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INSTYTUT ROZWOJU TERYTORIALNEGO

Rozwoju

Liczba ludnosci wojewddztwa dolnos$laskiego wynosita w 1995 roku ponad 2 min 988 tys. oséb. Jak wida¢
na wykresie 1, kolejne lata przyniosty spadek liczby mieszkaricow Dolnego Slaska (az do roku 2009, kiedy to odnotowana
zostata najnizsza liczba ludnosci w badanym okresie). Dopiero w 2010 roku stwierdzono zauwazalny wzrost liczby
ludnosci. Dodatni trend nie utrzymat sie jednak dtugo - w kolejnym, 2011 roku znowu odnotowano mniejszg liczbe
mieszkancow. Na koniec 2013 roku liczba ludnosci wojewddztwa dolnoslaskiego wynosita 2 min 910 tys. oséb'.
Dla lepszego zobrazowania zmian liczby ludnosci, na wykresie 1 zaprezentowano réwniez warto$¢ przyrostu
naturalnego na 1000 mieszkancow wojewddztwa. Jak tatwo mozna zauwazy¢, zmiany liczby ludnosci sg echem zmian
przyrostu naturalnego (réznicy miedzy urodzeniami zywymi a zgonami w danym roku). Warto zaznaczy¢, ze wptyw
na stan ludnoSci majg rowniez ruchy migracyjne?. Najnizszg wartoS$¢ salda migracji na 1000 mieszancow
w wojewddztwie dolnoslaskim stwierdzono w latach 2002 i 2003 oraz roku 2006 (odpowiednio: -0,72, -0,78 i -1,26).
Kolejne lata przyniosty wzrost wskaznika, ktory niestety w 2013 roku znowu osiagnat wartos¢ bliskg zeru (0,01).

WYKRES 1. LICZBA LUDNOSCI ORAZ PRZYROST NATURALNY NA DOLNYM SLASKU W LATACH 1995-2013.
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych BDL, GUS.

W przeciagu analizowanego prawie 20-letniego okresu zmieniata sie nie tylko liczba ludnosci Dolnego Slaska,
ale réwniez jej struktura wiekowa. W 1995 roku wykres przedstawiajacy strukture wiekowa, tzw. piramida wieku posiada
ksztatt progresywny (wykres 2a), charakteryzujacy spoteczenstwa miode, gdzie najwyzszy udziat majg roczniki
najmtodsze, najmniejszy natomiast najstarsze. W 1999 roku zaznacza si¢ juz wyraznie mniejszy udziat najmtodszych
grup wérdd pozostatych. Na wykresie 2b widoczne sg dwie wyrazne przewagi liczby ludnosci: w wieku 15-19 lat oraz
40-49 lat, ktore sg konsekwencjami dwdch wyzéw demograficznych (powojennego i z przetomu lat 70. i 80.).
W najstarszej grupie wiekowej zauwazalna jest nadwyzka kobiet nad mezczyznami zwigzana z nadumieralno$cig
mezczyzn w podesztym wieku w stosunku do kobiet w tej samej grupie wieku®. Warto zauwazy¢, iz mimo utrzymujace;j sie
od lat wysokiej nadumieralno$ci mezczyzn w stosunku do kobiet* wydaje sie, ze ten problem jest nadal mato dostrzegany
w programach polityki zdrowotnej. W 2005 roku (2c) sytuacja widocznie sie pogtebia. Postepuje zmniejszanie sie udziatu
najmtodszych grup wiekowych, a wzrost najstarszej grupy. W 2013 r. (wykres 2d) sytuacja ulegta widocznej zmianie.

130 VI 2014r. liczba ludnosci wojewodztwa dolnoslaskiego wynosita 2 908 457 mieszkancow (GUS, Baza Demografia).

2 W statystyce do opisania ruchow migracyjnych uzywa sie salda migracji — réznicy miedzy liczbg osob, ktdre przybyty na state do danej jednostki
administracyjnej/kraju w danym okresie a liczbg 0sob, ktore wyjechaly na state z danej jednostki administracyjnej/kraju w danym okresie (zrodto
definicji: GUS).

3 Wskaznik feminizacji (liczba kobiet przypadajaca na 100 mezczyzn) w 2013 roku dla grupy w wieku poprodukcyjnym wyniést 241, kiedy to w 2005
roku dla tej samej grupy wynosit 218.

4 Nadwyzke kobiet zauwaza sig juz dla populacji w wieku 45-49 lat (wg Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania, Panstwowy
Zaktad Higieny).
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Rozwoju INSTYTUT ROZWOJU TERYTORIALNEGO

Liczba urodzen (najmtodsze roczniki) jest z roku na rok coraz nizsza, wida¢ tez ze roczniki z wyzéw demograficznych,
ktore jeszcze w roku 1999 tworzyty dwie wyrazne grupy (dla wieku przedprodukcyjnego i produkcyjnego), wkraczajq
w 2013 w wiek produkcyjny i poprodukcyiny.

WYKRES 2. STRUKTURA LUDNOSCI WG WIEKU I PtCl MIESZKANCOW DOLNEGO SLASKA W 1995 R. (A), 1999 R. (B),
2005 R. (C) ORAZ 2013 R. (D)

a) Stan na 30 X11 1995 r. b) Stan na 31 XI1 1999 r.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL, GUS.

Warto przyjrze¢ sie rowniez blizej udziatom poszczegoinych ekonomicznych grup wieku ludno$ci w 1995, 1999,
2005 i 2013 roku. Jak juz wcze$niej zostato wspomniane, sytuacja demograficzna w badanym okresie ulegta znaczace;
zmianie, tzn. w latach 1995 i 1999 udziat osdb w wieku przedprodukcyjnym (do 18. roku zycia) wynosit prawie 30%
populacji, w wieku poprodukcyjnym (dla kobiet powyzej 59. roku zycia, dla mezczyzn powyzej 64. roku zycia) prawie
15%. O ile w 2005 roku udziat 0séb w wieku poprodukcyjnym wynosit nadal 15% populacji, to juz udziat oséb w wieku
przedprodukcyjnym spadt do 19%. W 2013 roku odsetki tych dwdch grup wiekowych osiggnety praktycznie rownowage
na poziomie 19%. Dla najstarszej grupy obserwuje si¢ wzrost o okoto 4 pkt. procentowe w 2013 roku, co jest
spowodowane wejsciem w okres produkcyjny oséb z wyzu demograficznego (wyzu z lat 70. i 80.).
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Rozwoju INSTYTUT ROZWOJU TERYTORIALNEGO.

