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OD REDAKTORCW

Prowadzenie racjonalnej polityki zdrowotnej przez paEstwo wymaga posiadania aktual-
nej i rzetelnej wiedzy o sytuacji zdrowotnej spojeczeEstwa oraz o czynnikach wpiywajNcych
na ti sytuacjii. Wiedzy takiej powinny dostarczyl dobrze dziajajlice systemy informacyjne
pozwalajNce na monitorowanie stanu zdrowia populacji za pomocN miernik - w odpowiednich
do konkretnych potrzeb. Cele monitoringu zdrowia to przede wszystkim pomiar rozmiaru
problem w zdrowotnych, ich trend - w i stopnia zr - Unicowania pomifidzy r - Unymi grupami
ludnoSci i identyfikacja obszar-w o priorytetowym znaczeniu dla zdrowia publicznego.

Prezentowany obraz stanu zdrowia ludnoSci opiera sifi na moUliwie wszystkich do-
stiipnych w momencie tworzenia raportu danych pochodzNcych z rutynowych system-w
informacyjnych. WitkszoSI z system-w funkcjonuje w ramach Programu BadaE Staty-
stycznych Statystyki Publicznej zatwierdzanego co roku przez Prezesa Rady Ministr-w.
Ponadto wykorzystano dane zawarte w uznanych miiidzynarodowych bazach danych w tym
w szczeg - InoSci bazach WHO: HFA DB, European Mortality Database oraz European Ho-
spital Morbidity Database, w bazie danych EUROSTATu oraz OECD. W kilku przypadkach
wykorzystano opublikowane wyniki miidzynarodowych projekt-w badawczych.

Niestety istniejNce w kraju systemy informacyjne s\ zdecydowanie niewystarczajice dla
wiaSciwego monitorowania i dogjfibnej oceny stanu zdrowia caiej populacji i jego zagroUe€.
Og-Inie moUna stwierdzil, Ue istnieje niedostatek dobrej informacji o niedomaganiach
w stanie zdrowia o mniej dramatycznym charakterze nie prowadzNcym do hospitalizacji lub
zgonu a takUe nie 2W|Nzanych z niekt-rymi chorobami objfitymi specjalnymi rejestrami lub
obowiNzkowN zgjaszalnoSciN. Luka ta powinna zostal wypejniona przez system generujNcy
informacje z podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej zblilony do proponowanego
w przeszjoSci Rejestru Usjug Medycznych albo na raportowaniu przez wybranych lekarzy
(tzw. sentinel).

Mimo Wystnpowanla tych niedostatk -w autorzy niniejszego opracowanla podjili sif
tego zadania zwracajNc r-wnoczeSnie w tym wstfipie uwagn na pilnN potrzebii popraW|en|a
systemu informacyjnego w zdrowiu publicznym pod kNtem dopasowania do istniejNcych
potrzeb w zakresie polityki zdrowotnej prowadzonej przez decydent-w na r- Unych szczeb-
lach zarzNdzania.

Prezentowane opracowanie, jul chyba piiitnaste w serii zapoczNtkowanej przez PZH
w 1977 r. obszernym artykujem F. Sawickiego, B. Wojtyniaka i M. ChaCGskiej ASytuacja
zdrowotna ludnoSci Polskid w Postiipach Higieny i Medycyny DoSwiadczalnej, ma bardziej
rozlegjy zakres nil wczeSniejsze opracowania. Szerzej zostaja om - wiona wiftkszoS1 zagad-
nie€ uwzgliidnianych do tej pory a ponadto przedstawiono r - wniel nowe problemy dotyczNce
wypadk -w drogowych, czynnik -w ryzyka zwiNzanych ze stylem Uycia oraz wydatk -w na
zdrowie. Autorzy i redaktorzy majK SwiadomoST, Ue opracowanie nie wyczerpuje niezwykle



rozlegiego tematu jakim jest zdrowie spojeczeEstwa a problematyka kaldego rozdziaju zasju-
guje na osobny raport (szczeg - jowe opracowania dotyczNce problem -w chor - b zakaTnych,
nowotwor -w, chor - b zawodowych sN przygotowywane przez odpowiednie instytuty resortu
zdrowia) SNdzimy jednak, Ue to wiaSnie syntetyczna a zarazem prosta analiza por - wnawcza
pokazulNca dynamikil zjawisk w kraju oraz ich kontekst mifidzynarodowy jest potrzebna
Ueby usprawnil proces podejmowanla decyzji w ramach polityki zdrowotnej Odpowiednie
dane statystyczne i towarzyszNce im analizy sN niezbfidne do wiaSciwej oceny tej polityki
T wskazania jej sukces - w ale takUe okreSlenia obszar - w niepowodzeE w celu Wprowadzenia
niezbiidnych korekt. Mamy nadziejfi, Ue prezentowane opracowanie biidzie dobrze sjulyjo
wszystkim osobom i organlzaCJom dziajajNcym na polu zdrowia publicznego a taklUe wszyst-
kim tym, kt-rzy dNON do poprawy stanu zdrowia polskiego spojeczeEstwa.



NAJWAENIEJSZE FAKTY

1. WYBRANE ASPEKTY SYTUACJI DEMOGRAFICZNO-SPOGECZNEJ

1.1

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Liczba ludnoSci Polski zmniejsza sifi po roku 1996 i w koEcu 2007 roku wy-
nosija 38115,6 tys. Wedgug najnowszej prognozy Gi-wnego Urziidu Statystycz-
nego liczba ludnoSci Polski bridzie systematycznle zmnlejszal sifi do roku
2035 a prognozowany spadek w tym okresie moUe wynieST ok. 2120 tys. 0s-b.
Zmniejszy sif przede wszystkim liczba mieszkaEc-w miast.

Powoli, ale systematycznie zmniejsza sii udziaj dzieci i mjodziely w wieku po-
nilej 20 lat, natomiast zwifiksza sifi stopniowo udziaj os- b starszych (w wieku
65 lat i wificej) w og - Inej liczbie ludnoSci. Wedjug prognozy GUS odsetek os-b
starszych biidzie szybko zwirikszaj sift po roku 2010 i w 2030 r. osiNgnie 22,3%.
Liczba os-bw tym wieku zwiikszy sifl z 5134 tys. w 2007 r. do 8195 tys. w 2030 r.
(wzrost 0 3 miliony).

Liczba urodze€ Uywych wzrasta po roku 2003 i w 2007 r. byja wyUsza o 37 tys.
nil cztery lata wczeSniej a wsp - jczynnik urodzeE zwinkszyi sift z 9,2 do 10,2 na
1000 ludnoSci. Wediug prognozy GUS liczba urodzeE biidzie zwiiikszal sif
jeszcze do roku 2011 a nastfipnie przewidywane jest zmniejszanie sifi urodze€ i
wyra¥na nadwyUka liczby zgon-w nad urodzeniami.

Szybko wzrasta cziistoSci urodze® pozamajleEskich w og - Inej liczbie urodze®
- od roku 1990 odsetek tych urodzeE potroij sifi z 6,2% og - ju urodzeE Jywych do
19,7% w 2007 r. Wystiipuje dule zr -Unicowanie mifidzywojew - dzkie wielkoSci
tego odsetka - w woj. zachodniopomorskim al 38,1% a wific cziiSciej nil co trzecie
urodzenie byjo pozamajleEskie (niewiele nilszy byj odsetek w woj. lubuskim
gdzie wynosij 36,4%).

Urodzenia martwe w 2007 r. stanowidy 0,47% og-ju urodze€ i zblilony poziom
utrzymuije sifi w ostatnich latach. W witikszoSci kraj-w UE cziistoSI martwych
urodze€ jest nieco nilsza nil w Polsce.

Noworodki o niskiej masie urodzeniowej (poniliej 2500 g) w 2007 r. stanowiiy
6,1% og-ju urodzeE Uywych i sytuacja nie ulega poprawie w ostatnich latach.
Poziom ten jest nilszy od przeciitnego dla kraj -w UE. Najbardziej niekorzystna
sytuacja wystiipuje w woj. zachodniopomorskim, SINskim, §-dzkim i doInoSIN-
skim.

Struktura wyksztajcenia ludnoSci Polski poprawia sifi i wg szacunk-w GUS
w 2006 r. 13,2% miilczyzn i 17,3% kobiet w wieku 13 lat i wificej miajo wy-
ksztajcenie wyUsze. Kobiety majN przeciiitnie lepsze wyksztaicenie nil milczy¥ni
mieszkaEcy wsi majN wyra¥nie gorsze wyksztajcenie nil mieszkaEcy miast.
Poziom wyksztajcenia 0s-b w wieku aktywnoSci zawodowej 25-64 lata jest
w Polsce lepszy nil w wifikszoSci paEstw UE.

Zr -Unicowanie dochod -w ludnoSci jest w Polsce wifiksze nil przecifitne w UE.
R-wniel wyUszy nil w wiilkszoSci kraj-w UE jest w naszym kraju poziom
bezrobocia i zagrolenia ub - stwem. Dziajania zmierzajNce do poprawy sytuacji
spoileczno-ekonomicznej powinny przyczynil sifi do korzystnych zmian stanu
zdrowia ludnoSci Polski.
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2. DGUGOSL #YCIA | UMIERALNOSL MIESZKASBCEW POLSKI

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Analiza danych o umieralnoSci mieszkaEc-w Polski pozwala na stwierdzenie, Ue
stan zdrowia ludnoSci po roku 1991 stopniowo poprawia sii ale na tle og-ju
kraj-w Unii Europejskiej sytuacja jest wciNU niezadowalajNca, a na dodatek
w latach 2000. poprawa ta ulegja spowolnieniu, szczeg-Inie w przypadku
milczyzn.

Przeciiitna djugoST Uycia w Polsce wzrasta po 1991 r. ale po roku 2002 wzrost
ulegi spowolnieniu. W 2007 r. djugoST Uycia milczyzn wynosija 71,0 lat a dla
kobiet byja o praW|e 9 lat winksza i wynosija 79,7 lat. Po roku 2001 niekorzystne
r-Unice w dgugoSC| Uycia anczyzn i kobiet pogifibiajN sifi. Wedjug szacunk - w
Eurostatu miilczy¥ni w Polsce przelywajN w zdrowiu (bez ograniczonej sprawno-
Sci) 86% diugoSci Uycia a kobiety 84%, osoby w wieku 65 lat mogN oczekiwal, Ue
ponad pojowri dalszego Uycia przelyjN w zdrowiu, kobiety o prawie 2 lata wiricej
nil mrlczy¥ni.

DjugoSI Uycia mieszkaEc-w Polski jest wyra¥nie kr-tsza nil przeciiitna
w krajach Unii Europejskiej - w przypadku milczyzn o 4,6 lat a w przy-
padku kobiet o 2 lata. O ile nie zostanN podjiite bardziej intensywne dziajania
na rzecz poprawy zdrowia naszego spojeczeEstwa osilignificie w Polsce djugoSci
Uycia takiej jaka obecnie jest przecifitna w UE moUe w przypadku miiUczyzn zajNT
kilkadziesiNt lat.

DjugoSI Uycia jest silnie r - Unicowana przez czynniki spojeczne T osoby w wieku
25 lat o wyksztajceniu powylej Sredniego mogN oczekiwal, Ue biidN Oygy djulej
nil osoby o wyksztajceniu podstawowym o ok. 13 lat w przypadku anczyzn i
9 lat w przypadku kobiet. Jeszcze wifiksza r - Unica wystfipuje w przypadku Uycia
w zdrowiu.

Najmniej korzystnym Srodowiskiem zamieszkania w Polsce sN najmmejsze
miasta, pomUeJ 5 tys. mieszkaCGc-w, kt-rych mleszkaCEcy UyjN najkr cej; najdjulej
natomiast UyjN mieszkaEcy najwmkszych miast, z wyjNtkiem Godzi.

Jul od wielu lat najkr - cej UyjN w Polsce mieszkaEcy wojew - dztwa §- dzkiego
- w 2007 r. miUczy¥ni o ponad 4 lata a kobiety o ponad 2 lata kr-cej nil osoby
mieszkajNce w najlepszym wojew - dztwie tzn. podkarpackim. W dobrym zdrowiu
(bez ograniczonej sprawnoSci) najkr - cej UyjN mieszkaEcy woj. lubelskiego a o ok.
5 lat djuUej woj. opolskiego.

Spadek umieralnoSci niemowINt w Polsce ulegj zahamowaniu w 2007 r. i za-
r-wnow 2006 r. jak i 2007 r. na kalde 1000 urodze€ Uywych zmargo 6 niemowlft.
Ten poziom umieralnoSci jest jeszcze wyra¥nie (0 1/4) wyUszy od przecmtnego
w UE ale jeUeli poprawa w Polsce nie ulegnie trwajemu spowolnlenlu to r-Unica
ta moUe zaniknNT do roku 2015. Gj-wnym problemem jest umieralnoST wczesna
niemowlINit tzn. w pierwszym tygodniu Uycia, kt-ra w dullym stopniu zalely od
opieki medyczne;j.

Od lat zdecydowanie najwiiikszym zagroUeniem Uycia, chocial powoli zmniej-
szajNcym swoje znaczenie, sN choroby ukjadu krNUenia (w 2006 r. 46% og-ju
zgon-w). Spadek umieralnoSci z ich powodu wynika przede wszystkim ze
zmniejszajNcego sifi zagroUenia Uycia chorobN niedokrwiennN serca (szczeg- Inie




2.9.

2.10.

zawajem serca). Choroby ukjadu krNUenia sN znacznie czfistszN przyczynN
zgon-w przedwczesnych mieszkaEc-w Polski nil przecifitnie w UE i niestety
w ostatnich latach w Polsce spadek przedwczesnej umieralnoSci z ich powodu
uleg{ spowolnieniu.

Nowotwory zjoSliwe sN drugN co do czfistoSci przyczynN zgon-w w Polsce (25%
0g-ju zgon-w w 2006 r.) i ich udziaj w og- Inej liczbie zgon-w pomaju zwirk-
sza sii chocial natiUenie umieralnoSci z ich powodu w populacji og-jem Jest
dosyl ustabilizowane, natomiast zmnlejsza sifi wdr-d os-b w wieku aktywnoSci
zawodowej. Nowotwory sN najwaUnlejszN przyczynN przedwczesnych zgon-w
kobiet ale 0g- Inie bard2|ej zagraUajN Uyciu milczyzn. Zdecydowanle najbar-
dziej zagraUajNcym Uyciu mieszkaEc-w Polski nowotworem zjoSliwym jest rak
tchawicy, oskrzela i pjuca a wsp-jczynniki umieralnoSci kobiet z jego powodu
rosnN. Nie zmniejsza sifi umieralnoSI kobiet z powodu raka sutka (ale jest
nilsza od Sredniej dla UE) a z powodu raka szyjki macicy zmniejsza sifi bardzo
powoli. W por -wnaniu z przecintnN sytuacjN w krajach UE sytuacja w Polsce jest
niekorzystna ale w mniejszym stopniu nil w przypadku chor - b ukjadu kr\Uenia,
z wyjNtkiem zawstydzajco wysokiej na tle wirikszoSci kraj-w UE umieralnoSci
kobiet z powodu raka szyjki macicy.

Natfillenie zgon -w z powodu og - ju przyczyn zewniitrznych, trzeciej co do znacze-
nia grupy przyczyn zgon-w w Polsce (7% zgon-w w 2006 r.), wykazuje powolny
trend spadkowy tylko w przypadku kobiet, natomiast w przypadku milczyzn nie
zmienia sift w ostatnich latach i jest znacznie wylsze od przecifitnego w UE.
Te przyczyny zgon-w sN najbardziej odpowiedzialne za przedwczesne zgony
miilczyzn. WSr-d zewniitrznych przyczyn zgon-w dominujNce znaczenie majN
wypadki komunikacyjne, w wyniku kt-rych ginie jednak coraz mniej 0s- b, a takUe
samob - jstwa, kt- rych cziistoST jest dosyl ustabilizowana w latach 2000., a kt-re
powodujN takN samN utratii potencjalnych lat Uycia milczyzn jak wypadki
komunikacyjne a wifikszN nil zawaj serca.

3. CHOROBOWOSL HOSPITALIZOWANA

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

W roku 2006 hospitalizowano w Polsce 2 900 tys. miUczyzn. (1700 na 10 tys.)
i 3500 tys. kobiet (2000 na 10 tys.). NajcziiSciej pacjenci szpitali byli leczeni
z powodu chor-b ukjadu krNUenia (16% hospitalizowanych), a nastfipnie
nowotwor-w 0g-jem (11%), chor-b ukjadu moczowo-pjciowego, trawiennego
oraz uraz-w i zatrul (po okojo 9% hospitalizowanych).

MilczyTni hospitalizowani sN nieco cziiSciej nil kobiety z powodu prawie
wszystkich przyczyn. WyjNtek stanowill choroby ukjadu moczowo piciowego,
nadciSnienie tiitnicze i zaburzenia endokrynologiczne.

MiUczy¥ni i kobiety z miast sN hospitalizowani cziiSciej T odpowiednio o 20
i 15% nil mieszkaEcy wsi. SN jednak przyczyny jak choroby dolnych dr- g odde-
chowych, odmroUenia i oparzenia i w przypadku kobiet choroba nadciSnieniowa
oraz choroby naczy® m-zgowych, z powodu kt-rych cziiSciej hospitalizowani sN
mieszkaEcy wsi.

Dynamika hospitalizacji w Polsce miaja charakter podobny jak w innych krajach
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

UE w latach osiemdziesilitych lecz od roku 1999 nastNpij szybszy wzrost spowo-
dowany zmianN systemu ynansowania ochrony zdrowia. Polska pozostaje jednak
w grupie kraj-w UE o niUszej od Sredniej cziistoSci hospitalizacji og-jem.
Hospitalizacji ludnoSci w Polsce r-Uni sifi od wiitkszoSci kraj-w UE dulN
cziistoSciN leczenia najmjodszych rocznik-w (pon|UeJ 5 Iat) przy znacznie
rzadszej hospltallzaCJl 0s-b najstarszych, powylej 75 roku Uycia.

Polska wyr-Unia sifi spoSr-d innych kraj-w UE wysokimi wsp-jczynnikami
hospitalizacji z powodu nadciSnienia tiitniczego w prawie wszystkich grupach
wieku oraz z powodu zawaju serca w mjodszym i Srednim wieku.

DjugoST pobytu w szpitalu dla wszystkich przyczyn og-jem jest w Polsce
stosunkowo kr-tka w por-wnaniu z wieloma innymi krajami UE ale dla
niekt-rych rozpozna€ nalelly do najdjulszych jak to ma miejsce w przypadku
wyrostka robaczkowego czy zalmy.

Stosunkowo niska obecnie na tle innych kraj-w SmiertelnoSI szpitalna
w Polsce z powodu zawaju serca wskazuje na dobrN jakoSI leczenia szpital-
nego w tym zakresie. Wysoka jest natomiast w por - wnaniu z innymi krajami
SmiertelnoST w udarach m-zgu co wskazuje na pilnN potrzebii zajiicia sifi tym
problemem.

4. ZACHOROWANIA NA NOWOTWORY ZGOSLIWE

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

W Polsce w 2005 r. zachorowajo na nowotwory zjoSliwe okojo 136 tys. 0s-b,
380 na kaldych 100 tys. miUczyzn i okojo 335 na kalde 100 tys. kobiet.
Nadwylka czfistoSci zachorowaE na nowotwory miilczyzn w stosunku do
kobiet zwiilkszaja sifi do poczNtku lat 90. i od tego czasu ulega powolnemu
zmniejszeniu.

W przypadku milczyzn nowotworem zdecydowanie dominujNcym co
do cziistoSci zachorowaC jest rak oskrzela i pjuca a poziom zachorowaE
w Polsce nalely do jednego z najwyUszych w UE. Systematycznie zwiiiksza sif
ryzyko zachorowania milczyzn na nowotwory zjoSliwe gruczoju krokowego
(w okresie 1999-2005 o 44%), sk-ry (0 40%) i jellta grubego (0 14%), natomiast
zmniejsza sifi ryzyko zachorowania na raka UogNdka (w latach 1999-2005 spadek
0 20%) a na podkreSlenie zasjuguje r -wniel spadek zachorowa€ na raka krtani
(014%) oraz oskrzela i pjuca (0 12%).

WSr-d zachorowaE na nowotwory zjoSliwe kobiet w Polsce dominujNcN
rolii odgrywajN nowotwory charakterystyczne dla pici (prawie 40% og-ju
zachorowa€) a zdecydowanie najcziistszy jest rak sutka aczkolwiek poziom
zachorowaCG na niego w Polsce nalely do niskich w krajach UE. RosnN
wsp - jczynniki zachorowaCE kobiet na nowotwory zjoSliwe sk-ry, trzonu
macicy, sutka oraz oskrzela i pjuca. W por - wnaniu z pozostajymi mieszkankami
UE Polski charakteryzuijN sif wysokN zachorowalnoScil na raka szyjki macicy i na
raka UojNdka.
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5. ZABURZENIAPSYCHICZNE | ZABURZENIA ZACHOWANIA

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

Liczba mieszkaCEc-w Polski leczonych og-jem i po raz pierwszy w psychia-
trycznej opiece ambulatoryjnej prawie podwoija sift w okresie 1997-2004 ale
lata 2005-2006 przyniosiy lekkie odwr - cenie tendencji wzrostowej. W 2006 r.
opiekN ambulatoryjnN objiitych byjo ok. 1305 tys. 0s- b z zaburzeniami psychicz-
nymi (nieco czitSciej kobiety T 507/100 tys. nil miilczy¥ni T 497/100 tys.) w tym
359 tys. po raz pierwszy.

Najcziistszym rozpoznaniem leczonym w psychiatrycznej opiece ambulatoryj-
nej, dominujNcym wSr - d kobiet, sN zaburzenia nerwicowe T w 2006 r. 313 tys.
leczonych og-jem (miilczyTni - 599/100 tys., kobiety - 1028/100 tys.) w tym 99
tys. po raz plerwszy z powodu zaburzeC spowodowanych quwanlem alkoholu,
kt-re dominujN wér-d miUczyzn, leczono 167 tys. 0s-b (milUczy¥ni 718/100 tys.,
kobiety 177/100 tys.) w tym 67 tys. po raz pierwszy.

Liczba mieszkaCc - w Polski leczonych z powodu zaburzeE psychicznych w od-
dziajach psychiatrycznej opieki cajodobowej zwinkszyja sif 0 ok. 50% w latach
1997-2006. W 2006 r. leczono 209 tys. os-b (cziSciej dotyczyjo to milczyzn
T 718/100 tys. nil kobiet ™ 390/100 tys.), w tym 89 tys. stanowijy osoby leczone po
raz pierwszy. Z perspektywy psychiatrycznej opieki cajodobowej najwiricej proble-
m-w ze zdrowiem psychicznym majN mieszkaEcy woj. lubuskiego i podlaskiego.
Najczistszym rozpoznaniem chorobowym os-b leczonych w oddziajach ca-
jodobowych byjy zaburzenia psychiczne spowodowane ulywaniem alkoholu
Tw 2006 r. dotyczyjo ono 72 tys. 0s-b (w tym 38 tys. leczonych po raz pierwszy),
przede wszystkim milczyzn T 335/100 tys., ponad szeSciokrotnie rzadziej kobiet
T 51/100 tys. Problemy te dotyczyijy najbardzmj mieszkatc - w woj. podlasklego
i warmiGsko-mazurskiego. Kobiety sN natomiast o ponad pojowri cziiSciej nil
miilczyTni leczone z powodu zaburzeE nastroju i zaburzeE nerwicowych
(iNcznie kobiety 120/100 tys., miilUczy¥ni 77/100 tys.).

6. ZACHOROWANIA NA CHOROBY ZAKAtNE

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Og-InN sytuacjii epidemiologiczni chor-b zaka¥nych w Polsce molna okreSlil
jako stosunkowo dobrN i wzgliidnie stabilnN. ZapadalnoS$T na wittkszoST chor -b
zaka¥nych wykazuje tendencje spadkowe.

Mimo stajej poprawy sytuacji epidemiologicznej, zapadalnoSI na wiele chor -b
zaka¥nych w Polsce jest wyUsza nil przeciiitna w krajach Unii Europej-
skiej.

KorzystnN, stabilnN sytuacjii epidemiologicznN szeregu chor -b zakaFnych osiNg-
ninto w Polsce dzifki konsekwentnie prowadzonym wieloletnim programom
szczepieE ochronnych. Kontynuacja i unowoczeSnianie tych program-w stanowi
warunek utrzymania osilignifitych rezultat - w.

W zwiNzku z rozszerzeniem w ostatnich latach Programu SzczepieE€ Ochronnych,
w perspektywie kilku najbliUszych lat oczekuje sif przywr - cenia w Polsce niskiej
zapadalnoSci na krztusiec oraz radykalnego spadku zapadalnoSci na r - Uyczki,
Swinki oraz chorobi wywojywanN przez Haemophilus inpuenzae typu B.
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6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

6.13.

6.14.

Nadz-r nad HIV/AIDS w Polsce nie dostarcza kluczowych informacji dotyczNcych
aktualnych dr- g szerzenia sifi wirusa w populacji. NieznajomoSI gj-wnych dr-g
transmisji wirusa HIV w danym miejscu i danym czasie wyklucza moUliwoST
prowadzenia racjonalnych dziajaE ograniczajNcych szerzenie sin zakaleC.
Niebezpieczna tendencja wzrostowa zakaleE wzw C wymaga pilnych dzia-
jaE proylaktycznych, a szczeg- Inie wzmoUonej kontroli higieny w instytucjach
medycznych, zakjadach kosmetycznych i innych, w kt-rych moUe dochodzil do
przerwania cilNgjoSci tkanek.

NiepokojNcy jest trend wzrostowy liczby przypadk-w Kijy wrodzonej.
Bardzo niska endemicznoST wirusowego zapalenia wiitroby typu A stwarza niebez-
pieczeEstwo wystNpienia w kaldej chwili w Polsce lokalnych lub wyr - wnawczych
epidemii tej choroby.

W zakresie przygotowaCE do pandemii grypy Polska jest wijaSciwie przygoto-
wana organizacyjnie oraz na miarfi swych moUliwoSci ekonomicznych, r-wniel
pod wzglfidem posiadania rezerw lek -w przeciwgrypowych.

Poziom zaszczepienia ludnoSci przeciw grypie sezonowej jest niedostateczny
i powinien byl zwinkszony

Do chwili obecnej Uadna z najgro¥n|ejszych gorNczek krwotocznych zdolnych
zakalal ludzi w bezpoSredniej stycznoSci nie zostaja zawleczona do Polski.
NiewystarczajNcy rozw-j diagnostyki laboratoryjnej i jej zbyt maja dostiip-
noST utrudniajN rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej niekt- rych chor-b,
co op-Tnia wypracowywanie skutecznych metod zapobiegania tym chorobom.
Szczeg- Inie dotyczy to zoonoz i chor-b przenoszonych drogN pokarmown.
Efektywne zapobieganie chorobom zaka¥nym i zwalczanie ich wymaga stworze-
nia systemowych mechanizm-w skutecznie przeciwdziajajNcych ograniczaniu
zakresu diagnostyki laboratoryjnej wykonywanej w celach epidemiologicznych,
czyli na potrzeby zdrowia publicznego, a nie w celu okreSlenia postipowania
terapeutycznego.

