojewddzkie

policji.

Tabela 88. Liczba osdb, ktorych préby samobadjcze skonczyty sie zgonem - zrédto (KGP)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

KWP Bydgoszcz 247 281 260 255 278 274 271 261
KWP Biatystok 142 139 172 173 147 150 188 137
KWP Gdansk 318 274 313 302 320 332 334 305
KWP Gorzéw WIkp. 166 153 176 148 177 139 137 130
KWP Katowice 601 596 548 562 582 552 577 493
KWP Kielce 199 181 190 192 188 150 192 162
KWP Krakéw 414 398 432 475 422 410 404 392
KWP tédz 380 391 345 329 325 339 326 321
KWP Lublin 331 321 306 302 321 317 274 291
KWP Olsztyn 226 215 242 245 218 247 221 207
KWP Opole 126 116 129 105 120 136 114 121
KWP Poznan 411 386 438 409 413 405 468 431
KWP Rzeszéw 285 273 235 250 269 267 268 253
KWP Szczecin 249 262 266 243 245 238 255 257
KSP Warszawa 348 377 349 377 407 344 401 360
KWP Radom 393 392 401 375 359 397 372 310
KWP Wroctaw 440 427 453 423 410 411 431 414
Ogédtem 5276 | 5182 5255 5165 5201 @ 5108 5233 4845

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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W dynamice zmian liczby osdéb, ktérych préba samobdjcza zakonczyta sie zgonem w kolejnych
latach nastepowaty wahania. Najwiekszg liczbe oséb, ktérych préba samobdjcza zakonczyta
sie zgonem w 2024 zgtosita Komenda Wojewddzka Policji w Katowicach — 493 zgony.
Najmniejszg liczbe zgondéw z powodu samobdjstwa zarejestrowano w Komendzie

Wojewddzkiej Policji w Opolu — 121 zgonow.

W tabeli 89 przedstawiono rozktad liczby zgonéw w wyniku samobdjstw w poszczegdlnych

wojewddztwach dla lat 2012-2024.

Tabela 89. Liczba zgonéw w wyniku samobdjstw w poszczegdlnych wojewddztwach dla lat 2012-

2024 - irédto (GUS)

Wojewddztwo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

POLSKA 6365 6215 5933 5417 4671 4482 4441 4567 4553 4582 4419 4553 4366

DOLNOSLASKIE 543 656 563 477 405 371 381 378 356 234 314 349 347

KUJAWSKO-POMORSKIE 426 434 427 355 154 166 170 172 183 277 267 247 220

LUBELSKIE 469 410 377 324 353 312 324 323 361 287 286 231 255
LUBUSKIE 181 231 236 229 149 147 136 157 118 150 130 108 66
tODZKIE 496 473 446 408 353 350 351 338 317 327 333 326 302
MALOPOLSKIE 540 500 450 406 407 388 377 366 388 342 339 323 329
MAZOWIECKIE 801 751 786 732 680 666 670 650 665 801 722 771 815
OPOLSKIE 149 132 122 136 115 83 68 120 94 102 43 28 46
PODKARPACKIE 410 382 363 345 220 236 223 205 214 223 239 234 236
PODLASKIE 194 179 183 175 162 127 147 157 153 120 107 144 106
POMORSKIE 345 400 362 362 329 314 307 318 303 306 337 343 325
SLASKIE 520 472 434 376 305 287 305 337 314 429 409 411 334

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Wartos$¢ najwiekszg otrzymano dla wojewddztwa mazowieckiego, gdzie w 2024 r. miato
miejsce 815 zgondw z powodu samobdjstwa. Najnizszg wartos¢ wskaznika uzyskano dla
wojewddztwa opolskiego — 46. Ogdlnie w Polsce w 2024 r. 4 366 0sdb poniosto $mieré w

wyniku samobdjstwa.

4) Cel operacyjny 4 - Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne

Ponizej przedstawiono liste wskaznikow przypisanych do Celu Operacyjnego nr 4 — Tabela 90.