WYKRES 3. STRUKTURA LUDNOSCI WG EKONOMICZNYCH GRUP WIEKU NA DOLNYM SLASKU W 1999, 2013, 2005
ORAZ 2013 ROKU

1995 1999 2005 2013
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL, GUS.

W 2014 roku Instytut Rozwoju Terytorialnego w ramach projektu pn.: Dolnoslgskie Obserwatorium Rozwoju
Terytorialnego (DORT) wraz z ekspertami z Uniwersytetu Wroctawskiego opracowat Prognoze demograficzng dla gmin
wojewodztwa dolno$lgskiego do 2035 roku. Na podstawie danych zawartych w opracowaniu mozna okresli¢ skale
spodziewanych zmian demograficznych w najblizszych 20 latach w regionie.

Najwieksze zmiany w liczbie ludnoSci spodziewane sg w obszarach podmiejskich wiekszych o$rodkow
(szczegdlnie Wroctawia), gdzie obserwowany bedzie przyrost ludnosci. Ubytek ludnosci natomiast dotyczy¢ bedzie
w szczegdlnosci potudniowej czeS¢i wojedwdztwa (terendw gorskich i podgdrskich) oraz czesci gmin potozonych
na pétnocy (rysunek 1).

RYSUNEK 1. ZMIANA LICZBY LUDNOSCI W GMINACH WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO W LATACH 2013-2035 [%].
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Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych Prognozy demograficznej dla gmin wojewddztwa dolnoslaskiego do 2035 roku, IRT.
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Rozwoju INSTYTUT ROZWOJU TERYTORIALNEGO

Wg zatozen Prognozy w 2020 roku wojewodztwo dolnoslaskie zamieszkiwa¢ bedzie 2 min 873 tys. osdb,
w 2025 2 min 815 tys. 0s6b, w 2030 2 min 731 tys. 0sob, natomiast w 2035 2 min 625 tys. osob. Jak widac, z roku na rok
nastepowac bedzie stopniowy spadek liczby ludnosci. Doktadniej zmiany struktury wiekowej wg pici ukazuje wykres 4.
Poréwnujac go do piramid wieku przedstawionych na wykresie 2 mozemy zauwazy¢, ze nastepuje ,zwezanie sie”
wykresdw szczegblnie u ich podstawy (najmtodsze roczniki), a ,rozszerzanie” u gory wykresu, co jest wynikiem przejcia
od spoteczenstwa ,mtodego” (progresywnego, rozwojowego) do spoteczenistwa ,starego” (regresywnego).

WYKRES 4. PROGNOZOWANA STRUKTURA LUDNOSCI WG WIEKU | PtCl MIESZKANCOW DOLNEGO SLASKA
W 2020 R. (A), 2025 R. (B}, 2030 R. (C) ORAZ 2035 R. (D)
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Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych Prognozy demograficznej dla gmin wojewddztwa dolnoslaskiego do 2035 roku, IRT.
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Wg danych Prognozy demograficznej dla gmin wojewddztwa dolnoslgskiego do 2035 roku, w roku 2020 dojdzie
do wzrostu udziatu ludno$ci w wieku poprodukcyjnym oraz spadku udziatu ludnosci w wieku przedprodukcyjnym. Jak
pokazuijq kolejne wykresy b, ¢ i d udziat 0séb najstarszych bedzie sie zwigkszat kosztem najmtodszej grupy wiekowe;.
W 2035 roku sytuacja bedzie ksztaltowaé sie jeszcze bardziej niekorzystnie: udzial oséb w wieku
poprodukcyjnym wyniesie prawie 30%, natomiast w wieku przedprodukcyjnym 15% (sytuacja odwrotna
do 1995 roku).

WYKRES 5. PROGNOZOWANA STRUKTURA LUDNOSCI WG EKONOMICZNYCH GRUP WIEKU NA DOLNYM SLASKU
W 2020, 2025, 2030 1 2035 ROKU
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych Prognozy demograficznej dla gmin wojewddztwa dolnoslaskiego do 2035 roku, IRT.

Zmiany te bedg powodowac wiele powaznych konsekwencji natury spotecznej, jak i ekonomicznej. Jest to jednak
Zjawisko powszechnie obserwowane w catej Polsce oraz w Europie. Niewatpliwie bedzie ono jednak rzutowaé na sposéb
i zakres prowadzenia polityki rozwoju, w tym w duzej mierze polityki zdrowotnej i spotecznej.
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Jednym z parametréw opisujacych zdrowie populacji jest wskaznik umieralnoéci®. Miedzy rokiem 1995 a 2013
w o$miu wojewddztwach Polski odnotowano wzrost wartosci wskaznika umieralnosci (w tym réwniez w wojewodztwie
dolnoslaskim) (wykres 6). W wojewodztwie dolnoslaskim w 1995 r. umieralno$¢ ksztattowata sie na poziomie
9,61 osob, natomiast w 2013 r. byto to 10,48 osdob. Ze wzgledu na strukture wiekowg populacji spodziewany jest
dalszy wzrost warto$ci tego wskaznika. Jego wysokos¢ modyfikowana jest przez jakos¢ ustug medycznych i socjalnych,
poziom zamozno$ci oraz inne czynniki spoteczno-ekonomiczne wptywajace na jakos¢ zycia w regionie.

WYKRES 6. WSKAZNIK UMIERALNOSCI NA 1000 0SOB WG WOJEWODZTW W 1995 ORAZ W 2013 R.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL, GUS.

