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Iroznicowanie sytuacji zdrowotnej
ludnosci zamieszkujgcej Aglomeracie
Trojmiejskg

The diversity of the health situation of the population inhabiting
the Tricity Agglomeration

Celem opracowania jest analiza sytuacji zdrowotnej ludnosci Aglomeraciji tréjmiejskiej, do ktorej zaliczono 3 powiaty
stanowigce jej rdzen i 8 tworzacych strefe podmiejska. Analizie poddano umieralnos¢ (ogotem oraz z powodu chorob
ukfadu krazenia i nowotwordw, rdznice w umieralnosci migdzy ptciami, noworodkdw/niemowlat) oraz zachorowalno$¢
na wybrane choroby. Stwierdzono, ze gorsza sytuacja wystepuje w obszarze rdzenia aglomeracji. Lecz stawianie dalej
idgcych wnioskow bezwzglednie wymaga najpierw przeprowadzenia standaryzacji wiekowej wspotczynnikdw umieral-
nosci i zachorowalnosci.

The objective of the study is to analyse the health situation of the population of inhabiting the Tri-City Agglomeration,
which comprises 3 counties forming its core and 8 ones forming the suburban zone. The death rate (total and due to
cardiovascular diseases and cancer, differences in the death rate depending on sex, newborn babies/infants) and the
incidence of selected diseases were analysed. A worse situation was found to occur in the core cities. But putting forward
further conclusions strictly requires calculating the standardized death rate first.
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WPROWADZENIE

Celem opracowania jest analiza zrdznicowania
przestrzennego sytuacji zdrowotnej w obszarze
Aglomeracji Tréjmiejskiej (zwanej takze Aglome-
racja Gdanska, Aglomeracjg Zatoki Gdanskie]
czy Aglomeracja Gdarsk-Gdynia-Sopot). Aby go
zrealizowac poddano analizie poziom umieralno-
$ci ogotem oraz w podziale na gtéwne przyczyny
zgonow' (choroby uktadu krazenia oraz nowo-
twory). Ponadto dokonano analizy zréznicowa-
nia umieralnosci w podziale na pte¢ oraz nie-

mowlgt. W dalszej czesci skupiono sig na
zachorowalno$ci na nowotwory oraz wybrane
choroby zakazne (gruZlica, borelioza).

Zakres czasowy opracowania obejmuje 2015
rok?, gdyz dla niego s3 dostgpne najnowsze dane
statystyczne w momencie pisania niniejszego
artykutu. Zakres przestrzenny opracowania obej-
muje obszar Obszaru Metropolitarnego Gdansk-
-Gdynia-Sopot zdefiniowany w planie zagospo-
darowania przestrzennego wojewodztwa pomor-
skiego (Plan..., 2016). Majac na wzgledzie

Ryc. 1. Wyrdézniony obszar Aglomeracji Tréjmiejskiej, stan na 2017 rok
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Plan..., 2016, ryc. 2, s. 11.

1 1cp-10 czyli X Miedzynarodowa Rewizja Statystycznej Klasyfikacji Chordéb i Probleméw Zdrowot-

nych (Miedzynarodowa.., 2008)

Wyjatek stawi zachorowalnos¢ na choroby nowotworowe,

z 2014 roku.

dla ktérej najnowsze dane pochodza

METROPOLITAN NR 2(8)/2017 b 35



dostgpnos¢ danych analize przeprowadzono
w dwaoch podziatach terytorialnych (ryc. 1): [1]
glownym s powiaty wchodzace w skfad
wzmiankowanej aglomeracji; [2] pomocniczo
postuzono sie podziatem na trzy obszary: rdzen
aglomeracji, strefe funkcjonalng i potencjalnie
funkcjonalng (rozpatrywane tacznie), pozostaty
obszar wojewddztwa pomorskiego.

Opracowanie wpisuje sie caty szereg analiz cha-
rakteryzujacych sytuacje demograficzng/zdro-
wotng w wojewodztwie pomorskim w ujeciu
przestrzennym (por. Jazewicz 2002, 2011; Krza-
nowski 2017; Michalski 2002a, 2002b, Michal-
skiiinni 2011; Sobczak 1992; Strategia... 2001;
Szymanska 2007; Zagozdzon i Zaborski 2002;
Zaborski i Zagozdzon 2002).

