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UMIERALNOSC W STARSZYCH GRUPACH WIEKU
— UJECIE CHOROLOGICZNE

Streszczenie. Celem analizy bylo poszerzenie i zaktualizowanie wiedzy na temat zjawiska
umieralnosci wérod seniorow w Polsce. W pracy przesledzono zmienno$¢ wspotezynnika umieral-
no$ci w wybranych grupach wieku w ukladzie terytorialnym oraz okreslono glowne przyczyny
zgono6w. Potwierdzono, ze przestrzenny rozktad nat¢zenia umieralno$ci w poszczegélnych gru-
pach wieku ludnosci zmienia sig¢ wraz ze specyfika danego obszaru w zakresie og6lnej umieralno-
$ci. Tam, gdzie jest ona wyzsza, pojawia si¢ wigksza umieralno$¢ w nizszych badanych przedzia-
fach wieku i odwrotnie, tam, gdzie czas trwania zycia ludnosci Polski jest najdtuzszy, wspotczyn-
nik najsilniej zaznacza si¢ w najstarszych grupach wieku.

Udowodniono takze, ze wraz z wiekiem istotnej modyfikacji podlegaja przyczyny zgonow,
przechodzac od wigkszego udzialu umieralnosci zwiazanej z chorobami nowotworowymi ku
zgonom wywolanym przez choroby uktadu krazenia. Stwierdzone terytorialne prawidtowosci
wskazuja, iz pélnocna czg§¢ Polski mozna kojarzy¢ z wigkszym natgzeniem umieralnosci na sku-
tek choréob nowotworowych a potudniowa z istotniejszym wptywem na zgony choréb uktadu
krazenia, jednak zidentyfikowano regiony, w ktorych udzial zgondw zmienial si¢ od relatywnie
wysokiego do relatywnie niskiego.

Stowa kluczowe: przyczyny zgonéw, umieralnos¢, proces starzenia, Polska

1. Wstep

Terytorialne zréznicowania w obrgbie poziomu umieralnosci i przyczyn
zgondOw sa zagadnieniami stosunkowo czgsto podnoszonymi w literaturze de-
mograficznej z racji ich niewatpliwego tadunku aplikacyjnego. Znacznie stabiej
problem ten jest rozpoznany w przypadku starszych grup wieku, gdzie zjawisko
ma tendencj¢ do coraz wigkszej kumulacji (w 2010 r. 77,8% zgondéw objeto
ludno$¢ w wieku 60 lat i wigcej, 87% kobiet i 70% mezczyzn). Z pewno$cia
podstawowy powdd, jaki tlumaczy niewielkie zainteresowanie wspomniang
kwestia, tkwi w przeswiadczeniu, iz zgony wystepujace w wieku podesztym sa
czym$ w pelni naturalnym i nie budza tak duzych emocji, jak np. problem nad-
umieralnos$ci me¢zezyzn w wieku produkcyjnym czy zgony niemowlat. Wydaje
si¢ jednak, ze optyka taka w duzej mierze jest pochodna widzenia problemu
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w sposoOb anachroniczny, z pominigciem faktu, Ze czas trwania zycia populacji
ulega wydtuzaniu, a kategoria senioréw stanowi i stanowi¢ bedzie coraz wigksza
czg$¢ spoleczenstwa. Zgodnie z oczekiwaniami zachodzacy proces starzenia ,,od
wierzchotka piramidy plci 1 wieku” pociagnie za soba wzrost odsetka 0sob naj-
starszych (w tym takze przewidywana jest tzw. ,,eksplozja stulatkow” — Szukal-
ski, 2008). Przy stwierdzonym w siedmiu wojewddztwach i spodziewanym w
kolejnych ponad 20% udziale seniorow w wieku 60 lat i wigcej w ogdlnej struk-
turze ludnosci coraz wazniejsze wydaje si¢ stawianie pytan badawczych doty-
czacych kwestii umieralnos$ci powyzej granicy wyznaczonej przez prog starosci
demograficzne;.

2. Cel pracy i przyjete zalozenia

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze celem przeprowadzonej analizy byto przede
wszystkim poszerzenie i zaktualizowanie wiedzy na temat charakteru zjawiska
umieralno$ci wsrod ludnosci Polski w wieku powyzej 60 lat. Glowny akcent posta-
wiono na problem poszukiwania terytorialnych nierownosci i ewentualne oszaco-
wanie ich skali. Dostepne statystyki (BDL GUS) pozwolity na przesledzenie rozkta-
du wspolczynnika umieralnosci w wybranych grupach wieku w ukladzie powiatow
1 wojewodztw oraz przeanalizowanie gtdéwnych przyczyn zgonow w skali woje-
wodztw pogrupowanych wg regiondw statystycznych (NTS-1).

W analizie zatozono, ze wystgpowanie przestrzennych zréznicowan nawia-
zuje do ogodlnego rozktadu wielkosci wspolczynnika umieralnosci. A zatem na
obszarach, gdzie poziom umieralnos$ci jest wyzszy od $redniej dla Polski (koja-
rzonych z gorsza sytuacja w zakresie zdrowotno$ci) nalezy oczekiwa¢ wigkszej
umieralno$ci w nizszych analizowanych przedziatach wieku (60-65 lat) niz
w najwyzszych (85 lat i wigcej). Ta relacja, na pozor oczywista, wymaga jednak
potwierdzenia empirycznego.

Rozpoznanie wiodacych przyczyn zgonow oparto z kolei na zatozeniu, Ze
zmieniaja si¢ one wraz z wiekiem ludnos$ci, cho¢ zasadniczo nawiazuja do ogol-
nych prawidlowosci. Te za$ sa pochodna proces6w modernizacyjnych, ktore
zgodnie z opisem przejscia epidemiologicznego, tworza coraz bardziej homoge-
niczny wzorzec umieralnosci wg przyczyn zgonow (Okolski M, 1988). W efekcie
wsérod gtownych rejestrowanych powoddéw zgondéw znajduja si¢ choroby uktadu
krazenia, choroby nowotworowe i czynniki zewngtrzne (zgony wywotane przez
aktywno$¢ ludzi). Przyjgto zatem, Ze te same kategorie beda decydowaé o umie-
ralno$ci w starszych grupach wieku, jednak ich udzial moze si¢ zmienia¢ wraz
z wiekiem. Nalezy oczekiwa¢ np. znacznie mniejszego wpltywu przyczyn ze-
wnetrznych w nastgpstwie redukcji wypadkow zwiazanych z wykonywaniem
pracy zawodowej, czy mniejszym udzialem senioréw wérod ofiar wypadkow ko-
munikacyjnych. Weryfikacja przyjetych zatozen ma tez, obok waloru poznawcze-
g0, przyczynic si¢ do ewentualnego wytypowania obszaréw problemowych.
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3. Umieralnos¢ w starszych grupach wieku

Powszechnie dostepne raporty (np. ,,Trwanie zycia w 2010 r.”, GUS) zawie-
raja opis zmian w czasie standaryzowanych wspotczynnikéw zgondéw mezczyzn
i kobiet wedlug wieku. Warto zauwazy¢, ze kategoria osob w wieku 60 lat
1 wiecej zachowuje si¢ w sposdb bardzo dynamiczny. W latach 80. XX wieku
przywolany wspotczynnik dla kobiet zamykal si¢ w przyblizeniu migdzy 4,5
a 5 tys. na 100 tys. ludnosci, a w 2010 roku spadt do okoto 3 tys. Dla mgzczyzn
bylo to odpowiednio 6-6,5 tys. (lata 80.) i ok. 4,5 tys. na 100 tys. ludnosci
w 2010 roku. Swiadczy to o szybkim tempie spadku natezenia zgondéw, co
w konsekwencji niesie za soba wydtuzanie czasu trwania zycia.

W podjetej analizie celowo pominigto aspekt dynamiki zmian w zakresie
umieralnos$ci, ktory jest dobrze opisany w literaturze. Liczac si¢ z jego konse-
kwencjami podjeto probe przestrzennego okre§lenia specyfiki umieralnosci
w poszczeg6lnych grupach wieku. Uwage skupiono na ludnosci majacej powy-
zej 60 lat, podzielonej na 5-letnie kategorie. Tlem do rozwazan, zgodnie z przy-
jetym zatozeniem, byt standaryzowany ogolny wspotczynnik zgonow. W tab. 1
zestawiono czastkowe wspotczynniki zgondéw w uktadzie wojewodztw.

