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Wiktoria WROBLEWSKA

Zmiany umieralnosci wedtug przyczyn zgonow
w przekroju wojewddzkim

Od poczatku lat 90. XX w. obserwowana jest poprawa stanu zdrowia i syste-
matyczne wydtuzanie czasu trwania zycia mezczyzn i kobiet w Polsce. Szcze-
godlnie szybkie tempo tych zmian notowano po 1991 r., jednak w wiekszosci lat
po 2000 r. wystapilo wyrazne spowolnienie tempa wzrostu trwania zycia w Pol-
sce (Wojtyniak i in., 2012a). Trwanie zycia w Polsce charakteryzuje si¢ znacz-
nymi réznicami terytorialnymi. Od lat najlepsza sytuacja notowana jest w woje-
wodztwach podkarpackim i matopolskim w przypadku mezczyzn oraz w woje-
wodztwach podkarpackim i podlaskim w przypadku kobiet, a najgorsza w woj.
16dzkim, dla kobiet — takze w woj. §laskim. W 2014 r. r6znica dtugosci zycia
mieszkancoéw w wojewddztwach podkarpackim i t6dzkim wynosita prawie czte-
ry lata (3,6 roku) w przypadku mezczyzn oraz 2,4 roku w przypadku kobiet
(Rutkowska, 2015).

Przyczyny zachodzacych zmian oraz wystepujacych roznic terytorialnych sa
wielorakie. Odzwierciedlaja one zlozono$¢ czynnikow oddziatujacych na stan
zdrowia populacji, poczawszy od ogdlnej sytuacji ekonomicznej i spotecznej do
czynnikdw ryzyka zwigzanych ze stylem Zzycia. Na obserwowane procesy
wptywata takze sytuacja stuzby zdrowia i zmiany zachodzace w systemie opieki
zdrowotnej. Jednakze wptyw opieki zdrowotnej na stan zdrowia ludnosci jest
ztozony i nie mozna go jednoznacznie okresli¢ ani tez precyzyjnie zmierzyc.
Ponadto, jak pokazuja przegladowe prace oraz badania, inne czynniki, takie jak
status spoteczno-ekonomiczny, styl zycia i czynniki Srodowiskowe, moga od-
grywaé wickszg rolg niz opieka medyczna (Nolte, McKee, 2004; Gay i in.,
2011).

Celem opisywanego badania jest analiza zmian umieralno$ci w przekroju
wojewddzkim, ktore zaszly od poczatku lat 90. ub. wieku. Biorac pod uwage
réznice w tempie zmian zachodzacych w latach 90. ub. wieku oraz po roku
2000, analiza prowadzona byta odrgbnie dla dwoch okresow (1991—2000 oraz
2000—2010). Podstawe teoretyczng badania stanowita koncepcja umieralnosci
przedwczesnej spowodowanej ,,zgonami mozliwymi do unikni¢cia” (avoidable
mortality), ktora zostata wykorzystana do oceny wpltywu wyroznionych grup
przyczyn zgonoéw na zmiany $redniego trwania zycia w wojewddztwach. Poje-
ciem ,,zgony mozliwe do uniknigcia” obejmuje si¢ zgony przedwczesne, ktorych
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przyczyny uznawane sg za mozliwe do uniknigcia przy zastosowaniu w odpo-
wiednim momencie efektywnej opieki medyczne;j'.

Celem artykutu nie jest jednak bezposrednia ocena efektywno$ci systemu
ochrony zdrowia i wptywu opieki medycznej na stan zdrowia ludno$ci polskiej
w ujeciu wojewddzkim, ale pokazanie zmian umieralnosci, na ktoére posrednio
mogly mie¢ wplyw takze dziatania tego systemu.

METODY ANALIZY

Do analizy wykorzystano dane GUS dotyczace zgonéw wedlug przyczyny
oraz ptci, wieku i miejsca zamieszkania (wojewodztwa) osob zmartych w latach
1991, 2000 i 2010 w Polsce’. Dane dotyczace 1991 r. byly zakodowane zgodnie
z migdzynarodowa klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych wedtug rewi-
zji ICD-9, a w latach 2000 i 2010 wedtug rewizji ICD-10. Podstawa do wyzna-
czenia natezenia zgondw byla liczba ludnosci wedtug pici i wieku w wojewddz-
twach wedlug stanu na 30 czerwca badanego roku.

Przyczyny zgondéw podzielono na trzy grupy: 1 — mozliwe do uniknigcia,
ktorych przyczyny reaguja na interwencje medyczng i postepowanie lecznicze
oraz profilaktyke wtorng (amenable mortality), 2 — dla unikniecia ktoérych waz-
ne sa dzialania poza bezposrednimi uslugami zdrowotnymi, a wchodzace
w sktad ogélnych warunkéw prewencji (preventable mortality), 3 — spowodo-
wane niedokrwienng chorobg serca. Wszystkie inne przyczyny utworzyty grupe
pozostatych przyczyn zgonow. Do klasyfikacji zgonow mozliwych do uniknieg-
cia zastosowano liste przyjeta przez Nolte i McKee’a (2004). W pracy dodatko-
wo wyodrebniono zgony spowodowane niedokrwienna chorobg serca, ktore byty
analizowane odrebnie®. Szczegdtows specyfikacje przyczyn zgonéw tworzacych
wyrdznione grupy przedstawia tabl. 1. Zgodnie z metodologia stosowang w ba-
daniach w tym zakresie, jako gorng granice wieku przyjeto 75 lat' (Plug i in.,
2012; Stirbu i in., 2010).

! Po raz pierwszy podejécie takie zastosowano w potowie lat 70. ub. wieku do oceny efektywno-
$ci systemu ochrony zdrowia w Stanach Zjednoczonych (Rutstein i in., 1976). Szerszy opis kon-
cepcji teoretycznej zgondw mozliwych do uniknigcia przedstawiono w pracy Wroblewskiej
(2012).

2W ramach grantu Narodowego Centrum Nauki Terytorialne zréinicowanie umieralnosci
w Polsce, nr 2011/01/B/HS4/04797. Autorka pragnie podzigkowa¢ mgrowi Janowi Prokopowi za
agregacje danych powiatowych do poziomu wojewodztw i prace nad baza danych w systemie
SAS.

3 Wyodrebnienie zgonéw spowodowanych niedokrwienng chorobg serca jest uzasadnione m.in.
duzym udzialem tych zgonéw w ogoélnej liczbie zgondéw (co mogloby zaburza¢ ocen¢ zmian
w zakresie innych choréb), a takze wystgpujacym zrdéznicowaniem terytorialnym umieralnosci
z powodu niedokrwiennej choroby serca oraz z innych przyczyn (Wojtyniak i in., 2012b).