Ze wskaznikiem umieralno$ci zwigzane jest rowniez przecigtne dalsze trwanie zycia. Wyraza ono bowiem
$rednig przewidywanag liczbe lat jaka ma jeszcze do przezycia osoba rodzaca si¢ w danym roku przy zatozeniu poziomu
umieralno$ci z okresu, dla ktérego opracowano tablice trwania zycia. Jak wida¢ na ponizszym wykresie (wykres 7),
zardwno wsrdd kobiet jak i mezczyzn dla kazdego z wojewddztw warto$¢ przecietnej dalszej dtugo$ci trwania zycia
miedzy rokiem 1995 a 2013 ulegta wydtuzeniu. W wojewodztwie dolnoslaskim przecietne dalsze trwanie zycia
zarowno wsrod kobiet, jak i mezczyzn zawierato sie w obu latach w wartosciach $rednich (dla kobiet z 75,7 lat
w 1995 roku do 80,9 lat w 2013 roku, dla mezczyzn z 67 lat w 1995 roku do w 72,5 lat 2013 roku).

Wzrost liczby przezytych lat zwigzany jest z pozytywnymi zmianami cywilizacyjnymi zachodzacymi
we wszystkich krajach rozwinietych i rozwijajacych sie. Zjawisko to silnie uzaleznione jest od stylu zycia ludzi oraz ich
zwigkszonej Swiadomosci (zdrowe odzywianie, aktywnos¢ sportowa, medycyna estetyczna), a takze wprowadzania
coraz lepszych technik i rozwigzan w medycynie, wiekszg dostepnoscig do opieki medycznej, lekow oraz prowadzeniem
dziatan profilaktycznych.

5 Liczba zgonow na 1000 mieszkacow wojewddztwa w danym roku.
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WYKRES 7. PRZECIETNE DALSZE TRWANIE ZYCIA WG PtCl W WOJEWODZTWACH POLSKI W 1995, 1999, 2005

ORAZ W 2013 R.
mezczyini
——1995 ——1999 ——2005 2013
tODZKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE 75 MAZOWIECKIE
72
POMORSKIE MALOPOLSKIE

KUJAWSKO-POMORSKIE SLASKIE

OPOLSKIE

LUBELSKIE

DOLNOSLASKIE PODKARPACKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE PODLASKIE
WIELKOPOLSKIE SWIETOKRZYSKIE
LUBUSKIE
kobiety
——1995 ——1999 —— 2005 2013
) tODZKIE
WARMINSKO- 84
MIAZURSKIE MAZOWIECKIE
POMORSKIE 81 MALOPOLSKIE
78
KUJAWSKO-POMORSKIE SLASKIE
OPOLSKIE LUBELSKIE
DOLNOSLASKIE PODKARPACKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE PODLASKIE
WIELKOPOLSKIE SWIETOKRZYSKIE
LUBUSKIE

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL, GUS.
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Warto zwrdci¢ uwage rowniez na przecietng dtugos¢ zycia w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (wykres 8).
Niezaleznie od miejsca zamieszkania Dolno$lazacy z roku na rok zyjg coraz dtuzej, lecz zrbéznicowanie wystepuje
w podziale na pte¢. O ile wérod kobiet nie zauwaza sie wiekszych rdznic miedzy dtugoscia zycia na wsi czy w miescie,
o tyle wsréd mezczyzn te rdznice s wyrazne. Mezczyzni w miastach zyjq przecietnie rok diuzej niz mezczyzni
zamieszkujacy wsie.

WYKRES 8. PRZECIETNE DALSZE TRWANIE ZYCIA WG PtCl ORAZ MIEJSCA ZAMIESZKANIA NA DOLNYM SLASKU
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL, GUS.

Struktura zgonéw wg gtéwnych przyczyn na Dolnym Slasku nie odbiega od ogdlinopolskiej (wykres 9). Blisko
40% stanowig choroby uktadu krazenia, nieco ponad jedna piata zwigzana jest z nowotworami i tyle samo z nowotworami
Ztosliwymi. tacznie te trzy przyczyny odpowiadajg za ponad trzy czwarte zgondw zardbwno w Polsce, jak
i w wojewddztwie dolnoslaskim.
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WYKRES 9. STRUKTURA WG PRZYCZYN W POLSCE (A) ORAZ NA DOLNYM SLASKU (B) W 2012 R.
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL, GUS.
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Biorac pod uwage poszczegolne wojewddztwa mozna zauwazy¢, ze w 2012 r. najwiecej zgondw w przeliczeniu
na 1 tysigc mieszkancoéw z powodu chorob uktadu krazenia odnotowano w Swietokrzyskim i fddzkim (wykres 10). Dolny
Slask znalazt sig pod tym wzgledem na czwartej pozycji. Warto zauwazy¢, ze to wiasnie ta grupa schorzen najbardziej
rdznicuje regiony miedzy soba. Juz ze wzgledu na drugie w kolejnosci nowotwory ogotem i ztosliwe wojewddztwa sg
do siebie bardziej podobne. Analogiczna sytuacja zwigzana jest z pozostatymi marginalnie rejestrowanymi przyczynami
zgonow.

WYKRES 10. ZGONY WG PRZYCZYN [%.] W WOJEWODZTWACH POLSKI W 2012 R.
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Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL, GUS.

Biorac pod uwage przyczyny zgonéw wedtug grup wieku w statystyce publicznej dostepne sg jedynie dane
dotyczace Polski ogdtem w 2012 r.8, cho¢ z pewnoscig tego typu analizy bytyby pomocne dla prowadzenia polityki
zdrowotnej i spotecznej réwniez na poziomie regionalnym. Szczeg6lnie waznym aspektem, biorac pod uwage
prowadzenie polityki zdrowotnej, jest przedwczesna umieralno$¢ rozumiana jako zgony w wieku przedprodukcyjnym i
produkcyjnym. Smier¢ ludzi mtodych (miedzy 10. a 34. rokiem zycia) w gtéwnej mierze zwiazana jest z zewnetrznymi
przyczynami zgondw. Sg to gtownie samobdjstwa i wypadki komunikacyjne. W$rod mieszkancow Polski w Srednim wieku
jako przyczyny zgonoéw dominujg nowotwory, w tym zlosliwe, oraz choroby uktadu krazenia. Warto zwréci¢ uwage, ze
ostatnie z wymienionych skokowo zwiekszajg swoj udziat w ogélnej $miertelno$ci wraz z przekroczeniem 70. roku zycia.