Dane wykorzystane w opracowaniu pochodza

Z nastepujacych Zrodet:

» dwoch baz danych udostgpnianych przez
Gtowny Urzad Statystyczny (Bank Danych Lo-
kalnych, Demografia);

* Krajowego Rejestru Nowotworow udostepnia-
nego przez Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej — Curie;

* raportu pt. ,Ocena stanu bezpieczenstwa sa-
nitarnego wojewodztwa pomorskiego”, ktory
corocznie jest przygotowywany przez Woje-
wddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna
w Gdansku.

W pracy postuzono sig typowymi metodami ana-
lizy statystycznej, jak: wspotczynnik podobien-
stwa (zbieznosci) struktur, mediana, wspotczyn-
nik zmiennoSci wiasciwej. Do klasyfikacji
jednocechowej wykorzystano metode rozstepu
krytycznego (Z. Hellwig, 1968).

3
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UMIERALNOSC OGOLEM | GLOWNE
PRZYCZYNY

W 2015 r. umieralnos¢ (tzw. surowa) ogotem?
w obszarze rdzeniowym Aglomeracji Trojmiej-
skiej wynosita 106,0 zgonu na 10 tys. mieszkan-
cow, w strefie podmiejskiej byto to duzo nizej
(78,2), a dla pozostatych powiatow wojewodz-
twa pomorskiego srednia wynosita 90,7.

Skupiajagc sie na powiatach wchodzacych
w skiad aglomeracji wartosci skraje wyznaczaty
powiat gdanski (64,4) z jednej strony i miasto
Sopot (137,5) z drugiej. Majac na uwadze cha-
rakter analizowanego zjawiska nalezy uznac, ze
wspotczynnik zmiennosci na poziomie 23,6%
wskazuje na znaczne zroznicowanie natezenia
umieralno$ci ogotem w podziale na powiaty. Pa-
trzac na ryc. 2. stwierdzamy, ze najgorsza sytu-
acja wystepowata w obszarze rdzeniowym
(zwtaszcza w Sopocie) oraz potozonych peryfe-
ryjnie powiatach malborskim i tczewskim. Nato-
miast najlepsza w powiatach sasiadujacych
Z rdzeniem aglomeracji (gdanski, kartuski, wej-
herowski).

W tabl. 1. przedstawiono udziat gtownych grup
chordb w catosci zgonow na terenie wojewddz-
twa pomorskiego w 2015 r. w podziale na trzy
wyrdznione strefy. Uzupetniajgco przedstawiono
takze strukture zgonow dla Polski.

Najwigksze roznice w strukturze zgonow w ob-
szarze rdzeniowym Aglomeracji Trojmiejskiej
wzgledem Polski dotyczyty duzo nizszego udziatu
zgonow z powodu objawow, cech chorobowych
itd. (co moze by¢ skutkiem duzo doktadniejszej
diagnostyki w aglomeraciji) oraz znaczaco wyz-
Szego udziatu w catosci zgonow tych powodo-

Dla pordéwnania w Polsce byto to 102,7; a wojewddztwie pomorskim liczonym jako catos$¢ 91,3.



Ryc. 2. Poziom umieralnosci ogétem na 10 tys. mieszkaricow, 2015 rok
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Demografia GUS i Bank Danych Lokalnych GUS.

wanych przez choroby uktadu moczowo-ptcio-
wego, chorob zakaznych i pasozytniczych oraz
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.
W przypadku strefy podmiejskiej jest podobnie,
czyli ponownie odnotowano duzo nizszy udziat
zgonow z powodu objawdw, cech chorobowych
itd., czemu towarzyszyt duzo wyzszy odsetek
zgonow powodowanych przez zaburzenia psy-
chiczne i zaburzenia zachowania oraz chorob
uktadu moczowo ptciowego.

