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Streszczenie: Od czasu transformacji spoteczno-gospodarczej obserwowany jest w Pol-
sce systematyczny wzrost dlugosci zycia. O ile w ostatniej dekadzie XX w. bylo to przede
wszystkim efektem obnizenia umieralnosci dzieci, o tyle w XXI w. przyczynia si¢ do tego
w najwigkszym stopniu spadek natgzenia zgondw osoéb starszych. W artykule przedstawiono
wyniki badania wptywu zmian umieralno$ci 0sob starszych na przyrost przecigtnego dalszego
trwania zycia noworodkoéw w latach 2002-2017 wedlug wojewddztw oraz dokonano identy-
fikacji przestrzennego zréznicowania w oddzialywaniu najwazniejszych przyczyn zgonow.
Badanie z wykorzystaniem metody dekompozycji przyrostu dlugosci zycia pokazato, ze we
wszystkich wojewodztwach w Polsce przyrost ten jest przede wszystkim wynikiem spadku
umieralnosci osob starszych, ale efekty tych zmian byly znacznie zréznicowane przestrzen-
nie. Oceng migdzywojewodzkich dysproporcji w natezeniu zgonow wyréznionych grup lud-
nosci przeprowadzono na podstawie standaryzowanych wspolczynnikow zgondw z najwaz-
niejszych przyczyn. Uzyskane wyniki pokazaly, ze ciagle wystepuja znaczne dysproporcje
przestrzenne w tym obszarze.

Stowa kluczowe: dtugos¢ zycia, przyczyny zgondw, zroznicowanie przestrzenne umieral-
nosci.

Summary: Since the socio-economic transformation, a systematic increase in life expectancy
has been observed in Poland. While in the last decade of the 20th century primarily it was the
effect of reducing the mortality of children, in the 21st century, the decline in the intensity
of deaths among older people contributes the most to this. This article presents the results of
the study on the impact of changes in mortality of elderly people on the increase in the life
expectancy at birth in 2002-2017 by voivodships, and the identification of spatial diversity
in the impact of the most important causes of death. The study using the life expectancy
increase decomposition method showed that in all voivodships in Poland, this increase is
primarily a result of the decline in mortality of older people, but the effects of these changes
were significantly spatially differentiated. The assessment of the disproportions between
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voivodships in the intensity of deaths of distinguished groups of the population was carried
out on the basis of standardized mortality rates for the most important causes. The results
showed that there are still significant spatial disproportions in mortality.

Keywords: life expectancy, causes of deaths, spatial variability of mortality.

1. Wstep

W Polsce, podobnie jak i w wielu krajach, postepuje proces starzenia si¢ ludnosci.
Przyczynami tego stanu rzeczy s3: mata liczba urodzen, rosnaca przecietna dtugosé
zycia oraz znacznych rozmiarOw emigracje zagraniczne, czyli zmiany procesoéw lud-
nosciowych, ktore sg charakterystyczne dla drugiego przejscia demograficznego'.
Powodujg one, ze kurczg si¢ zasoby ludnosci w mtodym wieku, a rosnie zbiorowos¢
0s0b starszych, czyli niekorzystnie zmienia si¢ struktura ludnosci wedlug wieku.
Rodzi to okreslone wyzwania dla polityki spotecznej, ktérej dziatania powinny by¢
ukierunkowane na zahamowanie emigracji i zachecanie Polakow do posiadania
dzieci. Natomiast wzrost dtugosci zycia jest zjawiskiem jak najbardziej pozadanym
i w opracowaniu dokonano identyfikacji zmian, jakie zaszly w tym obszarze w pol-
skich wojewddztwach w zbiorowosci 0sob starszych. Podkresli¢ jednak nalezy, ze,
jak uwaza wielu badaczy, w Polsce widoczna jest silna polaryzacja zjawisk demo-
graficznych. Wystepuja znaczne dysproporcje w strukturze ludnosci wedlug wieku
1 plci spowodowane r6znym natgzeniem urodzen, zgondw czy migracji, ktore maja
podtoze historyczne®. W przypadku umieralnosci dysproporcje te byty przedmiotem
znacznego zainteresowania w latach 90. ubieglego wieku z powodu czesto nieko-
rzystnych zmian tego procesu w Polsce’.

Od czasu transformacji spoteczno-gospodarczej w Polsce systematycznie wydtuza
si¢ czas zycia przecigtnego Polaka. W latach 1991-2017 przecietne dalsze trwanie zy-
cia noworodka ptci meskiej wzrosto o 8,1 roku, a noworodka plci zenskiej o 6,8 roku,
z czego ok. 40-procentowy przyrost odnotowano w latach 2002-2017. Te pozytywne
zmiany w réznym stopniu sg udziatem Polakéw zamieszkujacych rdzne obszary kraju.
Na przyktad w wojewddztwie opolskim przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka
plci meskiej wzrosto w tym okresie o 2,9 roku, a w wojewddztwie lubelskim o 4 lata.
Wsrod noworodkéw plei zenskiej najwigkszy wzrost zanotowano w wojewddztwie
wielkopolskim — o 3,2 roku, a najmniejszy w podlaskim — o 2,4 roku.