4 Z wyjatkiem kilku przyczyn, ktére odnosza si¢ m.in. do zgonéw powodowanych chorobami
wieku dziecigcego.
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TABL. 1. PRZYCZYNY ZGONOW OBJETE ANALIZA

Wyszczegdlnienie Wiek ICD-9 ICD-10
Przyczyny chorob podlegajacych opiece medycznej i leczeniu
Choroby zakazne przewodu pokarmowego ............c......... 0—14 000—009 A00—A09
Gruzlica ................ 0—74 010—018, 137 [A15—A19, B9O
Inne choroby zakazne . 0—74 032,037,045 | A35, A36, A0
Krztusiec .......cocoeeuenee 0—14 033 A37
Posocznica . 0—74 038 A40—A41
1—14 055 BO5
Nowotwory ztosliwe okreznicy i odbytnicy .. 0—74 153, 154 C18—C21
Nowotwor ztosliwy skory ........cccccvveeueuenee 0—74 173 C44
Nowotwor ztosliwy sutka ..... 0—74 174 C50
Nowotwor ztosliwy macicy .. 0—44 179, 182 C54, CS5
Nowotwor ztosliwy jadra ........ccccevevvvereccnnneecccen 0—74 186 C62
Choroba Hodgkina .........cccocevivenirinininiinccncceceene 0—74 201 C81
Biataczka 0—44 204, 208 C91—C95
ChOTODY tAICZYCY .vveveeievinieriienirierieieieeteeee e eteseeeenene 0—74 240—246 E00—E07
CUKIZYCA .o 0—49 250 E10—E14
Padaczka 0—74 345 G40—G14
Przewlekta choroba reumatyczna serca ............cocevevvenennne 0—74 393—398 105—I109
Choroba nadci$nieniowa ..........cccovucucuciiinniiiciccicicnes 0—4 401—405 110—I115
Choroby naczyn mozgowych ...........ccccccevveecieinnenccene. 0—74 430—438 160—I169
Choroby uktadu oddechowego (z wyjatkiem grypy i za- 1—14 460—479, J00—J09,
palenia ptuc) 488—519 J20—J99
GIYPA ettt 0—74 487 J10—J11
Zapalenie PIUC ......ccoovevieieieieieeeeeee e 0—74 480—486 J12—J18
Wrz6d Zotadka i dWUNAstnicy ........cccveveeveneeeenicinicinieees 0—74 531—533 K25—K27
Choroby wyrostka robaczkowego 0—74 540—543 K35—K38
Przepukling ........occoeveveieiiieiieeeeeeeeeee e 0—74 550—553 K40—K46
Kamica i zapalenie pgcherzyka zZOIciowego ........c.ccevueunne 0—74 574—575 K80—KS81
Choroby kitgbuszkéw nerkowych i niewydolno$¢ nerek ... 0—74 580—589 NO0—NO07,
N17—N19,
N25—N27
Rozrost gruczolu pleiowego .......cooevvveevieerieirieireceene 0—74 600 N40
Cigza, porod i potOgZ ....covevevveiieireieeeeeeee e wszystkie grupy 630—676 000—099
wieku
Wrodzone wady rozwojowe uktadu krazenia .................... 0—74 745—747 Q20—Q28
Niektore stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporo- | wszystkie grupy 760—779 P00—P96,
dowym wieku A33—A34
Zabiegi chirurgiczne i inne zabiegi medyczne jako |wszystkie grupy| E870—E876, Y60—Y69,
przyczyna nieprawidlowej reakcji pacjenta lub poz- wieku E878—Eg879 Y83—Y84
niejszych powiktan
Przyczyny chorob podlegajacych prewencji (zalezne od profilaktyki)
Nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzela i ptuca ................. 0—74 162 C33—C34
Alkoholowa choroba watroby, przewlekie zapalenie,
zwtoknienie i marsko$¢ Watroby .........c.ceveeeirenireennee 0—74 571 K70, K73—K74
Wypadki komunikacyjne .........c.cccoeoeveinennenneneeneens 0—74 E810—E825 |V02—V04, V09,
V12—V14,
V20—V79,
V82—V87, V89
Inne
Niedokrwienna choroba serca ........c.c.cccceeeenvercecccnnnenene 0—74 |  410—414 | 120125

Z1 6 dto: na podstawie (Nolte, McKee, 2004).
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Analiza obejmowata kilka etapéw. Na pierwszym etapie oszacowano okreso-
we tablice trwania Zycia® oraz parametr ey s, ktory jest okreslany jako czasowe
trwanie zycia (temporary life expectancy) lub jako czg¢sciowe trwanie zycia (par-
tial life expectancy) 1 oznacza $rednie trwanie zycia od urodzenia do wieku
75 lat®. Do wyznaczenia tablic trwania Zycia zastosowano metode Chianga
(1972). Tablice trwania zycia zostaty oszacowane wedlug ptci oraz wojewodztw
dla lat 1991, 2000 i 2010.

W kolejnym kroku dokonano dekompozycji zmian, ktére zaszly w parametrze
eo—7s w okresach 1991—2000 oraz 2000—2010. Uzyskane réznice trwania zycia
w wojewodztwach poddano dekompozycji ze wzgledu na analizowane grupy
przyczyn zgondw, wykorzystujac metode opisang przez Arriaga (1984)". Dodat-
kowo dla kazdego wojewddztwa dokonano dekompozycji uzyskanych réznic
w trwaniu zycia (eo—7s5) ze wzgledu na analizowane grupy przyczyn zgondéw oraz
wiek (do obliczen zastosowano 5-letnie grupy wieku, a na wykresach podano
wyniki sumaryczne dla 15-letnich grup wieku).

LATA OCZEKIWANE DO PRZEZYCIA OD URODZENIA DO 75 LAT

Oszacowane wartosci trwania zycia mezczyzn i kobiet od urodzenia do 75 lat
ujawniajg znaczne réznice migdzy wojewoddztwami. W analizowanych latach
najdtuzszym trwaniem zycia mogli cieszy¢ si¢ mieszkancy w wojewodztwach
podkarpackim i malopolskim, a w przypadku kobiet takze w wojewodztwach
podlaskim i $wietokrzyskim (w 1991 r.). W miar¢ wysokie warto$ci parametru
eo—7s dla kobiet notowane byty takze w wojewodztwach: opolskim, lubelskim,
mazowieckim 1 wielkopolskim. Na ogo6l wojewodztwa, w ktorych analizowany
czas trwania zycia jest najdluzszy zachowuja od lat wysokie pozycje (z wyjat-
kiem woj. $wigtokrzyskiego w przypadku kobiet). Regionem, w ktorym trwanie
zycia (od urodzenia do wieku 75 lat) nalezy do najkrotszych jest woj. 1odzkie.

Warto zauwazy¢, ze w 1991 r. mieszkancy rowniez i innych wojewodztw
charakteryzowali si¢ podobnie niskim trwaniem zycia. W przypadku mezczyzn
byty to wojewddztwa lubuskie i warminsko-mazurskie, a w przypadku kobiet
wojewddztwa §laskie, lubuskie i zachodniopomorskie. W latach 2000 i 2010
trwanie zycia mgzczyzn w woj. 1odzkim bylo wyraznie nizsze niz w pozostatych
wojewddztwach. W 2010 r. trwanie zycia mgzczyzn od urodzenia do wieku
75 lat wynosito tam 66,2 roku, podczas gdy w wojewodztwach majacych najlep-
sze wskazniki — podkarpackim i matopolskim — byto to 68,5 roku. W przy-

3 Tablice te okre$lane sg takze jako czeSciowe tablice trwania zycia.

¢ Postepowanie takie byto konsekwencjg przyjetego w analizie ograniczenia gornej granicy wie-
ku do 75 lat, dlatego nie szacowano przecigtnego trwania zycia noworodka ey, ale parametr
ey_7s, ktory jest Srednim okresem zycia w pierwszych 75 latach zycia (przy zatozeniu niezmien-
nych warunkéw umieralnosci w populacji z roku badania).