Struktura zgondw ulega bardzo matym zmianom
W czasie i przestrzeni. Dopiero wystgpienie dia-
metralnie odmiennych warunkow zycia powodu-
je jej wieksze zrdznicowanie. Stad w polskich
realiach roznice zaledwie na poziomie 0,001

wartoSci wspotczynnika podobienstwa struktur
nalezy uznac za wazkie. W tym przypadku war-
to$¢ tego wspotczynnika w uktadzie rdzen — stre-
fa wyniosta 0,998; w uktadzie rdzen — pozostate
powiaty 0,997 a w ukfadzie strefa — pozostate
powiaty 0,999. Wynika z tego, ze struktura zgo-
now w strefie podmiejskiej jest blizsza do wyste-
pujacej w pozostatej czesci wojewodztwa, niz do
odnotowanej w rdzeniu aglomeracji.

W dalszej czesci dokonano analizy umieralnosci
z powodu chorob uktadu krazenia oraz z powodu
nowotworow, gdyz te dwie grupy chordb razem
stanowity w 2015 roku az 70,3% catosci zgonow
mieszkancow Aglomeracji Trojmiejskiej.
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Tabl. 1. Struktura zgondw w % wedtug gtéwnych grup choréb (ICD-10) w 2015 roku

wojewddztwo pomorskie
Giowne grupy chordéb wg ICD-10 Polska , strefa pozostate
rdzen . . -
podmiejska | powiaty
Choroby ukfadu krazenia (100-199) 45,67 39,86 40,85 42,68
Nowotwory (C00.0-D48.9) 26,71 30,30 29,72 29,06
Objawy, cechy chorobowe oraz nie-
prawidtowe wyniki badan klinicznych
; . Co 6,56 0,39 0,39 0,37
i laboratoryjnych, gdzie indziej nieskla-
syfikowane (R00.0-R99)
Choroby uktadu oddechowego
(J00-J99.8) 6,15 9,05 7,79 8,06
Zewnetrzne przyczyny zachorowania
i zgonu (V01.0-Y89.9) 5,01 5,24 7,03 6,76
Choroby uktadu trawiennego (K0O.
0-K92.9) 3,74 4,83 4,51 4,35
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego,
stanu odzywiania i przemiany metabo- 2,19 2,87 3,55 3,17
licznej (E00.0-E90)
Choroby uktadu nerwowego (G0O.
0-G98) 1,38 2,26 1,84 1,55
Choroby uktadu moczowo-ptciowego
(N00.0-N98.9) 0,77 2,30 1,43 1,03
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (F00.0-F99) 0,57 1,12 1,29 1,59
Choroby zakazne i pasozytnicze (AQO. 0.48 110 0,60 0,55
0-B99)
pozostate 0,78 0,68 0,98 0,83

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Demografia GUS.

W 2015 r. umieralnos¢ z powodu chorob uktadu
krazenia* w rdzeniu aglomeracji wynosita 42,2
zgonu na 10 tys. mieszkancow, przy zaledwie
32,0 w strefie podmiejskiej i przy 38,7 dla reszty
powiatow wojewodztwa pomorskiego.

Patrzac na powiaty wchodzace w sktad aglome-
racji wartoSci skraje wyznaczaty ponownie po-

wiat gdanski (24,6) oraz miasto Sopot (56,1).
Zroznicowanie poziomu badanej umieralnosci
byto bardzo duze, na co wskazuje wartosc
wskaznika zmiennoSci wiasciwej 0siggajaca
25,7%. Z ryc. 3. wynika, Zze wyrazZnie, ze najlep-
Sza sytuacja wystgpita w powiatach bezposred-
nio sasiadujacych z rdzeniem aglomeracji (gdan-

4 Dla poréwnania w Polsce byto to 46,9; a wojewdédztwie pomorskim traktowanym jako catos¢ 37,5.
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Ryc. 3. Poziom umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia (ICD-10: 100-199) na 10 tys. mieszkan-

cow, 2015 rok
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Demografia GUS i Bank Danych Lokalnych GUS.

ski, wejherowski, pucki i kartuski), natomiast
gorsza W samym rdzeniu oraz powiatach poto-
zonych peryferyjnie (zwtaszcza malborski). Mo-
zemy stwierdzic, ze przedstawiony rozktad prze-
strzennych natgzenia umieralnosci z powodu
chorob uktadu krazenia jest zblizony co rozktadu
przestrzennego umieralnosci ogotemd (ryc. 2).
Nie dziwi to, zwazywszy, ze zgony z powodu tej
grupy chordb stanowity w 2015 roku 40,3% ca-
tosci odnotowanych zgondw mieszkancow
Aglomeraciji Trojmiejskiej.