Tabela 1. Zgony wedtug wieku na 100 tys. ludno$ci danej grupy wieku w 2010 roku

Wiek 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85latiw.
POLSKA 1453,2 | 2053,9 | 2989,3 | 4698,8 | 7855,0 15950,4
Dolno$laskie 1483,4 | 2092,5 | 3010,8 | 4832,8 | 7980,0 | 15530,3
Kujawsko-Pomorskie 1555,7 | 2381,0 | 3171,6 | 4973,3 | 8075,5 16490,9
Lubelskie 1399,0 | 1948,5 | 3011,4 | 4723,3 | 81874 16919,0
Lubuskie 15644 | 2064,7 | 3197,3 | 47879 | 7976,6 | 157777
Lodzkie 1668,5 | 2213,1 | 3195,1 | 4908,9 | 8517,9 17129,8
Matopolskie 1258,1 | 1860,9 | 2693,2 | 4484,7 | 7551,8 15999,3
Mazowieckie 1382,2 | 1880,1 | 2781,3 | 4345,3 | 7376,7 15724,5
Opolskie 1531,1 | 2126,9 | 3045,8 | 4791,3 | 8126,1 | 14329,9
Podkarpackie 11955 | 1713,1 | 2775,0 | 4585,5 | 7574,2 16352,6
Podlaskie 1331,6 | 18344 | 2656,3 | 4352,1 | 7369,0 | 15911,5
Pomorskie 1409,0 | 2033,7 | 2967,4 | 4602,5 | 7328,6 14716,0
Slaskie 1563,5 | 2215,5 | 3189,9 | 4923,1 | 8088,2 | 15066,4
Swiqtokrzyskie 1398,2 | 2058,4 | 2827,5 | 4491,2 | 7930,0 17744,8
Warminsko-Mazurskie 1512,6 | 2199,5 | 3035,1 | 4795,8 | 7643,3 15332,4
Wielkopolskie 1410,6 | 2101,1 | 3147,7 | 49139 | 8179,6 | 16403,5
Zachodniopomorskie 1596,3 | 22433 | 32559 | 4942,9 | 8139,2 15444.,8

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie BDL GUS.
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W skali tej widoczne sa nieznaczne roznice przestrzenne, co dowodzi, ze nie
mozna jednoznacznie wskaza¢ duzych zwartych obszarow (o zasiggu woje-
wodztw) cechujacych sig¢ zblizonym poziomem omawianego wspotczynnika.
Generalnie stwierdzi¢ mozna, ze udzial zgonow w wieku powyzej 85 lat jest
najwyzszy w omawianej strukturze (dla kobiet mieszkajacych w regionie
wschodnim wzrasta nawet powyzej 50%). Terytorialne roznice sa jednak w skali
wojewoOdztw trudne do uchwycenia, co nie daje mozliwosci znalezienia odpo-
wiedzi na pytanie, jak wspotczynniki czastkowe koresponduja z umieralnoscia
0gblna. Aby wyeliminowac¢ ten problem postuzono si¢ analiza przestrzenng w
skali powiatow. W tablicy 2 przedstawiono rozktad wspotczynnika zgondéw dla
kobiet i m¢zczyzn z wybranych grup wieku, tj. kategorii 60—64 lata oraz 85 lat
1 wigcej (zilustrowano tylko skrajne przedziaty spos$roéd badanych). W uzyska-
nym obrazie ujawniaja si¢ pewne prawidlowosci. Najmlodsza rozpatrywana
kategoria wiekowa kobiet cechuje si¢ wyzsza warto$cia wspotczynnika w pot-
nocno-zachodniej czgsci Polski — tj. w wojewodztwach zachodniopomorskim,
pomorskim, zachodnich powiatach warminsko-mazurskiego, kujawsko-
pomorskim, lubuskim, wielkopolskim i 16dzkim. Stwierdzony uktad przestrzen-
ny generalnie odpowiada rozktadowi standaryzowanego wspolczynnika zgondw
dla kobiet w powiatach. Z kolei, zgodnie z przewidywaniem, zgony kobiet
z grupy wieku 85 lat i wigcej przeliczone na 100 tys. kobiet w tym wieku silniej
zaznaczaja si¢ na obszarach, w ktorych umieralno$¢ wczesniej byta niska (gtow-
nie czg$¢ centralna i wschodnia).

Tabela 2. Zgony wedtug wieku i ptci (na 100 tys. ludnosci danej pici i grupy wieku) w 2010 r.

Powi 60-64 85 lat i wigeej
owiat - ; - - -
mezcezyzni kobiety mezczyzni kobiety
1 2 3 4 5
bolestawiecki 2469,1 916,1 16431,9 22566,4
dzierzoniowski 2688,9 1125,5 14854,8 20971,9
glogowski 2209,6 486,8 14180,5 21476,5
gorowski 22527 707,8 17491,7 20720,7
jaworski 2156,9 3674 15530,3 15544,0
jeleniogorski 22971 991,5 141243 16666,7
kamiennogorski 1792,7 993.,4 15570,2 149425
ktodzki 2309,1 1193,5 17050,4 19900,5
legnicki 24913 1697,0 15270,0 17777,8
lubanski 1996,5 676,0 15711,6 18579,2
lubinski 2061,6 764,1 18014,7 22051,3
Iwowecki 2969,6 945,3 14254,4 12716,8
milicki 3539,0 1275,5 14016,2 27678,6
ole$nicki 1881,6 934,6 15789,5 220974
ofawski 1981,5 609,0 18968,7 27411,2
polkowicki 21677 889,6 17174,5 26666,7
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Tabela 2 (cd.)

1 2 3 4 5
strzelinski 24773 598,4 13225,1 22516,6
sredzki 2386,5 1199,7 15811,1 15432,1
swidnicki 2054,8 10204 13421,9 18968,7
trzebnicki 21239 842.8 16877,6 21912,4
walbrzyski 2318,1 999,2 16383,6 20757,6
wotowski 2199,5 1111,1 13246,8 18064,5
wroctawski 1965,5 631,6 13553,9 21676,3
zabkowicki 1920,4 1135,9 13540,4 19011,4
zgorzelecki 22497 881,1 15707,4 16887,4
ztotoryjski 3266,9 808,2 16755,3 18699,2
Jelenia Gora 23643 1009,5 14471,1 17696,6
Legnica 2333,6 908,9 14734,6 16766,5
Wroctaw 18194 808,2 12225,7 15096,2
aleksandrowski 1980,2 790,7 14878,9 22513,1
brodnicki 3216,7 1239,9 17179,9 21538,5
bydgoski 1856,8 825,0 16857,1 19285,7
chetminski 31422 1355,9 16790,1 12173,9
golubsko-dobrzynski 2133,6 836,1 18686,9 12686,6
grudzigdzki 1766,4 1074,2 14982,6 12643,7
inowroctawski 24255 993,1 15808,3 252174
lipnowski 3204,3 1276,8 19553,1 27840,9
mogilenski 1825,4 797,3 15594,1 17910,4
nakielski 24129 1157,7 15730,3 17676,8
radziejowski 2305,0 1263,8 20614,0 15493,0
rypinski 2189,8 1174,6 14795,9 17532,5
sepolenski 2659,1 1137,4 13941,0 15000,0
sSwiecki 2101,2 12282 15638,5 18987,3
torunski 22374 789,8 18740,8 14705,9
tucholski 2325,6 545,2 18414,3 21093,8
wabrzeski 1860,5 396,4 15753,4 22105,3
wloctawski 2525,5 753,1 16823,5 23717,9
zninski 1739,5 1106,0 15044,2 15765,8
Bydgoszcz 2041,6 915,7 13960,0 17108,3
Grudziadz 2503,8 778,2 15951,6 17869,4
Torun 2070,6 909,9 14237,1 15756,6
Wioctawek 2562,1 1083,1 16682,6 20886,1
bialski 23742 705,9 17235,9 19961,2
bitgorajski 1970,6 795,8 15586,9 19410,3
chetmski 2256,0 702,9 19404,5 25236,6
hrubieszowski 2968,2 687,4 15828,2 18707,5
janowski 2177,6 946,1 18350,5 25510,2
krasnostawski 2203,1 502,7 18080,8 21842,1
krasnicki 2015,6 6434 18536,1 17353,6
lubartowski 25199 619,9 15463,9 19841,3
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Tabela 2 (cd.)
1 2 3 4 5
lubelski 1992.8 580,5 16490,1 16171,6
teczynski 2485,5 751,3 15420,6 22449,0
tukowski 2415,5 582,4 15582,0 18703,2
opolski 1840,5 1100,1 18544,0 18279,6
parczewski 15927 954,2 151452 19161,7
putawski 2350,0 803,2 16827,7 18362,8
radzynski 1911,3 914,6 19795,2 22270,7
rycki 2465,2 1095,7 14873,4 15537,8
$widnicki 2364,2 557,5 15700,1 18823,5
tomaszowski 2267,6 675,7 17964,1 16421,6
wlodawski 2908,1 579,0 17804,9 21014,5
zamojski 2330,7 702,7 16406,7 21453,3
Biata Podlaska 1256.,5 725,1 15776,1 21008,4
Chelm 22324 728,7 14796,7 23979,6
Lublin 2152,8 821,9 13467,3 15107,3
Zamos¢ 1831,1 608,9 11492,3 12154,7
gorzowski 1775,5 751,1 17448,4 21782,2
kro$nienski 33729 579,7 17577,2 20625,0
migdzyrzecki 25982 858,8 15777,8 18181,8
nowosolski 21583 1485,8 13428,9 15037,6
stubicki 3700,5 8449 18681,3 20000,0
strzelecko-drezdenecki 23333 821,2 14406,8 18064,5
sulecinski 23945 7172 18845,0 23529,4
swiebodzinski 21739 848.4 17241,4 17610,1
zielonogorski 23922 10227 14349,1 19771,9
zaganski 2481,8 9427 14728,7 22891,6
zarski 18839 10127 16494,8 17064,8
wschowski 1857,0 978,0 16025,6 154472
Gorzoéw Wielkopolski 1940,3 886,3 11872,6 14973,3
Zielona Goéra 2051,7 900,1 13570,7 13151,4
betchatowski 24330 513,7 16290,1 19753,1
kutnowski 2552,5 785,1 18679,4 21727,0
taski 2386,0 852.,8 17625,9 21052,6
teczycki 29730 1013,5 16426,0 22449,0
towicki 2112,0 543,7 18797,0 23283,6
t6dzki wschodni 1891,9 14753 17202,6 21363,6
opoczynski 2057,0 682,1 16449,1 18032,8
pabianicki 2770,9 1021,7 15510,8 20212,8
pajgczanski 2541,2 695,3 14687,5 198473
piotrkowski 2136,0 14745 19692,0 21079,7
poddgbicki 2728,0 957,6 17400,9 21808,5
radomszczanski 25434 735,1 18031,5 21940,9
rawski 19853 1171,1 21379,3 19487,2
sieradzki 2288,5 868,0 19561,7 19230,8
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Tabela 2 (cd.)

