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Wprowadzenie

Pojecia bezpieczenistwa podlega stopniowemu rozszerzaniu, czemu towarzyszy wy-
ksztalcanie si¢ nowych obszaréw badawczych'. Kwestie te sa coraz czgéciej roz-
wazane takze w aspekcie zdrowotnym i demograficznym. Jednak mimo wzrostu
znaczenia bezpieczenstwa zdrowotnego status koncepcji ciagle jeszcze nie zostat
jednoznacznie okreslony?. Ochrona zdrowia populacji wymaga informacji z zakresu

' P. Grzywna, Bezpieczertstwo zdrowotne w nauce o polityce spotecznej. Wprowadzenie do dyskusji,

Wydawnictwo Uniwersytetu Slqskicgo, Katowice 2017, s. 10.
X Tbidem.
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demografii’. Zmiany demograficzne wplywaja na wszystkie obszary dziatalnosci
cztowieka, w tym na przyklad spoleczno-gospodarcze czy polityczne, w wyniku
czego demografia staje si¢ waznym elementem analizy i rozwoju polityki publicznej®.
Teoretyczny i praktyczny zwigzek miedzy metodami demografii a praktyka goto-
wosci na wypadek zagrozenia zdrowia publicznego okreslany jest w literaturze jako
stabo rozpoznany®. Wobec powyzszej luki badawczej w artykule zaproponowano
analize sytuacji demograficznej w wojewddztwach w korelacji z sytuacja zdrowotna
i bezpieczenistwem zdrowotnym populacji.

Struktura ludnosci wedtug pici i wicku ksztattowana jest gtéwnie pod wptywem
nastepujacych proceséw demograficznych: plodnosci, umieralnosci oraz migracji.
Zagadnienia zwiazane z tematyka migracji i opieki zdrowotnej w Polsce staly si¢
ostatnio tematem czgstszych rozwazan na famach literatury w zwiazku z naptywem
0s6b z Ukrainy®. Sytuacja ta jest tez na biezaco monitorowana w resorcie zdrowia
oraz przedstawiana na bazie raportéw’. W analizach skupiono si¢ na kwestiach uro-
dzen, zgondw i ich przyczyn rozwazanych z perspektywy demograficznej w pota-
czeniu z problematyka bezpieczenistwa zdrowotnego populacji. Zgodnie z przy-
jetym postgpowaniem badawczym dane wtérne pozyskano w wyniku analizy
literatury i badania dokumentéw. Przede wszystkim jednak dokonano wnikliwej
analizy danych statystycznych pozyskanych z Gléwnego Urzedu Statystycznego.

Artykut zostal podzielony na cztery zasadnicze czgéci. Pierwsza jest wprowadze-
niem w tematyke demografii i bezpieczeristwa zdrowotnego populacji. Druga przed-
stawia zalozenia terminologiczne, kolejna — rys demograficzny z perspektywy liczby
i struktury ludnosci w odniesieniu do wojewddztw w Polsce. Nastgpnie dokonano
analizy sytuacji demograficznej, biorac pod uwage zagadnienie urodzen i zgonéw
w ujeciu regionalnym. W zwiazku z tym, ze ochrona zdrowia (w tym dostgpnos¢
do opicki zdrowotnej, jej jakos¢ i organizacja) nalezy do grupy czynnikéw wplywa-
jacych na stan zdrowia populacji, w artykule wydzielono kolejng cz¢éé, dotyczaca
rozmieszczenia szpitali, 16zek w szpitalach i zasobéw kadrowych w poszczegdlnych
wojewodzewach (gléwnie w odniesieniu do lekarzy). Celem badan bylo przedsta-
wienie kwestii zwigzanych z bezpieczenistwem zdrowotnym populacji i analiza da-
nych z perspektywy demograficznej w odniesieniu do wojewddztw w Polsce.
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Demografia i bezpieczenstwo zdrowotne -
zatozenia terminologiczne

Cechy demograficzne spoleczenstwa okreslaja jego obecne i przyszie potrzeby w za-
kresie zdrowia publicznego. Wiedza o wielkosci i charakterystyce populacji jest nie-
zb¢dna do prawidlowego rozpoznania i zaspokojenia jej potrzeb zdrowotnych®.
Znajomos¢ obecnych cech populacji jest podstawa do tworzenia prognoz demogra-
ficznych, ktére z kolei stanowia fundament planowania zdrowotnego’. Sama za$ de-
mografia zdrowia analizuje wptyw cech populacji na warunki zdrowotne ludzi i ich
implikacje polityczne'’. U podstaw planowania zdrowia publicznego w coraz szer-
szym zakresie znajduja si¢ analizy danych demograficznych, w tym dotyczacych na
przyktad starzenia si¢ spoleczenistwa, poniewaz oddziatuja one na rodzaje napoty-
kanych probleméw zdrowotnych'. Dane demograficzne i epidemiologiczne oraz
inne informacje (np. na temat realizowanych $wiadczen, wykorzystania zasobéw
sprzgtowych, kadrowych) stanowig w Polsce podstawe do sporzadzania map po-
trzeb zdrowotnych i prognoz dotyczacych zdrowia dla catego kraju i poszczegél-
nych wojewddztw". Przemiany ludnosciowe wplywaja na zmiang struktury choréb
i zwigkszaja koszty ochrony zdrowia, co pozostaje w zwiazku z zagadnieniami doty-
czacymi bezpieczenstwa'®. Termin ,zdrowie publiczne” odnosi si¢ do zdrowia calej
populacji, zwlaszcza jako przedmiotu regulacji czy wsparcia rzadowego, i bywa
takze uzywany w odniesieniu do galezi nauk medycznych'. Do okreslenia stanu
zdrowia spoleczeristwa moga stuzy¢ wskazniki takie jak: $redni wiek obywatela,
wskaznik umieralno$ci, wskaznik zapadalnosci na choroby cywilizacyjne, stosunek
liczby obywateli zdolnych do pracy do ogélnej liczby ludno$ci w wicku produk-
cyjnym, wielko$¢ przyrostu naturalnego, $rednia dtugos¢ zycia®. Korelacja obszaréw
zdrowia i bezpieczenstwa doprowadzita do pojawienia si¢ nowego pojecia — bezpie-
czetistwa zdrowotnego'®. I choé zaréwno w literaturze krajowej, jak i zagranicznej
istnieja proby definiowania tego terminu, to status koncepcji nadal nie jest jedno-

8 E. Grundy, M.J. Murphy, Demogmphy and pub[ic health, [w:] Oxfom' Textbook 0f Global Public
Health, red. R. Detels et al., Oxford University Press, Oxford 2015,s. 718.