Poziom umieralno$ci z powodu nowotworow®
w 2015 r. w rdzeniu Aglomeracji Trojmiejskiej

osiaggnat 32,1 zgonu na 10 tys. mieszkancow, byt
wigc bardzo wysoki. W strefie podmiejskiej byto
to duzo nizej, gdyz 23,3; natomiast w pozostatej
czesci wojewodztwa pomorskiego byto to 26,4.

W podziale na powiaty odnotowano bardzo wy-
soki poziom analizowanej umieralnosci w mie-
Scie Sopot (az 43,8 — nastepny w kolejnosci
Gdansk miat natezenie mniejsze 0 12,0 zgonu
na 10 tys. mieszkancow). Zrdznicowanie nate-
zenia umieralnosci z powodu nowotworow byto
duze, na co wskazuje wartosc¢ wskaznika zmien-
nosci wiasciwej (26,4%). Najlepsza sytuacja
wystapita w powiecie kartuskim (19,4). Wyroz-

> Spostrzezenie to znajduje potwierdzenie w wartosci wspéiczynnika korelacji liniowej Pearsona

na poziomie 0,95.

6 pla poréwnania w Polsce byto to 27,4; a wojewddztwie pomorskim rozpatrywanym jako catos¢ 27,1.
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Ryc. 4. Poziom umieralnosci z powodu nowotworéw (ICD-10: C00.0-D48.9) na 10 tys. mieszkarcow,
2015 rok
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Demografia GUS i Bank Danych Lokalnych GUS.

niono trzy grupy powiatow (ryc. 4): zta sytuacja,
oprdcz Sopotu, wystgpita takze w pozostatych
dwdch miastach tworzacych rdzen aglomeracii
oraz w powiecie tczewskim. Odnotowana w po-
zostatych powiatach mozna uznac za relatywnie

Tak wysoki poziom umieralnosci z powodu nowo-
tworow w obszarze rdzeniowym aglomeracii
(zwlaszcza w Sopocie) nie oznacza automatycz-
nie rozprzestrzenienia na szczegolnie wielka skale
zachowan antyzdrowotnych wsrod mieszkancow,
czy tez bardzo ztej jakosci opieki medycznej. Na-

korzystna. Przy czym rozktad przestrzenny ana-
lizowanej umieralnosci byt zblizony do umieral-
nosci ogotem’.

lezy bowiem mie¢ na uwadze, Ze zagrozenie cho-
robami nowotworowymi gwattownie wzrasta
wraz z wiekiem® (por. Wojciechowska i inni 2012).

Stwierdzenie to znajduje potwierdzenie w wartosci wspdétczynnika korelacji liniowej Pearsona
na poziomie 0,96.

Na przykiad w Gdyni w 2013 rok liczba oséb w wieku ©-18 lat bedacych pod opieka lekarza pod-
stawowej opieki medycznej wynosita 20,6 na 10 tys. ludnos$ci w tym wieku; podczas gdy dla oséb
w wieku 19 i wiecej lat byto to juz 163,7. Odpowiednio poziom odnotowanych zachorowan wynidst
4,7 (na 10 tys. oséb w danym wieku) dla mieszkancéw w wieku ©-18 lat i 37,9 dla mieszkarcéw
w wieku 19 i wiecej lat (pismo WZ-III.1331.24.2014.PK z péZniejszymi uzupeinieniami oraz Bank
Danych Lokalnych GUS)
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UMIERALNOSC W PODZIALE NA PLEC
| NADUMIERALNOSC MEZCZYZN