1 2 3 4 5
skierniewicki 1397.8 475,7 18699,2 20588,2
tomaszowski 27729 878,2 16627,1 18451,0
wielunski 2613,2 1057,2 16719,2 29588,0
wieruszowski 2631,6 920,2 18264,8 19277,1
zdunskowolski 23442 861,0 17973,9 18287,9
zgierski 2760,6 1022,0 15539,7 17434,2
brzezifiski 1555,0 865,4 21789,9 27184,5
16dz 2796,8 1089,5 14352,0 17996,6
Piotrkow Trybunalski 2669,0 660,5 14878,4 18699,2
Skierniewice 1678,3 6494 16310,2 20000,0
bochenski 1966,5 595,0 15991,5 19930,1
brzeski 1873.8 680,6 16067,1 17753,6
chrzanowski 1727,1 814,4 16997.,4 189448
dabrowski 2580,1 569,4 16756,8 24242 4
gorlicki 1981,0 651,9 14482,8 16120,2
krakowski 1861,8 654,0 17218,3 202814
limanowski 1895,5 452,0 16752,8 232432
miechowski 1807,2 491,7 14663,5 20127,8
mys$lenicki 22158 498,5 17492,1 23616,2
nowosadecki 21935 856,1 17496,6 167273
nowotarski 1752,2 6779 14130,4 15094,3
olkuski 2079,0 950,3 15939,4 16075,2
oswiecimski 1916,1 891,0 17272,0 16379,3
proszowicki 2237,0 1170,0 20610,7 15763,5
suski 2064,0 970,9 14899,0 198473
tarnowski 1578.4 866,0 16222,2 169034
tatrzafiski 24885 855,2 165574 15352,7
wadowicki 2065,9 761,1 16343,0 15899,6
wielicki 21183 648,5 15575,4 19354,8
Krakow 1628.9 791,3 139245 14632,7
Nowy Sacz 1709,4 512,6 12466,1 18834,1
Tarndéw 1392,0 888,9 14500,9 18799,0
bialobrzeski 2269,7 678,7 20571.,4 20645,2
ciechanowski 3035,5 806,5 16853,9 12956,8
garwolifski 2071,9 862,4 17335,6 21814,3
gostyninski 20833 745,3 20086,4 22784,8
grodziski 24590 9912 160674 20261,4
grojecki 1897,2 919,1 15567,8 19164,6
kozienicki 1564,3 959,9 17004,0 18900,3
legionowski 1219,5 767,2 16543,2 15073,5
lipski 2093,7 851,5 18079,1 19266,1
tosicki 1927,7 211,2 20091,3 21578,9
makowski 1816,6 329,5 18067,2 23584.,9
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Tabela 2 (cd.)
1 2 3 4 5