° Ibidem.
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znacznie okreslony. Jedna z propozycji wskazuje, aby bezpieczenistwo zdrowotne
definiowa¢ ,jako zapewnienie przez pafistwo oraz jego agendy warunkdéw (spo-
lecznych, ekonomicznych i srodowiskowych) pozwalajacych na realizacj¢ prawa do
ochrony zdrowia, ktérego istotny element stanowi gwarancja dostepu do $wiadczen
medycznych na réwnych dla beneficjentéw zasadach™’. Przywolywane w tytule ar-
tykutu bezpieczenstwo zdrowotne spoleczenistwa oznacza ,,stan gwarantujacy brak
zagrozen mogacych powodowa¢ pogorszenie si¢ lub utrate zdrowia statystycznego
obywatela™®. Do kategorii warunkujacych obszar bezpieczeristwa zdrowotnego za-
liczy¢ nalezy prawo do ochrony zdrowia (w tym mozliwo$¢ korzystania z systemu
ochrony zdrowia) oraz réwnos¢ dostgpu do §wiadczen”. Te zagadnienia z kolei wy-
kazujg istotny zwiazek ze zmianami demograficznymi.

Zmiany w liczbie oraz strukturze ludnosci, prognozy demograficzne -
ujecie z perspektywy wojewodztw w Polsce

Istotng cechg charakteryzujaca obecna sytuacje demograficzna w poszezegélnych wo-
jewddztwach jest utrzymujacy si¢ od poczatku XIX w. ubytek rzeczywisty ludnosci
wynikajacy z depresji urodzeniowej oraz zmian w liczbie i strukturze ludnosci we-
dlug wicku, tj. spadku liczby dzieci (014 lat) i 0s6b dojrzalych, przy stalym wzroécie
0s6b w starszych grupach wiekowych (65 lat i wigcej). Najwigcej oséb mieszka w wo-
jewoddzewie mazowieckim i $laskim, a najmniej — w opolskim. Zréznicowana jest tez
gesto$¢ zaludnienia: od najwickszej w wojewddztwie $laskim, po najmniejsza w pod-
laskim i warmirisko-mazurskim.

W 2023 r. prawie we wszystkich wojewddztwach (z wyjatkiem pomorskiego i ma-
lopolskiego) odnotowano zmniejszenie si¢ liczby ludnoéci w poréwnaniu do roku po-
przedniego. Przy czym w przypadku wojewddztwa pomorskiego i matopolskiego byty
to wzrosty minimalne — na poziomie 0,02% i 0,05%. Najwigksze ubytki ludnosci od-
notowano w wojewddztwach: $wigtokrzyskim (spadek o 0,8% w stosunku do roku
poprzedniego), lubuskim i t6dzkim (po 0,7%) oraz opolskim, $laskim i warminisko-
-mazurskim (po 0,6%)*. Natomiast w perspektywie dwoch ostatnich dekad naj-
wigkszy spadek ludnosci zanotowano w przypadku wojewddztw: opolskiego (spadek
0 12,5% w stosunku do 2000 r.), $wictokrzyskiego (10,3%) i t6dzkiego (10,1%)*
(tabela 1).

7 P. Grzywna, Bezpieczenstwo zdrowotne — wprowadzenie do problematyki, op. cit., s. 116.
¥ A. Ameljaniczyk, T. Ameljaiczyk, System monitorowania bezpieczertstwa zdrowotnego panstwa
i jego zagrozen, ,Roczniki Kolegium Analiz Ekonomicznych” 2012, nr 25, s. 9-20.

Y Ibidem.

20 Na podstawie danych udostgpnionych w Banku Danych Lokalnych GUS (Ludno$¢ za lata
2022-2023), https://bdLstat.gov.pl/bdl/start [dostep: 30.06.2025].

Na podstawie danych udostepnionych w Banku Danych Lokalnych GUS (Ludno$¢ za lata

2000-2023), ibidem.
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Tabela 1. Zmiany liczby ludnosci wedlug wojewddzew w latach 2000, 2010 1 2023

Ludnos¢® ogétem w tys. Srednioroczne tempo przyrostu

Wojewodztwa Stan w dniu 31 grudnia (ubytku) ludnosci w %

2000 2010 2023 2000 2010 2023
Dolnoslaskie 2912,2 2917,2 2879,3 -0,17 0,04 -0,30
Kujawsko-pomorskie 2067,8 2098,7 1996,0 -0,05 0,02 -0,54
Lubelskie 2206,2 2178,6 2011,0 -0,13 -0,24 0,67
Lubuskie 1008,5 1023,2 975,0 0,05 0,10 -0,51
Loédzkie 2627,8 25424 2362,5 -0,36 -0,29 -0,67
Matopolskie 3229,1 3336,7 3429,6 0,35 0,36 0,02
Mazowieckie 5115,0 5267,1 5510,5 0,05 0,40 0,00
Opolskie 1070,6 1017,2 936,7 -0,34 -0,25 -0,61
Podkarpackie 21014 21279 2071,7 0,12 0,08 -0,36
Podlaskie 1210,7 1203,4 1138,2 -0,13 -0,12 -0,45
Pomorskie 2172,3 2275,5 2359,6 0,28 0,45 0,05
Slaskie 47589 4634,9 4320,1 -0,37 -0,10 -0,61
Swietokrzyskie 1302,7 1282,5 1168,5 0,01 -0,32 -0,82
Warmirisko-mazurskie 1427,5 1453,8 1357,9 0,19 0,01 -0,62
Wielkopolskie 3345,3 3446,7 3488,0 0,17 0,32 -0,16
Zachodniopomorskie 1697,9 1723,7 1631,8 0,06 -0,01 -0,54

