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Regionalne zréznicowanie umieralnosci w Polsce w latach 1990-2013

Przemiany umieralnosci w powojennej Polsce. Z perspektywy ostatnich 25 lat zauwazy¢ mozna
bardzo znaczaca poprawe stanu zdrowia ludnosci Polski. Dowodami sag w tym przypadku zaréwno
dane ostatniego spisu ludnosci, wskazujace na ograniczenie poziomu niepetnosprawnosci, jak i dane z
ewidencji biezacej, na podstawie ktorych budowany jest posredni, syntetyczny wskaznik stanu
zdrowia, jakim jest trwanie zycia noworodka. Jest to informacja o $redniej liczbie lat, jaka — przy
zatozeniu statoSci w dlugim okresie natgzenia zgondéw w jednorodnych grupach wieku — ma do
przezycia nowo narodzona osoba danej ptci. Uwzglednianie pici jest w tym przypadku kwestia bardzo
istotng z uwagi na bardzo duze réznice poziomu umieralnosci kobiet i mezczyzn, spowodowane —
wynikajacg zaréwno z powodow biologicznych, kulturowych, jak i spotecznych — nadumieralnoscia
mezczyzn. Bezposrednio wskaznik ten mierzy poziom umieralnosci, odzwierciedlajac syntetycznie
zmiany w trakcie calego przebiegu zyciu prawdopodobienstwa zgonu.

Caly powojenny okres podzieli¢c mozna na 3 czg$ci o odmiennej skali i logice zmian trwania Zycia

(rys. 1).

Rysunek 1
Trwanie zycia w Polsce w latach 1950-2013
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Pierwsze 20 powojennych lat to czas szybkiego obnizania si¢ umieralno$ci i poprawy stanu zdrowia
wskutek wzrostu poziomu zycia, poprawy odzywiania, rozszerzania si¢ dostgpu do opieki medycznej,
a przede wszystkim podwyzszenia si¢ poziomu wyksztalcenia ludnosci. Kolejne éwier¢wiecze
jednakze byto juz okresem, gdy — po wyczerpaniu si¢ prostych rezerw 1 zmarnotrawieniu
roznorodnych zasobow, tak srodowiskowych, jak i ludzkich — okazato sig, iz socjalizm wyczerpat swa
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moc poprawy poziomu i jakosci zycia, rezultatem czego byla stagnacja umieralnosci, za§ w przypadku
kobiet powolne jego ograniczanie.

Jednakze ostatnie dwudziestolecie, a doktadniej okres po 1992 r., to czas szybkiej redukcji
umieralnos$ci, a w rezultacie i szybkiego, stabilnego wzrostu trwania zycia (rys. 1).

Redukcja umieralno$ci w Polsce w ostatnich dwoch dekadach byta znaczgco szybsza niz $rednio w
krajach rozwinigtych, gdzie — jak wskazuja dane statystyczne — iz trwanie zycia wydtuza si¢ w trakcie
dekady o 2,5-3 lata. W efekcie poczat si¢ zmniejsza¢ dystans, jaki polskie spoteczenstwo miato w
stosunku do ludnosci krajow Europy Zachodniej, Potnocnej, czy Poludniowej. Zaznaczy¢ nalezy, iz
wcigz trwanie zycia mezczyzn w Polsce jest na poziomie odnotowywanym w Szwecji w potowie lat
1980., we Francji na poczatku lat 1990., a w innych panstwach Europy Zachodniej zazwyczaj ok.
potowy lat 1990. (a zatem wystepuje opdznienie 15-20 lat), podczas gdy zapdznienie kobiet jest
zdecydowanie mniejsze, ,,jedynie” ok. dziesiecio-, pietnastoletnie.

Jednoczesénie zaczgta narasta¢ roznica pomiedzy dlugoscia zycia w Polsce i innymi krajami bylego
ZSRR, ktéra pod koniec istnienia PRL byla niewielka, dzi§ za$ nasza ,,przewaga” wynosi
¢wieréwiecze (tj. trwanie zycia w Rosji i na Ukrainie przyjmuje warto$ci takie, jak w Polsce ponad 2
dekady temu).