Zwifikszenie skutecznoSci zapobiegania chorobom zakaFnym i ich zwalczania
nie bridzie moUliwe bez podniesienia wiarygodnoSci danych epidemiologicz-
nych, w tym danych z rejestracji zachorowa€, stanowilicych podstawii wifikszoSci
podejmowanych decyzji.

7. CHOROBY ZAWODOWE | WYPADKI PRZY PRACY

7.1.

7.2.

W 2006 r. odnotowano 3285 zachorowaC na choroby zawodowe oraz zarejestro-
wano 116 tys. 0s-b poszkodowanych w wyniku wypadk - w przy pracy, w tym 616
oyar Smiertelnych. Zar-wno w przypadku chor - b zawodowych jak i cziistoSci
wystfipowania wypadk-w przy pracy od szeregu lat obserwuje sifi trend
spadkowy, kt-ry jednak ulega zahamowaniu w ostatnich latach.
Do najcziiSciej wystripujNcych chor-b zawodowych naleUN w przypadku miilczyzn
pylice (35%), choroby zakaTne i pasolytnicze (20%), ubytek sjuchu (13%) oraz
choroby narzNdu gjosu (6%); aw przypadku kobiet choroby narzNdu gjosu (49%),
choroby zakaTne i pasolytnicze (21%) oraz przewlekje choroby obwodowego
ukjadu nerwowego (9%). Przy og - Inym dulym spadku zagroUenia chorobami
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zawodowymi bardzo nieznacznie zmniejsza sifi ono w przypadku pylic oraz
chor-b zaka¥nych i pasolytniczych.

Najwiiiksze zagroUenie chorobami zawodowymi wystiipuje wdr-d os-b pracuiji-
cych w wojew - dztwach: lubelskim, SINskim, Swifitokrzyskim i majopolskim.

8. WYPADKI DROGOWE

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Mimo zaznaczajNcego siit od okojo 10 lat trendu spadkowego poziom umieral-
noSci spowodowanej przez wypadki drogowe w Polsce nalely do najwylszych
w krajach UE. W roku 2007 zginiijo w Polsce w wypadkach drogowych 5583
0s-b (dane KGP).

Najwiiiksza nadwyUka umieralnoSci w stosunku do kraj-w UE wystiipuje wdr-d
0s-b w wieku 45-74 lata - o ponad 70 %.

W Polsce, w por-wnaniu z innymi paEstwami UE, obserwuje sift bardzo wysoki
odsetek pieszych wsr - d Smiertelnych oyar wypadk - w (34,4% wszystkich oyar)
a takUe wysoki odsetek zabitych w obszarze zabudowanym (43,8%).
Wypadki w Polsce charakteryzujN sifi wysokN SmiertelnoSciN: w 2006 r. liczba
0s-b, kt-re zmarjy w wyniku wypadku drogowego (11,2 na 100 wypadk - w) jest
jednN z najwylszych w krajach UE. W roku 2007 sytuacja w Polsce pozostaja bez
zmian T na 100 wypadk - w zginijo przeciftnie 11,3 os-b.

Zar-wno liczba wypadk w jak i zgon-w nimi spowodowanych wykazu1e dule,
prawie dwukrotne zr - Unicowanie mifidzywojew - dzkie. NajwyUszN SmiertelnoSciN
charakteryzujN sifi wypadki w woj. podlaskim i kujawsko-pomorskim (18 zabi-
tych na 100 wypadk -w) natomiast najniUszN, mniejszN o ponad pojown, w woj.
majopolskim i SINskim (ok. 7 zabitych na 100 wypadk - w).

W 2007 r. nietrzeFwi ullytkownicy dr-g uczestniczyli w 6503 wypadkach drogo-
wych co stanowi 13,1% og-ju tych wypadk - w. Odsetek wypadk-w, w kt-rych
brali udziaj nietrzeTwi jest na Srednim poziomie dla kraj -w UE, ale jego trend
spadkowy w Polsce ulegj zahamowaniu w ostatnich latach.

9. NIEPEGNOSPRAWNOSL REJESTROWANA W SYSTEMIE UBEZPIECZENIA
SPOGECZNEGO

9.1

9.2.

9.3.

W ostatnich latach nastNpi§ znaczny wzrost przyznawanych niepejnospraw-
nym Swiadcze€ rehabilitacyjnych przy stosunkowym zmniejszeniu orzekania
trwaiej niezdolnoSci do pracy.

W 2007 roku orzeczono w Polsce 57465 uprawnie€ do pobierania Swiadcze®
z tytuju niezdoInoSci do pracy i byjo to 0 18 % mniej nil w 2004 r. W tym samym
okresie liczba Swiadcze€ rehabilitacyjnych wzrosja czterokrotnie z liczby 27142
w 2004 r. do 125784 w 2007 r.

Liczba niepejnosprawnych os- b w Polsce w populacji w i wieku produkcyjnym
jest wediug szacunk -w UE najwyUsza w3r-d kraj-w czjonkowskich (16%).
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10. PROCEDURY WYSOKOSPECJALISTYCZNE

10.1.

10.2.

Mimo znacznie mniejszych w Polsce nil w wiikszoSci kraj-w UE nakjad-w na
ochronn zdrowia wyra¥ny jest w ostatnich latach w naszym kraju rozw - j procedur
wysokospecjalistycznych T przeszczep - w narzNd - w i skomplikowanych operacji
serca. Niekt-re procedury wysokospecjalistyczne w miarfi ich upowszechnienia
staja sift standardowymi usjugami kontraktowanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

W ostatnich 3 latach nastNpijo niewielkie zmniejszenie liczby wykonywanych
przeszczep-w (np. serca) ale z drugiej strony nastiipuje systematyczny rozw-j
nowych procedur, np. skomplikowanych operacji wad serca u dzieci dorosjych.

11. WYBRANE CZYNNIKI RYZYKA ZDROWOTNEGO ZWI4ZANE ZE STYLEM
€YCIA

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

Sytuacja w Polsce odnoSnie rozpowszechnienia omawianych czynnik-w ryzyka
jest zr-Unicowana na tle innych kraj-w uUE.

Wprawdzie odsetek Polak-w pallNcych papierosy (37% miilczyzn i 23% ko-
biet) jest wylszy od przecifitnego dla kraj-w UE, ale wSr-d miiliczyzn liczba
palaczy zmniejsza sifl. Zmniejsza sif r-wniel rozpowszechnienie palenia wsr-d
mijodziely, a samo palenie papieros - w jest postrzegane przez osoby w wieku 15-24
lata jako obarczone dullym ryzykiem zdrowotnym i odsetek palaczy w tej grupie
wiekowej jest jednym z najnilszych w UE. Niepokojlice jest utrzymywanie sifi
odsetka pallNcych dorosfych kobiet na stagym poziomie.

Spolycie alkoholu w Polsce jest nilsze nil przecifitne dla kraj -w UE. Zmlemga
sift struktura spoUycia napoj-w alkoholowych wzr -sj udziaj napoj-w o nilszej
zawartoSci alkoholu. R -wniel wSr - d mjodziely sytuacja jest korzystna w po-
r-wnaniu z innymi krajami UE, ale co sz-sty chjopiec w wieku 15 lat pije
alkohol przynajmniej raz w tygodniu.

Wyniki badaE wskazujN, Ue aktywnoSI yzyczna Polak-w jest zbyt niska. Ob-
serwuje sifi r-wniel spadek aktywnoSci dzieci i mjodziely w starszych grupach
wiekowych.

Pod wzglndem wystiipowania otyjoSci i nadwagi mieszkaEcy Polski znajdu jN
sift ponilej Sredniej dla kraj w UE, a problem ten dotyczy gj-wnie miilczyzn.
Sytuacja dzieci i mjodziely w por-wnaniu z innymi krajami UE jest bardzo
korzystna, niemniej odnotowano wzrost odsetka os-b z nadwagN w mjodszych
grupach wiekowych.

Spkome owoc-Ww i warzyw utrzymu;e sift w Polsce na niskim poziomie, a wdr-d
mijodziely odnotowano spadek spolycia owoc-w w ostatnich latach.

12. WYDATKI NA OCHRONN ZDROWIA W POLSCE

12.1. Woydatki na ochronf zdrowia w Polsce zar -wno w przeliczeniu na jednego

mieszkaGca jak i jako procent PKB nalelN do jednych z najnilszych
w krajach Unii Europejskiej. W 2006 r. wydatki na mieszkaEca w Polsce
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byjy o blisko 2/3 niUsze od Sredniej dla kraj-w UE. JednoczeSnie w ostatnich
latach pogifibia sifi r - Unica pomifidzy nakijadami w Polsce a Srednim poziomem
nakjad - w na zdrowie w krajach UE.

Udziaj wydatk -w na hospitalizacjii w wydatkach na ochronil zdrowia jest
niUszy ni0 w wifikszoSci kraj -w UE niemniej poziom wsp - fpjacenia pacjent-w
jest r-wniel niski.

Udziaj wydatk-w na leki w wydatkach na ochronii zdrowia jest wysoki,
przy jednoczeSnie niskim udziale Srodk-w publicznych.

Udziaj wydatk-w na zdrowie publiczne i zapobieganie chorobom jest
nieco niUszy nil Srednia w krajach OECD ale jest wyUszy nil w wifikszoSci
europejskich kraj -w czjonkowskich OECD.






1. WYBRANE ASPEKTY SYTUACJI
DEMOGRAFICZNO-SPOGECZNEJ

Bogdan Wojtyniak, Jakub Stokwiszewski, Wojciech Seroka

Liczba ludnoSci Polski systematycznie zmniejsza sif po roku 1996 i w koEcu roku 2007
wynosifa 38115,6 tys. czyli byja mniejsza o okojo 178 tys. w por-wnaniu do stanu sprzed
11 lat. Wprawdzie przyrost naturalny (r-Unica mifidzy liczoN urodze€ i liczbN zgon-w)
byj w 2007 r. znowu minimalnie dodatni (ryc. 1.1) ale saldo migracji zagranicznych jest
wyra¥nie ujemne.

Ryc. 1.1. Urodzenia, zgony i przyrost naturalny ludnoSci w Polsce w latach 1946-2007 oraz ich
prognoza na latach 2008-2030 (dane GUS)
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Wedjug najnowszej prognozy Gj-wnego Urziidu Statystycznego (GUS) liczba lud-
noSci Polski do roku 2035 biidzie systematycznie zmniejszal sifi (przyrost naturalny od
roku 2014 bidzie znowu ujemny) a prognozowany spadek w tym okresie moUe wynieST
ok. 2120 tys. 0s-b. Zmiany stanu ludnoSci bridN przeblegal niejednakowo w miastach i na
wsi. W miastach liczba ludnoSci bridzie sifi zmniejszal cajy czas i z obecnych 23317 tys.
moUe zmniejszy[ sifi do 21215 tys. Liczba mieszkaEc-w wsi bfidzie natomiast wzrastal do
roku 2020, z obecnych 14799 tys. do 15180 tys., a w nastipnych 15 latach zmniejszy sif
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tylko o ok. 48 tys. W wifikszoSci wojew - dztw zmiany liczby ludnoSci biidN miajy podobny
charakter do og-Inopolskich ale w czterech wojew - dztwach: mazowieckim, pomorskim,
majopolskim i wielkopolskim liczba mieszkaEc-w w 2035 r. biidzie wifiksza nil obecnie
chocial r-wniel w tych wojew - dztwach jul w latach 2020. zacznie wystiipowal powolny
spadek liczby ludnoSci. W prognozowanym okresie 2008-2035 najbardziej zmniejszy sifi
liczba mieszkaEc-w woj. Swiritokrzyskiego (0 16%), §-dzkiego i lubelskiego (0 14%)
i opolskiego (13%).

Tabela 1.1. LudnoST Polski wg picci, charakteru miejsca zamieszkania i wybranych grup wieku w latach
1970-2007 (wg stanu na 31 grudnia)

0g-jem | MiilczyTni | Kobiety | Miasta | Wie$ t:JCbZite)Eti LudnoST (%)
na 100 | ponilej (65 lat i w
milczyzn | 20 lat | wificej | miastach
1970 | 32658 15862 16796 17088 15570 106 37,2 8,4 52,3
1975 | 34186 16634 17552 19031 15155 106 33,8 9,7 55,7
1980 | 35735 17411 18324 20979 14756 105 32,0 10,0 58,7
1985 | 37340 18211 19129 22486 14855 105 32,3 9,4 60,2
1990 | 38183 18606 19577 23614 14569 105 32,5 10,2 61,8
1995 | 38609 18786 19823 23877 14733 106 30,9 11,2 61,8
2000 | 38644 18773 19871 23876 14768 106 27,5 12,3 61,8
2004 | 38174 18470 19704 23470 14704 107 24,5 13,1 61,5
2005 | 38157 18454 19703 23424 14733 107 23,7 13,3 61,4
2006 | 38125 18427 19699 23369 14757 107 23,1 134 61,3
2007 | 38116 18412 19704 23317 14799 107 22,6 135 61,2

Rok
liczby w tysiNcach

t'r-djo: na podstawie danych GUS

Kobiety stanowiN ponad pojowi ludnoSci (51, 7%) ina kaUdych 100 anczyzn przypa-
da 107 kobiet (tabela 1.1). Jednak nadwyUki liczebnN nad mriliczyznami osiNgajN kobiety
dopiero w grupie wieku 45-49 lata i od tego wieku zwinksza sifi ona gwaftownie. W wieku
65 lat i starszym na 100 miiliczyzn przypada jul 165 kobiet zaS w wieku podesziym (85 lat
i wificej) na 100 milczyzn przypada o dalsze 110 kobiet wificej. Ponilej 45 lat ma miejsce
stafa przewaga liczebna mﬁUczyzn nad kobietami, kt-ra zmniejsza sifi stopniowo przede
wszystkim w wyniku wyUszeJ przedwczesnej umieralnoSciN miUczyzn nil kobiet.

Udziaj dzieci i mjodziely w wieku ponilej 20 lat zmniejsza sifi powoli, ale systematycz-
nie od drugiej pojowy lat 80. i w 2007 r. grupa ta stanowija 22,6% og-ju ludnoSci a dzieci
w wieku 0-14 lat 15,8%. W tym samym czasie stopniowo zwiinkszaj sifi udziaj os- b w wieku
65 lat i wificej i w 2007 r. stanowili oni 13,5% og-ju ludnoSci Polski (tabela 1.1). Proporcja
0s-b starszych, w wieku 65 lat i wiricej, jest jul nieznacznie winksza wSr-d mieszkac -w
miast nil wsi: w 2007 r. odpowiednie odsetki wynosify 13,5% i 13,4%. Wedjug prognozy
GUS odsetek 0s-b w wieku 65 lat i starszych do 2010 r. bidzie zmieniaj sifi jeszcze stosun-
kowo nieznacznie by w nastfipnych latach zwittkszal sifi jul bardzo wyra¥nie, przy czym
szybszy wzrost biidzie wystipowaj w miastach (ryc. 1.2). Mindzy rokiem 2010 a 2030 udziaf
tej grupy os-b w populacji og-jem zwirkszy sifi z 13,5% do 22,3% (w miastach osiNgnie
nawet 23,7%). Tak wific liczba os-b w wieku 65 lat i wificej wzroSnie w stosunku do stanu
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Ryc. 1.2. Odsetek os-b w wieku 65 lat i wificej w Polsce og -jem oraz w miastach i na wsi w latach
1950-2007 i prognoza na lata 2008-2030 oraz stan i prognoza dla Unii Europejskiej (dane GUS i
Eurostat)
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obecnego o 3 miliony i biidzie wynosija 8195 tys. a w tym 2 miliony os-b biidN w wieku
80 lat i wificej (wzrost o0 1140 tys.). Znacznie zmniejszy siit korzystna dla Polski r-Unica
w stosunku do sytuacji przecifitnej dla kraj-w UE. Proces zachodzNcych zmian struktury
wieku i starzenia sift ludnoSci Polski ilustrujN zmiany piramidy wieku (ryc. 1.3).

Ryc. 1.3. LudnoST Polski wg pjci i wieku w latach 1990, 2006
oraz prognoza na rok 2030 (dane GUS)
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NajwyUszym odsetkiem os-b w wieku 65 lat i wificej od szeregu lat charakteryzuje sifi
WOj. Q dzkie i Swintokrzyskie natomiast najniUszym Woj warmiEsko-mazurskie. Przewiduje
sin, Ue woj. Swintokrzyskie i §- dzkie utrzymaijN najwyUszN pozycln r-wniel w 2030 r. nato-
miast najwitikszy wzrost udziaju os- b starszych ma nastfpil w woj. lubuskim warmiEsko-
mazurskim i zachodniopomorskim (ryc. 1.4).

Ryc. 1.4. Odsetek os-b w wieku 65 lat i wificej wedjug wojew - dztw w latach 1999 i 2007 oraz
prognoza na 2030 r. (dane GUS)
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Odsetek os-b mieszkajlcych w miastach ma po roku 2000 tendencjii spadkowN
i w 2007 r. wynosij 61,2%. Wedjug prognozy GUS odsetek ten biidzie powoli ale systema-
tycznie zmniejszaj sifi i jul w 2019 r. spadnie ponilej 60% a w roku 2030 moUe osifignNT
poziom 59,2%. Najbardziej zurbanizowanym wojew - dztwem jest woj. SINskie gdzie 78,4%
ludnoSci mieszka w miastach natomiast prawie o pojowri mniejszy odsetek ludnoSci miejskiej
ma woj. podkarpackie T 40,6% (ryc.1.5).Wyniki prognozy wskazujN, Ue tylko w woj. mazo-
wieckim, podlaskim i warmiEsko-mazurskim udziaj mieszkaEc-w miast w og- Inej liczbie
ludnoSci bridzie sifi zwikszaj (w tym ostatnim wojew - dztwie dopiero po roku 2016).

Liczba urodze€ Uywych wzrasta po roku 2003 i w 2007 r. byja wyUsza 0 37 tys. nil cztery
lata wczeSniej a wsp - jczynnik urodzeE zwirkszyi sifi z 9,2 do 10,2 na 1000 ludnoSci (tabela
1.2). Wedjug prognozy GUS liczba urodze€ biidzie zwittkszal sifi do roku 2011 (na wsi do
roku 2012) a nastfipnie przewidywane jest zmniejszanie siil urodze€ i wyra¥na nadwyUka
liczby zgon-w nad urodzeniami (ryc. 1.1). Podane wyUej liczby jak r-wniel wszystkie dane
zawarte w tabeli 1.2 sN oparte na obowiNzujNcych w Polsce od 1 lipca 1994 r. definicjach
Uywego urodzenia oraz zgonu pjodu, kt-re s\ zgodne z zaleceniami s’wiatowej Organizacji
Zdrowia. Wedgug tych definicji tzw. urodzenia noworodk - w nlezdolnych do Uyciaz oznakami
Uycia powinny byl klasyflkowane jako urodzenia Uywe, za$ tzw. urodzenia noworodk -w
niezdolnych do Uycia bez oznak Uycia jako zgony pjodu tzn. urodzenia martwe.

Zwraca uwagi dramatyczny wzrost cziistoSci urodzeE pozamajleEskich w og-Inej
liczbie urodze® w ostatnich latach. Od roku 1990 odsetek urodzeE pozamajleEskich potroij
sifi 2 6,2% og-ju urodzeE Uywych do 19,7% w 2007 r. (tabela 1.2). Obserwuje sifi dule
zr-Unicowanie mifidzywojew - dzkie wielkoSci tego odsetka i o ile w WOJ podkarpacklm
wynosij on 9,9% to w WOJ zachodnlopomorsklm al 38,1% a wiric cziSciej nil co trzecie
urodzenie byjo pozamaileEskie (niewiele nilszy byj odsetek w woj. lubuskim gdzie Wyn05|g
36,4%) (ryc 1.6).W praW|e wszystkich wojew - dztwach odsetek urodze® pozamaileEskich
jest wyUszy w miastach nil na wsi ale trzech wojew - dztwach, w tym zwiaszcza w zachod-
niopomorskim, sytuacja jest odwrotna.

Tabela 1.2. Urodzenia Jywe i martwe w wybranych latach 1975-2007

Urodzenia Jywe Urodzenia martwe
Rok liczba na 1000 procent urodze® liczba procent og-ju
(w tysiNcach) ludnoSci pozamaiUeEskich urodzeE
1975 646,4 19,0 47 6086 0,93
1980 695,8 19,6 48 5794 0,83
1985 680,1 18,3 5,0 5214 0,76
1990 547,7 14,4 6,2 3940 0,71
1995 433,1 11,2 9,5 3203 0,73
2000 378,3 9,8 12,1 2128 0,56
2003 3511 9,2 15,8 1713 0,49
2004 356,1 9,3 17,1 1753 0,49
2005 3644 9,6 18,5 1712 0,47
2006 374,2 9,8 18,9 1791 0,48
2007 387,9 10,2 19,7 1840 0,47

t'r-djo: na podstawie danych GUS
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Ryc. 1.6. Odsetek urodzeE pozamajleEskich wSr-d urodzeE Uywych wg wojew - dztw w 2007 r.
(dane GUS)
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Urodzenia martwe w 2007 r. stanowify 0,47% og-{u urodzeG, a wiic w por-wnaniu
z rokiem poprzednim sytuacja praktycznie nie ulegja zmianie (dokjadnie rzecz biorlc ulegja
minimalnej poprawie) (tabela 1.2). WystiipujN one cziiSciej na wsi nill w miastach (2007 .
odpowiednio 0,49% i 0,46%, 2006 r. 0,53% i 0,44%). Sytuacja w Polsce jest dosy[ stabilna
w ostatnich latach i trochfi gorsza od przecintnej w krajach UE gdyU w wirkszoSci kraj-w
cziistoST martwych urodze€ jest nieco nilsza nil w Polsce (WHO HFA DB).

W 2007 r. 6,1% urodzeE Jywych stanowijy urodzenia o tzw. niskiej masie urodzenio-
wej czyli noworodk-w, kt-rych ciiilar przy urodzeniu wynosij ponilej 2500 g (tabela 1.3).
W latach 2000. nie obserwuje sifi spadku cziistoSci tych urodze€ ale i tak w Polsce jest ona
na poziomie ponillej przecintnego dla kraj-w Unii Europejskiej (w 2006 r odsetek ten dla
UE wynosij 7,12%). Natomiast oceniajlic sytuacjil w latach wczeSniejszych trzeba pamirital
0 przesunificiu w 1994 r. 0 1 g w d-j wartoSci granicznej pomiridzy normalnN i niski wagN
urodzeniowN oraz zmianie definicji urodzenia Jywego.

Zr-Unicowanie mifidzywojew - dzkie odsetka niemowlNt o niskiej masie urodzeniowej
jest obecnie mniejsze nil w koGcu lat 90. Zar-wno jednak wtedy jak i obecnie najmniej
korzystna sytuacja, dosyl ustabilizowana w cajym okresie, wystiipuje w woj. zachodnio-
pomorskim, SINskim, §-dzkim i dolnoSINskim (ryc. 1.7).

Status spojeczno-ekonomiczny ma uznany, niezwykle istotny wpjyw na stan zdro-
wial. Struktura spojeczno-ekonomicznej ludnoSci Polski na tle pozostajych kraj-w Unii
Europejskiej jest mniej korzystna aczkolwiek z pewnymi wyjNtkami. Do najwalniejszych
wyznacznik - w statusu spojecznego nalelly poziom wyksztajcenia. Struktura wyksztajcenia
ludnoSci Polski charakteryzuje sifi korzystnymi zmianami, jakie zachodzN w czasie ostatnich

1 Mackenbach JP, Stirbu I, Roskam AJR, Schaap MM, Menvielle G, Leinsalu M, Kunst AE, for
the European Union Working Group on Socioeconomic Inequalities in Health. Socioeconomic
Inequalities in Health in 22 European Countries, N Engl J Med 2008;358:2468-81
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Tabela 1.3. Urodzenia Uywe wedjug wagi noworodka przy urodzeniu w wybranych latach 1975-

2007
Urodzenia Jywe?
Rok . ponilej 250092 2500g i wificej?
og-jem : .
liccba |  procent liccba |  procent

1975 642549 46763 7,3 595786 92,7
1980 692700 52502 7,6 640198 92,4
1985 677557 52717 7,8 624840 92,2
1990 545783 43952 8,1 501831 91,9
1991 545947 43792 8,0 502155 92,0
1992 513590 40386 7,9 473204 92,1
1993 492912 38797 7,9 454115 92,1
1994 481274 34492 7,2 446782 92,8
1995 433082 28905 6,7 404177 93,3
2000 378335 21635 57 356700 94,3
2003 351067 20834 59 330233 94,1
2004 356131 21777 6,1 334354 93,9
2005 364383 22053 57 362330 94,3
2006 374244 22612 6,0 351632 94,0
2007 387868 23579 6,1 364289 93,9

1T Uwzgliidniono tylko urodzenia Uywe o ustalonej wadze noworodka przy urodzeniu

272500 g i mniej do 1993 r.
3712501 g i wificej do 1993 r.
t'r-djo: na podstawie danych GUS

Ryc. 1.7. Odsetek Uywo urodzonych noworodk -w o masie urodzeniowej poniliej 2500g wg

wojew - dztw, 1999-2000 i 2005-2007 (dane GUS)
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kilkunastu lat. Wyniki ostatnich dw- ch Spis-w Powszechnych LudnoSci w 1988 i 2002 r po-
kazafy, Ue odsetek os-bw wieku 15 lat i wificej, kt- re majN wyksztajcenie wylsze zwirkszyi
sif z 6,5% do 10,2%, tych z wyksztajceniem Srednim i policealnym zwirikszyj sif z 24,7%
do 32,7% natomiast 0s-b z wyksztajceniem podstawowym ukoEczonym spadi z 38,8% do
28,2%. Kobiety majN przecifitnie lepsze wyksztajcenie nil milUczy¥ni, weiNU wystiipujN dule
r-Unice w wyksztajceniu mieszkaEc-w miast i wsi na niekorzySI tych drugich (ryc. 1.8).
Poziom wyksztajcenia os - b w wieku aktywnoSci zawodowej 25-64 lata jest w Polsce lepszy
nil w wifikszoSci paEstw UE (ryc. 1.9). Jak r-wniel pokazujN dane Eurostatu odsetek os-b
w wieku 18-24 lata, kt-re majN wyksztajcenie co najwyUej gimnazjalne i nie kontynuujN
nauki jest w Polsce jednym z najnilszych dla kraj-w UE.