Uwarunkowania biologiczne powodujg, ze prze-
cietnie mezczyZzni zyja krocej o 1-2 lata niz ko-
biety (Abdulraheem i inni 2011; Ram 1993).
Wieksze roznice sg juz generowane przez czynni-
ki pozabiologiczne. Zjawisko to mozemy analizo-
wac za pomoca przecietnego dalszego trwania-
zycia lub wspotczynnikdw zgonow — oczywiscie
w obu przypadkach w podziale na ptec. Na po-
trzeby niniejszego opracowania, majgc na uwa-
dze agregacje przestrzenna niezbednych danych,
zdecydowano sie na drugie podejscie. Najpierw
dokonano ogolnej analizy w podziale na ptec,
a nastepnie zajeto sie zjawiskiem nadumieralno-

Sci (umieralnosci przedwczesnej) mezczyzn
w wieku produkcyjnym.

Na ryc. 5. przedstawiono wskaznik informujgcy
nas, ile procent poziomu umieralnosci mezczyzn
stanowi poziom umieralnosci kobiet. Wskaznik
obliczono w ten sposab, ze w pierwszym etapie
wyliczono wspotczynniki zgonow na 10 tys.
mieszkancow osobno dla kazdej z pici. Nastep-
nie obliczono ile % wartosci wspotczynnika dla
mezczyzn stanowi wartoS¢ wspotczynnika dla
kobiet.

W 2015 r. warto$¢ analizowanego wskaznika®
w obszarze rdzeniowym Aglomeracji Trojmiej-
skiej wynosita 90,9%, w strefie podmiejskiej
jego wartosc byfa nizsza (82,8%), a dla reszty

Ryc. 5. lle procent poziomu umieralnosci mezczyzn stanowi poziom umieralnosci kobiet, 2015 rok

ansiowodolupoyoez ‘fom

50 km
|

woj. kujawsko-pomorskie

FEDERACJA
ROSYJSKA

- 81,3% - 82,4%
- 87,0% - 91,8%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych GUS.

° pla poréwnania w Polsce byio to 87,3%; a wojewddztwie pomorskim traktowanym jako jednosc

86,7%.
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Ryc. 6. O ile wspdtczynnik zgonéw mezczyzn jest wyzszy niz kobiet (na 10 tys. ludnosci, kohorta 25-60

lat), 2015 rok
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: Demografia GUS.

powiatow wojewodztwa pomorskiego byto to
Srednio 84,6%.

W uktadzie powiatow sytuacja byta mato zrozni-
cowana (wspotczynnik zmiennoSci wiasciwej
osiggnat wartosc zaledwie 9,9%). Najwigksze
wzgledne roznice odnotowano w powiecie no-
wodworskim (69,7%), najmniejsze w miescie
Sopot (99,1%). Rozpatrujgc sytuacje w uktadzie
przestrzennym (ryc. 5) widzimy, ze duzo wyzszy
poziom umieralnos$ci mezczyzn niz kobiet wyste-
powat w potudniowo-wschodniej czesci aglo-
meracji (powiaty: nowodworski, gdanski, tczew-
ski, malborski) oraz w powiecie wejherowskim
na potnocnym-zachodzie.

Wspomniany wyzszy poziom umieralnoSci mez-
czyzn niz kobiet jest szczegdlnie widoczny
w przypadku ludnosci w wieku produkcyjnym.
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Nosi on nazwe nadumieralnosci mezczyzn lub
umieralnosci przedwczesnej mezczyzn i najcze-
Sciej jest liczony w odniesieniu do catej ludnosci
w tym wieku lub w podziale na ludnosc | fazy
produkcyjnej (20-44 lat) i Il fazy produkcyijnej
(45-65 lat) (por. Andryszek i inni 1996; Marcin-
kowska-Suchowiejska i Brzozowski 1985). Na
potrzeby niniejszego opracowania poddano ana-
lizie umieralnoSC przedwczesng mezczyzn
w wieku 25-60 lat. Przy czym liczono jg jako
roznice miedzy wspotczynnikiem zgonow mez-
czyzn a kobiet w tejze kohorcie.