minski 2530,5 888,1 178449 20072,3
mtawski 2259,9 810,3 19627,5 16607,8
nowodworski 2605,5 813.4 15890,9 15384,6
ostrotecki 2486,9 652,8 17752,2 21958,5
ostrowski 1796,1 461,3 14527,0 14987,1
otwocki 1664,4 788,5 15868,0 18550,1
piaseczynski 2037,2 856,1 16050,3 18125,0
ptocki 2481,1 1156,4 18371,4 20544,6
plonski 2493 .4 1080,7 17968,8 20833,3
pruszkowski 1751,8 853.4 14341,8 16341,0
przasnyski 3052,8 811,8 18813,9 20879,1
przysuski 2215,8 1185,4 17034,1 26395,9
puttuski 2838,6 706,7 16041,7 19500,0
radomski 2563,3 718,8 17051,4 24950,9
siedlecki 1935,1 672,9 17466,8 21184,5
sierpecki 2899,7 884,4 17228,5 17525,8
sochaczewski 3010,3 1000,8 14824.,4 21926,9
sokotowski 2557,0 563,2 16796,9 216524
szydtowiecki 2615,1 553,5 19721,6 21739,1
warszawski zachodni 1831,0 550,3 13718,1 141844
wegrowski 2046,8 813.,4 17376,3 24159,0
wotominski 2488,8 7424 14814,8 18134,7
wyszkowski 1771,7 1039,5 17990,3 20547,9
zwolenski 2567,1 907,3 16587,7 22360,2
zurominski 1375,7 437,8 13870,2 214724
zyrardowski 2575,3 953,5 16894,4 20746,9
Ostrot¢ka 2034.,9 646,8 15105,7 222222
Plock 2602,0 813,8 13844,6 18727,9
Radom 26279 868,2 15633,0 16063,7
Siedlce 18304 802,9 13559,3 20000,0
Warszawa 17380 836,9 12980,7 14652,4
brzeski 2600,4 1011,9 16829,3 19776,1
ghubczycki 2739,7 1327,4 16771,5 226994
kedzierzynsko-kozielski 1832,8 890,9 12927,8 18141,6
kluczborski 1964,3 787,4 149485 19270,8
krapkowicki 2083,3 1151,5 11864,4 15573,8
namystowski 2206,5 852,1 14416,5 15441,2
nyski 2815,9 909,1 13074,2 15145,2
oleski 2590,0 745,4 15987,9 14646,5
opolski 1780,7 828,0 13833,3 11021,5
prudnicki 27624 10824 13875,6 14525,1
strzelecki 2058,1 740,3 12966,0 11640,2
Opole 1708,0 841,6 11688,3 15777,3
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1 2 3 4 5
bieszczadzki 1279,7 1451,9 17037,0 16000,0
brzozowski 1839,2 548,1 14727,5 24380,2
debicki 1651,8 754,8 16083,3 19329,9
jarostawski 2155,0 742.5 17539,0 19904,1
jasielski 1751,0 750,2 16380,1 16802,2
kolbuszowski 1137,2 268,3 16337,5 16190,5
kro$nienski 1600,9 741,7 13729,0 18117,6
lezajski 1957,2 602,7 14308,4 18502,2
lubaczowski 1654,1 604,8 16548,0 19834,7
fancucki 1981,9 565,2 132488 21316,6
mielecki 1969,5 795,7 135289 20665,1
nizanski 2210,3 2524 15662,7 18181,8
przemyski 1554,1 611,6 18408,7 213740
przeworski 1971,5 851,1 14916,5 248344
ropczycko-sgdziszowski 2368,8 501,1 16666,7 15306,1
rzeszowski 1865,7 537,8 15508,4 23007,2
sanocki 1807,2 500,5 16997,5 13758,4
stalowowolski 1819,4 5543 14920,3 17079,9
strzyzowski 1788,4 840,3 16436,0 217172
tarnobrzeski 2052,8 1078,9 142553 20689,7
leski 1757,0 570,6 15238,1 223404
Krosno 1452,4 581,7 16136,4 11627,9
Przemysl 1905,9 762,3 16434,1 18309,9
Rzeszoéw 1624,3 590,6 13440,9 14062,5
Tarnobrzeg 23973 426,0 13467,0 20833,3
augustowski 2334,1 857,3 18374,0 14741,0
biatostocki 2151,9 659,2 17834,0 19561,2
bielski 2750,4 790,3 17753,6 16385,5
grajewski 2664,3 541,8 18543,0 14970,1
hajnowski 2568,2 894,1 17914,8 18374,6
kolnenski 2101,4 656,5 17192,0 22695,0
tomzynski 2042,7 521,3 15749,2 17142,9
moniecki 29774 666,0 13696,1 16609,0
sejnenski 1984,1 538,6 165289 17391,3
siemiatycki 2385,2 626,5 14090,9 16398,7
sokoélski 2261,9 915,1 15067,0 17647,1
suwalski 15404 4843 14035,1 16666,7
wysokomazowiecki 1903,4 599,6 14678,9 19740,3
zambrowski 24784 892,1 15534,0 18823,5
Biatystok 1715,3 637,7 12777,4 14440,1
Fomza 1845,5 514,6 13073,4 17177,9
Suwatki 1719,6 841,3 14177,7 17948,7
bytowski 2145,5 643,2 15657,6 15757,6
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Tabela 2 (cd.)
1 2 3 4 5
chojnicki 19526 562,2 16371,1 20512,8
czhuchowski 1731,0 1027,0 18357,5 27067,7
gdanski 1827,1 920,1 13232,5 16666,7
kartuski 2088,8 1031,8 15268,2 17621,1
kos$cierski 2034,3 10894 13647,6 22077,9
kwidzynski 26614 915,8 16998,2 20000,0
Igborski 2681,8 1029,3 15082,6 14189,2
malborski 2148,6 996,1 10505,1 21568,6
nowodworski 27123 645,2 14802,6 26000,0
pucki 2189,8 1123,0 17441,9 18055,6
shupski 21479 1024,8 13322,6 23113,2
starogardzki 2481,1 860,7 16083,9 18339,1
tczewski 2556,1 929,5 14691,4 16803,3
wejherowski 21389 919,9 14259,6 13235,3
sztumski 21442 1034,8 15637,9 17142,9
Gdansk 18343 804.,9 13171,4 16182,4
Gdynia 1740,8 772,0 13544,8 11733,6
Stupsk 1833,6 877,7 12591,8 20127,8
Sopot 1896,8 644,8 12513,8 11875,0
bedzinski 28542 1262,5 16350,3 20895,5
bielski 2230,3 872,2 16814,2 21841,5
cieszynski 20925 836,6 15779,6 20077,2
czestochowski 24356 662,1 19321,3 23506,0
gliwicki 17844 902,1 14778,3 12195,1
ktobucki 2402,5 741,3 16853,9 18213,1
lubliniecki 1951,8 711,7 17130,3 16289,6
mikotowski 19435 606, 1 13550,1 12987,0
myszkowski 22344 917,8 14461,1 24468,1
pszczynski 2627,7 1026,1 12943,0 144279
raciborski 1897,1 1153,3 13616,6 10370,4
rybnicki 18949 491,3 15847,0 21428,6
tarnogorski 23464 814,8 12157,8 12446,4
bierunsko-ledzinski 1707,9 1281,1 14204,5 15294,1
wodzistawski 17894 1093,0 16443,7 17708,3
zawiercianski 2086,0 920,5 15755,4 21541,5
zywiecki 2565,5 932,6 16385,5 22090,3
Bielsko-Biata 21652 721,6 14198,2 15238,1
Bytom 2882,0 1377,2 11052,1 8674,3
Chorzow 2680,3 1411,6 13986,6 12610,0
Czestochowa 22489 884,5 15710,4 18630,8
Dabrowa Gornicza 27744 700,1 15845,1 17759,6
Gliwice 2105,8 924,5 114849 13069,5
Jastrzgbie-Zdroj 1832,1 838,3 16463,4 15053,8
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1 2 3 4 5
Jaworzno 2177,6 857,6 18092,6 20332,0
Katowice 2395,7 861,1 13417,4 14742,5
Mystowice 2034,3 864,8 12758,6 19607,8
Pickary Slaskie 2470,0 765,2 15094,3 12500,0
Ruda Slaska 2149,0 1340,2 18246,7 16917,3
Rybnik 2069,5 876,1 14173,9 16571,4
Siemianowice Slaskie 2183,6 1231,0 16523,2 16107,4
Sosnowiec 2591,4 1088,7 16234,7 17851,0
Swietochtowice 2749,1 1164,1 10964,1 9316,8
Tychy 2026,7 875,7 15070,2 15185,2
Zabrze 2088,3 1070,1 9392.8 6484,1
Zory 2112,0 1021,5 17735,8 12500,0
buski 24988 650,8 19128,1 22494 .4
jedrzejowski 18454 901,9 18289,4 19767,4
kazimierski 2205,9 691,7 20218,6 21327,0
kielecki 2179,4 713,8 16973,4 21870,5
konecki 24272 619,3 17538,1 21352,3
opatowski 2409,6 781,3 19508,7 15438,6
ostrowiecki 23957 701,6 18690,0 17705,7
pinczowski 2303,8 763,4 20414,7 17619,0
sandomierski 2116,4 902,0 17335,9 21621,6
skarzyski 1917,3 648,9 14827,6 19444 .4
starachowicki 1982,6 920,4 16989,2 17404,1
staszowski 21622 653,0 14191,4 20977,0
wloszczowski 2051,7 497,5 17272,7 22522.5
Kielce 1762,4 900,3 13836,1 14244.,6
bartoszycki 2091,8 655,5 19403,0 21768,7
braniewski 22599 514,6 13962,3 20909,1
dziatdowski 2005,0 1199,3 17131,5 17964,1
elblaski 2519,7 965,1 14989,3 16339,9
efcki 1978,7 740,4 13101,2 13877,6
gizycki 3462,6 754,2 15876,3 15730,3
itawski 2063,3 1095,8 15453,2 17431,2
ketrzynski 2591,9 12579 15371,0 15343,9
lidzbarski 1745,9 597,8 12564,1 26470,6
mragowski 2449.0 1058,2 14886,7 20370,4
nidzicki 1166,9 543,5 17916,7 31707,3
nowomiejski 2003,8 1077,1 134434 225225
olecki 2415,5 750,3 13043,5 19354,8
olsztynski 2303,5 1092,2 15547,3 16853,9
ostrodzki 24953 998,7 16158,2 15932,2
piski 2012,4 751,4 16516,5 17808,2
szezycienski 2678,6 670,8 15531,9 13440,9
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1 2 3 4 5
gotdapski 2400,0 862,1 22346,4 17142,9
wegorzewski 1445,1 569,8 13362,1 16666,7
Elblag 25384 873,7 13027,9 15176,2
Olsztyn 1729,0 850,9 11298,1 15468,8
chodzieski 1946,6 1057,2 158442 25000,0
czarnkowsko-trzcianecki 1878,3 984,3 15442,3 17083,3
gnieznienski 2267,7 1197,6 15484,4 15926,9
gostynski 2584.,0 702,6 17361,1 16589,9
grodziski 23539 12649 13966,5 21126,8
jarocinski 1850,9 980,8 14498,1 16064,3
kaliski 2048,0 770,9 18081,2 17717,7
kepinski 1866,7 785,0 14373,7 21022,7
kolski 2670,9 690,1 15852,3 17791,4
koninski 2552.,8 812,5 18112,9 22194,5
ko$cianski 2270,6 663,3 17302,1 18965,5
krotoszynski 2141,1 537,0 18283,0 27441,9
leszczynski 1709,4 664,0 16834,2 20714,3
migdzychodzki 2646,0 1011,8 17161,7 23958,3
nowotomyski 2114,1 989,2 12990,9 18000,0
obornicki 21753 855,2 18781,7 18604,7
ostrowski 1873,7 554,6 16348,8 18491,9
ostrzeszowski 2098.,4 1058,8 18661,3 232877
pilski 1750,2 829,7 13431,4 17816,1
pleszewski 24221 873,1 15399,2 16000,0
poznanski 17113 961,4 15369,6 18104,7
rawicki 25182 512,6 17932,5 141243
shupecki 2159,6 8542 16727,3 16500,0
szamotulski 2181,1 1056,1 15303,4 22580,6
Sredzki 14473 962,7 16707,0 25806,5
Sremski 2685,0 13845 18010,8 29090,9
turecki 1976,7 836,7 16869,1 22406,6
wagrowiecki 1734,1 14120 15660,4 15263,2
wolsztynski 22192 911,2 17380,4 21678,3
wrzesinski 17182 569,3 22867,5 16201,1
ztotowski 2370,5 938,0 12849,2 16185,0
Kalisz 1941,7 1076,7 13737,2 16931,2
Konin 12258 944,0 15456,0 11961,7
Leszno 1738,7 775,5 17910,4 21787,7
Poznan 1840,3 969,5 13902,9 17258,1
biatogardzki 2996,3 11740 15668,2 20869,6
choszczenski 29932 849,1 18367,3 23015,9
drawski 2726,7 1049,7 201774 18518,5
goleniowski 25294 1026,7 13532,5 19791,7
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1 2 3 4 5
gryficki 2033,7 1035,1 15011,0 12258,1
gryfinski 3013,6 1448,7 17902,4 16847,8
kamienski 2266,5 951,2 14986,4 18604,7
kotobrzeski 2358,1 573,6 17059,9 23809,5
koszalinski 2194,5 1621,6 16186,3 19531,3
mys$liborski 2551,6 719,1 15412,2 17894,7
policki 1791,5 815,2 14161,8 16981,1
pyrzycki 2674,7 862,7 13373,9 19327,7
stawienski 2473,1 1148,1 16082,5 17816,1
stargardzki 1943,5 1044,7 14910,3 16875,0
szczecinecki 2311,1 804,2 13087,2 24747,5
swidwinski 2305,5 2202,3 19813,5 19078,9
watecki 2687,1 938.,4 177249 18120,8
tobeski 2859,8 1023,3 16981,1 20833,3
Koszalin 1630,4 618,0 11727,1 14814,8
Szczecin 2015,0 965,9 13079,7 15068,5
Swinoujécie 2010,1 1265,8 13478,3 6578.,9