'LE. Kotowska (red.), Przemiany demograficzne w Polsce w latach 90. w swietle koncepcji dru-
giego przejscia demograficznego, SGH, Warszawa 1999.

2 P. Sleszynski, Mapa przestrzennego zréznicowania wspélczesnych proceséw demograficznych
w Polsce, [w:] Hrynkiewicz J., Witkowski J., Potrykowska A. (red.) Sytuacja demograficzna Polski
Jjako wyzwanie dla polityki spolecznej i gospodarczej, Rzadowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2018.

3 B. Pulaska-Turyna, Terytorialne zréoznicowanie umieralnosci w Polsce, Studia Demograficzne
1990, nr 3, s. 21-40.
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Badania pokazuja, ze o ile przez wiele lat w Polsce wzrost przecigtnego dal-
szego trwania zycia noworodka byt glownie efektem obnizania umieralnosci dzieci
1 mtodziezy, o tyle w XXI w. dzieje si¢ tak za sprawag zmniejszajacego si¢ nate-
zenia zgonow 0sob starszych®. Celami prezentowanego artykutlu sg ocena wplywu
zmian umieralnosci osob starszych na przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka
oraz identyfikacja roznic w oddziatywaniu najwazniejszych przyczyn zgondw na te
osoby w poszczegolnych wojewodztwach. Przeprowadzone analizy pozwola na oce-
ne¢ przestrzennego zroznicowania badanego zjawiska i beda podstawa do udzielenia
odpowiedzi na pytanie, czy zanika polaryzacja umieralno$ci w populacji osob star-
szych. Rozpoznanie regionalnego zréznicowania sytuacji w zakresie oddziatywania
przyczyn zgonow na osoby starsze (ktore sa gtéwnymi konsumentami ustug stuzby
zdrowia) ma nie tylko cel poznawczy, ale rowniez praktyczny — moze by¢ pomocne
do okreslenia mapy potrzeb zdrowotnych, a takze opracowania celow polityki senio-
ralnej dostosowanych do sytuacji regionu z uwzglednieniem potrzeb osob starszych.

Przeprowadzone analizy objely okres 2002-2017, a w przypadku oceny przy-
czyn zgondéw, z uwagi na sposob gromadzenia i opracowania danych przez GUS,
byty to lata 2002—-2016. Najwazniejszymi przyczynami zgonow osob starszych sa
choroby uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe. W badaniach uwzglednio-
no jednak takze inne grupy przyczyn: choroby uktadu oddechowego, trawiennego
1 przyczyny zewngtrzne. Natezenie zgondw z ich powodu jest mniejsze niz z powo-
du tych najwazniejszych, ale zostaly one poddane analizie z powodu rosngcego ich
znaczenia. Zrodtem danych byly polskie tablice trwania zycia opracowane w GUS
oraz baza Demografia®. Dla realizacji celow badania dokonano standaryzacji wo-
jewodzkich wspotczynnikow zgonow wedtug najwazniejszych grup przyczyn zgo-
néw. Ocene wptywu natgzenia zgonow w grupach wieku przeprowadzono, stosujac
dekompozycje wptywu umieralno$ci na przyrost przecigtnego dalszego trwania zy-
cia metodg Pollarda®.

2. Przecie¢tne dalsze trwanie zycia Polakow w XXI wieku

Jak wspomniano, transformacja ustrojowa sprzyjata obnizeniu umieralnosci Pola-
kéw. Natezenie zgondow mierzone wspdtezynnikiem standaryzowanym, przy przyje-
ciu jako standardowej struktury ludnosci z 2002 r., zmniejszylo si¢ na poczatku XXI

4 Por. np. A. Potrykowska (red.), Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2014-2015, Rzadowa
Rada Ludnosciowa, Warszawa 2015; W. Wroblewska, Analiza umieralnosci w Polsce w latach 1970~
—2003. Dekompozycja zmian w oczekiwanym trwaniu zZycia noworodka, Studia Demograficzne 2006,
nrl,s. 28-48.

5 http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/.

¢ Por. np. J.H. Pollard, The expectation of life and its relationship to mortality, Journal of the Insti-
tute of Actuaries 1982, vol. 109, s. 225-240; 1. Kuropka, Natezenie zgonow wedlug wieku jako czynnik
przyrostu trwania Zycia ludnosci Dolnego Slgska w latach 1980—1998, Studia Demograficzne 1999,
nr2,s. 3—16.
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w. z 947 zgondw na 100 tys. ludnosci w 2002 1. do 749 w 2017 r. Konsekwencja tych
pozytywnych zmian byt systematyczny wzrost przecigtnego dalszego trwania zycia
noworodka (e)) (rys. 1).
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Rys. 1. Przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka wedtug ptci w Polsce w latach 2002-2017

Zrodto: opracowanie wlasne.