7 Opis zastosowanej metody dekompozycji w literaturze polskiej mozna znalezé w pracy Wrob-
lewskiej (2006).
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padku kobiet w 2010 r. najnizsze trwanie zycia bylo w woj. 16dzkim (71,2 roku)
oraz woj. §laskim (71,4 roku), a najdtuzsze w woj. podkarpackim (72,4 roku).
We wszystkich analizowanych latach uzyskane oszacowania parametru ep7s
uwidaczniajg wigksze roéznice terytorialne w przypadku mezczyzn niz kobiet.

ZMIANY TRWANIA ZYCIA (eo—75) W LATACH 1991—2000 ORAZ 2000—2010

Tabl. 2 i 3, obok oszacowania parametru trwania zycia (ep—7s) dla woje-
wodztw, zawieraja rdéznice (w latach) w parametrze ey 75 dla dwoch okresow —
1991—2000 i 2000—2010 oraz wyniki dekompozycji tych réznic® ze wzgledu
na wyréznione grupy przyczyn zgonow.

Dla wszystkich wojewodztw réznice w parametrze ep—7s sa dodatnie, co
wskazuje na wydluzenie trwania zycia od urodzenia do wieku 75 lat. Jest ono
blisko dwukrotnie wicksze w przypadku me¢zczyzn niz kobiet. Ponadto w okre-
sie 1991—2000 zmiany byly zdecydowanie wyzsze niz w latach 2000—2010,
czyli poprawa stanu zdrowia i spadek umieralnosci przedwczesnej (do 75. roku
zycia) byly bardziej znaczgce w latach 90. XX w. niz po 2000 r.

TABL. 2. TRWANIE ZYCIA MEZCZYZN I KOBIET (e0—75) | DEKOMPOZYCJA ZMIANY
TRWANIA ZYCIA WEDLUG GRUP PRZYCZYN ZGONOW I WOJEWODZTW

A. W LATACH 1991—2000

Trwanie zycia (eo_zs) Dekompozycja roznicy \fved{ug grup przyczyn
Roéznica oo -
Wojewodztwa (2000~ e od | salesme od km«?dO-
~1991)¢ | zalezne od | zalezne o rwienna
1991 2000 ) leczenia | prewencji | choroba pozostale
serca
Mezczyzni
Polska ..o 63,33 66,00 2,67 0,70 0,30 0,41 1,26
Dolnoélaskie ......... 62,79 65,28 2,49 0,43 0,31 0,34 1,41
Kujawsko-pomorskie .. 62,92 66,03 3,10 0,93 0,31 0,47 1,39
Lubelskie ... 63,65 65,44 1,79 0,70 0,28 0,45 0,36
Lubuskie . 62,57 65,71 3,14 0,68 0,57 0,35 1,55
Lodzkie ...... 62,61 64,74 2,13 0,49 0,16 0,27 1,21
Matopolskie ... 64,68 67,09 2,41 0,72 0,29 0,35 1,06
Mazowieckie . 63,16 65,93 2,77 0,70 0,42 0,24 1,41
Opolskie ........ 63,55 66,81 3,26 1,20 0,33 0,54 1,19
Podkarpackie ........ccccccevreuenne 64,56 67,11 2,55 0,74 0,45 0,52 0,84

a Zobacz przypis 8.

8 Wystepujgce w tabl. 2 i 3 rozbiezno$ci pomiedzy warto$cig roznicy trwania zycia i sumami
wartosci wynikajacych z dekompozycji sa efektem koniecznych zaokraglen oraz zastosowanej
metody dekompozycji, ktora szacuje catkowity wpltyw danej grupy przyczyn zgondéw jako sume
efektow bezposrednich i posrednich zmian umieralnosci oraz interakcji zwigzanych z tymi zmia-
nami. Wyniki oszacowania tych zmian sa na ogot rézne dla grup przyczyn zgondéw oraz oszaco-
wania ogodtem, co jest efektem m.in. wzajemnego naktadania si¢ na siebie poszczegdlnych przy-
czyn zgondw i powigzan wystepujacych pomigdzy nimi.
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TABL. 2. TRWANIE ZYCIA MEZCZYZN I KOBIET (€o—7s) I DEKOMPOZYCJA ZMIANY
TRWANIA ZYCIA WEDLUG GRUP PRZYCZYN ZGONOW I WOJEWODZTW (cd.)

A. W LATACH 1991—2000 (dok.)

T ie zycia (. ) Dekompozycja roznicy wedtug grup przyczyn
rwanie zycia (eo—7s _— zgonéw
Wojewodztwa (2000~ niedo-
1991 2000 —1991)e | zalezne od | zalezne od | krwienna ozostale
leczenia | prewencji | choroba P
serca
Mezczyzni (dok.)
Podlaskie ......c.cocooeereeniennne 63,47 66,35 2,88 1,02 0,20 0,30 1,36
Pomorskie .. 63,62 66,71 3,19 0,75 0,28 0,47 1,59
Slqskie ........... 63,30 65,85 2,56 0,56 0,24 0,54 1,21
Swietokrzyskie ..... 63,66 66,53 2,87 0,79 0,09 0,34 1,64
Warminsko-mazurskie 62,43 65,46 3,03 0,80 0,34 0,37 1,51
Wielkopolskie ...... 63,25 66,11 2,86 0,72 0,23 0,65 1,26
Zachodniopomorskie .............. 62,74 65,58 2,85 0,59 0,45 0,35 1,46
Kobiety
Polska ... 69,35 70,83 1,48 0,62 0,01 0,09 0,76
Dolnoslaskie 69,00 70,59 1,59 0,57 0,04 0,06 0,92
Kujawsko-pomorskie ............. 68,97 70,63 1,66 0,77 -0,03 0,15 0,77
Lubelskie 69,68 71,11 1,43 0,70 0,03 0,13 0,58
Lubuskie . 68,88 70,46 1,58 0,37 0,05 0,11 1,05
LOdzKie .o 69,13 70,47 1,34 0,49 —0,02 0,04 0,84
Matopolskie .........ccceeeruererennne 69,99 71,31 1,32 0,68 0,00 0,09 0,55
Mazowieckie . 69,49 71,05 1,56 0,63 0,09 0,08 0,77
Opolskie ........ 69,33 71,18 1,85 0,98 —-0,05 0,04 0,88
Podkarpackie . 70,30 71,43 1,13 0,70 —-0,01 0,07 0,37
Podlaskie ....... 69,87 71,19 1,31 0,58 0,04 0,01 0,70
Pomorskie . 69,04 70,77 1,72 0,76 0,02 0,15 0,79
Slqskie ........... 68,86 70,41 1,55 0,58 —-0,03 0,14 0,86
Swietokrzyskie ..... 70,06 71,04 0,97 0,37 —-0,03 0,02 0,61
Warminsko-mazurskie 69,27 70,90 1,63 0,61 0,05 0,05 0,92
Wielkopolskie ...... 69,25 70,69 1,44 0,57 0,00 0,14 0,72
Zachodniopomorskie .............. 68,88 70,51 1,62 0,62 0,02 0,15 0,83
B. W LATACH 2000—2010
Trwanie zycia (o) Dekompozycja roznicy \yed%ug grup przyczyn
Roznica 800w -
Wojewddztwa (2010- niedo-
2000 2010 —2000)¢ | zalezne od | zalezne od | krwienna ozostate
leczenia | prewencji | choroba P
serca
Mezczyzni
Polska ... 66,00 67,29 1,29 0,27 0,30 0,33 0,39
Dolnoslaskie ........ccooeereennene 65,28 67,29 2,01 0,52 0,51 0,46 0,51
Kujawsko-pomorskie ............. 66,03 67,16 1,14 0,32 0,36 0,49 -0,03
Lubelskie ................. 65,44 66,91 1,47 0,38 0,23 0,26 0,60
Lubuskie . 65,71 67,18 1,47 0,44 0,38 0,38 0,29
Lodzkie ... 64,74 66,18 1,44 0,49 0,28 0,43 0,23
Matopolskie 67,09 68,53 1,44 0,36 0,36 0,00 0,73
Mazowieckie ......cccooeereennene 65,93 67,53 1,60 0,30 0,30 0,44 0,55
a Zobacz przypis 8.
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TABL. 2. TRWANIE ZYCIA MEZCZYZN I KOBIET (€o—7s) IDEKOMPOZYCJA ZMIANY
TRWANIA ZYCIA WEDLUG GRUP PRZYCZYN ZGONOW I WOJEWODZTW (dok.)