¢ Dane zostaly opracowane przy uwzglednieniu wynikéw narodowych spiséw powszechnych (NSP): dla
2000 r. - NSP 2002, dla 2010 r. - NSP 2011, dla 2023 - NSP 2021.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Efektem przemian w procesach demograficznych sa zmiany w strukturze lud-
nosci wedtug grup wieku. Istotne réznice w tym wzgledzie takze obserwowane sg po-
mie¢dzy wojewddztwami (rysunek 1). W 2023 r. w poréwnaniu do 2000 r. we wszyst-
kich wojewddztwach zanotowano spadck liczby dzieci i mlodziezy (0-17 lat), w tym
najwickszy ubytek w wojewddzewie opolskim (40,0%) i $wigtokrzyskim (39,0%).
Nieco lepiej przedstawial si¢ stan ludno$ci w wieku produkeyjnym, tutaj spadki lud-
nosci w analizowanym okresie w poszczegélnych wojewddztwach nie byly az tak
duze pod wzgledem ubytku potencjalnych zasobéw pracy. Najwickszy spadek liczby
0s6b w wicku 18-64 lat odnotowano w wojewédzewie $laskim (16,8%) oraz opol-
skim i t6dzkim (po 16,0%). Natomiast w pi¢ciu wojewddztwach (matopolskim, po-
morskim, mazowieckim, wielkopolskim, podkarpackim) liczba 0séb w wicku pro-
dukeyjnym wzrosta w stosunku do 2000 r. (od 0,4% do 5,6%)*. Przyspieszeniu ulegt
proces starzenia si¢ ludnosci. W zdecydowanej wickszosci wojewddztw w okresie

22

Na podstawie danych udostgpnionych w Banku Danych Lokalnych GUS (Ludno$¢ wg poje-
dynczych rocznikéw wieku i plei za lata 2000-2023), ibidem.
Na podstawie danych udostepnionych w Banku Danych Lokalnych GUS (Ludno$é¢ w wieku
przedprodukcyjnym (17 lat i mniej), produkeyjnym i poprodukcyjnym za lata 2000-2023),
ibidem.
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ostatnich dwoch dekad odnotowano zwigkszenie si¢ liczby ludnosci w wieku popro-
dukcyjnym. Najwickszy wzrost zanotowano w wojewddztwie pomorskim (wzrost
0 79,1% w poréwnaniu do 2000 r.) i w zachodniopomorskim (78,6%), a najnizszy
w 1édzkim (37,4%) i podlaskim (38,0%)*. Zréznicowanie to w gléwnej mierze po-
dyktowane jest faktem, ze zdecydowanie wigcej 0s8b najstarszych mieszka w miastach
i blisko duzych o$rodkéw miejskich niz na terenach wiejskich. W 2023 r. ponad po-
lowa 51,1% senioréw (oséb wicku 65 lat i wigcej) zamieszkiwalo cztery wojewddzewa:

mazowieckie, $laskie, wielkopolskie i matopolskie®.

Rysunck 1. Ludno$é* w wieku poprodukcyjnym (65 lat i wigcej) wedlug wojewddzew
w latach 2000, 201012023
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*Dane zostaly opracowane przy uwzglednieniu wynikéw spiséw powszechnych: dla 2000 r. - NSP 2002, dla
2010 r. - NSP 2011, dla 2023 - NSP 2021.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Analiza zmian wskaznikéw dla poszczegélnych wojewddztw wskazuje, ze
w okresie 2000-2023 najszybsze tempo starzenia si¢ ludnoéci miato miejsce w wo-
jewddztwie opolskim, zachodniopomorskim i §laskim. Proces starzenia si¢ popu-
lacji wojewddztw widoczny jest takze w medianie wicku mieszkancéw. W 2023 r.
srodkowy wick mieszkarica Polski wynosit 42,8 roku. Sposréd 16 wojewddztw tylko
w czterech zaobserwowano mediang wicku nizsza niz w kraju (ponizej 42 lat), za$
najmniej korzystnymi parametrami struktury wicku ludnosci charakteryzowaly sie

*  Na podstawie danych udostepnionych w Banku Danych Lokalnych GUS (Ludnoéé w wieku
przedprodukeyjnym (17 lat i mniej), produkeyjnym i poprodukcyjnym za lata 2000-2023),
ibidem.

% Na podstawie danych udostepnionych w Banku Danych Lokalnych GUS (Ludno$¢ w wicku
przedprodukeyjnym (17 lat i mniej), produkeyjnym i poprodukcyjnym za lata 2000-2023),
ibidem.
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wojewodztwa: $wigtokrzyskie, opolskie, tédzkie, $laskie i zachodniopomorskie, gdzie
wiek $rodkowy wyniést ponad 44 lata®.

Na lata 2023-2060 (rysunck 2) GUS przewiduje zmniejszenie liczby ludnosci
dla wszystkich wojewddztw. Proces starzenia si¢ ludnosci najsilniej dotknie woje-
wodzewo $laskie (ponad milionowy ubytek) oraz tédzkie (spadek o 601 tys.) i lubu-
skie (544 tys.), jednak najwickszy relatywnie spadek liczby ludnosci dotyczy¢ bedzie
wojewddztwa $wigtokrzyskiego (spadek o 30,6%)%. Przewiduje si¢ réwniez, ze wo-
jewddzewo to bedzie mialo najwyzszy odsetek 0séb w wieku starszym, na poziomie
powyzej 36%, przy czym tendencja wzrostowa widoczna bedzie dla wszystkich woje-
wodzew?®. Udzial 0séb w wicku 65 lat i wigcej w ogélnej liczbie ludnosci w poszcze-
golnych wojewddztwach w analizowanym okresie wzro$nie o 11-16 p. proc®.

Rysunek 2. Prognoza® ludnosci Polski wedtug grup wicku na lata 2023-2060
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* Dane zostaly opracowane na podstawie wynikéw NSP 2021.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Urodzenia i zgony. Przyczyny zgondw w wojewddztwach

Zréznicowanie terytorialne regionéw Polski swe odzwierciedlenie znajduje takze
w strukturze urodzen i zgondw mieszkaricéw. W 2023 r. w ujeciu wojewddzkim naj-
wyzszy poziom urodzen zywych na 1000 ludnosci zanotowano w wojewddztwach

26

Tablica 5(23): Mediana wieku (wick $rodkowy) ludnosci w 2023 ., [w:] Rocznik Statystyczny
Wajewddztw, GUS, Warszawa 2024, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-staty-
styczne/roczniki-statystyczne/rocznik-statystyczny-wojewodzew-2024,4,19.heml [dostep:
30.06.2025).