Ryc. 1.8. Poziom wyksztajcenia ludnoSci Polski w wieku 13 lat i wificej wg pici i miejsca
zamieszkania - stan w dniu 31 X1l 2006 (dane GUS - szacunki metodN bilansowN )
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Sytuacja ekonomiczna w Polsce poprawia sifi ale chocial wzrost Produktu Krajowego
Brutto (PKB) jest szybszy od Sredniego dla cajej Unii Europejskiej to jednak jego wartoST
w przeliczeniu na jednego mieszka®ca jest jednN z najnilszych w UE, w 2007 r. byja ona
0 46% nilsza od Sredniej dla cajej UE (dane Eurostatu). Gorsza sytuacja jest tylko w Buigarii
i Rumunii. Dodatkowo niekorzystny jest fakt, dulego zr - Unicowania dochod - w w naszym
Krajur dochody jakie ma 20% os-b o najwyUszym poziomie dochod-w byjy w 2006 r. 5,6
razy wyUsze niU te jakie ma 20% o0s-b o naJmUszych dochodach (dane Eurostatu). Wirksze
zr-Unicowanie wystfipuje tylko w 4 krajach UE: Gotwie, Portugalii, Litwie i w Grecji.
O znacznie wifikszym zr - Unicowaniu dochod-w ludnoSci Polski w por-wnaniu z innymi
krajami UE Swiadczy r-wniel wskaFnik Giniego. W 2006 r. wyni-sj on dla Polski 0,33
a wylszy miajy tylko te same 4 kraje UE gdzie wyUszy byj r-wniel wskaFnik kwintylowe-
go zr-Unicowania dochod-w (dane Eurostatu). ZwiNzek wielkoSci zr-Unicowania docho-
d-w ze stanem zdrowia spojeczeEstwa jest szeroko dyskutowany w literaturze naukowej
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a wyniki szeregu badaE wskazujN, Ue moUe on miel istotny negatywny charakter zwjaszcza

w spojeczeEstwach mniej zamoUnych?.

Ryc. 1.9. Odsetek os -b w wieku 25-64 lata z wyksztajceniem co
najmniej Srednim ukoEczonym, 2007 r. (dane Eurostat)
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2 Wilkinson R. and Pickett K. Income inequality and population health: a review and explanation
of the evidence. Social Science & Medicine 2006; 62:1768-84



26 WYBRANE ASPEKTY SYTUACJI DEMOGRAFICZNO-SPOGECZNE]

Ryc. 1.10. Odsetek os-b z dochodem rozporzNdzalnym ponilej
granicy ub - stwa z uwzglfidnieniem skali por - wnywalnoSci,
2006 r. (dane Eurostat)
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Ryc. 1.11. Stopa bezrobocia og - jem oraz djugotrwajego wSr - d
0s-b w wieku 15-74 lata, 2007 r. (dane Eurostat)
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Ryc. 1.12. Wskatnik rozwoju spojecznego (HDI) w 2005 r. dla
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NiepokojNce i niekorzystne z punktu widzenia zdrowia publlcznego jest wysokie za-
groUenie ub-stwem w naszym kraju Za zagroUone ub - stwem uwala sifi, zgodnie z przyjrith
przez kraje UE definicjN, osoby UyjNce w gospodarstwach domowych, kt-rych doch-d do
dyspozycji jest nilszy od granicy ub-stwa ustalonej na poziomie 60% mediany dochodu
w danym kraju. Dane Eurostatu pokazujN Ue w 2006 r. w UE tylko w 5 krajach zagrolUenie
ub-stwem bygo bardziej powszechne nil w Polsce (ryc. 1.10).

Mimo dulej poprawy sytuacji i zmnlejszenla rozmiar-w bezrobocia w Polsce wciNU
pozostaje ono na wyUszym poziomie nil w wikszoSci pozostajych kraj-w UE. Jak wyni-
ka z prowadzonego w krajach UE Badania aktywnoSci Ekonomicznej LudnoSci w 2007 r.
stopa bezrobocia w Polsce wynosija 9,6% i tylko na Sjowacji byja wyUsza nil w naszym
kraju (ryc. 1.11). Dodatkowo niekorzystny jest fakt wysokiej w Polsce stopy bezrobocia
diugotrwajego, tzn. powyUej 12 miesificy.

Na koniec warto przywoijal syntetyczny Wskafnik Rozwoju Spojecznego (Human
Development Index HDI), kt-ry zostag zaproponowany przez ONZ dla cel-w por-wna€E
mlndzynarodowych Jest on miarN opartN na Sredniej wskaFnik -w obejmuijNcych trzy pod—
stawowe sfery Uycia. Jest to sfera zdrowia (oceniana poprzez wskaTnik przecifitnej djugoSci
Uycia), edukacji (wskaFnik alfabetyzmu tj. umiejiitnoSci plsama i czytania ze zrozumieniem
i wskaTnik skolaryzacji) oraz zamoUnoSci (dochodu przypadajNcego na gjowri mieszkaEca,
PKB per capita). Konstrukcja wska¥nika okreSla skrajne, docelowe wartoSci w kaldej
z wymienionych sfer. Wedjug ostatnich danych ONZ sytuacja w Polsce jest lepsza nil tylko
w 6 krajach UE, kt-re tel nalelajy do tzw. bloku wschodniego (ryc. 1.12).

KonkludujNc przedstawionN powylej charakterystykn sytuacji spojeczno-ekonomicznej
spojeczeEstwa naszego kraju moUna stwierdzil, Ue dziajania zmierzajNce do jej poprawy
brid\ mjajy ogromny potencjaj dla korzystnych zmian stanu zdrowia ludnoSci Polski, co
jest zgodne z koncepcjN nowego zdrowia publicznego.

PODSUMOWANIE:

1. Liczba ludnoSci Polski zmniejsza sifi po roku 1996 i w koEcu 2007 roku wynosija
38115,6 tys. Wedgug najnowszej prognozy Gi-wnego Urzfidu Statystycznego do roku
2035 liczba ludnoSci Polski biidzie systematycznie zmniejszal sifi a proghozowany spa-
dek w tym okresie moUe wynieST ok. 2120 tys. 0s-b. Zmniejszy sifi przede wszystkim
liczba mieszkaEc-w miast.

2. Powoli, ale systematycznie zmniejsza sifi udziaj dzieci i mjodziely w wieku ponilej 20
lat, natomiast zwiiksza sifi stopniowo udziaj 0s-b starszych (w wieku 65 lat i wificej)
w 0g - Inej liczbie ludnoSci. Wedjug prognozy GUS odsetek os- b starszych bridzie szyb-
ko zwirikszaj sift po roku 2010 i w 2030 r. osiNgnie 22,3%. Liczba 0s-b w tym wieku
zwinkszy sifi z 5134 tys. w 2007 r. do 8195 tys. w 2030 r. (wzrost 0 3 miliony).

3. Liczba urodzeE Jywych wzrasta po roku 2003 i w 2007 r. byja wyUsza 0 37 tys. nil cztery
lata wezeSniej a wsp -iczynnik urodzeE zwifikszyj sift z 9,2 do 10,2 na 1000 ludnoSci.
Wediug prognozy GUS liczba urodze€ bridzie zwitikszal sifi do roku 2011 a nastfipnie
przewidywane jest zmniejszanie sifi urodze€ i wyra¥na nadwylka liczby zgon-w nad
urodzeniami.
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Szybko wzrasta cziistoSci urodzeE€ pozamajleEskich w og-Inej liczbie urodze€ - od
roku 1990 odsetek tych urodzeE potroij sifi z 6,2% og-ju urodzeE Uywych do 19,7%
w 2007 r. Wystiipuje dule zr - Unicowanie mifidzywojew -dzkie wielkoSci tego odsetka
- w woj. zachodniopomorskim al 38,1% a wific cziiSciej niU co trzecie urodzenie byio
pozamajleEskie (niewiele nilszy byj odsetek w woj. lubuskim gdzie wynosij 36,4%).
Urodzenia martwe w 2007 r. stanowify 0,47% og - ju urodze€ i zblilony poziom utrzymuje
sift w ostatnich latach. W wittkszoSci kraj-w UE czfistoSI martwych urodze€ jest nieco
nilsza nil w Polsce.

Noworodki o niskiej masie urodzeniowej (ponilej 2500 g) w 2007 r. stanowiiy 6,1%
0g-ju urodzeE Uywych i sytuacja nie ulega poprawie w ostatnich latach. Poziom ten jest
nilszy od przeciitnego dla kraj-w UE. Najbardziej niekorzystna sytuacja wystiipuje
w woj. zachodniopomorskim, SINskim, j-dzkim i dolnoSINskim.

Struktura wyksztajcenia ludnoSci Polski poprawia sifi i wg szacunk-w GUS w 2006 .
13,2% milczyzn i 17,3% kobiet w wieku 13 lat i wificej miajo wyksztajcenie wyUsze.
Kobiety majN przecifitnie lepsze wyksztajcenie nil milczy¥ni mieszkaEcy wsi maji wy-
rafnie gorsze wyksztajcenie nil mieszkaEcy miast. Poziom wyksztajcenia 0s-b w wieku
aktywnoSci zawodowej 25-64 lata jest w Polsce lepszy nil w wifikszoSci paEstw UE.
Zr-Unicowanie dochod - w ludnoSci jest w Polsce wiriksze nil przeciiitne w UE. R -wniel
WyUszy nil w wiftkszoSci kraj-w UE jest w naszym kraju poziom bezrobocia i zagro-
Uenia ub-stwem. Dziagania zmierzajNce do poprawy sytuacji spojeczno-ekonomicznej
powinny przyczynil sifi do korzystnych zmian stanu zdrowia ludnoSci Polski.
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Przedstawiona w poniUszym rozdziale analiza umieralnoSci mieszkaEc-w Polski
jest oparta w dullym stopniu na indywidualnych danych z rejestru zgon-w mieszkaEc-w
Polski prowadzonego przez Gj-wny UrzNd Statystyczny. Rejestr ten z pewnymi niezbfid-
nymi ograniczeniami jest udostipniany Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego-
PaEstwowemu Zak{adowi Higieny w celu prowadzenia zgodnie ze statutem analiz stanu
zdrowia mieszkaEc-w Polski. WittkszoSI przedstawionych wynik-w stanowill obliczenia
wiasne autor - w a ponadto wykorzystano wska¥niki publikowane przez GUS oraz dostfipne
w mindzynarodowych bazach danych przede wszystkim Europejskiego Biura Regionalnego
Swiatowej Organizacji Zdrowia w Kopenhadze (HFA DB July 2008 oraz European mortality
database HFA MDB July 2008) i Eurostatu?, co zawsze zostajo zaznaczone w treSci. Do
standaryzacji wsp - jczynnik - w zgon - w wzgliidem wieku stosowano metodri bezpoSredniN.
Jako standardowN strukturii wieku przyjiito tak zwanN strukturii europejskN, jednakowN dla
milczyzn i kobiet, stosowanN miiidzy innymi przez Europejskie Biuro Regionalne WHO.
Analizii trend-w czasowych wsp-jczynnik-w zgon-w i dijugoSci Uycia w Polsce i prze-
cifitnych dla Unii Europejskiej przeprowadzono za pomocN modeli jointpoint i programu
Joinpoint Regression Program, (Version 3.3.1. April 2008; Statistical Research and Applica-
tions Branch, National Cancer Institute)

2.1. Zmiany w czasie i zr -Unicowanie djugoSci trwania Uycia mieszkaEc-w Polski

W roku 2007 przecifitna djugoST Uycia miilczyzn wynosida 71,0 lat a kobiet 79,7. Dju-
goST Uycia mieszka®c - w Polski systematycznie wydjuUa sifi po roku 1991 i w tym okresie
zwinkszyija sifi w przypadku miiliczyzn o blisko pifil lat (4,9 roku) a w przypadku kobiet o
p-§ roku mniej (4,4 roku) (ryc. 2.1). Niestety w przypadku anczyzn a w mniejszym stop-
niu takUe kobiet widal wyrafne spowolnlenle wzrostu djugoSci Uycia po roku 2002. O ile
w latach 1991-2002 djugoST Uycia milczyzn zwitikszaja sifi rokrocznie przeciitnie o 0,37
roku to w latach 2002-2007 juU tylko o 0,13 roku. Jak wynika z naszych analiz postfip jaki
sifi dokonaj w przypadku miilczyzn wynikaj w ponad 70% z obniUenia umieralnoSci przed-
weczesnej (przed 65 rokiem Uycia) natomiast w przypadku kobiet wifiksze znaczenie (ponad
50%) miajo obnilenie umieralnoSci w wieku starszym (65 lat i wiricej).

Bardzo wyra¥nie zaznacza sifi w Polsce niekorzystne zjawisko dulej nadumieralnoSci
milczyzn w stosunku do kobiet i w konsekwencji znacznie kr-tsza dijugoSI ich dalszego

1 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/pls/portal/url/page/PGP_ESTAT_HOME_PAGE/PGE_HP_DY-
NAMIC
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Ryc. 2.1. Przecifitne trwanie Uycia miUczyzn i kobiet w Polsce w latach 1991-2007- jego trend oraz
Srednioroczne tempo wzrostu (w latach)
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Ryc. 2.2. R-Unica przecifitnego dalszego trwania Uycia kobiet i miUczyzn wg wieku w latach
1950-2007 (na podstawie danych GUS)
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Uycia niezaleUnie od wieku (ryc. 2.2). NlepokOJNcy jest fakt, Ue brak jest poprawy w tym
zakresie i po roku 2001 r-Unice w djugoSci UyC|a anczyzn i kobiet pogirbiajN sin. Sza-
culemy, Ue dwie trzecie tej r- Unlcy wynikajN z wyUszej przedwczesnej (przed 65 rokiem
Uycia) umieralnoSci milczyzn nil kobiet aw jednej trzeciej z wyUszeJ umieralnoSci w wieku
starszym powylej 65 lat. Problem znacznie kr-tszego trwania Uycia milUczyzn wydaji sif
byl niedostatecznie dostrzegany przez programy polityki zdrowotnej.
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R -Unice w djugoSci Uycia mieszkaEc-w miast i wsi majN odmienny charakter w przy-
padku miilczyzn i kobiet. Po roku 1993 milczy¥ni mieszkajNcy w miastach UyjN przecifitnie
djulej nil mieszkaEcy wsi przy czym r-Unica jest raczej ustabilizowana i w 2007 r. wynosija
jeden rok (miasta 71,4, wie$ 70,4). Zwraca uwagfi fakt, Ue djugoST Uycia milczyzn na wsi
w 2007 r. ulegja skr-ceniu w por-wnaniu z rokiem poprzednim o 0,2 roku. W przypadku
kobiet to mieszkanki wsi UyjN djulej nil mieszkanki miast jul od poczNtku lat 70. aw 2007 r.
r-Unica wynosifa p-{ roku (miasta 79,6, wieS$ 80,1).

Ryc. 2.3. Przyrost przecifitnego trwania Uycia miiUczyzn i kobiet w miastach i na wsi w latach
1991-1999, 1999-2007 i 1991-2007 (na podstawie danych GUS)
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Ryc. 2.4. Przecifitne trwanie (ycia mieszkaEc -w wsi oraz miast o r - Unej wielkoSci, 2004-2006
(obliczenia wjasne )
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W okresie 1991-2007 nieco Wlnkszy przyrost dijugoSci Uycia wystNpij u mieszk

aGc-w
miast nil wsi, w przypadku milczyzn r-Unica wyniosja 1,1 roku a w przypadku kobiet p-§
roku (ryc. 2.3). Mnigjszy przyrost diugoSci Uycia mieszka®c -w wsi nil miast miaj miejsce

przede wszystkim w poczltkowym okresie transformacji tzn. w pierwszej pogOW|e lat 90.

Liczba lat

Liczba lat

Warto zwr-cil uwagh na fakt, Ue z punktu widzenia dijugoSci trwania Uyma najmniej
korzystnym Srodowiskiem zamieszkania w Polsce sN najmniejsze miasta ponilej 5 tys. miesz-
kaEc - w, natomiast najlepszym sN najwifiksze miasta (z wyjltkiem Godzi, kt - rej mieszkaGcy
UyjN kr - cej nawet nil mieszkaEcy majych miast). W latach 2004-2006 miilczyni w majych

Ryc. 2.5a. Przecifitne trwanie Uycia miilczyzn wg wojew - dztw w latach 1991, 1999 i 2007 ( dane GUS)
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Ryc. 2.5b. Przecifitne trwanie Uycia kobiet wg wojew - dztw w latach 1991, 1999 i 2007 ( dane GUS)
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Ryc. 2.5c. Przyrost przecifitnego trwania Uycia mriliczyzn i kobiet w okresie 1991-2007 wg
wojew - dztw (na podstawie danych GUS)
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miastach Uyli przecifitnie o ok. 3 lata kr - cej nil milczy¥ni w dulych miastach i o ponad rok
kr-cej nil milczy¥ni na wsi, natomiast kobiety Uyiy o ok. p-{tora roku kr-cej (ryc. 2.4).

Obserwuje sifi wyraTne zr - Unicowanie mindzywojew - dzkie djugoSci trwania Uycia (ryc.
2.5ai 2.5b). W przypadku miiliczyzn wielkoSI tego zr - Unicowania powifiksza sifi. Najgorsza
sytuacja wystfipuje w woj. - dzkim gdzie przecifitna djugoSI Uycia miiUczyzn w 2007 r. byja
o ponad 2 lata kr - tsza od Sredniej dla cajego kraju a 0 ponad 4 lata kr - tsza od djugoSci Uycia
w najlepszym wojew - dztwie tzn. podkarpackim(w 1991 r. miilczyTni w woj. §-dzkim Uyl
Atylkod o dwa i p-{ roku kr-cej nil UyjNcy najdjulej mieszkaEcy WOJ mafjopolskiego) (ryc.
2.5a). Trzeba podkreSlil, Ue ta najbardziej niekorzystna sytuacja miilczyzn w woj. §-dzkim
wystiipuje jul od wielu lat i na dodatek przyrost djugoSci Uycia w latach 1991-2007 byj w
tym wojew - dztwie najmniejszy i wynosig tylko 3,7 roku podczas gdy w najlepszym pod
tym wzgliidem woj. opolskim djugoST UyC|a wzrosfa 0 6,1 roku (ryc. 2.5¢).

Wojew -dzkie zr-Unicowanie trwania Uycia kobiet jest mniejsze nil anczyzn i nie
wykazuje tendencji rosnNcej. W przypadku kobiet najgorsza sytuacja r-wniel wystiipuje
Wwoj §-dzkim a niewiele Iepszajestwwoj SINskim (ryc. 2.5b). Mieszkanki tych region w
OyjN przecmtnle o ok. 2 lata kr-cej nil koblety W WOj. podkarpacklm i podlaskim, kt-re OyjN
najdjulej. Podobnie jak w przypadku milczyzn r-wniel w przypadku kobiet djugoSI Uycia
w latach 1991-2007 wzrosfa najmniej w woj. §-dzkim (ryc. 2.5c).

DjugoSI trwania Uycia jest jednym z podstawowych i najcziiSciej ulywanych prostych
miernik -w syntetycznych sjulNcych do og- Inej oceny stanu zdrowia populacji. Widoczne
SN jednak jego ograniczenia wynikajNce z faktu, Ue nie pokazuje on w jakim zdrowiu prze-
UywaJN ludzie swoje UyC|e Z tego powodu coraz cziiSciej stosowany jest r-wniel miernik
zjolony jakim jest djugoSI trwania Uycia w zdrowiu (znany jako tzw. Healthy Life Years
- HLY lub Disability Free Life Expectancy T DFLE) (cajy okres Uycia dzieli sifi na przeUyty
w zdrowiu oraz przy jego braku) Jako brak zdrowia przyjmuje sifi zazwyczaj ograniczonN
sprawnoSI, wystfipowanie okreSlonych chor - b przewlekiych, zil samoocenii stanu zdrowia.



36 DGUGOSL #YCIA | UMIERALNOSL LUDNOSCI POLSKI

Oszacowania djugoSci Uycia w zdrowiu dla kraj - w Unii Europejskiej podawane przez Euro-
stat oparte s\ na Wystnpowanlu z powod-w zdrowotnych, ogranlczonej (bardzo powalnie
lub niezbyt powalnie) zdolnoSci wykonywania zwykjych czynnoSci trwajNce 6 miesiiicy
lub djulej. Natomiast w naszych oszacowaniach, kt-re wykonaliSmy dla r-Unych grup
spojecznych oraz ludnoSci poszczeg - Inych wojew - dztw, posjulyliSmy sifi wystipowaniem
diugotrwajym (co najmniej 6 miesificy) cajkowicie lub powalnie ograniczonej zdolnoSci do
wykonywania czynnoSci podstawowych dla swojego wieku z powodu kalectwa lub prze-
wlekiej choroby (z aktualnym orzeczeniem prawnym lub bez takiego orzeczenia), o kt-rej
informacji uzyskano w ramach Narodowego Spisu Powszechnego w 2002 r.

Tabela 2.1. Przecifitna djugoSI Uycia w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnoSci) i przy jego braku
w Polsce w 2005

Grupa pic | wieku W zdrowiu i Z ograniczonl sprawnoécilil
liczbalat | % trwania Uycia liczbalat | % trwania Uycia
Miilczy¥ni - 0 61,0 86,2 9,8 13,8
Miilczy¥ni - 65 8,3 58,3 6,0 41,7
Kobiety - 0 66,6 79,3 12,7 20,7
Kobiety - 65 10,1 54,7 8,4 45,3

t'r-djo: Eurostat, dane wstiipne

Wediug szacunk -w Eurostat wykorzystujNcych wyniki europejskiego badania warunk - w
Uycia ludnoSci EU-SILC przeprowadzonego przez GUS w latach 2005-2006 na losowej
pr- bie ludnoSci, djugoST Uycia w zdrowiu mieszkaEc-w Polski w roku 2005 wynosija 66,6
lat w przypadku kobiet i 61,0 lat w przypadku milUczyzn (tabela. 2.1). Oznacza to, Ue ko-
biety przelywajN bez ograniczonej sprawnoSci 84% cajego Uycia a miiUczy¥ni 86%. Osoby
w wieku 65 lat mogN oczekiwal, Ue ponad pojown dalszego Uycia przelyji w zdrowiu,
kobiety o prawie 2 lata wificej nil miUczy¥ni.

Ryc. 2.6a. Przecifitna trwanie Uycia w zdrowiu i przy jego braku os-b w wieku 25 lat wg pjci i
poziomu wyksztajcenia, 2002 r. (obliczenia wjasne z uwzgliidnieniem wynik -w NSP 2002 )
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Ryc. 2.6b. Przecifitne trwanie Uycia w zdrowiu i przy jego braku mieszkaEc -w miast i wsi w wieku 25
lat wg pici i poziomu wyksztajcenia, 2002 r. (obliczenia wiasne z uwzgliidnieniem wynik -w NSP 2002 )
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Czynnikiem silnie r-UnicujNcym djugoST Uycia og-jem jak i djugoST Uycia w zdrowiu
Polak-w jest poziom ich wyksztajcenia. Jak wynika z naszych szacunk-w opartych na wyni-
kach NSP 2002 i rejestru zgon-w ludnoSci Polski miiliczyTni w wieku 25 lat z wyksztajceniem
pomaturalnym lub wyUszym mogN oczekiwal, Ue biidN Uyli o ok. 13 lat djulej nil milczy¥ni
z wyksztajceniem podstawowym aw zdrowiu mogN Uyl nawet o 14 lat djullej (ryc. 2.6a). W przy-
padku kobiet te r-Unice s trochii mniejsze i wynoszN odpowiednio ok. 9 lat i prawie 11 lat.

Ryc. 2.7a. Przecifitne trwanie Uycia w zdrowiu i przy jego braku wg wojew - dztw w 2002 r.
ME#CZYtNI (obliczenia wiasne z uwzgliidnieniem wynik -w NSP 2002)
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Ryc. 2.7b. Przecifitne trwanie Uycia w zdrowiu i przy jego braku wg wojew - dztw w 2002 r.
KOBIETY (obliczenia wjasne z uwzgliidnieniem wynik -w NSP 2002)
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MieszkaEcy miast mogN oczekiwal djulszego Uycia w zdrowiu nil mieszkaEcy wsi
(w 2002 r mitlUczy¥ni 63,3 T 61,5, kobiety 69,5 T 68,2) ale w dulym stopniu jest to zwizane
z bardziej korzystnN strukturN wyksztajcenie ludnoSci miejskiej. JeUeli bowiem por-wnuje
sifi mieszkaCc-w miast i wsi w jednorodnych grupach wyksztajcenia to z wyjNtkiem os-b
o wyksztagceniu powyUej Sredniego mieszkaEcy miast w wieku 25 lat mogh oczekiwall, Ue
brid\ Uyli trochi kr - C€‘j zar-wno og- gem Jak i w zdrowiu, nil mieszkaEcy wsi (ryc. 2.6b).

WOjeW dzkie zr-Unicowanie djugoSci Uycia w zdrowiu jest wiilksze nil cajkowitej
diugoSci Uycia i uszeregowanie wojew - dztw jest tel inne. Najdjulszego Uycia w zdrowiu
mogN oczekiwal milczy¥ni i kobiety w woj. opolskim i mazowieckim natomiast o ponad
4 lata kr-tszego mieszkaEcy woj. lubelskiego gdzie sytuacja jest pod tym wzgliidem naj-
gorsza (ryc. 2.7a i 2.7b). Zwraca uwagi stosunkowo dobra pod wzgliidem djugoSci Uycia
w zdrowiu, sytuacja kobiet w woj. SINiskim i §- dzkim, podczas gdy cajkowita djugoST ich
Uycia jest kr-tsza nil w pozostajych wojew - dztwach.

2.2. DjugoSI trwania Uycia mieszkaEc-w Polski na tle sytuacji w krajach Unii

Europejskiej

Szacuije sif, Ue obecnie milczy¥ni w Polsce UyjN przecifitnie o ok. 4,5 roku kr-cej ni0
wynosi Srednia djugoST Uycia mieszkac-w UE, przy czym r-Unica w stosunku do najdiulej
UyjNecych mieszkaEc-w Szwecji wynosi blisko 8 lat (ryc. 2.8a).

Obecna djugoST Uycia Polak - w jest r-wna tej jaka dla kraj-w UE wystfipowaga 20 lat
temu. W przypadku kobiet r - Unice sN mnigjsze i Polki UyjN przecifitnie o ok. 2 lata kr - cej nil
wynosi Srednia djugoST Uycia dla og-ju mieszkanek UE a o ok. 4,5 roku kr-cej ni0 kobiety
w Hiszpanii i Francji, kt-re UyjN najdjulej (ryc. 2.8b).

Nadrabianie dystansu do Sredniego poziomu dla kraj-w UE szczeg- Inie w przypadku
miilczyzn przebiega bardzo opornie i po roku 2001 r - Unica nawet pogjfibia sifi, ale r - wniel
w przypadku kobiet w ostatnich latach brak jest postipu pod tym wzglfidem (ryc. 2.9).
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Og- Ina sytuacja zdrowotna Polak-w w por-wnaniu z og-jem mieszkaEc-w Unii Eu-
ropejskiej przedstawia sif znacznie lepiej jeleli przy obliczaniu dijugoSci Uycia uwzglidni
sifi r-wnoczeSnie fakt, Ue tylko jego czfiST przelywana jest w zdrowiu (patrz wyjaSnienie
powyUej). Wedgug szacunk -w Eurostatu Polki s\ na czwartym miejscu wdr - d kraj -w UE pod
wzglfidem dgugoSC| Uycia w zdrowiu natomiast Polacy sN w Srodku kraj-w UE (ryc. 2.10).
Niestety r-Unica w djugoSci Uycia w zdrowiu kobiet i milczyzn w Polsce jest najwiksza
wér-d kraj-w UE.