W 2015 r. w wojewodztwie pomorskim wspot-
czynnik umieralnosci mezczyzn w wieku 25-60
lat wynosit az 21,3 zgonu na 10 tys. osob w tym
wieku i pici, podczas gdy dla kobiet byto to zale-
dwie 8,5. Zatem rdznica (na niekorzys¢ mez-
czyzn) wynosita az 12,8'"°. W obszarze rdzenio-



wym  Aglomeracji  Trojmiejskiej roznicowa
osiggata relatywnie niski poziom 10,5; gorzej
byto w strefie podmiejskiej (13,6), a w pozosta-
tych powiatach wojewddztwa jeszcze bardziej
niekorzystnie (14,2).

W uktadzie powiatowym wartosci skrajne nadu-
mieralnosci mezczyzn w wieku 25-60 lat wy-
znaczaty w 2015 roku powiaty pucki (8,5) i no-
wodworski (24,0). Przy czym sytuacja w tym
ostatnim wyraznie odrozniata sie od reszty
w aglomeracji, gdyz kolejne w kolejnosci powia-
ty (malborski i tczewski) miaty wartos¢ réznic na
poziomie az o 6,0 nizszym. Patrzac na ryc. 6.
stwierdzamy, ze wyraznie wieksze dysproporcje
odnotowano w potudniowo-wschodniej czesci

aglomeracii. Zatem sytuacja jest czesciowo po-
dobna do analizowanej wczesniej (ryc. 5).

UMIERALNOSC NIEMOWLAT

Umieralno$¢ niemowlat jest czutym wskazni-
kiem sytuacji zdrowotnej, bowiem w jej przypad-
ku znajduje odzwierciedlenie wptywu wielu roz-
norakich czynnikow, zwiaszcza zawigzanych
z szeroko ujmowang kondycjg zdrowotng matki,
jakoscig opieki medycznej podczas porodu oraz
bedacych rezultatem jakosci opieki medycznej
nad noworodkiem/niemowlakiem (por. Holzer
1999; Szczyt 2006). W opracowaniu postuzono
sie podstawowym wskaznikiem do oceny pozio-

Ryc. 7. Umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych, 2015 rok
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych GUS.

12 p1a poréwnania w Polsce jeszcze gorzej, gdyz odpowiednio byto to 24,5; 8,7 i 15,8.
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mu umieralnosci niemowlat, jakim jest liczba
zgonow na 1000 urodzen zywych'.

W 2015 r. umieralno$¢ niemowlat na 1000 uro-
dzen zywych'> w rdzeniu aglomeracji ksztatto-
wata sie na poziomie 3,52, przy 3,09 w strefie
podmiejskiej oraz 4,83 dla pozostatej czesci wo-
jewddztwa pomorskiego.

Rozpatrujac sytuacje na poziomie powiatow
wchodzacych w sktad aglomeracji wartosci
skraje stwierdzamy, ze wartoSci skrajne wyzna-
czaly powiat tczewski (0,85) i miasto Sopot
(7,78). A sytuacja byta mocno zréznicowana
(wspotczynnik zmiennoSci wiasciwej osiggnat

poziom 67,6%). Lecz nalezy mie¢ na uwadze, ze
ze wzgledu na mate natgzenie analizowanego
zZjawiska oraz jego specyfike — wartosci dla po-
szczegolnych powiatow w kolejnych latach
moga sie od siebie bardzo r6zni¢'3. Z analizy ryc.
7 wynika, ze wyzszy poziom umieralnosci odno-
towano w 2015 r. w pdtnocnej czesci aglomera-
cji oraz miescie Sopot.

ZACHOROWALNOSC NA WYBRANE CHOROBY

Ze wzgledu na dostgpnosc¢ danych oraz na wage
poszczegolnych grup chorob dla ogolnej oceny
sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa — do analizy

Ryc. 8. Zachorowalnos$¢ na nowotwory ztosliwe oraz in situ na 100 tys. ludnosci, 2015 rok
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: U. Wojciechowska, J. Didkowska.