Na podstawie danych udostepnionych w Banku Danych Lokalnych GUS (Prognoza ludnosci
wg plci i wybranych grup wicku na lata 2023-2060 (opracowana na bazie NSP 2021)), hteps://
bdLstat.gov.pl/bdl/start [dostgp: 30.06.2025].

Na podstawie: ibidem.

Na podstawie: ibidem.
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z relatywnie mlodsza struktura wicku mieszkancéw, czyli malopolskim (8,3), ma-
zowieckim (8,2) i pomorskim (8,1). Z kolei najnizszy poziom urodzeri odnotowano
w wojewddztwach $wigtokrzyskim i warminsko-mazurskim (po 6,2), czyli tych,
w ktérych w okresie ostatnich dwéch dekad nastapit najwyzszy spadek liczby oséb
w wicku przedprodukeyjnym?.

Tabela 2. Urodzenia zywe, zgony i przyrost naturalny na 1000 ludnosci® wedtug
wojewddztw w latach 2003 12023

Urodzenia zywe Zgony Przyrost naturalny
Wojewddztwa na 1000 ludnosci na 1000 ludnosci na 1000 ludnosci

2003 2023 2003 2023 2003 2023
Polska 9,2 7,2 9,6 10,9 -0,4 -3,6
Dolnoslaskie 83 6,8 9,7 11,2 -14 -44
Kujawsko-pomorskie 9,7 6,8 9,3 11,2 04 -4,4
Lubelskie 9,7 6,7 104 11,4 -0,7 -4,7
Lubuskie 9,2 6,7 8,9 11,0 0,3 -4,3
toédzkie 84 6,9 11,9 12,8 -3,5 -5,9
Matopolskie 9,9 83 89 9,6 1,0 -1,3
Mazowieckie 9,1 8,2 10,3 10,5 -1,2 -24
Opolskie 7,7 6,6 8,9 11,3 -1,2 -4,7
Podkarpackie 9,7 72 8,5 9,5 1,2 -2,3
Podlaskie 8,9 7.3 9,7 10,6 -0,8 -33
Pomorskie 10,3 8,1 8,3 9,7 2,0 -1,6
Slaskie 83 6,4 9,7 11,9 -1,4 -5,6
Swietokrzyskie 89 6,2 10,5 12,3 -1,6 -6,1
Warminsko-mazurskie 10,1 6,2 84 10,7 1,7 -4,5
Wielkopolskie 10,0 79 9,2 10,1 0,8 -2,2
Zachodniopomorskie 93 64 8,8 11,4 0,5 -5,0

* Dane zostaly opracowane przy uwzglednieniu wynikéw NSP 2021.

Zrédlo: opracowanic wlasne na podstawie danych GUS.

Analiza zmian w procesach demograficznych w skali regionalnej pokazuje, ze
w wojewddztwach, gdzie notowano nizsza liczbe urodzen i wigkszy odsetek oséb
starszych, wspdlczynnik zgonéw wykazywal poziom wyzszy od krajowego. Jak wy-
nika z tabeli 2, najwyzszy wskaznik zgonéw charakteryzowal wojewddztwo tédzkie
(12,8) i $wigtokrzyskie (12,3), za$ ponizej poziomu krajowego (10,9) notowany byt
w siedmiu wojewédztwach, w tym najnizszy w wojewddztwie podkarpackim (9,5),
matopolskim (9,6) i pomorskim (9,7)*'. Ostatnie trzy wymienione wojewddztwa cha-

%0 Tablica 6(24): Ruch naturalny ludnosci w 2023 r., [w:] Rocznik Statystyczny Wojewddztw,
op. cit.

' Tablica 6(24): Ruch naturalny ludnosci w 2023 r., [w:] Rocznik Statystyczny Wojewddztw,
op. cit.
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rakteryzuje takze niski poziom umieralnosci oséb starszych. Wskaznik zgonéw oséb
w wieku 65 lat i wigcej na 1000 ludnosci w tej grupie wickowej byt najnizszy w kraju
i wynidst odpowiednio 2,2, 2,4 i 2,5, za$ najwyzsze wskazniki zanotowano w przy-
padku wojewoddzewa tédzkiego (3,3) i $wigtokrzyskiego (3,2)*2. W Polsce mediana
wicku 0s6b zmartych w 2023 r. wyniosta 76,6 roku, przy czym najwyzsza byla w woje-
wddztwie podlaskim, a najnizsza — w wojewddztwic lubuskim (tabela 3).

Tabela 3. Struktura zgonéw* w grupach wickowych wedtug wojewddztw w 2023 r.

Procento dziat zgonéw przypadajacych
. Wy uczialzg . W przypadajacy Mediana wieku
Wojewddztwa na grupy wiekowe I
0-14 lat 15-64 lat 65 lat i wiecej
Polska 0,4 20,0 79,5 76,6
Dolnoslaskie 04 20,2 794 75,6
Kujawsko-pomorskie 04 20,9 78,7 75,5
Lubelskie 0,3 19,6 80,1 77,6
Lubuskie 03 21,2 78,5 74,7
todzkie 0,3 199 79,8 76,5
Matopolskie 04 18,6 81,0 78,6
Mazowieckie 04 19,5 80,1 77,5
Opolskie 0,3 18,8 81,0 77,2
Podkarpackie 0,5 19,7 79,8 78,2
Podlaskie 0,6 204 79,1 78,8
Pomorskie 0,6 20,2 79,2 75,9
Slaskie 0,3 20,2 79,5 76,3
Swietokrzyskie 03 19,7 80,0 76,8
Warminsko-mazurskie 04 22,4 77,2 75,1
Wielkopolskie 0,5 20,6 78,9 759
Zachodniopomorskie 04 20,9 78,7 75,0