Ryc. 2.8a. Przecifitne trwanie Uycia miilczyzn w Polsce i pozostajych krajach Unii Europejskiej w
latach 1970-2006 (dane WHO HFA DB)
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Ryc. 2.9 R-Unica trwania Uycia w Polsce i przecifitnego w 27 krajach Unii Europejskiej (UE-Polska) w
wieku 0 i 65 lat wg pici, 1980 - 2006 (na podstawie danych WHO HFA DB)
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2.3. UmieralnoSI z powodu og-ju przyczyn w Polsce i Unii Europejskiej

0g- Iny poziom umieralnoSci w Polsce systematycznie obnilasif od 1991 r. ale jest on wcilU
znacznie wyUszy od poziomu przecifitnego dla kraj -w UE. Standaryzowany wsp- jczynnik zgo-
n-w miiliczyzn w Polsce jest obecnie wyUszy o ok. 1/3 od wsp-{jczynnika dla UE a w przypadku
kobiet nadwyUka ta wynosi ok. 1/6. Spadek wsp-iczynnika zgon-w kobiet w Polsce (Srednio
0 16,7 zgon-w/100 tys. kobiet na rok) jest szybszy nil przecifitny dla kraj-w UE (Srednio
09,4 zgon-w/100 tys. kobiet na rok) i nadwyUka umieralnoSci polskich kobiet systematycznie

Tabela 2.2a. Wsp-{czynniki zgon-w og- fem MN£CZYZN wedjug wieku w wybranych latach 1970-
2007 (na 100 tys. miUczyzn danej grupy wieku)
Wiek MiilczyTni

Iatvz;lch 1970 | 1980 | 1991 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

0! 4096 2879 1684 882 833 818 766 743 696 664 651
1-4 117 90 60 35 34 35 31 29 29 29 29
5-14 49 44 33 22 22 23 21 20 19 21 19
15-19 | 100 103 102 74 70 74 65 63 69 66 72
20-34 | 188 216 217 143 136 141 133 134 132 127 131
35-44 | 371 502 517 395 373 365 359 356 355 353 350
45-54 | 760 1093 1250 924 910 902 885 920 927 939 941
55-64 | 2064 2165 2639 2123 2054 1981 1933 1919 1883 1889 1892
65-74 | 5066 5333 5094 4491 4338 4218 4224 4125 4053 3959 3960
75
lati | 12204 13202 13493 10887 10495 10536 10651 10147 10011 9751 9720
wificej

1wsp-jczynniki na 100 tys. Uywych urodze€
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Ryc. 2.10. Przecifitna djugoST Uycia w zdrowiu (bez ograniczone;j
sprawnoSci) w Polsce i krajach UE w 2005 r. (dane Eurostat,
wstripne )
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Tabela 2.2b. Wsp-jczynniki zgon -w og - jem KOBIET wedjug wieku w wybranych latach 1970-2007

(na 100 tys. kobiet danej grupy wieku)
Kobiety

Wiek
W 1970 | 1980 | 1991 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

latach
ot 3212 2199 1301 734 696 683 638 614 585 528 537
22

1-4 94 69 47 27 28 26 21 22 25 25
5-14 33 28 23 14 15 16 14 13 14 14 13
15-19 | 43 36 38 29 27 29 26 26 24 25 26
20-34 | 65 62 60 40 36 36 36 35 34 33 35
3544 | 173 175 177 135 130 124 119 117 116 117 107
45-54 | 394 428 427 357 349 341 334 341 337 339 335
55-64 | 1024 971 1024 830 792 756 751 729 729 731 745
65-74 | 3038 2815 2606 2165 2072 1977 1966 1876 1827 1774 1752

75

lati | 9939 10125 10454 8837 8451 8098 8143 7751 7695 7437 7424
wificej
1wsp-jczynniki na 100 tys. ywych urodzeE®

Ryc. 2.11. Trendy standaryzowanych wsp -jczynnik -w zgon -w og - fem, Srednioroczne tempo ich
zmian w Polsce i Srednie dla 27 kraj-w UE wg pici w latach 1991-2006
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zmniejsza si (ryc. 2.11). Jeleli tempo spadku nie zmieni sifi to poziom umieralnoSci jaki obec-
nie wystiipuje w UE osiNgnifity zostanie za ok. 5 lat. Natomiast w przypadku miiliczyzn szybki
spadek og - Inego wsp - jczynnika zgon - w w Polsce obserwowany po roku 1991 ulegj znacznemu
spowolnieniu po roku 2001 i obecne jego tempo (14,8 zgon-w/100 tys. miillczyzn na rok) jest
nawet wolniejsze od Sredniego dla UE (18,4 zgon-w/100 tys. milczyzn na rok). Jest to sytuacja
bardzo niepokojNc gdyU zwifiksza sifi dystans dzielNcy Polski od wirikszoSci kraj -w UE. Jeleli
tempo spadku umieralnoSci miiliczyzn w Polsce nie zmieni sifl to obecny poziom umieralnoSci

w UE osillgnirity zostanie w naszym kraju dopiero za ok. 19 lat.



DGUGOSL #YCIA | UMIERALNOSL LUDNOSCI POLSKI 43

2.4. UmieralnoST wedjug pici i wieku

UmieralnoST mieszkatc - w Polski w latach 2000. wykazuje tendenciii spadkowN w wifik-
szoSci szerokich grup wieku ale spadek ten w mjodszych grupach wieku jest wolnlejszy
ni0 w latach 90. (tabela 2.2a i 2.2b). Warto zwr - cil uwagp, Ue natfillenie zgon-w anczyzn
w grupach wieku 45-54 lata po roku 2003 zwiiiksza sifi i jest obecnie wyUsze nil w roku
2000 i jeszcze wcilU znacznie wyUsze (o prawie 1/4) nil w roku 1970.

We wszystkich grupach wieku anczy?nl umleraJN cziSciej nil kobiety. W 2007 r. nad-
wyUka ta wahaia sifi od okojo 30% wdr - d dzieci ponilej 5 lat do okojo 270% w wieku 20-34

Ryc. 2.12. NadwyUka (%) umieralnoSci miilczyzn i kobiet w Polsce w stosunku do przecifitnego
poziomu umieralnoSci w 27 krajach UE w grupach wieku w 1999 i 2006 r. (na podstawie WHO
HFA DB)
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Ryc. 2.13. Udziaj najwalniejszych przyczyn zgon-w w og - Inej liczbie zgon-w w Polsce wg pjci
w 2006 r.
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lata. W latach 2000. nie obserwuje sif niestety poprawy sytuacji w odniesieniu do nadumie-
ralnoSci miUczyzn w Uadnej grupie wieku. Po wyeliminowaniu r - Unic w strukturach wieku
w obu grupach pjci poprzez standaryzaqn wsp- fczynnik-w, og-Iny poziom umieralnoSci
milczyzn w 2007 r. byj o ok. 90% wylszy nil kobiet W krajach UE przecifitna nadwy(ka
umieralnoSci mitlczyzn w stosunku do kobiet jest mniejsza i w 2006 r. wynosija 66%.

We wszystkich grupach wieku umieralnoSI w Polsce jest wyUsza nil w UE zar-wno
w przypadku miiliczyzn jak i kobiet (ryc. 2.12). Najwiriksza r - Unica wystiipuje wSr - d mi0-
czyzn w wieku 30-59 lat, w kt-rym umieralnoST w Polsce jest o ok. 2/3 wyUsza nil w UE.
Zwraca uwagfi niewielka, z wyjNtkiem dzieci poniUej 5 lat, poprawa sytuacji w poszczeg- I-
nych grupach wieku miillczyzn w 2006 r. w por-wnaniu do 1999 r. i w konsekwencji taka
sama (35%) nadwyUka umieralnoSci mitUczyzn og - jem w Polsce w 2006 r. jak 7 lat wczeSniej.
Natomiast wSr-d kobiet r-Unice poziomu umieralnoSci w Polsce i UE w grupach wieku sN
na og - § mniejsze nil w przypadku milUczyzn i nadwy{ka umieralnoSci Polek w por - wnaniu
z 0g-fem mieszkanek UE zmniejszyia sin w ostatnich latach.

Nalely zauwalyT, Ue gdyby w Polsce w roku 2006 natiilenie umieralnoSci w poszczeg - I-
nych grupach wieku byfjo takie samo jak przecifitne w krajach Unii Europejskiej to liczba 0s-b
zmarjych w naszym kraju byjaby o ok. 67 tys. mniejsza niU faktycznie obserwowana.

2.5. UmieralnoST wedjug przyczyn?

DomanJNcyml przyczynami zgon-w mieszkaEc-w Polski sN zdecydowanie choroby
ukjadu krNUenia a nastiipnie nowotwory zjoSliwe (ryc. 2.13). W 2006 r. byjy one odpo-
wiedzialne za 70% wszystkich zgon-w, odpowiednio za 45,6% zgon-w (40,2% zgon-w
milczyzn i 51,8% zgon-w kobiet) w przypadku chor-b ukjadu krilenia i 24,8% zgon-w

Ryc. 2.14a. Udziaj gi- wnych przyczyn zgon -w w umieralnoSci milczyzn w poszczeg - Inych grupach
wieku w 2006 r.
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2 Qstatnie dostiipne dane dla Polski sN dla roku 2006, dane dla roku 2007 bridNl dostfipne na prze-
jomie lat 2008 i 2009.
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Ryc. 2.14b. Udziaj gj-wnych przyczyn zgon-w w umieralnoSci kobiet w poszczeg - Inych grupach
wieku w 2006 r.
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Tabela 2.3. Udziaj gj- wnych przyczyn w og-Inej liczbie zgon-w wg grup wieku, Polska 2006

Grupy wieku
65 lat i .
0-4 lata 5-14 15-24 25-44 45-64 . Og-jem
wificej
P 476 - 39,7 68,7 362 C 340 54,1 45,6
Q 295| C 204 ‘ C 85 16,6 2971 C 226 C 248
4,9 - 9,1 - 68| C 156 10,7 5,9 6,8
38| Q 6,6 4,8 - 12,2 8,8 52 6,4
3,3 55 34 8,2 6,8 34 5,0
AB 3,2 5,2 2,1 2,4 3,0 2,6 44
C 26 |AB 34 1,7 22| E 15| E 19| E 18
AB - Choroby zakafne i pasolytnicze (A00-B99)
C- Nowotwory zjoSliwe (C00-C97)
E- Zaburzenia wydzielania wewnfitrznego (E00-E90)
GH - Choroby ukjadu nerwowego i narzid -w zmysj-w (G00-H95)
l- Choroby ukjadu kriiUenia (100-199)
J- Choroby ukjadu oddechowego (J00-J99)
K- Choroby ukgadu trawiennego (K00-K93)
P - Stany rozpoczynajNce sifi w okresie okojoporodowym (P00-P96)
Q- Wady rozwojowe wrodzone (Q00-Q99)
R- Objawy, cechy chorobowe, przyczyny niedokjadnie okreSlone (R00-R99)
VY - Zewnfitrzne przyczyny zgonu (V01-Y98)
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(26,1% zgon-w milczyzn i 23,3% zgon-w kobiet) w przypadku nowotwor -w. Pozostaje
przyczyny o bardziej istotnym znaczeniu tzn. zewniitrzne przyczyny zgon - w, choroby ukjadu
oddechowego, ukjadu trawiennego oraz objawy i stany niedokjadnie okreSlone odpowiadagy
za dalsze 23% wszystkich zgon-w.

Znaczenie poszczeg-Inych grup chor-b jako przyczyny zgon-w zmienia sii wraz
z wiekiem (ryc. 2.14a i 2.14b, tabela 2.3). W pewnym uproszczenlu moUna powiedziel,
Ue pierwsza pojowa Uycia jest przede wszystkim zagroUona przyczynami zewnitrznymi
(w przypadku najmniejszych dzieci problemami ZW|Nzanym| z okresem okojoporodowym)
a druga chorobami ukjadu krNUenia i nowotworami zgoSIlwyml przy czym w przypadku
kobiet w Srednim wieku wyra¥na jest dommaqa zagroUenia nowotworami.

Jeleli przyjNI, Ue zgon przed 70 rokiem Uycia jest w obecnych warunkach zgonem
przedwczesnym to jego fakt przynosi utrati takiej liczby potencjalnych lat Uycia jaka brakuje
do 70 lat. Z tego wzgliidu zgony w mjodszym wieku majN wirksze znaczenie nil w wieku
starszym. UwzgliidniajNc ten fakt moUna obliczyl w jakim stopniu poszczeg - Ine przyczyny
zgon-w przyczyniajN sifi do straty potencjalnych lat Uycia przez mieszka®c -w Polski. W5r -d
milczyzn najwifiksze straty powodujN przyczyny zewniitrzne (26% utraconych potencjal-
nych lat Uycia), nastiipnie choroby ukiadu krUenia (23%) i nowotwory zjoSliwe (19%) (ryc.
2.15). Natomiast wSr-d kobiet kolejnoSI jest dokgadnle odwrotna T najwifiksze straty, al
37% utraconych potencjalnych lat Uycia powodujN nowotwory zjoSliwe, nastnpnle choroby
ukgadu kr\Uenia (19%) i przyczyny zewniitrzne (12%). Warto zwr-cil uwagti, Je wdr-d
milczyzn samob-jstwa powodujN takN samN utratii potencjalnych lat Uycia jak wypadki
komunikacyjne i Jest ona wiilksza nil spowodowana zawajem serca; wdr - d kobiet rak sutka
powoduje wifikszN utratii potencjalnych lat Uycia nil choroba niedokrwienna serca.

Ryc. 2.15. Udziaj najwalniejszych przyczyn zgon-w w utraconych potencjalnych latach Uycia
w 2006 r.
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Ponillej om-wiono bardziej dokjadnie umieralnoST spowodowana najwalniejszymi
przyczynami zgon-w w Polsce, pokazano zr - Unicowanie pomifidzy miillczyznami i kobie-
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tami, mieszkaGcami miast i wsi oraz pomiidzy wojew - dztwami. Dla wybranych przyczyn
pokazano takUe r- Unice w zagroUeniu Uycia jakie powodujN one w3r - d mieszkaEc - w Polski
w por -wnaniu z mieszkaEcami Unii Europejskiej. Dla umoUliwienia lepszego por -wnania
natiienia zgon-w w r-Unych latach a takUe w r-Unych populacjach np. mfiliczyzn i kobiet,
mieszkaEc-w miast i wsi, mieszkaEc-w r-Unych wojew-dztw, przeprowadzono standa-
ryzacji wsp-{jczynnik-w wzglidem wieku. Ale przedstawione zosta@y takUe rzeczywiste
wsp - jczynniki zgon-w w Polsce w 2006 r. gdyU to one pokazujN jakie w tym roku byjo
faktyczne zagrolUenie Uycia zwilzane z danN grupN chor - b.

2.6. UmieralnoSI z powodu chor -b ukjadu krNUenia

Po roku 1991 znaczenie chor-b ukjadu krNUenia (ChUK) jako przyczyny zgon-w
pomaju zmniejsza sii zar-wno jeSli chodzi o ich udziaj wSr-d og-ju przyczyn zgon-w jak
i natiilenie umieralnoSci z ich powodu (tabela 2.4a i 2.4b). Wedjug naszych szacunk-w
wydjuUenie Uycia ludnoSci Polski po 1991 r. w ponad 50% w przypadku miUczyzn i ponad
60% w przypadku kobiet jest wynikiem spadku umieralnoSci z powodu ChUK. Cajy jednak
czas choroby te sN najwiiikszym zagroUeniem Uycia Polak - w. W roku 2006 zmarjy w Polsce
z ich powodu 168532 osoby, tzn. 442 na kalde 100 tys. ludnoSci.

Tabela 2.4a. UmieralnoST MN£CZYZN wedjug gi-wnych przyczyn w wybranych latach 1980-
2006
Przyczyna zgonu | 1980 | 1991 | 1996 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Standaryzowane wsp - jczynniki zgon-w na 100 tys. milczyzn

Nowotwory zj. 259,6 296,99 297,7 3000 3024 307,0 301,1 3028 296,0 293,6
Ch. uki. kriUenia | 737,9 797,1 6705 561,3 5450 5314 5359 510,2 4928 480,2
Ch. ukj. oddech. | 102,1 72,0 61,3 709 612 618 668 651 689 668
Ch. ukj. trawien. | 55,9 484 470 516 493 506 499 521 548 518
Objawy chorob. | 127,8 109,7 119,7 91,0 844 833 846 849 852 821
Zewniitrzne prz. 139,6 1154 104,6 101,3 1035 101,7 101,9 102,55 101,1
Procentowy udziaj w zgonach miiliczyzn og-jem

Nowotwory Zzj. 175 195 221 246 255 262 258 264 259 261
Ch. ukj. kr\Uenia | 44,5 483 457 428 429 418 420 411 403 402
Ch. ukj. oddech. 6,6 4,5 4,2 5,4 4.8 4,9 53 52 5,6 5,6
Ch. ukg. trawien. 3,8 3,2 3,6 43 4,2 44 43 4,6 49 4,7
Objawy chorob. 6,6 6,5 8,0 7,0 6,7 6,7 6,7 6,8 7,0 7,0
Zewnfitrzne prz. 10,9 9,9 9,7 9,6 9,9 9,6 9,7 9,8 9,6

Wprawdzie czfiSciej z powodu ChUK umierajN kobiety nil mrlczy¥ni (w 2006 r.
wsp - jczynniki rzeczywiste dla obu grup wynosijy odpowiednio 451 i 432 na 100 tys.) ale
wynikajo to ze starszej struktury wieku kobiet. Po wyeliminowaniu r - Unic w obu strukturach
wieku okazuje sifi, Ue choroby te sN znacznie winikszym zagroUeniem Uycia miilczyzn gdyU
standaryzowany wsp-iczynnik zgon-w w 2006 r. dla miUczyzn byj o ok. 2/3 wylszy ni0
dla kobiet (tabela 2.5 i 2.6).

Warto jeszcze raz zwr - cil uwag, Ue choroby ukjadu kriiUenia dominujN jako przyczyna
zgonu og-{ju Polak-w dopiero w wieku powyUej 64 lat (powylej 44 lat wSr-d miilczyzn
i 69 lat wSr-d kobiet) (tabela 2.3, ryc. 2.14ab). UstfipujN one bowiem w mjodszym wieku
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przyczynom zewniitrznym w przypadku miilczyzn, natomiast w przypadku kobiet w wieku
30-69 lata nowotworom a w mjodszym wieku, podobnie jak wSr -d mriliczyzn, przyczynom
zewniitrznym.

Tabela 2.4b. UmieralnoST KOBIET wediug gi-wnych przyczyn w wybranych latach 1980-2006
Przyczyna zgonu | 1980 | 1991 | 1996 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Standaryzowane wsp - jczynniki zgon -w na 100 tys. kobiet
Nowotwory zj. 149,8 1552 155,7 1586 158,0 156,6 157,7 1550 1555 1549
Ch. ukj. kriUenia | 463,8 476,0 4195 3559 346,0 3288 3309 3142 3041 2919
Ch. ukj. oddech. | 383 247 241 311 252 235 266 244 265 250
Ch. uki. trawien. | 29,9 249 232 255 258 252 253 255 259 256
Objawy chorob. | 89,6 650 729 493 458 420 426 416 400 356
Zewnitrzne prz. 379 324 297 282 282 265 256 260 249

Procentowy udziaj w zgonach kobiet og-jem

Nowotwory zj. 165 169 185 212 21,8 223 224 228 229 233
Ch. ukj. kriUenia | 52,6 579 556 531 535 531 531 526 519 518
Ch. ukj. oddech. | 44 2,9 3,1 4,5 3,8 3,7 42 4,0 4,4 4,3
Ch. ukg. trawien. | 34 2,8 2,9 3,6 3,7 3,8 3,8 4,0 4,1 4,1
Objawy chorob. 9,4 78 9,6 7,1 6,8 6,4 6,3 6,3 6,2 57
Zewnfitrzne prz. 4,2 3,9 3,9 3,8 3,9 3,6 3,6 3,6 3,5

Gij-wnN rolii wir-d chor-b ukjadu krNUenia odgrywajN: choroba niedokrwienna serca,
w tym zawaj serca (w 2006 r. 50,0 tys. zgon-w w tym zawa{ 23,1 tys., a wific odpowiednio
30% i 14% zgon -w z powodu og - ju przyczyn kriUeniowych), choroby naczy® m-zgowych
(38,4 tys. zgon - w, 23% caiej grupy), inne choroby serca (40,1 tys. zgon -w, 24%) oraz mial-
dlyca (30,2 tys. zgon-w, 18%). Dla wszystkich tych przyczyn z wyjNtkiem innych chor-b
serca standaryzowane wzgliidem wieku wsp-jczynniki zgon-w w 2006 r. zmniejszy(y sif
w stosunku do roku poprzedniego (tabela 2.6). Jednak ten obiektywny spadek zagrolenia
Uycia ChUK nie znalazj odbicia w faktycznym zmniejszeniu rozmiar - w problemu w wyniku
starzenia siit populacji (tabela 2.5).

Na choroby ukjadu krUenia cziiSciej umierajN mieszkaCcy wsi nil miast i nie wynika
to wyiNcznie z ich starszej struktury wieku (tabela 2.712.8). Tylko choroba niedokrwienna
serca, w tym zawaj serca, jest wiiikszym zagroUeniem Uycia mieszkaEc-w miast ni0 wsi.

Obserwuje sifi znaczne zr - Unicowanie mindzywojew - dzkie zagroUenia Uycia chorobami
ukjadu krNUenia og-jem (ryc. 2.16 i aneks ryc. 1 i 2). W 2006 r. byjo ono najmniejsze
W Woj. mazowieckim a najwifiksze w woj. SINskim (wifiksze o 1/4). Nalely podkreSIil, Ue
mieszkaEcy woj. SINskiego i § - dzkiego sN bardziej zagroUeni chorobami ukgadu kr\Uenia ni0
mieszkaEcy innych wojew - dztw w cajym okresie po 1991 r. W latach 199972006 umieral-
noST z powodu ChUK zmnigjszyia sif najbardziej w woj. podkarpackim i mazowieckim
(0 1/4) a najmniejsza poprawa nastNpija w woj. podlaskim (spadek o 8%) gdzie w 2006 .
odnotowano wzrost umieralnoSci w stosunku do poziomu z roku poprzedniego. Trzeba
jednak dodal, Ue ten wzrost m-gi byl spowodowany zjawiskiem korzystnym tzn. poprawh
orzecznictwa o przyczynach zgon-w gdyU w 2006 r. w woj. podlaskim bardzo spadia liczba
zgon-w z powodu przyczyn niedokjadnie okreSlonych (patrz dalej). W woj. mazowieckim
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Tabela 2.5. Rzeczywiste wsp - jczynniki zgon - w wedjug pici oraz przyczyn w latach 2005 i 2006 (na

100 tysificy ludnoSci danej grupy)

Przyczyny zgon-w Og-fjem MilczyTni Kobiety
(ICD-10) 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006
Razem - 9651 969,5 |1066,0 1075,6| 8705 870,2
w tym:
Choroby zakatne i paskotnicze 6,1 6,1 8,1 79 42 45
gruflica 2,1 19 34 31 0,9 0,8
Nowotwory z@oSIiwe 236,9 240,3 | 276,5 280,8 | 199,7 202,3
nowotw - r zj. UojNdka 145 145 | 193 192 | 99 100
gg‘é“}f’t;"i"cg Izgo Jg'ﬁi ?é“lge_%oz’l) 248 254 | 269 283 | 228 22,7
nowotw - r z{. tchawicy, oskrzela i pjuca | 56,4 57,1 | 89,7 904 | 251 26,0
nowotw - r zj. sutka kobiet 135 13,8 - - 25,9 26,5
nowotw - r z§. szyjki macicy 47 48 - - 9,1 9,3
nowotw - r z§. gruczoju krokowego 9,4 9,7 19,5 20,0 - -
Zaburzenia wydzielania wewnnitrznego 15,6 17,0 13,8 14,7 17,3 19,2
Choroby ukjadu kriNUenia 440,8 4420 | 4293 432,3 | 451,6 4510
choroba nadciSnieniowa 14,6 15,6 12,5 13,8 16,6 17,4
choroba niedokrwienna serca 130,4 131,2 | 146,3 147,7 | 1155 1158
ostry zawaj serca (121-122) 624 605 | 803 780 | 456 442
inne choroby serca (126-151) 100,7 105,1 | 103,8 107,8 | 97,7 1026
choroby naczy® m-zgowych 102,2 100,7 | 90,5 89,9 | 1132 110,7
miald0yca 830 792 | 643 609 | 1005 963
Choroby ukjadu oddechowego 48,6 48,4 59,9 60,3 38,0 37,3
zapalenie pjuc 22,8 23,0 23,7 24,6 22,0 215
od dedf’;\zﬂfy"z'hekge choroby dolnych dr-g 209 206 | 304 300 | 119 118
Choroby ukgadu trawiennego 433 42,7 | 518 505 | 354 354
choroby witroby 173 179 | 255 262 | 96 102
Choroby ukjadu moczowo-pjciowego 11,9 12,3 12,2 12,3 11,6 12,4
niewydolnoSf nerek 10,3 10,7 10,7 10,7 10,0 10,8
(ORb(JJg\_/\I/qygggaz nieprawidjowe wyniki badaE 638 621 | 748 756 | 535 495
Zewniitrzne przyczyny zgonu 66,5 66,1 | 1041 103,7 | 31,2 308
wypadki komunikacyjne 156 146 | 249 233 6,9 6,4
samob - jstwa i samouszkodzenia 158 15,2 27,/ 26,8 4,6 4.4
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Tabela 2.6. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon - w wedjug pici oraz przyczyn w latach 2005 i 2006

(na 100 tysificy ludnoSci danej grupy)