6 Rocznik demograficzny 2014, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa.
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WYKRES 10. ZGONY WG PRZYCZYN [%] W POLSCE WG GRUP WIEKU W 2012 R.
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL, GUS.

W tym miejscu nalezy poswieci¢ chwile uwagi na refleksje zwigzang z prowadzong w Polsce statystyka
przyczyn umieralnosci i faczacych si¢ z nig watpliwosciami oraz problemami opisywanymi szeroko w literaturze
przedmiotu. Zwraca sie przede wszystkim uwage na niewtasciwie wypetnianie kart zgonu przez lekarzy, polegajace
na uzupetnianiu jej o niedokfadne i niesciste opisy stanu chordb, ktére uniemozliwiajg precyzyjne okreslenie przyczyny
zgonu. Zgodnie z nomenklaturg przyjeta przez WHO sa to garbage codes (tzw. ,kody $mieciowe"). Warto zwréci¢ uwage,
Ze problem wysokiego udziatu tych kodow dotyczy catego kraju’ (prawie jedna trzecia zgonéw w Polsce w 2012 r.).
Znamienne, ze zjawisko to wykazuje tendencje wzrostowa: jeszcze w 2000 r. byto to 27% przyczyn zgonéw, w 2012
natomiast juz 30% (wykres 11). Podobna sytuacja dotyczy Dolnego Slaska, cho¢ tutaj odsetek ,kodéw $mieciowych”
zmalat o 5 pkt. procentowych. U podtoza takiej sytuacji lezy brak uwzglednienia historii chorobowej zmartego
lub niewtasciwy chronologiczny opis przyczyn i nastepstw poszczegdlnych schorzen, co skutkuje niewtadciwym
lub nieprecyzyjnym okre$leniem wyjsciowej przyczyny zgonué. W Polsce szczegdlnie wazny jest problem stosowania
»kodow $mieciowych” przypisujacych przyczyne zgonu chorobom ukfadu krazenia, co wida¢ dobitnie jezeli wzigé
pod uwage, ze 87% S$miertelnosci na skutek wskazanej przyczyny dotyczy osoéb powyzej 65. roku zycia.

W 2013 r. WHO po raz kolejny wykluczyto Polske z analiz poréwnawczych dotyczacych umieralnosci wg przyczyn z powodu ponad 25% udziatu

zgondw o ,hiedoktadnie okreslonych przyczynach”, Na co umart pacjent — czyli, co jest wpisywane na kartach zgonéw?, Cierniak M., GUS, 2013.
8 Ibidem.
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Rozwoju

WYKRES 11. UDZIAt ,,KODOW SMIECIOWYCH” W OGOLNEJ LICZBIE ZGONOW W POLSCE | WOJEWODZTWACH W
LATACH 2000, 2005, 2010 ORAZ 2012.
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL, GUS.

Analizujac rozktad przestrzenny zgondéw, dla ktérych przyczyna byly choroby ukladu krazenia®
zaznacza sie wyraznie wyzszy wskaznik umieralnosci w centralnej i wschodniej Polsce, a takze w niektdrych powiatach
Dolnego Slaska i w potudniowej czesci regionu. Wskaznik ten najnizsze wartosci przyjmuje w pdtnocnej i potnocno-
zachodniej czesci kraju i co szczegdlnie znamienne w wielu wypadkach wyrazng skokowa granice wyznacza przebieg
granic administracyjnych poszczegélnych regionéw (charakterystyczne jest to zwtaszcza na granicach podlaskiego,
mazowieckiego i fddzkiego). W tym miejscu warto zwréci¢ uwage na praktykowane w Polsce dwustopniowe
wypetnianie karty zgonu, gdzie wyjsciowa, bezposrednia oraz wtérna przyczyna $mierci uzupetniana jest przez
lekarza, natomiast kod Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)
nadawany jest centralnie na poziomie wojewddztw przez specjalnie przeszkolonych lekarzy koderow'. Nalezy
mie¢ zatem na uwadze, Zze ewentualne znamienne roznice w przestrzennym rozktadzie poszczegoinych przyczyn
zgonow mogg wynika¢ z indywidualnych ocen poszczegdinych specjalistdw sprawujacych piecze nad regionami. Trudno
bowiem przypuszcza¢, by sasiadujace ze sobag powiaty o zblizonych warunkach $rodowiskowych i spotecznych
zamieszkujacej je ludnosci w tak znacznej liczbie przypadkéw mogly wykazywaé sie wyraznie roznym poziomem
umieralnosci z powodu chordb uktadu krgzenia zasadniczo zgodnym z przebiegiem granicy administracyjnej.

9 Dostepne w statystyce publicznej dane nie pozwalajg na dokonanie analizy wg podgrup chorob w odniesieniu do nizszej jednostki przestrzennej
niz wojewodztwo. Stad na sporzadzonej mapie (rysunek 2) dla powiatéw Polski zaprezentowane jako przyczyna zgondw zostaty choroby uktadu
krazenia.

10 Wojtyniak B., Rabczenko D., Pokarowski P., Poznarska A., Stokwiszewski J., Atlas umieralnosci ludnosci Polski 2008-2010, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny, 2012, Warszawa.
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RYSUNEK 2. ZGONY SPOWODOWANE CHOROBAMI UKtADU KRAZENIA W POWIATACH W POLSCE W 2012 R.
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Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL, GUS.

Miazdzyca odpowiadata w Polsce $rednio za ok. 8,5% zgonéw rocznie, przy czym pie¢ regionow
wykazywato si¢ stale ponadprzecietng wartoscig wskaznika (wykres 12). Byly to: dolnoslaskie, lubelskie, podkarpackie,
opolskie, matopolskie. Na przestrzeni analizowanych 14 lat przecietng warto$¢ przekroczyto réwniez todzkie i kujawsko-
pomorskie, natomiast ponizej tej wartosci od 2005 r. znalazto sie zachodniopomorskie.