Dhugos$¢ zycia noworodka ptci meskiej w tym okresie zwigkszyta si¢ o prawie
3 lata, a noworodka pici zenskiej o 2,3 roku. Mniejsze przyrosty bezwzgledne od-
notowano dla 0sob starszych, ale przyrosty wzgledne dtugosci zycia tych osob byty
znacznie wigksze (tab. 1). Dla 0sob w wieku 45 1 60 lat przekraczaty dwu- i trzykrot-
nie przyrosty dla najmtodszych.

Tabela 1. Przecigtne trwanie zycia wedtug wieku i ptci w latach 2002 i 2017

0 15 30 45 60
Rok mezezyzni | kobiety |mezczyzni| kobiety [mezezyzni| kobiety [mezczyzni| kobiety |mezczyzni| kobiety
2002 70,42 78,78 | 56,23 64,51 | 42,01 49,77 | 28,48 33,35 | 17,19 22,15
2017 73,96 81,82 | 59,41 67,22 | 45,02 52,43 | 31,18 37,88 | 19,23 24,34
zmiana 105,0 103,9 | 1057 1042 | 107,2 1053 | 109.,5 113,6 | 111,9 109,9

Zr6dto: opracowanie wilasne.

W XX w. w Polsce wzrost dtugosci zycia noworodkow byt determinowany
przede wszystkim malejagca umieralnoscig niemowlat. Z uptywem czasu sytuacja
ulegla zmianie i, jak pokazuja dane zamieszczone w raporcie Rzadowej Rady Lud-
nosciowej, to przede wszystkim spadek natezenia zgondéw w starszych grupach wie-
ku przyczyniat sie¢ do tego wzrostu. Jak wida¢ w tab. 2, w latach 1990/91-2000
spadek umieralnosci niemowlat przyczynit si¢ do wzrostu dlugosci zycia o 0,89 roku
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(dla mezczyzn) i 0 0,78 roku (dla kobiet), a w latach 2000-2014 takie (lub wigksze)
przyrosty wynikaty z obnizenia nat¢zenia zgonow osob w starszym wieku.

Tabela 2. Dekompozycja przyrostu przecigtnego dalszego trwania zycia noworodka wedhug plci
i grup wieku w Polsce w latach 1990-2014

Grupa 1990/91-2000 2000-2014

wieku mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety
0 0,89 0,78 0,57 0,39
1-9 0,12 0,10 0,11 0,07
10-19 0,10 0,05 0,07 0,02
20-29 0,23 0,04 0,16 0,08
30-39 0,31 0,13 0,31 0,14
40-49 0,33 0,13 0,48 0,34
50-59 0,52 0,19 0,46 0,33
60-69 0,44 0,51 0,80 0,52
70-79 0,35 0,56 0,78 1,15
80 lat i wigcej 0,22 0,28 0,28 0,55

Zrédlo: A. Potrykowska (red.), wyd. cyt., s. 213.

Korzysci z obnizania umieralnosci nie dotycza w takim samym stopniu miesz-
kancow réznych obszaréow kraju. W latach 2002-2017 najwieksze przyrosty prze-
cietnego dalszego trwania zycia noworodka ptci meskiej wynoszace 4 lata odnotowa-
no w wojewodztwach lubelskim i podkarpackim, a najmniejsze w wojewodztwach
opolskim (2,9 roku) i warminsko-mazurskim (3,2 roku). Wsréd noworodkow plei
zenskiej najwickszy przyrost wystapit w wojewodztwach podkarpackim i wielko-
polskim (3,2 roku), a najmniejszy w podlaskim (2,4) oraz opolskim i warminsko-
-mazurskim (2,5) (tab. 3).

Korzysci, jakie odniosty osoby starsze (w wieku 60 lat), byty oczywiscie mniej-
sze 1 dla me¢zczyzn oraz kobiet wynosity ok. 2 lat we wszystkich wojewodztwach.
W ujeciu wzglednym jednak przyrosty dtugosci zycia tych oséb byty znacznie wigk-
sze, wahaly si¢ od 8 do 16% w zaleznos$ci od pici i wojewddztwa, gdy tymczasem
dtugo$¢ zycia noworodka wzrosta od 3 do 6%.