Tabela 90. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 4 — Zzrédto NPZ

LP WSKAZNIK

Zapadalnos¢ na wybrane choroby zakazne (HCV, HBV,
HIV, rézyczka, odra, polio)

W tabeli 91 przedstawiono wskazniki zapadalnosci na HCV, HBV, HIV, rdzyczka, odra, polio w
przeliczeniu na 100 tys. oséb wg meldunkéw epidemiologicznych NIZP PZH-PIB w latach 2012-
2024.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 91. Wskazniki zapadalnosci na HCV, HBV, HIV, rdzyczka, odra, polio (zachorowania z
objawami ostrych porazen wiotkich u dzieci w wieku 0-14 lat) w przeliczeniu na 100 tys. oséb wg

meldunkéw epidemiologicznych w latach 2012-2024 - zrédto (NIZP PZH-PIB)

2012 6,12 4,11 2,95 16,30 0,18 0,59
2013 7,03 4,00 3,01 100,10 0,22 0,67
2014 9,23 7,18 2,83 15,30 0,29 1,00
2015 11,14 9,15 3,35 5,20 0,12 0,68
2016 11,09 9,90 3,61 2,90 0,35 1,08
2017 10,44 8,75 3,81 1,20 0,16 0,91
2018 8,96 8,32 3,52 1,14 0,93 0,82
2019 8,71 7,43 4,59 0,74 3,91 0,70
2020 2,49 2,59 2,18 0,26 0,08 0,31
2021 3,26 4,05 3,27 0,13 0,03 0,63
2022 6,69%* 6,61 6,24 0,39 0,07 0,87
2023 8,67** 8,33** 7,61%* 0,64** 0,09** 1,20**
2024 9,49 9,44 6,01 0,51 0,72 1,25

* zachorowania z objawami ostrych porazen wiotkich u dzieci w wieku 0-14 lat prowadzone w ramach programu
wykorzenienia poliomyelitis w Regionie Europejskim WHO

** dane zostaty zaktualizowane przez NIZP PZH-PIB

W 2020 roku nastgpit spadek dla wszystkich rozpoznan chordb zakaznych, by¢ moze byto to
spowodowane zabezpieczeniami sanitarno-epidemiologicznymi wprowadzonymi w zwigzku z
COVID-19, ktére ograniczyty transmisje innych choréb zakaznych, jednak w roku 2022
odnotowano znaczgcy wzrost wartosci wszystkich wskaznikdw. W roku 2023 wszystkie

wskazniki ulegty dalszym wzrostom. W roku 2024, z wyjatkiem HIV i rézyczki ponownie

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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odnotowano wzrosty. Wskazuje to na potrzebe edukacji zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych oraz egzekwowaniem obowigzku szczepien wsrdd dzieci. Sczepienia s3

najskuteczniejszym narzedziem profilaktyki choréb.

5) Cel operacyjny 5 - Wyzwania demograficzne
Ponizej przedstawiono liste wskaznikow przypisanych do Celu Operacyjnego nr 5 — Tabela 92.

Tabela 92. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 5 — Zzrédio NPZ

LP WSKAZNIK

Samoocena stanu zdrowia (self-perceived health) oséb w wieku, co
1 najmniej 60 lat (dla oséb w wieku 60-74 i 75+) wedtug miejsca
zamieszkania, ptci

Oczekiwana dalsza dtugos¢ zycia osdb w wieku 65 lat oraz oczekiwana
dalsza dtugos¢ zycia w zdrowiu oséb w wieku 65 lat

W tabeli 93 przedstawiono wyniki samooceny stanu zdrowia otrzymane w badaniach EU-SILC

w latach 2012-2023 wraz z prognozg wartosci dla 2024 roku.