Na Dolnym Slasku w latach 1999-2005 odsetek zgonéw spowodowanych miazdzyca byt najwiekszy. Podobna
sytuacja miata miejsce w latach 2009-2010, natomiast miedzy 2005 a 2008 rokiem $miertelno$¢ na skutek wskazanego
schorzenia byta wyzsza zaréwno w Matopolsce, jak i w opolskim. Warto podkresli¢ wyrazisty spadek wartosci wskaznika
w latach 2010-2012. Jeszcze w 2010 r. ponad jedng piata zgonéw ogétem przypisywano miazdzycy, a juz rok pdzniej
byto to nieco ponad 10%. We wskazanym okresie jedynie podkarpackie, podlaskie i pomorskie mogly wykaza¢ sie
podobnym trendem. Pozostate jednostki zanotowaty wyrazny wzrost badz zblizony odsetek zgondw spowodowanych
miazdzyca. W tym miejscu niezbedna wydaje sie refleksja nad mozliwg przyczyna tak nagtej i znaczacej zmiany pod
wzgledem analizowanego wskaznika. Odpowiedz moze stanowi¢ komentarz dotyczacy niedoskonatosci polskiego
systemu informacyjnego o przyczynach umieralno$ci. Jak podkreslajg autorzy Atlasu umieralno$ci ludnosci Polski 2008-
2010 problemy jego witasciwego funkcjonowania, a co za tym idzie miarodajnych wynikow prowadzonych statystyk
przyczyn umieralno$ci uwidaczniajg sie przede wszystkim w klasyfikacji podgrup chordb uktadu krazenia,
w szczegdlnosci niewydolno$ci serca oraz wtadnie miazdzycy!".

" ibidem
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WYKRES 12. UDZIAt MIAZDZYCY JAKO PRZYCZYNY ZGONU W LICZBIE ZGONOW OGOLEM W POLSCE | REGIONACH
W LATACH 1999-2012.
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL, GUS.

Analizujac szczegotowo grupe schorzen zwiazanych z uktadem krazenia jako wskazanych przyczyn
zgondw mozna zauwazy¢, ze od 1999 r. do 2010 r. dominujaca w jej ramach byta miazdzyca (wykres 13). Kazdego roku
odpowiadata ona za ok. 30% zgonéw w ramach probleméw z uktadem krazenia na Dolnym Slasku, przy czym rekordowe
pod tym wzgledem byly lata 2009-2010, kiedy niemal co drugi pacjent umierat z jej przyczyny. Sytuacja drastycznie
zmienita sie w latach nastepnych, kiedy dominujaca role pod tym wzgledem role przejeta choroba niedokrwienna serca.
Jednocze$nie udziat miazdzycy zmniejszyt sie niemal o potowe i zrodet tak znaczacej zmiany mozna raczej upatrywac
w opisanych powyzej problemach klasyfikacyjnych, niz medyczno-$rodowiskowych. Wzrost réwniez udziat choréb
naczyn mézgowych (z 15,2% w 2010 r. do 20,3% rok pozniej). Nalezy takze podkreslic, ze we wskazanym okresie udziat
miazdzycy jako przyczyny zgonu wsrdd schorzen uktadu krazenia ogétem spadt do najnizszego od 1999 r. poziomu.

WYKRES 13. STRUKTURA SZCZEGOLOWYCH PRZYCZYN ZGONOW W GRUPIE CHOROB UKtADU KRAZENIA

NA DOLNYM SLASKU W LATACH 1999-2012.
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Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL, GUS.
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Istnieje wyrazna wspotzaleznosé miedzy liczbg zgondw ogétem a liczbg zgonéw spowodowanych
miazdzyca (wykres 14). Jest to naturalna konsekwencja faktu, ze choroby uktadu krazenia odpowiadajg za dwie pigte
wszystkich zgonéw, natomiast w 2012 r. w sze$ciu regionach miazdzyca byta przyczyng wiecej niz 10% zgondw.
Najbardziej niekorzystng sytuacjg pod wzgledem obu badanych cech odznaczajg sie wojewddztwa Swigtokrzyskie
oraz lubelskie, znajdujace sie w grupie 25% jednostek o najwyzszym poziomie wskaznikéw. Zwraca uwage réwniez
wyjatkowo wysoki poziom umieralnosci w todzkim. Na Dolnym Slasku w 2012 r. notowano ogétem nieco mniejsza niz
$rednio liczbe zgonoéw spowodowanych miazdzycg, jednak wskaznik smiertelnosci ogotem klasyfikowat wojewddztwo

na czwartej pozycji w kraju.

WYKRES 14. ZALEZNOSC MIEDZY LICZBA ZGONOW OGOtEM [NA 1 TYS. MIESZKANCOW] A LICZBA ZGONOW

SPOWODOWANYCH MIAZDZYCA [%5] W REGIONACH POLSKI W 2012 R.
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Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL, GUS.

INSTYTUT ROZWOJU TERYTORIALNEGO

Regiony:

QOdolnoslaskie
Okujawsko-pomorskie
Olubelskie
Olubuskie
tédzkie
Omalopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
Opodiaskie
pomorskie
slaskie
Oswietokrzyskie
warminsko-mazurskie
Owielkopolskie
zachodniopomorskie
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Rozwoju INSTYTUT ROZWOLU TERYTORIALNEGO

Analizujac przyczyny zgondw mieszkancow wojewddztwa warto skupi¢ sie takze na aspekcie dotyczacym
determinant zdrowia lub jego braku. Zgodnie z tezg postawiong przez autoréw Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015'2 w Polsce odpowiada za to w potowie styl zycia, natomiast o udziat czynnikéw Srodowiskowych réwny jest
uwarunkowaniom genetycznym i oszacowany zostat na 20%. Tylko jedng dziesigtg stanowig dziatania stuzby zdrowia.