B. W LATACH 2000—2010 (dok.)

Trwanie zycia (e0_7) Dekompozycja roznicy \fvediug grup przyczyn
Zgonow
Roéznica
Wojewodztwa (2010~ niedo-
1991 2000 —2000)¢ | zalezne Aod zalezne od krwienna pozostale
leczenia | prewencji | choroba
serca
Mezcezyzni (dok.)
(0] 070 < 66,31 68,08 1,27 0,14 0,17 0,51 0,44
Podkarpackie . 67,11 68,53 1,42 0,35 0,24 0,50 0,33
Podlaskie ....... 66,35 67,65 1,31 0,34 0,29 0,35 0,32
Pomorskie ........ccoeveveeveierennnnn. 66,71 68,08 1,37 0,37 0,33 0,43 0,23
S13SKIE v 65,85 67,09 1,24 0,33 0,25 0,49 0,17
Swietokrzyskie 66,53 67,23 0,70 0,15 0,39 0,48 -0,33
Warminsko-mazurskie ........... 65,46 67,10 1,64 0,12 0,46 0,38 0,69
Wielkopolskie ........ccoeueunee. 66,11 68,00 1,89 0,45 0,42 0,58 0,44
Zachodniopomorskie .............. 65,58 67,33 1,75 0,28 0,51 0,62 0,34
Kobiety
Polska ..o 70,83 71,57 0,74 0,30 0,00 0,13 0,31
Dolnoslaskie ......... 70,59 71,56 0,97 0,43 0,04 0,16 0,34
Kujawsko-pomorskie .. 70,63 71,40 0,78 0,39 0,03 0,17 0,19
Lubelskie .....cocoevrveriereriieinnnns 71,11 71,96 0,85 0,39 0,03 0,06 0,37
Lubuski€ ....coovvevevrieiieiienne 70,46 71,54 1,08 0,57 —-0,01 0,16 0,36
Lodzkie ...... 70,47 71,16 0,69 0,40 —-0,03 0,15 0,17
Matopolskie ... 71,31 72,19 0,88 0,28 0,04 0,03 0,53
Mazowieckie . 71,05 71,82 0,77 0,34 —-0,06 0,15 0,33
Opolskie ....coeueeirrieeieienne 71,18 71,82 0,64 0,28 0,05 0,24 0,06
Podkarpackie .........ccccevveerienene 71,43 72,39 0,97 0,34 0,03 0,17 0,43
Podlaskie ....... 71,19 72,27 1,09 0,40 -0,02 0,12 0,59
Pomorskie .. 70,77 71,82 1,05 0,40 0,00 0,16 0,48
Slaskie .......... 70,41 71,39 0,98 0,43 -0,01 0,19 0,37
Swictokrzyskie ........cc..ccc....... 71,04 71,78 0,74 0,36 0,02 0,12 0,24
Warminsko-mazurskie ........... 70,90 71,59 0,69 0,27 0,00 0,16 0,26
Wielkopolskie 70,69 71,81 1,12 0,50 0,06 0,18 0,38
Zachodniopomorskie .............. 70,51 71,53 1,02 0,37 0,05 0,20 0,40

a Zobacz przypis 8.
716 d1o: obliczenia whasne.

W przypadku mezczyzn wydhuzenie trwania zycia (od urodzenia do wieku
75 lat) w latach 1991—2000 w wojewddztwach (z wyjatkiem woj. lubelskiego)
wyniosto co najmniej 2 lata, a w kilku nawet przekroczyto 3 lata (wojewddztwa:
opolskie, lubuskie, pomorskie, kujawsko-pomorskie i warminsko-mazurskie).
W latach 2000—2010 przyrosty parametru eo—7s byly nizsze i wynosity
od 0,7 roku (w woj. $wietokrzyskim) do blisko 2 lat (wojewodztwa dolnoslaskie,
wielkopolskie i zachodniopomorskie); w wigkszosci wojewodztw notowana
zmiana wynosita od 1 do 1,5 roku.
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W przypadku kobiet w okresie 1991—2000 przyrosty analizowanego parame-
tru byly mniejsze niz 2 lata. Najwigksza poprawa dotyczyla woj. opolskiego
(1,9 roku), a najnizszy przyrost wyniost niespetna rok (woj. $wietokrzyskie);
w wigkszosci wojewddztw byta to zmiana w przedziale 1,3—1,6 roku. W okre-
sie 2000—2010 najwyzsze przyrosty trwania zycia (eo—7s) dla kobiet wynosity
ok. roku (wojewodztwa: wielkopolskie, podlaskie, lubuskie, pomorskie i za-
chodniopomorskie), a najnizsze byly ok. 0,7 roku (wojewodztwa: opolskie,
16dzkie, warminsko-mazurskie i §wigtokrzyskie).

W latach 90. ub. wieku w niektérych wojewodztwach nastgpita duza poprawa
parametru ep7s i towarzyszylta jej stosunkowo mata zmiana po 2000 r.; byly to
wojewodztwa: opolskie, kujawsko-pomorskie, podlaskie i pomorskie (w przy-
padku mezczyzn).

DEKOMPOZYCJA ROZNIC TRWANIA ZYCIA (eo15)
ZE WZGLEDU NA PRZYCZYNY ZGONOW

Dodatnie warto$ci liczbowe dekompozycji zmian w trwaniu Zycia oznaczajg
wzrost trwania zycia wynikajacy z poprawy stanu zdrowia i obnizenia umieral-
nosci powodowanej réznymi przyczynami, natomiast warto$ci ujemne oznaczaja
obnizenie trwania zycia zwiagzane z pogorszeniem umieralno$ci w danej grupie
przyczyn zgondw (tabl. 2).

Analizowane zmiany w trwaniu zycia (w latach) w poszczegolnych woje-
wodztwach oraz ich dekompozycje ze wzgledu na przyczyny zgondéw obrazuje
wykr. 1.