Tabela 93. Wyniki samooceny stanu zdrowia otrzymane w badaniach EU-SILC w latach 2012-2023

wraz z prognozg wartosci dla 2024 roku - Zzrédto (GUS)

Miasta 18,3 17,6 17,3 16,5 17,4 18,2 17,8 17,3 15,5 17,1 16,6 15,0
Wies 17,6 17,4 17,4 16,1 16,0 16,0 14,9 15,3 15,2 16,2 17,3 16,3
Mezczyzni 20,1 20,1 19,7 18,6 18,9 19,6 18,3 18,2 17,4 18,8 19,0 17,7

Kobiety 16,3 15,3 15,3 14,4 14,9 15,3 15,1 14,9 13,6 14,8 15,0 13,5

60-74 1,2 1,7 1,5 1,9 1,9 2,6 2,4 2,7 2,2 2,4 2,3 2,5
75 lat+ 0,7 0,1 0,4 0,2 0,2 0,6 0,8 0,9 0,6 11 0,8 0,7
Ogétem 18,0 17,5 17,3 16,3 16,8 17,3 16,6 16,6 15,4 16,7 16,9 15,5
Miasta 39,7 41,4 41,6 41,9 43,1 43,5 44,4 45,3 47,8 49,2 46,9 49,7

Wie$ 39,9 40,2 39,9 41,1 43,8 43,1 44,6 45,6 48,1 49,0 47,5 49

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Mezczyzni 41,6 42,4 41,9 43,0 44,8 44,7 46,0 47,2 49,1 50,7 48,9 51 52,7
Kobiety 38,3 39,6 40,0 40,4 42,0 42,0 43,2 43,7 46,8 47,6 45,5 48 48,9
60-74 17,3 20,2 21,4 22,5 22,5 27,2 28,9 30,3 33,1 35,7 34,9 36 39,0
75 lat+ 6,8 8,6 8,0 9,3 9,3 11,8 11,0 14,2 14,4 17,2 14,3 15,7 16,3
Ogétem 39,8 40,9 40,9 41,6 43,4 43,3 44,5 45,4 47,9 49,1 47,1 49,4 51,2
Miasta 27,8 26,9 27,4 27,6 26,8 25,9 26,2 25,8 26,5 24,2 26,7 25,5 25,4
Wies 27,3 28,1 29,2 28,4 26,8 27,3 27,7 26,4 26,1 24,5 26,4 25,8 24,0
Mezczyzni 25,2 24,5 26,0 25,5 24,7 24,1 24,7 23,5 24,0 21,5 23,9 22,8 23,0
Ani dobre,
Kobiety 29,6 29,9 29,9 30,0 28,7 28,6 28,7 28,3 28,5 26,9 29,0 28,3 27,6
ani zte
60-74 51,8 50,7 53,3 51,1 51,1 47,3 47,7 46,5 43,0 45,9 47,0 46,6 47,6
75 lat+ 38,9 40,1 40,3 41,7 41,7 41,9 46,2 43,4 47,9 47,7 50,9 50,4 51,6
Ogétem 27,6 27,4 28,1 27,9 26,8 26,4 26,8 26,0 26,4 24,3 26,6 25,7 25,2
Miasta 11,4 11,8 11,0 11,3 10,1 9,7 9,2 9,2 8,3 7,8 8,3 8,1 7.3
Wies 12,9 12,2 11,8 12,5 11,1 11,3 10,5 10,7 9,2 8,8 7,5 7.3 7,1
Mezczyzini 10,9 11,0 10,2 10,8 9,2 9,3 9,0 8,8 7,8 7,5 7,0 6,9 6,0
Zte Kobiety 13,0 12,8 12,3 12,6 11,7 11,4 10,4 10,7 9,4 8,9 8,9 8,5 7,9
60-74 24,7 23,5 20,2 20,8 20,8 18,2 17,4 16,9 14,0 13,9 13,8 12,8 12,0
75 lat+ 41,4 40,4 39,4 37,3 37,3 34,8 30,8 31,5 30,0 27,0 27,7 25,8 22,8
Ogétem 12,0 12,0 11,3 11,7 10,5 10,4 9,7 9,8 8,6 8,2 8,0 7,7 6,8
Miasta 2,8 2,4 2,7 2,7 2,7 2,7 2,4 2,5 8,3 1,7 1,5 1,7 1,7
Wies 2,3 2,1 1,8 2,0 2,3 2,3 2,3 2,1 9,2 1,6 1,4 1,6 3,1
Mezczyzni 2,3 2,1 2,2 2,2 2,3 2,4 2,1 2,2 7,8 1,5 1,3 1,6 2,6
Bardzo
" Kobiety 2,9 24 2,5 2,6 2,7 2,7 2,6 2,4 9,4 1,8 1,6 1,7 3,2
60-74 5,0 4,0 3,6 3,6 3,6 4,6 3,6 3,7 14,0 2,1 2,1 2,1 4,2
75 lat+ 12,2 10,8 12,0 11,5 11,5 10,8 11,2 10,0 30,0 7,0 6,4 7,3 10,5
Ogétem 2,6 2,3 2,3 2,4 2,5 2,5 2,3 2,3 1,7 1,6 1,5 1,7 1,5