*Dane zostaly opracowane przy uwzglednieniu wynikéw NSP 2021.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Podobnie jak w skali kraju, najczgstszymi przyczynami zgondéw wséréd miesz-
kaficéw wojewddztw byly choroby uktadu krazenia i nowotwory. Pod tym wzgledem
istnieje jednak duze zréznicowanie terytorialne. W 2023 r. w przypadku choréb kra-
zeniowych wskaznik (zgony na 100 tys. ludnosci) wyzszy od krajowego (289,7) no-
towany byly w siedmiu wojewddztwach, w tym najwyzszy w wojewddztwie $laskim
(329,6) i kujawsko-pomorskim (319,4), najnizszy w wojewédztwie podkarpackim
(228,7). Natomiast w przypadku choréb nowotworowych wskazniki wahaly si¢ od

% Na podstawie danych udostepnionych w Banku Danych Lokalnych GUS (Zgony ogélem,
zgony niemowlat i zgony oséb w wicku do 65 lat — wskazniki), hetps://bdl.stat.gov.pl/bdl/start

[dostep: 30.06.2025].
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295,9 (wielkopolskie) do 513,7 (lubelskie) i az w przeszlo potowie wojewddzew byly
wyzsze od krajowego (400,4)*.

Pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami wystepuje takze duze zréznicowanie
przecigtnego trwania zycia. Analiza danych za 2023 r. wskazuje, ze podobnie jak
w skali kraju, mieszkanki wojewddztw charakteryzowalo dluzsze trwanie zycia niz
mezczyzn. Wsrdd kobiet, najdluzej zyja mieszkanki wojewddztwa podkarpackiego
(83,6 roku), podlaskiego (83,4 roku) i matopolskiego (83,1 roku), najkrécej — $la-
skiego (81,1 roku) i 1édzkiego (81,2 roku). W przypadku mezezyzn najdtuzsze trwanie
zycia charakteryzowalo mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego (76,2 roku) i pod-
karpackiego (76,1 roku), z kolei najkrétsze — mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego
(73,2 roku) i $wigtokrzyskiego (73,9 roku)*.

Postepujacy proces starzenia si¢ populacji poszczegélnych wojewddztw oraz
wzrost liczby zachorowan i zgonéw na choroby przewlekle powoduje, ze w kolej-
nych latach bedzie rosta liczba beneficjentéw zaréwno systemu ochrony zdrowia, jak
i opieki spolecznej, a to oznacza rosnacy popyt na $wiadczenia w tych obszarach.

Zréznicowanie regionalne w rozmieszczeniu szpitali i zasobdw
kadrowych systemu opieki zdrowotne;j

Zgodnie z deklaracja podmiotéw leczniczych®, w Polsce na koniec 2023 r. funkcjo-
nowaly 894 stacjonarne szpitale ogélne i 245 szpitali dziennych (tzw. szpitali jednego
dnia)*. W ostatnich dwéch dekadach liczba szpitali w kraju wzrosta o 104 (w po-
réwnaniu do 2004 r.). W przypadku trzynastu wojewddztw liczba szpitali wzrosta,
przy czym najwyzszy wzrost odnotowano w wojewddztwie §laskim (o 35 szpitali), za$

33

Dane nie obejmuja grupy nowotworéw przedinwazyjnych (in situ, D00-D09) wg klasyfika-
cji ICD-10; dotycza nowotworéw zlosliwych (C00-C97) zarejestrowanych w Krajowym Re-
jestrze Nowotworéw Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pani-
stwowego Instytutu Badawczego; obejmuja przypadki nowotworéw zarejestrowanych po raz
pierwszy w roku sprawozdawczym. Raporty, Krajowy Rejestr Nowotworéw, http://onkologia.
org.pl/raporty/ [dostgp: 30.06.2025].

*  Tablica B: Srednie dalsze trwanie zycia wedlug wojewddzew w 2023 roku, GUS, 30.07.2024,
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2023-
roku,2,18.html [dostep: 30.06.2025]; M. Potyra et al., Trwanie zycia w 2023 7, ,Analizy
Statystyczne”, GUS, Warszawa 2024.

% 0d 2019 r. podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza deklaruja charakter dziatalnodci szpi-

tala (szpital stacjonarny/dzienny) w sprawozdaniu o dzialalnosci szpitala ogdélnego — MZ-29.

Dane dotyczg szpitali ogélnodostepnych, analiza nie uwzglednia szpitali w zakladach karnych

iaresztach $ledczych, utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci.

3 Dane Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji opraco-

wane przez GUS na podstawie wynikéw badania Ministerstwa Zdrowia (roczne sprawozdania

o dziatalnosci szpitala ogélnego — MZ-29). Tablica 2(72): Szpitale ogélne w2023 r., [w:] Rocz-

nik Stﬂz‘yst_)/czny VVojewo’dztw, op. cit.


http://onkologia.org.pl/raporty/
http://onkologia.org.pl/raporty/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2023-roku,2,18.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2023-roku,2,18.html
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w przypadku trzech wojewddztw: wielkopolskiego, matopolskiego i lubuskiego liczba
szpitali zmniejszyla si¢ w stosunku do roku 2004 odpowiednio 0 12,41 3%.
Wskaznik liczby szpitali na 100 tys. mieszkaricédw, uwzgledniajac tylko szpitale sta-
cjonarne (ogélne) na poziomie kraju, wynidst 2,4, przy czym najwickszy byt w woje-
wodzewie $laskim (3,3), a najmniejszy w wielkopolskim (1,6). Wskaznik 16zek w szpi-
talach stacjonarnych na 10 tys. ludnosci wynidst dla Polski 42,8 (tabela 4), co oznacza,
ze na 1 16zko przypadalo przecigtnie 233 mieszkancéw®®. Dla poszczeg6lnych woje-
wodztw wskaznik ten wahat si¢ od 203 dla wojewddztwa $laskiego do 303 dla woje-
wodztwa pomorskiego. W ostatnich dwéch dekadach najwickszy wzrost tego wskaz-
nika odnotowano w przypadku wojewddztwa pomorskiego (z 246 oséb na 16zko
szpitalne w 2003 r. do 303 w 2023 r.). Natomiast w dwdch wojewddzewach zano-
towano spadek: w warminisko-mazurskim z 230 do 218 i w podkarpackim z 241 na
239%. Wiaréd wojewddztw z najwyzszym odsetkiem hospitalizowanych pacjentéw
byly wojewddztwa dominujace pod wzgledem liczby ludnosci, tj. wojewddztwo ma-
zowieckie (15,3% ogétu leczonych w szpitalach ogélnych) i $laskie (11,8%).

