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Pandemia wywotana przez wirusa SARS-CoV-2 spowodowata ogromne stra-
ty w zdrowiu ludnosci i przyczynita si¢ do duzego wzrostu umieralnosci spowo-
dowanego przede wszystkim zachorowaniami na COVID-19 i w konsekwencji
skrocenia dlugosci zycia ludnosci Polski. Stan zagrozenia epidemicznego wpro-
wadzono w Polsce 16 maja 2022 r. Wczesniej — od 20 marca 2020 r. - obowigzy-
wal stan epidemii. 5 maja 2023 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosila
koniec pandemii COVID-19 a 1 lipca 2023 r. na terenie Polski zostal zniesio-
ny stan zagrozenia epidemicznego spowodowany zakazeniami wirusem SARS-
CoV-2'. Ta nowa sytuacja znalazla swoje odbicie w zmniejszeniu ogélnego zagro-
zenia zycia Polakow oraz wzroscie oczekiwanej dtugosci jego trwania i analiza
tych zjawisk jest przedmiotem niniejszego rozdziatu.

Analiza umieralnosci mieszkancow Polski jest oparta w duzym stopniu na
indywidualnych danych z rejestru zgonéw mieszkancéw Polski prowadzonego
przez Gléwny Urzad Statystyczny. Rejestr ten z pewnymi niezbednymi ogra-
niczeniami jest udostepniany Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowemu Instytutowi Badawczemu w celu prowadzenia zgodnie ze
statutem analiz stanu zdrowia mieszkancéw Polski. Wiekszo$¢ prezentowanych
wynikéw stanowig obliczenia wlasne autoréw na podstawie danych z tej bazy jak
réwniez bazy zgonéw WHO?, wykorzystano takze wskazniki publikowane przez
GUS oraz dostepne w miedzynarodowych bazach danych przede wszystkim Eu-
rostatu’, co zawsze zostalo zaznaczone w tresci.

W przypadku wiasnych obliczen oczekiwanej dtugosci trwania Zycia w Polsce,
wojewodztwach i powiatach postuzono sie¢ zaadoptowang metoda stosowang przez

! https://www.gov.pl/web/rpp/koniec-stanu-zagrozenia-epidemicznego
% https://www.who.int/healthinfo/statistics/mortality_rawdata/en/
* http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_database
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Gloéwny Urzad Statystyczny*. W odréznieniu od klasycznej metody Chianga’, ktora
byla uzywana w obliczeniach do poprzednich Raportéw, w obecnej metodzie wyko-
rzystuje sie wygltadzone wspolczynniki zgondw, zamiast surowych. Do wygladzenia
wspdtczynnikéw zgonéw dla rocznikéw wieku 85-99 oraz ich ekstrapolacji powyzej
100 lat wykorzystano model Gamma-Gompertza. Dodatkowo, do obliczenia trwa-
nia Zycia na poziomie regionalnym wykorzystano metod¢ TOPALS (tools for proje-
cting age-specific rates using linear splines). Umozliwia ona obliczenie trwania zycia
dla matych obszaréw, gdzie wystepuja znaczne rokroczne wahania wspotczynnikow
zgondw oraz zerowe liczby zgonéw w przypadku niektdrych rocznikéw wieku. De-
kompozycje dtugosdci zycia wg przyczyn zgonéw oraz wieku przeprowadzano wg
metody Ariagi®. Analize trendéw czasowych wspdtczynnikéw zgondéw i dlugosci zy-
cia w Polsce i dla krajéow Unii Europejskiej przeprowadzono za pomoca modeli jo-
intpoint (model liniowy) i programu Joinpoint Regression Program, (Version 5.3.0.0
November, 2024; National Cancer Institute, USA). W analizie trendéw wspolczynni-
kéw umieralnosci stosowano regresje joinpoint (model logarytmiczny i szacowanie
wzglednego tempa zmian wspdlczynnikéw, ktére pozwala na lepsze poréwnanie dy-
namiki zmian w Polsce i innych krajach jak réwniez miedzy grupami pici).

Imiany w czasie i zréznicowanie oczekiwanej dtugosci trwania zycia
mieszkancow Polski

Wedlug ostatnich danych GUS w 2023 r. przecigtna oczekiwana dtugos¢ zycia
mezczyzn wynosita 74,70 lat a kobiet byta o 7,37 lat dluzsza i wynosita 82,02 lat.
Tak wigc oczekiwana diugos¢ zycia w 2023 r. byla juz wigksza niz przed pande-
mig COVID-19 tzn. w 2019 r. i ta korzystna réznica bylta wigksza u mezczyzn niz
kobiet. Przyczyny tej sytuacji zostang oméwione w dalszej czesci rozdziatu. Ana-
liza dlugookresowych trendéw dlugosci zycia pokazuje niepokojaca sytuacje juz
w ostatnich latach przed pandemig (ryc. 3.1).

W latach 2014-2019 nastapilo zasadnicze spowolnienie wzrostu dlugosci zy-
cia mezczyzn, natomiast w przypadku kobiet dtugos¢ zycia w latach 2016-2019
miala niewielki trend spadkowy.

* Potyra M, Goral-Radziszewska K, Waskiewicz K, Kuczynska K. Trwanie zycia w 2020 r.
Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2021.

* Chiang C. L. “The Life Table and its Applications”, Robert E. Krieger Publishing Company,
Inc., Malabar, Florida, 1984

¢ Arriaga E. E. “Measuring and Explaining the Change in Life Expectancies”, Demography,
Vol. 21, No. 1 (Feb., 1984), pp. 83-96
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Ryc. 3.1. Przecietne trwanie zycia mezczyzn i kobiet w wieku 0 lat w latach 1991-2023 (dane GUS)

Jak zwroécilismy juz uwage w poprzednim Raporcie wplyw pandemii na skré-
cenie dlugosci zycia wystapil najsilniej u os6b w starszym wieku, ale zaznaczyl si¢
réwniez w mlodszej populacji. Zeby oceni¢ zmiany w oczekiwanej dtugosci zycia
w okresie pandemii i po jej ustapieniu w mlodszej grupie wieku obliczylismy czes-
ciowa dtugosé¢ zycia (temporary/partial life expectancy) mezczyzn i kobiet w prze-
dziale wieku 0-65 lat (e, ). Obliczona warto$¢ pokazuje, ile przecietnie lat zycia
moze oczekiwaé rodzace sie niemowle w okresie zycia do 65 lat przy zachowaniu
natezenia umieralnosci takiego jak w roku badania. Teoretycznie, gdyby nie bylo
zgonoéw przedwczesnych tzn. w wieku ponizej 65 lat oczekiwana czesciowa diu-
gos¢ zycia wynositaby 65 lat. Dla oséb w wieku 65 lat wykorzystano szacowang
przez GUS oczekiwang dalszg dtugo$¢ zycia os6b w tym wieku (e,). Na rycinie
3.2ai3.2b przedstawiono wartosci obu parametréw dla mezczyzn i kobiet w latach
2003-2023. Oczekiwana dlugos¢ zycia w przedziale wieku 0-65 lat w 2021 r. byta
krétsza niz w 2019 r. o 0,4 roku dla mezczyzn i o 0,2 roku dla kobiet. Natomiast
dalsza diugos¢ zycia oséb w wieku 65 lat ulegla skréceniu w tym samym dwulet-
nim okresie o 1,7 roku oraz 1,9 roku odpowiednio dla kobiet i mezczyzn. W 2023 r.
skrocenie trwania Zycia bylo juz co najmniej wyréwnane zaréwno w mlodszej jak
i starszej podpopulacji. Nalezy zauwazy¢, ze zahamowanie wzrostu oczekiwanej
dlugosci zycia jeszcze przed okresem pandemii, na co zwracamy ciagle uwage, wy-
stepuje zarowno w mlodszej jak i starszej grupie wieku.
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Ryc. 3.2a. Przecietne trwanie Zycia rodzacych sie mezczyzn i kobiet w przedziale wieku 0—65 lat w latach 1999—
2023 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.2b. Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat w latach 1999-2023 (dane GUS)
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Znaczenie wzrostu umieralno$ci w poszczegélnych 5-letnich grupach wie-
ku dla skrocenia oczekiwanego trwania zycia mezczyzn i kobiet w Polsce w 2021 .
w stosunku do 2019 r. oraz znaczenie zmniejszenia si¢ umieralnosci w 2023 r. w sto-
sunku do 2021 r. (w miesigcach) dla wzrostu oczekiwanego trwania zycia przed-
stawiono na ryc. 3.3a i 3.3b. Zaréwno u mezczyzn jak i kobiet najwigksze zna-
czenie dla wzrostu dlugosci zycia po jego ,pandemicznym skroceniu” miato
zmniejszenie si¢ umieralnosci os6b w wieku 60-64 lata a nastepnie u mezczyzn
w wieku 55-59 oraz 65-69 lat a u kobiet w wieku 50-54, 55-59 oraz 65-69.
W tych grupach wieku réznica miedzy wzrostem dlugosci zycia i wezesniej-
szym spadkiem byta najwieksza.
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Ryc. 3.3a. Liczba miesiecy skrocenia dtugosci zycia mezczyzn w Polsce w 2021 r. w poréwnaniu z 2019 .
i jego wzrostu w 2023 r. w poréwnaniu z 2021 r. wynikajaca ze wzrostu umieralnosci a nastepnie jego spadku
w poszczegélnych grupach wieku (obliczenia wtasne autoréw z wykorzystaniem danych GUS)

Od wielu lat wystepuje w Polsce niekorzystne zjawisko duzej nadumieralno-
$ci mezczyzn w stosunku do kobiet i w konsekwencji znacznie krétsza dtugosé
ich dalszego zycia niezaleznie od wieku. W 2023 r. sytuacja nie powrocila jeszcze
do stanu z 2019 r. i ta niekorzystna dla mezczyzn rdznica jest troche wieksza niz
przed pandemig (ryc. 3.4).
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Ryc. 3.3b. Liczba miesiecy skrdcenia dtugosci zycia kobiet w Polsce w 2021 r. w poréwnaniu z 2019 1. i jego
wzrostu w 2023 r. w poréwnaniu z 2021 r. wynikajaca ze wzrostu umieralnosci a nastepnie jego spadku
w poszczegélnych grupach wieku (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.4. Rdznice przecietnego dalszego trwania zycia kobiet i mezczyzn wg wieku w latach 1991-2021
(na podstawie danych GUS)
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Szacujemy, Ze w 2023 r. troche ponad polowa (51,9%) réznicy w dlugosci
Zycia mezczyzn i kobiet wynikala z wyzszej umieralnosci me¢zczyzn w wieku
ponizej 65 lat.

Wplywu pandemii na skrdocenie dlugosci zycia mezczyzn byt wigkszy wsrod
mieszkancéw miast niz wsi podczas gdy u kobiet byt wiekszy wéréd mieszkanek
wsi. I w tych populacjach, ktére bardziej odczuly skutki pandemii wzrost diu-
gosci zycia po jej ustapieniu byl wigkszy, ale najwiekszy wzrost dtugosci zycia
w 2023 r. w poréwnaniu do 2019 r. mial miejsce u mezczyzn mieszkajacych na
wsi (ryc. 3.5).
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Ryc. 3.5. Zmiana przecietnej dtugosci zycia w wieku 0 lat w latach 2019-2021 oraz 2021-2023 wg ptci i miejsca
zamieszkania miasto/wie$ (na podstawie danych GUS)

Dlugosci trwania Zycia mieszkancéw Polski rozni si¢ w zaleznosci od zamiesz-
kania na wsi albo w matych czy duzych miastach a zréznicowanie, aczkolwiek
niezbyt duze, ma charakter dosy¢ trwaly. W najmniej korzystnej sytuacji zdro-
wotnej s3 mieszkancy najmniejszych miast ponizej 10 tys. ludnosci, ktorych
przecietna dlugos¢ Zycia jest najkrdtsza, natomiast najdluzej zyja mieszkancy
najwiekszych miast powyzej 200 tys. mieszkancow (tabela 3.1). Zréznicowa-
nie dtugosci zycia zwigzane z tak okreslonym miejscem zamieszkania jest wiek-
sze w przypadku mezczyzn niz kobiet. Warto zwréci¢ uwage, ze w przypadku
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kobiet dlugos¢ zycia mieszkanek miast o liczbie ludnosci 100-200 tys. jest nie-
wiele wigksza niz w najmniejszych miastach.

Charakter miejscowosci zamieszkania tzn. male czy duze miasto czy wie$
nie réznicowal zasadniczo zmian oczekiwanej dtugosci zycia zwigzanej z pan-
demia i wychodzeniem z niej. O ile w przypadku mezczyzn skrocenie diugosci
zycia w 2021 r. w poréwnaniu z 2019 r. byto mniejsze w miastach ponizej 20 tys.
mieszkancow niz w miastach wiekszych to u kobiet taka zaleznos¢ nie zaznaczy-
ta si¢ w szczegdlny sposob i najmniej skrocita si¢ dtugos¢ zycia w najmniejszych
i najwigkszych miastach. Nie wystapil réwniez jednoznaczny zwigzek charakte-
ru miejsca zamieszkania i zwigkszenia si¢ dtugosci zycia po okresie pandemii.
We wszystkich rodzajach miejscowosci oczekiwana diugos$¢ zycia mieszkancow
w 2023 r. byta juz wieksza niz w 2019 r.

Tabela 3.1. Przecietne trwanie zycia mezczyzn i kobiet w wieku 0 lat (Lex) mieszkajacych na wsi oraz w miastach
wg liczby mieszkancéw w latach 2017—2023

Miejsce zamieszkania 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
I
Wie$ 73,2 731 733 72,1 7.4 73,0 74,2
Miast-ogétem 74,2 741 74,6 72,7 78 73,7 75,0
Miasta do 10 tys. 72,9 731 73,4 7,5 71,0 72,7 74,0
Miasta 10-20 tys. 73,6 73,5 73,9 72,1 .4 73,0 743
Miasta 2050 tys. 74,0 73,9 743 723 715 735 749
Miasta 50100 tys. 73,9 73,7 74,5 72,7 .4 733 74,7
Miasta 100200 tys. 743 741 74,2 72,5 4 73,7 749
Miasta 200 tys. i wiecej 751 749 75,5 73,8 72,7 74,6 75,8
ey
Wie$ 81,6 81,6 81,7 80,6 79,6 81,1 82,0
Miast-ogétem 81,5 81,4 81,7 80,6 79,6 81,0 82,1
Miasta do 10 tys. 81,2 81,2 81,2 80,1 79,2 80,6 81,7
Miasta 10-20 tys. 814 813 81,6 80,4 793 80,8 81,8
Miasta 20-50 tys. 81,6 81,5 81,6 80,7 793 81,1 82,2
Miasta 50100 tys. 814 813 814 80,2 793 80,8 81,7
Miasta 100200 tys. 81,2 813 813 80,2 79,0 80,7 81,5
Miasta 200 tys. i wiecej 81,9 81,9 823 81,1 80,3 81,6 82,4

Irédto: obliczenia whasne autorow na podstawie danych GUS
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We wszystkich wojewodztwach oczekiwana dlugo$¢ Zycia mezczyzn i kobiet
w 2023 r. byla juz wigksza niz w 2019 r. (ryc. 3.6a i 3.6b). Miedzywojewddzkie zroz-
nicowanie dtugosci zycia zardwno mezczyzn jak i kobiet przed pandemia w 2019 r.
jak i po pandemii w 2023 r. jest bardzo podobne. W przypadku mezczyzn w obu la-
tach najkrétsza dtugoscia Zycia charakteryzowali sie mieszkancy wojewddztwa 16dz-
kiego natomiast najdiuzsza woj. malopolskiego i podkarpackiego i réznica miedzy
tymi skrajnymi wojewddztwami jest w obu latach podobna (2,9-3,0 lata). Analogicz-
nie w przypadku kobiet zaréwno w 2019 jak i 2023 r. najdtuzsza dlugoscia zycia cie-
szyly sie mieszkanki woj. podkarpackiego i podlaskiego a najkrotsza woj. slaskiego,
todzkiego i kujawsko-pomorskiego. Warto zwréci¢ uwage, ze wzrost dlugosci Zycia
w wojewddztwach w okresie 2021-2023 jest dosy¢ wyraznie ujemnie skorelowany
z wielkodcia jego skrocenia si¢ w okresie 2019-2021. W konsekwencji uszeregowanie
wojewddztw wg wielkosci dlugosci zycia przed pandemia i po pandemii u mezczyzn
nie uleglo duzym zmianom a u kobiet jest praktycznie nie zmienione.

Wigksze niz w przypadku mieszkancéw wojewodztw jest zréznicowanie diu-
gosci trwania zycia mieszkancow powiatow i jego zmian w okresie pandemii.
Generalnie mozna stwierdzi¢, ze wiekszos¢ powiatow, w ktorych mezczyzni zyja
najdluzej caly czas skupia si¢ w Polsce potudniowej oraz $rodkowo-zachodniej
natomiast kobiety zyja najdluzej w powiatach w poludniowo-wschodniej oraz
wschodniej czgsci kraju z wyjatkiem powiatéw w pdtnocno-wschodniej czedci
woj. lubelskiego (ryc. 3.7a i 3.7b).

7

= N
5 ©
2019 m=2021 m=2023 © ~
76 o X 8
N G 9 ©
© ®© oo ¥ ~ &~ ~
~ © > N
> < < ¥ ¥ [y
75 © M. @ N o~ o~ o~ ™ N
e - s < N NS N 3 < ~
© 2 3 FS o nyY ar ~ O~ ~ NS ~
74 g o~ gL oo Zgaepg g <
1 o~ ~ ~ g I
e} ~ N~
N ~
0
% N N
IER RN ~ = N~
N -~ o
T © o ™~
- i ~ ©| ©
ﬁ72 < ™) ~ < <
g S B

~
N

) ) ) ~
N © © o
O | —— 70,6

Ryc. 3.6a. Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn wedtug wojewddztw w 2019 1., 2021r.i 2023 r. (dane GUS)
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Ryc. 3.6b. Oczekiwana dtugosc zycia kobiet wedtug wojewddztw w 2019 1., 202112023 r. (dane GUS)

Ryc. 3.7a. Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn w latach 20222023 wg powiatu zamieszkania (obliczenia wtasne
na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.7b. Oczekiwana dtugosc zycia kobiet w latach 2022-2023 wg powiatu zamieszkania (obliczenia wiasne
na podstawie danych GUS)

W dwuletnim okresie po pandemii 2022-2023 wérdéd mezczyzn najdtuzszego
zycia mogli oczekiwa¢ mieszkancy miasta Sopot - 78,9 lat, natomiast najkrotsze-
go mieszkancy powiatu oleckiego (woj. warminsko-mazurskie), 70,2 lat, a wiec
réznica w oczekiwanej dtugosci zycia migdzy tymi skrajnymi powiatami wynosi
ok. 8,7 lat (tabela 3.2a). Oznacza to wzrost zrdznicowania w poréwnaniu z okre-
sem przed pandemia 2018-2019, kiedy dlugosé¢ zycia mezczyzn w Sopocie byla
dtuzsza niz w powiecie kutnowskim o 7,4 lat W poréwnaniu z okresem przed
pandemig dlugo$¢ zycia mezczyzn w Sopocie zwigkszyta si¢ o 1,1 roku natomiast
mezczyzn w powiecie oleckim ulegta skréceniu o 1,3 roku.

W przypadku kobiet zréznicowanie jest troche mniejsze niz u mezczyzn, gdyz
przecietnie w latach 2022-2023 najdtuzszego zycia mogly oczekiwaé mieszkanki po-
wiatu tatrzanskiego — 84,3 lat, natomiast najkrotszego miasta Chorzéw - 77,8 lat,
a wiec réznica wynosi ok. 6,5 lat (tabela 3.2b). W poréwnaniu z okresem przed pan-
demig dlugos¢ zycia kobiet w powiecie tatrzanskim zwiekszyta si¢ o 1,2 roku nato-
miast w Chorzowie ulegta skroceniu o 0,5 roku.
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Powyzsze réznice dlugosdci zycia dotycza powiatéw skrajnych natomiast
roznica miedzy pierwszym i dziesiatym decylem, a wigc przecigtna warto$é
(mediana) dla 10% powiatéw o najkrétszej dlugosci zycia i 10% powiatow
o najdluzszym trwaniu Zycia wynosi 4,62 lat (71,48 vs 76,10) dla mezczyzn
i 3,58 lat (79,67 vs 83,25) dla kobiet. Te réznice sg takie same jak w okresie 2018-
2019, kiedy wynosily odpowiednio 4,63 i 3,59 lat.

Oczekiwana diugos¢ zycia mieszkancow powiatéw byta zréznicowana w kaz-
dym wojewddztwie, ale w niejednakowym stopniu. W przypadku mezczyzn naj-
wieksze zroznicowanie wystepowalo w woj. pomorskim, gdzie réznica dtugosci
zycia miedzy skrajnymi powiatami wynosila az 7,7 co wynika z diugiego zy-
cia mezczyzn w Sopocie. Jezeli nie uwzgledni si¢ tego powiatu to rozpietosé
w woj pomorskim zmniejszy si¢ do 4,8 lat. Zdecydowanie najmniejsze zrézni-
cowanie dlugosci zycia mezczyzn jest w woj. lubuskim, 16dzkim i podkarpa-
ckim - tylko 3,2 lat (ryc. 3.7c). W przypadku kobiet wielko$¢ zréznicowania
byla mniejsza i wahala si¢ od 1,7 roku w woj. podkarpackim do 4,5 lat w woj.
mazowieckim. Zwraca uwage znacznie wigksze zrdznicowanie dlugosci zycia
mezczyzn niz kobiet w woj. pomorskim, zachodniopomorskim, podlaskim
i warminsko-mazurskim.
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Ryc. 3.7c. Roznica miedzy najdtuzsza i najkrdtsza oczekiwana dtugoscia zycia mezczyzn i kobiet w powiatach
danego wojewd6dztwa w latach 2022-2023 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Tabela 3.2a. Trzydziesci powiatéw o najdtuzszej oraz o najkrotszej oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn w latach
2022-2023 oraz réznica dtugosci zycia w okresie 2022-2023 w stosunku do okresu przed pandemia 2018—2019

oo DM gy vy PO DM g
zycia ycia
2264 m. Sopot 78,9 1,10 2813 olecki 70,2 -1,28
321 policki 77,5 2,14 2462 m. Bytom 70,9 -1,53
1263 m. Tarnéw 77,0 0,28 1422 przasnyski 71,0 -1,35
1863 m. Rzeszéw 76,8 -0,53 1427 sierpecki 71,0 -1,29
1821 leski 76,7 1,27 1004 teczycki 711 -0,49
1661 m. Opole 76,7 -0,41 3205 gryficki 71,2 1,11
1609 opolski 76,6 0,52 0265 m. Watbrzych 71,2 0,17
1206 krakowski 76,5 1,40 1021 brzeziniski 7,2 0,53
1261 m. Krakéw 76,4 -0,12 1437 Zuromiriski 71,2 -0,52
121 nowotarski 76,4 1,26 0225 zgorzelecki 71,2 -0,31
2061 m. Biatystok 76,4 -0,28 2216 sztumski 71,2 -4,23
0403 bydgoski 76,4 1,01 1002 kutnowski 71,2 0,87
1861 m. Krosno 76,4 -0,94 1012 radomszczanski 713 -0,25
1421 pruszkowski 76,3 1,03 3218 fobeski 713 -1,28
1262 m. Nowy Sacz 76,3 -0,16 1010 piotrkowski 74 -0,26
1465 m. st. Warszaw 76,2 -0,09 2203 cztuchowski 4 -2,24
1817 sanocki 76,2 -0,12 3201 biatogardzki 75 -0,50
1864 m. Tarnobrzeg 76,1 1,02 3216 Swidwinski 71,5 0,24
2062 m. tomza 76,1 -0,01 2005 hajnowski 715 0,90
3021 poznariski 76,1 1,04 1438 zyrardowski 715 -0,17
2204 gdaniski 76,0 -0,54 0224 zabkowicki 715 -0,58
2262 m. Gdynia 76,0 -1,29 2606 opatowski 71,6 0,71
1862 m. Przemys| 76,0 1,25 0603 chetmski 71,6 -1,10
3261 m. Koszalin 76,0 -0,56 1410 fosicki 71,6 -0,25
1216 tarnowski 759 0,34 1424 puttuski 71,6 0,08
1802 brzozowski 75,9 1,13 2607 ostrowiecki 71,6 -1,54
1219 wielicki 75,9 0,64 2463 m. Chorzéw 7 0,79
1464 m. Siedlce 759 0,54 2605 konecki 7 -1,64
1806 kolbuszowski 759 0,29 2471 m. Piekary Slaskie n7 -2,34
3064 m. Poznan 75,8 -0,16 2817 szczycienski n7 0,11

Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS
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Tabela 3.2b. Trzydziesci powiatéw o najdtuzszej oraz o najkrétszej oczekiwanej dtugosci zycia kobiet w latach
2022-2023 oraz réznica dtugosci zycia w okresie 2022-2023 w stosunku do okresu przed pandemia 2018—2019

oo DM gy vy PO DM g
zycia ycia
1217 tatrzanski 843 1,22 2463 m. Chorzéw 778 -0,51
0607 krasnicki 83,9 0,87 2462 m. Bytom 78,5 -1,42
1813 przemyski 83,8 0,14 0417 wabrzeski 78,7 -1,94
1461 m. Ostroteka 83,8 1,56 1602 gtubczycki 78,8 -2,05
2061 m. Biatystok 83,7 0,24 2472 m. Ruda §Iqska 78,9 -0,74
1812 nizanski 83,7 -0,48 1410 fosicki 793 -2,22
1808 lezajski 83,6 0,67 2203 cztuchowski 793 -1,30
1816 rzeszowski 83,6 0,36 0221 watbrzyski 794 -0,13
1202 brzeski 83,5 0,39 3201 biatogardzki 794 -0,70
1863 m. Rzeszow 83,5 -0,20 2802 braniewski 79,5 -0,68
1864 m. Tarnobrzeg 83,5 0,79 0208 ktodzki 79,5 -0,62
1821 leski 83,4 0,34 2474 m. Siemianowice Slqskie 79,5 -0,69
1803 debicki 83,4 -0,15 2212 stupski 79,5 -0,80
1811 mielecki 83,4 -0,41 0265 m. Watbrzych 79,5 0,08
1263 m. Tarnéw 83,4 0,66 0810 zaganiski 79,6 0,10
2008 moniecki 83,4 -020 1008 pabianicki 79,6 -123
2062 m. tomza 83,3 -0,63 0206 jeleniogdrski 79,6 0,08
2063 m. Suwatki 83,3 0,64 3020 pleszewski 79,6 -1,95
2003 bielski 833 0,70 0404 chetmiriski 79,7 -1,43
1262 m. Nowy Sacz 83,2 0,79 2468 m. Jaworzno 79,7 -0,77
1211 nowotarski 83,2 -0,14 0812 wschowski 79,7 -0,75
1818 stalowowolski 83,2 -0,10 3209 koszalinski 79,7 0,12
20m sokolski 83,2 1,52 0462 m. Grudzigdz 79,7 -0,04
1810 taricucki 83,2 -041 2476 m. Swietochtowice 79,7 0,86
2012 suwalski 83,1 -0,36 0224 z3bkowicki 79,8 -0,63
2006 kolnenski 83,1 0,45 3028 wagrowiecki 79,8 -0,92
1206 krakowski 83,1 0,61 0401 aleksandrowski 79,8 -0,08
1861 m. Krosno 83,1 0,18 1062 m. Piotrkow Trybunalski 79,8 0,13
0609 lubelski 83,1 0,32 1002 kutnowski 79,8 0,33
1201 bochenski 83,1 0,06 0409 mogileniski 79,9 -1,89

Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS
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Réznica dlugosci zycia mezczyzn po okresie pandemii (2022-2023) w porow-
naniu z okresem przed pandemia (2018-2019) w poszczegdlnych powiatach wa-
hala si¢ od jego skrdcenia o 4,23 lat w powiecie sztumskim (woj. pomorskie) do
wzrostu o 2,77 lat w powiecie radzynskim (woj. lubelskie) (ryc. 3.8a). Zrdzni-
cowanie wielko$ci zmiany dlugosci Zycia mezczyzn w powiatach wystepowato
w kazdym wojewddztwie. W sumie w 222 powiatach oczekiwana dtugos¢ zycia
mezczyzn w latach 2022-2023 byla wigksza niz w latach 2018-2019 natomiast
w 158 powiatach byla wcigz mniejsza.

Roéznica dlugosci zycia kobiet po okresie pandemii (2022-2023) w poréwna-
niu z okresem przed pandemia (2018-2019) w poszczegolnych powiatach wahata
sie od jego skrdcenia o 2,28 lat w powiecie sokolowskim (woj. mazowieckie) do
wzrostu o 2,08 lat w powiecie strzelecko-drezdeneckim (woj. lubuskie) (ryc. 3.8b).
Zréznicowanie wielkosci zmiany diugosci Zycia kobiet w powiatach wystepowa-
o w kazdym wojewodztwie. W sumie w 176 powiatach oczekiwana diugos$¢ zycia
kobiet w latach 2022-2023 byta wigksza niz w latach 2018-2019 natomiast w 204
powiatach byla wcigz mniejsza.