Przyczyny zgon-w Og-jem MilczyTni Kobiety
(ICD-10) 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006
Razem 8625 8422 |11783 11550 6275 607.9
w tym:
Choroby zakaTne i pasolytnicze 57 5,7 8,5 8,2 35 3,6
gruflica 19 1,8 3,6 3,2 0,7 0,6
Nowotwory zjoSliwe 2115 210,2 | 296,0 293,6 | 1555 154,9
nowotw - r zj. UojNdka 12,7 125 | 206 200 | 7.4 73
?g‘é"&":’]'(rglgé{'s(:'izti)gr“bego' odoytnicy | 516 915 | 201 207 | 167 162
nowotw-r zj. tchawicy, oskrzelai pjuca | 51,4 51,2 | 951 938 | 20,6 21,0
nowotw - r zj. sutka kobiet 12,3 12,2 - - 214 213
nowotw - r z§. szyjki macicy 4,3 4,3 - - 78 7,8
nowotw - r z§. gruczoju krokowego 7.8 7.8 221 221 - -
Zaburzenia wydzielania wewnfitrznego 13,5 14,3 15,0 15,6 11,9 12,9
Choroby ukiadu krNUenia 384,2 3722 | 4928 480,2 | 304,1 291,9
choroba nadciSnieniowa 12,7 13,2 13,8 14,9 11,3 115
choroba niedokrwienna serca 1144 111,4 | 1635 160,4 | 78,5 75,6
ostry zawaj serca (121-122) 550 521181 815 ) 319 299
inne choroby serca (126-151) 88,7 894 | 1184 1191 | 66,9 67,4
choroby naczyE m-zgowych 874 832 |101,8 981 | 760 716
mialdUyca 724 662 | 826 749 | 656 60,1
Choroby ukjadu oddechowego 423 40,7 | 689 66,8 | 265 250
zapalenie pjuc 20,3 196 | 288 285 | 153 142
od decﬁé\f\fy"‘éfk@e choroby dolnych dr-g 176 169 | 337 322 | 83 80
Choroby ukgadu trawiennego 39,1 37,7 54,8 51,8 25,9 25,6
choroby WNtroby 16,4 16,8 25,9 26,0 8,2 8,8
Choroby ukjadu moczowo-pjiciowego 10,2 10,3 141 138 8,1 8,3
niewydolnoéf nerek 8,9 8,9 12,3 12,0 7,0 7,2
(ORbgg\fglgg;az nieprawidjowe wyniki badaE 608 572 | 852 821 | 400 356
Zewniitrzne przyczyny zgonu 62,6 61,3 | 1025 1010 | 26,0 249
wypadki komunikacyjne 145 135 | 23,7 219 6,1 58
samob - jstwa i samouszkodzenia 150 143 | 26,7 255 4,3 3,9
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Tabela 2.7. Rzeczywiste wsp-jczynniki zgon-w wedjug pici, charakteru miejsca zamieszkania oraz

przyczyn w 2006 r. (na 100 tys. ludnoSci danej grupy)

Przyczyny zgon-w Og-jem Miilczy¥ni Kobiety
(ICD-10) Miasta | Wie$ | Miasta| WieS | Miasta| Wie$
Rivzi;“m: 9536 9944 10648 10917 8531 8982
Choroby zakaTne i pasolytnicze 6,8 5,2 8,9 6,4 48 4,0
gruflica 2,1 1,7 35 2,6 0,8 0,8
Nowotwory zjoSliwe 252,6 221,0 | 288,0 270,1 | 2206 1724
nowotw - r zj. UojNdka 144 145 | 19,2 192 | 102 98
?g‘(’jvg’;‘t’:’]'(rczlgéj_ec'izti)gr“bego’ odoymicy | 074 202 | 311 241 | 241 203
nowotw - r zj. tchawicy, oskrzela i pjuca | 59,0 54,2 | 89,1 92,2 | 31,7 16,6
nowotw - r zj. sutka kobiet 16,1 10,1 - - 30,4 20,0
nowotw - r z§. szyjki macicy 5,6 3,5 - - 10,7 6,9
nowotw - r zj. gruczoju krokowego 9,5 9,9 20,0 19,9 - -
Zaburzenia wydzielania wewniitrznego 17,3 16,6 15,8 13,1 18,7 20,0
Choroby ukjadu kriUenia 4156 4835 | 4157 4573 | 4154 509,3
choroba nadciSnieniowa 13,7 18,6 12,7 15,4 14,7 21,7
choroba niedokrwienna serca 1326 1289 | 151,6 141,8 | 1155 116,3
ostry zawaj serca (121-122) 612 5951 800 750 | 442 442
inne choroby serca (126-151) 984 1156 | 1024 1158 | 948 1154
choroby naczy® m-zgowych 919 1143 | 835 994 | 99,6 1291
mialdUyca 68,1 96,6 | 522 740 | 825 1189
Choroby ukjadu oddechowego 46,4 51,7 | 552 680 | 383 355
zapalenie pjuc 243 209 | 263 220 | 225 199
od decﬁ;\f@’z ';k@e choroby dolnych dr-g 170 262 | 229 406 | 117 120
Choroby ukgadu trawiennego 47,1 35,8 56,9 40,9 38,3 30,8
choroby throby 21,8 11,8 31,8 17,9 12,9 59
Choroby ukjadu moczowo-pjciowego 12,1 12,7 12,0 12,6 12,2 12,7
niewydolnoSf nerek 10,4 11,2 10,4 11,1 10,4 11,4
(ORb(J;g\_/\I/qygggaz nieprawidjowe wyniki badaE 612 636 | 790 705 | 452 567
Zewniitrzne przyczyny zgonu 61,7 729 | 953 1163 | 31,3 30,0
wypadki komunikacyjne 11,7 190 | 181 311 6,0 7,1
samob - jstwa i samouszkodzenia 135 180 | 236 31,6 4,3 4,5
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Tabela 2.8. Standaryzowane wsp-jczynniki zgon-w wedjug pici, charakteru miejsca zamieszkania
oraz przyczyn w 2006 r. (na 100 tys. ludnoSci danej grupy)

Przyczyny zgon-w Og-jem Miilczy¥ni Kobiety
(ICD-10) Miasta | Wie$ | Miasta| WieS | Miasta| Wie$
Razem 8265 8649 11303 1190,1| 6081 6024
w tym:
Choroby zakaTne i pasolytnicze 6,2 48 9,1 6,9 3,8 3,1
gruflica 1,9 1,6 34 2,8 0,6 0,6
Nowotwory zjoSliwe 216,1 201,3 | 2959 292,0 | 166,1 135,6
nowotw - r zj. UojNdka 123 129 | 198 207 | 74 7,2
nowotu. 24 Jelte gubego, by | 530 191 | 326 256 | 171 145
nowotw - r z§. tchawicy, oskrzela i pjuca | 51,0 51,8 | 90,0 100,7 | 24,7 14,3
nowotw - r zj. sutka kobiet 13,9 9,4 - - 23,6 17,1
nowotw - r z§. szyjki macicy 49 3,3 - - 8,7 6,3
nowotw - r z§. gruczoju krokowego 7.8 8,0 22,6 21,6 - -
Zaburzenia wydzielania wewnfitrznego 14,5 13,9 16,6 14,2 12,8 13,0
Choroby ukiadu krNUenia 3543 3990 | 4599 5083 | 278,3 312,1
choroba nadciSnieniowa 11,7 15,7 13,4 17,0 10,0 13,7
choroba niedokrwienna serca 113,0 109,4 | 163,4 156,0 | 775 72,8
ostry zawaj serca (121-122) 519 529 | &1 8Ll ) 302 294
inne choroby serca (126-151) 84,6 96,9 | 112,7 1284 | 64,4 72,0
choroby naczyE m-zgowych 770 926 | 90,8 1085 | 665 794
mialdUyca 59,1 764 | 659 86,7 | 541 689
Choroby ukjadu oddechowego 396 423 | 622 736 | 265 226
zapalenie pjuc 212 172 | 31,2 246 | 154 12,3
od decﬁ;\f\fy"‘éﬁkge choroby dolnych dr-g 140 212 | 247 432 | 80 79
Choroby ukgadu trawiennego 40,9 32,2 56,9 43,6 27,9 215
choroby WNtroby 19,5 11,9 30,4 18,8 10,6 5,2
Choroby ukjadu moczowo-pjiciowego 10,2 10,3 13,7 13,9 8,3 8,4
niewydolnoSf nerek 8,8 9,2 11,9 12,1 7,1 75
(ORbgg\fglgg;az nieprawidjowe wyniki badaE 556 586 | 821 802 | 336 37.6
Zewnfitrzne przyczyny zgonu 56,0 70,2 91,4 1165 | 254 24,1
wypadki komunikacyjne 10,7 183 | 168 30,1 54 6,5
samob - jstwa i samouszkodzenia 123 17,7 | 221 311 3,8 4,2
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poziom umieralnoSci w 2006 r. byi 0 44% nilszy nil w 1991 . i jest to najwifikszy w tym
okresie wojew - dzki spadek umieralnoSci z powodu ChUK.

Ryc. 2.16. Standaryzowane wsp - iczynniki zgon -w z powodu chor - b ukjadu krNUenia wg
wojew - dztw w latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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Ze wzgliidu na zmiany w systemie kodowania przyczyn zgon-w wprowadzone w 1997 r.
nie jest moUliwe dla bardziej szczeg - jowych podgrup chor-b ukjadu krNUenia por - wnanie
obecnej sytuacji z wezeSniejszymi latami i analiza ogranicza sif do lat 1999-2006.

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) (120-125) w ostatnich latach zdecydowanie
najbardziej zagrala Uyciu mieszkaEc-w woj. SINskiego natomiast al dwukrotnie mniejsze
zagroUenie stanowi w woj. lubelskim, opolskim i podlaskim z tym, Ue w woj. opolskim

Ryc. 2.17. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon -w z powodu choroby niedokrwiennej serca wg
wojew - dztw w latach 1999, 2005 i 2006
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nastipija dula poprawa w stosunku do koGca lat 90. (wsp-iczynnik zgon-w obnilyj sif
o blisko 60%) (ryc. 2.17). Przy powszechnej tendencji spadkowej natiillenia zgon-w po
roku 1999 zwraca uwagii taki sam poziom umieralnoSci w 2006 r. jak siedem lat wczeSniej

W WOj.

pomorskim. Wynika to ze wzrostu w tym wojew - dztwie natfienia zgon-w do roku

2003 i spadku wsp- g’;czynnika dopiero w ostatnich trzech latach.
Ostry oraz ponowny (Adorzuto) zawaj serca (120-121) od szeregu lat zdecydowanle
najbardziej zagrala Uyciu mieszkaEc-w woj. SINskiego a najmniej osobom mieszkajlcym
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lubelskim (ryc. 2.18). R-Unica w poziomie wsp -iczynnik -w pomiiidzy wojew - dz-

Ryc. 2.18. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon - w z powodu zawaju serca wg wojew - dztw w latach
1999, 2005 i 2006
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Ryc. 2.19. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon -w z powodu innych chor- b serca (126-151) wg
wojew - dztw w latach 1999, 2005 i 2006
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twami skrajnymi jest ponad dwukrotna. W latach 1999-2006 najwiriksza poprawa sytuacji
miaja miejsce w woj. opolskim (spadek wsp-jczynnika al o 60%) i lubuskim (spadek
wsp-jczynnika o ponad 50%). Udziaj zgon-w z powodu zawaju serca w og-Inej liczbie
zgon-w z powodu chor - b ukjadu kriUenia w latach 2005-2006 we wszystkich wojew - dz-
twach, z wyjNtkiem warmiEsko-mazurskiego, byj nilszy nil w 1999 r. co moUe Swiadczy T
o bardziej skutecznej walce z zawajem serca nil z innymi chorobami serca i naczy€.

Inne choroby serca (126-151), wdr - d kt- rych dominuje niewydolnoSI serca, najbardziej
zagralajN Uyciu mieszkaEc - w woj. j-dzkiego (ryc. 2.19). Zwraca uwag dully spadek umieral-

Ryc. 2.20. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon - w z powodu chor - b naczy® m - zgowych wg
wojewdédztw w latach 1999, 2005 i 2006
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Ryc. 2.21. Standaryzowane wsp -jczynniki zgon -w z powodu mialdlycy wg wojew - dztw w latach
1999, 2005 i 2006
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noSci do 2005 r. w woj. lubuskim oraz dully wzrost umieralnoSci w okresie 1999-2006 w woj.
zachodniopomorskim oraz mniejszy w warmi€sko-mazurskim i kujawsko-pomorskim.

NajwyUsze natfillenie zgon-w z powodu chor - b naczy® m- zgowych (160-169) w latach
2005 i 2006 wystiipowajo zdecydowanie w woj. §-dzkim (ryc. 2.20). Byjo ono al o 76%
wyUsze nil w woj. zachodniopomorskim gdzie od szeregu lat sytuac;a w tym zakresie jest
najlepsza. We wszystkich wojew - dztwach poziom umieralnoSci w latach 2005 i 2006 by
nilszy nil w 1999 r. a najwinksza poprawa nastNpija w woj. opolskim i lubuskim podczas
gdy najmniejsza byja wiaSnie w woj. j-dzkim.

Dosyl nlezwykle przedstawia sif sytuacja jeSli chodzi o zr-Unicowanie mlndzyWO]e-
w-dzkie natiilenia zgon-w, w kt-rych jako przyczyna podana zostaja mialdUyca (170).
W wojew - dztwach opolskim i doInoSINskim poziom umieralnoSci z powodu tej przyczyny
byj siedmiokrotnie wyUszy nil w woj. pomorskim (ryc. 2.21). Przy og- Inej tendencji spadko-
wej poziomu umieralnoSci z powodu mlaUdecy zwraca uwagfi silnie rosnNcy wsp - gczynnlk
WWO] lubuskim. MoUna sNdzil, Ue zad2|W|aJNcer Unice pommdzywo;ew dztwami wynikajN
w dullym stopniu z lokalnych zwyczaj -w w okreSlaniu przyczyny wyjSciowej zgonu i sposobu
w jaki podchodzN do tego problemu przeszkoleni lekarze kodujNcy karty zgonu T czy w po-
dobny spos-b mogf i chell pr-bowal dotrzel do bardziej dokgadnych informacji o przebiegu
procesu chorobowego i czy na podstaW|e tych informacji wymNgaJN podobne wnioski.

PodsumoquNc wo;ew dzkie zr - Unicowanie umieralnoSci z powodu chor - b ukjadu kriUe-
nia warto podkreSlil, Ue w wittkszoSci (9) wojew - dztw najwirikszy udziaj w spadku poziomu
zgon-w z powodu og-ju ChUK w ostatnich latach miajo obnilenie umieralnoSci z powodu
ChNS, w 4 wojew - dztwach obnilenie umieralnoSci z powodu mialdUycy, w 2 z powodu
innych chor-b serca i w 2 z powodu chor -b naczyE m-zgowych. Trzeba r-wniel stwierdzil,
Ue we wszystkich wojew - dztwach poza warmiEsko-mazurskim, podkarpackim i Swifitokrzy-
skim obnilenie umieralnoSci z powodu ChNS wynikajo przede wszystklm ze spadku zgon -w
z powodu zawaiu serca. Natomiast umieralnoST z powodu innych nil zawaj serca postaci ChNS
zmniejszyja sin w znacznie mniejszym stopniu, a w 6 wojew - dztwach w 2006 r. byja nawet
wyUsza nil w 1999 r. (najwifikszy wzrost byj w woj. pomorskim i SINskim).

2.7. UmieralnoSI z powodu nowotwor -w zjoSliwych

Nowotwory zjoSliwe sN drugN co do cziistoSci grupN przyczyn zgon-w i po 1991 r. zna-
czenie tej grupy chor -b pomaju zwifiksza sifi jeSli chodzi o ich udziaj wSr-d og - ju przyczyn
zgon-w a natfienie umieralnoSci z ich powodu jest dosyT ustabilizowane (tabela 2.4a i 2.4b)
(warto przypomniel, Ue wr-d og-ju Polak -w w wieku 45-64 lata to nowotwory stanowill
najwinksze zagrolenie Uycia, tabela 2.3).W roku 2006 zmarjo w Polsce z ich powodu 91595
0s-b (51754 miiliczyzn i 39841 kobiet), tzn. 240,3 na kalde 100 tys. mieszkaEc - w.

Nowotwory zjoSliwe sN dulo wifikszym zagroUeniem Uycia milczyzn nil kobiet i w roku
2006 standaryzowany wsp - fezynnik zgon -w miilczyzn byj blisko dwukrotnie (0 90%) wyU-
szy od wsp- gczynnlka zgon-w kobiet (tabela 2.6). Tym nie mniej to wiaSnie nowotwory SN
najwaUmerzN przyczyn utraconych potenqalnych lat Uycia kobiet o czym jul byja mowa
wezeSniej (ryc. 2.15), najwaUnlerzN przyczynN zgon-w kobiet w wieku 30-69 lat (ryc. 2.14b)
aw wieku 35-44 lata sN nawet wifikszym zagroUeniem Uycia kobiet ni0 milczyzn.

WSr-d nowotwor -w zjoSliwych najwifiksze zagroUenie Uycia dla mieszka®c-w Polski
stanowi bezapelacyjnie rak tchawicy, oskrzela i pjuca (C33-C34), z powodu kt - rego w 2006 .
zmarjo 21775 0s-b(24% og-ju zgon-w z powodu nowotwor -w zjoSliwych). UmieralnoST
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milczyzn z powodu raka piuc zmniejsza siit po roku 2002, natomiast w przypadku kobiet
umieralnoST wzrasta. Nowotwory o innych umiejscowieniach sk wyrafnie rzadsze i tak
w 2006 r. z powodu raka jelita grubego, zgificia esiczo-odbytniczego, odbytnicy i odbytu
(ICD10 C18-C21) zmarjo 9676 os-b (11% zgon-w nowotworowych) T wzrost umieral-
noSci mitlczyzn ulegj zahamowaniu po roku 2002 a umieralnoSI kobiet zmniejsza sif;
z powodu raka Uojlidka (C16) 5513 os-b (6%) T umieralnoST milUczyzn i kobiet zmniejsza
sifi; z powodu raka sutka (C50) zmarjo 5212 kobiet (6% og-ju zgon-w nowotworowych
i 13% zgon-w kobiet z powodu nowotwor -w) T umieralnoSI nie zmniejsza sifi po 1999 r.
i raka szyjki macicy (C53) 1824 kobiety (2% og - ju zgon - w nowotworowych i 5% zgon-w
kobiet z powodu nowotwor-w) T powolny spadek umieralnoSci; zaS z powodu raka gruczoju
krokowego (prostaty) zmarjo 3681 milczyzn (4% og-ju zgon-w nowotworowych i 7%
zgon-w miilczyzn z powodu nowotwor-w) T po roku 2002 wzrost umieralnoSci zosta
zahamowany.

Nowotwory zjoSliwe og-jem sN wifikszym zagroUeniem Uycia mieszkaEc-w miast
ni0 wsi co bardziej wyratnie zaznacza sifi wSr-d kobiet nil mfilczyzn (tabela 2.7 i 2.8).
Szczeg-Inie Amiejskio jest rak dwunastnlcy wér-d obolga pici a wir-d kobiet rak pjuca,
rak sutka i szyjki maC|cy Natomiast natiilenie zgon-w miilczyzn z powodu raka pjuc oraz
raka UojNdka jest WyUsze wdr-d mieszkaEc-w wsi nil miast.

Nowotwory zjoSliwe og-jem praktycznie w cajym okresie 1991-2006 najbardziej
zagralajy Uyciu mieszkaEc-w woj. pomorskiego a najmniej mieszkaEcom Polski pogudnlo—
wo-wschodniej - woj. lubelskiego i podkarpackiego (ryc. 2.22, aneks ryc. 3 i 4). NatiiUenie
zgon-w w woj. pomorskim jest obecnie o ponad 40% wiiksze nil w lubelskim i o 1/3 niU
w podkarpackim. W latach 1999-2006 wsp- gczynnlk zgon-w w wiftkszoSci wojew - dztw
byj dosyl ustabilizowany, najwitikszN zmiennoST mlag w woj. warmiEsko-mazurskim
i lubuskim. Po 2002 r., kt-ry charakteryzowag sif najwyUszym og- Inopolskim poziomem
umieralnoSci z powodu nowotwor -w zjoSliwych og-jem, tendencja spadkowa wsp - jczyn-

Ryc. 2.22. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon -w z powodu nowotwor -w zjoSliwych og -iem wg
wojew -dztw w latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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nika zgon-w wystnpuje w woj. lubelskim, §-dzkim, majopolskim i mazowieckim a sjabsza
r-wniel w woj. SINskim.

UmieralnoST z powodu nowotworu zjoSliwego tchawicy, oskrzela i pjuca w latach 1999-
2006 stanowida najwinkszy problem w woj. kujawsko-pomorskim, warmiEsko-mazurskim
i pomorskim (ryc. 2.23). Natomiast najbardziej korzystna sytuacja wystripuje w woj. podkar-
packim gdzie w 2006 r. natiillenie zgon -w byio o 1/4 niUsze nil poziom og- Inopolski a o ponad
1/3 mniejsze nil w woj. kujawsko-pomorskim. W stosunku do 2002 r., kt-ry charakteryzowa
sifi najwyUszym og - Inopolskim poziomem umieralnoSci z powodu raka pjuc, natiilenie zgon-w
najbardziej (o ponad 10%) omeygo sift w woj. lubuskim, lubelskim i zachodniopomorskim.
O tendencji spadkowej molna r-wniel m-wil w przypadku woj. opolskiego i §-dzkiego.

Ryc. 2.23. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon - w z powodu raka tchawicy, oskrzela i pjuca wg
wojewddztw w latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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Zagrolenie Uycia mieszka®c-w Polski nowotworem zjoSliwym jelita grubego, zgin-
cia esiczo-odbytniczego, odbytnicy i odbytu (C18 C21) zwinkszajo sin do roku 2001
aw nastfipnych latach wzrost umieralnoSci mnlUczyzn znacznie zwolnij a w przypadku
kobiet wystiipuje nawet tendencja spadkowa. W okresie 1999-2006 najnilsze natrillenie
zgon- w spowodowanych tym nowotworem wystnpowagowwo; lubelskim, podkarpackim i
Swiritokrzyskim natomiast najbard2|ej zagraUaj on Uyciu mieszkaCc - WWO] wielkopolskiego
(w 2006 r. 0 70% bardziej nil woj. lubelskiego a 0 20% bardziej nil mieszkaGcom Polski
og-jem) (ryc. 2.24). Niepokojlcy jest wzrost w ostatnich latach (2002-2006) poziomu
umieralnoSci spowodowanej rakiem jelita grubego w woj. opolskim.

UmieralnoSI z powodu nowotworu zjoSliwego UojNdka w Polsce zmniejsza sifi systema-
tycznie od dziesiNtek lat. W okresie 1999-2006 natfilenie zgon-w zmniejszyjo sifi w Polsce
Srednio 0 19% a w cajym okresie po 1991 r. spadek byj dwa razy wirkszy. Najwifikszy spadek
umieralnoSci po 1999 r. byj w woj. Swiitokrzyskim (0 31%) i lubuskim (0 29%) natomiast
w woj. warmiEsko-mazurskim i zachodniopomorskim poziom umieralnoSci w 2006 r. by
wyUszy nil w 1999 r. (ryc. 2.25). W cajym okresie 1991-2006 rak UoiNdka zdecydowanie
najmniej zagraUaj Uyciu mieszka®c-w woj. lubelskiego i mazowieckiego natomiast w naj-
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Ryc. 2.24. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon -w z powodu nowotwor -w zjoSliwych jelita grubego,
odbytnicy i odbytu wg wojew - dztw w latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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bardziej niekorzystnej sytuacji byli mieszkaEcy woj. SINskiego, warmiEsko-mazurskiego,
kujawsko-pomorskiego.

Zagrolenie Uycia kobiet z powodu nowotworu zjoSliwego sutka (raka piersi) nie
ulegjo w Polsce zmianie w okresie 1999-2006 natomiast w poszczeg- Inych wojew -dz-
twach wystfipowafy czasami znaczne zmiany wsp-jczynnik-w zgon-w. Do wojew - dztw
o najwyUszym zagrolUeniu Uycia kobiet tym nowotworem zaliczajN sifi niewKtpliwie WOJ
kujawsko- pomorskle wielkopolskie, pomorskie i SINskie (ryc. 2.26). Zwraca uwagh dully
wzrost natfillenia zgon -w po 2001 r. w woj. lubuskim. Stosunkowo najkorzystniejsza sytuacja

Ryc. 2.25. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon -w z powodu raka Uojldka wg wojew - dztw w latach
1991, 1999, 2005 i 2006
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Ryc. 2.26. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon - w kobiet z powodu raka sutka wg wojew - dztw w
latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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Ryc. 2.27. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon - w kobiet z powodu raka szyjki macicy wg
wojew - dztw w latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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wystiipuje w woj. podkarpackim i lubelskim a w ostatnich dw-ch latach r-wniel opolskim
gdzie poziom zgon-w wyra¥nie obnilaj sifi po 2003 r.

ZagroUenie Jycia kobiet z powodu nowotworu zjoSliwego szyjki macicy zmniejsza
sift w Polsce dosyl systematycznie ale powoli. W poszczeg- Inych wojew - dztwach trendy
sN cziisto mniej jednoznaczne. MoUna uznal, Ue w ostatnich latach zgony kobiet z powodu
tego nowotworu stanowiN najwiikszy problem w woj. zachodnio-pomorskim, pomorskim
i lubuskim (ryc. 2.27). Stosunkowo najlepsza sytuacja wystipuje w woj. podkarpackim
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Ryc. 2.28. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon -w miiliczyzn z powodu raka prostaty wg
wojew - dztw w latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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i lubelskim. W tym ostatnim wojew-dztwie na uwagh zasjuguje systematyczny spadek
umieralnoSci po roku 2001.

ZagroUenie Uycia miiliczyzn nowotworem zjoSliwym gruczoju krokowego (prostaty)
zwirikszajo sifi do roku 2002 i od tego czasu trend ten zostaj zahamowany ale nie molna
m-wil jeszcze o jego odwr - ceniu. Stosunkowo najlepsza sytuacja i najmniejsze zagroUe-
nie Uycia miUczyzn rakiem prostaty w okresie 1999-2006 wystiipowajo w woj. opolskim
natomiast trudno wskazal jednoznacznie wojew-dztwo o najgorszej sytuacji (ryc. 2.28).
Niekorzystna sytuacja wystipuje w woj. wielkopolskim, pomorskim, Swifitokrzyskim
a w ostatnich dw-ch latach r-wniel warmiEsko-mazurskim i podlaskim.

2.8. UmieralnoSI z powodu zewnntrznych przyczyn zgon-w

Przyczyny zewniitrzne sN trzeciN co do znaczenia grupN przyczyn zgon-w ale stanowil
najwinksze zagroUenle Uyc:la 0s-b w wieku 5-44 lata i sN gi-wnN przyczynN utraconych po-
tencjalnych lat Jycia anczyzn (tabela 2.3, ryc. 2.15). W 2006 . stracijo Uycie z ich powodu
25177 0s-b (19113 milczyzn i 6 64 kobiety), tzn. 66,1 na kalde 100 tys. ludnoSci (103,7
w przypadku milUczyzn i 30,8 w przypadku kobiet, tabela 2.5). Po roku 2000 znaczenie
tej grupy jako przyczyny zgon-w milczyzn jest dosyl ustabilizowane a korzystny trend
spadkowy z lat 1991-2001 ulegj zahamowaniu, natomiast w przypadku kobiet wystipuje
nieznaczny spadek zar-wno wsp-{czynnika zgonu jak i jak i udziaju tych przyczyn w zgo-
nach og-jem (tabela 2.4a i 2.4b).