Uzyskane wyniki uwidaczniajg znaczne roznice udziatow grup przyczyn zgo-
néw w przyroscie trwania zycia w wojewddztwach. Mogg one by¢ analizowane
na rézne sposoby, m.in. ze wzgledu na te przyczyny, okres analizy oraz roéznice
miedzy wojewodztwami.

Wyniki dekompozycji dla mg¢zczyzn w okresie 1991—2000 oraz wickszosé
rezultatow w latach 2000—2010 wskazujg na korzystne zmiany, tzn. przyrosty
trwania zycia zwigzane ze spadkiem umieralnosci w poszczegdlnych wojewodz-
twach oraz analizowanych grupach przyczyn zgonow.

Na uwagg zastuguje znaczacy udzial we wzroscie trwania zycia mgzczyzn
wynikajacy z uniknigcia zgondéw poprzez leczenie i zastosowanie interwencji
medycznej. Ponad 30% notowanego wzrostu trwania zycia mgzczyzn w okresie
1991—2000 w wojewodztwach: lubelskim, opolskim, podlaskim, kujawsko-po-
morskim i matopolskim mozna bylo przypisa¢ zmianom w umieralnos$ci zalez-
nym od opieki medycznej. We wszystkich wojewodztwach udziat tej grupy
przyczyn byl znaczacy, a w wyrazeniu absolutnym byly to przyrosty trwania
zycia od powyzej roku (1,2 roku w woj. opolskim) do 0,5 roku (wojewodztwa
dolnoslaskie i t6dzkie).
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Wykr. 1. DEKOMPOZYCJA ZMIANY W TRWANIU ZYCIAMEZCZYZN 1 KOBIET (¢j_75)
WEDLUG GRUP PRZYCZYN ZGONOW W PRZEKROJU WOJEWODZTW

MEZCZYZNI

2000

W latach 1991

onysfeqn|
OLYZpo}
anysjodoyewr
anyskisoujop
onyoediesypod
onysk[s

an[oaIMOZE

onysiowod
-01upoydeZ

anysjodoyorm
AD[SAZI0IBIMS

apyserpod

onysInzew-
-OY[SUIULIEA

onyszowod

onysiowod-
-oysmefny]

anpysnqny

anpysjodo

W latach 2000—2010

OD[SAZIN0IdIMS

apysiowod-
-oysmelny

onysk[s
anpysjodo
anpysejpod

apysiowod

anpoedieypod
IBZpot
onysjodoyewr
IBysqn|
apsnqn]

ADO9IMOZEW

onysinzew-
-OySyIULIEA
onyszowod
-01upoyoeZ

apysjodoyorm

anysesoujop

[ | przyczyny zalezne od prewencji

Il o1zyczyny zalezne od leczenia

B pozostate przyczyny

[ ] IHD — niedokrwienna choroba serca
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7

WEDLUG GRUP PRZYCZYN ZGONOW W PRZEKROJU WOJEWODZTW

Wykr. 1. DEKOMPOZYCJA ZMIANY W TRWANIU ZYCIA MEZCZYZN 1 KOBIET (¢, _5)
(dok.)

KOBIETY

2000

W latach 1991

ODSAZI0IdIMS

anyoedrespod
anyserpod
anysjodopewu
IZpot
IBYS[aqn|
apysjodoyorm
anystls
OIYO31MOZEUW
apysnqny

anysk[soujop
onyszowod
-o1upoyoez
onysInzew-
-oysyIuLIEM
anysiowod-
-oysmefny

anysrowod

anpysjodo

W latach 2000—2010

1.9

1.4

0,9

0,4

-0,1

anysjodo

IYZpot

onysInzew-
-OY[SUTLIEM

ADYSAZIN0IdIMS

oan[oeIMOZEU

anysiowod-
-oysmefny|

SbIS[aqn|
apysjodoyewr
anpoedreypod
anyst[soujop

onysk[s

onyszowod
-0IupoydeZ

onyszowod
apisnqny
anyserpod

anysjodoyorm

[ | przyczyny zalezne od prewencji

[ | IHD — niedokrwienna choroba serca [N pozostate przyczyny

Bl o1zyczyny zalezne od leczenia

39

WiadomoSci Statystyczne nr 11/2015



Mniejsze znaczenie w omawianych latach miaty zmiany umieralno$ci mezczyzn
z przyczyn zaleznych od profilaktyki. Najwigksze przyrosty trwania zycia w tym
przypadku (blisko 0,5 roku) notowano w wojewddztwach: lubuskim, podkar-
packim, zachodniopomorskim i mazowieckim. Podobne i wyzsze warto$ci uzy-
skano w przypadku niedokrwiennej choroby serca, np. w woj. wielkopolskim
spadek umieralno$ci spowodowanej ta przyczyna wplynal na wzrost trwania
zycia m¢zezyzn o 0,7 roku, a w wojewodztwach $laskim, opolskim 1 podkarpac-
kim — o ponad 0,5 roku. Najwickszy udziat w poprawie wskaznika trwania
zycia megzcezyzn (ep—75) w latach 1991—2000 mialy jednak pozostale przyczyny
zgonow, ktore nie znalazly si¢ na liscie zgonéw mozliwych do uniknigcia.
W wigkszosci wojewodztw, poza wojewodztwami lubelskim, opolskim i pod-
karpackim, blisko 40—50% notowanego wzrostu trwania zZycia mezczyzn moz-
na bylo przypisa¢ zmianom umieralnosci w tej grupie przyczyn.

W okresie 2000—2010 w porownaniu do lat 1991—2000 w wigkszoSci wo-
jewodztw nastapito znaczne obnizenie przyrostu trwania zycia mezczyzn, ktory
mozna byto przypisa¢ zmianom umieralnosci z przyczyn zaleznych od leczenia.
Wyniki dekompozycji dotyczace przyczyn zaleznych od prewencji oraz umie-
ralnosci powodowanej chorobg niedokrwienng serca byly zblizone w obydwu
analizowanych okresach. W przypadku choroby niedokrwiennej serca w niekto-
rych wojewddztwach (opolskim, §lgskim, kujawsko-pomorskim i $wigtokrzy-
skim) udzial tej przyczyny w wydtuzeniu trwania zycia me¢zczyzn wzrdst i sta-
nowil ponad 40% ogodlnej zmiany parametru ep—7s. Znacznemu zmniejszeniu,
w poréwnaniu do lat 90. ub. wieku, ulegly udzialy w przyro$cie trwania zycia
wynikajgce ze zmian w umieralnosci z pozostalych przyczyn zgonow. W woj.
swietokrzyskim nastapil nawet wzrost umieralnosci w tej grupie, ktory wplynat
na spadek parametru ep—75 0 1/3 roku.

W przypadku kobiet, w obydwu analizowanych okresach, zwraca uwagge brak
wplywu na wydhizanie trwania zycia umieralnosci z przyczyn zaleznych od
prewencji. W wigkszosci wojewodztw zmiany w umieralno$ci z tych przyczyn
wplynety na nieznaczne (ponizej 0,1 roku) wzrosty parametru ep—7s, a W niekto-
rych notowano nawet jego spadek. Rezultaty te moga wskazywaé¢ na brak po-
prawy lub pogorszenie sytuacji epidemiologicznej w tej grupie przyczyn zgondow
wsrod kobiet.