Ryc. 3.8a. Roznica oczekiwanej dtugos¢ zycia mezczyzn w latach 2022-2023 w pordwnaniu z latami 20182019
wg powiatu zamieszkania (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.8b. Rdznica oczekiwanej dtugosc zycia kobiet w latach 2022-2023 w poréwnaniu z latami 2018-2019 wg
powiatu zamieszkania (obliczenia wiasne autordw na podstawie danych GUS)

Istotnym pytaniem jest czy i w jakim stopniu zréznicowanie stanu zdrowia miesz-
kancéw powiatéw moze wynikac z réznic w ich sytuacji spoleczno-ekonomiczne;.
Zwigzek dlugosci trwania zycia ludnosci i jego zmian w ostatnich latach, w tym
w okresie pandemii, z poziomem deprywacji w powiatach pokazujg ryciny 3.9a
i 3.9b. Zwigzek dtugosci zycia z poziomem deprywacji’ zaznacza si¢ bardziej wyraz-
nie w przypadku mezczyzn niz kobiet. Przecietna dtugos¢ zycia kobiet w powiatach
w bardzo niewielkim stopniu zalezala od wartosci wskaznika deprywacji, ale skro-
cenie dlugosci zycia w okresie pandemii byto najwieksze w powiatach o najwyzszym
jego poziomie (kwintyl 4 i 5) i w tych w powiatach tez wzrost oczekiwanej dtugosci
zycia po pandemii (2021-2023) byl najwigkszy. Natomiast w przypadku mezczyzn
réznica w diugosci zycia jest wyrazniej niz u kobiet zwigzana z poziomem deprywa-
cji powiatow natomiast nie obserwuje sie takiego zwigzku w przypadku skrocenia
dlugosci zycia zwigzanego z okresem pandemii. U mezczyzn zaréwno zmniejszenie
dlugosci zycia w 2021 r. jak i jego pdzniejszy wzrost w 2023 r. byty najwigksze w po-
wiatach o najnizszym wskazniku deprywacji (pierwszy kwintyl).

7 Opis indeksu deprywacji zostal przedstawiony w naszym wczesniejszym Raporcie w 2018 r.
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Ryc. 3.9a. Dtugosc trwania zycia mezczyzn w latach 2019, 20211 2023 w zaleznosci od kwintyla wskaznika
deprywacji (2019) w powiecie (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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(2019) w powiecie (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Z punktu widzenia oceny spolecznych nieréwnosci w zdrowiu mieszkancow
Polski niezwykle istotna jest oszacowanie wielkosci réznic w stanie zdrowia oséb
o réznym poziomie wyksztalcenia. Wyniki Narodowego Spisu Ludnosci i Mieszkan
w 2021 r. (NSP-2021) dostarczyty wiarygodnych danych o wyksztalceniu dla ogétu
ludnosci Polski. W polaczeniu z danymi o umieralnosci wg plci, wieku i wyksztal-
cenia pozwolilo to nam na oszacowanie zréznicowania oczekiwanej dtugosci zycia
oraz umieralnoéci z powodu najwazniejszych przyczyn zgonu podpopulacji réznig-
cych sie poziomem wyksztalcenia. W celu zmniejszenia wptywu zmiennosci losowej
oszacowania te przeprowadzono dla trzyletniego okresu umieralnosci 2020-2022.%

Wyrazny gradient spoteczny, ktéry wystepuje w umieralnosci z powodu
wszystkich przyczyn zgonéw, co bedzie przedstawione w dalszej czedci rozdzia-
tu, w konsekwencji powoduje, ze osoby o nizszym poziomie wyksztalcenia zyja
znacznie krocej niz osoby z wyksztalceniem wyzszym. Wedlug naszych ostat-
nich szacunkéw dla mezczyzn w wieku 30 lat réznica ta w trzyletnim okresie
2020-2022 wynosita prawie 13 lat, a dla kobiet prawie 9 lat (ryc. 3.10).
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Ryc. 3.10. Oczekiwana dalsza dtugosc zycia mezczyzn i kobiet w wieku 30 lat wg poziomu wyksztatcenie w latach
20202022 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)

8 Ta cze$¢ analiz byta wykonana w ramach realizacji zadania badawczego ZC-3/2024
realizowanego w Zakladzie Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia ludno$ci NIZP PZH - PIB.
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Dlugos¢ trwania Zycia jest jednym z podstawowych i najczesciej uzywanych
prostych miernikéw syntetycznych stuzacych do ogélnej oceny stanu zdrowia po-
pulacji. Widoczne s3 jednak jego ograniczenia wynikajace z faktu, ze nie pokazuje
on w jakim zdrowiu przezywaja ludzie swoje zycie. Z tego powodu stosowany jest
réwniez miernik zlozony jakim jest dlugo$¢ trwania zycia w zdrowiu (znany jako
tzw. Health Expectancy albo Healthy Life Years - HLY), przy obliczaniu ktdrego caty
okres zycia dzieli si¢ na przezyty w zdrowiu oraz przy jego braku. Jako brak zdrowia
przyjmowane moga by¢ rézne miary, ale powszechnie przyjmuje si¢ dtugotrwate wy-
stepowanie ograniczonej z powodu stanu zdrowia sprawnosci, wystepowanie okre-
Slonych chordb przewleklych, ztg samooceng stanu zdrowia. Oszacowania dlugosci
zycia w zdrowiu dla krajéw Unii Europejskiej podawane przez Eurostat oparte s3 na
tzw. wskazniku GALI (Global Activity Limitation Indicator). Pytanie o ograniczona
sprawno$¢ zadawane jest w ramach Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludno-
$ci (EU-SILC), ktdre w Polsce od 2005 r. prowadzi GUS na losowej prébie ludnosci.
Nalezy jednak podkresli¢, ze tres¢ pytania ulegala pewnym modyfikacjom co unie-
mozliwia ocene zmiany wskaznika w ciagu tych wszystkich lat. Poczagwszy od 2009 r.
pytanie brzmialo: ,,Czy z powodu problemdéw zdrowotnych mial/a Pan(i) ograniczo-
ng zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja, trwajaca 6 mie-
siecy lub dluzej?”. Obecnie - ,,Czy z powodu probleméw zdrowotnych ma Pan/Pani
ograniczong zdolnos¢ wykonywania czynnoéci, jakie ludzie zwykle wykonuja?” i na-
stepne ,,Czy to ograniczenie trwa co najmniej 6 miesiecy?”.

Wskaznik oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowia HLY dla ludnosci Polski jest
rokrocznie szacowany i publikowany przez GUS. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze
metoda szacowania stosowana przez GUS rdézni si¢ troche (jest bardziej wyrafinowa-
na) niz stosowana przez Eurostat i stad wystepuja pewne roznice w prezentowanych
wartosciach dla Polski w dalszej czgsci rozdziatu (wg GUS) i w przypadku poréw-
nan migedzynarodowych (wg Eurostatu). Analizujac réznice czasowe i przestrzenne
wskaznika HLY trzeba pamietac, Ze jest on oparty na subiektywnym pomiarze i nie
jest wskazane zwracanie uwagi na niewielkie réznice w jego wartosciach.

Nie we wszystkich wojewddztwach oczekiwana dlugos¢ zycia w zdrowiu mez-
czyzn i kobiet w 2023 r. byla juz wigksza niz w 2019 r., ale w tych trzech w przy-
padku u mezczyzn oraz dwdch u kobiet réznica byla niewielka (ryc. 3.11ai 3.11b).
Ogolny wzrost dlugosci zycia w zdrowiu w 2023 r. w poréwnaniu z 2019 r. byt
wiekszy niz w przypadku dlugosci zycia ogétem. Miedzywojewddzkie zrdzni-
cowanie dtugosci zycia w zdrowiu zaréwno mezczyzn jak i kobiet po pandemii
w 2023 r. jest wieksze niz przed pandemia w 2019 r. Zaréwno w przypadku mez-
czyzn jak i kobiet w 2021 i 2023 r. wskaznik HLY byl najwiekszy w woj. wielko-
polskim a nastepnie zachodniopomorskim i lubuskim. Natomiast najmniejszy
w woj. lubelskim i podlaskim. Warto zwrdci¢ uwage, ze dtugos¢ zycia w zdrowiu
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mieszkancow wojewodztw w 2023 r. jest stabo skorelowana z ogélng dtugoscia
zycia a w przypadku kobiet korelacja jest nawet ujemna.
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Ryc. 3.11a. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu mezczyzn wedtug wojewddztw w 2019 ., 2021 r.i 2023 r. (dane GUS)
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Ryc. 3.11b. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu kobiet wedtug wojewddztw w 2019 ., 2021 r.i 2023 r. (dane GUS)
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Oczekiwana dtugos¢ trwania zycia mieszkanicow Polski na tle sytuacji
w innych krajach Unii Europejskiej’

Wedlug wstepnych szacunkéw Eurostatu oczekiwana dlugos¢ zycia mezczyzn
w Polsce w2023 r. jest o ok. 4,1 lat krotsza niz wynosi srednia dlugos¢ zycia miesz-
kancéw UE (w 2019 r. réznica wynosila 4,4 lat), przy czym réznica w stosunku do
najdtuzej zyjacych w UE mieszkancéw Szwecji wynosi 7,1 lat (ryc. 3.12a). Przeciet-
nie najkrécej w krajach UE Zyja mieszkancy Lotwy i zréznicowanie diugosci zycia
mezczyzn w UE wynosi az 11,2 lat (70,5 vs 81,7). Mezczyzni w wieku 65 lat w Polsce
zyja obecnie o ok. 2,1 lat krdcej niz przecietnie mieszkanicy UE w tym wieku, przy
czym réznica w stosunku do najdtuzej zyjacych w UE mieszkancéw Luksemburga
wynosi 3,7 lat (ryc. 3.12b). W zdecydowanej wiekszosci krajow oczekiwana dlugosé¢
zycia w 2023 r. byla juz wigksza niz w 2019 r. a do wyjatkéw nalezaty m.in. Niemcy,
Finlandia, Holandia, Austria a w przypadku tylko kobiet réwniez Wlochy i Francja.
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Ryc. 3.12a. Oczekiwana dtugos¢ zycia MEZCZYZN w Polsce i w pozostatych krajach UE-27 w 2019 oraz 2023 . (dane
Eurostat database, dla Polski i UE-27 dane wstepne, szacowane)

° Trzeba zwréci¢ uwage, ze metoda obliczen dlugoséci trwania Zycia stosowana przez Eurostat jest
troche inna niz stosowana przez GUS i w zwigzku z tym oszacowania dla Polski podawane przez
te instytucje moga nieznacznie si¢ rozni¢. Ewentualne réznice sg zazwyczaj rzgdu 0,1-0,2 roku.
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Ryc. 3.12b. Oczekiwana dtugos¢ zycia MEZCZYZN w wieku 65 lat w Polsce i w pozostatych krajach UE-27 w 2019
oraz 2023 r. (dane Eurostat database, dla Polski i UE-27 dane wstepne, szacowane)
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Ryc. 3.13a. Oczekiwana dtugo$c zycia KOBIET w Polsce i w pozostatych krajach UE-27 w 2019 oraz 2023 . (dane
Eurostat database, dla Polski i UE-27 dane wstepne, szacowane)



3. DEUGOSC ZYCIA | UMIERALNOSC LUDNOSCI POLSKI 91

30

2023

-2019

25

20 .

k<
815
8
5
236 239
22,6 22,7 °7
21,0 21,2 21,2 21,5 21,6 218 21.8 21,8 22,0 22,0 22,1 22,1 22,2 22,3 22,4
10 188 191 195 19,6 19,8 20,4 20,5 20,5 <%
18,6 188 191 75° ™%
5
0
R O O N Y S S O A I I I
S ST T F LTI LS A TS TG SIS S TS LS
R SRS LN ! ARV AR A RS R G S NS F TN O E S
L S g L d S & ¥ PR & o & {\Q‘){\ & e

<, 4,

Ryc. 3.13b. Oczekiwana dtugo$c zycia KOBIET w wieku 65 lat w Polsce i w pozostatych krajach UE-27 w 2019 oraz
2023 r. (dane Eurostat database, dla Polski i UE-27 dane wstepne, szacowane)

W przypadku kobiet réznice s3 mniejsze i Polki Zyja obecnie (2023 r.) prze-
cietnie o ok. 1,9 roku krocej niz wynosi $rednia dlugo$¢ zycia dla ogétu miesz-
kanek UE a o ok. 4,6 lat krocej niz kobiety w Hiszpanii, ktére zyja najdtuzej (ryc.
3.13a). Przecigtnie najkrécej w krajach UE Zyja mieszkanki Bulgarii (79,7 lat)
i Wegier (79,9 lat). Kobiety w wieku 65 lat Zyja obecnie o ok. 1,4 roku krdcej niz
mieszkanki UE w tym wieku, przy czym réznica w stosunku do najdtuzej zyja-
cych w Europie mieszkanek Hiszpanii wynosi 3,5 lat (ryc. 3.13b). W zdecydowa-
nej wiekszosci krajow oczekiwana dlugo$¢ zycia kobiet w 2023 r. byla juz wieksza
niz w 2019 r. a do wyjatkéw nalezaly m.in. oprécz tak jak w przypadku mezczyzn
Niemiec, Finlandii, Holandii, Austrii, rowniez Wlochy i Francja.

Zasadne jest postawienie pytania w jakim stopniu do krotszego zycia Polakéw
w poréwnaniu z mieszkancami innych krajéw przyczynia si¢ wyzsza umieralno$¢
0s6b mlodszych a w jakim osob w wieku starszym. Przeprowadzona dekompozycja
réznic w dtugosci trwania zycia w zaleznosci od réznic ryzyka zgonu w poszczegdl-
nych 5-cio letnich grupach wieku w Polsce i wybranych krajach Europy Zachod-
niej oraz w Czechach pozwala na nastepujace wnioski. Wcigz jeszcze w najwiekszym
stopniu za krotsze zycie polskich mezczyzn odpowiada wigksza niz w innych kra-
jach ich umieralnos$¢ w wieku aktywnosci zawodowej, tzn. 25-64 lata (ryc. 3.14a).
Inna natomiast jest sytuacja w przypadku polskich kobiet. To, Ze zyja one krocej
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niz mieszkanki poréwnywanych krajow europejskich wynika przede wszystkim
z wyzszej umieralnosci w starszym wieku 65 lat i wiecej (ryc. 3.14b). Niemniej jed-
nak w wiekszosci przypadkéw wyzsza umieralnos$¢ Polek w wieku 25-64 lata wcigz
w znaczacym stopniu jest odpowiedzialna za ich przecigtnie krétsze zycie w porow-
naniu z mieszkankami panstw Europy Zachodniej. Bardziej skuteczna walka z umie-
ralnoscig os6b w wieku aktywnosci zawodowej, przede wszystkim mezczyzn, ale
réwniez kobiet, nie tylko przyniesie bezposrednie korzysci ekonomiczne, ale takze
wyraznie przyczyni si¢ do zmniejszenia tak niekorzystnej dla mieszkancéw Polski
réznicy w dlugosci ich zycia w poréwnaniu z mieszkancami innych krajéw.
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Ryc. 3.14a. Liczba lat krotszej dtugosci zycia mezczyzn w Polsce w poréwnaniu z mezczyznami w innych krajach
wynikajaca z wyzszej umieralnosci Polakdw w poszczegdinych grupach wieku (obliczenia wtasne autoréw
zwykorzystaniem danych WHO Mortality Data Base)

Ogodlna sytuacja zdrowotna ludnosci Polski przedstawia si¢ troche mniej nie-
korzystnie w poréwnaniu z ogétem mieszkancoéw Unii Europejskiej, jezeli przy
obliczaniu dlugosci Zycia uwzgledni si¢ rownoczesnie fakt, ze tylko jego czes¢
przezywana jest w zdrowiu. Wedlug ostatnich szacunkéw Eurostatu, ktdére od-
noszg si¢ do 2022 r. dtugos¢ zycia w zdrowiu (HLY) Polek w 2022 r., 64,1 lat
(79,0% oczekiwanej catkowitej dtugosci zycia), byta o 1,3 roku diuzsza od $red-
niej dla krajéow UE, ale o 6,2 lat krétsza niz mieszkanek Malty (ryc. 3.15a). Nato-
miast Polacy mogli oczekiwa¢, ze beda zyli w zdrowiu przecietnie 60,8 lat (82,8%
oczekiwanej catkowitej dtugosci zycia) a wigc o 1,6 lat krécej niz wynosi $rednia
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warto$¢ dla krajow UE iaz o 9,3 lat krocej niz mieszkancy Malty. Réznica w diu-
gosci zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn w Polsce, 3,3 lat, nalezy do najwigkszych

w krajach UE (w Bulgarii 4,4 lat, w Litwie 4,1 w Stowenii 3,5 lat).
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Ryc. 3.14b. Liczba lat krtszej dtugosci zycia kobiet w Polsce w poréwnaniu z kobietami w innych krajach
wynikajaca z wyzszej umieralnosci Polek w poszczegéinych grupach wieku (obliczenia wtasne autoréw
zwykorzystaniem danych WHO Mortality Data Base)
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Ryc. 3.15a. Przecigtna dtugos¢ zycia w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) mezczyzn i kobiet w wieku
w Polsce i pozostatych krajach UE-27 oraz w Norwegii w 2022 r. (dane Eurostat)

0 lat
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Dtlugos¢ zycia w zdrowiu osob starszych — w wieku 65 lat (HLY65), mezczyzn
i kobiet wyrazona zaréwno w wartosciach bezwzglednych (odpowiednio 7,8 i 8,6
lat) jak i w odsetku calkowitej dlugosci zycia (odpowiednio 50,4% i 43,7%) jest
w Polsce krétsza niz przecigtna dla mieszkancéw UE (odpowiednio 8,9 i 9,2 lat
oraz 50,5% i 43,8%) (ryc. 3.15b oraz baza Eurostat'?).
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Ryc. 3.15b. Przecietna dtugos¢ zycia w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat
w Polsce i pozostatych krajach UE-27 oraz w Norwegii w 2022 r. (dane Eurostat)

Umieralno$¢ z powodu ogétu przyczyn

Jak wspomniano wcze$nie analiza umieralno$ci w Polsce byla prowadzo-
na z wykorzystaniem bazy GUS indywidualnych danych o zgonach w Pol-
sce, natomiast do poréwnania zmian umieralnosci w Polsce i w wybranych
krajach UE korzystano z bazy danych WHO (WHO Mortality Database). Do
przygotowania prognoz umieralnosci wykorzystano model ETS (Exponential

10 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_hlye__custom_16206889/default/
table?lang=en
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Smoothing State Space Model)'"'?, wygladzania wykladniczego z addytywnym
trendem, sezonowoscig i skladnikiem losowym, w ktérym zastosowano ttu-
mienie trendu. Model uwzgledniajacy tlumienie trendu nie zaktada nieskon-
czonego wzrostu lub spadku, jego wpltyw maleje wraz z wydluzeniem horyzon-
tu prognozy. Analize przeprowadzono przy uzyciu programu statystycznego
R13, z wykorzystaniem pakietu forecast'*'>. Przedmiotem analizy byly szere-
gi czasowe miesiecznych standaryzowanych wzgledem wieku wspdtczynnikow
zgondw z powodu ogdtu oraz wybranych przyczyn w latach 2010-2019, ktérych
przebieg analizowano za pomocg modelu TBATS i szacowano ich oczekiwane
warto$ci w kolejnych miesigcach lat 2020-2023. Obserwowane standaryzowa-
ne miesieczne wspolczynnik zgonéw odnoszono do wspétczynnikéw oczeki-
wanych szacujac nadwyzke umieralnosci w kazdym miesigcu.

Do standaryzacji wspdtczynnikow zgondéw wzgledem wieku stosowano
metode¢ bezposrednig. Jako standardowg strukture wieku przyjeto strukture
europejska, jednakowa dla mezczyzn i kobiet, opracowang i stosowang przez
Eurostat'®

Obnizanie si¢ ogolnego poziomu umieralnosci w Polsce po 1991 r. ule-
glo wyraznemu spowolnieniu w latach 2014-2019, lata pandemii 2020-2021
spowodowaly jego gwaltowny wzrost o okolo jedna czwarta, ale obecnie
(2023 r.) natezenie zgonow jest juz ponizej tego w roku przedpandemicznym
2019 (ryc. 3.16a).

Przebieg krzywych umieralno$¢ osob starszych w wieku 65 lat i wiecej jest
podobny do tego dla populacji ogétem i obecny poziom umieralnosci réwniez
jest juz ponizej tego w roku przedpandemicznym 2019 (ryc. 3.16b). Trzeba pod-
kresli¢, ze w latach poprzedzajacych pandemie 2014-2019 wystepowalo cal-
kowite zahamowanie obnizania si¢ poziomu umieralno$ci osob starszych.

" Hyndman, R. J. & Khandakar, Y. Automatic Time Series Forecasting: The forecast Package for
R. J. Stat. Softw. 27, (2008)

2 De Livera, A. M., Hyndman, R. J. & Snyder, R. D. Forecasting Time Series with Complex
Seasonal Patterns Using Exponential Smoothing. J. Am. Stat. Assoc. 106, 1513-1527 (2011)

R Core Team. R: A Language and Environment for Statistical Computing. (R Foundation for
Statistical Computing, 2021)

" Hyndman, R. J. & Khandakar, Y. Automatic time series forecasting: the forecast package for R.
J. Stat. Softw. 26, 1-22 (2008)

'* Hyndman, R. et al. forecast: Forecasting functions for time series and linear models. (2021)
*Eurostat. Revision of the European Standard Population — Report of Eurostat’s task force. 2013
11/07/2013. Report No.: 1977-0375. European Union 2013
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Ryc. 3.16a. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu og6tu przyczyn mezczyzn i kobiet w Polsce
w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)
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Ryc. 3.16b. Standaryzowane wspdtczynniki zgondéw z powodu ogétu przyczyn mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat
i wiecej w Polsce w latach 1999-2023 (obliczenia wiasne na podstawie baz danych GUS)
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Miesieczne nadwyzki zgonéw (procentowa rdznica liczby zgonéw w danym mie-
sigcu w stosunku do przecigtnej liczby w tym miesigcu w latach 2016-2019) w okre-
sie pandemii w Polsce byly wieksze niz w wigkszosci krajow UE i znacznie odbiegaly
od przecigtnych dla tych krajow, ale po jej ustapieniu réznica umieralnosci w Polsce
w poréwnaniu z okresem bazowym jest mniejsza niz w UE-27 (ryc. 3.17).
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Ryc. 3.17. Procent dodatkowych miesiecznych zgondw w okresie od stycznia.2020 1. do grudnia 2024 r. w poréwnaniu
do sredniej miesiecznej liczby zgonéw w latach 20162019 w Polsce i w krajach UE-27 ogétem (dane Eurostat)

Umieralnos¢ wedtug przyczyn

»Rozpatrujagc umieralno$¢ ludnosci wedlug przyczyny zgonu, trzeba wzigé
pod uwage, ze pandemia COVID-19 spowodowata pewne zawirowanie w orzeka-
niu o przyczynie zgonu. Mogto ono z jednej strony wplynac na czgstos¢ orzeczen
o zgonach z powodu samej choroby COVID-19 a z drugiej takze z powodu in-
nych choréb. Trzeba przypomnie¢ jakie byly wytyczne WHO odno$nie kodowa-
nia przyczyn zgonow w tym okresie. Wedlug wytycznych WHO" ,,Zgon z powodu

7INTERNATIONAL GUIDELINES FOR CERTIFICATION AND CLASSIFICATION
(CODING) OF COVID-19 AS CAUSE OF DEATH Based on ICD International Statistical
Classification of Diseases (20 April 2020) WHO/HQ/DDI/DNA/CAT https://www.who.int/docs/
default-source/classification/icd/covid-19/guidelines-cause-of-death-covid-19-20200420-en.
pdf?sfvrsn=35fdd864_2 (dostep 8.08.2022)


https://www.who.int/docs/default-source/classification/icd/covid-19/guidelines-cause-of-death-covid-19-20200420-en.pdf?sfvrsn=35fdd864_2
https://www.who.int/docs/default-source/classification/icd/covid-19/guidelines-cause-of-death-covid-19-20200420-en.pdf?sfvrsn=35fdd864_2
https://www.who.int/docs/default-source/classification/icd/covid-19/guidelines-cause-of-death-covid-19-20200420-en.pdf?sfvrsn=35fdd864_2
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COVID-19 definiuje si¢ do celéw nadzoru jako zgon wynikajacy z klinicznie zgod-
nej choroby, w prawdopodobnym lub potwierdzonym przypadku COVID-19, chy-
ba ze istnieje wyrazna alternatywna przyczyna zgonu, ktéra nie moze by¢ zwigzana
z chorobg COVID (np. uraz). Pomiedzy chorobg a $miercig nie powinno by¢ okresu
catkowitego wyzdrowienia z COVID-19.

Zgon z powodu COVID-19 nie moze by¢ przypisany innej chorobie (np. no-
wotworowej) i powinien by¢ liczony niezaleznie od istniejacych wcze$niej scho-
rzen, ktore podejrzewa si¢ o wywolanie ciezkiego przebiegu COVID-19....

Uwaga: osoby z COVID-19 mogg umrze¢ z powodu innych schorzen, takich
jak zawal mies$nia sercowego. Takie przypadki nie s zgonami z powodu CO-
VID-19 i nie powinny by¢ potwierdzane jako takie.”

Niewatpliwie ta sytuacja mogla spowodowac obnizenie czgsto$ci zgondw z powo-
du niektdrych choréb przewleklych jak na przyktad wymienione choroby nowotwo-
rowe. Z drugiej strony wspolwystepowanie z chorobg przewlekla niezdiagnozowane-
go COVID-19 moglo sie przyczyni¢ do wzrostu liczby zgonéw orzekanych z powodu
danej choroby przewleklej. By¢ moze bylo to na przyktad cze¢sciowa przyczyna znacz-
nego wzrostu w 2020 r. wspotczynnika zgonéw z powodu cukrzycy. Z tych powo-
dow interpretacja zmian wspdlczynnikéw zgonéw z powodu konkretnych przy-
czyn w okresie pandemii w latach 2020 i 2021 wymaga duzej ostroznosci™*®. Mozna
przyjaé, ze dzieki zmniejszajacej si¢ liczbie zakazen wirusem SARS-Cov-2 w 2022 r.
a zwlaszcza w 2023 r. sytuacja pod tym wzgledem ulegla juz unormowaniu.

Nowym wskaznikiem odnoszacym si¢ do umieralnos$ci ludnosci Polski, kté-
ry prezentujemy po raz pierwszy w tym rozdziale w naszym Raporcie jest $red-
ni wiek oséb zmarlych w 2023 r. z powodu analizowanej przyczyny zgonu wg
plci i wojewddztw a dla gtéwnych kategorii przyczyn zgonu réwniez miejsca za-
mieszkania miasto-wies. Pokazane sg warto$ci rzeczywiste oraz standaryzowane
wzgledem wieku w celu wyeliminowania wptywu réznic w strukturach wieku
poréwnywanych podpopulacji, ktéra w sposéb bezposredni ma wpltyw na wiek
osob zmartych a wplywu tego nie chcemy uwzglednia¢ w analizach (chcemy
go ujednolici¢). Jako standardowg strukture wieku przyjelismy strukture ogétu
ludnosci Polski, jednakowg dla wszystkich analizowanych podpopulacji. Sred-
ni wiek zmartych jest waznym uzupetnieniem analitycznym standaryzowanego
wspolczynnika zgonow, gdyz o ile ten drugi pokazuje roznice w natezeniu zjawi-
ska umieralnosci w poréwnywanych podpopulacjach ogétem o tyle $redni wiek
wskazuje na ewentualne réznice w natezeniu umieralnosci miodszej i starszej

'8 Wojtyniak B, Stokwiszewski J, Rabczenko D, et.al. ,,Diugos¢ zycia i umieralnos$¢ ludnosci
Polski” w Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania
2022, NIZP PZH - PIB, Warszawa 2022
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podpopulacji, co moze stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych, poglebionych analiz
w zakresie zdrowia publicznego.

Najczestsza przyczyna zgondw mieszkancéw Polski od lat sg zdecydowanie
choroby uktadu krazenia ogélem (ChUK), w nomenklaturze klinicznej czesciej
okreslane jako choroby serca i naczyn (ChSN) i te dwie nazwy beda uzywane
zamiennie (ryc. 3.18). W 2023 r. byly one odpowiedzialne za 36,9% wszystkich
zgonow, a wiec o 2,2 pp. mniej niz w 2019 r. Udzial nowotwordw zlosliwych jest
obecnie na tym samym poziomie co w 2019 r. Te dwie grupy choréb w 2023 r.
byly odpowiedzialne za 60,3% ogdétu zgondéw ludnosci Polski.