Zewniitrzne przyczyny zgon-w sN dullo wifikszym zagroleniem Uycia miilczyzn ni0
kobiet i w ostatnich latach ta r-Unica zwifikszyia sifi - w roku 2006 standaryzowany wsp - i-
czynnik zgon-w miilczyzn by 4 razy wyUszy od wsp - iczynnika zgon -w kobiet (tabela 2.6).
Jednak zar -wno wir - d miiliczyzn w wieku 5-44 lata jak i kobiet w wieku 5-29 lat przyczyny
zewniitrzne zgon-w stanowidy najwifiksze zagroUenie Uycia tych os-b (2.14a i 2.14b).
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WSr-d zewniitrznych przyczyn zgon-w nalely wyr-0nil wypadki komunikacyijne,
z powodu kt-rych w 2006 r. zmarjo 5557 os-b (4289 thczyzn i 1268 kobiet) oraz na sa-
mob - Jstwa w wyniku kt-rych stracigo Uycie 5805 os-b (al 4947 anczyzn i 858 kobiet).
Natfilenie zgon-w z powodu wypadk-w komunikacyjnych dosyl wyra¥nie obnila sifi po
roku 1991 natomiast nie molUna tego powiedziel o samob - jstwach (w przypadku miilczyzn
w latach 1996-2004 wysthlg nawet trend wzrostowy)

TrzecilN co do czfistoSci zewniitrznN przyczynN zgon-w sN upadki odeW|edZ|aIne
w 2006 r. za Smierl 3668 os-b (1943 milczyzn i 1725 kobiet). Na podkreSlenie zasjuguje
fakt, Ue wSr-d os-b starszych w wieku powylej 65 lat upadki sN najcziistszN zewnfitrznN
przyczynN zgon-w (w 2006 r. 38% zgon-w z przyczyn zewniitrznych, a w wieku powyUej
80 lat nawet 59% zgon-w z powodu tych przyczyn).

Przyczyny zewniitrzne og-jem s wmkszym zagroUenlem UyC|a mieszkaEc-w wsi nil
miast co jest spowodowane znacznN r-Unic w umieralnoSci miiliczyzn z ich powodu gdyU
mieszkanki wsi sN mniej nimi zagroUone nil mieszkanki miast (tabela 2.7 i 2.8). Natomiast
jeleli chodzi o wypadki komunikacyjne i samob - jstwa to poziom umieralnoSci z ich powodu
zar-wno miillczyzn jak i kobiet jest wyUszy na wsi aczkolwiek w przypadku samob - jstw
kobiet r-Unica jest nieznaczna.

Ryc. 2.29. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon -w z powodu przyczyn zewnritrznych wg
wojew - dztw w latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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Zewniitrzne przyczyny zgon-w prawie w cajym okresie 1999-2006 najbardziej
zagralajy Uyciu mieszkaEc-w woj. §-dzkiego i podlaskiego natomiast stosunkowo niskie
byjo w woj. podkarpackim, opolskim, majopolskim i lubelskim (ryc. 2.29, aneks ryc. 5i 6).
O ostatnich trzech latach 2004-2006 umieralnoST w woj. §-dzkim byja 0 40% wyUsza nil
w woj. lubelskim i podkarpacklm We wszystkich wojew - dztwach opr - ¢z §- dzkiego poziom
umieralnoSci wyra?nle obnilyi sifit w stosunku do 1999 r. (aneks ryc. 5 i 6) ale systematyczny
spadek umieralnoSci w latach 2000. miaj miejsce tylko w woj. lubelskim, majopolskim,
mazowieckim i zachodniopomorskim.
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Wypadki komunikacyjne w ostatnich latach 2005-2006 najbardziej zagralafy Uyciu
mieszkaCc - w woj. podlaskiego gdzie natfillenie zgon -w byjo o ok. 40% wyUsze od poziomu
og-Inopolskiego i dwukrotnie wylsze od poziomu w najlepszym pod tym wzglfidem woj.
lubelskim (ryc. 2.30). R-wniel w woj. podlaskim poprawa sytuacji w latach 1999-2006 byia
najmniejsza natomiast najwifikszy spadek zagroUenia Uycia wypadkami komunikacyjnymi
wystNpi§ w woj. zachodniopomorskim.

Ryc. 2.30. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon - w z powodu wypadk - w komunikacyjnych wg
wojewodztw w latach 1999, 2005 i 2006
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Ryc. 2.31. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon -w z powodu samob - jstw wg wojew - dztw w latach
1991, 1999, 2005 i 2006
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Natiilenie zgon -w z powodu samob - jstw byio w Polsce najwyUsze w 1992 r. i tylko w kolej-
nych czterech latach zmniejszajo sifi a w nastiipnych latach poziom zgon - w by{ raczej wyr - wnany.
W cajym okresie 1999-2006 zgony spowodowane samob - jstwami najrzadziej dotyczydy mieszkat-
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C-WWOoj.

Swiritokrzyskiego a ponadito, SINskiego, lubelskiego i opolskiego (ryc. 2.31). Natomiast na

0g-{ niekorzystna sytuacja zwilizana z wysokN umieralnoSciN byja w woj. zachodniopomorskim,
doInoSINskim i warmiEsko-mazurskim. UmieralnoST z powodu samob-jstw w ostatnich trzech

latach 20

2.9.Um

04-2006 W woj. dolnoSINskim byj o 50% wyUszy nill w woj. Swifitokrzyskim.

ieralnoST z powodu chor - b ukjadu oddechowego

Djugotrwajy trend spadkowy umieralnoSci z powodu chor - b ukjadu oddechowego zakoEczyi
sil w 1994 r. i nastfipnie po paru latach wzrostu i niewielkiego spadku wsp - fczynnik zgon - w jest
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Ryc. 2.32. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon - w z powodu chor - b ukjadu oddechowego wg
wojew - dztw w latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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Ryc. 2.33. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon -w z powodu zapalenia pjuc wg wojew - dztw w
latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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mniej wiricej ustabilizowany na poziomie z poczNtku lat 90. (ale udziaj w og - Inej liczbie zgon-w
jest oczywiScie trochii wirlkszy) (tabela 2.4a i 2.4b). W roku 2006 choroby ukjadu oddechowego
byly przyczynil 18467 zgon-w (11126 miilczyzn i 7341 kobiet) tzn. na kalde 100 tys. ludnoSci
umarjo z ich powodu 48 0s-b (60 w przypadku miilczyzn i 37 w przypadku kobiet, tabela 2. 5)

Choroby ukgadu oddechowego sN dulo wirikszym zagroUenlem Uycia miUczyzn niU ko-
biet i po wyeliminowaniu r-Unic w strukturze wieku natiilenie zgon-w z ich powodu wér - d
miilczyzn jest ponad dwuip - jkrotnie wylsze nil wdr-d kobiet (tabela 2.6). Zar-wno wdr-d
miillczyzn jak i kobiet w wieku powyUej 65 lat choroby ukjadu oddechowego sN wifikszym
zagroUenlem Uycia nil przyczyny zewnfitrzne zgon-w (tabela 2.3, ryc. 2.14a i 2.14b).

WSr-d chor - b ukjadu oddechowego najwalniejszymi przyczynaml zgon-w sN zapalenia
piuc, z powodu kt-rych w 2006 r. zmarjo 8771 os-b (4535 miiliczyzn i 4236 kobiet) oraz
przewlekie choroby dolnych dr-g oddechowych, z powodu kt-rych zmarjo 7853 osoby
(5529 milczyzn i 2324 kobiety). Natfillenie zgon-w z powodu zapalenia pjuc zwirkszajo
sift w latach 2002-2005 natomiast poziom umieralnoSci z powodu chor-b dolnych dr-g
oddechowych jest dosyl ustabilizowany w latach 2000.

Choroby ukgadu oddechowego og-jem sN winkszym zagroUemem Uycia mrlczyzn
mieszkajNcych na wsi nill w miastach podczas gdy poziom umieralnoSci mieszkanek miast
jest nieco wiilkszy nil mieszkanek wsi (tabela 2.7 i 2.8). Natomiast umieralnoST z powodu
zapalenia pjuc jest winksza w3r - d mieszkaEc -w miast nil wsi i to zar-wno milUczyzn jak i
kobiet podczas gdy przewlek{e choroby dolnych dr-g oddechowych w znacznie wikszym
stopniu zagralajN Uyciu milczyzn mieszkajNcych na wsi nil w miastach zaS w przypadku
kobiet r-Unica praktycznie nie istnigje.

ZagroUenie Uycia spowodowane chorobami ukjadu oddechowego og-jem wykazuje
stosunkowo dule zr-Unicowanie miiidzywojew -dzkie oraz znaczne r-Unice w wielkoSci
zmian w czasie w poszczeg - Inych wojew - dztwach (ryc. 2.32, aneks ryc. 7 i 8). Zdecydowanie
najwyUsze natiiUenie zgon -w w latach 2001-2006 byio w woj. warmiEsko-mazurskim, nieko-
rzystnie wyr - Unia sifi r-wniel woj. j-dzkie. Natomiast al o ponad pojow nilszy nil w woj.
warmiEsko-mazurskim byj w ostatnich trzech latach poziom umieralnoSci w woj. podkarpa-
ckim. Nalely zwr-cil uwagi na znaczny wzrost w ostatnich latach umieralnoSci z powodu
chor - b ukjadu oddechowego w woj. zachodniopomorskim i opolskim T w okresie 2001-2006
standaryzowany wsp- gczynnlk zgon-w wzr - sg w tym plerwszym 0 50% a w drugim o 1/3.

Mmdzywo;ew dzkie zr - Unicowanie natiienia umieralnoSci spowodowanej zapaleniem
piuc jest dule i r-wniel dule zr - Unicowanie wykazywajy zmiany w czasie poziomu umie-
ralnoSci w poszczeg - Inych wojew - dztwach (ryc. 2.33). Na przejomie wiek -w niezwykle
wysokN umieralnoSciN charakteryzowaio sifit woj. §-dzkie i mimo dulej poprawy sytuacji
(w latach 2000-2002 poziom umieralnoSci obnilyj sifi al 0 45%) umieralnoST w tym woje-
w-dztwie nadal nalely do najwyUszych w kraju. W okresie ostatnich trzech lat wsp - jczynnik
zgon-w w woj. §- dzkim byj prawie trzykrotnie wyUszy nil w woj. podkarpackim i niewiele
mniejszN nadwyUkii miaj w stosunku do wsp -iczynnika w woj. lubelskim. W miarf syste-
matyczny spadek umieralnoSci w latach 1999-2006 miaj miejsce tylko w woj. lubelskim
i Swifitokrzyskim natomiast odwrotna tendencja wystipowaja w woj. mazowieckim.

ZagroUenie Uycia spowodowane przewlekiymi chorobami dolnych dr - g oddechowych
w latach 1999-2005 byjo najwiiiksze w woj. warmiEsko-mazurskim i dopiero w 2006 r.
wyUszy poziom zgon - w wystNpij w woj. podlaskim gdzie w cajym tym okresie wystiipowafa
tendencja wzrostowa wsp - jczynnik - w (wzrosjy o prawie 1/3) (ryc. 2.34). Jeszcze silniejszy
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Ryc. 2.34. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon -w z powodu przewlekjych chor - b dolnych dr-g
oddechowych wg wojewédztw w latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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wzrost umieralnoSci z powodu tych chor-b wystNpij w latach 2001-2006 w woj. zachod-
niopomorskim gdzie wsp - gczynnlk zgon-w zwmkszyg sifi all 0 50%. Natomiast najbardziej
korzystna sytuacja i najnilsze zagroUenle Uycia chorobami dolnych dr-g oddechowych
w latach 1999-2006 byjo WWOJ SINskim gdzie poziom umieralnoSci byjo w okresie ostatnich
trzech lat 0 45% niUszy nil w woj. warmiGsko-mazurskim.

2.10.UmieralnoST z powodu chor - b ukjadu trawiennego
Djugotrwagy trend spadkowy umieralnoSci z powodu chor-b ukjadu trawiennego za-
koEczyj sifi w 1996 . i od 1999 r. poziom umieralnoSci z ich powodu jest wyUszy a jego

Ryc. 2.35. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon -w z powodu chor - b ukjadu trawiennego wg
wojew - dztw w latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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zmiany nie majN jednoznacznej tendencji. W roku 2006 choroby ukjadu trawiennego byjy
przyczynN 16291 zgon -w (9312 milczyzn i 6979 kobiet) tzn. na kalde 100 tys. 0s- b zmarjo
z ich powodu 38 0s-b (50 w przypadku milczyzn i 35 w przypadku kobiet, tabela 2.5).
Wprawdzie og-Iny poziom umieralnoSci z powodu tych chor-b byj nilszy nil z powodu
chor-b ukjadu oddechowego ale w wieku 20-64 lat to choroby ukjadu trawiennego sN
cznistszN przyczynN zgon-w (tabela 2.4, ryc. 2.14a i 2.14b).

Choroby ukiadu trawiennego sN dulo wifikszym zagroUeniem Uycia miiliczyzn nil kobiet
i po wyeliminowaniu r-Unic w strukturze wieku natiilenie zgon-w z ich powodu w3r-d
miiliczyzn jest dwukrotnie wyUsze nil wSr-d kobiet (tabela 2.6).

WSr-d chor-b ukjadu trawiennego najwaUnlejszN podgrupN w przyczynach zgon-w sN
choroby witroby (w 90% jest to marskoST i alkoholowa choroba wiltroby), z powodu kt - rych
w 2006 r. zmarjy 6843 osoby (4830 miiliczyzn i 2013 kobiet) (42% zgon -w z powodu chor - b
ukjadu trawiennego). NatiUenie zgon-w z powodu tych chor-b zmniejszajo sifi w latach
1999-2003 niestety w ciNgu kolejnych trzech lat cafy spadek zosta@ zniwelowany iw 2006 r.
poziom umieralnoSci z powodu chor-b throby byj nawet wyUszy nil w 1999 r.

Choroby ukgadu trawiennego og - jem sN znacznie wmkszym zagroUeniem Uycia miesz-
kaEc-w miast nil wsi i to zar-wno w przypadku milczyzn jak i kobiet (tabela 2.7 i 2.8).
Jeszcze wifksza r-Unica na nlekorzySI mieszkaEc-w miast wystnpu;N w przypadku cho-
r-b wiltroby. UmieralnoST miUczyzn w miastach jest wyUsza nil na wsi o ponad 60% za$
w przypadku kobiet r-Unica jest dwukrotna.

ZagroUenie Uycia chorobami ukjadu trawiennego og-jem prawie we wszystkich
latach w okresie 1999-2006 byio najwyUsze w woj. §-dzkim ale niewiele lepsza sytuacja
byja w woj. SINskim (ryc. 2.35, aneks ryc. 9 i 10). Z drugiej strony najbardziej korzystna
sytuacja wystfipowaja w woj. podkarpacklm gdzie poziom umieralnoSci w cagym okresie
1999-2006 byj 0 40% nilszy nil w woj. - dzkim. Stosunkowo niska umieralnoST z powodu
tych chor-b wystfipuje r-wniel w woj. majopolskim i Swintokrzyskim.

Ryc. 2.36. Standaryzowane wsp -jczynniki zgon -w z powodu chor - b wNtroby wg wojew - dztw w
latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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Obserwuie sifi dulle zr-Unicowanie mifidzywojew - dzkie natfillenia zgon-w z powodu
chor-b throby (ryc. 2.36). Najwiiikszym zagroUeniem Uycia sN one dla mieszkaEc - w woj.
§-dzkiego i SINskiego i tylko niewiele mnlejszym stopniu doInoSINskiego. Jeszcze raz trzeba
zwr-cil uwagi na wzrost p02|omu umieralnoSci z powodu tych chor - b po roku 2003, kt-ry
W Woj. §-dzkim wyni -sj al 60% a w woj. warmiEsko-mazurskim 44%. Natomiast najmniej-
sze zagroUenie Uycia chorobami wNtroby utrzymuje siit w woj. podkarpackim a ponadto
majopolskim i Swintokrzyskim. W tym pierwszym wojew - dztwie w okresie 2004-2006
byjo ono o ponad pojowii mniejsze nil w woj. §-dzkim i SINskim.

2.11 UmieralnoSI z powodu przyczyn niedokjadnie okreSlonych

Na koniec omawiania umieralnoSci spowodowanej poszczeg-Inymi przyczynami
zgon-w trzeba zwr-cil uwagh na grupfi przyczyn niedokijadnie okreSlonych a wiric takich
gdzie przyczyna zgonu zawieraja opis objaw-w, odwojywaja sifi do nieprawidjowych
wynik-w bada€ laboratoryjnych, byja niedokjadnie okreSlona, lub wriicz nieznana. Jest
to niestety w Polsce czwarta co do znaczenia grupa przyczyn zgon-w i to zar-wno wsr-d
0s-b najstarszych jak i w grupach wieku 25-44 lata oraz 45-64 lata a nawet dzieci w wieku
0-4 lata (tabela 2.3, ryc. 2.14a i 2.14b). Stosunkowo dully spadek umieralnoSci z powodu
tych przyczyn miaj miejsce w latach 1999-2001 a nastiipnie wSr - d miiliczyzn poziom umie-
ralnoSci ustabilizowaj sifi natomiast wSr -d kobiet utrzymaia sif lekka tendencja spadkowa
(tabela 2.4a i 2.4b). W roku 2006 z powodu takich niedokjadnie okreSlonych przyczyn
zmarjo 23697 os-b (13942 miillczyzn i 9755 kobiet) (62 na 100 tys. ludnoSci). Przyczyny
te znacznie cziSciej wystripujN w przypadku zgon -w miUczyzn niU kobiet natomiast nie ma
duUej r- Unicy mifidzy mieszkaGcami miast i wsi; w przypadku miiliczyzn jest ona podawana
cznSciej wir-d mieszkachych w miastach w przypadku kobiet odwrotnie (tabela 2.5-2.8).

Na szczeg-InN uwagn zasjuguje nlepokOJNca sytuacja w przypadku Wojew - dzklego
zr-Unicowania zgon - w, kt- rych przyczyny sN niedokjadnie okreSlone bNd¥ nieznane. Zr - -

Ryc. 2.37. Standaryzowane wsp - jczynniki zgon - w z powodu objaw - w chorobowych, przyczyn
niedokjadnie okreSlonych i nieznanych wg wojew - dztw w latach 1991, 1999, 2005 i 2006
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nicowanie to jest bardzo dule i r-Unica natiiUenia zgon-w w wolew dztwach skrajnych
w latach 2004-2006 byja trzyip - jkrotna (ryc. 2.37). Tak znaczne r - Unice w cziistoSci zgon-w
z powodu przyczyn nieznanych i niedokjadnie okreSlonych mogh Swiadczy I o wystiipujiicych
w wojew-dztwach r-Unicach w rozpoznawaniu przyczyn zgon-w i najprawdopodobniej
niedorejestrowaniu pewnych rozpoznaE tam gdzie wystiipujN znaczne nadwyUki stan-w
niedokijadnie okreSlonych. Na podkreSlenie zasjuguje zja sytuacja w woj. lubelskim i §- dz-
kim natomiast dully spadek umieralnoSci po 2001 r w woj. warmiEsko-mazurskim trochfi
poprawij sytuacjii w tym wojew - dztwie. Z drugiej strony zdecydowanie najnilszy poziom
zgon-w z powodu tych przyczyn w latach 1999-2006 byj w woj. SINskim a w ostatnich
trzech latach r-wniel w woj. pomorskim.

2.12. UmieralnoSI niemowINt

UmieralnoST niemowINt tzn. dzieci, kt - re nie ukoEczyiy pierwszego roku Uycia, zmniej-
sza sifit w Polsce od wielu lat. W latach dwutysificznych w kaldym roku na kalde 10 tys.
urodzet Uywych umiera przecintnie o troje dzieci mniej nil rok wczeSniej. Spadek ten Jest
wolniejszy nil we wczeSniejszych latach. W 2007 r. zmargo w Polsce 2322 dzieci ponilej
plerwszego roku Uycia a wific wsp - jczynnik umieralnoSci niemowlNt wynosij 6,0 na 1000
urodzeE Jywych (tabela 2.9). W 2006 r. wsp-iczynnik byj na tym samym poziomie czyli
po raz pierwszy od wielu lat nie nastNpija poprawa w zakresie umieralnoSci niemowlKt.
Ponad pojowa (54%) wszystkich zgon -w niemowINt nastNpiga w pierwszym tygodniu Jycia
natomiast w wieku powyUej czterech tygodni Uycia a przed ukoEczeniem pierwszego roku
Uycia zmarjo 648 niemowINt (28% og-ju).

Niska masa urodzeniowa jest jednym z gj-wnych czynnik-w ryzyka umieralnoSci
niemowIKt. Na tii grupii noworodk-w, kt-ra w 2007 r. stanowifa zaledwie 6,1% wszyst-
kich Uywo urodzonych noworodk-w przypadjo all 68% zgon-w w okresie niemowliicym
a wsp-jczynnik umieralnoSci niemowlINt walNcych przy urodzeniu ponilej 2500 g byj 33-
krotnie wikszy nil wsp-jczynnik umieralnoSci niemowlNt, kt-re walyjy wificej (tabela
2.10). ObniUanie umieralnoSci niemowlNit o niskiej masie urodzeniowej postipuje wolniej
nil tych, kt-re rodzN sif bez niedoboru wagi.

Ponad pojowa (56%) zgon-w niemowINt w 2006 r. byja spowodowana stanami choro-
bowymi noworodk -w rozpoczynajNcymi siit w okresie okojoporodowym, a 31% wadami
rozwojowymi wrodzonymi (tabela 2.11). Gj-wnh przyczynN zgon -w niemowINt powstaJNcN
w okresie okojoporodowym sN zaburzenia zwilizane ze skr - conym trwaniem ciNUy i niskim
cifilarem urodzeniowym. Drugim kompleksem przyczyn w tej grupie sN zaburzenia odde-
chowe i sercowo-naczyniowe swoiste dla okresu okojoporodowego. Te dwie najcziistsze
kategorie przyczyn sN odpowiedzialne za ok. 70% zgon-w spowodowanych stanami cho-
robowyml powstajilcymi w okresie okojoporodowym.

WSr-d przyczyn zgon-w z powodu wad rozwojowych wrodzonych dominujN wady
ukgadu krNUenia odpowiedzialne za 37% zgon-w w tej grupie zaS bezm -zgowie, rozszczep
kriigosjupa i inne wady ukgadu nerwowego za 13% zgon-w w tej grupie.

Por -wnuijlc przyczyny zgon -w niemowINt obecnie i na pocziitku lat 90. molna stwierdzil
spadek znaczenia chor-b zakaFnych (w roku 1990 i 1991 ponad 5% zgon-w niemowINt)
w tym posocznicy (ponad 4%) oraz zapalenia pjuc (wtedy ponad 4%).

W 2007 r. wsp-jczynnik umieralnoSci niemowlNt wahaj sifi od 4,4 zgon-w na 1000
urodze€ Uywych w woj. opolskim (jeszcze w dw - ch wojew - dztwach byi ponilej 5) do 7,4 w
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Tabela 2.9.Zgony niemowlft wedjug wieku w wybranych latach w okresie 1970-2007

Wiek w ukoEczonych dniach
Og-fem 0-27
Lata razem 0-6 797 28-365
razem | 0
liczba procent
1970 19958 62,8 48,2 28,4 14,6 37,2
1975 18610 68,9 55,7 311 13,2 31,1
1980 17700 68,9 57,6 333 11,3 311
1985 15052 75,5 63,7 35,2 11,8 24,5
1990 10640 77,3 63,9 35,8 13,4 22,7
1991 9942 76,8 64,0 36,4 12,8 23,2
1995 5891 74,0 59,2 34,7 14,9 26,0
1999 3381 71,6 53,0 30,5 18,6 28,3
2000 3068 69,0 51,0 29,4 18,0 31,0
2004 2423 71,7 52,8 23,2 18,9 28,3
2005 2340 69,8 52,7 28,4 17,1 30,2
2006 2238 72,5 54,7 28,2 17,8 27,5
2007 2322 72,1 53,8 26,9 18,3 27,9
na 1000 Uywych urodze€
1970 36,7 23,0 17,7 10,4 5,4 13,6
1975 29,0 20,0 16,2 9,0 3,8 9,0
1980 25,5 17,6 14,7 8,5 2,9 7,9
1985 22,0 16,6 14,0 7,8 2,6 54
1990 19,3 14,9 12,4 6,9 2,6 4,4
1991 18,2 13,9 11,6 6,6 2,3 4,2
1995 13,6 10,1 8,0 4,7 2,0 35
1999 8,9 6,3 4,7 2,7 1,6 2,5
2000 8,1 5,6 4,1 2,4 15 2,5
2004 6,8 4,9 3,6 1,6 1,3 1,9
2005 6,4 4,5 34 18 11 1,9
2006 6,0 43 33 1,7 11 1,6
2007 6,0 43 32 1,6 11 1,7

t'r-djo: na podstawie danych GUS
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Tabela 2.10. Zgony niemowINt wedjug wagi przy urodzeniu w wybranych latach w okresie 1975-

2007
Ponilej 2500 g* 2500 g i wificej?

Lata 3 zgony na 1000 3 zgony na 1000

procent zgon-w urodze€ Jywych procent zgon -w urodze€ Oywych
1975 58,1 222,3 39,7 12,5
1980 60,3 192,1 38,8 10,7
1985 62,3 169,1 36,8 8,8
1990 65,7 153,1 335 71
1991 65,4 142,8 334 6,6
1995 63,6 129,7 35,3 52
1999 62,6 93,1 36,0 3,4
2000 61,4 87,1 37,6 32
2004 68,3 75,5 31,7 23
2005 65,9 66,3 33,2 2,3
2006 69,1 68,4 30,4 1,9
2007 68,0 67,0 31,5 2,0

12500g i ponilej do 1993 r., 22501g i wificej do 1993 r., 3Procenty mogl nie sumowal sifi do 100 ze

wzgliidu na braki informacji o wadze urodzeniowej
t'r-djo: na podstawie danych GUS

Tabela 2.11. Liczba i procent zgon-w niemowlNt z powodu wybranych przyczyn w latach 2001

i 2006

Przyczyny zgonu (ICD-10)

Og-jem

w tym:

Choroby zakaTne i pasolytnicze (A00-B99)
posocznice (A40-A41)

Zapalenie pjuc (J12-J18)

Stany okresu okojoporodowego (P00-P96)
wezeSniactwo i niska urodzeniowa masa ciaja (P07)
uraz porodowy (P10-P15)
zaburzenia oddechowe i sercowo-naczyniowe (P20-P29)
posocznica bakteryjna noworodka (P36)

Wady rozwojowe wrodzone (Q00-Q99)
wady ukjadu nerwowego (Q00-Q07)
wady ukjadu kriiJenia (Q20-Q28)

Zesp-{ nagiej Smierci dziecka (R95)

Przyczyny niedokiadnie okreSlone i nieznane (R96-R99)

Zewnfnitrzne przyczyny zgonu (V01-Y98)

2001
liczba | procent
2823  100,0

82 2,9
65 2,3
64 2,3
1410 49,9
560 19,8
35 1,2
417 14,8
170 6,0
955 33,8
141 5,0
397 141
43 1,5
49 1,7
75 2,7

2006
liczba | procent
2238 100,0

58 2,6
50 2,2
40 18
1245 55,6
623 27,8
16 0,7
275 12,3
75 34
694 31,0
91 4,1
260 11,6
55 2,5
26 1,2
35 1,6

t'r-djo: na podstawie danych GUS
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Ryc. 2.38. Zgony niemowINt wg wojew - dztw w latach 1999-2000 oraz 2006-2007
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woj. zachodnio-pomorskim (ryc. 2.38). PodkreSlil nalely, Ue umieralnoST niemowlINt w woj.
dolnoSINskim, SINskim i zachodnio-pomorskim nalely do najwyUszych w kraju od szeregu
lat. Korzystne zmiany w umieralnoSci niemowlINt w latach 1999-2007 najsilniej zaznaczyiy
sift w woj. Swiritokrzyskim, mazowieckim i §- dzkim gdzie wsp - jczynnik w latach 2006-2007
byj mniejszy o ok. 40% nil w latach 1999-2000.