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie BDL GUS.

Nieco inny rozktad, cho¢ takze nawiazujacy do standaryzowanego wspol-
czynnika umieralnosci, pojawia si¢ w przypadku mgzczyzn. Tu bowiem wigksza
niz dla kobiet czgs¢ zgondw ma miejsce w wieku 60—-64 lata, czyli pierwszej
rozpatrywanej kategorii. Roznice w wielko$ci wspotczynnika zgondw wskazuja
na obszary o jego podwyzszonej wartosci w czeSci centralnej Polski — woje-
wodztwo 1ddzkie, a takze w postaci skupisk powiatow w czesci podinocno-
zachodniej (zachodniopomorskie, lubuskie) i w wojewddztwach wschodnich
(zwlaszcza lubelskie). Podobnie jak w przypadku kobiet z tej grupy wieku naj-
nizsze wielkosci widoczne sa w czeéci potudniowo-wschodniej kraju (podkar-
packie i matopolskie). Opisany rozklad przestrzenny nawiazuje do standaryzo-
wanego wspotczynnika umieralno$ci dla mezczyzn wg powiatow. Z kolei zakres
wspotczynnika dla najstarszej grupy wiekowej mezczyzn jest dos¢ silnie zrézni-
cowany terytorialnie, z zaznaczajacym si¢ nieco wigkszym skupiskiem powia-
tow o wyzszych warto$ciach w potudniowo-wschodniej czgsci kraju.

Przeprowadzona analiza rozktadu przestrzennego wspotczynnika umieralno-
$ci wydaje si¢ potwierdza¢ zatozenie, ze wysoka umieralno$¢ ogolna taczy sig
z podwyzszona umieralnoscia w mtodszych grupach wieku poprodukcyjnego.
Te negatywne zjawiska towarzysza zwlaszcza populacji kobiet w zachodniej
1 péinocnej czegsci kraju, zas§ w podtnocno-wschodniej, srodkowej i potnocno-
zachodniej czesci Polski dotycza kategorii mgzczyzn.
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4. Terytorialne zréznicowanie przyczyn zgonow

Jak wspomniano we wstepie przyczyny zgonow podlegaja zmianom w cza-
sie 1 przestrzeni. Stopien zaawansowania rozwoju demograficznego populacji
decyduje o natgzeniu zgondéw wywotanych réznymi kategoriami chorob, co
opisywano i dyskutowano w rozwazaniach poswigconych przej$ciu epidemiolo-
gicznu (wymieniajac chociazby najwazniejszych badaczy problemu: Omrana
(1971) i Olshansky’ego wraz z zespotem (1986, 1998), Caselli, Meslé, Vallin,
(2002)). Stopien modernizacji demograficznej spoteczenstwa, zwiazanej z ogol-
na modernizacja rozumiang szeroko jako zmiany w mentalnosci, w sferze spo-
tecznej, kulturowej, ekonomicznej, prowadzi do wzrostu roli choréb degenera-
tywnych, charakterystycznych dla zaawansowanego wieku, takich jak: choroby
nowotworowe i choroby uktadu krazenia (pewne rodzaje). Zwigkszenie ich
udziatu jest zjawiskiem naturalnym w populacjach dozywajacych pdznego wie-
ku (przy krotkim czasie trwania zycia nie maja one mozliwosci ujawnic si¢ ze
zbyt duza sila). Nalezy takze zwrdci¢ uwage na wystepujace wspolczesne tren-
dy, bowiem jak pisze Okolski (1988) ,, W wielu nowoczesnych spoteczenstwach
(w tym i polskim — przyp. Autorow), mimo rosnqcego udziatu zgonow z powodu
chorob uktadu krqzenia i nowotworow wsrod wszystkich zgonow, umieralnosé
zwiqzana z tymi chorobami obniza sie systematycznie. Wynika to z uswiadomie-
nia sobie zagrozen, jakie modernizacja niesie dla zdrowia ludzkiego (...) i z dzia-
tan podejmowanych przez te spoleczenstwa w celu zneutralizowania owych za-
grozen” (Okolski, 1988, s. 37-38).

W Polsce do gtéwnych przyczyn zgondéw naleza: choroby uktadu krazenia
(46,2%) i choroby nowotworowe (25,0%). Pierwsze z nich sa tez najczgstsza
przyczyna zgondéw wsrod ludnosci powyzej 60 roku zycia (52,4% ogotem, 57%
dla kobiet i 47% dla mezczyzn). Charakterystyczne dla tej przyczyny zgonow
w starszej czesci populacji jest wzgledne zblizenie (w poréwnaniu z nieco mtod-
sza czgScia populacji) natgzenia zgondOw mezezyzn i kobiet. Druga wymieniong
kategoria sa choroby nowotworowe odpowiedzialne za ok. Y4 ogdtu zgonow
(24,3% wsrod badanych). Umieralno$¢ z tego tytulu ma istotny wplyw na struk-
ture zgonow seniorow (powyzej 60 lat nat¢zenie zgondéw z powodu chorob no-
wotworowych jest pigciokrotnie wyzsze w mtodszych grupach wieku). W 2009
roku w Polsce zgony z powodu chordéb nowotworowych stanowity w przypadku
kobiet 23% ogotu stwierdzonych przyczyn (powyzej 60 lat 20%), za$ dla mez-
czyzn odpowiednio 26% i 29%.

Tak ogodlne prawidtowosci niewiele jednak mowia o charakterze zgonow
w poszczegolnych grupach wieku poprodukcyjnego. Aby zbadac¢ specyfike przy-
czyn umieralnosci w wieku powyzej 60 lat dokonano szczegdlowego rozpozna-
nia rejestrowanych kategorii schorzen prowadzacych do zgonu w uktadzie pig-
cioletnich grup wieku. Dostgpne materiaty statystyczne umozliwily wyrdznienie
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dla wszystkich wojewodztw dwudziestu réznych kategorii. Po ich przeanalizo-
waniu wybrano sze$¢ najwazniejszych, w ktorych miesci si¢ okoto 95% reje-
strowanych zgon6éw, po czym zestawiono je w formie opracowania graficznego
dla kazdego wojewodztwa. Dane w tablicy 3 pokazuja w jaki sposob, wraz
z wiekiem, zachodza zmiany udzialu poszczegdlnych przyczyn. Wprawdzie
powszechnie uznaje si¢, jak podano wyzej, ze choroby uktadu krazenia sa glow-
nym powodem umieralno$ci ludnosci w starszym wieku, jednak jeszcze do wie-
ku 70 lat pierwsza przyczyna zgondéw sa na ogét choroby nowotworowe. Wyja-
tek stanowi wojewddztwo $wigtokrzyskie, gdzie seniorzy najczesciej umieraja
na choroby uktadu krazenia. W lubuskim, zachodniopomorskim, opolskim, pod-
laskim i $laskim wyzsza umieralno$¢ z powodu choréb nowotworowych utrzy-
muje si¢ nieco krocej niz przecigtnie—do 64 lat. Warto takze doda¢, ze w woje-
wodztwie pomorskim, gdzie w wielu powiatach notuje si¢ wysoki poziom zgo-
néw w miodszych grupach wieku, przewaga zgonéw wywotanych chorobami
nowotworowymi utrzymuje si¢ do wieku 75 lat. Ich udziat, niezaleznie od regio-
nu, zmniejsza si¢ wraz z wiekiem i w najstarszej badanej grupie (100 lat 1 wig-
cej) jest bardzo niewielki — 2,1% ($rednio dla Polski w 2009 roku).