Celem dziatan polityki spolecznej i zdrowotnej powinno by¢ dazenie do tego,
aby w kazdym regionie kraju dlugos¢ zycia mieszkancoéw nie tylko rosta, ale zeby
nie bylo duzych réznic miedzy poszczegdlnymi regionami. W latach 2002—-2017
dlugos¢ zycia Polakéw wzrosta, jednak przestrzenne dysproporcje mi¢dzy miesz-
kancami poszczegdlnych wojewodztw zmniejszyly si¢ w niewielkim stopniu. Za-
mieszczone w tab. 4 wspotczynniki zmiennosci przecigtnego dalszego trwania zycia
kobiet i mezczyzn w wieku 0 1 60 lat praktycznie nie zmienilty si¢ w rozwazanym
przedziale czasowym. Nie mozna bowiem za znaczace uzna¢ zmian o setne czesci
procenta. Mozna wigc stwierdzi¢, ze zréznicowanie migdzywojewodzkie nie ulegto
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Tabela 3. Przecigtne dalsze trwanie zycia dla wybranych rocznikow wieku wedtug ptci i wojewodztw
w Polsce w latach 2002 1 2017

Mezczyzni Kobiety
Wojewodztwo 2002 2017 2002 2017
0 60 0 60 0 60 0 60
Dolnoslaskie 69,9 16,9 73,5 18,9 78,2 21,9 81,1 23,9
Kujawsko-pomorskie 70,2 17,0 74,0 19,0 78,3 21,9 81,0 23,8
Lubelskie 69,6 17,0 73,6 19,2 79,3 22,5 82,2 24,6
Lubuskie 70,0 16,7 73,4 18,9 78,5 22,0 81,2 23,9
Lodzkie 68,5 16,5 71,9 18,3 77,9 21,6 80,8 23,7
Matopolskie 72,1 17,9 75,4 20,0 79,6 22,5 82,6 24,8
Mazowieckie 70,7 17,8 74,0 19,5 79,3 22,6 82,1 24,4
Opolskie 71,2 17,1 74,1 19,0 79,1 21,9 81,6 23,8
Podkarpackie 71,6 17,4 75,6 20,2 79.9 22,6 83,1 25,1
Podlaskie 70,7 17,8 74,2 19,7 80,4 233 82,9 25,1
Pomorskie 71,3 17,7 74,8 19,5 78,6 22,2 81,7 24,1
Slaskie 70,1 17,0 73.4 18,8 78,1 21,7 80,8 23,6
Swictokrzyskie 70,5 17,2 73,8 19,3 79,3 22,5 82,2 24,6
Warminsko-mazurskie 69,8 16,7 73,0 18,5 78,9 22,1 81,4 24,1
Wielkopolskie 70,7 17,1 74,1 19,1 78,4 21,8 81,6 24,0
Zachodniopomorskie 69,9 16,5 73,7 18,7 78,3 21,8 81,2 23,9

Zrédto: L. Rutkowska, Trwanie Zycia w 2002 r., Informacje i Opracowania Statystyczne, GUS, Warsza-
wa 2003; Trwanie zycia w 2017 r., Analizy Statystyczne, GUS, Warszawa 2018.

zmianie, czyli nie wystgpita konwergencja typu sigma’. Spostrzezenie to odnosi si¢
do 0séb w wieku zarowno 0, jak i 60 lat. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zwigkszyt sig
obszar zmienno$ci dlugosci zycia mezczyzn w wieku 60 lat z 1,4 roku w 2002 r. do

1,8 roku w 2017 .

Tabela 4. Wspotczynniki zmiennosci (w %) przecigtnego dalszego trwania zycia w wojewodztwach
dla wybranych rocznikéw wieku wedtug ptci w latach 2002 1 2017

Mezczyzni Kobiety
2002 2017 2002 2017
0 60 0 60 0 60 0 60
1,24 2,68 1,19 2,66 0,90 2,03 0,89 2,00

Zrodto: opracowanie wiasne.

7M. Prochniak, R. Rapacki, Konwergencja typu beta i sigma w krajach postsocjalistycznych w la-
tach 1990-2005, Bank i Kredyt 2007, sierpien-wrzesien, s. 42—69.
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Przeprowadzona metoda Pollarda dekompozycja przyrostu przecigtnego dal-
szego trwania zycia pokazata, ze podobnie jak to bylo w catym kraju, w najwiek-
szym stopniu do wzrostu dlugo$ci zycia mieszkancow poszczegdlnych wojewddztw
w ostatnich latach przyczynit si¢ spadek nat¢zenia zgonow o0sob starszych®. Zarow-
no wsrod mezczyzn, jak i wsrod kobiet wskazuja na to znacznie wigksze udzialy
starszych grup wieku w tych przyrostach (tab. 5).