- 36,9%
Choroby ukt. krgzenia/ 100-199 '39,4%

Nowotwory ztosliwe / C00-C97 Bhde

Objawy chorobowe/ R00-R99 9'61014’0,/

Choroby ukt. oddechowego/ J00-J99 et

Choroby ukt. pokarmowego/ K00-K93 44'9;{2

Przyczyny zewnetrzne/ V01-Y98 j'g:/{:’

o
Pozostate 2’7.,;:12 % 2023
2019

2,6%
2,4%

Zaburzenia wydz. wew./ E00-E90

Choroby ukt. nerwowego/ G00-G99 gk

Choroby ukl. mocz.-plciow./ NOO-N99 | ;5%

Zaburzenia psychiczne/ F00-F99 Jé%/:/“

Choroby zakazne / A00-B99 | 8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Ryc. 3.18. Udziat najwazniejszych przyczyn zgonéw w ogélnej liczhie zgondw w Polsce w 20192023 . (na
podstawie danych GUS)

W celu okreslenia najczestszych przyczyn umieralnosci mieszkancéw Polski
z uwzglednieniem bardziej szczegdétowych przyczyn zgonéw postuzylismy sie li-
sta grupujaca przygotowana przez WHO i stosowang migdzy innymi w Anglii,
Walii, Australii’®. W liscie poczyniona jest jedng modyfikacje zwigzang z woje-
wodzkimi réznicami w orzekaniu o sercowo-naczyniowych przyczynach zgo-
nu i utworzona zostala kategoria ,,choroba serca”, ktora jest rowniez stosowana
w grupowaniu angielskim. I to wlasnie choroba serca byla w 2023 r. najczestsza

¥ Becker R, Silvi J, Ma Fat D, UHours A & Laurenti R 2006. A method for deriving leading
causes of death. Bulletin of the World Health Organization 84:297-304
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przyczyna zgonu ludnosci Polski ogélem oraz 0sob w wieku powyzej 45 lat (ta-
bela 3.3). Druga w kolejnosci chorobg odpowiedzialng za zgony Polakéw w 2023 r.
byta choroba naczyn mézgowych, ktéry wsréd osob najstarszych byta najczestsza
przyczyng zgonu a wsrod osoéb w wieku 65-74 lata byt na miejscu drugim. Bar-
dzo smutnym faktem jest to, ze najczestsza przyczyna zgonu mlodych Polakow
w wieku 15-24 lata oraz w wieku 25-44 lata s3 samobojstwa. Wcigz bardzo
wysoka pozycje — druga w przypadku oséb w wieku 45-74 lata, zajmuje rak tcha-
wicy, oskrzela i ptuca, a wigc przyczyna zgonu, ktérej w ogromnej wiekszosci
mozna zapobiec. Natomiast bardzo zte §wiadectwo naszej statystyce zgonow wy-
stawia fakt, Ze w cze$ciej niz co dziesigtej karcie zgonu oséb w wieku aktywnosci

zawodowej 25-64 lata lekarz wpisal przyczyne nieokreslona.

Tabela 3.3. Dziesie¢ najwazniejszych przyczyn zgon6w ludnosci Polski wg wieku w 2023 .

RELE] Razem 1-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75 lat
Wady rozwo-  Zamierzone Lamierzone
Choroba serca owe wiodzo-  samouszko- samouszko-  Chorobaserca Chorobaserca ~ Choroba serca
(100-109, 111, Jne iaberrage  dzene [sa- dzenie[sa-  (100-109,111,  (100-109,111, (100109, I11,
1 113,120-151) chromosomJo - mobSjstwo] mobdjstwo]  113,120-151)  113,120-I51)  113,120-151)
N=100966 we (000-099) (X60{X8 1) (X60-X84) N=10209 N=20598 N=69 053
(25%) B . N ) N=1666 (15%) (20%) (31%)
N=90(14%) N=341(20%) (12%)
) i Nowotwor Nowotwor

Choroby na- . Wypadki Marskos¢ o o Choroby na-
ayimézge- Py munikagi finne choroby  ZCwytcha- - Aodwytcha- oL e

y H palenie ptuc mikaq y wicy, oskrzela  wicy, oskrzela y g

2 wych (160-169) ladowej (VO1-  watroby (K70- . wych (160-169)
N=30517 108 egiN=a0s Kren=1zz PGS - ipa@(G3, Ty g e
=62 (9%) (34)N=4638 (34)N=10438
(7%) N=62(%% (18%) (9%) (9%)
(7%) (10%)

Nowotwér . . .
fodliwy tcha-  Nowotwor ZQarienEIe Chorobaserca . Marer]( 0%¢ Choroby na- Grlypg ' Zf_
wicy, oskrzela Zosliwy 0 hieokresio- (100-109, 111 ||nne; (ar((;%y zyf mozgo- p?ﬁgljrg;]c

3 I . nym zamiarze 'icq Watroby (K70- ¥ -
el e Mo B Ggirs W) o
%) U N=78 (%) T (6%) - T (6%)
Grypg 2 Wypadkl . Wypadkowe Wypadkl . Chorobyna-  Grypaiza- Miazdzyca
palenie ptuc  w komunikaji - w komunikadji A lenie pt
4 (10418)  ladowej (VOI- zatrucie (X40- ladowej (VO1- yfimézgo-  palenie ptuc (170)
N=20407 V89) N=50 -X49) N=76 89) N=630 wych (160-169)  (J10-J18) N=11190
- h - 0 - - — 0 — 0 0
(5%) (8%) (5%) (%) N=3600 (5%) N=4232 (4%) (5%)
Nowotwor Nowotwar Nowotwar Nowotwor
e - v . Ztodliwy jelita  ztosliwy jelita ”
Miazdzyca  zlosliwetkanki ~ Grypaiza-  Choroby na- . . tosliwy tcha-
(170) limfatycznej  palenie ptuc  czyfi mézgo- grubego, esicy, - grubego, esicy wicy, oskrzela
5 S odbytnicy odbytnicy . "
N=13844 ikrwiotwor- (J10-J18)  wych (160-169) iodbytu (C18- i odbytu (C18- i ptuca ((33,
0 i (C81- =54 (39 = 9 =
(3%) aﬁj_(§§1(45/9)6) N=54(3%)  N=496 (3%) OQNN=D320 1) Nl 44 (34)(210/ )6971
o (4%) (4%) ’
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Ranga Razem 1-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75 lat

Nowotwor
Zosliwy jelita
grubego,  Chorobaserca Chorobaserca  Grypaiza- Grypaiza-
esicy, odbyt- (100109, 111, ~ (100-109, 111,  palenie ptuc  palenie ptuc

Nowotwory
insitu,
nieztosliwe Cukrzyca
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= - )
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7 (E10-E14)  nymzamiarze limfatycznej X49)N=456  Kobiet (C50) (E10-E14)  esicy, odbyt-
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Nowotwér ypadkon Nowotwor Nowotwor choroby i choroba
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Irédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
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Znaczenie poszczegolnych szerokich grup choréb jako przyczyny zgondw
w poszczegélnych grupach wieku w 2023 r. przedstawiajg ryciny 3.19a i 3.19b.
Zycie mlodszych osob, mezczyzn w wieku 10-49 lata i kobiet w wieku 10-29
lat bylo najbardziej zagrozone przyczynami zewnetrznymi takimi jak wypadki
(komunikacyjne, upadki, zatrucia, utonigcia), samobojstwa, skutki przestepstwa.
W kolejnych grupach wieku Zyciu mezczyzn od 50 do 74 lat najbardziej zagraza-
ty choroby nowotworowe i w troche mniejszym stopniu ukladu krazenia, ktére
w wieku 75 lat i wiecej byly juz najczestsza przyczyng zgonu mezczyzn. W po-
réwnaniu z sytuacja przed pandemia choroby nowotworowe zwiekszyly zakres
wieku, w ktérym sg najczestszg przyczyny zgonu mezczyzn o grupe 70-74 lata.
Natomiast zyciu kobiet w wieku 30-74 lata najbardziej w 2023 r. zagrazaly nowo-
twory zlosliwe ogélem, ktére dopiero w najstarszym wieku ustepuja chorobom
uktadu krazenia.

Jezeli przyjaé, ze zgon przed dozyciem wieku 75 lat jest przedwczesny? to jego
fakt przynosi utrate takiej liczby potencjalnych lat zycia (PYLL - Potential Years
of Life Lost) jaka wynika z réznicy miedzy wiekiem zgonu i 75. rokiem zycia.
Z tego wzgledu zgony w miodszym wieku majg wieksze znaczenie niz w wieku
starszym. Uwzgledniajac ten fakt mozna obliczy¢ w jakim stopniu poszczegol-
ne przyczyny zgondw przyczyniaja si¢ do utraty potencjalnych lat zycia przez
mieszkancow Polski. Wskaznik PYLL jest zaliczany do podstawowych mierni-
kéw obcigzenia przedwczesng umieralnoscia. Jak pokazuja dane OECD (ostatnie
najbardziej kompletne sg dla 2020 r.) Polska nalezy do tej grupy krajow rozwi-
nietych, ktére majg wyrazny problem z przedwczesng umieralnoscia ludnosci®.

W 2023 r. w wyniku zgonéw przed ukonczeniem 75 lat polscy mezczyzni
utracili 1715 553 (9 957,2 na 100 tys.) potencjalnych lat zycia a kobiety o ponad
polowe mniej 748 926 (4 250,9 na 100 tys.). Na ryc. 3.20a i 3.20b przedstawio-
no procentowy udziat zgonéw spowodowanych poszczegdlnymi chorobami badz
ich grupami oraz przyczynami zewnetrznymi w ogélnej puli utraconych poten-
cjalnych lat zycia w latach 2019 i 2023 dla mezczyzn oraz kobiet.

W przypadku mezczyzn choroby ukiadu krazenia odpowiadajg za praktycz-
nie jednakowe obcigzenie przedwczesng utratg zycia (20,8%) jak nowotwory zlo-
sliwe (20,6%) i jest to pewna zmiang do kresu przed pandemig, kiedy ChUK sta-
nowily wigksze obcigzenie (ryc. 3.20a).

% Przyjeta granica jest kwestia umowng, takg sama w swoich obliczeniach stosuje np. USA

i Anglia, natomiast OECD i Eurostat przyjmuja 70 lat.

*! https://data.oecd.org/healthstat/potential-years-of-life-lost.htm; OECD (2022), Potential years
of life lost (indicator). doi: 10.1787/193a2829-en (Accessed on 21 September 2022)
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W przypadku ChUK zmniejszenie udzialu w PYLL w 2023 r. w poréwnaniu
do 2019 r. wynikalo ze zmniejszenia udziatu choréb serca a w przypadku nowo-
twordw raka ptuca. Podkresli¢ nalezy fakt, ze samobdjstwa byly w 2023 r. od-
powiedzialne za wiecej utraconych potencjalnych lat zycia me¢zczyzn niz rak
pluca, choroby naczyn mézgowych, zawal serca, choroby ukladu oddechowe-
go czy przewlekle choroby watroby.

Choroby uki. krazenial 100-199 208 54
Nowotwory ziosliwe (nz)/ C00-C97 20,61
Przyczyny zewnetrzne/ VO1-Y98 177 189 24
Choroby serca 100-109, 111, 113, 120-151 143 16,3
przyczyny niedokl. okreslonelub nieznane/ R95-R99 12,0130
Przyczyny zwiazane z konsumpcja alkoholu 9’49-9
Choroby uki. pokarmowego/ K00-K93 9.1
Samobojstwa | samouszkodzenial X60-X84 Sﬁﬂ
Przewlekle ch. watroby/ K70 K73 K74 5115.6
Choroby uki. oddechowego/ J00-J99 49
Nz tchawicy, oskrzela i pluca/ C33-C34 49 58
Choroby naczyfi mézgowych/ 160-169 47
Zapalenie piuc/ J12-J18 31}33 2023
Wypadki komunikacyjne/ V01-V99 33 46

Ostry zawat serca/ 121-122 31 35 2019

Nz jelita grub. odbytnict i odbytu/ C18-C21 3%

Cukrzycal E10-E14 1
Upadki/ WO0-W19 11
Nz zoladka/ C16 13
Choroby zakazne / A00-B99 0%°

Nz gruczotu krokowego/ C61

ch. dolnych drég yeh/ J40-J47

Procent

Ryc. 3.20a. Udziat najwazniejszych przyczyn zgonéw w utraconych potengjalnych latach zycia mezczyzn w latach
201912023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

W przypadku kobiet dominujacg przyczyna utraconych przedwczes$nie lat zy-
cia s3 nowotwory zlodliwe, ktére w 2023 r. odpowiadaty za okoto 38% PYLL75,
a wigc praktycznie tyle samo co w 2019 r. Wéréd nowotworéw do przedwczesne;j
umieralnosci kobiet w najwigkszym stopniu w 2023 r. przyczynial si¢ rak tchawi-
cy, oskrzela i ptuca, i co wymaga podkres$lenia, wyraznie wyprzedzil on nowo-
twor zlodliwy piersi, gdyz w 2019 r. obydwie te przyczyny byly w takim samym
stopniu odpowiedzialny za utracone potencjalne lata zycia kobiet. Warto ponow-
nie zauwazy¢, ze marskos¢ i przewlekle choroby watroby odpowiadajg juz za wig-
cej utraconych potencjalnych lat zycia niz choroby naczyn mézgowych a nowo-
twory jelita grubego, odbytnicy i odbytu powoduja wigksza utrate potencjalnych
lat zycia kobiet niz rak szyjki macicy.
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Nowotwory Zlosliwe (nz)/ C00-C97 37:2 0.1
Choroby ukt. krazenia/ 100-199 16,5
Choroby serca/ 100-109, 111, 113, 120-151 10,1
Przyczyny zewnetrzne/ V01-Y98
przyczyny niedokt. okreslonelub nieznane/ R95-R99 7.9
Choroby uki. trawiennego/ K00-K93 7727
Nz sutka/ C50 Z,q
Nz tchawicy, oskrzela i pluca/ C33-C34 6,4.
Przyczyny zwigzane z konsumpcig alkoholu &9
Choroby uki. oddechowego/ J00-J99 5%.6
Choroby naczyn mézgowych/ 160-169 4758
Przewlekle ch. watroby/ K70 K73 K74 44

Nz jelita grub. odbytnict i odbytu/ C18-C21 3,3 2023
Zapalenie pluc/ J12-J18 3 ?'4

Samobéjstwa | samouszkodzenial X60-X84 1 %4

2019

Nz szyjki macicy/ C53 24,

Ostry zawal serca/ 121-122 ?293
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Ryc. 3.20b. Udziat najwazniejszych przyczyn zgonéw w utraconych potencjalnych latach zycia kobiet w latach
20192023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Po wyeliminowaniu wplywu réznic struktury wieku w kolejnych latach oraz
pomiedzy mezczyznami i kobietami (standardem byla europejska struktura wie-
ku) mozna stwierdzi¢, ze obcigzenie przedwczesng umieralnoscig mezczyzn jest
obecnie prawie dwuipdtkrotnie wigksze niz kobiet (tabela 3.4). Ogdlny wspot-
czynnik PYLL obcigzenia przedwczesnymi zgonami mezczyzn i kobiet po
wzroscie w okresie pandemii jest ostatnio (2023 r.) na poziomie nizszym niz
w 2019 r. Oceniajgc zmiang wspofczynnikéw utraconych potencjalnych lat zy-
cia z powodu konkretnych przyczyn zgonéw w 2023 r. w stosunku do 2019 r.
nalezy zwrdci¢ uwage na ich obecnie nizszy poziom dla wigkszosci choréb
i zdarzen zdrowotnych, w tym z powodu zgonéw mozliwych do unikniecia
i zgonow z powodu ogdélu przyczyn bezposrednio zwigzanych z konsumpcja
alkoholu®. Trzeba jednak zwrdci¢ uwage na wyzsze obecnie niz przed pande-
mig wspolczynniki utraconych lat Zycia z powodu chordb zakaznych i pasozyt-
niczych oraz samobdjstw kobiet.

22 OECD, EUROSTAT, Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable
causes of death (November 2019 version)), November 2019 http://www.oecd.org/health/health-
systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-treatable-causes-of-
death.pdf
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Tabela 3.4. Standaryzowane wspétczynniki utraconych potencjalnych latach zycia (PYLL75) mezczyzn i kobiet
wedtug gtéwnych przyczyn zgondéw w latach 2019, 2021, 2023 (na 100 tys. ludnosci)

Przyczyna zgonu (ICD-10) Metaryini Koblety

2019 2021 2023 2019 2021 2023

Razem 102812 121358 95678 41624 49732 39341
w tym:

Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 68,3 81,5 88,4 20,8 25,3 323
Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 22310 20029 19892 16005 14569 14478

nowotwor zt. zotadka (C16) 131,5 116,3 13,7 61,9 47,5 52,6

nowotwor zt. jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) ~ 247,0 246 2275 133,0 1313 1323
nowotwor zt. tchawicy, oskrzela i ptuca ((33-(34) 611,1 507,7 473,2 286,1 2429 2329
nowotwor zt. sutka (C50) - - - 297,8 266,6 2709

nowotwor zt. szyjki macicy (C53) - - - 90,1 82,1 81,2

nowotwor zt. gruczotu krokowego (C61) 99,1 88,5 88,1 - - -

Cukrzyca (E10-E14) 167,1 182,6 158,2 64,1 74,6 61,1

Choroby uktadu krazenia (100-199) 23632 24449 19956 7266 7517 6139
choroby serca (100-109, 111,113, 120-151) 17101 17432 13688 4724 4796 3743

ostry zawat serca (121-122) 363,5 436,5 300,8 95,1 95,5 75,5

choroby naczyn mézgowych (160-169) 4358 4589 444.8 182,6 197,0 181,1
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 5042 5101 4959 2101 2037 2178
zapalenie ptuc (J12-18) 3448 3374 3170 1318 1294 1344

przewlekte choroby dolnych drég oddechowych (J40-J47) 94,3 772 73,2 46,6 38,5 39,1
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 806,0 954,5 850,3 299,2 357,6 298,3
przewlekte choroby watroby (K70, K73, K74) 5181 606,4 5246 192,7 218,6 184,7
Objawy oraz przyczyny niedokfadnie okreslone (RO0-R99) 12347 1351,5 12510 2845 328,9 320,8

CovID-19 0,0 16158 39,2 0,0 781,9 22,8

Zewnetrzne przyczyny zgonu (V01-Y98) 18813 18115 16680 3612 353,5 352,1

wypadki komunikacyjne (V01-V99) 461,5 3347 318,1 104,8 91,2 79,0

upadki (W00-W19) 1576 1700 1428 26,3 25,9 29,9

samobdjstwa i samouszkodzenia (X60-X84) 559,1 572,7 5759 824 89,1 103,6
Przyczyny zwiazane z alkoholem (Alcohol related) 9488 10942 9190 2537 2865 @ 2345
Przyczyny mozliwe do unikniecia (Avoidable) 6943,1 71681 6413,7 27664 27224 25447
Przyczyny, ktérym mozna zapobiegac (Preventable) 48114 48351 43422 14504 14164 13157
Przyczyny, ktére mozna leczy¢ (Treatable) 2131,7 23330 20716 13160 13061 12290

Irédto: Obliczenia whasne na podstawie danych GUS
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Ponizej oméwiono bardziej dokladnie umieralno$¢ spowodowang najwaz-
niejszymi przyczynami zgondéw w Polsce, pokazano zréznicowanie pomiedzy
mezczyznami i kobietami, mieszkancami miast i wsi oraz pomiedzy wojewddz-
twami. Dla umozliwienia lepszego poréwnania natezenia zgondéw w réznych la-
tach a takze w réznych populacjach np. mezczyzn i kobiet, mieszkancéw miast
i wsi, mieszkancow réznych wojewodztw oraz réznych krajow, przeprowadzono
standaryzacje wspofczynnikow wzgledem wieku.

Lata pandemii COVID-19 przyniosty w niektérych wojewoddztwach znacz-
ne zmiany poziomu umieralnoéci z powodu réznych grup choréb spowodo-
wane réznymi czynnikami niekoniecznie przedstawiajacymi faktyczny po-
wod zwiekszenia badZ zmniejszenia zagrozenia zycia z powodu konkretne;j
grupy choréb. Dobrym przykladem jest wzrost umieralnosci z powodu ChUK
w 2021 r. w woj. dolnoslagskim, kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim,
mazowieckim. ,We wszystkich tych sytuacjach wzrost wspolczynnikéw zgo-
néw z powodu ChUK moze by¢ czesciowo artefaktem zwigzanym z réznicami
w orzecznictwie o przyczynach zgonéw i duzym obnizeniem wspdlczynnika
zgondw z powodu przyczyn niedokladnie okreslonych albo nieznanych (ICD-
10 R00-R99) w tym przede wszystkim ,,starosci” (R54). Jest bardzo prawdopo-
dobne, Ze w wyniku tego swoistego przesuniecia w woj. lubuskim az dziesiecio-
krotnie wzrosta czestos¢ zgonéw z powodu miazdzycy (z 37/100 tys. do 370/100
tys.).”* Wydaje si¢ zatem uzasadnione skupienie uwagi przede wszystkim na
poréwnaniu poziomu umieralnosci ludnosci Polski w 2023 r. w odniesieniu do
2019 r., a wiec po i przed pandemiga.

Jak wspomniano juz wcze$niej wyniki NSP-2021 r., ktdére dostarczyly wiary-
godnych danych o wyksztalceniu ogétu ludnosci Polski umozliwily nam osza-
cowanie wspolczynnikow umieralnosci dla gléwnych grup przyczyn zgonéw
podpopulacji réznigcych si¢ poziomem wyksztalcenia. Ze wzgledu na rdznice
struktur wieku oséb o ré6znym poziomie wyksztalcenia obliczono wspoélczynniki
standaryzowane Wyniki tej analizy pozwolily nam na zaprezentowanie po raz
pierwszy w Raporcie o sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski zréznicowania umie-
ralnosci polskiego spoleczenstwa zwigzanej z ta jedng z najwazniejszych cech
statusu spolecznego.

2 Wojtyniak B, Stokwiszewski J, Rabczenko D, et.al. ,,Dtugo$¢ zycia i umieralno$¢ ludnosci
Polski” w Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania
2022, NIZP PZH - PIB, Warszawa 2022
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Umieralno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia

Natezenie umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia (ChUK) oraz ich
udzial w ogdlnej liczbie zgonéw stopniowo zmniejszat si¢ do 2019 r., ale lata pan-
demii przyniosly wzrost wspétczynnikéw zgonéw natomiast w zwigzku z poja-
wieniem si¢ COVID-19 udzial ChUK w ogoélnej liczbie zgonéw zmniejszyl sie
i obecnie tez jest mniejszy niz przed pandemia (tabela 3.5a i 3.5b). Obecnie po-
ziom umieralno$ci z powodu ChUK jest juz nizszy niz w 2019 r. (ryc. 3.21). Caly
czas choroby te s3 najwickszym zagrozeniem zycia Polakéw. W 2023 r. zmarto
w Polsce z ich powodu 150 957 oséb, tzn. 400,4 na kazde 100 tys. ludnosci.

Tabela 3.5a. Umieralnos¢ MEZCZYZN wedtug gtéwnych przyczyn w latach 2014-2023

Przyczynazgonu (ICD-10) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Standaryzowane wspétczynniki zgonow na 100 tys. mezczyzn
Nowotwory zt. (C00-C97) 4051 4265 4143 4006 3988 3826 3824 3550 3609 3645
Ch. ukh. krazenia (100-199) 703,17 7239 6563 6364 6241 5937 6436 6600 5826 5382
Ch. ukh. oddech. (J00-)99) 1064 1199 11,6 1221 1253 1204 1291 1215 1264 1241
Ch. ukt. pokarm. (K00-K93) 606 573 616 624 642 641 689 751 746 719
Objawy chorob. (RO0-R99) ~ 118,2 1051 1178 1504 1632 1651 1826 1422 1570 1432
COVID (U07) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 1848 3654 1180 185
Zewnetrzneprz. (V01-Y98) 962 875 846 89 876 853 82 924 870 83
Procentowy udziat w zgonach mezczyzn ogétem
Nowotwory zt. (C00-C97) 269 272 273 263 259 257 21,8 188 225 255
Ch. ukh krazenia (100-199) 403 40,7 382 365 359 357 326 308 323 332
Ch. ukt. oddech. (J00-J99) 59 6,5 6,4 6,9 71 71 6,5 57 7.1 7,6
Ch. ukt. pokarm. (K00-K93) 4,5 42 4,6 4,6 47 49 45 45 53 55
Objawy chorob. (R00-R99) 7,6 7,0 8,2 101 105 105 101 7,7 9,7 99
COoVID (U07) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,6 18,0 6,3 11
Zewnetrzne prz. (V01-Y98) 8,3 72 71 6,9 70 70 6,0 57 6,3 6,7

Irédto: obliczenia whasne autorow na podstawie danych GUS

Tabela 3.5b. Umieralnos¢ KOBIET wedtug gtéwnych przyczyn w latach 2014-2023

Przyczynazgonu (ICD-10) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Standaryzowane wspétczynniki zgonoéw na 100 tys. kobiet
Nowotwory zt. (C00-C97) ~ 220,9 2275 2231 2213 2225 2193 2158 2033 2074 2139

Ch. ukt. krazenia (100-199) 4689 4873 441,6 4341 4259 3956 4240 4467 3961 3651
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Przyczynazgonu (ICD-10) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ch.ukt. oddech. (JO0O-J99) 452 549 490 576 584 565 580 589 635 651
Ch. ukt. pokarm. (K00-K93) 341 312 330 344 343 342 359 406 397 388
Objawy chorob. (RO0-R99) 670 581 627 806 938 1031 1105 735 917 829
COVID (U07) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 820 1954 66,5 9,5
lewnetrzneprz. (VO1-Y98) 264 250 241 241 246 245 252 299 276 268

Procentowy udziat w zgonach kobiet ogétem

Nowotwory zt. (C00-C97) 23,7 23,6 241 23,1 229 232 20,0 17,2 20,3 23,2
Ch. ukt. krazenia (100-199) 50,3 510 488 46,7 45,5 43,4 409 39,1 398 408
Ch. ukt. oddech. (J00-J99) 48 57 54 6,1 6,2 6,1 55 51 6,3 72
Ch. ukt. pokarm. (K00-K93) 3,7 33 3,6 3,6 3,6 3,7 34 34 39 4,2
Objawy chorob. (R00-R99) 72 6,1 7,0 8,7 10,1 1,5 10,7 6,4 9,2 9,2
COVID (U07) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,7 16,7 6,6 11
Zewnetrzne prz. (V01-Y98) 29 2,6 2,6 2,5 2,5 26 2,3 2,5 2,7 28
Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS
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Ryc. 3.21. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu ogétu chordb uktadu krazenia mezczyzn i kobiet

w Polsce w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)



110 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI | JEJ UWARUNKOWANIA

Wprawdzie czesciej z powodu ChUK umierajg kobiety niz mezczyzni, ale
wynika to ze starszego przeci¢tnie wieku kobiet. Po wyeliminowaniu réznic
w strukturach wieku obu grup plci okazuje sie, ze choroby te sa znacznie wiek-
szym zagrozeniem zycia mezczyzn, gdyz standaryzowany wspotczynnik zgonow
w 2023 r. dla me¢zczyzn byt 0 47,4% wyzszy niz dla kobiet (tabela 3.6a i 3.6b).