Tabela 3. Gtoéwne przyczyny zgonow wg wieku zmartych i wojewodztw w 2009 roku

Polska C00.0-D48.9] 100-199 [J00-199.8]K00.0-K92.9|R00.0-R99] V01.0-Y89.9
1 2 3 4 5 6 7
6064 38,7 34,0 4.1 5,7 6,1 55
65-69 38,5 37,6 5,1 43 4.6 3.8
7074 343 44,0 5.8 35 33 2.8
75-79 272 512 6,4 34 3,1 22
80-84 18,9 59,5 6,6 3,1 3.8 1,9
85-89 12,2 65,5 6,2 2,9 6,2 1,9
90-94 6,9 64,8 6,0 2.3 14,5 2,1
95-99 3.8 63,6 5,7 1,8 20,7 2,0
100 lat i wiecej 2,1 61,9 6,5 1.4 26,0 1,0
dolnoslaskie €00.0-D48.9] 100-199 [J00-J99.8|K00.0-K92.9 |[R00.0-R99|V01.0-Y89.9
6064 37,5 36,5 33 6,3 74 42
65-69 38,3 38,9 4.4 4.4 55 3,6
70-74 332 47,7 4.4 3.2 3.8 22
75-79 27,0 53,6 52 35 3,7 12
80-84 18,6 63,9 4,9 2,6 4,1 12
85-89 12,5 70,7 4.6 2,5 52 1,0
90-94 73 73,3 4.6 1,8 9,9 1,3
95-99 2,5 72,3 32 1,9 15,7 0,8
100 lat i wiecej 0,0 77,9 2,9 1,5 16,2 0,0
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Tabela 3 (cd.)

1 2 3 4 5 6 7
kujawsko-pomorskie |C00.0-D48.9] 100-199 [100-199.8/K00.0-K92.9|R00.0-R99|V01.0-Y89.9
6064 41,9 34,9 44 |40 5.4 4,5

65-69 432 34,5 5.8 3.8 3,9 3,1
7074 37,5 41,4 6,4 3,9 2,9 2,1
75-79 30,5 47,6 8,3 3.4 2.4 1,8
80-84 20,2 58,0 8,6 2.7 3,6 1,0
85-89 15,2 63,8 83 2,9 4,0 0,8
90-94 8,5 67,9 9,0 33 74 0,6
95-99 4,0 73,6 8.4 1,3 8.4 0,2
100 lat i wigcej 0,0 83,6 8,2 1,6 6,6 0,0
lubelskie C00.0-D48.9] 100-199 {J00-J99.8|K00.0-K92.9 |R00.0-R99|V01.0-Y89.9
60-64 37,1 31,3 4,1 5.4 9.9 54
65-69 38,1 35,9 52 3,6 7,7 3,9
70-74 31,1 46,1 5.8 33 53 2,9
75-79 242 54,6 54 3,0 5.1 2,7
80-84 16,1 63,2 5,1 2,8 6,7 1,7
85-89 9.4 68,1 52 2,5 8,8 2.4
90-94 45 69,6 3,9 1,6 15,3 2,0
95-99 22 68,7 3,7 1,3 20,2 2,6
100 lat i wiecej 0,0 62,9 8,1 3,2 22,6 1,6
lubuskie C00.0-D48.9] 100-199 {J00-J99.8|K00.0-K92.9 |R00.0-R99|V01.0-Y89.9
6064 38,7 31,5 32 6,7 9,1 55
65-69 352 41,0 4.8 43 7.6 3.4
70-74 31,0 45,6 6,2 45 5,0 2,9
75-79 26,8 50,7 5,7 34 5,1 1,7
80-84 18,6 60,3 54 3,0 5.6 0,9
85-89 11,0 67,1 54 2,7 7.8 0,4
90-94 8,5 67,1 54 1,9 12,7 0,7
95-99 2,6 73,5 1,3 2,0 18,5 0,7
100 lat i wiecej 34 62,1 34 34 20,7 3.4
todzkie €00.0-D48.9] 100-199 |J00-199.8|K00.0-K92.9|R00.0-R99|V01.0-Y89.9
6064 36,4 314 4,0 6,0 11,1 55
65-69 36,3 35,6 6,0 4.4 7.4 3,9
70-74 31,3 44,9 6,0 3,7 5,7 3,1
75-79 24,6 50,8 7,0 35 5.4 2.3
80-84 16,4 60,0 6,5 32 5,6 22
85-89 10,5 66,7 6,5 3.6 6,6 1,8
90-94 6,1 69,6 5.4 34 92 2,6
95-99 35 70,1 5,9 2,7 13,1 2,7
100 lat i wiecej 2.4 68,3 4,9 12 19,5 2.4
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Tabela 3 (cd.)

1 2 3 4 5 6 7
matopolskie C00.0-D48.9] 100-199 {J00-J99.8|K00.0-K92.9|R00.0-R99|V01.0-Y89.9
6064 40,6 35,5 3,7 45 5,0 55
65-69 39,9 38,4 5,1 43 2,8 4.4
70-74 36,1 45,8 53 3,1 2,0 2,6
75-79 28,4 54,1 5.8 3.0 1.4 1,9
80-84 18,8 63,8 5,9 3,1 1,9 2,0
85-89 11,9 70,1 48 2,5 43 22
90-94 7,0 67,9 5,0 1,9 14,2 1,5
95-99 4.4 62,0 5.1 1,9 21,9 2,5
100 lat i wiecej 12 55,8 12 3,5 34,9 12
mazowieckie C00.0-D48.9] 100-199 {J00-J99.8|K00.0-K92.9 |R00.0-R99|V01.0-Y89.9
6064 37,1 35,8 49 6,6 3,7 6,5
65-69 38,8 374 5,9 4.6 3,6 3.6
7074 34,7 429 74 3.6 1,9 34
75-79 27,6 49,6 8,1 3,7 2,5 2.4
80-84 19,5 552 9,1 3,7 3.8 2,2
85-89 11,9 62,5 83 34 6,3 2.3
90-94 6,7 62,9 7,6 2.8 13,9 2.4
95-99 4.1 61,8 7,0 2,5 20,2 2,0
100 lat i wiecej 42 51,3 7,9 1,0 33,5 1,6
opolskie C00.0-D48.9] 100-199 {J00-J99.8|K00.0-K92.9 |R00.0-R99|V01.0-Y89.9
60—64 37,5 373 48 35 6,1 52
65-69 36,7 38,9 47 53 54 3,7
70-74 33,0 48,0 4.6 2,5 32 2,9
75-79 26,7 54,5 45 2,7 2.8 1,8
80-84 17,6 62,5 4.4 2,0 5.6 1,8
85-89 11,8 68,0 3,6 1,9 8,7 1,5
90-94 6,5 67.8 22 1,1 16,5 2.4
95-99 3.9 67,3 52 0,0 20,3 0,7
100 lat i wiecej 0,0 62,1 34 0,0 34,5 0,0
podkarpackie €00.0-D48.9] 100-199 |J00-199.8|K00.0-K92.9|R00.0-R99|V01.0-Y89.9
60—64 42,0 33,8 35 48 45 42
65-69 34,4 42,9 47 32 4,0 3.8
70-74 342 479 45 2.3 22 2,2
75-79 26,2 54,9 49 3,0 2.4 2.4
80-84 18,2 64,8 4.6 2,1 3.8 1,3
85-89 11,2 71,6 3,6 22 55 1.4
90-94 4,1 73,7 4,0 22 11,4 1,5
95-99 23 72,7 2.8 1,5 17,6 1,1
100 lat i wiecej 0,0 78,6 1.4 0,0 20,0 0,0
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Tabela 3 (cd.)