Tabela S. Udziaty wybranych grup wieku w przyroscie przecig¢tnego dalszego trwania zycia
noworodka wedhug ptci i wojewddztw w Polsce w latach 2002-2017

. Megzczyzni Kobiety

Wojewodztwo — —

0 65 lat i wigcej 0 65 lat i wigcej
Dolnoslaskie 10,9 38,2 13,3 58,6
Kujawsko-pomorskie 9,6 38,7 9.4 58,7
Lubelskie 7,6 32,0 11,1 59,7
Lubuskie -1,1 44.8 9,9 63,7
Lodzkie 11,8 32,9 8,5 59,5
Matopolskie 7,9 435 9,3 59,3
Mazowieckie 7,8 34,8 8,0 59,2
Opolskie 3,0 51,8 0,5 75,5
Podkarpackie 4.6 46,5 6,8 70,2
Podlaskie 11,5 32,8 7,7 66,0
Pomorskie 9.9 343 11,4 51,9
Slaskie 10,1 42,8 14,6 60,8
Swigtokrzyskie 7,5 38,3 13,4 63,6
‘Warminsko-mazurskie 1.4 37,1 -1,4 70,7
Wielkopolskie 3,9 39,7 10,9 59,2
Zachodniopomorskie 2,5 42,3 6.4 56,4

Zrodto: opracowanie wlasne.

Na przyktad w podanym wyzej przyro$cie przecigtnego dalszego trwania zycia
noworodka ptci meskiej wynoszacym 4,0 lata w wojewodztwie podkarpackim po-
nad 46% tego przyrostu byto efektem zmian umieralno$ci mezczyzn w wieku 65 lat
1 wiecej. W najmniejszym stopniu zmiany nat¢zenia zgondw starszych mezczyzn
przyczynily si¢ do wzrostu e, w lubelskim, t6dzkim i podlaskim. Udzial ten byt
mniejszy niz 33%. Wsrod kobiet na przyrost przecigtnego dalszego trwania zycia
w najwickszym stopniu wptyneta poprawa umieralno$ci osob starszych w woje-
wodztwie opolskim. Ponad 75% tego przyrostu wynoszacego 2,5 roku byto udzia-
fem obnizenia natezenia zgonow kobiet w wieku 65 lat 1 wigcej. W najmniejszym

8 Przy dekompozycji przyrostu dtugosci zycia jako granice wyznaczajaca wiek starszy przyjeto 65 lat.
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stopniu zmniejszenie umieralno$ci starszych kobiet wptyneto na wzrost dtugosci
zycia w wojewodztwie pomorskim.

Dane zamieszczone w tab. 5 pokazuja, ze korzystne zmiany natgzenia zgonow
0s0b starszych miaty znacznie wigkszy udziat w przyroscie dlugosci zycia noworod-
koéw plcei zenskiej niz meskiej. We wszystkich wojewddztwach ponad potowa przy-
rostu dlugosci zycia w latach 2002-2017 byta efektem spadku umieralnosci kobiet
w wieku 65 lat i wigcej. Wérod mezezyzn taka sytuacja wystapita tylko w jednym
wojewodztwie — opolskim.

3. Natezenie zgonow 0s0b starszych z wybranych przyczyn

Wazrost dtugosci zycia jest efektem obnizania umieralno$ci. W Polsce gldéwnymi
przyczynami powodujacymi zgon sa: choroby uktadu krazenia, choroby nowotwo-
rowe, choroby ukladu oddechowego, choroby uktadu trawiennego oraz przyczyny
zewngetrzne. W 2016 1. spowodowaly one ponad 85% wszystkich zgonow (rys. 2).

= Choroby uktadu krazenia
® Nowotwory

& Choroby uktadu
oddechowego

B Choroby uktadu trawiennego

Zewngtrzne przyczyny

Pozostate

27,3

Rys. 2. Struktura zgonow wedtug przyczyn w Polsce w 2016 roku

Zrodto: opracowanie wlasne.

Oczywiscie przyczyny te oddzialuja w odmienny sposdb na osoby w réznym
wieku. Najwiecej zgonow wsrdd dzieci i mtodziezy powoduja przyczyny zewnetrz-
ne, natomiast wraz z wiekiem rosna udzialy zgonéw wywolywanych przez pozostate
z wymienionych przyczyn. Wéréd osob starszych najwigcej zgonéw powoduja cho-
roby uktadu krazenia i najwigksze jest tez natgzenie zgondéw z tej przyczyny’. Tak
bylo i jest we wszystkich wojewodztwach.

° 1. Kuropka, Umieralnosé¢ i trwanie zZycia, [w:] Potrykowska A. (red.), Sytuacja demograficzna
Polski. Raport 2017-2018, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2018.
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W celu oceny migdzywojewodzkich roznic w umieralno$ci starszych osob ob-
liczono standaryzowane wspétczynniki zgonow oséb w wieku 65 lat i wigeej (W)
wedhug plei dla lat 2002 1 2016. W obu tych latach wspotczynniki zgonéw mez-
czyzn'® z powodu chorob uktadu krazenia w prawie wszystkich wojewddztwach
przekraczaty 20 zgonow na 1000 oséb w tym wieku. W 2002 r. najmniejsza wartos¢
wynosita 18,9 (wojewodztwo pomorskie), a najwigksza 29,6 (wojewodztwo lubel-
skie). W 2016 r. najlepsza sytuacja byta w wojewodztwie wielkopolskim (21,4),
a najgorsza w $wigtokrzyskim (28,6).