1 Przy bardziej pogtebionych analizach wskazane jest stosowanie bardziej szczegdtowych wskaz-
nikéw, jak umieralnos¢ niemowlat w podziale na endo- i egzogenng, w podziale na umieralnos$¢

neonatalng i postneonatalng, czy wspdtczynniki umieralnosci okotoporodowej (por.

1999; Hinde 2009; Kurkiewicz 1992).
12
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zachorowalno$ci wybrano nowotwory ztosliwe
i in situ (ICD-10: C00-D09) oraz dwie choroby
zakazne: gruzlice i borelioze.

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe w wo-
jewddztwie pomorskim jest szczegolnie wyso-
ka i takze wysokie s3 (96-97%) odsetki histo-
patologicznych ~ potwierdzen  rozpoznania
(Didkowska i Wojciechowska 2015). W 2015 .
natgzenie zachorowalnosci z powodu nowo-
tworéw ztosliwych oraz in sifu* w obszarze
rdzeniowym Aglomeracji Trojmiejskiej byto
bardzo wysokie osiggajac poziom 574 przy-
padku na 100 tys. ludnosSci. W strefie podmiej-
skiej oraz pozostatej czesci wojewodztwa byto

ono zdecydowanie nizsze (odpowiednio 384
i 376).

W skali powiatéw najgorsza sytuacje odnoto-
wano w miescie Sopot (638), wyraznie najlep-
sz3 w powiecie kartuskim (265 — kolejny wy-
stepujacy przed nim, czyli powiat gdanski,
odznaczat sie wspotczynnikiem zachorowalno-
Sci na poziomie 371). Tym niemniej sytuacje
nalezy uznac za relatywnie mato zréznicowang
(wspotczynnik zmiennoSci wiasciwej wnosit
24,8%). Patrzac na ryc. 8 dostrzegamy, ze wy-
raznie najgorsza sytuacja panowata w rdzeniu
aglomeraciji.

Ryc. 9. Zachorowalnos¢ na gruzlice na 100 tys. ludnosci, 2015 rok
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Ocena stanu... 2016.

13 Stad przy tak matych skalach przestrzennych/ludnosciowych jak gminy i powiaty w przypadku
pogtebionych analiz demograficznych zaleca sie stosowac $rednig ruchomg wyliczong z co naj-
mniej trzech lat.

14 p1a pordéwnania w Polsce byto to 414; a wojewddztwie pomorskim rozpatrywanym jako catos¢ 443.
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Poziom zachorowalnosci na gruzlice jest m.in.
powigzany z poziomem zamoznosci spoteczen-
stwa, zwfaszcza w kontekscie jego warunkow
mieszkaniowych oraz odzywiania. Wptyw ma
takze poziom rozwoju badan profilaktycznych.

Zachorowalnos¢ na gruzlice’™ w 2015 r. najniz-
sza byt w strefie podmiejskiej aglomeracji (12
przypadkow na 100 tys. mieszkancow), wyraz-
nie gorzej byto w rdzeniu (19) i pozostatej czgsci
wojewodztwa pomorskiego (18).

W uktadzie powiatowym najwyzsza zachorowal-
nos$¢ odnotowano w powiecie puckim (22), naj-
nizsza w leborskim (5). Przy czym sytuacja
w obrebie aglomeraciji byta Srednio zrdznicowana

(wspotczynnik zmiennosci rowny 39,5%). Najgo-
rzej byto w rdzeniu aglomeraciji i powiecie puc-
kim (ryc. 9).

W wojewddztwie pomorskim odnotowujemy
systematyczny wzrost zachorowalnosci na bore-
lioze, co jest wynikiem: spedzania przez ludzi co-
raz wiekszej ilosci czasu wolnym powietrzu,
wyzszych temperatur w zimie i na wiosng¢ (co
posrednio skutkuje wzrostem odsetka zarazo-
nych kleszczy), coraz bardziej dostepnej diagno-
styki (Ocena stanu... 2016).