* dane zaktualizowane przez GUS

** prognoza na podstawie danych GUS zostata przeprowadzona przez NIZP PZH-PIB

W dynamice zmian samooceny stanu zdrowia w kolejnych latach zaobserwowaé mozna
zaréwno wzrosty jak i spadki. Osoby starsze oceniaty swoje zdrowie jako znajdujace sie w

gorszym stanie. W podziale na pteé¢ widoczne jest gorsze ocenianie swojego zdrowia przez

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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kobiety w poréwnaniu z mezczyznami. Oceny wtasnego stanu zdrowia dokonane przez osoby
mieszkajgce w miastach byty zblizone do ocen wtasnego stanu zdrowia dokonanych przez
osoby mieszkajgce na wsi. Ogdlne prognozowane wartosci wskaznika w poszczegdlnych
kategoriach wskazujg na zmniejszenie sie udziatu oséb Zle postrzegajgcych swoj stan zdrowia.
Widoczny jest prognozowany wzrost oséb okreslajgcych swoje zdrowie jako ,dobre”, co jest

stanem pozgdanym w spotfeczenstwie z silnym procesem starzenia sie.

Wartosci dotyczace oczekiwanej dalszej dtugosci zycia i oczekiwanej dalszej dtugosci zycia w
zdrowiu oséb w wieku 65 lat przedstawiono powyzej w analizach dotyczacych celu

strategicznego, w tabelach nr 5, 23, 29, 35, i 41.

PODSUMOWANIE

Obserwacja wieloletnia wskaznikow realizacji celéw operacyjnych NPZ wskazuje na
utrzymanie trendéw. W 2024 r. najwiecej zadan realizowanych przez podmioty centralne
dotyczyto celu operacyjnego 4 - Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne. Najwiecej zadan
realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego dotyczyto celu operacyjnego 2 -

Profilaktyka uzaleznien, co jest zgodne z obserwacjami z lat poprzednich.

1. Dla zadan podejmowanych w kolejnych latach przez jednostki centralne, szczegélnie zadan
obejmujgcych swoim zasiegiem caty kraj, istotne wydaje sie odnotowanie zaobserwowanego
w danych wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu w populacji ogdlnej, przy fluktuacjach
poziomu oczekiwanej dtugosci zycia w grupie oséb w wieku 50 lat i wiecej otrzymanego w
kolejnych latach. Ogdlny utrzymujacy sie trend wzrostu oczekiwanej dfugosci zycia zostat, co
prawda zahamowany w 2020 roku, prawdopodobnie miato to zwigzek z wystgpieniem
pandemii COVID-19, jednak w roku 2022 i w roku 2023 otrzymano ponowne wzrosty

wskaznikow.

2. Dla zadan podejmowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego istotne wydaje sie
znaczne zrdznicowanie w oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu, ktéra jest najnizsza czesto w

wojewddztwie lubelskim dla mezczyzn i tédzkim dla kobiet. Najnizsze wartosci oczekiwanej
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dtugosci zycia w momencie urodzenia dla mezczyzn mieszkajacych w miastach réwniez
otrzymano dla wojewddztwa tddzkiego. Najnizsze wartos$ci oczekiwanej dtugosci zycia w
momencie urodzenia dla meziczyzn mieszkajgcych na wsi otrzymano dla wojewédztwa
zachodniopomorskiego. Najnizsze wartosci oczekiwanej dtugosci zycia w momencie urodzenia
dla kobiet mieszkajgcych w miastach otrzymano dla wojewddztwa tédzkiego. Najnizsze
wartosci oczekiwanej dtugosci zycia kobiet mieszkajgcych na wsi otrzymano dla wojewddztwa

zachodniopomorskiego.