W zbiorowosci starszych kobiet, podobnie jak ws$rdd mezczyzn, najwicksza
umieralno$¢ powoduja choroby uktadu krazenia. W 2002 r. byly one najgrozniej-
sze dla mieszkanek wojewddztwa lubelskiego, gdzie standaryzowany wspotczynnik
zgondw wynosit 24,1 (na 1000 kobiet w wieku 65 lat i wigcej), a najmniej grozne
w wojewodztwie warminsko-mazurskim (12,6). Pigtnascie lat pozniej kobiety w wo-
jewodztwie warminsko-mazurskim utrzymaty przodujace miejsce w kraju. Standa-
ryzowany wspoétczynnik zgondw z powodu chorob uktadu krazenia wynosit 19,9.
Natomiast najgorzej przedstawiala si¢ sytuacja w wojewodztwie §laskim, gdzie ten
wspotczynnik wyniost 25,2 zgonow na 1000 kobiet w wieku 65 lat 1 wigce.

Przytoczone dane pokazuja, ze w latach 20022016 zmniejszy! si¢ rozstep migedzy
maksymalnymi i minimalnymi warto$ciami wspotczynnikoéw w zbiorowosci zar6wno
mezczyzn, jak i kobiet. W 2002 r. dla m¢zczyzn roznica ta wynosita 10,7, a w 2016 .
7,2. Natomiast dla kobiet w 2002 r. rozstep wynosit 11,51, a w 2016 1. 5,31.

W ocenie terytorialnego zréznicowania nat¢zenia zgonow osob starszych z po-
wodu chorob uktadu krazenia dokonano podziatu wojewddztw na grupy jednorodne
na podstawie $redniej warto$ci wspotczynnika standaryzowanego (W, ) i jego odchy-
lenia standardowego (s, ) obliczanych jako wartosci przekrojowe. Do grupy pierw-
szej zaliczono wojewodztwa, dla ktorych wartosci wspotczynnika zgonéw miescity
sie w przedziale (W, — 3Sw,; w, — 2sy,), a rozpigto$¢ wartoSci w ostatniej, pigtej
grupie wynosita (W, + s, ; W, + 2s,, ). Dhugo$¢ poszezegolnych przedzialow byla,
jak wida¢, rowna odchyleniu standardowemu i do grupy pierwszej zaliczono woje-
wodztwa o najkorzystniejszej sytuacji, a do grupy piatej te z najwyzszymi warto$cia-
mi wspotczynnikow zgonow. Podziat terytorialny kraju na grupy obiektéw podob-
nych pod wzgledem umieralnos$ci 0sob starszych spowodowanej chorobami uktadu
krazenia wedtug podanych regut przedstawiaja rys. 3 i 4. Wida¢ na nich, ze w latach
2002-2016 zmniejszyta si¢ liczba skupien wojewddztw podobnych, co bylo efektem
zréznicowanej szybkosci zmian nat¢zenia zgonow. O ile w 2002 r. wydzielone byty
4 grupy obiektow ze wzgledu na umieralno$¢ starszych mezczyzn, o tyle w 2016 r.
ich liczba zmniejszyta si¢ do 3. U kobiet nastgpita zmiana z 5 do 4 grup. Konsekwen-
cja mniejszej liczby skupien byt wzrost liczebnosci tych, ktére charakteryzowaly sig
mniejszym natgezeniem zgondw kobiet w 2016 r. niz w 2002 r.

19 Do standaryzacji wykorzystano strukture mezczyzn i kobiet wedtug wieku dla Polski z 2016 .
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2002 2016

Rys. 3. Podzial wojewodztw wedtug umieralnosci mezczyzn z powodu choréb uktadu krazenia
w latach 2002 1 2016

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rys. 4. Podzial wojewodztw wedtug umieralnosci kobiet z powodu chordb uktadu krazenia w latach
200212016

Zrodto: opracowanie wiasne.

Analiza rys. 3 i 4 wyraznie pokazuje, ze mniejsza umieralno$¢ spowodowana
chorobami uktadu krazenia notowano w wojewodztwach potnocnej i centralnej Pol-
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ski, a gorsza sytuacja wystepowala w potudniowej jej czesci. Obszary o niskim czy
WyZszym nat¢zeniu zgonow nie tworzyty jednak zwartych skupisk. Jak wida¢ np. na
rys. 4, wojewodztwo podkarpackie charakteryzujace si¢ w obu rozwazanych okre-
sach niskim natezeniem zgondw byto otoczone terenami o znacznie wigkszej umie-
ralnosci. Od swoich sasiadow odbiegaty tez w 2016 r. pod wzgledem umieralnosci
mezczyzn wojewodztwa zachodniopomorskie i lubuskie, ktorych pozycja wzgledem
sgsiadow pogorszylta sie!! w poréwnaniu z 2002 r.