UmieralnoST okojoporodowa, kt - ra obejmuje martwe urodzenia oraz zgony w pierwszym
tygodniu Uycia od szeregu lat stanowi duly problem w woj. doInoSINskim (ryc. 2.39). Prze-
cifitny poziom umieralnoSci okojoporodowej w latach 2006-2007 by w tym wojew - dztwie
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wylszy o ponad 1/3 nil w woj. kujawsko-pomorskim gdzie umieralnoSI byja najmniejsza.
PodkreSlil jednak nalely, Ue r-wniel spadek umieralnoSci okojoporodowej w latach 1999-
2007 w woj. doInoSINskim byj dully.

2.13. UmieralnoSI przedwczesna w Polsce na tle sytuacji w Unii Europejskiej
KorzystajNc z miernik-w umieralnoSci w krajach europejskich, opracowanych przez
Europejskie Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia (baza danych HFA-M, lipiec

Ryc. 2.40. Zgony niemowINt w Polsce i pozostajych krajach Unii Europejskiej, 1980-2006
(dane WHO HFA DB)
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2008), por-wnano poziom i tendencje zmian natilenia zgon-w z powodu gj-wnych grup
chor-b oraz wybranych szczeg-jowych rozpoznaE w Polsce na tle przeciftnej sytuacji
w 27 krajach Unii Europejskiej (UE). Ze wzgliidu na dully problem jaki w Polsce stanowil
zgony przedwczesne 0s-b w sile wieku, tzn. w wieku 25-64 lata, analizii por-wnawczN
przeprowadzono wiaSnie dla tej grupy wieku, z wyr-Unieniem na poczNtku umieralnoSci
dzieci ponilej pierwszego roku Uycia. Przedstawione wsp - iczynniki zgon -w os - b dorosjych
(SW2Z) sh standaryzowane ze wzgliidu na wiek metodN bezpoSredniN, a za standard przyjita
byja tzw. europejska struktura wieku populacji 25-64 lata.

Ryc. 2.42. Nadwylka (w %) umieralnoSci w wieku 25-64 lata w Polsce w stosunku do przecifitnego
poziomu umieralnoSci w 27 krajach UE wg grup przyczyn zgon-w w 1999 i 2006 r. (na podstawie
WHO HFA DB)
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Ryc. 2.43. NadwyUka (w %) umieralnoSci w wieku 25-64 lata w Polsce w stosunku do przecifitnego
poziomu umieralnoSci w UE(27) wg podgrup przyczyn zgon-w, 2006 r. (na podstawie WHO HFA DB)
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Wprawdzie poziom umieralnoSci niemowlINt w naszym kraju od lat systematycznie
obnila sifi a tempo spadku jest wiiiksze nil przecifitne dla kraj-w UE jednak wsp-jczynnik
zgon-w niemowlNt w Polsce w latach 2006 i 2007 (6,0 na 1000 urodze€ Uywych) weilll jest
wyUszy (0 25%) od wsp - gczynnlkaw UE (w 2006 . 4,8 na 1000 urodzeE Jywych) (ryc. 2. 40)
Nasz obecny poziom umieralnoSci niemowlNt wystiipowaj w UE w 2000 r., natomiast jeeli
wsp-jczynnik umieralnoSci w Polsce i w UE biidzie zmniejszaj sifi w tempie takim jakie
wystiipowajo w latach 2000-2007 obecny (2007 r.) poziom umieralnoSci w UE biidziemy
w stanie osiNgnNT w roku 2010 a okoijo roku 2015 umieralno$T niemowlINt w Polsce mole
byl na poziomie przecmtnym dla kraj-w Unii.

Najbardziej wyratnar- Unica pomifidzy PolskN i krajami UE wystiipuje w przypadku
zgon-w niemowINt w okresie neonatalnym, tzn. w plerwszych czterech tygodnlach Uycia
a zwfaszcza w jego wezesnym okresie tzn. pierwszym tygodniu Uycia (ryc. 2.41). PowyUszym
zgonom w spos- b szczeg - Iny mole przeciwdziajal skuteczna opleka medyczna.

W Polsce w 2006 r. zmar{o w wieku 25-64 lata 76 tys. miiliczyzn oraz 30 tys. kobiet
i osoby te stanowify odpowiednio 38% og-ju zmarfych miilczyzn i 18% zmariych kobiet.
Gij-wnN przyczynN tych przedwczesnych zgon-w, kt-ra jest znacznie wmkszym zagroUe-
niem Uycia w Polsce nil w krajach UE, zar-wno miUczyzn jak i kobiet, s choroby ukjadu
krNUenia (ryc. 2.42). Poziom umieralnoSci z powodu tych chor-b jest w Polsce o 71%
wyUszy od przecmtnego w UE (80% w przypadku milUczyzn i 54% w przypadku kobiet).
Warto zwr -cil uwagh, Ue niekorzystna sytuacja w Polsce w mniejszym stopniu odnosi sif
do choroby niedokrwiennej serca a bardziej do innych chor-b serca (126-151) oraz chor-b
naczy® m-zgowych (ryc. 2.43). Ponadto, wér-d miilczyzn podobna nadwyUka zgon-w
jak dla chor-b ukiadu krNUenia wystipuje w przypadku zewniitrznych przyczyn zgon-w.
Natomiast r - Unica pomiridzy PolskN i UE w poziomie umieralnoSci z powodu nowotwor - w
zjoSliwych og- jem Jest wyraFnie mniejsza nil w przypadku chor - b ukjadu kriiUenia. Nalely
jednak podkreSlil, Ue w przypadku raka szyjki macicy zagrolenie UyC|a kobiet w Polsce jest
ponad dwukrotnie wifiksze nil w krajach UE podczas gdy zagroUenie Uycia rakiem piersi
jest w naszym kraju mniejsze niU przeciiitne dla kraj-w UE.

Obserwuijlic dynamiki wsp - jczynnik -w umieralnoSci og-jem w grupie wieku 25-64
lata w Polsce i UE w latach 1991-2006 nalelly zwr-cil uwagh na niepokojiice zjawisko
stopniowego spowalniania spadku wsp-jczynnik-w w Polsce (ryc. 2.44). Dotyczy to
w wiitkszym stopniu miiUczyzn, kt-rych umieralno$T w latach 2003-2006 wykazuje nawet
pewien wzrost, ale r-wniel w przypadku kobiet spadek wsp - jczynnik -w w latach 2002-2006
jest nieznaczny. Nastripuje powifikszanie sifi niekorzystnej dla Polski nadumieralnoSci os - b
w wieku 25-64 lata w stosunku r-wieSnik-w w krajach UE og-jem. JeUeli tempo spadku
umieralnoSci kobiet nie ulegnie przyspieszeniu to obecny Sredni poziom umieralnoSci
w krajach UE osiNigniemy za ponad 60 lat, natomiast w przypadku milczyzn konieczne jest
przede wszystkim odwr - cenie trendu wzrostowego wsp - jczynnik - w.

PostiipujNce w Polsce spowolnlenle spadku og-Inego wsp- gczynnlka zgon-w 0s-b
w wieku 25-64 lata jest cziiSciowo wynikiem zmian w umieralnoSci z powodu chor-b
ukjadu krNUenia og-gem (ryc. 2.45). W przypadku miilczyzn umieralnoSi z powodu
ChUK najszybciej obnilaja sift w poczNtkowych latach transformacji 1991-1996, niewiele
wolniejszy byj spadek w latach 1999-2002 natomiast w okresie 2003-2006 tempo spadku
ulegio zasadniczemu spowolnieniu al o ponad 70%. W przypadku kobiet tempo spadku
wsp - jczynnika zgon-w w latach 1991-1996 i 1999-2002 byjo prawie jednakowe natomiast
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Ryc. 2.44. Trendy standaryzowanych wsp - jczynnik - w zgon - w og - jem w wieku 25-64 lata oraz
Srednioroczne tempo ich zmian w Polsce i Srednie dla 27 kraj-w UE wg pjci w latach 1991-2006
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Ryc. 2.45. Trendy standaryzowanych wsp - iczynnik -w zgon -w z powodu chor - b ukjadu krNUenia
og-jem w wieku 25-64 lata oraz Srednioroczne tempo ich zmian w Polsce i Srednie dla 27 kraj-w UE
wg pici w latach 1991-2006
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w latach 2002-2006 spadek wsp - jczynnik - w byj o prawie 2/3 wolniejszy. Przy utrzymaniu
sifi tempa spadku z ostatnich lat obecny Sredni poziom umieralnoSci w krajach UE miUczy¥ni
osiNgnN za ponad dwadzieScia lat a kobiety za 11-12 lat. Gdyby udajo sifi znowu osiNgnNT
taki spadek umieralnoSci jaki byj wczeSniej to okres ten ulegiby skr-ceniu do ok. 5-6 lat
dla miiliczyzn i 4-5 lat dla kobiet.

W przypadku choroby niedokrwiennej serca przecifitny roczny spadek wsp- jczyn-
nik-w zgon-w milczyzn w latach 2002-2006 byi ponad dwa razy mniejszy nil w latach
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Ryc. 2.46. Trendy standaryzowanych wsp -jczynnik -w zgon -w z powodu choroby niedokrwiennej
serca w wieku 25-64 lata oraz Srednioroczne tempo ich zmian w Polsce i Srednie dla 27 kraj-w UE
wg pici w latach 1991-2006
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1999-2002 (ryc. 2.46) ale wciN0 jest on wiiikszy nil Sredni dla kraj-w UE. Natomiast
w przypadku kobiet umieralnoST w Polsce ulega poprawie w podobnym stopniu jaki jest
przecifitnie w krajach UE. Jeleli spadek umieralnoSci w Polsce biidzie nastfipowaj w takim
tempie jak ostatnio to obecny przecifitny poziom umieralnoSci w UE zostanie osiNgnifity za
ok. 7 lat w przypadku mriliczyzn i ok. 5 lat w przypadku kobiet.

W przeciwieEstwie do umieralnoSci z powodu choroby niedokrwiennej serca umieral-
noS1 z powodu chor -b naczy® m- zgowych w poczNtkowym okresie transformacji (1991-
1996) spadaja wolniej nil w p-Tniejszych latach (1999-2006) (ryc. 2.47). Obecne Srednie

Ryc. 2.47. Trendy standaryzowanych wsp - jczynnik -w zgon - w z powodu chor - b naczy®
m-zgowych w wieku 25-64 lata oraz Srednioroczne tempo ich zmian w Polsce i Srednie dla 27
kraj-w UE wg pici w latach 1991-2006
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Ryc. 2.48. Trendy standaryzowanych wsp - jczynnik -w zgon -w z powodu nowotwor - w zjoSliwych
og -jem w wieku 25-64 lata oraz Srednioroczne tempo ich zmian w Polsce i Srednie dla 27 kraj-w UE
wg pici w latach 1991-2006
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Ryc. 2.49. Trendy standaryzowanych wsp - czynnik - w zgon - w z powodu raka tchawicy, oskrzela i
pjuca w wieku 25-64 lata oraz Srednioroczne tempo ich zmian w Polsce i Srednie dla 27 kraj-w UE
wg pici w latach 1991-2006
120
| A
100 16
A
5 -1,6
‘@ 801 \
=
=}
=
g 1.2
Z 60
S 0,6 A Polska-M
© —
[=
o A UE-M
@ 40
; —
® Polska - K
0,7 -
20 4 03 S .___.___'__l——l—-—r—_.‘_;' ® UE-K
s—¢ 4 4 —o—o - - e
0,1 0,4
0 T T T T T T T T
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

roczne tempo spadku wsp - jczynnika zgon-w zar -wno w przypadku milczyzn jak i kobiet
jest w Polsce szybsze od przecifitnego dla kraj-w UE i jeleli spadek umieralnoSci w Polsce
bridzie nastiipowaj nadal w takim tempie to obecny przecifitny poziom umieralnoSci w UE
zostanie osiNgninty za 13-14 lat w przypadku miiliczyzn i 6-7 lat w przypadku kobiet.
Tempo spadku umieralnoSci mieszkaEc-w Polski z powodu nowotwor -w zjoSliwych
0g-jem w wieku 25-64 lata byjo podobne w latach 1991-1996 i 1999-2006, szybsze
w przypadku miiliczyzn nil kobiet i o ile w przypadku milczyzn tempo spadku Srednie dla
kraj-w UE po roku 1997 byjo wolniejsze nil w Polsce o tyle w przypadku kobiet sytuacja
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Ryc. 2.50. Trendy standaryzowanych wsp - jczynnik zgon -w z powodu raka sutka oraz raka szyjki
macicy kobiet w wieku 25-64 lata oraz Srednioroczne tempo ich zmian w Polsce i Srednie dla 27

kraj-w UE w latach 1991-2006
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Ryc. 2.51. Trendy standaryzowanych wsp - jczynnik-w zgon-w w wieku 25-64 lata z powodu
przyczyn zewniitrznych, Srednioroczne tempo ich zmian w Polsce i Srednie dla 27 kraj-w UE wg pici
w latach 1991-2006
200
180 -
\\-4,7
160 &
N \
‘5 140
aQ m__ o7 +* A A
c
S 120 4
@
=)
3 100 -
=] -2,0 12 A Polska-M
g 80 ' —
5"; A UE-M
= 60 —
® Polska - K
40 -
-0,9 _ 03 ® UE-K
20 " =" ——2—32 —
06 0,4
0 T T T T T T T T
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

jest odwrotna gdyU w latach 1999-2006 w Polsce poziom umieralnoSci praktycznie nie
ulegaj zmianie (ryc. 2.48). JeUeli umieralnoST w naszym kraju biidzie nadal zmniejszaja sift
w takim samym tempie to obecny przecifitny poziom umieralnoSci w UE zostanie osiNgnirity
za 15-16 lat w przypadku mriliczyzn a w przypadku kobiet dopiero za kilka pokole€.

Wsp -iczynniki zgon-w z powodu raka piuc miilczyzn w wieku 25-64 lata obnilajN
sift w Polsce nieco szybciej nil przecifitnie w krajach UE (ryc. 2.49) ale czas potrzebny do
osiNgniriciaw Polsce przy takim tempie spadku wsp - jczynnika zgon -w obecnego Sredniego
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poziomu umieralnoSci w krajach UE to 15-16 lat. Natomiast wsp - jczynniki zgon -w kobiet
rosnN w Polsce szybciej nil przecifitnie w krajach UE.

UmieralnoST kobiet w wieku 25-64 lata z powodu raka sutka jest w Polsce nilsza nil
przeciitna dla kraj - w UE ale spadek wsp - jczynnika zgon - w jest w Polsce znacznie wolniej-
szy (ryc. 2.50). JeUeli wiric wsp - jczynnik zgon -w w naszym kraju i Sredni w UE biidN nadal
zmniejszay siit w takim samym tempie to za 5 lat poziom umieralnoSci w Polsce bridzie
wyUszy od przecifitnego dla kraj -w UE. Natomiast umieralnoST kobiet z powodu raka szyjki
macicy jest w Polsce ponad dwukrotnie wylsza nil Srednia dla kraj-w UE inrawdzie
spadek wsp-{czynnika zgon-w jest w naszym kraju szybszy jednak w nlewystarczaJNcym
stopniu i jeUeli nie ulegnie zmianie to potrzeba biidzie ponad 20 lat by osifignNT obecny
przecintny poziom umieralnoSci w UE.

Postiipujiice w Polsce spowolnienie spadku wsp-iczynnik-w zgon-w w wieku 25-64
lata jest r-wniel cziiSciowo wynikiem niekorzystnych tendencji w umieralnoSci miilczyzn
spowodowanej przyczynami zewnfitrznymi. Trend spadkowy wsp-{jczynnika zgon-w
milczyzn skoEczyi sift w 2001 . i od tego czasu ma on nieznaczny trend rosnNcy podczas
gdy przecifitny poziom umieralnoSci w krajach UE obnila sifi (ryc. 2.51). Wsp-jczynnik
zgon -w kobiet jest w Polsce trochit wyUszy nil przecifitny w UE ale jego spadek jest niestety
tel nieznacznie wolniejszy i przy takim tempie spadku obecny Sredni poziom umieralnoSci
w krajach UE biidzie osiNgnifity za 13-14 lat.

PODSUMOWANIE:

1. Analiza danych o umieralnoSci mieszkaEc-w Polski pozwala na stwierdzenie, Ue stan
zdrowia ludnoSci po roku 1991 stopniowo poprawia sif ale na tle og-ju kraj-w Unii
Europejskiej sytuacja jest wciNl niezadowalajlica, a na dodatek w latach 2000. poprawa
ta ulegja spowolnieniu, szczeg- Inie w przypadku miiliczyzn.

2. Przecifitna djugoST Uycia w Polsce wzrasta po 1991 r. ale po roku 2002 wzrost ulegj
spowolnieniu. W 2007 r. djugoSI Uycia milczyzn wynosiga 71,0 lat a dla kobiet byja
o prawie 9 lat wifiksza i wynosija 79,7 lat. Po roku 2001 niekorzystne r-Unice w dju-
goSci Uycia milczyzn i kobiet pogifibiajN sifi. Wedjug szacunk -w Eurostatu milUczy¥ni
w Polsce przelywajll w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnoSci) 86% djugoSci Uycia a
kobiety 84%, osoby w wieku 65 lat mogN oczekiwal, Ue ponad pojowi dalszego Uycia
przelyjN w zdrowiu, kobiety o prawie 2 lata wificej nil milczy¥ni.

3. DiugoSI Uycia mieszkaEc-w Polski jest wyraTnie kr-tsza nil przecifitna w krajach Unii
Europejskiej - w przypadku miilczyzn o 4,6 lat a w przypadku kobiet o 2 lata. O ile
nie zostanN podijiite bardziej intensywne dziajania na rzecz poprawy zdrowia naszego
spogecze(Estwa osillgniricie w Polsce dgugoéci Uycia takiej jaka obecnie jest przeciitna
w UE mole w przypadku anczyzn zajNT kilkadziesilt lat.

4. DijugoSI Uycia jest silnie r-Unicowana przez czynniki spogeczne T osoby w wieku 25
lat o wyksztajceniu powyUej Sredniego mogN oczekiwal, Ue biidN Oyiy diulej nil osoby
0 wyksztajceniu podstawowym o ok. 13 lat w przypadku milczyzn i 9 lat w przypadku
kobiet. Jeszcze wiilksza r-Unica wystripuje w przypadku Uycia w zdrowiu.

5. Najmniej korzystnym Srodowiskiem zamieszkania w Polsce sN najmniejsze miasta,
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10.

pomUeJ 5 tys. mieszkaEc-w, kt-rych mleszka(Ecy ijN najkr-cej; najdjulej natomiast
ijN mieszkaEcy najwmkszych miast, z wyjNtkiem Godzi.

. Jul od wielu lat najkr - cej UyjN w Polsce mieszkaEcy wojew - dztwa i - dzkiego - w 2007 r.

milczy¥ni o ponad 4 lata a kobiety o ponad 2 lata kr-cej nil osoby mieszkajNce
w najlepszym wojew - dztwie tzn. podkarpackim. W dobrym zdrowiu (bez ograniczonej
sprawnoSci) najkr - cej UyjN mieszkaEcy woj. lubelskiego a o ok. 5 lat djulej woj. opol-
skiego.

Spadek umieralnoSci niemowlINt w Polsce ulegij zahamowaniu w 2007 r. i zar-wno
W 2006 r. jak i 2007 r. na kalde 1000 urodze€ Uywych zmarjo 6 niemowIit. Ten poziom
umieralnoSci jest jeszcze wyraFnie (o 1/4) wyUszy od przecmtnego w UE ale jeUell
poprawa w Polsce nie ulegnie trwajemu spowolnlemu to r-Unica ta mole zaniknNT do
roku 2015. Gj-wnym problemem jest umieralnoST wezesna niemowlKt tzn. w pierwszym
tygodniu Uycia, kt-ra w dulym stopniu zaIeUy od oplekl medycznej

Od lat zdecydowanie najwmkszym zagroUenlem Uycia, chocial powoli zmniejszajN-
cym swoje znaczenie, sN choroby ukjadu krNJenia (w 2006 r. 46% og-ju zgon- w).
Spadek umieralnoSci z ich powodu wynlka przede wszystkim ze zmniejszajlicego sif
zagrolenia Uycia chorobN niedokrwiennN serca (szczeg - Inie zawajem serca). Choroby
ukjadu kriUenia sN znacznie cziistszN przyczynN zgon -w przedwczesnych mieszkaEc - w
Polski niU przecifitnie w UE i niestety w ostatnich latach w Polsce spadek przedwczesnej
umieralnoSci z ich powodu ulegj spowolnieniu.

Nowotwory zjoSliwe sN drugh co do cziistoSci przyczynN zgon-w w Polsce (25% og-ju
zgon-w w 2006 r.) i ich udziaj w og-Inej liczbie zgon-w pomaju zwiriksza sifi chocial
natiienie umieralnoSci z ich powodu w populacji og-jem jest dosyl ustabilizowane,
natomiast zmniejsza sift wér-d os-b w wieku aktywnoSci zawodowej. Nowotwory SN
najwaUnlejszN przyczynN przedwczesnych zgon-w kobiet ale og - Inie bardziej zagraUajN
Uyciu milczyzn. Zdecydowanie najbardziej zagralajNcym Uyciu mieszkaEc-w Polski
nowotworem zjoSliwym jest rak tchawicy, oskrzela i pjuca a wsp - jczynniki umieralno-
Sci kobiet z jego powodu rosni. Nie zmniejsza sifi umieralnoSI kobiet z powodu raka
sutka (ale jest nilsza od Sredniej dla UE) a z powodu raka szyjki macicy zmniejsza sif
bardzo powoli. W por-wnaniu z przecifitnN sytuacjl w krajach UE sytuacja w Polsce
jest niekorzystna ale w mniejszym stopniu nil w przypadku chor-b ukjadu kr\Uenia,
z wyjNtkiem zawstydzajNco wysokiej na tle winkszoSci kraj-w UE umieralnoSci kobiet
z powodu raka szyjki macicy.

Natfilenie zgon-w z powodu 0g-ju przyczyn zewniitrznych, trzeciej co do znaczenia
grupy przyczyn zgon-w w Polsce (7% zgon-w w 2006 r.), wykazuje powolny trend
spadkowy tylko w przypadku kobiet, natomiast w przypadku milczyzn nie zmienia sif
w ostatnich latach i jest znacznie wyUsze od przecifitnego w UE. Te przyczyny zgon-w
s\ najbardziej odp0W|ed2|aIne za przedwczesne zgony miUczyzn. WSr-d zewnfitrznych
przyczyn zgon-w dominuijlice znaczenie majN wypadki komunikacyjne, w wyniku kt- -
rych ginie jednak coraz mniej 0s-b, a take samob- jstwa, kt-rych czfistoSI jest dosyl
ustabilizowana w latach 2000., a kt-re powodujN takN samN utratii potencjalnych lat
Uycia mrlczyzn jak wypadki komunikacyjne a wirikszN nil zawaj serca.
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3. CHOROBOWOSL HOSPITALIZOWANA

Pawej GoryEski, Bogdan Wojtyniak, Mirosjaw Wysocki

Informacje o przyczynach i cziistoSci hospitalizacji sN, niezalelnie od swojego znacze-
nia dla potrzeb administracyjnych jednym z walniejszych element-w wykorzystywanych
w analizie i ocenie stanu zdrowia populacji. Oczywiste sN pewne ograniczenia tych danych,
gdyl hospitalizacja jest uwarunkowana ciiiUkoSciN przebiegu choroby, moUliwoScil ustalenia
rozpoznania oraz zapewnienia wiaSciwego leczenia poza szpitalem, selekcjN przyjil zwilza-
nN z dostiipnoSciN § - Uek szpitalnych czy tel r - Unymi czynnikami spojeczno-ekonomicznymi.
Natomiast niewNtpliwN zaletN informacji o hospitalizacji jest dokjadnoST i trafnoST diagnozy
szpitalnej przewyUszajica poprawnoSI diagnostyczn w innych rutynowych systemach
wykorzystywanych do oceny stanu zdrowia ludnoSci.

Dane o hospitalizacji ludnoSci Polski sN zbierane w ramach Og- Inopolskiego Badania
ChorobowoSci Szpitalnej Og - Inej realizowanego zgodnie z programem bada€ statystycznych
statystyki publicznej, a ich przetwarzanie i analiza prowadzone sN w Narodowym Instytucie
Zdrowia Publicznego (NIZP-PZH). Podstawowym dokumentem systemu jest karta staty-
styczna Mz/Szp-11. Do 1999 r. wiNcznie, badaniem objita byja 10% losowa pr-ba os-b le-
czonych wypisanych lub zmarjych we wszystkich szpitalach publicznych i nlepubllcznychl
z wyjNtkiem leczonych w szpitalach lub na odd2|agach psychiatrycznych, kt-rzy s\ objfici
odriibnym badaniem. Od 2000 r. badanie chorobowoSci hospitalizowanej ma charakter pejny
i obejmuje wszystkich pacjent-w leczonych w szpitalach. Jest to zmiana niezwykle istotna
z punktu widzenia monitorowania zdrowia ludnoSci. Przedstawione ponilej informacije po
roku 2000 oparte sN na danych szacowanych gdy(U nie wszystkie wojew - dztwa przesy{aji
100% informacji o osobach hospitalizowanych.

W 2006 wielkoST informacji o hospitalizacji ludnoSci w Polsce obejmowaia 6 367 834
przypadki. Brak byjo danych z 10% szpitali, kt- re powinny je nadsyjal zgodnie programem
BadaE Statystycznych Statystyki Publicznej. Oszacowano r-wnoczeSnie, na podstawie
infrastruktury tych szpitali, Ue hospitalizowajy one 660 tys. pacjent-w co stanowi ok. 10%
hospitalizacji raportowanych w 2006 roku.

Niestety to niedorejestrowanie koncentruje sifi w kilku wojew -dztwach co bardzo
utrudnia analizit mifdzywojew - dzkiego zr - Unicowania hospitalizacji.

Hospitalizowane przypadki zawierajN r -wniel wielokrotne hospitalizacje tych samych
0s-b. Wedjug naszych szacunk-w dotyczy to 10% og-ju hospitalizacji.

1 Z wyjNtkiem resortowych MSWiA oraz MON
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Dane dotyczNce hospitalizacji w innych krajach Unii Europejskiej pozyskano z bazy
danych (HFADB i HFAMDB)? Biura Regionalnego WHO w Kopenhadze, do kt- rej dostar-
czane sN takUe dane z Polski przez NIZP - PZH.