3. Choroby uktadu krgzenia zgodnie z danymi epidemiologicznymi pozostajg gtéwng przyczyna
zachorowania i zgonu. Mezczyzni mieszkajagcy w miastach w wojewddztwie dolnoslgskim
uzyskali ponownie najwiekszg warto$¢ wskaznika zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia.
Dla mezczyzn mieszkajgcych na wsi najwiekszg liczbe zgondéw z tego powodu stwierdzono,
rowniez jak w poprzednich latach, w wojewddztwie podlaskim. Dla kobiet najwiecej zgondw z
powodu choréb uktadu krazenia ustalono dla wojewddztwa dolnoslgskiego (kobiety
mieszkajgce w miescie) i wojewddztwa lubelskiego (kobiety mieszkajgce na wsi). Jesli chodzi
o0 pozostate grupy chordb wartosci te byty zréznicowane. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim najwiecej meziczyzn umiera z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych.
Natomiast w tej grupie przyczyn dla kobiet najwiecej zgonéw stwierdzono w wojewddztwie
tédzkim i kujawsko-pomorskim. Najwieksze wskazniki zgondéw z powodu chordb
nowotworowych odnotowano w wojewddztwie Swietokrzyskim dla mezczyzn mieszkajgcych
w miescie i dla mezczyzn mieszkajgcych na wsi. Jest to trend obserwowany od lat. Wskazuje
to istnienie wcigz obszaréw wymagajacych poprawy dziatania dla tych regiondow. Najwiecej
zgonow kobiet mieszkajgcych w miescie stwierdzono w wojewdédztwie tédzkim, natomiast dla
kobiet mieszkajacych na wsi najwiekszg wartos¢ wskaznika uzyskano dla wojewddztwa
Swietokrzyskiego. Najwieksze wartosci wskaznika liczby zgondw niemowlagt w miescie i na wsi

otrzymano dla wojewdédztwa lubelskiego.

4. Najmniejsze przecietne spozycie warzyw stwierdzono w przypadku wojewddztwa
wielkopolskiego. Widoczny ogdlny spadek spozycia warzyw jest zjawiskiem niekorzystnym.

Odpowiedni, zréznicowany sposdb odzywania jest jednym z istotnym czynnikow
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wptywajacych na ryzyko zachorowania na choroby przewlekte, w tym nowotwory. Edukacja

zdrowotna, szczegdlnie dzieci, na temat odzywiania jest tym bardziej istotna.

5. W 2024 roku widoczna jest dalsza niewielka redukcja spozycia wyrobdéw spirytusowych, w
tym spozycia win i miodéw pitnych oraz redukcja spozycia piwa. Wymagane jest utrzymanie

dalszych dziatan edukacyjnych na temat szkodliwos$ci alkoholu.

6. W prognozach dotyczgcych struktury spozycia substancji psychoaktywnych widoczne jest
postepujgce odejscie mtodziezy od alkoholu na rzecz innych substancji, jak marihuana lub
haszysz. Wyzwaniem dla systemu pozostajg nowe substancje psychoaktywne, dlatego wazna
jest odpowiednia szybka reakcja w dziataniach w celu ograniczania ich negatywnych skutkéw

zdrowotnych i spotecznych.

7. Najwiekszg liczbe zgondw z powodu samobdjstwa otrzymano ponownie dla wojewddztwa
mazowieckiego. Zaburzenia w obszarze zdrowia psychicznego sg narastajgcym problemem
zdrowia publicznego, z tego powodu konieczne jest zwiekszenie mozliwosci systemowych, w

zakresie dostepu do swiadczen psychiatrycznych i psychoterapeutycznych.

8. Wzgledem populacji ogélnej osoby starsze oceniaty swoje zdrowie jako znajdujgce sie w
gorszym stanie, co jest zwigzane z naturalnym pogorszeniem stanu funkcjonalnego w wyniku
fizjologicznego procesu starzenia sie. Utrzymuje sie ogdlny trend gorszej oceny swojego stanu
zdrowia przez kobiety. Oceny wtasnego stanu zdrowia dokonane przez osoby mieszkajgce w
miastach byty zblizone do ocen wtasnego stanu zdrowia dokonanych przez osoby mieszkajgce
na wsi. Konieczne jest utrzymanie jako jednego z priorytetéw polityki zdrowotnej obszaru

wyzwan demograficznych w kolejnych edycjach Narodowego Programu Zdrowia.