Choroby uktadu krazenia sg najgrozniejsza przyczyng zgonow. Wérod mezezyzn
w 2016 r. spowodowaty one od 38,4% zgonow w wojewodztwie wielkopolskim do
51,6% w lubelskim. Relatywnie gorzej byto w zbiorowosci kobiet, w wielkopol-
skim choroby te spowodowaly 45,8% zgondéw, a w §wigtokrzyskim az 65,6%. Jesli
doda¢ do tego zgony z powodu nowotwordw, choréb uktadu oddechowego, uktadu
trawiennego 1 przyczyn zewngetrznych, to te pie¢ grup przyczyn zgonow byto od-
powiedzialnych od 80 do ponad 90% wszystkich zgondéw kobiet i me¢zczyzn w po-
szczegblnych regionach kraju.

W rozwazanym okresie réznie zmieniato si¢ oddziatywanie tych przyczyn.
Z uptywem lat zmniejszyt si¢ rozstep wspotczynnikow zgonow z powodu chorob
uktadu krazenia zarowno wsréd mezezyzn, jak i wsrod kobiet. W obu zbiorowo-
$ciach natomiast z czasem zwickszylo si¢ zroznicowanie natgzenia zgondw z powo-
du chordb uktadu trawiennego i przyczyn zewnetrznych (tab. 6).

Tabela 6. Wspotczynniki zmiennosci wojewddzkich standaryzowanych wspotezynnikow zgondw
wedhug ptci w latach 2002 1 2016

Choroby Choroby Choroby Pravezyn

Lata Nowotwory uktadu uktadu uktadu yezyny
- . zewngtrzne
krazenia oddechowego | trawiennego
mezezyzni
2002 7,4 12,3 22,0 13,1 17,0
2016 10,9 8,9 22,4 24,6 19,7
kobiety

2002 13,2 16,3 31,7 17,1 19,6
2016 12,9 9,6 30,0 27,7 35,1

Zrodto: opracowanie wilasne.

Roézne byty natomiast wsrdd osob odmiennej plci kierunki zmian zréznicowania
nat¢zenia zgondow z powodu nowotworow i choréb uktadu oddechowego. Wspot-
czynniki zmienno$ci wspotczynnikoéw zgonow kobiet zmniejszyly sie, a mezczyzn
wzrosty. Terytorialna konwergencja pod wzgledem natgzenia zgondw osob starszych
zardwno z powodu chorob uktadu krazenia, jak i z powodu nowotworow wsrod

"W tym przypadku chodzi o przynalezno$¢ do grupy o wigkszym nat¢zeniu zgondw.
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kobiet jest efektem dziatan profilaktycznych o zasiegu ogoélnokrajowym skierowa-
nych na zapobieganie tym chorobom. Niemniej jednak, jak pokazuje dywergencja
umieralnos$ci wywotanej chorobami uktadu trawiennego i przyczynami zewnetrz-
nymi oraz znaczne migdzywojewodzkie zroznicowanie natgzenia zgondw z powo-
du choréb uktadu oddechowego, potrzebne sa rowniez dziatania ukierunkowane na
zmniejszenie umieralnosci z tych powodow i zmniejszajace to zréznicowaniu.

W celu oceny podobienstwa wojewodztw ze wzgledu na natgzenie umieralno$ci
z rozwazanych przyczyn zgondw osob w wieku 65 lat i wiecej przeprowadzono ich
klasyfikacje z wykorzystaniem aglomeracyjnej metody Warda. Zastosowana meto-
da delimitacji pozwolita na wyodrebnienie grup wojewddztw podobnych. Zaréwno
wsérod mezczyzn (tab. 7), jak 1 wsrod kobiet (tab. 8) wydzielono po cztery grupy wo-
jewodztw podobnych w 2002 r., a 15 lat pdzniej w obu zbiorowosciach grup takich
byto pig¢.

Tabela 7. Grupy wojewoddztw podobnych pod wzgledem natezenia zgondéw mezcezyzn z powodu
najwazniejszych przyczyn zgondéw w latach 2002 i 2016

Nr Sktad skupienia Nr Sktad skupienia
skupienia skupienia
2002 2016
lodzkie, lubelskie 1 opolskie
2 lubuskie, pomorskie, warminsko- 2 lubelskie, swigtokrzyskie
-mazurskie
3 kujawsko-pomorskie, matopolskie, 3 malopolskie, podkarpackie, $laskie
mazowieckie, §laskie,
zachodniopomorskie
4 dolnoslaskie, opolskie, 4 lodzkie, podlaskie, pomorskie
podkarpackie, podlaskie,
swigtokrzyskie, wielkopolskie
5 dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie,

lubuskie, mazowieckie, warminsko-
-mazurskie, wielkopolskie,
zachodniopomorskie

Zrodto: opracowanie wlasne.