Tabela 4. Szpitale ogdélne® wedlug wojewddztw w 2023 r.

o Szpitale | LézkaPna 10 tys. ludnosci . .
Wojewddztwa Leczeni®na 10 tys. ludnosci
stan w dniu 31 grudnia
Polska 894 42,8 1899
Dolnoslaskie 78 45,3 1889
Kujawsko-pomorskie 43 41,9 1754
Lubelskie 45 47,6 1850
Lubuskie 24 38,6 1588
todzkie 62 48,0 2165
Matopolskie 69 39,1 1736
Mazowieckie 116 42,1 1982
Opolskie 29 43,0 1645
Podkarpackie 41 41,9 1996
Podlaskie 35 46,5 1969
Pomorskie 40 33,0 1595
Slaskie 143 49,4 1947
Swietokrzyskie 24 44,7 2315
Warminsko-mazurskie 42 45,8 2019
Wielkopolskie 57 38,2 1953
Zachodniopomorskie 46 40,6 1795

* Dane nie obejmuja szpitali dziennych. ® Eacznie z t6zkami i inkubatorami dla noworodkéw.
¢ Liczba pacjentdéw zarcjestrowanych w ksiedze gléwnej szpitala (bez ruchu migdzyoddziatowego).

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS i danych Ministerstwa Zdrowia otrzyma-
nych z izb lekarskich, pielegniarskich i farmaceutycznych oraz diagnostéw laboratoryjnych.

7 Ibidem.
3 Ibidem.
¥ Ibidem.
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Sredni czas pobytu pacjenta na oddziale szpitalnym w 2023 r. wyniést 5,1 dnia®.
W wojewddztwach zaobserwowano duze zréznicowanie w $rednim czasie pobytu
w szpitalu ogélnym. W szesciu wojewddztwach (wiclkopolskim, mazowieckim, po-
morskim, 16dzkim, $wigtokrzyskim, warmirisko-mazurskim) czas pobytu wynosit
ponizej 5 dni (4,5-4,8 dnia), za§ w dwéch wojewddzewach (lubuskim i $laskim) wy-
niést prawie 6 dni (odpowiednio 5,9 i 5,8 dnia)*'.

Wskaznikiem charakteryzujacym dziatalno$¢ oddziatéw o réznych specjalno-
$ciach jest przecigtne wykorzystanie 1ézek w ciagu roku®. W 2023 r. wskaznik ten
dla szpitali ogélnych w kraju wynidst 67,4%*. Najwyzsza wartos¢ tego wskaznika
osiggnicto w wojewddztwie $wigtokrzyskim (73,6%), najnizsza (63,9%) — w war-
minsko-mazurskim. Wzrost wykorzystania 16zek szpitalnych wystapit we wszyst-
kich wojewddztwach, przy czym w poréwnaniu do 2013 r. najwickszy wzrost

odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim (4,9 p. proc.), za$ najnizszy —

w wojewddztwie mazowieckim (4,3 p. proc.)*.

Waznym elementem stanowiagcym o skutecznoéci funkcjonowania systemu
opicki zdrowotnej sa zasoby kadrowe systemu opicki zdrowotnej®. W 2023 r.
prawo wykonywania zawodu posiadato 163,2 tys. lekarzy, 45,2 tys. lekarzy denty-
stéw, 315,2 tys. pielegniarek, 41,9 tys. poloznych, 77,7 tys. fizjoterapeutéw, 38,7 tys.
farmaceutéw i 18,2 tys. diagnostéw laboratoryjnych®. Najwiecej lekarzy pracuja-
cych bezposrednio z pacjentem bylo w wojewddztwach: mazowieckim (29,5 tys.)

O Ibidem.
- Jbidem.
2 Wikaznik obliczany jest jako iloraz osobodni pobytu leczonych na oddziale i $redniej liczby 16-
zek wyrazony w dniach lub przeliczony na udzial procentowy dni w roku.

B Ibidem.

“ Tbidem.

® Dane obejmuja zaklady opieki zdrowotnej oraz prakeyki, ktdre ztozyly sprawozdanie o pracu-
jacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$é¢ leczniczg — MZ-88. Nie obejmujg jednostek,
keérych organem tworzacym jest MON lub MSWiA, 0séb pracujacych w NFZ, administra-
cji paristwowej, uczelniach wyzszych. Dane obejmuja osoby pracujace w danej placéwee bez
wzgledu na rodzaj umowy, na podstawie kt6rej wykonywana jest praca, i wymiar czasu pracy.
Od 2019 r. dane dotyczace lekarzy, lekarzy dentystdw, pielegniarek i poloznych, a od 2022 1.
dane dotyczace fizjoterapeutdéw, opracowywane sa w oparciu o zrédta administracyjne, w tym
rejestry: posiadajacych prawo wykonywania zawodu (lekarzy i lekarzy dentystéw, pielegniarek
i potoznych), platnikéw skladek ZUS, podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, prak-
tyk lekarskich, praktyk pielegniarek i potoznych, prakeyk fizjoterapeutéw.

% Dane GUS, MZ-88 - sprawozdanie o pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnogé
lecznicza; MZ-89 — sprawozdanie o specjalistach pracujacych w podmiotach wykonujacych
dzialalno$é¢ leczniczg. Tablica 1(71): Pracownicy medyczni w 2023 r., [w:] Rocznik Statystyczny
Wojewddztw, op. cit.; Zasoby kadrowe w wybranych zawodach medycznych na podstawie zrédet
administracyjnych w 2023 r., GUS, 27.09.2024, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdro-
wie/zdrowie/zasoby-kadrowe-w-wybranych-zawodach-medycznych-na-podstawie-zrodel-
administracyjnych-w-2023-roku,28,3.html [dostep: 30.06.2025].