W latach 1991—2000 notowano takze minimalne przyrosty trwania Zycia
kobiet wynikajace ze zmian umieralnosci powodowanej niedokrwienng choroba
serca. W kolejnym dziesig¢cioleciu udziat tej przyczyny zgondw we wzroscie
trwania zycia takze byl nieznaczny i tylko w trzech wojewodztwach opolskim,
zachodniopomorskim 1 $lagskim wplynat na przyrost parametru eo—7s bliski 0,2
roku. Uzyskane wyniki dotyczace umieralno$ci powodowanej niedokrwienng
choroba serca dla kobiet i mgzczyzn rdznig si¢ znaczaco. W przypadku mez-
czyzn spadek umieralno$ci z tej przyczyny byl znacznie wigkszy i miat duzy
wplyw na wydtuzanie trwania zycia.
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Bardzo maly wptyw (lub jego brak) na trwanie Zycia kobiet zmian umieralno-
$ci z przyczyn zaleznych od profilaktyki oraz minimalne znaczenie zmian umie-
ralnosci powodowanej choroba niedokrwienng serca spowodowaly, ze prawie
caly notowany wzrost parametru ep—7s przypisano zmianom w umieralnosci
spowodowanej zgonami zaleznymi od opieki medycznej oraz zmianom w natg-
zeniu zgondéw z pozostalych przyczyn. W latach 1991—2000 w wyniku spadku
umieralnosci podatnej na leczenie i interwencj¢ medyczna notowano wzrost
parametru ep_7s od roku (woj. opolskie) do 0,4 roku (woj. $wietokrzyskie), a na
skutek zmian umieralnosci powodowanej pozostatymi przyczynami zgondow —
od 1,1 roku (woj. lubuskie) do 0,4 roku (woj. podkarpackie). W kolejnych bada-
nych latach (2000—2010) przyrosty trwania zycia, ktére mozna bylo przypisac
tym dwom grupom przyczyn zmniejszyly si¢ znaczaco. W szczegolnosci doty-
czy to zgondow z pozostalych przyczyn, ktorym — wedtug dzisiejszego stanu
wiedzy medycznej — trudno jest zapobiegac.

DEKOMPOZYCJA ROZNIC TRWANIA ZYCIA W WOJEWODZTWACH
ZE WZGLEDU NA WIEK I PRZYCZYNY ZGONOW

Dekompozycji réznic trwania zycia ep7s ze wzgledu na wiek i przyczyny
zgondw dokonano dla tych samych omawianych w artykule okreséw oraz dla
kazdego z wojewodztw odrgbnie. Uzyskane wyniki mogg postuzy¢ do dalszych
szczegotowych analiz, ktdre uzupetniajg wczesniejsza analize. Objetos¢ artykutu
nie pozwala na szczegdtowy opis kazdego z wojewddztw i wystepujacych roéznic
migdzy nimi. W tej czgsci tekstu skupiono si¢ zatem na wybranych prawidtowo-
$ciach, ktore mozna zaobserwowac w zakresie wieku, przyczyn zgondw i okresu
analizy.

W latach 1991—2000 najwigkszy wptyw na wzrost warto$ci parametru trwa-
nia zycia kobiet i m¢zczyzn miat spadek umieralnosci niemowlat. W przypadku
mezczyzn wzrost parametru ep—s wynikajacy z tej przyczyny w wigkszosci
wojewoOdztw wynosit ok. 0,8 roku, a w niektorych przekroczyt nawet rok. Dla
kobiet warto$ci te byly na ogot nizsze, co moze w duzej czgsci wyjasnia¢ wyz-
sze przyrosty trwania zycia m¢zczyzn niz kobiet. W kolejnej dekadzie znaczenie
spadku umieralnosci niemowlat dla wzrostu trwania zycia byto zdecydowanie
mniejsze (wzrost ep75 wynosit najczeséciej ok. 0,2 roku, z wyjatkiem woj. ku-
jawsko-pomorskiego). Warto podkreslic, ze w grupie niemowlat najwigksze
znaczenie dla obserwowanego spadku umieralnosci miaty zgony, ktérym mozna
bylo zapobiegaé poprzez dziatania medyczne oraz, w niewielkim zakresie, pozo-
stale przyczyny.

Poza spadkiem umieralno$ci niemowlat najwigkszy wpltyw na przyrost trwa-
nia zycia m¢zczyzn miaty zmiany umieralnosci w wieku 45—59 lat. Szczegdlnie
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duzy wpltyw na wzrost parametru ep—7s w latach 1991—2000 (si¢gajacy blisko
1 roku) miat spadek notowany w wojewodztwach: dolnoslaskim, warminsko-
-mazurskim, zachodniopomorskim, lubuskim, opolskim, pomorskim i $laskim.
Duze znaczenie miat takze spadek umieralnosci mezczyzn w tej grupie wieku
z powodu niedokrwiennej choroby serca oraz z pozostatych przyczyn. Stosun-
kowo znaczny wplyw na przyrost trwania zycia me¢zczyzn miaty rowniez zmia-
ny w umieralno$ci w wieku 30—44 lata oraz 60—74 lata. Wyniki dekompozycji
ze wzgledu na przyczyny zgondw w grupie wieku 30—44 lata sa podobne do
uzyskanych dla grupy wieku 45—59 lat, podczas gdy w grupie mgzczyzn star-
szych (w wieku 60—74 lata) dominowaly pozostate przyczyny zgonow, czyli te
nieujete jako mozliwe do uniknigcia. W niektorych wojewodztwach (dolnosla-
skim, lubuskim, todzkim, $wigtokrzyskim i wielkopolskim) notowano nawet
niewielki negatywny wplyw zmian w umieralnosci m¢zczyzn w wieku 60—74
lata (obnizenie parametru ey _7s) z przyczyn mozliwych do unikni¢cia poprzez
dziatania medyczne. W latach 2000—2010 nastgpito znaczne zmniejszenie
udziatu grupy wieku 45—59 lat w zmianach trwania zycia me¢zczyzn przy
wzroscie znaczenia zmian w umieralno$ci w grupie wieku 60—74 lata. Szcze-
gblnie widoczny byl wzrost trwania zycia me¢zczyzn (od urodzenia do wieku
75 lat) wynikajacy ze spadku umieralnosci z powodu niedokrwiennej choroby
serca.