Zwigkszenie liczby grup jednorodnych oznacza, ze w analizowanym przedzia-
le czasu zwigkszyta si¢ polaryzacja wojewddztw ze wzgledu na natgzenie zgonow
z rozwazanych przyczyn. Z uptywem lat zmianie ulegla nie tylko liczba grup jedno-
rodnych, ale tez ich sktad. Jak wida¢ w tab. 7, w 2002 r. wojewodztwo matopolskie
bylo podobne pod wzgledem umieralnosci do: kujawsko-pomorskiego, mazowiec-
kiego, $laskiego i zachodniopomorskiego. Natomiast w 2016 r. sposrod tych regio-
néw tylko slaskie bylo w dalszym ciggu podobne do matopolskiego. Tak samo byto
z wojew6dztwem dolnoslaskim, ktore w 2002 r. byto podobne do pigciu innych,
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Tabela 8. Grupy wojewoddztw podobnych pod wzgledem natezenia zgondow kobiet z powodu
najwazniejszych przyczyn zgonow w latach 2002 1 2016

Nr Sktad skupienia Nr Sktad skupienia
skupienia skupienia
2002 2016

podkarpackie 1 opolskie

2 lodzkie, warminsko-mazurskie 2 lubelskie, $wigtokrzyskie
mazowieckie, $laskie, wielkopolskie 3 lubuskie, matopolskie,

podkarpackie, podlaskie

4 dolnoslaskie, kujawsko- 4 lodzkie, pomorskie, $laskie,

-pomorskie, lubuskie, lubelskie, zachodniopomorskie

opolskie, podlaskie, pomorskie,
swigtokrzyskie, matopolskie,
zachodniopomorskie

5 dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie,
mazowieckie, warminsko-
-mazurskie, wielkopolskie

Zrodto: opracowanie wiasne.

a w 2016 r. utrzymalo si¢ tylko podobienstwo miedzy dolnoslaskim a wielkopol-
skim. Takie zmiany wskazuja na zmieniajace si¢ migdzywojewodzkie zroznicowa-
nie umieralnosci.

4. Podsumowanie

Celem przedstawionych badan byta ocena wptywu zmian umieralno$ci osob star-

szych na przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka oraz identyfikacja r6znic w od-

dziatywaniu najwazniejszych przyczyn zgonow tych osob w poszczegdlnych woje-
wodztwach na poczatku nowego wieku. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
stwierdzic¢, ze:

* we wszystkich wojewddztwach wzrost dtugosci zycia noworodkow w XXI w.
byl spowodowany gtownie obnizaniem umieralno$ci osob starszych,

* przecigtne dalsze trwanie Zycia osob starszych rosto w ostatnich latach szybciej
niz dlugos¢ zycia noworodka, co wskazuje, ze starzenie si¢ spoteczenstwa pol-
skiego bedzie postepowac coraz szybciej,

* najgrozniejsze przyczyny zgondw — choroby uktadu krgzenia — stanowia naj-
wieksze zagrozenie dla mieszkancéw wojewodztw potudniowej Polski,

* badanie zmiennosci wspotczynnikoéw zgondow pokazato, ze w latach 2002-2016
zmniejszyto si¢ przestrzenne zréznicowanie umieralnosci z powodu chorob
uktadu krazenia i chordob nowotworowych (wsrod kobiet), ale wzrosto z powodu
chorob uktadu trawiennego oraz oddziatywania przyczyn zewnetrznych,
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e w Polsce wystepuje duze zréznicowanie terytorialne umieralnosci z powodu
choréb uktadu oddechowego.

Uzyskane wyniki pokazuja, ze w Polsce ciagle utrzymuje si¢ znaczna polaryza-
cja przestrzenna procesu umieralnosci. Dazenie do zrownowazonego rozwoju kra-
ju wymaga niwelowania tych roéznic. Zmiany miedzywojewddzkiego zréznicowa-
nia nat¢zenia zgondéw z powodu chorob uktadu krazenia i chorob nowotworowych
(wsrdd kobiet) pokazuja, ze dzialania podejmowane na szczeblu krajowym i samo-
rzagdowym daja w tym zakresie efekty. Wskazuje to tym samym sposoby dziatania
w zakresie zwalczania skutkéw pozostatych przyczyn zgonow. Jednak regionalne
zréznicowanie sytuacji wskazuje na konieczno$¢ roznicowania dziatan nakierowa-
nych na stan zdrowia 0sob starszych w poszczegdlnych wojewddztwach.
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