Tabela 3.6a. Rzeczywiste wspétczynniki zgondw wedtug ptci oraz przyczyn w latach 2019, 2022 i 2023
(na 100 tys. ludnosci)

Mezczyini Kobiety
Przyczyny zgonéw (ICD-10)
2019 2022 2023 2019 2022 2023
Razem 11385 1256,7 11501 10006 11189 10242
w tym:
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 50 73 75 38 6,1 6,1
gruzlica (A15-A19) 19 21 2,0 05 0,4 0,5
Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 2928 2831 2927 2319 2266 2379
nowotwor zt. zofadka (C16) 16,8 153 16,2 8,7 79 8,5
nowotwor zt. jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 37,9 38,0 37,6 27,0 26,7 274
nowotwor zt. tchawicy, oskrzela i ptuca ((33-(34) 80,4 713 74,4 4,5 40,6 44,2
nowotwor zt. sutka (C50) 04 0,6 04 351 33,8 34,7
nowotwor zt. szyjki macicy (C53) - - - 79 70 7.2
nowotwor zt. gruczotu krokowego (C61) 30,3 30,8 32,2 - - -
nowotwor zt. pecherza moczowego (C67) 16,9 16,3 16,5 51 4.8 51
Cukrzyca (E10-E14) 22,6 27,2 24,0 25,7 303 273
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 16,2 21,2 17,6 41 10,6 9,3
Choroby ukfadu nerwowego (G00-G99) 16,1 18,6 18,7 18,2 234 24
Choroby uktadu krazenia (100-199) 4064 4062 3818 4346 4449 4178
choroby serca (100-109, 111,113, 120-151) 2657 2829 2596 2477 2947 2155
ostry zawat serca (121-122) 40,7 40,6 372 25,5 23,1 235
choroby naczyr mézgowych (160-169) 69,9 78,0 76,2 80,2 90,8 85,4
Choroby ukfadu oddechowego (J00-J99) 81,1 88,9 87,9 61,3 70,6 73,7
zapalenie ptuc (J12-J18) 52,8 56,9 56,5 42,6 47,6 49,7
przewlekte choroby dolnych drég oddechowych (J40-J47) 21,0 19,5 18,3 13,5 13,6 13,5
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 55,6 66,1 63,5 36,7 43,2 43,0
przewlekte choroby watroby (K70, K73, K74) 28,6 334 30,4 1,8 13,2 12,0
Choroby ukfadu moczowo-ptciowego (N00-N99) 10,5 16,0 15,5 13,0 18,6 17,5

Objawy oraz przyczyny niedokt. okreslone (R00-R99) 120,1 121,5 14,1 115,6 103,2 94,5
COVID (Uo7, U10) - 82,9 12,9 - 76,9 1,5
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Mezczyini Kobiety
Przyczyny zgonow (ICD-10)

2019 2022 2023 2019 2022 2023

Zewnetrzne przyczyny zgonu (V01-Y98) 79,6 79,2 76,7 26,0 29,7 29,2
wypadki komunikacyjne (V01-V99) 15,8 10,2 10,5 43 2,7 28
upadki (W00-W19) 13,5 15,7 14,2 1,0 12,4 12,5
samobdjstwa i samouszkodzenia (X60-X84) 21,3 20,5 214 31 34 34
Przyczyny bezposrednio zwiazane z alkoholem 50,3 58,8 517 14,5 16,5 14,3
Przyczyny mozliwe do unikniecia* 4726 49,6 4717 2288 2384 2344
Przyczyny, ktérym mozna zapobiegac* 315,4 319,6 305,9 121,2 124,6 121,9
Przyczyny, ktdre mozna leczy¢* 157,2 1770 1657 107,6 13,8 12,5

*Dotyczy ludnosci w wieku 0—74 lata
Irédto: obliczenia whasne autorow na podstawie danych GUS

Tabela 3.6b. Standaryzowane wspétczynniki zgondw wedtug ptci oraz przyczyn w latach 2019, 2022 i 2023
(na 100 tys. ludnosci)

Mezczyzni Kobiety
Przyczyny zgonéw (ICD-10)
2019 2022 2023 2019 2022 2023
Razem 15464 16796 15006 9220 10082 9076
w tym:

Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 6,1 9,4 93 35 56 54
gruzlica (A15-A19) 2,0 22 21 0,4 0,4 0,4
Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 3826 3609 3645 2193 2074 2139
nowotwor zt. zofadka (C16) 21,7 19,0 20,0 8,2 73 7,6

nowotwdr zt. jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 51,9 49,9 48,1 25,5 244 24,6
nowotwor zt. tchawicy, oskrzela i ptuca ((33-(34) 99,7 86,0 87,9 389 36,8 39,1
nowotwdr zt. sutka (C50) 0,7 0,7 0,5 333 31,2 31,5
nowotwor zt. szyjki macicy (C53) - - - 75 6,5 6,6

nowotwor zt. gruczotu krokowego (C61) 46,4 46,1 46,7 - - -

nowotwor zt. pecherza moczowego (C67) 24,2 22,6 22,1 4.8 44 45
Cukrzyca (E10-E14) 30,9 36,5 31,4 238 273 24,2

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99) 16,6 23,5 19,2 3,8 9,6 8,3
Choroby ukfadu nerwowego (G00-G99) 21,9 253 248 17,1 213 20,1
Choroby uktadu krazenia (100-199) 5937 58,6 5382 3956 396, 365,1
choroby serca (100-109, 111, 113, 120-151) 3786 4050 3667 2264 2619 2402
ostry zawat serca (121-122) 52,7 49,9 46,0 23,7 20,9 20,8

choroby naczyrt mézgowych (160-169) 99,8 109,1 103,9 73,8 81,5 753
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Przyczyny zgonéw (ICD-10)

Mezczyini

Kobiety

Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 1204 1264 1247 56,5 63,5 65,1
zapalenie ptuc (J12-)18) 79,6 82,5 81,8 38,9 4,7 4338
przewlekte choroby dolnych drdg oddechowych (J40-J47) 30,7 273 25,0 12,7 12,2 12,0
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 64,1 74,6 71,9 34,2 39,7 38,8
przewlekte choroby watroby (K70, K73, K74) 29,2 33,4 30,4 1,2 12,4 1,2
Choroby ukfadu moczowo-ptciowego (N00-N99) 16,1 23,7 22,6 1,9 16,8 15,5
Objawy oraz przyczyny niedokt. okreslone (R00-R99) 165,1 1570 1432 103,1 91,7 82,9
COVID (Uo7, U10) - 1225 19,6 - 69,2 10,1
Zewnetrzne przyczyny zgonu (V01-Y98) 85,3 87,0 83,3 245 27,6 26,8
wypadki komunikacyjne (V01-V99) 16,1 10,5 10,7 42 2,7 28
upadki (W00-W19) 18,1 20,9 18,9 9,9 1,1 11,0
samobdjstwa i samouszkodzenia (X60-X84) 21,6 20,7 214 3,0 34 34
Przyczyny bezposrednio zwigzane z alkoholem 50,5 583 511 13,8 155 13,4
Przyczyny mozliwe do unikniecia® 502,8 507,7 476,8 213,9 210,7 2044
Przyczyny, ktérym mozna zapobiegac* 3329 3256 3083 12,9 110,1 106,3
Przyczyny, ktére mozna leczy¢* 169,9 182,1 168,5 101,0 100,6 98,2

*Dotyczy ludnosci w wieku 074 lata
Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS

Tabela 3.7a. Rzeczywiste wspétczynniki zgonéw wedtug ptci, miejsca zamieszkania oraz przyczyn w 2023 r.
(na 100 tys. ludnosci)

Mezczyzni Kobiety
Przyczyny zgonéw (ICD-10)
Miasto  Wies  Miasto WieS Miasto  Wies
Razem 11384 10065 11981 10831 10849 9302
wtym:
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 77 54 8,5 6,0 6,9 438
gruzlica (A15-A19) 14 1,1 23 17 05 0,4
Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 2877 2302 311,17 2671 2666 1935
nowotwor zt. zofadka (C16) 13,2 10,7 17,5 143 9,4 7,0
nowotwor zt. jelita grubego, odbytnicy i odbytu ((18-C21) 34,9 28,6 40,0 343 30,3 23,0
nowotwor zt. tchawicy, oskrzela i ptuca ((33-(34) 63,4 52,0 76,5 71,5 51,7 32,6
nowotwor zt. sutka (C50) 20,8 14,1 0,4 0,4 39,2 27,7
nowotwor zt. szyjki macicy (C53) 43 29 - - 8,1 58
nowotwor zt. gruczotu krokowego (C61) 16,6 14,1 35,0 28,2 - -
nowotwdr zt. pecherza moczowego (C67) 11,8 8,9 18,1 14,2 6,1 3,6
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Mezczyzni Kobiety
Przyczyny zgondw (ICD-10)

Miasto  Wies  Miasto WieS Miasto  Wies

Cukrzyca (E10-E14) 26,6 244 259 214 273 273

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99) 12,9 13,9 16,3 19,5 9,9 83
Choroby ukfadu nerwowego (G00-G99) 23,1 16,9 20,6 159 253 17,9
Choroby ukfadu krazenia (100-199) 4076 3898 3921 3675 4216 4120
choroby serca (100-109, 111,113, 120-151) 2712 2629 2670 2493 2750 2763

ostry zawat serca (121-122) 32,6 26,5 40,4 32,7 25,5 20,3

choroby naczyr mézgowych (160-169) 84,4 75,9 78,6 72,8 89,6 79,0
Choroby ukfadu oddechowego (J00-J99) 88,1 69,5 95,6 773 81,5 61,7
zapalenie ptuc (J12-)18) 59,4 43,6 64,0 46,0 55,2 413

przewlekte choroby dolnych drég oddechowych (J40-J47) 15,8 158 17,2 19,8 14,6 n,7
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 57,5 46,1 67,9 57,4 483 349
przewlekte choroby watroby (K70, K73, K74) 22,7 18,1 32,4 27,6 14,0 8,7
Choroby ukfadu moczowo-ptciowego (N00-N99) 18,2 14,0 16,8 13,7 19,5 14,4
Objawy oraz przyczyny niedokt. okreslone (R00-R99) 107,6 98,6 18,1 108,5 98,1 88,8
COVID (Uo7, U10) 14,2 9,2 15,4 9,4 13,1 9,0

Zewnetrzne przyczyny zgonu (V01-Y98) 50,0 55,2 714 84,1 30,8 26,6
wypadki komunikacyjne (V01-V99) 5,4 8,1 8,5 13,3 2,7 3,0

upadki (W00-W19) 139 12,5 14,4 13,9 134 1,2

samobdjstwa i samouszkodzenia (X60-X84) 10,8 14,0 18,9 249 3,5 3,1
Przyczyny bezposrednio zwiazane z alkoholem 33,5 30,8 52,3 51,0 16,8 10,6
Przyczyny mozliwe do unikniecia® 363,3 3351 4745 4678 2587 1976
Przyczyny, ktérym mozna zapobiegac* 217,0 207,0 303,5 309,2 135,7 1011
Przyczyny, ktére mozna leczy¢* 146,3 128,1 171,0 158,5 123,0 96,5

*Dotyczy ludnosci w wieku 074 lata
Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS

Tabela 3.7b. Standaryzowane wspdtczynniki zgonéw wedtug ptci, miejsca zamieszkania oraz wybranych
przyczyn w 2023 r. (na 100 tys. ludnosci)

Mezczyzni Kobiety
Przyczyny zgonow (ICD-10)
Miasto  Wies Miasto Wie§  Miasto  Wies
Razem 11244 12145 145,01 15820 8%,2 9305
w tym:
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 7,6 6,4 10,0 8,1 58 49
gruzlica (A15-A19) 13 11 2,3 2,0 0,5 0,4
Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 2749 2646 3633 3651 2228 1969

nowotwor zt. zotadka (C16) 12,7 12,2 20,4 19,4 79 72
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Mezczyzni Kobiety

Przyczyny zgondw (ICD-10)

Miasto  Wies Miasto Wies Miasto  Wies
nowotwdr zt. jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 33,6 33,5 47,7 48,6 252 235

nowotwor zt. tchawicy, oskrzela i ptuca ((33-(34) 58,8 58,1 85,0 92,6 42,2 33,0
nowotwor zt. sutka (C50) 20,2 16,3 05 0,6 333 28,2
nowotwor zt. szyjki macicy (C53) 41 32 - - 71 59
nowotwor zt. gruczotu krokowego (C61) 16,3 17,4 46,2 47,5 - -
nowotwdr zt. pecherza moczowego (C67) 11,3 10,6 22,4 21,6 5,0 3,7
Cukrzyca (E10-E14) 26,4 30,2 314 31,5 24 27,1
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 12,6 15,2 173 22,3 83 82
Choroby ukfadu nerwowego (G00-G99) 232 20,4 26,0 22,6 21,0 18,2
Choroby uktadu krazenia (100-199) 4102 4930 5058 5993 3425 4079
choroby serca (100-109, 111,113, 120-151) 2728 3329 3446 4090 2230 2729
ostry zawat serca (121-122) 31,6 31,2 46,9 44,7 21,0 20,5
choroby naczyr mézgowych (160-169) 84,6 94,6 99,1 1123 73,4 79,1
Choroby ukfadu oddechowego (J00-J99) 87,8 86,0 123,8 125,0 66,8 61,9
zapalenie ptuc (J12-)18) 59,7 54,7 84,9 76,3 45,2 413
przewlekte choroby dolnych drég oddechowych (J40-J47) 15,3 19,3 21,2 32,0 12,0 1,9
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 55,6 51,6 73,6 69,3 41,0 35,1
przewlekte choroby watroby (K70, K73, K74) 214 18,3 32,0 28,1 12,7 8,7
Choroby ukfadu moczowo-ptciowego (N00-N99) 18,4 17,8 24 232 16,0 14,5
Objawy oraz przyczyny niedokt. okreslone (R00-R99) 106,8 18,5 1384 1531 80,7 87,4
COVID (Uo7, U10) 143 17 213 16,2 10,7 9,0
Zewnetrzne przyczyny zgonu (V01-Y98) 49,4 59,3 75,8 94,8 27,1 26,5
wypadki komunikacyjne (V01-V99) 5,4 8,3 8,6 13,7 2,6 3,0
upadki (W00-W19) 14,1 15,3 18,0 20,3 11 1,1
samobdjstwa i samouszkodzenia (X60-X84) 10,6 14,0 18,6 25,7 3,5 3,1
Przyczyny bezposrednio zwiazane z alkoholem 31,5 30,7 50,9 514 15,2 10,5
Przyczyny mozliwe do unikniecia® 3236 3435 4630 4983 2104 1946
Przyczyny, ktérym mozna zapobiegac* 1941 211,2 296,0 3269 10,4 99,2
Przyczyny, ktére mozna leczy¢* 129,6 132,3 167,0 171,4 100,0 95,4

*Dotyczy ludnosci w wieku 074 lata
Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS

W wigkszosci wojewddztw poziom umieralnosdci z powodu ChUK w 2023 r.
byt nizszy niz w 2019 r. Tylko w woj. dolnoslaskim, lubelskim, lubuskimi i pod-
karpackim natezenie zgondéw w 2023 r. bylo wciaz wieksze niz w 2019 r. zaréwno
w populacji ogétem jak i 0s6b starszych w wieku 65 lat i wiecej (ryc. 3.22a i 3.22b).
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Ryc. 3.22a. Standaryzowane wspdtczynniki zgondéw z powodu chordb uktadu krazenia ogétu ludnodci wg
wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.22b. Standaryzowane wspdtczynniki zgondéw z powodu chordb uktadu krazenia oséb w wieku 65 lat
i wiecej wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wiasne na podstawie danych GUS)
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W tabeli 3.8 przedstawiono dla poszczegdlnych wojewddztw procentowe réz-
nice obserwowanych standaryzowanych wspoélczynnikéw zgonéw z powodu ogoé-
tu ChUK w stosunku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie wczesniejszych
10-letnich trendéw dla mezczyzn i kobiet w latach 2022 i 2023. W woj. 16dzkim,
swietokrzyskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim poziom umieralnosci za-
réwno w 2022 jak i 2023 r. byl wyraznie nizszy od oczekiwanego natomiast wspo-
mniana wczesniej nadwyzka umieralnosci w woj. dolnoslgskim, lubelskim, lubu-
skimi i podkarpackim wystepuje zaréwno w przypadku mezczyzn jak i kobiet.

Tabela 3.8. Wzgledna (%) réznica obserwowanych standaryzowanych wspétczynnikdw zgondw z powodu ogétu
chordb uktadu krazenia mezczyzn i kobiet w stosunku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie wczesniejszych
10-letnich trendéw wg wojewddztw w 2022 2023 1.

Wojewddztwo
Mezczyini Kobiety Mezczyzni Kobiety

Dolnoslaskie 33,5 78,3 22,1 59,3
Kujawsko-pomorskie 23 15 -1,5 -98
Lubelskie 9,6 14,8 38 9,4
Lubuskie 433 48,7 20,1 325
tédzkie =25 -19 =71 -174
Matopolskie 44 0,6 -13,1 -8,38
Mazowieckie 23,7 5,7 25,8 3,3
Opolskie -12,7 0,7 =155 2,2
Podkarpackie 20,4 153 9,4 13
Podlaskie 13 19,8 -3,6 =51
Pomorskie -438 -33 -18,5 -18,9
Slaskie 04 18 -12,8 -10,2
Swigtokrzyskie —4,7 -7,1 -8,1 -11,9
Warmirisko-mazurskie -6,3 2,1 -84 -14
Wielkopolskie -13,9 -13,0 -19,7 -19,2
Zachodniopomorskie =54 -10,5 -20,4 -23,2
Polska 47 8,5 -4,2 =11

Zrédto: obliczenia whasne autoréw

Sredni wiek 0sob zmartych z powodu ChUK w 2023 r. wynosit 74,8 lat w przy-
padku mezczyzn i 83,6 lat w przypadku kobiet (tabela 3.9a). Nawet po wyelimino-
waniu réznic w strukturze wieku w obu grupach plci kobiety umierajg z powodu
tych choréb pézniej niz mezczyzni przecietnie o 4,7 lat (tabela 3.9b). W przecietnie
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najmlodszym wieku umierajg mezczyzni i kobiety w woj. lubuskim natomiast w naj-
starszym wieku mieszkancy woj. lubelskiego. Mieszkancy miast umierajg przecietnie
jeden rok mlodsi niz mieszkancy wsi, ale w woj. lubuskim i zachodniopomorskim
mezczyzni w miastach umieraja przecietnie mlodsi o 2,5 lat niz mieszkancy wsi.

Tabela 3.9a. Sredni wiek 0sob zmartych z powodu ChUK wedtug wojewddztw, pici oraz miejsca zamieszkania
miasto-wie$ w 2023 r. — wartoci rzeczywiste

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wies ogotem miasto
Dolnoslaskie 731 734 72,1 83,1 83,1 833
Kujawsko-pomorskie 73,7 74,3 72,9 82,7 824 83,2
Lubelskie 76,7 76,8 76,7 85,1 84,2 85,7
Lubuskie 72,0 72,1 n7 81,6 81,7 814
tédzkie 748 74,7 749 83,2 82,8 83,9
Matopolskie 759 76,5 75,2 84,2 84,2 84,2
Mazowieckie 754 76,2 73,9 83,9 84,0 83,8
Opolskie 76,0 76,1 759 83,8 83,4 84,2
Podkarpackie 745 751 741 84,4 83,7 84,8
Podlaskie 76,3 758 76,8 85,1 84,0 86,3
Pomorskie 74,5 75,7 72,1 83,2 83,4 82,7
Slaskie 753 75,2 75,7 83,0 82,8 83,7
Swietokrzyskie 76,2 76,3 76,2 84,7 83,9 854
Warminsko-mazurskie 72,0 73,2 70,4 82,8 82,5 83,2
Wielkopolskie 74,6 751 73,8 82,7 82,7 82,7
Zachodniopomorskie 741 74,4 73,5 82,9 82,9 82,9
Polska 748 751 744 83,6 833 84,1

Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS

Tabela 3.9b. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu ChUK wedtug wojew6dztw, pici oraz miejsca zamieszkania
miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci standaryzowane wzgledem wieku

L Mezczyini Kobiety
Wojewddztwo . - — . -
ogotem miasto wies ogotem miasto
Dolnoslaskie 76,3 75,7 77,9 81,6 814 82,2
Kujawsko-pomorskie 77,0 76,7 77,4 81,6 81,2 82,4
Lubelskie 79,5 79,2 79,7 83,8 833 84,2
Lubuskie 76,0 753 77,7 80,8 80,8 80,7
todzkie 77,7 77,2 78,8 82,0 81,6 82,7

Matopolskie 78,2 78,0 78,5 82,8 82,6 83,0
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Mezczyzni Kobiety
Wojewodztwo

ogotem miasto wie$ ogotem miasto
Mazowieckie 773 774 773 82,2 82,1 82,3
Opolskie 784 78,4 78,4 82,7 824 83,0
Podkarpackie 774 77,5 773 83,0 82,7 83,1
Podlaskie 78,6 78,4 79,7 833 82,7 83,9
Pomorskie 774 77,5 774 82,1 81,9 82,4
Slaskie 778 774 79,4 82,4 82,2 83,2
Swietokrzyskie 78,7 783 79,2 833 82,9 83,6
Warminisko-mazurskie 76,4 76,7 76,5 81,7 81,2 823
Wielkopolskie 779 77,7 78,2 82,1 81,8 82,5
Zachodniopomorskie 77,6 77,0 79,5 81,9 81,7 823
Polska 71,6 77,2 78,2 823 82,0 82,9

Irédto: obliczenia wiasne autoréw na podstawie danych GUS

Poziom umieralnosci ludnosci Polski z powodu choréb uktadu krazenia jest
wyraznie zwigzany z poziomem posiadanego wyksztalcenia (ryc. 3.23). Zycie
0s0b z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym jest ponad dwuipotkrot-
nie bardziej zagrozone z powodu tych chorob niz zycie 0sob z wyksztalceniem
wyzszym. Zycie 0s6b z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym jest dwukrot-
nie bardziej zagrozone niz oséb z wyksztalceniem wyzszym.

Analizujac umieralnos$¢ ludnosci Polski z powodu choréb ukladu krazenia trze-
ba pamietaé, o czym niestety musimy przypominac¢ w kazdym Raporcie, o duzym
ograniczeniu mozliwoéci poréwnawczych analiz umieralnosci mieszkancéw na-
szego kraju z powodu bardziej szczegétowych podgrup ChUK, zaréwno w wymia-
rze regionalnym jak i miedzynarodowym. Z jednej strony dla wielu szczegélowych
chordb serca i naczyn wystepujg znaczne roznice miedzywojewddzkie w orzekaniu
i kodowaniu przyczyn zgondw, a z drugiej strony ma w Polsce miejsce przypisywa-
nie jako przyczyn zgonéw rozpoznan/kodéw okreslanych przez ekspertow WHO
jako $mieciowe (tzw. garbage codes)***. Réznice miedzywojewddzkie sg niestety
caly czas dramatyczne, gdyz odsetek zgonow z takimi kodami w grupie ogdtu

2 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/zgony-wedlug-
przyczyn-okreslanych-jako-garbage-codes,3,2.html

» WHO methods and data sources for country-level causes of death 2000-2012, Global Health
Estimates Technical Paper WHO/HIS/HSI/GHE/2014.7, WHO, Geneva, May 2014; Na co umart
pacjent — czyli, co jest wpisywane na kartach zgondw http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/
statystyka-przyczyn-zgonow/na-co-umarl-pacjent-czyli-co-jest-wpisywane-na-kartach-zgonow-,1,1.
html
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zgonow z powodu ChUK wahal sie w 2023 r. od okoto 5% w woj. kujawsko-pomor-
skim i pomorskim do okoto 50% w woj. $wietokrzyskim i matopolskim (ryc. 3.24)
Z powodu tego rodzaju kodéw w prezentowanej ponizej analizie wéréd ChUK wy-
rézniono choroby serca ogétem (ICD-10 100-109, I11, 113, 120-151), w tym zawat
serca (I21-122) oraz choroby naczyn mézgowych (160-169).
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Ryc. 3.23. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu ChUK mezczyzn i kobiet w wieku 30 lat i wigcej
wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 2020—2022 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.24. Odsetek zgondw z powodu tzw. zgondéw o kodach smieciowych w ogélnej liczbie zgonéw z powodu
chordb uktadu krazenia wg wojewddztw w 2023 r. (na podstawie danych GUS)
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Zdecydowanie najczestszg przyczyna zgondéw wsrod choréb ukladu krazenia
s choroby serca (w 2023 r. 101,0 tys. zgonéw, w tym zawat serca 11,3 tys., a wiec
odpowiednio 66,9% i 7,5% zgonow z powodu ogétu choroéb serca i naczyn), druga
grupe stanowia choroby naczyn mézgowych (ChNM) (31,5 tys. zgondw, 20,2%
calej grupy). Standaryzowane wzgledem wieku wspoéfczynniki zgonéw z powodu
chorob serca kobiet oraz choréb naczyn mézgowych w obu grupach pici w2023 r.
byty wciaz wyzsze niz w 2019 r. (tabela 3.6b).

Choroby ukladu krazenia bardziej zagrazaja Zyciu mieszkancéw wsi niz miast
co wyraznie zaznacza si¢ po standaryzacji wspolczynnikow wzgledem wieku
(mieszkancy miast sg przecietnie starsi niz mieszkancy wsi) (tabela 3.7a i 3.7b).
Do wyjatkéw nalezy zawal serca, z powodu ktérego czesciej umierajg mieszkan-
Cy miast niz wsi.

Choroby ukladu krazenia bardziej zagrazajg Zyciu mieszkanicéw wsi niz miast
we wszystkich wojewodztwach. Na ryc. 3.25 pokazane s3 nadwyzki umieralnos¢
tych podpopulacji w kazdym wojewddztwie w stosunku do obserwowanej umie-
ralnosci dla catego kraju w 2023 r. Najwigksza nadwyzka umieralnosci w stosun-
ku do poziomu przecietnego dla catego kraju zar6wno mieszkancéw miast jak
i wsi byla w woj. dolnoslaskim.

Ryc. 3.25. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspétczynnikéw zgondw z powodu chordb uktadu krazenia
ogdtem (100-199) mieszkaricow miast i wsi w stosunku do poziomu ogélnopolskiego wg wojewddztw w 2023 .
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Umieralno$¢ z powodu zawalu serca zadziwia swoim wysokim poziomem
w woj lubuskim (ryc. 3.26). Wspolczynnik zgonéw z powodu tej przyczyny w la-
tach 2022 i 2023 jest dwukrotnie wiekszy niz w 2019 r. Jest to niewatpliwie jakis
artefakt zwigzany z orzekaniem i kodowaniem przyczyn zgondéw w tym woje-
wodztwie. Poza tym w prawie wszystkich wojewodztwach wspotczynnik zgonow
w 2023 r. byl nizszy niz w 2019.

140

126,

2019 =2022 =2023

Wspotczynniki na 100 tys. ludnosci

Ryc. 3.26 Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu zawatu serca ogétu ludnosci wg wojewddztw
w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Sredni wiek 0sob zmartych z powodu zawatu serca w 2023 r. wynosit 69,7
lat w przypadku mezczyzn i 78,4 lat w przypadku kobiet (tabela 3.10). Nawet
po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach pici kobiety
umieraja z powodu tej przyczyny pozniej niz mezczyzni przecietnie o 4,9 lat.
W przecigtnie najstarszym wieku umierajg mezczyzni w woj. $wietokrzyskim
i kobiety w woj. malopolskim natomiast w najmtodszym wieku umierajg mez-
czyzni w woj. kujawsko-pomorskim (przecietnie az o 7 lat wcze$niej niz w woj.
swietokrzyskim) i kobiety w woj. opolskim i mazowieckim.
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Tabela 3.10. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu zawatu serca wedtug wojew6dztw oraz pici
w 2023 r. — wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni mezazyzni kobiety
Dolnoslaskie 69,7 78,9 72,1 774
Kujawsko-pomorskie 65,8 77,7 68,2 76,6
Lubelskie 71,9 78,8 74,2 76,8
Lubuskie 67,2 78,1 70,6 771
tédzkie 714 783 73,6 76,7
Matopolskie 70,3 814 723 79,7
Mazowieckie 69,2 77,4 711 75,5
Opolskie 72,2 77,0 74,5 75,4
Podkarpackie 70,3 79,6 72,5 78,1
Podlaskie 70,7 783 72,7 758
Pomorskie 69,3 79,0 714 77,8
Slaskie 70,2 77,6 72,0 76,6
Swietokrzyskie 72,7 78,2 754 76,7
Warmirisko-mazurskie 73 80,3 751 793
Wielkopolskie 69,6 78,6 72,8 778
Zachodniopomorskie 70,2 77,7 73,0 76,7
Polska 69,7 784 72,0 76,9

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Umieralno$¢ z powodu choréb naczyn mézgowych w 2023 r. w polowie woje-
wodztw byta nizsza niz w 2019 r. a w potowie byla nizsza. Zwraca uwage zmniej-
szenie si¢ 0 40% umieralnosci w woj. podlaskim a z drugiej strony postepuja-
cy wzrost umieralno$ci w woj. lubelskim — w 2023 r. natezenie zgonéw wyzsze
040% niz w 2019 r. (ryc. 3.27).

Sredni wiek 0sob zmartych z powodu choroby naczyri mézgowych w 2023 r.
wynosit 73,4 lat w przypadku mezczyzn i 81,7 lat w przypadku kobiet (tabela
3.11). Nawet po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach plci
kobiety umierajg z powodu tej przyczyny pozniej niz me¢zczyzni przecietnie o 4,4
lat. W przecietnie najstarszym wieku umierajg mezczyzni i kobiety w woj. lubel-
skim natomiast w najmlodszym wieku mieszkancy woj. podkarpackiego (prze-
cigtnie az o 7,6 lat wczesniej w przypadku mezczyzn i 5,5 lat wezesniej w przy-
padku kobiet niz w woj. lubelskim).
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Ryc. 3.27. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu chordb naczyn mézgowych ogétu ludnosci wg
wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Tabela 3.11. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu choroby naczyn mézgowych wedtug wojewédztw oraz pici
w 2023 r. — wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni kobiety mezczyini kobiety

Dolnoslaskie 729 81,7 75,7 80,3
Kujawsko-pomorskie 731 80,8 76,1 79,7
Lubelskie 75,6 84,7 783 83,2
Lubuskie 715 78,8 75,0 77,9
tédzkie 729 81,4 753 80,0
Matopolskie 73,5 81,2 75,8 79,6
Mazowieckie 73,2 81,3 751 79,5
Opolskie 74,2 81,2 76,8 79,9
Podkarpackie 67,9 79,7 70,7 77,8
Podlaskie 73,6 82,1 76,1 80,0
Pomorskie 75,6 82,6 78,1 81,5
Slaskie 75,2 823 77,6 81,6
Swietokrzyskie 729 82,0 75,0 80,2

Warmirisko-mazurskie 70,1 79,9 74,1 78,7
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Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewédztwo - -
mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety
Wielkopolskie 744 81,5 713 80,8
Zachodniopomorskie 735 81,0 76,6 80,1
Polska 73,4 81,7 759 80,3

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Choroby naczyn mozgowych bardziej zagrazaja zyciu mieszkancow wsi
niz miast we wszystkich wojewodztwach. Na ryc. 3.28 pokazane s3 nadwyzki
umieralnos$¢ tych podpopulacji w kazdym wojewddztwie w stosunku do obser-
wowanej umieralnosci dla catego kraju w 2023 r. Najwieksze réznice wielkosci
nadumieralnosci mieszkancdw wsi i miast (na niekorzys¢ mieszkancow wsi) wy-
stepowaly w woj. lubelskim i warminsko-mazurskim. W woj. §laskim jest naj-
wieksza nadumieralnos¢ zaréwno mieszkancow miast jak i wsi.

Ryc. 3.28. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspétczynnikéw zgonéw z powodu chordb naczyn
mézgowych (160-169) mieszkaricéw miast i wsi w stosunku do poziomu ogdlnopolskiego wg wojewédztw
w2023 r.
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Umieralnos¢ z powodu nowotwordw ztosliwych

Nowotwory zlosliwe sg druga co do czestosci grupg przyczyn zgonéw ludno-
$ci Polski. W roku 2023 zmarlo w Polsce z ich powodu 99 676 oséb (53 322 mez-
czyzn i 46 354 kobiety), tzn. 264,4 na kazde 100 tys. mieszkancow.