Skoro zatem jako$C Srodowiska, w ktorym zyjemy wywiera bezposredni wptyw na zdrowie i decydowaé moze
zar6wno 0 jego dobrej kondycji i diugim trwaniu zycia, jak i zwiekszonej zapadalno$ci na wiele rodzajéw schorzen
prowadzacych niekiedy bezposrednio do przedwczesnego zgonu'® warto przyjrzeé sie blizej sytuaciji Dolnego Slaska.
W tym kontekscie niezwykle wazne wydajg si¢ zagadnienia dotyczace jakoSci powietrza atmosferycznego, wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, a takze zmieniajacych sie warunkow klimatycznych i zwigzanych z tym zmian
czestotliwo$ci wystepowania ekstremalnych zdarzen pogodowych i sktadu powietrza atmosferycznego.

Monitoring stanu $rodowiska naturalnego w regionie prowadzi Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska.
Badanie jakosci powietrza stanowi staty element corocznie wydawanego raportu o stanie $rodowiska*.Na Dolnym
Slasku w 2012 r. funkcjonowato 146 zakladéw uznawanych za szczegolnie uciazliwe dla ochrony powietrza.
Jednoczesnie Dolny Slask znajdowat sie na 4. miejscu w kraju pod wzgledem emisji zanieczyszczen pytowych, oraz na 5.
biorac pod uwage emisje zanieczyszczen gazowych. Pozytywnym zjawiskiem jest stale zmniejszajacy sie poziom emisji
zanieczyszczen pytowych (wykres 15) generowanych przez zaktady szczegolnie ucigzliwe (od 2001 roku), czego juz
niestety nie mozna powiedzie¢ o zanieczyszczeniach gazowych (wykres 16). Ich poziom na przestrzeni ostatnich 15 lat
jest podobny. Warto réwniez zauwazy¢, ze za wigkszos¢ szkodliwych substancji znajdujacych sie w powietrzu
odpowiada PGE Gornictwo i Energetyka Konwencjonalna SA — Oddziat Elektrownia Turéw w Bogatyni. Zaktad ten
generuje takze najwiekszy udziat zanieczyszczen pytowych w regionie.

WYKRES 15. EMISIA ZANIECZYSZCZEN PYLOWYCH POCHODZACYCH Z ZAKEADOW SZCZEGOLNIE UCIAZLIWYCH
W POWIATACH DOLNEGO SLASKA W LATACH 1999-2013.

25000

20245 20647 20239
20000

= 15000 14165
12811

[tona/ro

10000 8618 sas7 .
6680 6350
5167 5217
5000 4105 4008 712

= == =2 = F = B B

0 _ I — ;
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
DOLNOSLASKIE  —=—bolestawiecki jaworski jeleniogarski kamiennogorski  —e=lubariski ——|wéwecki —e—zgorzelecki
-=zlotoryjski ~=Jelenia Gora ——glogowski —s=pgorowski ~=legnicki lubiriski polkowicki Legnica
dzierzoniowski ~a—kiodzki Swidnicki —s—walbrzyski —=—zabkowicki -+Watbrzych milicki ~e—olesnicki

=e—otawski strzelinski sredzki woltowski wractawski —=Wroctaw

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL, GUS.

12 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Zatacznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r.

18 Wg szacunkéw WHO choroby $rodowiskowe odpowiadaja rokrocznie za 15-20% wszystkich zgondw, przy czym najwieksze znaczenie majg
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego pytem zawieszonym oraz radonem, a takze dym tytoniowy i hatas, Sytuacja zdrowotna ludno$ci
Polski i jej uwarunkowania, red. Wojtyniak B., Gorynaski P., Moskalewicz B., Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny,
2012, Warszawa.

14 Stan $rodowiska Dolnego Slaska, Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska we Wroctawiu, 2014, Wroctaw.
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Rozwoju INSTYTUT ROZWOJU TERYTORIALNEGO

WYKRES 16. EMISJIA ZANIECZYSZCZEN GAZOWYCH POCHODZACYCH Z ZAKEADOW SZCZEGOLNIE UCIAZLIWYCH
W POWIATACH DOLNEGO SLASKA W LATACH 1999-2013.
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL, GUS.

Szczegblne zagrozenia dla zdrowia ludzi stanowig zanieczyszczenia pytowe (PM10 — pyt drobny oraz PM2,5 —
pyt bardzo drobny), ktére zatrzymuija sie w réznych miejscach uktadu oddechowego i prowadza do ostabienia czynnosci
ptuc i uktadu sercowo-naczyniowego, a takze odpowiadajg za natezenie objawdw takich choréb jak astma czy innych
schorzen oddechowych. Niebezpieczenstwo z nimi zwigzane tkwi takze w akumulowaniu czastek i ich pdzniejszym
przenikaniu do innych czesci organizmu poprzez uktad krwiono$ny i ptyny biologiczne. Niepokojace wydajq sie zatem
wnioski WIOS ptynace z dziesiecioletniego okresu monitoringu jakosci powietrza wskazujace na rokrocznie wysoki,
czesto ponadnormatywny poziom stezenia PM10 i PM2,5, w tym bezno(a)pirenu uznawanego za czynnik rakotworczy®.
Z racji tego, ze gtéwnym zrodlem zanieczyszczen pytowych jest transport drogowy, niska emisja komunalna
oraz dziatalnos$¢ przemystowa najbardziej narazeni na oddziatywanie tego czynnika Srodowiskowego sg mieszkancy
miast. W przypadku PM10 zaréwno we Wroctawiu, jak i Swidnicy, Jeleniej Gérze i Legnicy w okresie od 2004 do 2013
nie zaznacza sie spadek $redniorocznego stezenia pytu w powietrzu'”. Biorgc pod uwage $rednioroczne stezenie PM2,5
najgorszej jakosci powietrzem oddychajg mieszkancy Wroctawia, Legnicy oraz Watbrzycha'® (wykres 17).

5 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, red. Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B., Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny, 2012, Warszawa.

16 Ibidem.

17 Jednoczesnie zgodnie z informacjg wydana przez WIOS 17 lutego 2015 r. w wymienionych miastach, a takze w Watbrzychu, Nowej Rudzie,
Szczawnie-Zdroju, Otawie, Olesnicy, Swidnicy, Ztotoryi, Dzierzoniowie, Ktodzku oraz Zabkowicach Slaskich wystepuje ryzyko przekroczenia 24-
godzinnego poziomu dopuszczalnego pytu zawieszonego PM10 powyzej 35 dni w roku, Informacja o przekroczeniach i ryzyku przekroczen
pozioméw dopuszczalnych i docelowych substancji w powietrzu na terenie wojewodztwa dolnosigskiego w 2015 r., Wojewodzki Inspektorat
Ochrony Srodowiska we Wroctawiu, komunikat z 17 lutego 2015 r.