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-statystyczny-wojewodztw-2024,4,19.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zasoby-kadrowe-w-wybranych-zawodach-medycznych-na-podstawie-zrodel-administracyjnych-w-2023-roku%2C28%2C3.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zasoby-kadrowe-w-wybranych-zawodach-medycznych-na-podstawie-zrodel-administracyjnych-w-2023-roku%2C28%2C3.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zasoby-kadrowe-w-wybranych-zawodach-medycznych-na-podstawie-zrodel-administracyjnych-w-2023-roku%2C28%2C3.html
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i $laskim (19,4 tys.), a najmnicj w opolskim (2,8 tys.) i lubuskim (2,8 tys.)”. W skali
kraju liczba lekarzy na 10 tys. mieszkaricéw wynosita 37,6, a w odniesieniu do woje-
wddztw najwigksza byla w wojewédzewie mazowieckim (52,2), a najmniejsza w wo-
jewddzewie lubuskim (25,0)*. Widoczna jest wigc znaczna dysproporcja migdzy
wojewddztwami (tabela 5).

Tabela 5. Lekarze pracujacy bezposrednio z pacjentami w 2023 r.
wedtug wojewddztw, na 10 tys. mieszkancédw (stan w dniu 31.12.2023)

Wojewédztwo Leka?rze na,1 0 tys. Wojewédztwo LekaTrze na’1 0 tys.
mieszkancéw mieszkancéw
Dolnoslaskie 39,2 Podkarpackie 28,6
Kujawsko-pomorskie 31,5 Podlaskie 41,4
Lubelskie 38,9 Pomorskie 36,8
Lubuskie 25,0 Slaskie 38,3
tédzkie 43,1 Swietokrzyskie 32,2
Matopolskie 37.1 Warminsko-mazurskie 26,4
Mazowieckie 52,2 Wielkopolskie 30,7
Opolskie 25,7 Zachodniopomorskie 34,0

Zrédlo: Zasoby kadrowe w wybranych zawodach medycznych na podstawie zrédet administracyjnych
w 2023 r, GUS, 27.09.2024, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zasoby-kadrowe-w-
wybranych-zawodach-medycznych-na-podstawie-zrodel-administracyjnych-w-2023-roku,28,3.html  [dostep:
30.06.2025).

Dyskusja

Prawie wszystkie narody europejskic doswiadczyly dtugoterminowego spadku plod-
nosci w ciggu ostatniego stulecia i w konseckwencji — starzenia si¢ ich populacji®. Po-
dobny stan ma miejsce w Polsce, co powoduje, ze sytuacja ludnosciowa w kraju nie
gwarantuje stabilnego rozwoju demograficznego, a dodatkowo nie bedzie pozostawaé
bez wplywu na system ochrony zdrowia. Niski poziom dzietnosci i niski poziom uro-
dzen przy jednoczesnym wydtuzaniu si¢ trwania zycia powoduje coraz szybsze sta-
rzenie si¢ spoleczenstwa poprzez ciagly wzrost liczby i udziatu w ogdlnej populacji
os6b w wicku poprodukcyjnym. Tendencje te, ze zmiennym nat¢zeniem, obserwo-
wane s3 od dekady we wszystkich wojewddztwach. Zrozumienie, w jaki sposéb struk-
tury wickowe beda rozwijaé si¢ w przysztosci, bedzie miato kluczowe znaczenie dla
zrozumienia potrzeb opicki zdrowotnej starzejacych si¢ spoleczenstw. Proces sta-

7 Ibidem.

B Ibidem.

¥ T. Leone, How can demography inform health policy?, ,Health Economics, Policy and Law”
2010,t.5,nr 1,s. 1-11, https://doi.org/10.1017/517441331099901 19.

0 Thidem.


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zasoby-kadrowe-w-wybranych-zawodach-medycznych-na-podstawie-zrodel-administracyjnych-w-2023-roku%2C28%2C3.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zasoby-kadrowe-w-wybranych-zawodach-medycznych-na-podstawie-zrodel-administracyjnych-w-2023-roku%2C28%2C3.html
https://doi.org/10.1017/S1744133109990119
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rzenia si¢ ludnosci Polski jest zréznicowany regionalnie. W 2023 r. najmtfodsza struk-
tur¢ wicku mialo wojewédztwo pomorskie (mediana wicku 41,2 roku, najwyzszy
w kraju odsetek 0séb w wicku przedprodukeyjnym — 19,6%). Bardzo zblizona struk-
tura wicku cechowala takze wojewddztwo malopolskie (41,2 roku, 19,2%) i wiel-
kopolskie (41,6 roku, 19,4%). Najmniej korzystnymi parametrami struktury wicku
ludnosci charakteryzowaly si¢ natomiast wojewddztwa opolskie, swictokrzyskie, za-
chodniopomorskie i tédzkie, gdzie mediana wicku wyniosta ponad 44 lata, a odsetek
0s6b w wieku przedprodukeyjnym notowano ponizej poziomu krajowego — 18,0%.
Dodatkowo w wojewddztwach opolskim i zachodniopomorskim na przestrzeni ostat-
nich dwéch dekad wystapito najszybsze tempo starzenia si¢ ludnosci. Osoby starsze
maja odmienne od ludzi modszych potrzeby zdrowotne oraz wymagaja zréznicowa-
nych $wiadczeri tym wzgledzie®'.

Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego jest szczeg6lnie wazne
w sytuacji choroby, wtedy to znaczenia nabiera dostgpnos¢ do placéwek ochrony
zdrowia’®. Whasciwy dostep do opicki medycznej wymaga wystarczajacej liczby le-
karzy, z odpowiednim udzialem lekarzy ogélnych i specjalistéw, oraz odpowied-
niego ich rozmieszczenia geograficznego®. Rozktad liczby lekarzy na 100 tys.
mieszkancéw wedtug wojewddzew wskazuje na duze réznice miedzy wojewddz-
twami, przy czym najmniej lekarzy pracowalo w wojewddztwach warminsko-ma-
zurskim i lubuskim, a najwigcej — na terenie wojewddztw todzkiego i $laskiego™.
Zréznicowana jest tez liczba pielegniarek i potoznych na 100 tys. ludnosci w ujeciu
regionalnym®. Biorac pod uwage lekarzy zatrudnionych w ramach kontraktu
NFZ (i udzielajacych $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego) w przeliczeniu na
100 tys. mieszkaficéw, najwiccej lekarzy pracuje w wojewddztwie mazowieckim,
a najmniej w lubuskim®. Dodatkowo - jak wynika z raportu OECD - widoczna
w wielu krajach koncentracja specjalistycznych ustug i preferencja lekarzy do prak-
tykowania w stolicach panstw jest widoczna takze w Polsce’. Zapewnienie lepszej
dostepnosci do $wiadczen medycznych, warunkujacej bezpieczenistwo zdrowotne,