Nowotwory zlosliwe sa duzo wigkszym zagrozeniem Zycia mezczyzn niz ko-
biet i w roku 2023 standaryzowany wspoélczynnik zgonéw mezczyzn byt o 70,4%
wyzszy od wspolczynnika zgondw kobiet (tabela 3.6a i 3.6b). Tak wigc nadwyzka
umieralnosci me¢zczyzn w stosunku do kobiet jest znacznie wigksza w przy-
padku nowotworow zlosliwych niz w przypadku chorob serca i naczyn.

Umieralno$¢ z powodu nowotwordw zlosliwych ma powolny trend spadkowy,
ktéry zaznacza sie¢ wyrazniej u mezczyzn niz kobiet (ryc. 3.29).
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Ryc. 3.29. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu ogétu nowotworéw ztosliwych mezczyzn i kobiet
w Polsce w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)

W wigkszo$ci wojewddztw poza lubelskim, malopolskim, $laskim i $wigto-
krzyskim a w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej rowniez mazowieckim i opol-
skim, poziom umieralno$ci w2023 r. byl nizszy nizw 2019r. (ryc. 3.30ai 3.30b). Tak
korzystna roznica byla najwieksza (ponad 10%) w woj. warminsko-mazurskim
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oraz lubuskim. W calym okresie 2019-2023 najmniejsze zagrozenie zycia z po-
wodu nowotwor6w ztosliwych ogolem wystepowato w woj. podkarpackim.
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Ryc. 3.30a. Standaryzowane wspdtczynniki zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych ogétem (C00-C97) ogétu
0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.30b. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych ogétem (C00-C97) os6b
w wieku 65 lat i wiecej wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wiasne na podstawie danych GUS)



3. DEUGOSC ZYCIA | UMIERALNOSC LUDNOSCI POLSKI 127

W tabeli 3.12 przedstawiono dla poszczegolnych wojewddztw procentowe rdz-
nice obserwowanych standaryzowanych wspoélczynnikéw zgonéw z powodu ogoétu
nowotworéw zlosliwych mezczyzn i kobiet w latach 2022 i 2023 w stosunku do ich
wartosci oczekiwanych na podstawie wczesniejszych 10-letnich trendéw. W woj.
warminsko-mazurskim, wielkopolskim, podkarpackim, lubuskim, podlaskim po-
ziom umieralnosci zaréwno w 2022 jak i 2023 r. byl wyraznie nizszy od oczekiwa-
nego zaréwno u mezczyzn jak i kobiet natomiast w woj. $wigtokrzyskim wystepuje
nadwyzka umieralnosci, zwlaszcza u kobiet a w pomorskim u mezczyzn.

Tabela 3.12. Wzgledna (%) réznica obserwowanych standaryzowanych wspétczynnikéw zgondw z powodu
nowotwordw ztosliwych mezczyzni kobiet w stosunku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie
wczesniejszych 10-letnich trendéw wg wojewddztw w 20222023 r.

Wojewddztwo
Mezczyzni Kobiety Mezczyini Kobiety

Dolnoélaskie -1,8 -6,3 44 -19
Kujawsko-pomorskie -1,7 -7,0 -78 -3,7
Lubelskie -2,0 =34 -0,5 14
Lubuskie -219 -12,1 -159 -89
tédzkie -3,6 -170 03 -76
Matopolskie 48 2,7 0,7 2,1
Mazowieckie =3,1 -39 -338 2,6
Opolskie 10,5 -24 2,6 -26
Podkarpackie -126 =57 -11,5 -10,7
Podlaskie -123 =117 =111 -6,1
Pomorskie 5,9 =50 5,6 =55
Slaskie 0,2 -2 59 36
Swietokrzyskie 6,7 11,9 -0,2 8,0
Warmirisko-mazurskie -44 -6,9 -9,7 -15,5
Wielkopolskie -14,6 =13, -1,7 -7,6
Zachodniopomorskie 3,5 -12,7 74 =53
Polska -3,7 -43 -34 -2,0

Zrédto: obliczenia whasne autoréw

Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu nowotworéw ztosliwych w 2023 r. wy-
nosit 70,8 lat w przypadku mezczyzn i 72,3 lat w przypadku kobiet (tabela 3.13a).
Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach plci kobiety umie-
raja z powodu tych choréb w mlodszym wieku niz mezczyzni przecietnie o 1,8 roku
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(tabela 3.13b). Przecietny wiek zgonu mieszkancéw poszczegolnych wojewddztw
jest zblizony i réznice migdzywojewodzkie nie przekraczaja dwoch lat. Miesz-
kancy wsi umierajg przecigtnie tylko o ok. p6t roku mlodsi niz mieszkancy miast,
ale w przypadku mezczyzn w woj., podkarpackim i podlaskim mieszkancy wsi
umieraja wczesniej odpowiednio o 1,9 i 1,7 roku niz mieszkancy miast.

Tabela 3.13a. $redni wiek 0s6b zmartych z powodu nowotwordw ztosliwych wedtug wojewddztw, pici oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci rzeczywiste

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wies ogotem miasto
Dolnoslaskie 70,5 71,2 68,9 72,4 73,0 70,4
Kujawsko-pomorskie 70,5 7.2 69,3 7.5 72,3 70,0
Lubelskie 70,5 71 69,9 72,0 72,0 719
Lubuskie 70,2 71,0 68,7 715 72,0 70,4
tédzkie 70,8 74 69,8 721 72,5 7,2
Matopolskie 718 72,8 70,7 73,4 73,9 72,7
Mazowieckie 71, 72,0 69,5 72,7 73,3 71,3
Opolskie 7 72,2 71,0 72,9 731 72,6
Podkarpackie 70,2 7 69,3 n7g 718 7
Podlaskie 71,0 74 70,5 72,8 72,2 73,9
Pomorskie 713 72,3 69,1 72,7 73,6 70,4
Slaskie 71,0 713 70,1 72,2 72,3 n7
Swietokrzyskie 714 724 70,6 72,6 72,0 73,2
Warmirisko-mazurskie 69,7 70,8 68,1 73 ni 70,4
Wielkopolskie 70,3 713 69,1 7,2 78 70,3
Zachodniopomorskie 70,1 70,8 68,5 71,8 72,1 70,7
Polska 70,8 71,6 69,6 72,3 72,7 14

Irédto: obliczenia whasne na podstawie danych GUS

Tabela 3.13b. Sredni wiek 0sb zmartych z powodu nowotworéw ztoliwych wedtug wojewédztw, ptci oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci standaryzowane wzgledem wieku

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo
ogotem miasto wies ogotem miasto
Dolnoslaskie 72,5 72,5 72,7 71,0 7,2 70,5
Kujawsko-pomorskie 72,6 72,7 72,6 70,6 70,9 70,0

Lubelskie 72,2 724 72,0 70,2 70,4 70,0
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Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wies ogotem miasto
Lubuskie 72,7 729 72,2 70,8 71,0 70,4
todzkie 72,5 72,8 72,0 70,3 70,6 69,7
Matopolskie 73,4 73,6 73.2 718 718 7,7
Mazowieckie 72,6 73,0 72,0 AR 4 70,3
Opolskie 73,3 735 73,1 7,5 7,5 14
Podkarpackie 72,2 734 75 70,4 70,3 70,4
Podlaskie 73,0 737 71,9 70,6 70,5 70,8
Pomorskie 73,4 735 73,1 n7 JAR: 71,2
Slaskie 72,6 72,6 72,5 71,0 71,0 71,0
Swietokrzyskie 72,9 73,4 72,5 70,6 70,0 71,2
Warmirisko-mazurskie 72,4 729 71,6 70,5 70,5 70,4
Wielkopolskie 72,6 729 72,2 70,5 70,5 70,5
Zachodniopomorskie 72,2 72,3 72,2 70,8 70,8 70,9
Polska 72,7 729 723 70,9 71,0 70,6

Irédto: obliczenia whasne na podstawie danych GUS

Poziom umieralno$ci ludnosci Polski z powodu choréb nowotworowych jest
zwigzany z poziomem posiadanego wyksztalcenia, ale w stopniu mniejszym
niz w przypadku ChUK (ryc. 3.31). Nie ma wigkszej réznicy w zagrozeniu zycia
0s0b z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym jak i zasadniczym zawodo-
wym. Jest ono o ponad 85% w przypadku mezczyzn i ok. 55% w przypadku ko-
biet bardziej zagrozone z powodu tych chordb niz zycie oséb z wyksztalceniem
wyzszym. Zycie 0s6b z wyksztalceniem $rednim jest bardziej zagrozone niz oséb
z wyksztalceniem wyzszym o ok. jedng czwarta.

Na ryc. 3.32 pokazane sa nadwyzki/“niedobory” umieralnos¢ z powodu no-
wotwordw zlosliwych ogélem mieszkancodw miast i wsi w kazdym wojewodztwie
w stosunku do obserwowanej umieralnosci dla calego kraju w 2023 r. Rézni-
ce miedzy wskaznikami dla mieszkancéw miast i wsi w poszczegdlnych woje-
wodztwach sg niewielkie podobnie jak odchylenia od poziomu ogdlnopolskiego.
Najwieksza rdéznica wystepuje w woj. pomorskim, gdzie obserwowany wspot-
czynnik zgondéw w miastach byl wyzszy od oczekiwanego dla Polski tylko o 3,6%
natomiast wspdlczynnik zgonéw mieszkancow wsi byt wyzszy o 9,6% i jest to
najwieksza nadwyzka umieralnosci mieszkancéw wsi w stosunku do poziomu
ogolnopolskiego.
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Ryc. 3.31. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych mezczyzn i kobiet w wieku 30 lat
i wiecej wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 20202022 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Ryc. 3.32. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspétczynnikéw zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych ogétem
mieszkaricéw miast i wsi w stosunku do obserwowanego poziomu ogélnopolskiego wg wojewddztw w 2023 .
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Wsrod nowotwordw ztosliwych zdecydowanie najwieksze zagrozenie zy-
cia dla mieszkancéw Polski stanowi od wielu lat nowotwdr tchawicy, oskrze-
la i ptuca (C33-C34), z powodu ktérego w 2023 r. zmarlo 22 168 0s6b (22,2%
ogétu zgondéw z powodu nowotwordw zlosliwych). Nowotwory o innych
umiejscowieniach sg wyraznie rzadsze i tak w 2023 r. z powodu raka jelita
grubego, zgiecia esiczo-odbytniczego, odbytnicy i odbytu (ICD10 C18-C21)
zmarto 12 187 oséb (12,2% zgondw nowotworowych), z powodu raka zotadka
(C16) 4591 0s6b (4,6%), z powodu raka piersi (C50) zmarto 6757 kobiet (a tak-
ze 70 mezczyzn) (6,8% ogdtu zgondw nowotworowych i 14,6% zgondéw kobiet
z powodu nowotwordéw), raka szyjki macicy (C53) 1401 kobiet (1,4% ogélu
zgondw nowotworowych i 3,0% zgonéw kobiet z powodu nowotworéw), za$
z powodu raka gruczotu krokowego (prostaty) zmarto 5859 mezczyzn (5,9%
ogdtu zgonéw nowotworowych i 11,0% zgonéw mezczyzn z powodu nowo-
twordw). Standaryzowane wspoltczynniki zgonéw z powodu wszystkich ana-
lizowanych grup nowotwordw z wyjatkiem pluca u kobiet i prostaty u mez-
czyzn w 2023 r. byly mniejsze niz w 2019 r. (tabela 3.6b).

Nowotwory zlosliwe ogdétem stanowig troche wieksze zagrozenie Zycia mez-
czyzn mieszkajacych na wsi niz w miastach, ale ze wzgledu na réznice w struktu-
rze wieku rzeczywisty wspolczynnik zgondw jest wyzszy w miastach. Ta niezbyt
duza nadwyzka umieralnosci mezczyzn na wsi w 2023 r. nie dotyczyta nowotwo-
réw ztosliwych zoladka i gruczotu krokowego. (tabela 3.7b). W przypadku kobiet
poziom umieralnosci na wsi jest nizszy niz w miastach zaréwno dla nowotworéw
zlodliwych ogoétem jak i wyrdznionych umiejscowien.

Umieralno$¢ z powodu nowotworéw zlosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca
w 2023 r. we wszystkich wojewddztwach oprocz opolskiego i lubelskiego byta
nizsza niz w 2019 r. Zwraca uwage zmniejszenie sie o 23% umieralno$ci w woj.
podlaskim i o ok. 15% w woj. lubuskim i dolnoslgskim (ryc. 3.33). Umieralnos¢
w woj. zachodniopomorskim byta w 2023 r. wyzsza az o 72% niz w woj. pod-
karpackim, ktdre od lat charakteryzuje si¢ najnizsza umieralnoscia z powodu
tego nowotworu.

Sredni wiek 0s6b zmarlych z powodu nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrze-
la i ptuca w 2023 r. wynosit 70,4 lat w przypadku mezczyzn i 71,4 lat w przypad-
ku kobiet (tabela 3.14). Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu
grupach plci kobiety umieraja z powodu tej przyczyny przecietnie o rok wczes-
niej niz mezczyzni. Przecigtny wiek zgonu mieszkancodw poszczegolnych woje-
wodztw jest zblizony i réznice migdzywojewddzkie sg ponizej dwoch lat u mez-
czyzn i ponizej trzech lat u kobiet.
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Ryc. 3.33. Standaryzowane wspdtczynniki zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca
(C33-C34) og6tu 0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Tabela 3.14. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu nowotworu ztodliwego tchawicy, oskrzela i ptuca wedtug
wojewd6dztw oraz ptci w 2023 r. — wartodci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wojewadztwo Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
mezczyzni kobiety mezezyzni kobiety

Dolnoslaskie 704 n7 71,8 70,9
Kujawsko-pomorskie 69,9 71,0 713 70,4
Lubelskie 704 70,9 71,4 70,0
Lubuskie 69,9 70,4 715 70,0
tédzkie 70,6 715 71,6 70,5
Matopolskie 4 718 72,4 70,9
Mazowieckie 70,6 72,4 7,5 7.3
Opolskie 70,5 70,6 7 69,8
Podkarpackie 71,0 71,5 723 70,7
Podlaskie 69,6 71,6 70,8 70,6
Pomorskie VAR 72,6 724 72,0
Slaskie 70,4 70,6 713 69,9
Swietokrzyskie 70,7 7,2 71,6 70,2

Warmirisko-mazurskie 69,3 69,7 711 69,4
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Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewédztwo - -
mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety
Wielkopolskie 70,1 70,9 71,6 70,4
Zachodniopomorskie 70,1 71,0 71,6 70,6
Polska 70,4 4 71,6 70,6

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

W przypadku nowotwordw ztosliwych ptuc zréznicowanie migdzywojewodz-
kie umieralno$ci mieszkancéw miast i wsi jest wieksze niz dla nowotwordéw ogo-
tem (ryc. 3.34). W pigciu wojewddztwach wyzsza jest umieralno$¢ w miastach
a w 11 na wsi. Najwieksza rdéznica na niekorzys¢ mieszkancow wsi wystepuje
w trzech wojewodztwach Polski pétnocnej tzn. warminsko-mazurskim, pomor-
skim i zachodniopomorskim.

Ryc. 3.34. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspétczynnikéw zgonéw z powodu nowotwordw ztodliwych
tchawicy, oskrzela i ptuca mieszkancéw miast i wsi w stosunku do obserwowanego poziomu ogéInopolskiego wg
wojewddztw w 2023 r.
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Umieralno$¢ kobiet z powodu nowotworow ztosliwych piersi w 2023 r. w wiek-
szo$ci wojewddztw byla nizsza niz w 2019 r. (ryc. 3.35). Zwraca uwage zmniejszenie
sie 0 35% umieralnosci w woj. warminsko-mazurskim i o ok. 15% w woj. dolno-
$laskim i kujawsko-pomorskim. Umieralno$¢ w woj. wielkopolskim byta w 2023 r.
wyzsza 0 62% niz w woj. warminsko-mazurskim, w ktérym umieralno$¢ tak bar-
dzo zmniejszyla sie ostatnio, i w woj. podkarpackim, ktore od lat charakteryzuje si¢
niska umieralnoscia z powodu tego nowotworu.
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Ryc. 3.35. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw kobiet z powodu nowotwordw ztosliwych piersi (C50)
wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Sredni wiek kobiet zmartych z powodu nowotworu zlo$liwego piersi i z powo-
du nowotworu zlosliwego szyjki macicy w 2023 r. wynosil odpowiednio 70,8 lat
i 65,8 lat, a wiec kobiety, ktére umarly z powodu raka szyjki macicy byty prze-
cietnie o 5 lat miodsze (tabela 3.15). Wystepuja jednak znaczne réznice miedzy
wojewoddztwami i tak w woj. dolnoslaskim kobiety, ktére zmarty z powodu raka
szyjki macicy byly o 8,4 lat mlodsze od zmartych z powodu raka piersi natomiast
w woj. podkarpackim ta réznica wieku wynosifa tylko pdttora roku. Kobiety
w tym pierwszy wojewodztwie umieraly z powodu raka szyjki macicy mlodsze
o ponad 6 lat niz kobiety w woj. podkarpackim.
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Tabela 3.15. Sredni wiek kobiet zmartych z powodu raka piersi i raka szyjki macicy wedtug wojewddztw w 2023 .
— wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
rak piersi rak szyjki macicy rak piersi rak szyjki macicy
Dolnoslaskie 11 62,7 69,5 614
Kujawsko-pomorskie 69,0 66,8 67,7 65,9
Lubelskie 70,2 65,9 67,9 63,5
Lubuskie 7,4 67,0 703 65,8
tédzkie 69,8 67,6 67,5 65,0
Matopolskie 71,9 66,2 70,0 65,0
Mazowieckie 71,0 65,5 69,1 64,2
Opolskie 7,9 67,8 70,4 65,8
Podkarpackie 70,4 68,9 68,6 67,8
Podlaskie 7,2 67,9 68,6 66,4
Pomorskie 69,7 64,8 68,4 64,0
Slaskie 7,9 66,0 703 64,4
Swietokrzyskie 70,6 66,5 68,2 64,4
Warmirisko-mazurskie 4 64,4 70,1 63,4
Wielkopolskie 70,1 66,0 69,2 65,1
Zachodniopomorskie 70,3 63,0 68,9 61,7
Polska 70,8 65,8 69,1 64,4

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Umieralno$¢ mezczyzn z powodu nowotworu zlosliwego prostaty w 2023 r.
w wiekszo$ci wojewodztw byla wyzsza niz w 2019 r. (ryc. 3.36). Zwraca uwage
z jednej strony wzrastajaca umieralno$¢ w woj. opolskim i lubelskim oraz troche
wolniej rosngca w woj. malopolskim a z drugiej obnizanie si¢ jej w woj. podkar-
packim. Miedzywojewddzkie zréznicowanie umieralnosci z powodu raka pro-
staty nie jest bardzo duze - umieralnosci w woj. malopolskim w 2023 r. byta
0 39% wyzsza niz w woj. podkarpackim.

Przecietny wiek mezczyzn, ktérzy zmarli z powodu raka prostaty wynosit
77,2 lat i réznit si¢ zaledwie o 1,5 roku migdzy wojewddztwami, w ktérych byt
najwyzszy (woj. kujawsko-pomorskie i zachodniopomorskie 79,7 lat) i najnizszy
(woj. podlaskie 78,2 lat).
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Ryc. 3.36. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw mezczyzn z powodu nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego
(prostaty) ((61) wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Umieralno$¢ z powodu chordb uktadu oddechowego

Poziom umieralnosci z powodu choréb uktadu oddechowego po 2014 r. cha-
rakteryzuje trend rosnacy, ktéry wyrazniej zaznacza si¢ w przypadku kobiet (ryc.
3.37). W 2023 r. choroby te byly przyczyna 30 382 zgonéw (16 019 mezczyzn
i 14 363 kobiet), tzn. na kazde 100 tys. ludnosci umarlo z ich powodu 81 o0s6b (88
w przypadku mezczyzn i 74 w przypadku kobiet, tabela 3.6a).

Choroby ukladu oddechowego sa duzo wigkszym zagrozeniem zycia mezczyzn
niz kobiet i po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku natezenie zgondéw z ich
powodu w 2023 r. wsrdéd mezczyzn bylo o 91% wyzsze niz wérdéd kobiet (tabela 3.6b).

W wigkszosci wojewddztw poziom umieralnosci w 2023 r. byt wyzszy niz
w 2019 r., przy czym najwigksza réznica zaréwno w populacji ogélem jak réw-
niez os6b najstarszych byla w woj. lubelskim (36% i 42%) i $wietokrzyskim (30%
i 31%) (ryc. 3.38a i 3.38b). S to wojewddztwa, gdzie umieralno$¢ z powodu cho-
réb ukladu oddechowego nalezy do najnizszych. Najwigcksze obnizenie umieral-
no$ci miato miejsce w woj. podlaskim (o 17% i 24%). W ostatnich dwoch latach
2022-2023 najwieksze zagrozenie zycia z powodu choréb uktadu oddechowego
wystepowalo w woj. 16dzkim i dolnoslgskim.
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Ryc. 3.37. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu chordéb uktadu oddechowego mezczyzn i kobiet
w Polsce w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)
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Ryc. 3.38a. Standaryzowane wspétczynniki zgondéw z powodu chordb uktadu oddechowego ogétu ludnosci
wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.38b. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu chordb uktadu oddechowego oséb w wieku 65 lat
i wiecej wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wiasne na podstawie danych GUS)

W tabeli 3.16 przedstawiono dla poszczegélnych wojewodztw procentowe
réznice obserwowanych standaryzowanych wspolczynnikéw zgonéw z powo-
du ogétu choréb ukladu oddechowego mezczyzn i kobiet ogdétem w latach 2022
i 2023 w stosunku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie wczesniejszych
10-letnich trendéw. Zwraca uwage bardzo duza nadwyzka umieralnosci w obu
latach w woj. $wigtokrzyskim, lubelskim i $§lgskim zaréwno wsréd mezczyzn jak
i kobiet oraz wéréd mezczyzn w woj. opolskim.

Tabela 3.16. Wzgledna (%) réznica obserwowanych standaryzowanych wspétczynnikéw zgonéw z powodu
0g6tu chordb uktadu oddechowego mezczyzn i kobiet w stosunku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie
wczesniejszych 10-letnich trendow wg wojewddztw w 20222023 r.

Wojewddztwo
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Dolnoslaskie 33,0 27,5 9,8 1,9
Kujawsko-pomorskie 22 133 -59 7,1
Lubelskie 60,8 511 413 353
Lubuskie 7.1 -2,6 -44 =5,1
tédzkie 25 18,4 0,0 16,9

Matopolskie -16,8 -57 -23,1 -11,4
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Wojewddztwo 2022 2023
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Mazowieckie 85 9,7 73 10,5
Opolskie 49 73 -45 543
Podkarpackie 13,7 10,3 8,7 19,3
Podlaskie 538 6,7 -20,4 -20,2
Pomorskie -0,9 13 -6,1 -1,8
Slaskie 27,8 353 291 31,7
Swietokrzyskie 60,6 523 45,5 39,6
Warmirisko-mazurskie -14,9 -6,7 54 18,8
Wielkopolskie 16,3 38,9 45 31,3
Zachodniopomorskie =54 -10,4 -16,7 -8,2
Polska 17,0 157 9,6 12,0

Zrédto: obliczenia whasne autoréw

Sredni wiek 0séb zmartych z powodu choréb uktadu oddechowego w 2023 .
wynosit 74,3 lat w przypadku mezczyzn i 80,0 lat w przypadku kobiet (tabela
3.17a). Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach pici ko-
biety umierajg z powodu tych choréb w starszym wieku niz mezczyzni $rednio
juz tylko o 1,3 roku (tabela 3.17b). W przeci¢tnie najmlodszym wieku umierajg
mezczyzni i kobiety w woj. lubuskim natomiast w najstarszym wieku mieszkan-
cy woj. podkarpackiego. Rdznica wieku zgonu miedzy tymi wojewodztwami jest
wyrazna i dla mezczyzn wynosi ponad 6 lat a dla kobiet prawie 8 lat. Mieszkancy
miast oraz wsi ogétem umieraja w podobnym wieku, ale w poszczegdlnych woje-
wodztwach wystepuja pewne, niezbyt duze rdznice, na przyktad w woj. zachod-
niopomorskim mieszkancy wsi umierajg przecigtnie 1,8 roku mlodsi a w woj.
malopolskim o 1,7 roku starsi niz mieszkancy miast.

Tabela 3.17a. Sredni wiek osob zmartych z powodu chordb uktadu oddechowego wedtug wojewédztw, pici oraz
miejsca zamieszkania miasto-wies w 2023 r. — wartosci rzeczywiste

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo - - — - -
ogotem miasto wies ogotem miasto
Dolnoslaskie 73,7 744 72,0 80,1 80,6 78,4
Kujawsko-pomorskie 73,5 733 73,9 78,8 794 77,6
Lubelskie 74,2 74,2 74,1 81,9 81,7 82,2
Lubuskie 69,0 69,2 68,6 738 75,0 71,0

tédzkie 753 75,5 74,9 80,9 80,7 81,5
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Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wies ogotem miasto
Matopolskie 75,7 76,7 74,7 81,2 80,7 81,7
Mazowieckie 749 75,7 73,4 80,8 80,7 80,8
Opolskie 73,6 743 72,8 80,0 79,2 81,0
Podkarpackie 76,6 76,8 76,5 81,9 81,1 82,5
Podlaskie 72,7 72,7 72,7 80,1 79,0 81,9
Pomorskie 73,9 748 718 79,8 80,2 78,9
Slaskie 74,2 74,4 734 78,5 783 79,6
Swietokrzyskie 71,9 72,0 71,8 80,3 79,3 81,4
Warmirsko-mazurskie 73,7 74,6 724 78,8 793 77,8
Wielkopolskie 741 75,0 72,1 79,2 79,6 78,5
Zachodniopomorskie 744 754 72,0 79,3 80,1 76,9
Polska 743 74,8 73,4 80,0 80,0 80,0

Irédto: obliczenia whasne na podstawie danych GUS

Tabela 3.17b. Sredni wiek os6b zmartych z powodu chordb uktadu oddechowego wedtug wojewédztw, pici oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci standaryzowane wzgledem wieku

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wie$ ogotem miasto
Dolnoslaskie 77,0 76,8 77,5 783 78,5 77,7
Kujawsko-pomorskie 76,6 75,7 778 71,5 78,0 76,9
Lubelskie 770 76,8 773 80,0 80,0 79,9
Lubuskie 73,0 72,2 749 72,6 733 70,9
tédzkie 78,0 779 78,4 79,1 78,8 79,8
Matopolskie 78,2 78,2 78,2 79,5 78,7 80,4
Mazowieckie 770 770 76,9 78,8 78,7 79,2
Opolskie 76,1 76,4 76,0 783 771 79,5
Podkarpackie 793 79,2 79,4 80,4 798 80,8
Podlaskie 753 757 749 17,7 773 78,8
Pomorskie 76,7 76,6 77,1 78,7 78,5 79,1
Slaskie 76,6 76,4 77,0 713 76,9 78,6
Swietokrzyskie 743 738 74,8 78,3 77,6 79,0
Warmirisko-mazurskie 78,1 78,1 77,9 77,5 77,6 771
Wielkopolskie 775 77,7 77,1 784 78,3 78,4
Zachodniopomorskie 718 719 78,2 77,9 783 76,6
Polska 77,1 77,0 773 784 78,3 78,6

Irédto: obliczenia whasne na podstawie danych GUS
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Poziom umieralnos$ci ludnosci Polski z powodu choréb ukladu oddechowe-
go jest silnie zwigzany z poziomem posiadanego wyksztalcenia (ryc. 3.39). Zy-
cie 0sob z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym jest ok. dwuipéikrotnie
bardziej zagrozone z powodu tych choréb niz zycie oséb z wyksztalceniem wyz-
szym. Umieralnos$¢ oséb z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym jest o ok.
90% wyzsza niz os6b z wyksztalceniem wyzszym.
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Ryc. 3.39. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu chordb uktadu oddechowego mezczyzn i kobiet
w wieku 30 lat i wiecej wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 2020—2022 (obliczenia wtasne na
podstawie danych GUS)

Wsréd choréb uktadu oddechowego najwazniejszymi przyczynami zgonéw
sg zapalenia ptuc, z powodu ktérych w 2023 r. zmarto 19 976 o0séb (10 292 mez-
czyzn i 9684 kobiety) oraz przewlekle choroby dolnych drég oddechowych, z po-
wodu ktorych zmarlo 5961 os6b (3336 mezczyzn i 2625 kobiet).

Choroby ukladu oddechowego ogélem sg podobnym zagrozeniem zycia, po
wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku, mezczyzn mieszkajacych na wsi
i w miastach, podczas gdy poziom umieralnosci mieszkanek miast jest o 7,9%
wyzszy niz mieszkanek wsi (tabela 3.7a i 3.7b). Umieralno$¢ z powodu zapale-
nia pluc jest na troche wyzszym poziomie wsrdd mieszkancdw miast niz wsi
i to zaréwno mezczyzn jak i kobiet, natomiast przewlekte choroby dolnych drég
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oddechowych w znacznie wigkszym stopniu zagrazaja zyciu mezczyzn mieszka-
jacych na wsi niz w miastach - nadwyzka umieralno$ci mezczyzn na wsi wynosi
az 51%. Wsrod kobiet poziom umieralno$ci w miastach i na wsi jest obecnie prak-
tycznie jednakowy.