Poziom zachorowalnosci na borelioze'® w 2015 .
w rdzeniu aglomeracji osiggnat 28 przypadku na
100 tys. mieszkancow. W strefie podmiejskiej

Ryc. 10. Zachorowalnos$¢ na borelioze na 100 tys. ludnosci, 2015 rok
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: Ocena stanu... 2016.

15
16

i caty czas bardzo szybko rosnie.
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byto podobnie — 29; natomiast w pozostatej czg-
§ci wojewodztwa pomorskiego odnotowano
duzo gorszg sytuacje —58.

W podziale na powiaty odnotowano bardzo wy-
soki poziom analizowanej umieralnoSci w po-
wiecie lgborskim (az 65 — nastepny w kolejnosci
powiat gdanski miat natgzenie mniejsze 0 19),
najnizszy w powiecie malborskim (zaledwie 3).
Zroznicowanie natezenia badanej zachorowalno-
$ci byto duze, na co wskazuje wartos¢ wskazni-
ka zmiennosSci wiasciwej wynoszaca 55,8%.
Jednakze patrzac na ryc. 10 trudno okresli¢ pra-
widtowosci przestrzenne.

WNIOSKI KONCOWE

Z przedstawionej analizy wynika, Ze sytuacja
zdrowotna na obszarze Aglomeraciji Trojmiejskiej
jest mocno zrdznicowana. Przy czym wydaje sie,
Ze jest ona gorsza w obszarze rdzeniowym, niz
strefie podmiejskiej (funkcjonalnej i potencjalnie
funkcjonalnej). Bezsprzecznie wptyw na to maja
procesy migracyjne zachodzace we wnegtrzu
aglomeracji. W nastgpstwie tych procesow lud-
nos¢ mtodsza'” przemieszcza sie z rdzenia do
strefy podmiejskiej'®. Wprawdzie, w nastepstwie

17

wie.

procesu nazywanego drugim przejSciem demo-
graficznym (por. Wroblewska 2009), starzenie
sie spoteczenstwa obejmuje cata Polske — to
wskutek wspomnianych procesow migracyjnych
jest ono silniejsze w obrgbie wiekszosci rdzeni
aglomeracji w naszym kraju. Nie inaczej jest
w przypadku Aglomeraciji Trojmiejskiej — media-
na wieku ludnosci zamieszkujacej w jej obszarze
rdzeniowym wynosita w 2015 roku 41,7 lat, przy
36,6 w strefie i 37,9 na pozostatym obszarze wo-
jewodztwa (a w wojewaddztwie pomorskim liczo-
nym jako catosc: 38,6 lat)™.

Aby mdc pokusi¢c sie 0 postawienie hipotez
(a nastepnie ich weryfikacje) na temat wptywu
roznych czynnikdw na poziom umieralnosci
i czesciowo zachorowalnos$ci ludnoSci zamiesz-
kujacej Aglomeracje Trojmiejska w pierwszym
rzedzie niezbedna jest standaryzacja wiekowa
wspotczynnikow zgondw oraz zachorowalnosci.
Pozwolitaby bowiem ona na ,zniwelowanie”
wptywu czynnika zwigzanego z wieksza staro-
Scig demograficzng ludnoSci zamieszkujace;
rdzen aglomeracji wzgledem jej strefy podmiej-
skiej. Tym samym mozliwe bytoby skupienie sie
na innych czynnikach wptywajacych na poziom
umieralnosci oraz zachorowalnosci.

I czestokro¢ zamozniejsza, wiec majgce wieksze mozliwos$ci finansowe, aby zadbaé o swoje zdro-

18 Musimy takze pamietac czynniku ,migracyjnym” znieksztatcajgcym tego rodzaju analizy. Polega
ona na tym, ze (1) wielu migrantéw wewnetrznych nie dopeinia obowigzku meldunkowego (2) po-
nadto w statystykach, jako osoby zamieszkujgce w Polsce widnieje 2,4 mln dtugoterminowych

emigrantéw zewnetrznych z Polski (Informacja..,

liczba imigrantéw zewnetrznych.

2016) i z drugiej strony nieznana blizej

19 obliczenia wtasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych GUS.
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