18 Zanieczyszczenia powietrza pytem zawieszonym moga mie¢ bardzo powazne konsekwencje. Zgodnie z szacunkowymi analizami NIZP-PZH
w 2008 roku stato sie ono przyczyng przedwczesnego zgonu dla 13 tys. mieszkaricdw 275 najwiekszych metropolii w Europie, Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski i jej uwarunkowania, red. Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B., Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad
Higieny, 2012, Warszawa.
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Rozwoju INSTYTUT ROZWOJU TERYTORIALNEGO.

WYKRES 17. SREDNIE ROCZNE STEZENIE PYtU PM10 (A) ORAZ PM2,5 (B) NA WYBRANYCH STANOWISKACH
POMIAROWYCH W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM W PODANYCH LATACH.

a) b)

M 2004 W2005 2006 © 2007 = 2008 2010 W2011 W2012 W 2013
80 - W 2009 ™ 2010 W2011 W2012 W 2013

Wroctaw Legnica Watbrzych | Osieczow
(tho migjskie) | (tto miejskie) | (tlo miejskie) |(tho regionalne)

Wroctaw Swidnica | Jelenia Géra| Legnica
(tto miejskie) | (tto miejskie) | (tto miejskie) | (tto miejskie)

Zrodfo: Stan $rodowiska Dolnego Slaska, Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska we Wroctawiu, 2014, Wroctaw.

Réwnie powaznym zagrozeniem jest obecny w przyziemnej warstwie atmosfery ozon, odpowiadajacy za wzrost
umieralnoéci i zachorowalnosci na choroby uktadu oddechowego oraz krazenia®®. Zgodnie z badaniami WIOS
podwyzszone stezenie tego pierwiastka stanowi realne zagrozenie na terenie catego wojewddztwa, choé jest ono
wyzsze na obszarach pozamiejskich i tendencja ta utrzymuje sie od 2004 roku (wykres 18).

WYKRES 18. SREDNIA ARYTMETYCZNA Z LICZBY DNI ZE STEZENIAMI 8-GODZ. OZONU WYZSZYMI OD 120 uG/M?
W LATACH 2004-2013 W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM.
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Zrédfo: Stan rodowiska Dolnego Slaska, Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska we Wroctawiu, 2014, Wroctaw.
Z pewnoscig kwestie dotyczace jakoéci powietrza na Dolnym Slasku wymagaja szerszych i bardziej

pogtebionych badan, uwzgledniajacych nie tylko analize zanieczyszczen emitowanych przez zaktady szczeg6lnie
ucigzliwe, lecz zawarto$ci szkodliwych pytdw i gazéw analizowanych tacznie wedtug réznych zrédet pochodzenia.

19 Warto réwniez mie¢ na uwadze negatywny wptyw ozonu na samopoczucie. Wywotuje on sennos¢, bole glowy i spadek ci$nienia tetniczego krwi,
ibidem.

Projekt , Dolnoslaskie Obserwatorium Rozwoj
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Rozwoju INSTYTUT ROZWOLU TERYTORIALNEGO

Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia dla ludnosci jest w Polsce objeta nadzorem sanitarnym, zatem w tym
Swietle dla osiggniecia wysokiego poziomu bezpieczenstwa najwazniejsza wydaje sie kwestia zapewnienia jak
najszerszego dostepu do instalacji wodociagowych dla mieszkaricow regionu. Na Dolnym Slasku w 2013 r. 92% ludnosci
posiadato dostep do kanalizacji (ogétem w Polsce 88%, 4. miejsce w kraju), przy czym w miastach byto to 97%, natomiast
na terenach wiejskich 81% (cho¢ jeszcze w 2002 roku tylko 75%).

Zmieniajace sie globalne warunki klimatyczne beda takze w coraz wigkszym zagrozeniem dla zdrowia i zycia ludzi
nie tylko w wymiarze bezposrednim (katastrofy naturalne, zmiany rozktadu $rednich temperatur w ciggu roku,
wystepowanie temperatur? i opadéw ekstremalnych), ale takze po$rednio: zmiany w dostepie do wody pitnej, skutki dla
rolnictwa, ekosystemow czy tez wzrost zanieczyszczenia powietrza?'.

20 Wedtug szacunkow dla catej Europy na skutek wystepowania coraz czestszych fal upatow wzrost liczby zgonow z powodu wysokiej temperatury
moze przekroczy¢ nawet 25 tys. 0sob rocznie i sytuacja ta dotyczy szczegolnie centralnej i potudniowej czesci kontynentu, ibidem.

21 Warto zwrécié uwage, ze grozny dla czlowieka ozon powstaje wtdrnie w powietrzu wiasnie na skutek reakcji fotochemicznych i obserwuije sie
wzrost jego stezenia w cieptej porze roku, zatem wzrost Srednich temperatur przy niedostatecznym ograniczeniu emisji zanieczyszczen gazowych

(tzw. prekursoréw azotu np.: tlenkéw azotu) bedzie wigzat sie ze wzrostem stezenia tego pierwiastka w powietrzu.
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Rozwojs INSTYTUT ROZWOJU TERYTORIALNEGO

1. Liczba ludnosci wojewddztwa dolnoslaskiego maleje (miedzy 2013 a prognozowanym 2035 o okoto 285 tys.).
Zjawisko to zwigzane jest z utrzymujaca sie od dtuzszego czasu ujemng wartoscig przyrostu naturalnego oraz salda
migraciji. Sq to jednak zjawiska wystepujace w catym kraju.

2. Zmianom ulega réwniez struktura ludnosci. Jest to szczegéinie niepokojace zjawisko pod wzgledem spadku liczby
0s6b w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym, a wzrostem w wieku poprodukcyjnym..