1 2 3 4 5 6 7
podlaskie C00.0-D48.9] 100-199 {J00-J99.8|K00.0-K92.9|R00.0-R99|V01.0-Y89.9
6064 39,0 26,8 5.1 7,7 73 7.9
65-69 39,7 33,6 5,6 43 5.7 45
70-74 33,3 43,9 6,9 44 1,7 33
75-79 26,4 512 8,0 3.6 1,6 24
80-84 19,4 56,3 7,6 3.6 43 2.4
85-89 11,3 59,8 7,0 32 12,1 1,9
90-94 6,5 52,5 7.9 1,8 26,3 2,5
95-99 42 44,0 5.1 1,8 41,0 3,0
100 lat i wiecej 1,5 382 8,8 1,5 45,6 0,0
pomorskie C00.0-D48.9] 100-199 {J00-J99.8|K00.0-K92.9 |R00.0-R99|V01.0-Y89.9
60—64 392 31,7 5,7 6,6 2,8 6,0
65-69 40,3 34,9 53 47 2,6 4,0
7074 38,6 36,0 6,5 3,9 3.6 2.8
75-79 31,4 449 7,0 34 2,9 1,8
80-84 232 50,4 9,0 3,9 2,5 22
85-89 15,8 573 7.9 2,5 6,8 2,7
90-94 9.8 212 8,0 1,8 532 2.3
95-99 4,7 17,3 9,6 0,9 64,5 1.4
100 lat i wiecej 4,1 20,5 13,7 2,7 58,9 0,0
$laskie C00.0-D48.9] 100-199 {J00-J99.8|K00.0-K92.9 |R00.0-R99|V01.0-Y89.9
6064 374 36,1 3.4 6,8 4,1 5,0
65-69 37,9 39,6 42 4.8 3,0 34
70-74 33,8 44.4 53 3.8 2,5 2,7
75-79 26,3 52,1 53 42 2,0 2.8
80-84 19,3 59,1 6,0 35 1,9 2.3
85-89 12,6 63,1 5,9 3,0 6,6 2,7
90-94 6,8 61,3 5,7 22 17,2 2,9
95-99 47 60,9 48 1,6 22,7 2,9
100 lat i wiecej 1,8 68,5 54 0,0 243 0,0
$wietokrzyskie €00.0-D48.9] 100-199 [J00-199.8|K00.0-K92.9|R00.0-R99|V01.0-Y89.9
60—64 35,5 38,5 4,6 5,1 6,3 48
65-69 38,3 41,6 5.1 3,0 42 3,0
70-74 34,5 49,6 47 2,6 2,1 1,5
75-79 25,8 57,8 6,3 2,5 1,8 1,3
80-84 17,0 70,7 4.8 1,8 1,4 0,9
85-89 10,6 76,9 5.4 2.4 12 0,7
90-94 5,7 79,9 6,3 1,8 35 0,4
95-99 2,9 83,7 42 1,3 4.6 2,0
100 lat i wiecej 0,0 90,7 47 0,0 47 0,0




Umieralno$¢ w starszych grupach wieku — ujgcie chorologiczne

265

Tabela 3 (cd.)

1 2 3 4 5 6 7
warmifisko-mazurskie| C00.0-D48.9| 100-199 [J00-J99.8|K00.0-K92.9|R00.0-R99|V01.0-Y89.9
6064 40,0 31,0 73 4,7 53 6,5
65-69 38,7 34,7 75 3,9 3,1 45
70-74 36,5 41,3 8.4 32 2,3 2,1
75-79 28,1 47,1 9,6 2.8 2,5 1,4
80-84 19,3 55,1 10,2 34 2,9 1,3
85-89 15,5 60,2 10,3 2,9 3.8 0,5
90-94 7.6 63,2 11,1 1,5 8,9 0,7
95-99 5.4 61,5 17,6 32 9,0 0,0
100 lat i wiecej 45 68,2 18,2 0,0 45 2.3
wielkopolskie C00.0-D48.9] 100-199 {J00-J99.8|K00.0-K92.9 |R00.0-R99|V01.0-Y89.9
6064 41,8 30,4 33 48 6,7 6,0
65-69 40,3 33,8 43 42 6,3 46
7074 36,1 38,8 5.1 3.8 5,0 33
75-79 28,0 46,6 5.1 4,0 4,9 2,7
80-84 20,1 55,1 5.8 35 47 2,9
85-89 13,7 60,9 5,7 34 6,9 2.8
90-94 7.8 66,9 47 22 10,0 3.6
95-99 45 67,5 3,9 1,1 16,9 32
100 lat i wiecej 2,2 69,6 43 2,2 18,5 11
zachodniopomorskie |C00.0-D48.9| 100-199 [J00-J99.8/K00.0-K92.9|R00.0-R99|V01.0-Y89.9
6064 39,7 34,6 3,0 4,8 6,3 6,5
65-69 37,8 40,5 45 3.9 53 4,0
70-74 33,0 43,8 6,1 3,7 4,7 3.4
75-79 27,7 50,4 6,5 3,0 3.8 22
80-84 19,9 58,7 55 2,9 4,6 22
85-89 12,4 64,3 6,1 33 5,9 2.4
90-94 8,4 68,2 49 33 92 13
95-99 42 69,4 6,5 1,9 13,0 1,4
100 lat i wiecej 5,0 62,5 10,0 0,0 20,0 2,5

Objasnienia:

C00.0-D48.9 — choroby nowotworowe

100-I99 — choroby uktadu krazenia;
J00-J99.8 — choroby uktadu oddechowego;
K00.0-K92.9 — choroby uktadu trawienia;
R00.0-R99 — objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan klinicznych i laborato-
ryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane;
V01.0-Y89.9 — zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu;

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie BDL GUS



266 Elzbieta Grzelak-Kostulska, Beata Holowiecka

Zmiang t¢ wyraznie wida¢ przy poréwnaniu trzech gldéwnych przyczyn zgo-
néw w ujgciu wybranych kategorii wieku: 60—-64, 80-84 i 100 lat i wigcej (Tab.
4). Wsréd najmtodszych badanych choroby nowotworowe odpowiedzialne sa za
okoto 40% przypadkow (od 36,4% w wojewodztwie todzkim po 41,9% w ku-
jawsko-pomorskim), drugie miejsce zajmuja choroby uktadu krazenia — prze-
cigtnie ok. 1/3 (od 26,8% w podlaskim do 37,3% w opolskim). Na trzecim miej-
scu w dziewigciu wojewodztwach pojawita si¢ grupa przyczyn okreslanych
w skrocie jako niesklasyfikowane, definiowanych w statystyce jako ,,objawy,
cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryj-
nych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane” (R00.0-R99 wg
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych-X Rewizja zrewidowana w 1989 roku). W pozostatych regionach zblizony
udziat (po okoto 6%) mialy zgony spowodowane chorobami uktadu oddechowe-
g0, zewngtrznymi czynnikami i chorobami uktadu trawiennego. W omawiane;j
grupie wiekowej tylko w jednym wojewodztwie — wspomnianym wyzej $wigto-
krzyskim — najczgstsza przyczyna zgonow byty choroby uktadu krazenia (38,5%
przy 35,5% zgonéw wywolanych przez choroby nowotworowe).

W starszej czesci populacji — wyrdzniona na mapie grupa wieku 80—84 lata
— zgony z powodu chordob ukladu krazenia stanowig we wszystkich wojewodz-
twach ponad potowe (najmniej w pomorskim—50,4%, najwigcej w $wigtokrzy-
skim — 70,7%). Udzial zgonéw wywotanych chorobami nowotworowymi
zmniejszyt si¢ do okoto 20%. Na trzecim miejscu (z wyjatkiem opolskiego, lu-
buskiego i lubelskiego, gdzie wigcej jest zgonow niesklasyfikowanych) notowa-
ne sa przyczyny zwiazane z chorobami uktadu oddechowego.

W najstarszej kategorii wieku (pow. 100 lat) choroby uktadu krazenia od-
powiadaja za od 51,3% (w mazowieckim) do 90,7% (w $wigtokrzyskim) ogotu
zgondw. Nieco inaczej ze statystycznego punktu widzenia (cho¢ moze nicko-
niecznie zgodnie ze stanem faktycznym) wypadaja wojewddztwa: podlaskie
i pomorskie, gdzie blisko potowa przyczyn nie jest jednoznaczna. Problem
z okresleniem powodu zgonu w tej kategorii wieku jest do$¢ powszechny, bo-
wiem w wigkszosci pozostatych obszaré6w pojawia si¢ to wskazanie (ujete
w grupie R00.0-R99) na drugim (rzadziej na trzecim) miejscu.