Na ryc. 3.40 pokazane s3 nadwyzki umieralno$¢ z powodu choréb ukiadu
oddechowego mieszkancéw miast i wsi w kazdym wojewodztwie w stosunku
do obserwowanej umieralnoéci dla calego kraju w 2023 r. Najbardziej nieko-
rzystna dla mieszkancow wsi réznica wystepowala w woj. pomorskim, gdzie
nadwyzka umieralnosci w stosunku do poziomu ogdlnopolskiego na wsi jest
0 12,9 pp. wyzsza niz w miastach, natomiast w woj. 16dzkim nadwyzka umie-
ralno$ci w miastach byta o 12,0 pp. wieksza niz na wsi (nadumieralno$¢ w mia-
stach jest najwigksza w kraju).

Ryc. 3.40. Wzgledna rdznica (%) standaryzowanych wspétczynnikéw zgonéw z powodu chordb uktadu
oddechowego ogdétem mieszkaricéw miast i wsi w stosunku do obserwowanego poziomu ogdlnopolskiego
wg wojew6dztw w 2023 1.

Miedzywojewddzkie zrdznicowanie nat¢zenia umieralnosci spowodowanej
zapaleniem pluc jest duze i rowniez duze zréznicowanie wykazywaly zmiany
w poziomu umieralnosci w latach 2019-2023 w poszczegolnych wojewddztwach
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(ryc. 3.41). Zwraca uwage postepujacy wzrost umieralnosci w woj. 16dzkim lu-
belskim i mazowieckim oraz jej stopniowe, znaczne obnizenie si¢ w woj. podla-
skim i opolskim. W 2023 r. wspotczynnik zgondéw w woj. 16dzkim byl trzykrotnie
wiekszy niz w woj. §wietokrzyskim.
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Ryc. 3.41. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu zapalenia ptuc (J12-J18) ogétu 0séb wg wojewédztw
w latach 2019, 2022 i 2023 (obliczenia wfasne na podstawie danych GUS)

Sredni wiek os6b zmartych z powodu zapalenia pluc w 2023 r. wynosit
74,9 lat w przypadku mezczyzn i 81,2 lat w przypadku kobiet (tabela 3.18). Na-
wet po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach pici kobie-
ty umieraja z powodu tej przyczyny troche pdzniej niz mezczyzni, przeciet-
nie o 1,7 roku. W przecigtnie najstarszym wieku umieraja mezczyzni w woj.
podkarpackim i kobiety w woj. matopolskim, opolskim i 16dzkim natomiast
w najmlodszym wieku mieszkancy woj. lubuskiego - przecietnie az o 7,7 lat
wczesniej w przypadku mezczyzn i 10,0 lat wezesniej w przypadku kobiet niz
we wspomnianych wojewédztwach, gdzie mieszkancy umierali z powodu tej
choroby najpdznie;j.

Zagrozenie zycia ogétu ludnosci Polski spowodowane przewleklymi choroba-
mi dolnych dréog oddechowych podobnie jak w przypadku zapalenia ptuc charak-
teryzuje si¢ duzym zréznicowaniem miedzywojewddzkim (ryc. 3.42).
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Tabela 3.18. Sredni wiek os6b zmartych z powodu zapalenia ptuc wedtug wojew6dztw oraz ptciw 2023 . —
wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni mezczyini kobiety
Dolnoslaskie 75,2 81,3 78,8 794
Kujawsko-pomorskie 735 80,3 77,0 789
Lubelskie 74,7 824 71,5 80,6
Lubuskie 67,7 72,8 72,5 71,0
tédzkie 76,0 82,5 78,8 80,9
Matopolskie 76,2 82,5 78,8 81,0
Mazowieckie 753 81,9 77,6 80,0
Opolskie 74,6 82,4 774 81,0
Podkarpackie 774 82,2 80,2 80,4
Podlaskie 751 82,7 774 80,6
Pomorskie 73,8 81,5 771 80,3
Slaskie 744 79,2 76,9 77,9
Swietokrzyskie 743 81,7 76,8 79,9
Warminisko-mazurskie 73,8 79,8 784 784
Wielkopolskie 749 80,1 78,5 79,2
Zachodniopomorskie 75,2 81,3 78,7 80,0
Polska 749 81,2 77,9 79,6

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Poziom umieralnosci w wigkszosci wojewddztw obnizal si¢ i w 2023 r. byt
nizszy niz w 2019 r. Tendencja spadkowa najsilniej zaznaczyla si¢ w woj. $§laskim,
matopolskim i lubuskim, gdzie poziom umieralnosci w 2023 r. byl nizszy niz
w 2019 r. odpowiednio o 44%, 34% i 33%. Wyrazna tendencja wzrostowa wspot-
czynnika zgonéw wystepuje w woj. podkarpackim a wyjatkowo silny wzrost
umieralnosci migdzy 2019 r. a 2022 r. wystapil w woj. opolskim i $wigtokrzy-
skim. Zadziwiajgco niski poziom umieralnosci w woj. opolskim w 2019 r. i réw-
niez w 2020 r. byl niewatpliwie artefaktem zwigzanym z prawdopodobnym zabu-
rzeniem w kodowaniu przyczyn zgonoéw.

Sredni wiek oséb zmarlych z powodu przewlektych choréb dolnych drég od-
dechowych w 2023 r. wynosit 74,9 lat w przypadku mezczyzn i 76,8 lat w przy-
padku kobiet (tabela 3.19). Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu
grupach pici kobiety umierajg z powodu tej przyczyny troche wczesniej niz mez-
czyzni, $rednio o 1,1 roku. W przecigtnie najstarszym wieku umieraja mezczyzni
i kobiety w woj. podkarpackim natomiast w najmfodszym wieku mieszkancy woj.
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opolskiego oraz kobiety w woj. lubuskim i §lagskim a réznica wieku miedzy tymi
skrajnymi wojewddztwami wynosi prawie 4 lata u mezczyzn i prawie 5 lat u kobiet.
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Ryc. 3.42. Standaryzowane roczne wspétczynniki zgondw z powodu przewlektych chordb dolnych drég
oddechowych (J40-J47) 0og6tu 0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na
podstawie danych GUS)

Tabela 3.19. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu przewlektych choréb dolnych drég oddechowych wedtug
wojewddztw oraz ptci w 2023 r. — wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni mezczyini kobiety

Dolnoslaskie 739 76,8 76,2 75,8
Kujawsko-pomorskie 754 76,2 718 75,5
Lubelskie 76,2 78,3 78,0 75,8
Lubuskie 753 743 71,6 74,1
tédzkie 744 76,4 76,3 752
Matopolskie 77,2 79,1 78,6 71,5
Mazowieckie 74,7 76,7 76,1 75,3
Opolskie 73,1 75,1 74,9 74,2
Podkarpackie 77,1 79,8 7838 79,0
Podlaskie 76,2 76,9 77,9 75,1

Pomorskie 74,6 76,4 76,2 75,6
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Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezezyzni kobiety mezczyzni kobiety

Slaskie 75,1 75,1 76,6 74,2
Swietokrzyskie 74,0 78,6 758 773
Warmirisko-mazurskie 74,7 71,1 78,0 76,9
Wielkopolskie 739 76,8 76,1 76,2
Zachodniopomorskie 733 751 75,6 74,5
Polska 749 76,8 76,8 75,7

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Umieralno$¢ z powodu chordb uktadu pokarmowego

Umieralno$¢ ogétu ludnosci Polski z powodu choréb uktadu pokarmowe-
go zwiekszala sie w latach 2015-2018, lata pandemii 2020-2021 przyniosly dal-
szy wzrost wspolczynnika zgonéw natomiast w ostatnich dwdch latach poziom
umieralnosci obnizyt sie (ryc. 3.43).
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Ryc. 3.43. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu choréb uktadu pokarmowego mezczyzn i kobiet
w Polsce w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)
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W 2023 r. choroby ukladu pokarmowego byly przyczyna 19 943 zgonéw
(11 561 mezczyzn i 8382 kobiet) tzn. na kazde 100 tys. 0s6b zmarly z ich powodu
53 osoby (63 w przypadku mezczyzn i 43 w przypadku kobiet, tabela 3.6a).

Wprawdzie ogélny poziom umieralnosci z powodu choréb ukladu pokar-
mowego jest nizszy niz z powodu choréb ukladu oddechowego, ale w wieku
25-64 lat to choroby uktadu pokarmowego sa czestsza przyczyng zgonéw Po-
lakéw (ryc. 3.19a i 3.19b).

Choroby ukladu pokarmowego sg duzo wiekszym zagrozeniem zycia mezczyzn
niz kobiet i po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku natezenie zgonéw z ich
powodu wéréd mezczyzn jest 0 85% wyzsze niz wéréd kobiet (tabela 3.6b, ryc. 3.43).

Zagrozenie zycia chorobami ukladu pokarmowego ogélem ogoétu ludnosci
w latach 2019-2023 bylto najwyzsze w woj. dolnoslaskim (dopiero w ostatnich
dwdch latach), slaskim i 16dzkim (ryc. 3.44). W woj. swietokrzyskim, lubelskim
i wspomnianym juz dolnoslgskim umieralnos$¢ w 2022 i 2023 r. byla znacznie
wyzsza niz przed pandemia. Natomiast w woj. podlaskim i opolskie umieralnos¢
obnizala si¢ dosy¢ wyraznie.
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Ryc. 3.44. Standaryzowane roczne wspétczynniki zgondw z powodu choréb uktadu pokarmowego ogétem (K00-K93)
0g6tu 0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

W tabeli 3.20 przedstawiono dla poszczegdlnych wojewodztw procentowe
réznice obserwowanych standaryzowanych wspoétczynnikéw zgondw z powodu
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ogotu choréb ukladu pokarmowego mezczyzn i kobiet ogdtem w latach 2022
i 2023 w stosunku do ich wartos$ci oczekiwanych na podstawie wczesniejszych
10-letnich trendéw. Zwraca uwage bardzo duza nadwyzka umieralnosci w obu
latach w woj. lubelskim i §wigtokrzyskim szczegoélnie duza u kobiet. Tak duza
warto$¢ nadwyzki w tych wojewddztwach byta spowodowana z jednej strony
duzym wzrostem umieralnosci z powodu tych przyczyn w 2021 r. a z drugiej
strony silnym trendem spadkowym wspotczynnikdw zgondw w poprzedzaja-
cych latach, ktory jest uwzgledniany przy szacowaniu oczekiwanego wspol-
czynnika zgonow.

Tabela 3.20. Wzgledna (%) réznica obserwowanych standaryzowanych wspétczynnikéw zgonéw z powodu
choréb uktadu pokarmowego mezczyzn i kobiet w stosunku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie
wezesniejszych 10-letnich trendéw wg wojewddztw w 2022 2023 .

Wojewddztwo
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Dolnoslaskie 53,6 26,9 42,2 48,5
Kujawsko-pomorskie 9,8 135 0,9 13,6
Lubelskie 54,1 141,2 74,1 158,5
Lubuskie 09 19,3 -33 -9,8
tédzkie 3,2 15 0,4 —4,7
Matopolskie 20,0 6,5 158 55
Mazowieckie 0,5 8,6 11 79
Opolskie -21,6 23 =273 -44
Podkarpackie —-6,4 14,4 -7,6 2,2
Podlaskie -3,6 -18,9 -258 -41,6
Pomorskie 21,6 12,9 2,2 10,8
Slaskie 18,9 12,9 13,0 33
Swietokrzyskie 753 168,2 74 130,2
Warmirisko-mazurskie 40 -4,0 -0,9 89
Wielkopolskie 30,6 32,4 33,4 28,3
Zachodniopomorskie 20,2 28,1 13,2 16,4
Polska 15,0 18,9 10,0 15,5

Zrédto: obliczenia whasne autoréw

Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu choréb uktadu pokarmowego w 2023 .
wynosit 63,2 lat w przypadku mezczyzn i 73,4 lat w przypadku kobiet (tabela
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3.21a). Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach pici kobie-
ty umieraja z powodu tych choréb w starszym wieku niz mezczyzni przecigtnie
0 5,7 lat (tabela 3.21b). W przecietnie najmlodszym wieku umieraja mezczyz-
ni w woj. podlaskim a kobiety w woj. lubuskim natomiast w najstarszym wie-
ku mezczyzni w woj. kujawsko-pomorskim, opolskim i wielkopolskim a kobiety
w woj. lubelskim. Réznica wieku zgonu miedzy tymi skrajnymi wojewodztwami
jest wyrazna i dla mezczyzn oraz kobiet wynosi odpowiednio 4,7 i 4,5 lat. Osoby
mieszkajgce w miastach oraz na wsi ogétem umierajg w dosy¢ podobnym wieku,
ale w poszczegolnych wojewddztwach wystepuja juz réznice, na przyktad w woj.
swietokrzyskim mezczyzni mieszkancy miastach umieraja przecietnie 3,1 roku
mlodsi niz mieszkancy wsi a kobiety mieszkajace w miastach umierajg az o 7,1 lat
wcze$niej niz mieszkanki wsi. W woj. opolskim mieszkanki miast umierajg o po-
nad 6 lat wcze$niej niz mieszkanki wsi.

Tabela 3.21a. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu choréb uktadu pokarmowego wedtug wojewddztw, ptci oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci rzeczywiste

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wies ogotem miasto
Dolnoslaskie 63,2 63,7 62,0 723 72,1 73,2
Kujawsko-pomorskie 63,6 64,3 62,6 74,8 753 73,6
Lubelskie 63,3 64,3 62,4 76,7 76,2 773
Lubuskie 63,1 63,6 62,3 71,0 70,1 72,7
tédzkie 63,4 64,2 62,0 741 73,9 74,6
Matopolskie 63,9 64,6 63,2 74,5 73,7 75,7
Mazowieckie 62,8 63,0 62,5 74,2 738 749
Opolskie 64,6 65,7 63,5 738 7,4 76,8
Podkarpackie 61,4 63,5 59,8 74,4 733 75,4
Podlaskie 60,0 61,5 584 733 72,0 75,5
Pomorskie 63,9 64,5 62,9 73,5 74,0 72,2
Slaskie 63,1 63,2 62,9 723 723 72,2
Swietokrzyskie 63,1 62,6 63,7 73,6 70,4 76,8
Warmirsko-mazurskie 61,7 62,1 61,2 72,9 72,7 73,1
Wielkopolskie 63,5 64,8 61,9 723 73,4 70,1
Zachodniopomorskie 63,8 64,0 63,3 723 72,5 71,7
Polska 63,2 63,7 62,2 73,4 73,2 74,0

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS
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Tabela 3.21b. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu choréb uktadu pokarmowego wedtug wojew6dztw, pici oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci standaryzowane

Wojewodztwo Mezczyzni Kobiety

ogotem miasto wie$ ogotem miasto
Dolnoslaskie 65,8 65,6 66,1 70,2 69,2 72,7
Kujawsko-pomorskie 66,7 66,3 67,6 73,2 73,0 73,2
Lubelskie 66,1 66,8 65,5 74,2 741 74,4
Lubuskie 65,2 65,2 65,5 69,8 68,5 723
tédzkie 65,9 66,5 64,7 7,2 70,5 72,6
Matopolskie 66,5 66,2 66,8 723 70,8 741
Mazowieckie 65,3 65,0 66,1 71,7 70,9 73,1
Opolskie 66,7 67,1 66,5 7,8 69,1 753
Podkarpackie 64,1 66,0 62,5 72,2 7,2 73,2
Podlaskie 62,0 63,6 60,0 70,1 69,0 718
Pomorskie 66,4 65,9 67,5 72,2 7 72,9
Slaskie 65,1 64,8 65,9 70,4 70,2 71,2
Swietokrzyskie 64,6 63,1 66,2 70,5 66,8 74,0
Warmirisko-mazurskie 65,3 64,8 66,3 71,6 70,8 72,7
Wielkopolskie 66,7 67,0 66,3 7,2 7,4 70,5
Zachodniopomorskie 66,4 65,8 68,1 70,5 69,9 71,7
Polska 65,7 65,6 65,8 7,4 70,6 72,7

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Poziom umieralnosci ludnosci Polski z powodu choréb uktadu pokarmowego
jest bardzo silnie zwiazany z poziomem posiadanego wyksztalcenia (ryc. 3.45).
Zycie 0s6b z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym jest ok. trzyipotkrotnie
bardziej zagrozone z powodu tych chordb niz zycie 0s6b z wyksztalceniem wyz-
szym. Umieralno$¢ osob z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym jest ponad
dwuipétkrotnie wyzsza niz 0séb z wyksztalceniem wyzszym.

Choroby uktadu trawiennego ogétem sg wigkszym zagrozeniem zycia miesz-
kancéw miast niz wsi i to zaréwno w przypadku mezczyzn jak i kobiet (tabela
3.7a i 3.7b). Jeszcze wigksza roznica na niekorzys¢ mieszkancow miast wystepu-
ja w przypadku przewleklych choréb watroby, szczegélnie kobiet. Umieralnos¢
z ich powodu kobiet w miastach jest wyzsza niz na wsi o 44%.

Na ryc. 3.46 pokazane s3 nadwyzki umieralnos¢ z powodu choréb ukladu po-
karmowego mieszkancéw miast i wsi w kazdym wojewodztwie w stosunku do
obserwowanej umieralnosci dla calego kraju w 2023 r. Najbardziej niekorzystna
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dla mieszkancédw wsi w pordwnaniu z mieszkancami miast réznica wystepowata
w woj. warminsko-mazurskim, podlaskim i pomorskim. Natomiast najwigksza
réznica w nadwyzce umieralnosci na niekorzy$¢ mieszkancéw miast byta w woj.
$lgskim i todzkim.
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Ryc. 3.45. Standaryzowane wspétczynniki zgondéw z powodu chordb uktadu pokarmowego mezczyzn i kobiet
w wieku 30 lat i wiecej wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 2020—2022 (obliczenia wtasne na
podstawie danych GUS)

Wsrdd chordb ukladu pokarmowego najwazniejsza podgrupa w przyczy-
nach zgonoéw sa przewlekle choroby watroby (K70, K73 i K74) (praktycznie jest
to marskos¢ i alkoholowa choroba watroby), z powodu ktérych w 2023 r. zmar-
Yo 7866 0sob (5537 mezczyzn i 2329 kobiet) (39% ogdétu zgondw z powodu cho-
réb ukladu pokarmowego).

Umieralno$¢ z powodu przewleklych chorob watroby charakteryzuje sie duzym
zrdznicowaniem miedzywojewddzkim. Sg one najwiekszym zagrozeniem zycia dla
mieszkancéw woj. dolnoslaskiego i $laskiego — w 2023 r. wiekszym od przecigtne-
go dla catego kraju odpowiednio o 59% i 41% (ryc. 3.47). Wspdlczynniki zgonow
w 2023 r. prawie w polowie wojewddztw byly wyzsze niz w 2019 r. a najwiekszy
wzrost wystapil w woj. dolnoslaskim, wielkopolskim i pomorskim. Wyrazne obni-
zanie si¢ poziomu umieralno$ci wystepuje w woj. lubuskim, opolskim i podlaskim.
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Ryc. 3.46. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspétczynnikéw zgonw z powodu chordb uktadu
pokarmowego ogétem mieszkancéw miast i wsi w stosunku do obserwowanego poziomu ogélnopolskiego
wg wojew6dztw w 2023 1.
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Ryc. 3.47. Standaryzowane roczne wspétczynniki zgonéw z powodu przewlektej choroby watroby i marskosci (K70,
K73-K74) ogétu os6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)
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Sredni wiek 0séb zmartych z powodu przewleklej choroby watroby w 2023 r.
wynosit 57,8 lat w przypadku mezczyzn i 60,9 lat w przypadku kobiet (tabela
3.22). Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach plci mez-
czyzni umierajg z powodu tej przyczyny tylko nieznacznie wczesniej niz kobiety,
$rednio o0 0,8 roku. Zwraca uwage sytuacja w woj. podkarpackim, gdzie mezczyz-
ni umieraja przecietnie az o 7 lat mlodsi niz kobiety. W przecietnie najstarszym
wieku umieraja mezczyzni w woj. lubuskim i pomorski a kobiety w woj. podkar-
packim natomiast w najmtodszym wieku mezczyzni w woj. podkarpackim a ko-
biety w woj. 16dzkim. Réznica wieku miedzy tymi skrajnymi wojewddztwami
jest znaczna i wynosi 5,8 lat u mezczyzn i 6,7 lat u kobiet.

Tabela 3.22. $redni wiek osob zmartych z powodu przewlektych chordb watroby wedtug wojewddztw oraz ptci
w 2023 r. — wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni mezczyini kobiety
Dolnoslaskie 59,1 61,3 60,0 60,1
Kujawsko-pomorskie 56,8 62,3 57,6 61,0
Lubelskie 56,0 61,7 56,8 60,2
Lubuskie 60,9 62,6 61,8 61,7
tédzkie 56,4 58,4 56,9 56,4
Matopolskie 57,5 59,7 58,7 59,3
Mazowieckie 57,6 60,2 591 59,1
Opolskie 58,3 63,4 59,1 62,1
Podkarpackie 55,2 64,2 56,1 63,2
Podlaskie 57,1 58,8 58,2 58,1
Pomorskie 60,1 63,3 61,5 62,5
Slaskie 58,2 60,0 591 58,7
Swietokrzyskie 57,6 58,9 57,6 57,2
Warminsko-mazurskie 56,3 61,4 57,4 60,7
Wielkopolskie 57,5 60,4 59,0 59,6
Zachodniopomorskie 58,5 59,9 59,5 58,7
Polska 57,8 60,9 58,9 59,7

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Poziom umieralno$ci z powodu przewleklych choréb watroby i marskosci
mieszkancow miast jest wyzszy niz mieszkanicow wsi we wszystkich wojewédz-
twach z wyjatkiem pomorskiego, lubuskiego, podlaskiego i opolskiego. Najwigksza



154 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI | JEJ UWARUNKOWANIA

wzgledna réznica pozioméw umieralno$ci w miastach i na wsi jest w woj. $wieto-
krzyskim (najnizsza w kraju umieralno$¢ na wsi) i $laskim (druga po woj. dolno-
$laskim najwigksza w kraju umieralno$¢ w miastach) (ryc. 3.48).

Ryc. 3.48. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspétczynnikéw zgondw z powodu przewlektych
choréb watroby i marskosci (K70, K73-K74) mieszkaricéw miast i wsi w stosunku do poziomu ogdlnopolskiego
wg wojewddztw w 2023 1.

Umieralnos¢ z powodu zewnetrznych przyczyn zgondw

Znaczenie tej grupy zdarzen zdrowotnych jako przyczyny zgonéw mezczyzn
i kobiet zmniejszalo si¢ do 2017 r. natomiast w kolejnych latach wspoélczynniki
zgondéw powoli zwigkszyly sie, wyraznie w 2021 r., ale w ostatnich dwdch latach
ponownie zmniejszaly swoja wartos¢ (tabela 3.5a i 3.5b, ryc. 3.49). Zewnetrzne
przyczyny zgondw s3 najwiekszym zagrozeniem zycia mezczyzn w wieku 10-49
lat i kobiet w wieku 10-29 lat (ryc. 3.19a i 3.19b). W 2023 r. stracilo zycie z ich
powodu 19 645 0s6b (13 965 mezczyzn i 5680 kobiet), tzn. 52,1 na kazde 100 tys.
ludnosci (76,7 w przypadku mezczyzn i 29,2 w przypadku kobiet, tabela 3.6a).
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Ryc. 3.49. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu przyczyn zewnetrznych mezczyzn i kobiet w Polsce
w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)

Zewnetrzne przyczyny zgondéw sg duzo wiekszym zagrozeniem zycia mez-
czyzn niz kobiet, w 2023 r. standaryzowany wspolczynnik zgonéw mezczyzn byt
3,1 razy wyzszy od wspoélczynnika zgonéw kobiet (tabela 3.6b, ryc. 3.49). Przy-
czyny te stanowia wigksze zagrozenie zycia mezczyzn mieszkajacych na wsi niz
w miastach (o 25%) natomiast zagrozenie Zycia mieszkanek wsi i miast jest obec-
nie jednakowe (tabela 3.7b).

Wrystepuje duze zréznicowanie miedzywojewddzkie natezenia zgondw z po-
wodu przyczyn zewnetrznych. Sa one najwigkszym zagrozeniem zycia dla
mieszkancéw woj. pomorskiego i tédzkiego - w 2023 r. wiekszym od przecigtne-
go dla calego kraju odpowiednio 0 59% i 41% a od poziomu w woj. matopolskim
az ponad dwukrotnie (ryc. 3.50). Wspdtczynniki zgondéw w 2023 r. w polowie wo-
jewodztw byly nizsze niz w 2019 r. a najwigksze obnizenie poziomu umieralnosci
wystapilo w woj. malopolskim, dolnoslaskim i podlaskim. Wyrazny wzrost umie-
ralnosci wystgpil na pétnocy kraju w woj. pomorskim i zachodniopomorskim.

W tabeli 3.23 przedstawiono dla poszczegolnych wojewddztw procentowe réz-
nice obserwowanych standaryzowanych wspétczynnikéw zgondw z powodu ogdtu
przyczyn zewnetrznych mezczyzn i kobiet ogotem w latach 2022 i 2023 w stosun-
ku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie wczesniejszych 10-letnich trendéw.
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Zwraca uwage wiecksza nadwyzka umieralnosci u kobiet niz u mezczyzn, szczegdl-
nie duza w obu latach w woj. lubelskim i §wietokrzyskim a takze wyraznie zazna-
czona w woj. mazowieckim.
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Ryc. 3.50. Standaryzowane roczne wspétczynniki zgonéw z powodu przyczyn zewnetrznych (V00-Y98) ogétu
0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)

Tabela 3.23. Wzgledna (%) roznica obserwowanych standaryzowanych wspétczynnikéw zgonéw z powodu ogétu
przyczyn zewnetrznych mezczyzn i kobiet w stosunku do ich wartosci oczekiwanych na podstawie weze$niejszych
10-letnich trendéw wg wojewddztw w 2022 2023 1.

Wojewddztwo 2022 2023
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Dolnoslaskie =241 -20,2 -29,9 -17,2
Kujawsko-pomorskie -7.8 26,5 -1, 234
Lubelskie 291 130,2 05 67,4
Lubuskie -12,6 138 -9,4 44
tédzkie 14 284 -0,1 123
Matopolskie -9,8 -20,2 -18,4 -26,0
Mazowieckie 10,2 44,0 8,4 22
Opolskie —45 6,1 -17,9 17,6
Podkarpackie -0,8 17,8 -13,1 -8,2
Podlaskie -343 -22,8 -25,1 -234
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Wojewddztwo
Mezczyini Kobiety Mezczyini Kobiety

Pomorskie 26,6 22,7 14,7 25,0
Slaskie 24,2 0,6 13,6 -48
Swietokrzyskie 10,8 533 159 554
Warmirisko-mazurskie 16,2 374 =22 57
Wielkopolskie -6,0 52 -4,6 23,5
Zachodniopomorskie 133 13,4 18,0 329
Polska 6,7 13,1 1,1 8,5

Zrédto: obliczenia whasne autoréw

Sredni wiek 0s6b zmarlych z powodu zewnetrznej przyczyny zgonu w 2023 r.
wynosit 54,6 lat w przypadku mezczyzn i 70,4 lat w przypadku kobiet (tabela
3.24a). Po wyeliminowaniu r6znic w strukturze wieku w obu grupach plci kobie-
ty umieraja z powodu tych choréb w starszym wieku niz me¢zczyzni srednio 0 9,2
lat (tabela 3.24b). W przeci¢tnie najmlodszym wieku umieraja mezczyzni w woj.
warminsko-mazurskim a kobiety w woj. $wietokrzyskim natomiast w najstar-
szym wieku mezczyzni w woj. 16dzkim i lubelskim a kobiety w woj. lubelskim.
Réznica wieku zgonu miedzy tymi skrajnymi wojewodztwami jest szczegolnie
wyrazna w przypadku kobiet i wynosi 7,4 lat natomiast dla mezczyzn wynosi 4,0
lata. Osoby mieszkajace w miastach oraz na wsi ogétem umieraja w dosy¢ po-
dobnym wieku, ale w poszczegdlnych wojewodztwach wystepuja juz rdznice, na
przyklad w woj. warminsko-mazurskim mezczyzni mieszkancy miastach umie-
rajg przecietnie 4,7 lat mlodsi niz mieszkancy wsi a kobiety mieszkajace w mia-
stach w woj. $wigtokrzyskim umierajg o 4,5 lat wczesniej niz mieszkanki wsi.