Przestrzenne zr6znicowanie umieralno$ci w Polsce. Poziom umieralnosci jest bardzo zrdéznicowany
regionalnie w Polsce, co odzwierciedla zaréwno zréznicowanie srodowiska przyrodniczego, odmienny
poziom rozwoju ekonomicznego, jak i odrgbnosci donosnie do stylu zycia, widoczne w ukladzie
wojewddzkim. Wspomniane réznice sg jednak stabilne, prowadzac do mozliwosci wyodrebnienia
regionow o trwale wysokim i niskim poziomie natezenia zgondéw. Co wiecej, pordéwnania takie mozna
czyni¢ w relatywnie dlugim okresie, bowiem po wprowadzeniu nowego podziatu administracyjnego
GUS dokonat przeliczenia podstawowych informacji odno$nie do umieralnos$ci dla dzisiejszych
wojewddztw poczawszy od roku 1990.

Patrzac na dane dla ostatnich dwoch dekad (rys. 2, rys. 3), zauwazy¢ mozna utrzymywanie si¢ grup
jednostek administracyjnych o wyzszych 1 nizszych od $redniej wartoSci natezenia zgonow.
Generalnie wojewoddztwa Polski Potudniowo-Wschodniej (podkarpackie, podlaskie, matopolskie)
odznaczaja si¢ najbardziej korzystnymi parametrami umieralnosci, podczas gdy wojewddztwa
ulokowane na terenie tzw. Ziem Odzyskanych, Gérny Slask, a przede wszystkim wojewddztwo
16dzkie odznaczaja si¢ wyzszym od $redniej ogdlnopolskiej poziomem zgonow.

Jak wskazujg badania, wyzsza umieralno$¢ zwigzana jest przede wszystkim ze zdecydowanie wyzsza
umieralnoscia wsrod osob relatywnie mtodych, a zatem majacych mniej niz 50 lat. Zgony te sa
spowodowane czgstszym wystegpowaniem problemoéw zdrowotnych o charakterze behawioralnym, a
zatem zaleznych od ludzkiego zachowania, wcielanego w zycie stylu zycia. W przypadku chordb
uktadu krazenia, chordb uktadu trawienia, niektorych typow raka, a przede wszystkim wypadkow,
urazow i zatru¢ to kwestia odzywiania si¢, spedzania wolnego czasu, (nad)uzywania ,,antystresorow”
(wszelkie produkty 1 substancje odstresowujace), sklonnosci do podejmowania zachowan
ryzykownych i agresywnych decyduje o czestoSci wystepowania chordb i zgonow. Z takimi mniej
korzystnymi zachowaniami z reguly wspotwystepuje wieksza sktonno$¢ do sktadania
odpowiedzialnosci za stan swego zdrowia na specjalistow, nizsza gotowos¢ za§ do podjecia dziatan o
charakterze profilaktycznym, wymagajacych niekiedy wyrzeczen i odraczania przyjemnosci.
Zaznaczenia warte jest wystgpowanie statych, aczkolwiek réznych co do skali bezwzglednej migdzy
przedstawicielami obu plci, roznic miedzy jednostkami o najlepsze i najgorszej sytuacji (rys. 4). W
przypadku kobiet, roznica ta jest stata, siegajac 2-2,5 roku, podczas gdy w przypadku mezczyzn w
badanym okresie narastata, dochodzac ostatnio do 4 lat. Dziato si¢ tak przede wszystkim wskutek
zdecydowanie powolniejszego od $redniego przyrostu trwania zycia w regionach o najgorszej sytuacji
zdrowotnej, zwlaszcza na terenie wojewodztwa todzkiego — tab. 1.
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Rysunek 2
Trwanie zycia mezezyzn w wybranych jednostkach administracyjnych w latach 1990-2013
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Rysunck 3