3.1. G-Uka szpitalne

Powszechnie stosowanN miarN dostfipnoSci leczenia szpitalnego jest wskaTnik liczby
i- Uek w odniesieniu do liczby ludnoSci. W Polsce wskaTnik ten w latach 1985 T 2006 ulegaj
powoli acz systematycznie zmniejszeniu z 6,6 §- Uka na tysiNc mieszkaEc-w do 5,2 (ryc. 3.1).
Szybciej ulegaja zmniejszeniu Srednia liczba §- Uek w cailej Unii i jest ona obecnie niewiele
wyUsza nil w Polsce. SN jednak jeszcze kraje (Austria, Niemcy Czechy), w kt-rych Srednia
liczba §-Uek zblilona jest do 8 na tysiNc ludnoSci.

—e— Austria

Ryc. 3.1. Liczba {- zek w szpitalach w Polsce i innych krajach UE (dane WHO HFA DB) —#—Belgia
Buijgaria
16 Cypr
—%¥—Czechy

—e—Dania
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3.2. Hospitalizacja wg przyczyn

W tabeli 3.1. przedstawiono wsp - jczynniki rzeczywiste i standaryzowane hospitalizacji
w Polsce w 2006 roku. Og-jem hospitalizowano w Polsce 6 367 834 osoby (niekt-re wie-
lokrotnie), co stanowi 1850 0s-b na 10 tys. ludnoSci. WSr-d og-ju tych os-b w szpitalach
przebywaio 2 899 063 miillczyzn i 3 468 771 kobiet.

NajcziiSciej pacjenci szpitali byli leczeni® z powodu chor-b ukjadu kr\Uenia (16% ho-
spitalizowanych), a nastiipnie nowotwor -w og - jem (11%), chor - b ukjadu moczowo-pjcio-
wego, trawiennego oraz uraz-w i zatrul (po okojo 9% hospitalizowanych). Choroby ukjadu
nerwowego i narzNd-w zmysj-w (oko, ucho) oraz powikiania cilly i porodu to nastfipne
dwie grupy przyczyn pobytu w szpitalu o czfistoSci po okofo 6% hospitalizowanych.

2 http://www.euro.who.int/HFADB ’
3 W prowadzonej analizie jako przyczynii hospitalizacji przyjfito chorobii zasadniczN leczonN na
pierwszym oddziale
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Ryc. 3.2. Standaryzowany wsp - jczynnik hospitalizacji miUczyzn w por - wnaniu do wsp - jczynnika
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Ryc. 3.3. Standaryzowany wsp - jczynnik hospitalizacji miUczyzn i kobiet z miast w por - wnaniu do
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ale wynika to przede wszystkim z hospitalizacji z powodu ciNUy, porodu i pojogu. Z ryciny

k-w hospitalizacji milUczyzn i kobiet (tabela

jczynni

v

widal, Ue miUczy¥ni hospitalizowani byli przewalnie cziSciej niU kobiety*. Najwiriksza

wnanie standa(yzowanych wsp-
3.1, ryc. 3.2) wskazuje, Ue og - fem kobiety hospitalizowane byfy o 5% cziiSciej niU miaUczy¥ni

Por-

r-Unica, ponad dwukrotna dotyczy mialdUycy, zawaju serca oraz oparze€ i odmroUeC a takUe

Przy por-wnywalnej strukturze wieku (WSP. standaryzowane)
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Tabela 3.1. Wsp -{czynniki rzeczywiste i standaryzowane hospitalizacji z powodu gj- wnych przyczyn
w Polsce w 2006 r. (na 100 tys. ludnoSci)

Wsp. rzeczywiste WSsp. standaryzowane
Rozpoznania og-jem cT;}FJm kobiety | og-jem CT;gm kobiety
Wszystkie rozpoznania 18496,4 16993,4 19902,4 | 18685,3 18383,0 19366,4
Choroby zaka¥ne A00-B99 4247 462,8 3891 | 5115 5498 4745
Nowotwory C00-D48 1961,9 1855,0 2062,0 | 1844,8 1900,9 1883,5
Nowotwory z{joSliweC00-C97 13949 1440,8 1352,0 | 1310,2 14815 1217,2

Zaburzenia wydzielania

zZewniitrznego E00-EQ0 466,2 370,8 5554 | 4478 3864 5024

Cukrzyca E10-E14 197,4 195,9 198,8 179,6 197,0 161,3
f'ggmby ukjadu nerwowego G00- | 4155 6 10935 12067 | 11294 11550 11067
Choroby ukjadu krNUenia 100-199 2912,4 3026,7 2805,5 | 2561,7 3091,2 2144,1
Choroba nadciSnieniowa 110-115 345,8 276,8 410,4 310,3 274,0 329,2
Choroba niedokrwienna serca 120-125 | 855,5 1038,5 684,3 761,0 10526 527,22
Zawaj serca 121-122 208,0  269,1 150,8 182,0 2743 109,2
Inne choroby serca 126-151 8858 890,8 8811 | 761,7 9216 6411
Choroby naczy® m-zgowych 160-169 | 3946  386,0  402,7 | 3350 4002 2838
MialdUyca 170 1276 1654 92,2 | 1109 1740 638

fggomby ukjadu oddechowego J00- | 41140 16504 11846 | 15903 19465 13095
Zapalenie pjuc J12-J18 394,6 453,0 339,9 460,1 564,5 380,1

Przewlekie choroby dolnych dr-g
oddechowych J40-J47

Choroby ukjadu trawiennego K00-
K93

Choroby whitroby K70-K77 104,8 133,7 77,8 100,2 132,1 71,6
Choroby ukjadu moczowo
piciowego N0O0O-N99

346,1 4225 2745 | 3201 4465 236,6

1652,7 16915 1616,4 | 16146 1748,4 1504,0

1684,2 10735 2255,6 | 16330 1122,1 21736

NiewydolnoST nerek N17-N19 150,0 1726 1288 | 1353 176,1 1045
P por-d poj-g 000-099bez O80| 0044 g0 19826 | 9261 00 18803
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 | 691,2 6652 7156 | 703,3 706,8 7124
Urazy i zatrucia S00-T98 1625,7 2146,5 1138,5 | 1599,1 2105,1 1083,8
Urazy S00-T14 1320,2 1766,2 903,0 | 1289,6 17235 8459
Oparzenia, odmrolenia T20-T35 40,0 57,3 23,8 47,4 64,8 30,5

Zatrucia T36-T65 1200 1412 100,3 | 1206  139,2 103,1
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Tabela 3.2. Wsp - jczynniki rzeczywiste i standaryzowane hospitalizacji mieszkac - w miast z powodu
gi-wnych przyczyn w Polsce w 2006 r. (na 100 tys. ludnoSci)

Rozpoznania

WSsp. rzeczywiste

Wsp. standaryzowane

) m- . . mU- .

0g-fjem czyTi kobiety | og-jem czyi kobiety
Wszystkie rozpoznania 19247,9 17798,0 20557,4|19526,0 19335,6 20095,6
Choroby zaka¥ne A00-B99 451,1 500,1 406,8 | 558,2 6042 5154
Nowotwory C00-D48 1961,9 1855,0 2062,0 | 1844,8 1900,9 1883,5
Nowotwory zjoSliwe C00-C97 1574,8 15955 1556,0 | 1437,2 16115 13493
Zaburzenia wydzielania
Zewniitrznego E00-E0 489,6 395,0 575,0 473,8 4142 526,9
Cukrzyca E10-E14 198,66 2080 190,1 | 179,6 207,0 1555
(H:ggmby ukjadu nerwowego GO0 | 1557 1186,1 13128 | 12316 12620 1207.4
Choroby ukjadu kriUenia 100-199 2966,1 3186,1 2767,4 | 2587,8 3210,7 21204
Choroba nadciSnieniowa 110-115 3415 2893 3886 | 301,1 280,7 3065
Choroba niedokrwienna serca 120-125 | 911,4 11415 703,6 791,3 1129,3 534,8
Zawaj serca 121-122 220,8 294,1 154,5 190,7 294,8 112,7
Inne choroby serca 126-151 8741 9053 846,0 | 7579 9373 6294
Choroby naczy® m-zgowych 160-169 | 380,4  387,0 3745 | 3244 3992  268,8
MialdUyca 170 1280 1653 94,2 11,2 171,7 67,4
j:ggomby ukjadu oddechowego J00- | 13585 15860 11719 | 16146 19249 13687
Zapalenie pjuc J12-J18 367,1  422,7 316,8 | 450,3 5478 3772
Przewlekie choroby dolnych dr-g
oddechowych J40-J47 298,8 339,6 261,8 285,9 367,8 232,7
Eggmby ukjadu trawiennego K0O- | 17, 4 17748 16508 | 16657 18246 15399
Choroby wiltroby K70-K77 122,0 1538 93,2 112,8  148,0 83,1
Choroby ukfadu moczowo 18049 11439 24019 | 17229 11964 2250,4
piciowego NOO-N99
NiewydolnoST nerek N17-N19 160,6  189,1 1348 | 143,7 1914  108,7
L Por-dpoi-g 000099020801 10903 00 10419 | o6 00 18273
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 | 719,6 ~ 697,7 7393 | 749,1 7549 7575
Urazy i zatrucia S00-T98 1627,1 2140,7 1163,2 | 1618,7 2112,8 11288
Urazy S00-T14 1299,5 1736,0 9053 | 1287,1 17079 867,1
Oparzenia, odmrolenia T20-T35 35,5 52,0 20,7 43,6 59,8 28,2
Zatrucia T36-T65 1383 1631 1159 | 1386 159,5 120,0
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Tabela 3.3. Wsp-{czynniki rzeczywiste i standaryzowane hospitalizacji mieszkaEc-w wsi z powodu
gi-wnych przyczyn w Polsce w 2006 r. (na 100 tys. ludnoSci)

Wsp. rzeczywiste

WSsp. standaryzowane

Rozpoznania . mi0- . . miU- )
0g-fjem czyFi kobiety | og-jem czyni kobiety
Wszystkie rozpoznania 17264,4 15728,6 18780,7 | 17417,8 16981,3 18253,9
Choroby zaka¥ne A00-B99 381,4 404,9 358,2 442,6 471,2 4135
Nowotwory C00-D48 1558,2 1548,6 1567,7 | 1533,7 1634,2 1529,1
Nowotwory ZQOSIiwe C00-C97 1116,2 1211,2 1022,3 | 1102,6 1286,1 986,6
Zaburzenia wydzielania
zZewniitrznego E00-EQ0 428,2 333,2 522,0 410,4 346,6 468,1
Cukrzyca E10-E14 194,7 177,0 212,2 180,7 182,2 173,7
f'ggmby ukjadu nerwowego G00- | g5 7 9558 10321 | 9791 10032 9549
Choroby ukjadu krNUenia 100-199 2817,6 2778,2 2856,6 | 2517,3 2898,4 21912
Choroba nadciSnieniowa 110-115 351,0 257,0 443,8 327,5 264,7 372,3
Choroba niedokrwienna serca 120-125 | 765,7 882,3 650,7 710,6 930,2 517,6
Zawaj serca 121-122 186,6 230,0 143,8 166,4 240,6 102,7
Inne choroby serca 126-151 900,2 8655 9345 | 7689 897,0 663,6
Choroby naczy® m-zgowych 160-169 | 4145 3824  446,3 | 350,0 399,3 307,3
Mialdlyca 170 126,6 1649 889 | 109,2 1752 56,7
fggomby ukjadu oddechowego J00- | 4,779 17505 12002 | 15655 19834 12313
Zapalenie pjuc J12-J18 4346 4950 3750 | 4744 587,7 3843
Przewlekie choroby dolnych dr-g
oddechowych J40-J47 4175 542,6 294,0 376,0 562,3 246,5
Eggmby ukjadu trawiennego KOO- | 1556 5 15605 15396 | 15202 16261 14450
Choroby wiltroby K70-K77 77,9 103,5 52,7 78,6 106,2 50,7
Choroby ukjadu moczowo 14946 9670 20154 | 14881 10131 20417
piciowego N0O-N99
NiewydolnoST nerek N17-N19 133,3 1480 1187 121,8 1529 97,6
F(')Ngj por-dpoj-g 000-099bez 080| 1y 9 oo 20407 | 9442 00 19575
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 | 644,1  613,0 6748 | 6388 6395 6489
Urazy i zatrucia S00-T98 1623,6 2154,9 1099,0 | 1587,0 2111,9 1023,7
Urazy S00-T14 1340,2 1793,7 8925 | 12978 1746,3 816,0
Oparzenia, odmrolenia T20-T35 46,0 63,8 28,5 52,5 70,9 33,5
Zatrucia T36-T65 90,5 106,8 74,5 92,0 107,3 75,9
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uraz -w. MiUczy¥ni hospitalizowani sN r-wniel dwukrotnie czfiSciej z powodu niedokrwien-
nej choroby serca, ale jul choroba nadciSnieniowa jest cziiSciej przyczynN hospitalizacji
kobiet (prawie 0 20% cziSciej). R -wniel rzadziej nil kobiety miUczy¥ni sN hospitalizowani
z powodu chor -b ukjadu moczowo-pjciowego a takle zaburzeE endokrynologicznych.

W tabelach 3.2 i 3.3 przedstawiono standaryzowane i rzeczywiste wsp-{czynniki ho-
spitalizacji w miastach i na wsi. Po wyeliminowaniu r-Unic zwiNzanych z niejednakowN
strukturN wieku, miUczy¥ni mieszkajNcy w miastach byli 0 14% cziiSciej hospitalizowani ni0
mieszkaEcy wsi natomiast mieszkanki miast o 10% cziiSciej nil mieszkanki wsi. MoUe byl
to wynikiem z jednej strony z mniejszej dostiipnoSci do leczenia szpitalnego dla mieszka€-
c-w wsi a z drugiej z trochn innej sytuacji epidemiologicznej. Na rycinie 3.3 przedstawiono
szczeg-jowe por-wnanie wsp-jczynnik -w hospitalizacji milczyzn i kobiet z miast i wsi
W rozbiciu na poszczeg - Ine grupy rozpozna€. Jak widal dla wiiikszoSci rozpoznaE wsp - §-
czynniki hospitalizacji zar-wno milczyzn jak i kobiet z miast byjy wyUsze. Szczeg- Inie
dula r-Unica dotyczy zatrul preparatami farmakologicznymi i innymi substancjami w tym
alkoholem (odpowiednio 45% i 58% u milczyzn i kobiet). Znaczna r-Unica w czfistoSci
hospitalizacji mieszkaEc-w miast i wsi wystiipuje r-wniel w przypadku chor-b wiitroby
(0 przeszjo 40% u milczyzn i 60% u kobiet). Chorobami cziiSciej hospitalizowanymi
u mieszkaEc-w wsi nill miast byjy przewlekie choroby ukjadu oddechowego u milczyzn
oraz skutki oparzeE i odmroUeE (0 12% czfiSciej na wsi).

3.3. Struktura przyczyn hospitalizacji wedjug wieku w Polsce

W celu pogjibienia informacji dotyczNcych struktury hospitalizacji przeprowadzono
analizil przyczyn pobytu w szpitalu w 5 letnich grupach wieku dla danych z 2006 r. - osobno
dla miiliczyzn i kobiet. Jak widal (ryc. 3.4) chjopcy w wieku ponilej 10 lat hospitalizowani
sN najcziiSciej z powodu chor - b ukjadu oddechowego.

Ryc. 3. 4. Struktura przyczyn hospitalizacji w Polsce w 2006 r. wg wieku leczonych - miilczy¥ni
(dane NIZP-PZH)
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Ryc. 3.5. Struktura przyczyn hospitalizacji w Polsce w 2006 r. wg wieku leczonych - kobiety
(dane NIZP-PZH)
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Trzeba zwr - cil uwag, Ue o dulej cziistoSci hospitalizacji chjopc - w ponilej 5 lat z powodu
czynnik -w wpiywajNcych na kontakt ze sjulbN zdrowia decydujN kodowane w tej kategorii
przyczyn urodzenia prawidjowe. PowyUej 10 lat zaczynajN dominowal urazy i zatrucia a obok
nich choroby ukjadu trawiennego. Sytuacja ta utrzymuije sifi do 45 roku Uycia kiedy wsr-d
przyczyn hospitalizacji zaczynajN dominowal choroby ukjadu krilJenia. Od 50 roku Uycia
do chor-b ukjadu krNUenia dochodzN nowotwory, kt-re swe maksimum wSr -d hospitalizacji
osilNgajN w grupie wieku 65-69 lat nie przekraczajNc jednak co do cziistoSci chor-b ukjadu
kr\Uenia, kt-re al do najstarszej grupy wieku zwifikszajN swoje znaczenie wSr-d przyczyn
hospitalizacji milUczyzn. W starszych grupach wieku zwiriksza sifi tel znaczenie udziaj chor -b
ukjadu oddechowego jako przyczyny pobytu milczyzn w szpitalu.

Nieco inaczej przedstawia sif struktura hospitalizacji kobiet (ryc. 3.5). W wieku do 10 lat
podobnie jak w przypadku chjopc-w jako 0§-wna przyczyna hospltallzacu dominujN choroby
ukiadu oddechowego Urazy i zatrucia sN lat najczistszN przyczynh hOSpI'[a|I2aCjI tylko w przypadku
dziewczNt w wieku 10-14. PoczNwszy od grupy wieku 15-19 lat al do 39 lat dominujN powikjania
ciNly, porodu i pojogu przy'r - wnoczesnym wzroScie znaczenia chor - b ukjadu moczowo - piciowego
W stopniu znacznie wifikszym nil u milczyzn. Od 60 roku Uycia wér-d przyczyn hospitalizacji
kobiet zaczynajN dominowal choroby ukiadu kriUenia i ta sytuacja trwa do najstarszych grup wie-
ku, stopniowo bardziej nil u miiliczyzn maleje udziaj nowotwor -w. Choroby zakaTne s\ znaczNcN
przyczynN hospitalizacji obu pici tylko w najmjodszych grupach wieku natomiast w starszych
grupach wieku ich udziaj wdr-d przyczyn hospitalizacji jest wiftkszy u milczyzn.

3.4. Zmiany hospitalizacji w czasie

CziistoST hospitalizacji mieszkac - w Polski w latach 1980 T 2006 (ryc. 3.6) ulegja wzrostowi
0 45% lecz wzrost ten byj niewielki w latach osiemdziesilitych a wyra¥ne przyspieszenie miajo
miejsce od 1999 roku tzn. po wprowadzeniu zmiany finansowania w systemie opieki zdrowotnej
(powstanie kas chorych). Dane z ostatnich lat wskazujN, Ue jesteSmy obecnie (2006 r.) na poziomie
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—#— Austria
Ryc. 3.6. Wsp - jczynniki hospitalizacji w Polsce i innych krajach UE w latach 1970-2006 (dane WHO Belgia
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Sredniej unijnej w zakresie cziistoSci hospitalizacji. Jak widal rozpifitoST czfistoSci hospitalizacji w
krajach UE jest prawie trzykrotna i najcziiSciej hospitalizowani sN mieszkaEcy Austrii a najrzadziej
mieszkaEcy Cypru. Tak dule r-Unice wynikajN prawdopodobnie obok rzeczywistych potrzeb
medycznych tak{e z powodu innej organizacji systemu opieki zdrowotnej m.in. wzajemnej relacji
SwiadczeE udzielanych w opiece podstawowej, specjalistycznej i stacjonarnej. Pewne znaczenie
mole miel niejednakowa kompletnoST zbieranych danych.

3.5. Hospitalizacja wedjug wybranych przyczyn w Polsce i innych krajach Unii
Europejskiej

W celu por-wnania hospitalizacji w Polsce z hospitalizacjN w innych krajach UE
przedstawiono wsp - jczynniki hospitalizacji og - jem oraz dla wybranych przyczyn wg wieku
w postaci wykres-w liniowych.

Og-jem moUna stwierdzil, Ue zar -wno wér - d miiUczyzn jak i kobiet najcziiSciej leczeni
s\ w szpitalach najmiodsi i najstarsi a wific niemowliita i osoby po 75 roku Uycia (ryc. 3.7
i 3.8). WSr-d kobiet dodatkowo dula grupa w wieku od 20 do 34 lat przebywa w szpitalu
gi-wnie w zwilizku z ciNON i porodem. JeSli chodzi o por-wnanie z innymi krajami UE to
moUna powiedziel, Ue w Polsce cziistoSci hospitalizacji sN zblilone z pewnym jednak nad-
miarem w grupie najmjodszych i rzadszN niU w wielu innych krajach hospitalizacjN os-b
najstarszych. Zwraca uwagi wysoka hospitalizacja najstarszych, po 80 roku Uycia, milUczyzn
i kobiet w Finlandii, Austrii i Danii.

Choroby ukjadu kriJenia (ryc. 3.9 i 3.10) we wszystkich por-wnywanych krajach si
hospltallzowane jul najmgodszych grup wieku ale wyrafny wzrost W|doczny Jest okojo
50 roku UyC|a z tym, Ue nieco wezeSniej i na wyUszym poziomie u milczyzn nil u kobiet.
Zwracajl uwagii wysokie, wsp - jczynniki hospitalizacji w grupie najstarszych os-b w Fin-
landii i na Litwie.
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Ryc. 3.7. Hospitalizacja og - jem w Polsce i innych krajach UE wg wieku, ostatni dostiipny rok
miUczy¥ni (dane WHO HMDB i NIZP-PZH)
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Ryc. 3.8. Hospitalizacja og - jem w Polsce i innych krajach UE wg wieku, ostatni dostiipny rok
kobiety (dane WHO HMDB i NIZP-PZH)
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CziistoST hospitalizacji z powodu nowotwor-w (ryc.3.11 i 3.12) w poszczeg- Inych
grupach wieku w Polsce wyglNda trochi inaczej nil w pozostajych krajach UE, zwjaszcza
w przypadku kobiet. W nieco mjodszym wieku pojawia sifi w Polsce szczyt hospitalizacji,
kt- ry dla milczyzn przypada na 70 - 74 lata a u kobiet na 60 - 64 lata. Natomiast w wiik-
szoSci kraj-w najwyUsza jest cziistoST hOSpltahZB.le w wieku 75-84 u milczyzn a u kobiet
w wieku 70-74 oraz starszym. Krajami o najwyUszych wsp-jczynnikach hospitalizacji
zar-wno wSr-d miiliczyzn jak i kobiet SN Wiigry i Austria.
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Ryc. 3. 9. Hospitalizacja z powodu choréb ukjadu krNUenia w Polsce i innych krajach UE wg wieku,
ostatni dostrfipny rok - mriUczy¥ni (dane WHO HMDB i NIZP-PZH)
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Ryc. 3. 10. Hospitalizacja z powodu chor - b ukjadu krNUenia w Polsce i innych krajach UE wg wieku,
ostatni dostripny rok - kobiety (dane WHO HMDB i NIZP-PZH)
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Urazy i zatrucia stanowiN jednN z walniejszych przyczyn hospitalizacji zwijaszcza
u anczyzn gdyU sN r-wnoczeSnie jednN z gj-wnych przyczyn zgon-w (ryc. 3.13 i 3. 14)
Nalely zwr-cil uwagi Ue wsp-jczynniki hospitalizacji powodu tej grupy przyczyn mii0-
czyzn w wieku ponilej 60 lat sN w Polsce stosunkowo wysokie na tle innych kraj-w, na-
tomiast wsp - jczynniki hospitalizacji w wieku powyUej 70 lat stosunkowo niskie. R -wniel
cziistoST hospitalizacji starszych kobiet nalely do niskich. RozpifitoST wsp-jczynnik-w
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Ryc. 3.11. Hospitalizacja z powodu nowotworéw w Polsce i innych krajach UE wg wiek, ostatni
dostripny rok - miUczy¥ni (dane WHO HMDB i NIZP-PZH)
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Ryc. 3.12. Hospitalizacja z powodu nowotworéw w Polsce i innych krajach UE wg wieku, ostatni
dostripny rok - kobiety (dane WHO HMDB i NIZP-PZH)
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hospitalizacji w poszczeg- Inych krajach w tych grupach wieku jest bardzo dula i trudna
do wytjumaczenia.

Ponillej przedstawiono r-wniel kilka szczeg - jowych rozpozna€, dla kt - rych obserwuje
sif charakterystyczne r-Unice mifdzy analizowanymi krajami.

Polacy w wieku 40-74 lata s hospitalizowani z powodu zawaju serca cziiSciej nil miesz-
kaCcy innych kraj -w (ryc. 3.15 i 3.16). Nadspodziewanie wysoki wsp - jczynnik hospitalizacji
z powodu zawaju serca obserwuje siit w najstarszych grupach wieku w Finlandii.
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Ryc. 3.13. Hospitalizacja z powodu uraz-w i zatrul w Polsce i innych krajach UE wg wieku, ostatni

dostiipny rok - milczy¥ni (dane WHO HMDB i NIZP-PZH)
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Ryc. 3.14. Hospitalizacja z powodu urazéw i zatrul w Polsce i innych krajach UE wg wieku, ostatni

dostipny rok - kobiety (dane WHO HMDB i NIZP-PZH)
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MiilczyTni sN znacznie rzadziej hospitalizowani z powodu choroby nadciSnieniowej
nil kobiety w prawie wszystkich analizowanych krajach (ryc. 3.17 i 3.18).

Hospitalizacja z powodu tej przyczyny w Polsce jest wyUsza nil w wifikszoSci kraj -w
UE zar-wno w przypadku miilczyzn jak i kobiet. MolUna przypuszczal, Ue w innych krajach
leczenie nadciSnienia tiitniczego odbywa sifi w wiilkszym stopniu poza szpitalami a wific
w opiece podstawowej i specjalistycznej.



100 CHOROBOWOSL HOSPITALIZOWANA
Ryec. 3. 15. Hospitalizacja z powodu zawe}géw serca w Polsce i innych krajach UE wg wieku, ostatni
dostiipny rok - miUczy¥ni (dane WHO HMDB i NIZP-PZH)
60 -

—e—Austria 2005

—#—Belgia 2005
Cypr 2005
Czechy 2005

Wsp. na 1000 milczyzn

4 9

o

- 5- 10-15-20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90- 95 +

14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94

—*—Dania 2006
—e—Finlandia 2005
—+—Francja 2004
——Niemcy 2005
———Wiigry 2005
Irlandia 2005
Wiochy 2004
Gotwa 2006
Litwa 2006
Holandia 2005
—e—Polska 2006
Portugalia 2005
—— Sjowacja 2005
—=— Sjowenia 2005
Hiszpania 2005
Wielka Brytania 2005

Ryc. 3.16. Hospitalizacja z powodu zawaj- w serca w Polsce i innych krajach UE wg wieku, ostatni

dostripny rok - kobiety (dane WHO HMDB, NIZP-PZH)
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R -wnie ciekawy jest rozkjad wsp - jczynnik - w hospitalizacji wedjug wieku z powodu
zapalenia pjuc (ryc. 3.19 i 3.20). Zar-wno u miillczyzn jak i kobiet zaznaczajN sifi dwa okresy
nasilenia hospitalizacji T u 0s-b najmjodszych i najstarszych, Charakterystycznym jest, Ue
w Polsce znacznie cziSciej nill w innych krajach hospitalizuje sif niemowliita a w mniejszym
stopniu r-wniel dzieci do lat 10, natomiast rzadziej osoby po 75 roku Uycia.