Tabela 3.24a. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu wedtug wojewddztw, pici oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci rzeczywiste

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wie$ ogotem miasto
Dolnoslaskie 53,0 53,6 51,9 69,3 71,0 64,8
Kujawsko-pomorskie 532 54,8 514 68,9 69,3 68,1
Lubelskie 56,2 55,9 56,4 734 72,9 738
Lubuskie 531 53,6 523 68,3 68,9 66,2
tédzkie 56,7 573 55,9 72,1 72,8 70,9
Matopolskie 538 534 54,1 70,8 69,9 71,6

Mazowieckie 54,6 55,3 53,7 70,5 69,8 ni
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Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wie$ ogotem miasto
Opolskie 56,2 58,3 54,0 72,7 74,7 70,4
Podkarpackie 54,4 53,5 54,9 70,2 70,5 70,0
Podlaskie 53,4 531 53,6 71,0 70,4 71,8
Pomorskie 54,4 56,3 51,6 69,2 70,9 65,4
Slaskie 56,5 56,9 554 718 7,5 72,8
Swietokrzyskie 56,5 56,7 56,4 673 65,8 68,5
Warmirisko-mazurskie 52,3 51,6 53,1 66,7 69,1 62,2
Wielkopolskie 53,0 54,4 51,6 69,1 70,8 66,9
Zachodniopomorskie 54,8 55,9 53,0 70,5 71,6 67,0
Polska 54,6 554 53,8 70,4 70,8 69,5

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Tabela 3.24b. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu wedtug wojewddztw, pici oraz
miejsca zamieszkania miasto-wie$ w 2023 r. — wartosci standaryzowane wzgledem wieku

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo

ogotem miasto wies ogotem miasto
Dolnoslaskie 55,9 55,8 56,0 653 65,9 63,7
Kujawsko-pomorskie 56,0 56,6 55,7 65,9 64,5 67,8
Lubelskie 59,2 58,4 59,9 69,3 68,3 70,1
Lubuskie 56,3 56,1 56,9 65,7 65,0 65,9
tédzkie 59,4 59,6 59,0 67,3 67,4 67,5
Matopolskie 57,5 55,9 58,8 67,8 65,8 69,8
Mazowieckie 58,0 583 57,8 66,6 65,0 69,3
Opolskie 583 59,9 56,6 68,8 70,6 67,2
Podkarpackie 573 55,9 58,3 67,2 66,5 67,5
Podlaskie 56,3 56,3 55,9 66,1 66,0 66,0
Pomorskie 58,2 58,6 577 67,4 67,6 67,7
Slaskie 59,1 59,2 58,9 68,7 67,9 71,5
Swietokrzyskie 58,2 574 58,8 61,9 593 63,7
Warminsko-mazurskie 55,4 53,6 58,3 63,9 64,7 62,1
Wielkopolskie 573 573 57,8 67,4 67,5 67,9
Zachodniopomorskie 58,1 58,2 58,4 674 67,3 66,7
Polska 57,8 57,8 58,0 67,0 66,4 67,7

Irédto: obliczenia whasne na podstawie danych GUS
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Umieralno$¢ ludnosci Polski z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu jest bardzo
silnie zwigzana z poziomem posiadanego wyksztalcenia (ryc. 3.51). Zycie mezczyzn
z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym jest ok. czterokrotnie bardziej zagro-
zone z powodu tych przyczyn niz zycie mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym, nato-
miast w przypadku kobiet réznica jest dwuipotkrotna. Umieralno$¢ oséb z wyksztal-
ceniem zasadniczym zawodowym jest trzykrotnie wyzsza w przypadku mezczyzn
i dwukrotnie w przypadku kobiet niz 0s6b z wyksztalceniem wyzszym.
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Ryc. 3.51. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu przyczyn zewnetrznych mezczyzn i kobiet w wieku 30 lat
i wiecej wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 20202022 (obliczenia wiasne na podstawie danych GUS)

Wiéréd zewnetrznych przyczyn zgondéw najczestszg przyczyng utraty zZycia miesz-
kancéw Polski ogdtem oraz kobiet w 2023 r. byty upadki odpowiedzialne za $mier¢
5027 osdb, 26% zgondéw z powodu ogdtu przyczyn zewnetrznych (2582 mezczyzn
i 2445 kobiet). Warto zauwazy¢, ze wsrod kobiet tylko 7% zgonoéw z tej przyczyny
dotyczy bedacych w wieku ponizej 65 lat natomiast w przypadku mezczyzn az 35%.
Upadki w podobnym stopniu zagrazaja zyciu mieszkancéw miast i wsi.

Druga przyczyna zgondw wsrdd przyczyn zewnetrznych sa samobojstwa,
ktére wsrod mezczyzn sg najczestsza przyczyna, w wyniku ktérych w 2023 r.
stracily zycie 4553 osoby (az 3895 mezczyzn i 658 kobiet). S3 one znacznie wiek-
szym (o 38% w 2023 r.) zagroZeniem zycia mezczyzn mieszkajacych na wsi niz
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w miastach, a w ostatnim roku byly wiekszym (o 13%) zagrozeniem Zycia miesz-
kanek miast niz wsi (wieksze zagrozenie zycia kobiet w miastach wystepuje do-
piero od 2021 r.).

Dopiero trzecig co do czgstoéci zewnetrzng przyczyna zgondéw Polakow sa
wypadki komunikacyjne, z powodu ktorych w 2023 r. zmarlo 2458 o0séb (1908
mezczyzn i 550 kobiet). Przyczyny te stanowig wieksze zagrozenie Zycia osob
mieszkajacych na wsi niz w miastach - w 2023 r. mezczyzn o 59% a kobiet o0 15%
(tabela 3.7b).

Ogodlnopolski standaryzowany wspotczynnik zgonéw z powodu samobojstw
utrzymywal si¢ na stalym poziomie w latach 2019, 2022 i 2023. Natomiast w szere-
gu wojewodztw zachodzity wyrazne zmiany jego wartosci (ryc. 3.52). Na problemy
zwiazane z analizg poréwnawczg wspdtczynnikow zgondw z powodu samobdjstw
zwrdcilismy uwage w Raporcie 2020%°. Obecnie mozna zauwazy¢, ze wysoka umie-
ralnosci z powodu samobojstw w woj. kujawsko-pomorskim w 2022 r. (liczba zgo-
now wzrosta ze 172 w 2019 r. do 277 w 2021 r., 267 w 2022 r. 1 247 w 2023 r.) moze
czeg$ciowo by¢ pochodng duzego zmniejszenia si¢ liczby zgonéw z powodu zda-
rzen o nieokreslonym zamiarze (ICD-10 Y10-Y34) (z 237 w 2019 r. do 13 i 31 od-
powiednio w 2022 r. i 2023 r.), co moze wskazywa¢ na zmiany w orzecznictwie.
Odwrotna sytuacja jest w przypadku radykalnego zmniejszenia si¢ wspdlczyn-
nika zgonéw w woj. opolskim. O ile w 2019 r. byto 120 zgonéw z powodu samo-
bdjstw a 10 z powodu zdarzen o nieokreslonym zamiarze to w 2022 r. i 2023 r.
odpowiednie pary wartosci wynosity 41 i 105 oraz 28 i 101. Ale takimi zmianami
nie mozna wyttumaczy¢ wszystkich naglych wzrostéw i spadkéw wspdtczynnikow
zgonow, na przykiad zmian umieralno$ci w woj. $wigtokrzyskim.

Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu samobédjstwa w 2023 r. byt bardzo zbli-
zony w przypadku mezczyzn i kobiet i wynosit odpowiednio 48,4 i 48,0 lat (ta-
bela 3.25). Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu grupach pici
kobiety umieraly z powodu tej przyczyny nieznacznie wczesniej niz mezczyzni,
$rednio o 3,4 lat. Ale w woj. I6dzkim kobiety umieraty o prawie 10 lat wczes$niej
niz mezczyzni a w woj. podlaskim o blisko 8 lat. W przecietnie najstarszym wie-
ku umierali mezczyzni w woj. $wietokrzyskim a kobiety w woj. lubuskim i dol-
noslgskim natomiast w najmlodszym wieku mezczyzni w woj. pomorskim a ko-
biety w woj. t6dzkim. Réznica wieku miedzy tymi skrajnymi wojewodztwami
jest znaczna i wynosi 5,7 lat u mezczyzn i 10 lat u kobiet.

6 Wojtyniak B, Stokwiszewski ], Rabczenko D, et.al. ,Dtugo$¢ zycia i umieralno$¢ ludnosci
Polski” w Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania
2020, NIZP PZH, Warszawa 2020
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Ryc. 3.52. Standaryzowane roczne wspétczynniki zgondw z powodu samobdjstw (X60-X84) ogdtu oséb
wg wojew6dztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Tabela 3.25. Sredni wiek 0s6b zmartych z powodu samobdjstw wedtug wojewddztw oraz ptci w 2023 r. -
wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni kobiety mezczyini kobiety

Dolnoslaskie 47,9 54,0 49,4 51,6
Kujawsko-pomorskie 47,2 49,0 48,6 47,7
Lubelskie 48,6 493 50,5 47,5
Lubuskie 46,4 534 473 51,7
tédzkie 50,3 44,2 513 4,7
Matopolskie 48,5 47,6 50,7 47,2
Mazowieckie 49,0 46,2 51,0 45,5
Opolskie 46,8 46,0 47,6 45,7
Podkarpackie 48,2 447 49,4 44,4
Podlaskie 48,0 434 49,9 4,2
Pomorskie 44,2 48,0 46,2 474
Slaskie 48,8 50,6 49,7 48,8
Swietokrzyskie 51,2 46,5 51,9 451

Warminsko-mazurskie 48,0 44,0 50,2 42,6
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Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni kobiety mezczyini kobiety
Wielkopolskie 491 50,4 51,0 50,1
Zachodniopomorskie 49,0 50,2 50,8 48,0
Polska 48,4 48,0 50,0 46,6

Irédto: obliczenia whasne na podstawie danych GUS

We wszystkich wojewddztwach poziom umieralnosci z powodu samobdjstw
mieszkancow wsi jest wyzszy niz mieszkancoéw miast. Najwigksza wzgledna
réznica poziomdéw umieralnosci na wsi i w miastach jest w woj. warminsko-
-mazurskim i mazowieckim (ryc. 3.53). Najwieksze zagrozenie zycia z powodu
samobojstw wsrdd mieszkancoéw wsi wystepuje obecnie w woj. warminsko-ma-
zurskim, podlaskim, zachodniopomorskim i mazowieckim a w miastach w woj.
pomorskim i zachodniopomorskim.

Ryc. 3.53. Wzgledna rdznica (%) standaryzowanych wspétczynnikow zgondw z powodu samobéjstw (X60-X84)
mieszkancow miast i wsi w stosunku do poziomu ogdlnopolskiego wg wojewddztw w 2023 r. (obliczenia wtasne
na podstawie danych GUS)
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Umieralno$¢ z powodu wypadkow komunikacyjnych w Polsce w 2023 r. byla
na nizszym poziomie niz w 2019 r. we wszystkich wojewoédztwach (ryc. 3.54).
Zwracajg jednak uwage wojewddztwa $wietokrzyskie i lubelskie oraz dolnosla-
skie i podlaskie, gdzie nastapilo wyjatkowe obnizenie poziomu umieralnosci. Jest
to prawdopodobnie artefakt zwigzany ze zmiang w kodowaniu przyczyny zgonu.
Sytuacja w ostatnich dwoch latach pozwala wskaza¢ woj. malopolskie jako te,
gdzie zycie mieszkancdw jest najmniej zagrozone wypadkami komunikacyjnymi
a woj. mazowieckie, wielkopolskie i tédzkie jako te o najwickszym zagrozeniu.
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Ryc. 3.54. Standaryzowane roczne wspétczynniki zgondw z powodu wypadkéw komunikacyjnych (V00-V99)
0g6tu 0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Sredni wiek 0s6b zmarlych z powodu wypadkéw komunikacyjnych w 2023 r.
byt bardzo zblizony w przypadku mezczyzn i kobiet i wynosil odpowiednio 45,8
i51,8 lat (tabela 3.26). Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku w obu gru-
pach plci mezczyzni umierali z powodu tej przyczyny srednio tylko o 1,6 roku
wczesniej niz kobiety. Ale w woj. pomorskim mezczyzni umierali o prawie 14
lat wezesniej niz kobiety a w woj. matopolskim o 9 lat. Z drugie strony w woj.
warminsko-mazurskim i opolskim to kobiet ginety w wypadkach komunikacyj-
nych w mlodszym wieku niz mezczyzni przecietnie o 6 lat. Réznica wieku mie-
dzy skrajnymi wojewddztwami, gdzie Sredni wiek zmartych byl najwiekszy i naj-
mniejszy jest znaczna i wynosi 9,5 lat u mezczyzn i 20,7 lat u kobiet.
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Tabela 3.26. Sredni wiek os6b zmartych w wypadkach komunikacyjnych wedtug wojewddztw oraz ptci w 2023 1.
— wartosci rzeczywiste oraz standaryzowane wzgledem wieku

Wiek rzeczywisty Wiek standaryzowany
Wojewddztwo
mezczyzni mezazyzni kobiety
Dolnoslaskie 444 46,2 45,8 43,6
Kujawsko-pomorskie 47,2 49,6 48,7 47,7
Lubelskie 46,9 59,2 49,2 55,8
Lubuskie 45,4 51,0 47,7 49,3
tédzkie 46,8 554 48,1 49,8
Matopolskie 46,7 60,7 49,0 58,0
Mazowieckie 46,1 531 49,0 50,6
Opolskie 43,8 39,2 44,0 373
Podkarpackie 49,2 54,2 51,9 533
Podlaskie 453 56,7 471 54,0
Pomorskie 40,3 573 42,4 56,2
Slaskie 46,8 56,3 47,6 52,6
Swietokrzyskie 46,9 49,9 474 46,0
Warminisko-mazurskie 445 43,4 48,1 418
Wielkopolskie 454 47,1 48,3 46,5
Zachodniopomorskie 453 524 46,3 49,6
Polska 45,8 51,8 478 49,4

Irédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

We wszystkich wojewddztwach poziom umieralnosci z powodu wypadkéw
komunikacyjnych mieszkancow wsi jest znacznie wyzszy niz mieszkancéw miast
(ryc. 3.55). Najwieksza wzgledna réznica pozioméw umieralno$ci na wsi i w mia-
stach jest w woj. zachodniopomorskim, tédzkim i §wietokrzyskim. Zagrozenie
zycia mieszkancdw wsi w woj. mazowieckim jest obecnie najwyzsze w kraju,
a mieszkancow miast jest najwyzsze w woj. lubuskim.

Umieralnos¢ z powodu przyczyn niedoktadnie okreslonych

Omawiajac umieralno$¢ spowodowang poszczegdlnymi przyczynami zgonéw
trzeba zwroci¢ uwage na grupe przyczyn niedokladnie okreslonych, a wigc takich,
gdzie przyczyna zgonu zawierala opis objawoéw, byta niedokladnie okreslona lub
wrecz nieznana (ICD-10 R00-R99).
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Ryc. 3.55. Wzgledna réznica (%) standaryzowanych wspdtczynnikow zgondw z powodu z powodu wypadkow
komunikacyjnych (V00-V99) mieszkaricéw miast i wsi w stosunku do poziomu ogélnopolskiego wg wojewddztw
w 2023 r. (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

W 2023 r. tak niedokladnie okreslong przyczyne podano w przypadku zgonu
39 187 os6b (20 781 mezczyzn i 18 406 kobiet) (104 na 100 tys. ludnosci). Przy-
czyny te wystepuja nie tylko wsrod oséb najstarszych, ale we wszystkich grupach
wieku (ryc. 3.19a i 3.19b), znacznie czgsciej wystepuja w przypadku zgondéw mez-
czyzn niz kobiet i czgsciej w przypadku zgondéw mieszkancow wsi niz miast (ta-
bele 3.6a, 3.6b, 3.7a, 3.7b).

Od lat zwracamy uwage na niedobrg sytuacje jaka ma miejsce przypadku zroz-
nicowania zaréwno w przestrzeni — wojewddzkiego, jak i w czasie, zgondw, ktorych
przyczyny sg niedokladnie okreslone badz nieznane. Jak pokazuje ryc. 3.56 zaréw-
no poziom umieralnosci jak i jego zmiany w ostatnich latach wykazuja ogromne
zréznicowanie migedzywojewodzkie. Po pierwsze réznice wielkosci wspotczynnikow
w skrajnych wojewodztwach sa niezwykle duze — ostatnio ok. dwudziestokrotne
(W 2019 r. roznica byla prawie 70-krotna) a po drugie poziom wspélczynnikéw wyka-
zywal bardzo duze, trudne do zrozumienia zmiany w czasie. Zmiany te musiaty miec¢
swdj wplyw na zmiany i wielko$¢ wspolczynnikéw zgonéw z powodu innych przy-
czyn, na co zwrdcono juz uwage we wczesniejszej czesci rozdziatu. Godna pochwa-
ty jest tylko sytuacja w woj. pomorskim i ostatnio w dolnoslaskim i podkarpackim.
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Ryc. 3.56. Standaryzowane roczne wspétczynniki zgonéw z powodu przyczyn niedoktadnie okreslonych (R00-R99)
0g6tu 0s6b wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)

Umieralnos¢ ludnosci Polski z powodu przyczyn niedokiadnie okreslonych
jest bardzo silnie zwigzana z poziomem posiadanego wyksztalcenia (ryc. 3.57).
Zgony mezczyzn z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym maja ok. trzy-
krotnie wigkszg szanse¢ na orzeczenie o takiej niedokladnie okreslonej przyczy-
nie niz zgony mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym, natomiast w przypadku
kobiet réznica jest prawie dwuipotkrotna. Umieralno$¢ oséb z takim mato kon-
kretnym rozpoznaniem z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym jest dwu-
krotnie wyzsza w przypadku mezczyzn i o 50% wyzsza w przypadku kobiet niz
0s0b z wyksztalceniem wyzszym.

Umieralnos¢ z powodu przyczyn, ktérym mozna zapobiegac oraz tych,
ktére mozna skutecznie leczy¢

Pojecie umieralnosci mozliwej do unikniecia (tzw. avoidable mortality) opiera sie
na koncepciji, ze przedwczesne zgony z powodu pewnych probleméw/zdarzen zdro-
wotnych powinny by¢ rzadkie, a najlepiej nie powinny w ogéle wystapic, jesli istnie-
ja terminowe i skuteczne interwencje medyczne lub z zakresu zdrowia publicznego.
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Ryc. 3.57. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu przyczyn niedoktadnie okreslonych mezczyzn
i kobiet w wieku 30 lat i wiecej wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 2020—2022 (obliczenia wasne na
podstawie danych GUS)

Umieralnos$¢ z powodu tych przyczyn obejmuje zgony z powodu przyczyn,
ktérym mozna zapobiegal (tzw. preventable causes of deaths) oraz zgony z po-
wodu przyczyn, ktore sa podatne na medyczng interwencje i mozna je skutecz-
nie leczy¢ (tzw. treatable causes of deaths). Obecnie omdéwiony zostanie prob-
lem umieralnos$ci ludnosci Polski wlasnie z powodu tych dwoch grup przyczyn.
Wprawdzie wskazniki zgonéw mozliwych do unikniecia nie stanowig precyzyj-
nej, jednoznacznej miary oceny dziatalnosci systemu ochrony zdrowia to uwaza
sie, ze s3 one tymi wskaznikami zdrowia ludnosci, ktére stanowia dobry punkt
wyjscia do oceny dziatalnosci tego systemu i poréwnan w zakresie funkcjonowa-
nia zdrowia publicznego i dzialalnosci leczniczej, ktére powinny prowadzi¢ do
ograniczania przedwczesnych zgonéw z powodu przyczyn, ktérym mozna zapo-
biega¢ albo skutecznie leczy¢.

Przyczynie zgonu mozna zapobiec, jesli w swietle rozumienia determinant
zdrowia w okresie gdy nastapit zgon, wszystkie lub wiekszos¢ z tej przyczyny
(z zastrzezeniem ograniczen wiekowych w stosownych przypadkach) mogta-
by by¢ uniknieta dzigki interwencjom w zakresie zdrowia publicznego w naj-
szerszym tego stowa znaczeniu. Natomiast przyczyna zgonu jest podatna na
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medyczng interwencje, jezeli w $wietle wiedzy medycznej i dostepnej technolo-
gii w okresie gdy nastapil zgon, wszystkich lub wigkszosci zgonéw z jej powodu
mozna by unikna¢ dzigki opiece zdrowotnej dobrej jakosci. Wyrdznione gru-
py chorob zostaly utworzone zgodnie ze wspomniang juz wczesniej uzgodniona
przez Eurostat i OECD i opublikowang w listopadzie 2019 r. lista?, ktorej ostatnia
wersja zostala opublikowana w 2022 r.*® Inaczej niz we wcze$niejszych wersjach,
w wersji listy z 2019 r. prég wieku ustalono jednolicie na 75 lat dla wszystkich
wybranych przyczyn zgonéw. Wsrdd ustalonych zasad znalazly si¢ rowniez na-
stepujace trzy wazne opisane przez autoréw list: ,W przypadku tych przyczyn
zgondw, ktérym mozna w duzej mierze zapobiec, a takze je leczy¢ po ich wy-
stapieniu, te przyczyny zgonu przypisano do kategorii tych, ktéorym mozna za-
pobiec, z tego powodu, ze jedli si¢ im zapobiegnie nie byloby potrzeby leczenia.
Zasadniczo nie nalezy dzieli¢ przyczyn zgondw na czesci, ktérym mozna czescio-
wo zapobiec i ktére mozna leczy¢, biorac pod uwage brak dowodoéw, aby robi¢ to
dokladnie i systematycznie, z wyjatkiem sytuacji, gdy nie ma mocnych dowodéw
na dominacje, w ktérym to przypadku zastosowano podzial w wysokosci 50% -
50%. Uniknigto jakiegokolwiek podwdjnego liczenia tych samych przyczyn zgo-
néw na obu listach, tak ze obie listy moga by¢ uzywane razem w celu zapewnienia
szerokiej oceny wzglednego znaczenia interwencji profilaktycznych i zdrowot-
nych w zmniejszaniu liczby zgonéw, ktérych mozna bylo unikna¢”. Przydziat
50-50 zastosowano w przypadku raka szyjki macicy, cukrzycy i wiekszosci wy-
branych choréb uktadu krazenia (ChUK), ktérych mozna unikna¢, w tym choro-
by nadci$nieniowej, choroby niedokrwiennej serca i choréb naczyn mézgowych.
Wszystkie te zasady sprawiaja, ze nowe listy s3 nieco inne niz wcze$niejsze.

Jak podkreslajg autorzy, zaréwno listy przyczyn zgondw, jak i ograniczenia
wiekowe odzwierciedlaja obecne oczekiwania zdrowotne, technologie i wiedze
medyczng oraz rozwdj polityki zdrowotnej, a zatem moga podlegaé przyszlym
zmianom. W najnowszej wersji z 2022 r. juz wzigty pod uwage COVID-19 i moz-
liwos¢ zapobiegania zgonom z jego powodu poprzez szczepienia. W naszych ana-
lizach zgonéw mozliwych do unikniecia, ze wzgledu na niepewnosci w przypisy-
waniu jako przyczyny zgonu zakazenia SARS-Cov-2, zgony te nie zostaly wziete
pod uwage.

¥ OECD, EUROSTAT, Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable
causes of death (November 2019 version)), November 2019. Retrieved April 24, 2020 from http://
www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-
preventable-treatable-causes-of-death.pdf

28 Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death
(January 2022 version)
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W 2023 r. z powodu przyczyn, mozliwych do unikniecia zmarto 122 561 oséb
(81 266 mezczyzn i 41 295 kobiet) (352 na 100 tys. ludnosci). Przyczyny zaliczane
do tej kategorii sg duzo wiekszym zagrozeniem Zycia mezczyzn niz kobiet i po wy-
eliminowaniu réznic w strukturze wieku nat¢zenie zgonéw z ich powodu wsréd
mezczyzn jest 2,3 razy wyzsze niz wérdd kobiet (tabela 3.6b). Zgony nalezace do tej
grupy stanowia 30,0% ogétu zgondéw, 38,8% mezczyzn i 20,7% kobiet, natomiast
w zgonach 0séb ponizej 75 lat stanowia odpowiednio 65,7%, 66,3% i 64,6%.

Zagrozenie zycia mieszkancéw Polski z powodu ogétu przyczyn mozliwych do
unikniecia charakteryzuj zahamowanie po 2014 r. wcze$niejszego trendu spad-
kowego, wzrostem umieralnosci w okresie pandemii, ktéry wyrazniej zaznaczyl
sie w przypadku przyczyn, ktére mozna skutecznie leczy¢ niz tych, ktérym mozna
zapobiegac, oraz obnizeniem si¢ umieralnosci ponizej poziomu sprzed pandemii
w ostatnich dwdch latach (ryc. 3.58).
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Ryc. 3.58. Standaryzowane wspétczynniki zgondw o0séb ponizej 75 lat z powodu przyczyn mozliwych do
unikniecia, ktdrym mozna zapobiegac oraz ktére mozna skutecznie leczy¢ w latach 1999-2023 (obliczenia autoréw
wiasne na podstawie danych GUS)

Jeszcze w szesciu wojewddztwach wspolczynniki zgondéw z powodu przyczyn
mozliwych do unikniecia w 2023 r. byty wyzsze niz w 2019 r. i najwigksza roz-
nica byla w woj. lubelskim +13,5%, natomiast o blisko jedna czwartg obnizyta
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sie umieralno$¢ w woj. malopolskim (ryc. 3.59). Najwyzszy poziom umieralno-
$ci w ostatnich dwoch latach jest w woj. dolnoslaskim, pomorskim i lubuskim,
w 2023 r. 0 ok. 15% wyzszy niz ogolnopolski.
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Ryc. 3.59 Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu przyczyn mozliwych do unikniecia ogétu ludnosci w wieku
ponizej 75 lat wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)

Poziom umieralnosci ludnosci Polski z powodu przyczyn zgonu mozliwych
do uniknigcia jest bardzo silnie zwigzany z poziomem posiadanego wyksztalce-
nia w obu grupach plci (ryc. 3.60). Zycie mezczyzn z wyksztalceniem co najwyzej
gimnazjalnym jest ok. czterokrotnie bardziej zagrozone z powodu tych choréb
niz zycie mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym, w przypadku kobiet réznica jest
trzykrotna. Umieralno$¢ oséb z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym jest
trzykrotnie wyzsza w przypadku mezczyzn i dwuipdtkrotnie w przypadku ko-
biet niz 0s6b z wyksztalceniem wyzszym.

Do najwazniejszych specyficznych kategorii zgonéw, ktérym mozna zapobiec
(preventable) zalicza si¢ m.in. te spowodowane chorobami przeciwko ktérym sa
szczepienia, HIV/AIDS, nowotwor ztosliwy pluca, chorobe nadcisnieniows, poto-
we przypadkow choroby niedokrwiennej serca i choréb naczyn mézgowych, prze-
wlekia obturacyjng chorobg pluc, chorobami zwigzanymi ze spozywaniem al-
koholu oraz innych $rodkéw psychoaktywnych, a takze urazami wypadkowymi
i samobdjstwami.
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Ryc. 3.60. Standaryzowane wspdtczynniki zgonéw z powodu przyczyn mozliwych do unikniecia mezczyzn i kobiet
w wieku 30-74 lata wg poziomu wyksztatcenia w trzyletnim okresie 2020—2022 (obliczenia wiasne autoréw na
podstawie danych GUS)

W 2023 r. z powodu przyczyn, ktérym mozna zapobiega¢ zmarlo 74 189 oséb
(52 713 mezczyzn i 21 746 kobiet) (213 na 100 tys. ludnosci). Przyczyny zaliczane
do tej kategorii s3 duzo wiekszym zagrozeniem zycia mezczyzn niz kobiet i po wy-
eliminowaniu réznic w strukturze wieku natezenie zgonéw z ich powodu wsrod
mezczyzn jest 2,3 razy wyzsze niz wsrod kobiet (tabela 3.6b). Zgony nalezace do
tej grupy stanowia 18,1% ogoétu zgondw, 25,2% mezczyzn i 10,8% zgonéw kobiet.

Standaryzowane wspodlczynniki zgonéw z powodu przyczyn, ktérym mozna
zapobiega¢ w przypadku mezczyzn sa o 10,4% wyzsze dla mieszkajacych na wsi
niz w miastach a w przypadku kobiet sg 0 11,3% wyzsza dla mieszkanek miast
(tabela 3.7b).

Wazny obraz przedstawiajg ryciny 3.61a i 3.61b, na ktérych pokazane sg zmia-
ny standaryzowanych wspotczynnikéw umieralnodci z powodu choréb uktadu
krazenia, choréb nowotworowych oraz z powodu przyczyn bezposrednio zwig-
zanych z konsumpcjg alkoholu, ktérym mozna zapobiega¢ w latach 1999-2023.
Warto zwroci¢ uwage na nastepujace fakty. Umieralno$¢ mozliwa do zapobieze-
nia z powodu nowotwordw przed pandemig zmniejszala si¢, w okresie pandemii
jeszcze wyrazniej obnizala si¢ co mogto by¢ spowodowane wspdtwystepowaniem
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COVID-19 i zwigzanym z tym orzekaniem o przyczynie zgonu, na co zwrocono
juz uwage na poczatku rozdziatu. Lata 2022 i 2023 przyniosly stabilizacje po-
ziomu wspolczynnikéw zgonéw. Réwnoczesnie umieralnos¢ z powodu ChUK
wyraznie zwolnila swoj trend spadkowy w latach 2014-2016 ktéry nastepnie
calkowicie zatrzymal sie w latach 2016-2019. W latach pandemii 2020 i 2021
umieralnos¢ z powodu ChUK wzrosta, ale w 2022 r. i 2023 r. wspoiczynnik zgo-
néw zmniejszal si¢ i w 2023 r. byt juz na poziomie z 2019 r. W przypadku umie-
ralno$ci z powodu przyczyn zwigzanych bezposrednio z konsumpcja alkoholu
wspolczynniki zgondw mezczyzn i kobiet od 2014 r. do 2022 r. zwigkszaly sie,
w przypadku mezczyzn w okresie pandemii przesunely sie na wyzszy poziom,
ale w 2023 r. wyraznie zmniejszyly swoja warto$¢ w obu grupach plci.