9. Nalezy zwrdci¢ uwage na 2020 rok, w ktérym pojawita sie pandemia COVID-19. Wywarta
ona wptyw na sytuacje epidemiologiczng i demograficzng w Polsce. Podobnie, jak w analizach
przeprowadzonych w latach ubiegtych widoczne jest to przede wszystkim we wskaznikach
dotyczacych oczekiwanej dtugosci zycia, ktore ulegty zmniejszeniu w 2020 r. Jednakze juz w
nastepnym roku, zgodnie z prognozami i dostepnymi danymi, wartosci oczekiwanych dtugosci
zycia zaczety zwiekszac¢ sie. Wskazuje to na obecnos$¢ silnego, dodatniego trendu zmian w

dtugosci zycia ludnosci Polski bedgcej wynikiem prowadzonej polityki zdrowotnej i spoteczne;.
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Zwiekszenie wartosci wskaznikéw zgondw w wybranych grupach przyczyn moze mie¢ zwigzek
z wystgpieniem tzw. diugu zdrowotnego. Konsekwencje opdznienia w procesie
diagnostycznym oraz procesie leczniczym mogg by¢ widoczne w wartosciach wskaznikow

otrzymywanych w obecnym czasie.

REKOMENDACIJE DLA MINISTRA ZDROWIA | POLITYK PUBLICZNYCH

Na podstawie analizy zgromadzonych danych oraz opracowanych prognoz, a takze w Swietle
wynikow biezagcego monitoringu realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego,

sformutowano nastepujace wnioski i rekomendacje, ktére zachowujg petng aktualnos¢:

1. Stwierdzone istotne zrdznicowanie regionalne w zakresie umieralnos$ci uzasadnia
potrzebe prowadzenia pogtebionych analiz przyczyn zgondw na poziomie
powiatowym. Aktualnie stosowane wskazniki nie umozliwiajg jednoznacznej
identyfikacji czynnikdw determinujacych obserwowane réznice terytorialne, co

ogranicza mozliwo$¢ formutowania precyzyjnych interwencji.

2. Wskazane jest rozwazenie modyfikacji harmonogramu monitorowania wskaznikéw
Narodowego Programu Zdrowia. Prowadzenie monitoringu w pierwszym oraz
ostatnim roku realizacji aktualnej edycji NPZ nalezy uznac za rozwigzanie racjonalne,
majac na uwadze, iz efekty interwencji z zakresu zdrowia publicznego ujawniaja sie

gtownie w perspektywie dtugoterminowej.

3. Odnotowany w okresie pandemii COVID-19 spadek wartosci wskaznikow dfugosci zycia
ulega stopniowemu odwrdéceniu, co wskazuje na utrwalanie sie korzystnego trendu
wzrostowego. W tej sytuacji zasadne jest dalsze intensyfikowanie dziatan w obszarze

profilaktyki chordb oraz promocji zdrowia.

4. Zdrowie psychiczne powinno pozostawac priorytetowym obszarem interwencji w
polityce zdrowia publicznego. Niekorzystna dynamika liczby préb samobodjczych

wskazuje na koniecznos¢ intensyfikacji dziatan w tym zakresie. W obszarze uzywania
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substancji psychoaktywnych szczegdlna uwaga powinna zosta¢ ukierunkowana na
dzieci, mtodziez oraz mtodych dorostych jako grupy o podwyzszonej wrazliwosci na
negatywne konsekwencje zdrowotne. Ponadto zwiekszenia intensywnosci dziatan
wymagajg osoby starsze, zwtaszcza w wieku 75+, ktére w zakresie samooceny stanu
zdrowia osiggajg najnizsze wartosci wskaznikowe. Pogorszenie stanu zdrowia
somatycznego moze prowadzi¢ do ograniczenia zasobow zdrowia psychicznego oraz

eskalacji niekorzystnych nastepstw.