Trwanie zycia kobiet w wybranych jednostkach administracyjnych w latach 1990-2013
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Wojewddztwo tddzkie odznaczato si¢ bowiem — wraz ze §laskim i lubuskim — najmniej korzystna
ewolucja umieralnosci. W przypadku tego wiasnie regionu najbardziej zaskakujaca jest rola stolicy
wojewodztwa. W przypadku najwigkszych, polskich miast, w ktérych ulokowane sa uczelnie
medyczne, najlepsze kliniki i szpitale, a poza tym wystepuje, z jednej strony, koncentracja lekarzy
specjalistow, z drugiej za$ zdecydowanie wyzszy odsetek ludnosci dobrze wyksztatconej, swiadome;j
wagi swego wplywu na stan zdrowia, o relatywnie wysokich dochodach, trwanie zycia z reguty jest
wyraznie wyzsze od warto$ci ogdlnowojewddzkich (w przypadku mezczyzn o 1-2 lata, w przypadku
kobiet zazwyczaj jedynie o pot roku). £odz jest wyjatkiem w tym wzgledzie — w miescie trwanie zycia
jest nizsze niz w regionie, aczkolwiek roznice te nie sg bardzo znaczace, siggajac kilku miesiecy.
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Rysunek 4
Rozstep oraz odchylenie bezwzgledne trwania zycia kobiet i mezezyzn w latach 1990-2013
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Tabela 1
Zmiany trwania zycia kobiet 1 mezczyzn w latach 1990-2013 wedlug wojewédztw
Mezezyzni Kobiety
Region A1990- | A 2000- A1990- | A 2000-
1990 | 2000 | 2010 | 2013 2013 2013 1990 | 2000 | 2010 | 2013 2013 2013
Polska 66,2 | 69,7 [ 721 | 731 6,9 34 | 752780806 8,1 59 3.1
Dolnoglaskic 657 | 688 | 71,7 | 725 68 37 | 747 [ 776 [ 802 | 809 | 62 33
Kujawsko-pomorskic | 657 | 69,6 | 714 | 72,9 72 33 | 746 | 775 | 79.8 | 805 59 30
Lubelskie 668 | 691 | 712 | 727 59 36 | 764 | 785 | 810 | 816 52 31
Lubuskie 652 | 692 | 715 | 722 7,0 30 | 746 | 77.4 | 80,1 | 801 55 27
F.6dzkic 653 | 679 | 701 | 707 5.4 28 | 745 | 772 | 794 | 801 5.6 29
Malopolskie 680 | 713 | 73,7 | 748 68 35 | 763|788 | 814820 57 32
Mazowieckie 66,6 | 69,8 | 72,6 | 734 6,8 36 | 759 | 786 | 810 | 816 57 30
Opolskie 665 | 707 [ 730 | 735 7.0 28 | 749 | 782 | 804 | 809 6,0 27
Podkarpackie 680 | 712 | 73,7 | 748 68 36 | 764 | 790 | 818 | 824 | 59 33
Podlaskic 67,1 | 705 [ 725 | 732 6,1 27 | 768|791 ] 819 | 823 55 32
Pomorskie 66,0 | 70,6 | 73,0 | 741 8,1 35 | 747|781 | 808 | 812 6,5 31
Slaskie 658 | 696 | 71,6 | 724 6,6 28 | 742 | 772|797 | 801 59 29
Swictokrzyskie 66,7 | 705 | 718 | 728 6,1 23 | 760 | 786 | 809 | 815 55 2,9
Warminisko-mazurskie | 65,4 | 69,2 | 71,3 71,9 6,5 2,7 752 | 78,6 | 80,4 | 80,8 5,6 2,2
Wielkopolskie 658 | 697 | 725 | 735 7,7 38 | 749 | 775 | 805 | 806 5,7 3,1
Zachodniopomorskie | 651 | 60 | 713 | 727 7,6 37 | 745|775 | 801|805 60 3,0
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