Jeszcze w czterech wojewodztwach wspotczynniki zgonéw z powodu przy-
czyn, ktérym mozna zapobiega¢ w 2023 r. byly na ogo6! nieznacznie wyzsze niz
w 2019 r., natomiast w pozostalych umieralnos¢ byta nizsza, w sze$ciu wojewddz-
twach o ponad 10%, w woj. malopolskim nawet o 23% (ryc. 3.62). Najwyzszy
poziom umieralno$ci w ostatnich dwodch latach jest w wojewodztwach dolno-
$laskim, pomorskim, warminsko-mazurskim i lubuskim, i jest on w sumie o ok.
35% wyzszy niz w wojewddztwach malopolskim, podkarpackim i podlaskim.
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Ryc. 3.61a. Standaryzowane wspétczynniki zgonow MEZCZYZN ponizej 75 lat z powodu ChUK, chordb
nowotworowych oraz przyczyn bezposrednio zwiazanych z konsumpcja alkoholu, ktérym mozna zapobiega,
w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.61b. Standaryzowane wspétczynniki zgondw KOBIET ponizej 75 lat z powodu ChUK, choréb
nowotworowych oraz przyczyn bezpoérednio zwigzanych z konsumpcja alkoholu, ktérym mozna zapobiegac,
w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.62 Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu przyczyn, ktérym mozna zapobiegac ogétu ludnosci
w wieku ponizej 75 lat wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wtasne autoréw na podstawie
danych GUS)
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Do specyficznych kategorii przyczyn zgonow, ktore mozna skutecznie leczy¢
(amenable) zalicza si¢ miedzy innymi nowotwor zlosliwy piersi, jelita grubego,
odbytnicy i odbytu, chorobe Hodgkina, nowotwory niezlosliwe, choroby reuma-
tyczne serca ostre i przewlekte, polowe przypadkéw choroby niedokrwiennej ser-
ca i choréb naczyn moézgowych, zapalenie pluc i ostre zakazenie dolnych drog
oddechowych, astme, wrzdd zoladka i dwunastnicy, choroby wyrostka robacz-
kowego, przepukling.

W 2023 r. z powodu przyczyn, ktére mozna skutecznie leczy¢ zmarly 48 372
osoby (28 554 mezczyzn i 19 818 kobiet) (139 na 100 tys. ludnosci). Przyczyny
zaliczane do tej kategorii sa wiekszym zagrozeniem zycia mezczyzn niz kobiet
i po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku umieralnos¢ z ich powodu
wsrdd mezczyzn jest o 71,6% wyzsza niz wérod kobiet (tabela 3.6b). Zgony nale-
z3ce do tej grupy stanowia 11,8% ogoétu zgonow, 13,6% ogdtu zgondw mezczyzn
19,9% ogodtu zgonow kobiet, natomiast w przypadku umieralnosci oséb ponize;j
75 lat stanowig odpowiednio 22,3%, 20,1% i 26,6% zgonow.

Standaryzowane wspolczynniki zgonéw z powodu przyczyn, ktére moz-
na skutecznie leczy¢ majg zblizone wartosci w przypadku mieszkancéw miast
i wsi — w przypadku mezczyzn umieralnos¢ jest wyzsza o 2,6% na wsi a w przy-
padku kobiet o0 4,8% w miastach (tabela 3.7b).

W czterech wojewodztwach - lubelskim, podkarpackim, dolnoslaskim i ku-
jawsko-pomorskim wspoélczynniki zgonéw z powodu przyczyn, ktére mozna
skutecznie leczy¢ w 2023 r. byly wyraznie wyzsze niz w 2019 r., natomiast w woj.
malopolskim i opolskim poziom umieralnosci w 2023 r. byl nizszy niz w 2019 r.
o ponad 20% (ryc. 3.63). Najwyzszy poziom umieralno$ci w ostatnich dwdch la-
tach jest w wojewodztwach dolnoslaskim i lubuskim, i jest on w sumie o ok. 40%
wyzszy niz w wojewodztwach $wietokrzyskim i matopolskim.

Rycina 3.64 pokazuje zmiany standaryzowanych wspolczynnikéw zgondw
z powodu choréb uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych, ktére mozna
skutecznie leczy¢ w latach 1999-2023. Oprocz zmian, ktére byly zwigzane z okre-
sem pandemii najwazniejsza obserwacja dotyczy lat wczesniejszych. W przy-
padku ChUK s3 to lata 2014-2019 w ktérych spadek umieralnosci poczatkowo
zwolnil a nastepnie w okresie 2016-2019 catkowicie si¢ zatrzymal. W przypad-
ku choréb nowotworowych praktycznie caty okres 1999-2019 charakteryzuje si¢
bardzo nieznacznym obnizaniem si¢ poziomu umieralnosci.
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Ryc. 3.63. Standaryzowane wspdtczynniki zgondéw z powodu przyczyn, ktére mozna skutecznie leczy¢ ogétu
ludnosci w wieku ponizej 75 lat wg wojewddztw w latach 2019, 2022 oraz 2023 (obliczenia wiasne autordw na
podstawie danych GUS)
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Ryc. 3.64. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw mezczyzn (M) oraz kobiet (K) ponizej 75 lat z powodu ChUK
oraz choréb nowotworowych, ktére mozna skutecznie leczy¢, w latach 1999-2023 (obliczenia wtasne autoréw na
podstawie danych GUS)
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Umieralnos¢ niemowlat

Umieralno$¢ niemowlat tzn. dzieci, ktére nie ukonczyly pierwszego roku
zycia, w Polsce obnizala si¢ do 2020 r., gdy trend spadkowy zatrzymal sie.
W 2023 r. zmarfo w Polsce 1051 dzieci ponizej 1. r. z. tzn. 3,9 na 1000 zywych
urodzen (tabela 3.27)%. Polowa zgondéw niemowlat nastepuje przed ukoncze-
niem pierwszego tygodnia zycia. W poréwnaniu z 2020 r., gdy wspolczyn-
nik zgonéw wynosil 3,6/1000 urodzen zywych wzrost umieralnosci wystapit
w okresie postneonatalnym, a wigc niemowlat w wieku powyzej czterech ty-
godni zycia, ktore urodzily si¢ z niskg masg urodzeniows, tzn. wazyly ponizej
2500 g i ktore w 2023 r. rodzily si¢ troche czesciej niz w 2020 r. (tabela 3.28). Ni-
ska masa urodzeniowa jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka umieralnosci
niemowlat Wspoélczynnik umieralnosci niemowlat wazacych przy urodzeniu
ponizej 2500 g byl w 2023 r. 36-krotnie wigkszy niz wspoélczynnik umieralno-
$ci niemowlat, ktére wazyly wiecej.

Tabela 3.27. Zgony niemowlat wedtug wieku w latach 20132023

Wiek w ukonczonych dniach

Procent
2013 1684 69,1 50,2 30,8 18,9 30,9
2014 1583 68,5 493 29,9 19,1 31,5
2015 1476 72,3 51,6 29,1 20,7 27,7
2016 1522 71,9 52,2 28,3 19,7 28,1
2017 1604 70,8 53,4 31,0 17,5 29,2
2018 1494 7,5 53,7 32,7 178 28,5
2019 1412 72,5 534 31,6 19,1 27,5
2020 1270 71,6 524 30,3 19,2 284
2021 1306 739 52,6 32,7 213 26,1
2022 17N 68,1 50,3 29,5 178 31,9
2023 1051 66,5 50,1 29,9 16,4 33,5

¥ Jak podaje Biuletyn Statystyczny GUS 02/2025 w 2024 r. wsp6lczynnik ten wynidst 3,6/1000
urodzen zywych
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Wiek w ukonczonych dniach

Procent

na 1000 zywych urodzen
2013 4,6 31 23 14 0,9 14
2014 42 2,9 2,1 13 08 13
2015 4,0 29 2,1 12 0,8 11
2016 40 2,9 2,1 11 08 11
2017 40 28 21 12 0,7 12
2018 38 28 2,1 13 0,7 11
2019 38 2,7 2,0 12 0,7 1,0
2020 3,6 2,6 19 11 0,7 1,0
2021 39 2,9 2,1 13 08 1,0
2022 38 2,6 1,9 1,1 0,7 12
2023 39 2,6 19 12 0,6 13

Irédto: na podstawie danych GUS)

Tabela 3.28. Zgony niemowlat wedtug wagi przy urodzeniu w latach 2013-2023

Ponizej 2500 g 2500 g i wiecej
procent zgongw’ zgony na 1000 urodzen procent 2goncw’ zgony na 1000 urodzen
zywych zywych
2013 66,4 50,8 334 1,6
2014 66,7 47,5 33,2 15
2015 68,8 47,6 31,2 13
2016 68,4 46,6 31,6 13
2017 67,0 46,6 33,0 14
2018 70,8 49,2 29,2 12
2019 69,8 46,3 30,2 1,2
2020 66,5 44,2 335 13
2021 68,1 474 319 13
2022 68,3 46,1 311 13
2023 69,0 473 30,9 13

Irédto: na podstawie danych GUS)
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Prawie potowa (49,0%) zgonéw niemowlat, w 2023 r. byta spowodowana sta-
nami chorobowymi noworodkéw rozpoczynajacymi si¢ w okresie okotoporodo-
wym, a wiec przede wszystkim zaburzeniami zwigzanymi ze skréconym trwa-
niem cigzy i niskg urodzeniowg masg ciata, ktére s3 odpowiedzialne za ponad
polowe 54% zgonéw w tej grupie przyczyn (tabela 3.29). W poréwnaniu z 2019 r.
w 2022 r. i 2023 r. wsrod przyczyn okoloporodowych zgonéw niemowlat wzro-
sto znaczenie zaburzen oddechowych i sercowo-naczyniowych oraz posocznicy
bakteryjnej noworodka. W drugiej najczestszej grupie przyczyn zgonéw tzn. wad
rozwojowych wrodzonych, odpowiedzialnych za 38% ogétu zgonéw niemowlat,
zmniejszalo sie znaczenie zgonéw z powodu wad ukladu krazenia natomiast nie-
znacznie zyskiwaly na znaczeniu wady ukladu nerwowego. Niestety w 2022 r.
i 2023 r. zwiekszyl si¢ udziat zgonéw z powodu przyczyn niedokiadnie okreslo-
nych i nieznanych. Za korzystny nalezy uzna¢ fakt zmniejszajacego si¢ udziatu
w umieralnosci niemowlat zgonoéw z przyczyn zewnetrznych.

Tabela 3.29. Zgony niemowlat z powodu wybranych przyczyn w 2019, 2022 1.12023 r.

Przyczyny zgonu na 1000 na 1000 na 1000
(Icp-10) Liczba Procent zywych Liczba Procent zywych Lizba Procent zywych
urodzen urodzen urodzen
Ogétem 1412 100 38 17 100 38 1051 100 39
w tym:
Choroby zakazne
i pasozytnicze (A00-B99) 4 03 00 4 03 0.0 ’ 09 0.0
posocznice (A40-A41) 0 - - 0 - - 1 0,1 0,0
Zapalenie ptuc (J12-)18) 43 3,0 0,1 29 25 0,1 35 33 01
Stany okresu
okotoporodowego 749 53,0 2,0 589 50,3 19 515 49,0 19
(P00-P96)

weczesniactwo i niska
urodzeniowa masa ciata 474 33,6 13 331 28,3 11 277 26,4 1,0
(P07)

uraz porodowy
(P10-P15)

zaburzenia oddechowe
i sercowo-naczyniowe 60 4,2 0,2 88 75 03 72 6,9 03
(P20-P29)

posocznica bakteryjna
noworodka (P36)

21 15 0,1 22 19 0,1 25 24 0,1
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Przyczyny zgonu na 1000 na 1000 na 1000
(cp-10) Liczba Procent zywych Liczba Procent zywych Lizba Procent zywych
urodzen urodzen urodzen
Wady rozwojowe
wrodzone (Q00-099) N 36,2 14 449 383 15 399 38,0 15
wady ukfadu

nerwowego (Q00-Q07) 37 26 0,1 40 34 0,1 39 37 0,1

wady uktadu krazenia
(Q20-Q28)
Zespot nagtej $mierci
dziecka (R95)
Przyczyny niedoktadnie

okreslone i nieznane 7 0,5 0,0 19 1,6 0,1 21 2,0 0,1
(R96-R99)

Zewnetrzne przyczyny
zgonu (V01-Y98)

227 16,1 0,6 173 14,8 0,6 138 131 0,5

22 1,6 0,1 19 1,6 0,1 18 17 0,1

40 2,8 0,1 19 1,6 0,1 13 1.2 0,0

Irédto: na podstawie danych GUS)

Poziom umieralnosci niemowlat charakteryzuje si¢ znacznym zréznicowa-
niem miedzywojewddzkim i wahaniami w poszczegdlnych latach (ryc. 3.65).

©
2019 = 2021 =2022 =2023 w6 3
o
© © o 2 ml
5 ) @ ~ 2 2
os < e PRI @ ¥ Q
Yo b oSS ~
~ - <
S < P e e M =%
. ? 2l 3 L Ee e, 3 o <o
1 ~ ~ Sl N o™ P © ~
5 8 o . L P o 0 S )
RN w72 - o~
2 R (‘,',-g_ . o] =5 ©
S 3 © 0. ‘o :.
N Y N [N o
8 < b
5 N
S o
8 N
- 24
©
e
g
3
| ‘
1 4
0 T T T T T T T T T T T
@ @ & @ @ @ 8 & @ @ @ @ @ @ @ @
¢ & & & F & & 5 o g & & & & & & &
o @ S o & % N o & & S & & S
RS R 3 q}oQ ¢°<‘ S & QO @,04/ *OQ S & & ‘5 &
3 I X & & ® ~ < S R
3 % & T
© S s
Y & K4
V & +

Ryc. 3.65. Wspétczynniki zgonéw niemowlat wg wojewédztw w latach 2019, 2021-2023 (na podstawie danych GUS)
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W 2023 r. wspoltczynnik umieralnosci niemowlat przyjmowal wartos¢ od
20 zgondw na 10 tys. urodzen zywych w woj. lubuskim, gdzie 2023 r. przynidst
duze obnizenie si¢ umieralnosci, do 55 w woj. kujawsko-pomorskim, gdzie wy-
soka umieralno$¢ niemowlat ma trwaty charakter. Pomimo znacznych wahan
rocznych wspétczynnikéw zgondw niemowlat w poszczegolnych wojewddz-
twach mozna wskaza¢ te wojewddztwa, gdzie poziom umieralnosci w ostat-
nich latach utrzymuje si¢ powyzej ogoélnopolskiego i te, gdzie jest on nizszy
niz w catym kraju. Do pierwszej grupy w latach 2019-2023 nalezg wojewodz-
twa: kujawsko-pomorskie, warminsko-mazurskie, §laskie, podkarpackie oraz
w ostatnich czterech latach (2020-2023) pomorskie, w latach 2019-2022 lubel-
skie (duze obnizenie umieralnos$ci w 2023 r.). Natomiast w wojewodztwach:
mazowieckim, lubuskim i malopolskim byty one w calym piecioletnim okresie
ponizej poziomu ogoélnopolskiego.

Umieralnos¢ w Polsce na tle sytuacji w krajach Unii Europejskiej

W tym podrozdziale przedstawiamy umieralno$¢ ludnosci Polski w poréwna-
niu z umieralnoscia w UE-27 ogdtem oraz jej krajach w odniesieniu do umieral-
nosci niemowlat oraz umieralnosci z powodu zgonéw mozliwych do unikniecia,
ze zwroceniem szczegolnej uwagi na zgony bezposrednio zwigzane z konsump-
cja alkoholu.

Wprawdzie poziom umieralnosci niemowlat w naszym kraju od lat syste-
matycznie obniza si¢ a tempo spadku do 2015 r. bylo wieksze niz przecietne
dla krajow UE, to po tym roku spadek wspolczynnikéw ulegl zahamowaniu
i w 2023 r. wspolczynnik zgonéw niemowlat w Polsce (3,9/1000 urodzen zy-
wych) byt wyzszy od przecigtnego wspéiczynnika w UE (3,3/1000) o tyle samo
co w 2014 r. (ryc. 3.66). Warto zauwazy¢, ze umieralno$¢ niemowlat w Polsce
jest od 2017 r. na tym samym poziomie co we Francji chociaz jeszcze w 2010 r.
byla w naszym kraju znacznie wyzsza. Umieralnos¢ niemowlat zmniejsza sie
coraz wolniej w wigkszosci krajow UE, ale zjawisko to wystepuje jednak na roz-
nych poziomach i niewatpliwie w Polsce jest jeszcze pole do poprawy sytuacji
w tym zakresie.

Zwraca uwage wyzszy poziom umieralno$ci wczesnej neonatalnej, tzn.
w pierwszym tygodni zycia, w Polsce niz w wigkszo$ci krajéow UE-27 (ryc. 3.67).
Z drugiej jednak strony poziom ten jest zblizony do tego jaki jest w Wielkiej Bry-
tanii, Holandii czy w Niemczech.
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Ryc. 3.66. Wspdtczynniki zgonéw niemowlat w Polsce, przecietne w UE-27 oraz w wybranych krajach UE w latach
20002023 (na podstawie danych Eurostat)
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Ryc. 3.67. Umieralnos¢ niemowlat wedtug wieku w Polsce i krajach UE w 2023 . (na podstawie danych Eurostat)



182 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI | JEJ UWARUNKOWANIA

Poréwnanie poziomu i dynamiki zmian umieralnosci w Polsce na tle wybra-
nych krajéw UE z powodu przyczyn mozliwych do unikniecia wypada malo
korzystnie dla Polski. Na ryc. 3.68 przedstawiono aktualny (ostatni dostepny
2022 r.) poziom umieralnos$ci ludnosci w krajach UE-27 w wieku ponizej 75 lat
z powodu przyczyn, ktéorym mozna zapobiega¢ oraz tych, ktére mozna leczyc.
We wszystkich krajach umieralno$¢ z powodu przyczyn, ktérym mozna zapo-
biegac jest wyzsza niz z powodu przyczyn, ktére mozna skutecznie leczy¢, prze-
cietnie dla UE-27 0 87%, przy czym réznica ta waha si¢ od 39% na Malcie i w Sto-
wacji do 196% w Stowenii. W 2022 r. umieralnos¢ w Polsce z powodu przyczyn,
ktérym mozna zapobiega¢ byta wyzsza od przecietnej w krajach UE-27 o 45%
a umieralnos¢ z powodu przyczyn, ktére mozna skutecznie leczy¢ o 56% a dla
ogotu zgonoéw mozliwych do unikniecia o 49%.
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Ryc. 3.68. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw 0séb w wieku ponizej 75 lat z powodu przyczyn mozliwych do
unikniecia, ktdrym mozna zapobiegac i ktére mozna skutecznie leczy¢ w krajach UE-27 w 2022 . (na podstawie
danych Eurostat)

Jak pokazuja ryciny 3.69a i 3.69b dynamika zmian poziomu umieralnosci z po-
wodu tych dwdch grup przyczyn zgonéw w poszczegolnych krajach jest dosy¢ po-
dobna w ostatnich latach co sprawia, ze réznice pomiedzy krajami raczej utrzymuja
sie. Warto zwroci¢ uwage na powszechny wzrost umieralnosci w 2022 r. z powo-
du przyczyn ktérym mozna zapobiega¢ co moze wskazywac na efekt zmian za-
chowan zdrowotnych w okresie pandemii i ostabienie dziatan w zakresie zdrowia
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publicznego w szerszym wymiarze, poniewaz byly one skoncentrowane na zapo-
bieganiu skutkom zachorowan na COVID-19. W drugiej grupie przyczyn zgonéw
tzn. tych, ktdre mozna skutecznie leczy¢, zwraca uwage pogarszajaca sie sytuacja
w Polsce po 2016 r., szczegdlnie widoczna na tle sytuacji w Czechach.

Na ryc. 3.70a oraz 3.70b przedstawiono wspoéiczynniki zgonéw z powodu
chorob ukladu krazenia oraz choréb nowotworowych mozliwych do uniknie-
cia, ktérym mozna zapobiegac oraz tych, ktére mozna skutecznie leczy¢ w Polsce
i UE-27 ogdtem oraz w wybranych krajach. W przypadku choréb, ktérym mozna
zapobiega¢ wigkszy problem stanowig choroby nowotworowe, z powodu ktérych
umieralnos¢ w catej UE w 2022 r. byta 0 67% wyzsza niz umieralnos$¢ z powo-
du ChUK. Natomiast w przypadku choréb, ktére mozna skutecznie leczy¢ wiek-
szy problem stanowia choroby ukladu krazenia, z powodu ktérych umieralnos¢
w calej UE w 2022 r. byla 0 34% wyzsza niz umieralnos¢ z powodu choréb nowo-
tworowych. Trzeba zauwazy¢, ze zaréwno w przypadku choréb, ktérym mozna
zapobiegac jak i tych, ktére mozna leczy¢ sytuacja w Polsce jest bardziej nieko-
rzystna w poréwnaniu do krajéow UE ogétem dla choréb uktadu krazenia niz dla
choréb nowotworowych.
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Ryc. 3.69a. Standaryzowane wspétczynniki zgondw oséb w wieku ponizej 75 lat z powodu przyczyn
mozliwych do unikniecia, ktérym mozna zapobiegac w Polsce oraz wybranych krajach UE-27 w latach 2011-2022
(dane Eurostat)
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Ryc. 3.69b. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw oséb w wieku ponizej 75 lat z powodu przyczyn mozliwych do
unikniecia, ktére mozna skutecznie leczy¢ w Polsce oraz wybranych krajach UE-27 w latach 20112022 (dane Eurostat)
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Ryc. 3.70a. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw oséb w wieku ponizej 75 lat z powodu chordb uktadu
krazenia (ChUK) oraz choréb nowotworowych, ktérym mozna zapobiegac w Polsce oraz wybranych krajach UE-27,
2022 r. (na podstawie danych Eurostat)



3. DEUGOSC ZYCIA | UMIERALNOSC LUDNOSCI POLSKI 185

120

= Nowotwory = ChUK
106,5

100 A 955

PL vs UE:
Nowotwory +30%

ChUK +57%

80 A

60 - 57,2
50,3
47,0

4 37,8
40 36,5 35,5 34,4

Wspétczynniki na 100 tys. ludnosci

25,9 fad
24,7 222 ,
20 | 18,0

0 4
Holandi Finlandi Niemcy UE-27 Czechy POLSKA Wegry Litwa

Ryc. 3.70b. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw oséb w wieku ponizej 75 lat z powodu chordéb uktadu
krazenia (ChUK) oraz choréb nowotworowych, ktére mozna skutecznie leczy¢ w Polsce oraz wybranych krajach
UE-27, 2022 r. (na podstawie danych Eurostat)

Na koniec chcemy zwréci¢ uwage na umieralnos¢ z powodu mozliwych do za-
pobiezenia problemdéw zdrowotnych zwiazanych z konsumpcja alkoholu, ktdre sa
réwniez wyszczegolnione na wspomnianej wczesniej liscie OECD i Eurostatu. Po-
ziom umieralnosci z ich powodu mezczyzn w Polsce w 2022 r. byl ponad dwukrot-
nie (0 114%) wyzszy od poziomu umieralnosci w krajach UE-27 ogétem (ryc. 3.71a)
a poziom umieralnosci kobiet byt wyzszy o 89% (ryc. 3.71b).

Naryc. 3.72 przedstawiono zmiany wspdtczynnikow zgondéw mezczyzn z powo-
du przyczyn bezposrednio zwigzanych z konsumpcjg alkoholu w latach 2011-2022
w Polsce, UE ogélem oraz wybranych krajach. Jak wspomniano juz wczesniej po-
ziom umieralnosci w Polsce charakteryzuje si¢ silnym wzrostem wspotczynnikéw
po 2014 r. przy stabilnym poziomie umieralnosci w krajach UE ogétem co spowo-
dowalo, ze nadwyzka umieralnosci w Polsce w stosunku do umieralno$ci w UE-27
zwiegkszyla si¢ z 60% w 2014 r. do wspomnianych 114% w 2022 r., a wiec wzrosta
prawie dwukrotnie. Warto zwréci¢ uwage na sytuacje na Litwie, gdzie dziatania
podjete na pod koniec pierwszej dekady XXI wieku wynikajace z bardzo duzych
szkod zdrowotnych zwigzanych z konsumpcjg alkoholu doprowadzily do zasad-
niczego obnizania si¢ do 2018 r. umieralnosci z powodu przyczyn alkoholowych,
ale trend ten niestety nie utrzymat si¢ w ostatnich latach mimo podejmowanych
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Ryc. 3.71a. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw MEZCZYZN w wieku ponizej 75 lat z powodu przyczyn
bezposrednio zwiazanych z konsumpcja alkoholu w krajach UE-27 w 2022 r. (dane Eurostat)
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Ryc. 3.71b. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw KOBIET w wieku ponizej 75 lat z powodu przyczyn
bezposrednio zwigzanych z konsumpcja alkoholu w krajach UE-27 w 2022 r. (dane Eurostat)
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dalszych dziatan co wskazuje na niewatpliwe trudnosci w realizacji tego celu®.
Biorac pod uwage fakt, ze uwzglednione przyczyny zgonéw prawie w calosci sa
bezposrednim skutkiem konsumpcji alkoholu natomiast nie obejmujg przyczyn,
ktére czesciowo tez s zwigzane z jego spozywaniem, problem jest niewatpliwie
znacznie wiekszy i wymaga pilnych, skutecznych dzialan w zakresie ogranicza-
nia spozywania alkoholu.
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Ryc. 3.72. Standaryzowane wspotczynniki zgonéw MEZCZYZN w wieku ponizej 75 lat z powodu przyczyn
bezposrednio zwigzanych z konsumpcja alkoholu w UE-27 i wybranych krajach w latach 20112022 (na podstawie
danych Eurostatu)

Poniewaz poziom umieralno$ci w Polsce jest wyzszy niz w krajach Europy Za-
chodniej dla wiekszosci przyczyn zgonéw warto postawic pytanie w jakim stop-
niu te réznice w umieralnosci dla poszczegdlnych przyczyn agonu przyczyniaja
sie do krotszej dtugosci zycia ludnosci Polski w poréwnaniu z mieszkancami tych
krajow. W celu oszacowania tego udziatu przeprowadzono dekompozycje rézni-
cy dlugosci zycia mezczyzn i kobiet w Polsce w stosunku do mieszkancow wy-
branych krajow z uwzglednieniem umieralnosci z powodu gltéwnych przyczyn

% Rehm J, Rovira P, Jiang H, Lange S, Shield KD, Tran A, Stelemékas M. Trends of alcohol-
attributable deaths in Lithuania 2001-2021: epidemiology and policy conclusions. BMC Public
Health (2024) 24:774, https://doi.org/10.1186/s12889-024-18237-y
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zgonow wedlug wspomnianej wczesniej metody Ariagi. Jak wynika z rycin 3.73a
i2.73b do kroétszej dlugosci zycia ludnosci naszego kraju w najwigkszym stopniu
przyczynia si¢ wyzsza umieralno$¢ z powodu choréb ukladu krazenia, w tym
szczegblnie chordb serca, ktora skraca zycia polskich mezczyzn i kobiet odpo-
wiednio 0 2,51 2,3 lat w stosunku do mieszkancéw Francji, 2,2 i 1,9 lat do miesz-
kancéw Hiszpanii, 2,3 i 1,4 do mieszkancéw Holandii itd. Wyzsza umieralnos¢
z powodu nowotwordw ztosliwych najbardziej skraca zycie polskich mezczyzn
i kobiet w stosunku do mieszkancéw Holandii i Szwecji - mezczyzn o 1,5 roku
a kobiet o 0,8 roku Trzeba jednak zwroci¢ uwage, ze niedoskonalosci naszego
systemu orzekania o przyczynie zgonu sprawiajg, ze duzy udzial w wyjasnianiu
réznicy diugosci zycia mieszkancow Polski i innych krajéw maja zgony kodo-
wane jako objawy chorobowe i przyczyny niedokladnie okreslone. Sa to kody
zaliczane przez WHO do tak zwanych kodéw $mieciowych, ktére sg rzadko sto-
sowane w krajach o dobrych systemach rejestracji zgonéw. To oznacza, ze udziat
chordb serca oraz choréb naczyn mézgowych w wyjasnianiu przyczyny krotsze-
go zycia ludnosci Polski moze by¢ jeszcze wigkszy.
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Ryc. 3.73a. Liczba lat krétszej dtugosci zycia MEZCZYZN w Polsce w poréwnaniu z mezczyznami winnych
krajach wynikajaca z wyzszej umieralnosci Polakdw z powodu danej przyczyny zgonu (obliczenia wtasne autordw
zwykorzystaniem danych WHO Mortality Data Base)
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Ryc. 3.73h. Liczba lat krétszej dtugosci zycia KOBIET w Polsce w pordwnaniu z mezczyznami w innych krajach
wynikajaca z wyzszej umieralnosci Polakdw z powodu danej przyczyny zgonu (obliczenia wtasne autoréw
zwykorzystaniem danych WHO Mortality Data Base)