3. W populacji mieszkancéw Dolnego Slaska obserwujemy nadwyzke kobiet nad mezczyznami, ktéra zaczyna byé juz
widoczna w przedziale wiekowym 45-49 at. Zjawisko to najsilniejsze jest w grupie poprodukcyjnej (60/65+).

4. Problem nadumieralnosci mezczyzn (szczegdlnie wérdd starszych rocznikéw) jest niedostatecznie dostrzegany
w programach polityki zdrowotne;.

5. Zmiany liczby ludno$ci obserwowane w wojewddztwie dolno$lgskim polaryzuja jego przestrzeh na obszary wzrostu
liczby ludnosci (wokét duzych miast - szczegdlnie Wroctawia, obszar LGOM-u) oraz depopulaciji (obszary goérskie —
potudnie wojewoddztwa, cze$¢ potnocna).

6. Prognozowane zmiany liczby ludnosci nie$¢ beda ze sobg wiele powaznych konsekwencji natury spotecznej
i ekonomicznej, szczegdlnie w kontekscie ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.

7. Warto$¢ wskaznika umieralnosci dla wojewddztwa dolno$laskiego wzrasta, prognozowane jest utrzymanie sie tej
tendencji, pomimo jednoczesnego wydtuzania sie przecietnej diugosci zycia.

8. Przecietna dlugos¢ zycia wykazuje dysproporcje miedzy ptciami (diuzej zyjq kobiety), a takze, wérdd mezczyzn,
dysproporcje miedzy miejscami zamieszkania (dfuzej zyja mezczyzni mieszkajacy w miastach).

9. Struktura zgonéw wg gtéwnych przyczyn na Dolnym Slasku odpowiada strukturze zgondw ogétem w Polsce.

10. Choroby uktadu krazenia odpowiadajg za blisko 40% zgondw, w drugiej kolejnosci najwigkszy udziat w Smiertelnoci
posiadajg nowotwory, w tym zlosliwe.

11. Przyczyny przedwczesnej umieralno$ci w Polsce réznicujq sie ze wzgledu na wiek: miedzy 10. a 34. rokiem zycia sg,
to gtéwnie przyczyny zewnetrzne (samobdjstwa i wypadki komunikacyjne), natomiast w Srednim wieku dominujg
nowotwory, w tym ztosliwe, oraz choroby uktadu krazenia.

12. Statystyka przyczyn umieralno$ci w Polsce nie daje realnego obrazu przyczyn zgondw, co wigze sie z niewtasciwym
i dwustopniowym (centralnie na poziomie regionéw przez lekarzy koderow) wypetnianiem kart zgondw (naduzywanie
tzw. ,koddw $mieciowych”).

13. Znaczacy problem stosowania ,kodow $mieciowych” dotyczy chordb uktadu krazenia, szczegélnie miazdzycy.

14. Na Dolnym Slasku w latach 1999-2005 odsetek zgonéw spowodowanych miazdzyca byt najwiekszy w kraju.

15. Miedzy 2010 a 2012 r. udziat miazdzycy jako przyczyny zgonu spadt na Dolnym Slasku o niemal dwie trzecie. Tak
znaczaca zmiana na przestrzeni dwoch lat moze potwierdza¢ zarzuty na temat probleméw kwalifikacyjnych
$miertelnosci.

16. Najwiekszy wptyw na zycie w zdrowiu i wydtuzanie przecietnego dalszego trwania zycia ma styl zycia (50%), czynniki
Srodowiskowe i uwarunkowania genetyczne (po 20%) oraz dziatania stuzby zdrowia (10%).

17. Wsrdd czynnikdw Srodowiskowych majacych znaczacy wptyw na zdrowie wyrdznia sie: jako$¢ powietrza oraz wody,
a takze postepujace w globalnej skali warunki klimatyczne.

18. Najbardziej grozna dla zdrowia i zycia jest obecno$¢ zanieczyszczen pytowych (PM10 oraz PM2,5), a takze
podwyzszone stezenie 0zonu w powietrzu.

19. Na obecnoé¢ zanieczyszczen pylowych najbardziej narazeni sa mieszkancy miast Dolnego Slaska, natomiast
wyzsze stezenie ozonu utrzymuije sie gtownie na obszarach pozamiejskich.

20.Od 2001 r. zmniejsza sie poziom emisji zanieczyszczen pytowych generowanych przez zaktady szczegdlnie
ucigzliwe, natomiast poziom zanieczyszczen gazowych utrzymuje sie na zblizonym poziomie. W najwiekszym
stopniu za zanieczyszczenie powietrza w regionie odpowiada PGE Gomictwo i Energetyka Konwencjonalna SA —
Oddziat Elektrownia Turéw w Bogatyni.

21. W 2013 r. 92% mieszkancow regionu korzystato z kanalizacji (w Polsce 88%): 97% mieszkancdw miast oraz 81%
terenow wiejskich.
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Rozwoju INSTYTUT ROZWOLU TERYTORIALNEGO

Przeprowadzona analiza probuje w sposob syntetyczny uja¢ problematyke dtugosci zycia oraz umieralnosci
ludnosci wg przyczyn w wojewddztwie dolno$laskim. Analiza ta, ze wzgledu na swdj poznawczy charakter, a takze
ograniczony dostep danych nakresla jedynie ramy dla bardzo zlozonego problemu jakim sg niewatpliwie zdrowie
spoteczenstwa, dugos¢ jego zycia i kondycja, a takze przyczyny zachorowan i zgondw.

Wydaje sie, ze zgtebienie tematu zdrowia i przyczyn umieralnosci mieszkarncéw Dolnego Slaska powinno byé
nieodzownym elementem prowadzenia polityki zdrowotnej, w tym dziatan profilaktycznych i korekcyjnych w systemie.
Dogtebnej analizy wymagajg zasygnalizowane jedynie warunki $rodowiskowe, socjalno-bytowe, rynku pracy i edukacii
czy zamoznosci spoteczenstwa. Dopiero zestawienie tych wszystkich aspektow, a takze prdba ich korelacji i zbadania
powigzan miedzy nimi moze nakresli¢ catosciowy obraz sytuacji zdrowotnej mieszkafncdw regionu.
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