5. W 2024 roku w przewazajgcej czesci wojewddztw odnotowano spadek spozycia
warzyw, co nalezy oceni¢ jako zjawisko niepozgdane. Nieprawidtowy sposdb zywienia
pozostaje w Scistym zwigzku z rozwojem nadwagi i otytosci, stanowigcych istotne
czynniki ryzyka wielu choréb przewlektych. Zasadne jest zatem zintensyfikowanie
dziatan z zakresu edukacji zywieniowej, adresowanych zaréwno do dzieci i ich
opiekunow, jak i do oséb nalezgcych do grup podwyzszonego ryzyka rozwoju choréb

cywilizacyjnych, w celu ksztattowania trwatych postaw prozdrowotnych.

6. W zwigzku z obserwowanym wzrostem $rednich wartos$ci wskaznikéw umieralnosci z
powodu nowotwordw, zaréwno w populacji kobiet, jak i mezczyzn, konieczne jest
rozszerzenie zakresu dziatan profilaktycznych, w szczegdlnosci ukierunkowanych na
zwiekszenie zgtaszalnosci na badania przesiewowe realizowane w ramach programow

finansowanych ze srodkéw publicznych.

7. Zasadne jest podtrzymanie postulatu uwzgledniania w procesach analitycznych
wskaznikébw o charakterze systemowym, w tym dostepnosci kadr medycznych
zaangazowanych w realizacje dziatan profilaktycznych oraz poziomu finansowania

dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki chordb.
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ZAtACZNIK — DATY AKTUALIZACJI DOSTEPU DO DANYCH

Tabela 94. Daty aktualizacji i dostepu do Zzrédet wskaznikéw wykorzystanych w opracowaniu — stan

na 9 listopada 2025 r.

Data
. ostatniej
Cel NPZ Wskazniki Zrodto aktualizacji
danych
Oczekiwana dtugos¢ Eurostat 04.07.2025
zycia w zdrowiu (HLY) w
rozbiciu na pteé, wiek GUS 19.12.2024
Oczekiwana dtugos¢ Eurostat 02.08.2023
zycia w rozbiciu na
wyksztatcenie, miejsce GUS 24.09.2025
zamieszkania, wiek, ptec¢
Cel strategiczny

Umieralnos¢ wedtug
przyczyn w rozbiciu na GUS 31.10.2025
miejsce zamieszkania,
pteé, wiek

Umieralnos¢ niemowlat
w rozbiciu na miejsce GUS 31.10.2025
zamieszkania

Liczba uczestnikow
zadan realizowanych w

Ministerstwo Sportu i Turystyki 06.11.2025
Cel operacyjny 1 ramach programu sportu
dla wszystkich
Spozycie warzyw GUS 06.11.2025
Umieralnos¢ z powodu GUS 30.10.2025

raka ptuca

Catkowite spozycie KCPU dostep z dnia
alkoholu 09.11.2025

Cel operacyjny 2 Rozpowszechnienie

uzywania srodkow

odurzajgcych, substancji = KCPU 08.06.2021
psychotropowych i NSP

wsrod mtodziezy

Liczba préb Statystyka - Portal polskiej Policji, dostep z dnia

Cel operacyjny 3 samobjczych GUS 09.11.2025
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Liczba samobdjstw

Zapadalnos¢ na wybrane
choroby zakazne (HCV,
HBV, HIV, rézyczka, odra,
polio)

Cel operacyjny 4

Samoocena stanu
zdrowia (self-perceived
health) oséb w wieku, co
najmniej 60 lat (dla os6b
w wieku 60-74 i 75+)
wedtug miejsca

Cel operacyjny 5  Zamieszkania, pfci

Oczekiwana dalsza
dtugosc zycia oséb w
wieku 65 lat oraz
oczekiwana dalsza
dtugosc¢ zycia w zdrowiu
0sob w wieku 65 lat

(8 NPZ
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Statystyka - Portal polskiej Policji,
GUS

NIZP PZH-PIB

GUS

GUS

NARODOWY
INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO
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dostep z dnia
09.11.2025,
30.10.2025

dostep z dnia
09.11.2025

30.12.2024

24.09.2025,
19.12.2024
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