5! Minister do spraw Polityki Senioralnej, Informacia o sytuacji 0séb starszych w Polsce za 2023 1.,
Warszawa, 2024, s. 34, https://das.mpips.gov.pl/source/2024/Informacja%200%20sytu-
acji%200s0b%20starszych%20w%20Polsce%202a%202023%20r..pdf [dostep: 30.06.2025].
P. Grzywna, Bezpieczeristwo zdrowotne w nauce o polityce spotecznej. Wprowadzenie do dyskusji,
op. cit., s. 61.

> OECD/European Commission, Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU
Cycle, OECD Publishing, Paris 2024, s. 187, https://doi.org/10.1787/b3704e14-en.

Minister Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 1. do 31 grudnia
2026 r. Warszawa, sierpient 2021, s. 132, https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/
ake.pdf [dostep: 30.06.2025].

55 Ihidem,s. 133.

> Tbhidem, s. 239.

57 OECD/European Commission, Health at a Glance..., op. cit., 5. 28.
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nalezy uwzgledni¢ w budowie systemu bezpieczenstwa zdrowotno-socjalnego
kraju. Dopasowanie dziatan z zakresu zdrowia publicznego do potrzeb zdrowot-
nych danego regionu jest tez jednym z postulatéw zglaszanych w Mapie potrzeb
zdrowotnych®.

Podsumowanie

Wsréd zagadnien zwiazanych z bezpieczenstwem - szczegdlnie po pandemii
COVID-19 - tematyka dotyczaca zdrowia populacji zyskuje na znaczeniu. Prze-
prowadzone analizy potwierdzily, ze istotne jest bardziej wnikliwe spojrzenie na te
kwestie z perspektywy regionalnej i ksztaltowanie w oparciu o nie polityki zdro-
wotnej dla calego kraju. Prognozy demograficzne wskazuja na zmniejszenie liczby
ludnosci dla wszystkich wojewddztw, ale proces starzenia si¢ populacji najsilniej do-
tknie wybrane z nich. Zmiany te juz rzutuja na szereg aspektéw zycia i nie pozo-
staja bez wpltywu na bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancéw. Zmiany demogra-
ficzne powoduja, ze w kolejnych latach bedzie rosta liczba beneficjentéw zaréwno
systemu ochrony zdrowia, jak i opicki spolecznej, a to oznacza rosnacy popyt na
$wiadczenia w tych obszarach. Tymczasem zapewnienie prawa do ochrony zdrowia
i réwnosci w dostepie do $wiadczen medycznych warunkuje obszar bezpieczenstwa
zdrowotnego. Poruszane w artykule zagadnienia sygnalizuja ztozonos¢ zjawisk le-
zacych na styku demografii i bezpieczenistwa zdrowotnego, wskazujac jednocze-
$nie dalsze kierunki i mozliwosci rozwazan naukowych. O ile wiec istotne jest spoj-
rzenie z perspektywy demografii w odniesieniu do wojewddztw, to pozadane s tez
w przysztoéci bardziej szczegdtowe analizy w odniesieniu do powiatéw oraz gmin
w Polsce.
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Zmiany demograficzne w wojewddztwach a kwestie bezpieczeristwa
zdrowotnego mieszkaricow Polski
Streszczenie

Celem badan byto ukazanie znaczenia zagadnien dotyczacych sytuacji demograficznej
w zwiazku z bezpieczeristwem zdrowotnym populacji i na tym tle przeglad zmian de-
mograficznych zachodzacych w Polsce z perspektywy regionalnej. W postepowaniu ba-
dawczym wykorzystano materiaty Zrédtowe, w tym literature zwigzana z tematyka bez-
pieczenstwa zdrowotnego oraz dane statystyczne Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
Analizy wskazuja na zréznicowanie regionalne zmian demograficznych. Szczegdlnie
istotny jest proces starzenia sie ludnosci, ktéry zgodnie z prognozami najsilniej dotknie
wojewddztwo $laskie oraz tédzkie i lubuskie, przy czym najwiekszy relatywnie spadek
liczby ludnosci dotyczy¢ bedzie wojewddztwa $wietokrzyskiego i ten region bedzie miat
najwyzszy odsetek oséb w wieku starszym. W wojewddztwie tym liczba lekarzy pracuja-
cych bezposrednio z pacjentem przypadajacych na 10 tys. mieszkaricoéw jest nizsza od
$redniej krajowej. Znajomos¢ trendéw demograficznych pozwala w odpowiedni sposéb
przygotowac sie na prognozowane zmiany, w tym takze w odniesieniu do sytuacji zdro-
wotnej i bezpieczenstwa zdrowotnego populaciji.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo, zdrowie, demografia, zarzadzanie, region

Demographic changes in voivodeships and health security issues of Poland’s
residents
Abstract

The aim of the research was to show the importance of demographic issues in relation
to population health security and, against this background, to review the demographic
changes taking place in Poland from a regional perspective. The research proceedings
used source materials, including literature related to the topic of health security and sta-
tistical data from the Statistics Poland (Polish Central Statistical Office, GUS). The analyses
indicate regional variations in demographic changes. Particularly important is the pro-
cess of aging of the population, which, according to forecasts, will most severely affect
the Slaskie voivodeship, as well as the tédzkie and Lubuskie voivodeship, with the largest
relative decrease in population affecting the Swietokrzyskie voivodeship and this region
will have the highest percentage of elderly people. The province has a lower number of
doctors working directly with patients per 10 thousand population than the national av-
erage. Knowledge of demographic trends makes it possible to adequately prepare for the
projected changes, including with regard to the health situation and population health
security.

Keywords: security, health, demographics, governance, region