W przypadku kobiet w latach 1991—2000 wptyw zmian umieralnosci w po-
szczegolnych grupach wieku (poza niemowlgtami) na wydluzenie trwania zycia
byl bardziej réwnomierny niz w przypadku mezczyzn. Najwigkszy wpltyw na
przyrost trwania zycia kobiet, mierzony parametrem eo75, W wigkszosci woje-
wodztw mialy zmiany w umieralno$ci kobiet w wieku 60—74 lata. Jednoczes$nie
warto zauwazy¢ maty wplyw na przyrost trwania zycia kobiet zmian umieralno-
$ci z przyczyn zaleznych od opieki medycznej i prewencji. Analiza przyrostu
trwania zycia kobiet w kolejnych latach (2000—2010) zasadniczo potwierdza
spowolnienie tempa zmian w poréwnaniu do okresu poprzedniego. Zahamowa-
niu ulegl zwlaszcza udzial umieralnosci kobiet w wieku 60—74 lata przy po-
rownywalnym znaczeniu grupy wieku 45—59 lat. Zmiany struktury przyczyn
zgonow kobiet byty podobne do obserwowanych dla me¢zczyzn. Zwigkszyt sie
udzial zgonéw z przyczyn, ktorym mozna zapobiegaé dzigki dziataniom me-
dycznym oraz z powodu niedokrwiennej choroby serca, a zmniejszyt zgonoéw
z pozostatych przyczyn. Podobnie, tylko w mniejszej skali, w niektoérych woje-
wodztwach wystapil spadek trwania zycia kobiet zwigzany z pogorszeniem
umieralnos$ci z niektorych przyczyn. W szczegodlnosci dotyczy to zgonow, kto-
rym mozna zapobiega¢ poprzez dziatania profilaktyczne oraz grup wieku 45—
—59 lat i 60—74 lata. Jako przyktad mozna poda¢ wojewddztwa warminsko-
-mazurskie, kujawsko-pomorskie i t6dzkie. Okreslenie przyczyn takiej sytuacji
wymagaloby jednak bardziej poglebionych analiz.
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Wykr. 2. DEKOMPOZYCJA ZMIANY W TRWANIU ZYCIA MEZCZYZN 1 KOBIET (eq_s)
WEDLUG GRUP WIEKU I PRZYCZYN ZGONOW W PRZEKROJU WOJEWODZTW

W LATACH 2000—2010
DOLNOSLASKIE
Mezezyzni Kobiety
0,8 0,8
0,6 0,6
0.4 0.4
0,2 i——;: 0,2
0,0 0,0
0,2 -0,
0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74
lata lata
KUJAWSKO-POMORSKIE
Mezczyzni Kobiety
0,8 0,8
0,6 0,6
0,4 0,4
0,2 0,2
0,0 0,0
02 02
0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—2930—44 45—59 60—74
lata lata
I v:7zyczyny zalezne od leczenia [ ] przyczyny zalezne od prewencji

[ | IHD — niedokrwienna choroba serca [l pozostate przyczyny
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Wykr. 2. DEKOMPOZYCJA ZMIANY W TRWANIU ZYCIA MEZCZYZN I KOBIET (eg—s)
WEDLUG GRUP WIEKU I PRZYCZYN ZGONOW W PRZEKROJU WOJEWODZTW
W LATACH 2000—2010 (cd.)

LUBELSKIE
Mezczyzini Kobiety

0,8

0,6

0,4

0,0
0,2

0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74
lata lata
LUBUSKIE
Mezczyzini Kobiety

0,8 0,8

0,6 0,6

0,4 0,4

0,2 0,2

0,0 0,0
-0,2 -0,2

0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74
lata lata
B przyczyny zalezne od leczenia [ ] przyczyny zalezne od prewencji
|:| IHD — niedokrwienna choroba serca [ pozostate przyczyny
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Wykr. 2. DEKOMPOZYCJA ZMIANY W TRWANIU ZYCIA MEZCZYZN 1 KOBIET (eq_s)
WEDLUG GRUP WIEKU I PRZYCZYN ZGONOW W PRZEKROJU WOJEWODZTW

W LATACH 2000—2010 (cd.)
LODZKIE
Mezczyzni Kobiety
0,8 0,8
0,6 0,6
0,4 0,4
0,2 0,2
0’0 l = 070
-0,2 -0,2
0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74
lata lata
MALOPOLSKIE
Mezczyzni Kobiety
0,8 0,8
0,6 0,6
0,4 0,4
0,2 0,2
0,0 0,0
-0,2 -0,2
0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74
lata lata
I p12yczyny zalezne od leczenia [ ] przyczyny zalezne od prewencji

[ | IHD — niedokrwienna choroba serca [ pozostate przyczyny
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Wykr. 2. DEKOMPOZYCJA ZMIANY W TRWANIU ZYCIA MEZCZYZN 11 KOBIET (¢)_7s)
WEDLUG GRUP PRZYCZYN ZGONOW W PRZEKROJU WOJEWODZTW

W LATACH 2000—2010 (cd.)
MAZOWIECKIE
Mezezyzni Kobiety

0,8 0,8

0,6 0,6

0,4 0,4

0,2 0,2

0,0 0,0
02 02

0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74
lata lata
OPOLSKIE
Mezcezyzni Kobiety

0,8 0,8

0,6 0,6

04 0.4

0,2 0,2

0,0 0,0
-0,2 -0,2

0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—2930—44 45—59 60—74
lata lata
I o12yczyny zalezne od leczenia [ ] przyczyny zalezne od prewencji

[ | IHD — niedokrwienna choroba serca [N pozostate przyczyny
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Wykr. 2. DEKOMPOZYCJA ZMIANY W TRWANIU ZYCIA MEZCZYZN I KOBIET (eg_75)
WEDLUG GRUP WIEKU I PRZYCZYN ZGONOW W PRZEKROJU WOJEWODZTW
W LATACH 2000—2010 (cd.)

PODKARPACKIE
Mezczyzni Kobiety
0,8 0,8
0,6 0,6
0.4 0.4
0,2 ﬁ t 0,2
0,0 0,0
-0,2 -0,2
0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74
lata lata
PODLASKIE
Mezczyzni Kobiety
0,8 0,8
0,6 0,6
0,4 0,4
0,2 0,2
0,0 0,0
0,2 0,2
0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74
lata lata
I »1zyczyny zalezne od leczenia [ ] przyczyny zalezne od prewencji

|:| IHD — niedokrwienna choroba serca [N pozostate przyczyny
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Wykr. 2. DEKOMPOZYCJA ZMIANY W TRWANIU ZYCIA MEZCZYZN 1 KOBIET (¢_5)
WEDLUG GRUP WIEKU I PRZYCZYN ZGONOW W PRZEKROJU WOJEWODZTW
W LATACH 2000—2010 (cd.)

POMORSKIE
Mezczyzni Kobiety
0,8 0,8
0,6 0,6
0,4 0,4
0,2 0,2
0,0 0,0
-0,2 0,2
0 1—14 1529 30—44 4559 60—74 0 1—I14 15—29 30—44 45—59 60—74
lata lata
SLASKIE
Mezczyzni Kobiety
0,8 0,8
0,6 0,6
0,4 0,4
0,2 0,2
0,0 0,0
-0,2 —0,2
0 1—14 1529 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—2930—44 45—59 60—74
lata lata
I »:7yczyny zalezne od leczenia [ ] przyczyny zalezne od prewencji

[ | IHD — niedokrwienna choroba serca [N pozostate przyczyny
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Wykr. 2. DEKOMPOZYCJA ZMIANY W TRWANIU ZYCIA MEZCZYZN I KOBIET (¢g—75)
WEDLUG GRUP WIEKU I PRZYCZYN ZGONOW W PRZEKROJU WOJEWODZTW
W LATACH 2000—2010 (cd.)

SWIETOKRZYSKIE
Mezczyzni Kobiety
0,8 0,8
0,6 0,6
0.4 0.4
0,2 0,2
0,0 0,0
-0,2 -0,2
1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74
lata lata
WARMINSKO-MAZURSKIE
Mezczyzni Kobiety
0,8 0,8
0,6 0,6
0,4 0,4
0,2 0,2
0,0 0,0
-0,2 B
0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74
lata lata
Il »17yczyny zalezne od leczenia [ ] przyczyny zalezne od prewencji
[ ] IHD — niedokrwienna choroba serca [ pozostale przyczyny
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Wykr. 2. DEKOMPOZYCJA ZMIANY W TRWANIU ZYCIA MEZCZYZN 1 KOBIET (ey_75)

WEDLUG GRUP WIEKU I PRZYCZYN ZGONOW W PRZEKROJU WOJEWODZTW
W LATACH 2000—2010 (dok.)

WIELKOPOLSKIE
Mezczyzni Kobiety
0,8
0,6
0,4
0,2 ]
0,0
0,2 —
0  1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74
lata lata
ZACHODNIOPOMORSKIE
Mezcezyzni Kobiety

0,8

0,6 —

0,4

0,2 —

0,0
0,2

0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74 0 1—14 15—29 30—44 45—59 60—74
lata lata
I o:zyczyny zalezne od leczenia [ | przyczyny zalezne od prewencji
[ ] IHD — niedokrwienna choroba serca [ pozostale przyczyny
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Przyktadowo, otrzymane wyniki analizy znajdujg potwierdzenie w analizie
zmian umieralno$ci z powodu wybranych przyczyn zgondéw nalezacych do gru-
py okreslonej jako zalezne od profilaktyki. I tak, umieralno$¢ kobiet w wieku
25—64 lata z powodu nowotworu tchawicy, oskrzela i ptuca w latach 2000/01—
—2009/10 znaczaco wzrosta w tych samych wojewddztwach (warminsko-ma-
zurskie, kujawsko-pomorskie i 16dzkie), w ktorych notowano obnizenie parame-
tru trwania zycia z przyczyn zaleznych od dziatan prewencyjnych (Wojtyniak
i in., 2012a). W przypadku me¢zczyzn w kilku wojewoddztwach obserwowano
wzrost umieralnosci spowodowanej chorobami uktadu trawiennego, w tym prze-
wlekta chorobg watroby i marskoscia watroby, ktore takze naleza do przyczyn
zgonow mozliwych do unikniecia poprzez dziatania profilaktyczne. W woje-
wodztwach §laskim i t6dzkim nastapito obnizenie trwania Zycia w grupie wieku
45—59 lat z powodu zgondéw zaleznych od prewencji. Nalezy nadmienié, ze
takie szczegotowe analizy umieralnosci w wojewodztwach, ze wzgledu na po-
jedyncze przyczyny zgondw, moga by¢ obcigzone terytorialnymi réznicami
w orzekaniu o przyczynach zgonéw, co utrudnia analize réznic terytorialnych
oraz zmian zachodzacych w natezeniu zgonéw (Wojtyniak i in., 2012a). Pro-
blem ten znaczaco uwidacznia si¢ w czg¢stosci wystepowania zgondw z przyczyn
niedoktadnie okreslonych badz nieznanych (Fihel i in., 2014), ktére w przedsta-
wionej tu analizie byly objete grupa pozostale przyczyny.

Zakonczenie

W artykule dokonano analizy zmian umieralnosci w Polsce w ujeciu regional-
nym w latach 1991—2000 oraz 2000—2010. Podstawe teoretyczng badania
stanowila koncepcja zgonoéw przedwczesnych, ktéorych mozna by unikna¢ dzigki
dziataniom opieki medycznej oraz zastosowaniu profilaktyki. W pracy wykorzy-
stano metode¢ dekompozycji zmian trwania zycia mezczyzn i kobiet w woje-
wodztwach ze wzgledu na wiek 1 grupy przyczyn zgonow.

Ze wzgledu na wielkos¢ uzyskanej bazy danych i rezultatow, w opisie sku-
piono si¢ na charakterystyce podstawowych relacji i wystepujacych roéznic,
uwzgledniajac okres analizy, pte¢, wiek oraz przyczyny zgonu.

Przyblizono ogdlne pozytywne zmiany trwania zycia mezczyzn i kobiet od
urodzenia do wieku 75 lat w wojewodztwach, ktére byly analizowane w kolej-
nych etapach badania, pokazano tez znaczne réznice wystepujace w umieralno-
$ci miedzy wojewddztwami, a takze negatywne tendencje wystgpujace w umie-
ralnos$ci w przypadku niektérych grup przyczyn zgonoéw oraz wieku.

Przyjeta metodologia ,,zgono6w mozliwych do uniknig¢cia” moze posrednio
wskazywaé na efekty dzialania systemu opieki medycznej, widoczne przede
wszystkim w obnizeniu umieralnosci z przyczyn zaleznych od leczenia, przy
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stabych wynikach dotyczacych umieralno$ci z przyczyn zaleznych od dziatan
prewencyjnych (poza umieralnoscia powodowang niedokrwienng choroba ser-
ca). Tego typu podejscie, oparte na analizie szerszych grup przyczyn zgonow,
pomaga w zmniejszeniu obcigzenia wynikow na skutek lokalnych roznic
W przypisywaniu przyczyn zgonow, ale ich nie eliminuje.

dr hab. Wiktoria Wréblewska — profesor SGH
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SUMMARY

This study analyses the avoidable mortality in Poland at the regional level of
16 voivodships over the last two decades, 1991—2010. The author divided the
mortality causes into three groups: treatable disease, preventable diseases and
ischemic heart disease. We used a decomposition technique to calculate the
contribution of changes in mortality from these conditions to changes in life
expectancy between birth and age 75 for the two periods 1991—2000 and
2000—2010 by sex and age group. The analyses were based on temporary life
expectancy between birth and age 75 (eyo—75). Chiang’s method was used for
constructing abridged life tables, and Arriaga’s method was used for decompo-
sition. The results revealed differences in the temporary life expectancy level
and pace of change between voivodships, causes of deaths and sex.

PE3IOME

IIpeomemom ananusza 6yau «cmepmu, KOMOPLIX MOJICHO ObLIO U3DENCAby»
6 llonvuie 6 60e800CKOM paspese U USMEHeHUs, KOMOopble NPOUSOULTU 8 CMePHI-
HOCMU NO npuyuHam 6 meyeHue 08yx oecamunemuil (1991—2010). B obcre-
008aHUU OBLIO UCNONL30BAHO OENIeHUE HA MPU SPYRNbL. CMEPMU KAK Pe3yibmam
MEOUYUHCKO20 BMeulamenbCmed, 3amem CMepmu, KOMPLIX MOJICHO OblIO
usbexcams O1a200aps NPouUIAKMUKe, A MAKHCE CMEPMU U3-3d ULUEMULECKOU
bonesnu cepoya. s oyemku 6IUSHUS IMUX NPUYUH HA USMEHEHUs. 8 Npo-
O0MIHCEHUU HCUSHU OBLL UCHOTBL308AH MemoO dexomnozuyuy. OCHOgoU ananusa
ObLIU Pe3yTbMamsvl OYEHKU BPEMEHHbIX MAOAUY NPOOONAHCEHUS HCUSHU U Na-
pamemp eo—7s. [ paspabomku mabauy npooodICeHUs: HCU3HU UCHOIbI0BANCS
memoo UYawnea, a onsa Oexamnozuyuu memoo Appseu. Pesynbmamovl ananusa
NOKA3AAU pA3IUdUsl 8 pasmepe U MeMnax UMeHeHUus NPOOOIICEHUS IICUIHU
MedcOY 80e600CMEAMU, A MAKIICE 8 OMHOWEHUU K ROJLY U RPUHUHAM CMEPMU.
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