Jak wynika z analizowanych wyzej danych zawartych tablicach, zasadniczy
udziat zgondéw dotyczy dwodch opisywanych grup schorzen: uktadu krazenia
1 nowotworowych. W zwiazku z tym postanowiono sprawdzi¢, jak zmienia si¢
wraz z wiekiem rozklad terytorialny udziatu obu przyczyn w ogolnej liczbie
zgonow. Aby uzyska¢ mozliwie najpeiniejszy obraz opracowano kartogramy
(Tab. 5 i 6) dla pigcioletnich grup wieku od 60—64 lat po 100 lat i wigcej. Ze
wzgledu na duza zmienno$¢ badanej cechy w kolejnych przekrojach wieku za-
stosowano na kazdym z kartograméw odrebna skale (podziat naturalny), co jed-
nak nie wplywa na mozliwo$¢ typowania jednostek o skrajnych wartoSciach
udziatu zgonu wywotanego dang przyczyna.
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Analiza w poszczegdlnych wojewodztwach udziatu zgonow wywotanych
chorobami uktadu krazenia i nowotworowymi (Tab. 5 i 6) wskazuje na wystg-
powanie istotnych réznic przestrzennych. Wsréd zgonow z powodu chordb
uktadu krazenia najwyzszy ich odsetek pojawia si¢ w najmlodszej uwzglednia-
nej w badaniu grupie (wiek 60—64 lata) w poludniowej czesci kraju (z wylacze-
niem wojewoOdztwa podkarpackiego) oraz w $wigtokrzyskim i mazowieckim.
W starszej czgsci populacji (do przedziatu 85-89 lat) zaznacza si¢ coraz silniej
w Polsce potudniowej, natomiast w najstarszej, powyzej 90 lat w zachodniej
i centralnej cze$ci Polski. Nalezy jednak pamigtaé, ze udzial zgonow wywota-
nych chorobami uktadu krazenia generalnie rosnie wraz z wiekiem, niezaleznie
od réznic nat¢zenia w poszczegolnych wojewodztwach.

Tabela 5. Udzial zgonéw wywotanych chorobami nowotworowymi w pigcioletnich grupach wieku

w 2009 roku
C00.0-D48.9 60—64|65-69|70-74|75-79]|80-84|85-89]90-94195-99| 100 lat i w.
Dolnoslaskie 37,5 1383 | 332|270 18,6 | 12,5] 73 2,5 0,0
Kujawsko-Pomorskie 41,9 | 43,2 | 37,5 | 30,5 | 20,2 | 152 | 8,5 4,0 0,0
Lubelskie 37,1 | 38,1 | 31,1 | 242 | 16,1 | 94 | 45 | 2,2 0,0
Lubuskie 38,7 | 352 | 31,0 | 26,8 | 18,6 | 11,0 | 8,5 2,6 3,4
Lodzkie 36,4 | 36,3 | 31,3 | 24,6 | 16,4 | 10,5 | 6,1 3,5 2,4
Matopolskie 40,6 | 39,9 | 36,1 | 284 | 188 | 11,9 | 7,0 4.4 1,2
Mazowieckie 37,1 | 388 | 34,7 | 27,6 | 19,5 | 11,9 | 6,7 | 4,1 4,2
Opolskie 37,5 | 36,7 | 33,0 | 26,7 | 17,6 | 11,8 | 6,5 3,9 0,0
Podkarpackie 420 | 344 | 342 | 262 | 18,2 | 11,2 | 4,1 2.3 0,0
Podlaskie 39,0 | 39,7 | 33,3 | 264 | 194 | 11,3 | 6,5 4,2 1,5
Pomorskie 39,2 | 40,3 | 38,6 | 31,4 | 23,2 | 158 | 9,8 4,7 4,1
Slaskie 37,4 | 379 | 33,8 1263 | 193 | 12,6 | 6,8 | 4,7 1,8
SWiQtokrzyskie 355|383 | 345|258 | 17,0 | 10,6 | 5,7 29 0,0
Warminsko-Mazurskie | 40,0 | 38,7 | 36,5 | 28,1 | 193 | 15,5 | 7,6 5,4 4,5
Wielkopolskie 41,8 | 40,3 | 36,1 | 28,0 | 20,1 | 13,7 | 7,8 | 4,5 2,2
Zachodniopomorskie 39,7 | 37,8 | 33,0 | 27,7 | 19,9 | 124 | 84 42 5,0

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie BDL GUS.
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Tabela 6. Udzial zgonéw wywotanych chorobami uktadu krazenia w pigcioletnich grupach wieku

w 2009 roku
100-199 60-64 | 65—69 | 70-74 | 75-79 | 80—84 | 85—-89 | 90-94 [ 95-99 |100 lat i w.
Dolno$laskie 36,5 | 38,9 | 47,7 | 53,6 | 63,9 | 70,7 | 73,3 | 72,3 77,9
Kujawsko-Pomorskie | 34,9 | 34,5 | 41,4 | 47,6 | 58,0 | 63,8 | 67,9 | 73,6 83,6
Lubelskie 313 | 359 | 46,1 | 54,6 | 63,2 | 68,1 | 69,6 | 68,7 | 629
Lubuskie 31,5 | 41,0 | 45,6 | 50,7 | 60,3 | 67,1 | 67,1 | 73,5 62,1
Lodzkie 31,4 | 35,6 | 44,9 | 50,8 | 60,0 | 66,7 | 69,6 | 70,1 68,3
Matopolskie 35,5 | 38,4 | 45,8 | 54,1 | 63,8 | 70,1 | 67,9 | 62,0 55,8
Mazowieckie 358 | 37.4 | 42,9 | 496 | 552 | 62,5 | 629 | 618 | 513
Opolskie 373 | 38,9 | 48,0 | 545 | 62,5 | 680 | 678 | 67,3 | 62,1
Podkarpackie 338 | 42,9 | 47,9 | 54,9 | 64,8 | 71,6 | 73,7 | 72,7 78,6
Podlaskie 26,8 | 336 | 439 | 51,2 | 56,3 | 59,8 | 52,5 | 44,0 38,2
Pomorskie 31,7 | 349 | 36,0 | 449 | 504 | 57,3 | 21,2 17,3 20,5
Slaskie 36,1 | 39,6 | 444 | 52,1 | 59,1 | 63,1 | 61,3 | 60,9 | 685
Swigtokrzyskie 38,5 | 41,6 | 49,6 | 57,8 | 70,7 | 76,9 | 79,9 | 83,7 90,7
Warmifisko-Mazurskie| 31,0 | 34,7 | 413 | 47,1 | 55,1 | 60,2 | 63,2 | 61,5 68,2
Wielkopolskic 304 | 33.8 | 38,8 | 46,6 | 55,1 | 60,9 | 66,9 | 67,5 | 69,6
Zachodniopomorskic | 34.6 | 40,5 | 43,8 | 504 | 58,7 | 643 | 682 | 694 | 625

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie BDL GUS.

Terytorialne zmiany skali zgonow wywotanych chorobami nowotworowymi
w ogolnej strukturze wszystkich zgondéw mozna potraktowac jako lustrzane od-
bicie obrazu przestrzennych zmian udzialu opisywanego wyzej. W mtodszych,
sposrod opisywanych, grupach wieku istotny udzial zgonéw wywotanych cho-
robami nowotworowymi pojawia si¢ gtdownie w poOinocno-zachodniej czegsci
kraju (z dominacja wojewodztw: kujawsko-pomorskiego i pomorskiego) oraz
w podkarpackim i matopolskim. Podwyzszony udziat zgonow wywotanych no-
wotworami notowany jest w potnocnych wojewodztw i poglebia sig¢ wraz z wie-
kiem. Wprawdzie kategoria chorob nowotworowych ma coraz mniejszy wptyw
na umieralno$¢, jednak terytorialne réznice wskazuja na znacznie lepsza pod
tym wzgledem sytuacj¢ w regionach wschodnich i potudniowych. W najstar-
szych grupach wieku udzial zgonow z tego tytutu spada tu do bardzo niskiego
poziomu, podczas gdy w regionach potnocnych w dalszym ciagu odpowiada za
kilka procent zgonow.

Odsetek zgonow z powodu opisanych wyzej przyczyn, niezaleznie od wie-
ku, jest zblizony do ogdlnego rozktadu przestrzennego standaryzowanych
wspotczynnikow zgonéw wywotanych chorobami: uktadu krazenia i nowotwo-
rowymi. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze w zalezno$ci od wieku, w ktéorym sa one
rejestrowane, dochodzi do pewnych zmian. Sa one szczegodlnie widoczne w r6z-
nicy migdzy najstarsza i najmlodsza cz¢$cia badanej populacji, gdzie udziat obu
przyczyn jest diametralnie rdzny.
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5. Podsumowanie

Dokonujac syntezy uzyskanych wynikow warto przede wszystkim odnies$¢
si¢ do zatozen przyjetych na wstepie pracy. Po pierwsze, zgodnie z oczekiwa-
niami, potwierdzono w oparciu o zrodla statystyczne, ze przestrzenny rozktad
nat¢zenia umieralno$ci w poszczegdlnych grupach wieku ludnosci zmienia sig
wraz ze specyfika danego obszaru w zakresie ogolnej umieralnosci. Tam, gdzie
jest ona wyzsza, pojawia si¢ wigksza umieralno$¢ w nizszych badanych prze-
dziatach wieku i odwrotnie, tam, gdzie czas trwania zycia ludnosci Polski jest
najdtuzszy, wspotczynnik najsilniej zaznacza si¢ w najstarszych grupach wieku.
Nalezy takze dodac, ze bardziej uporzadkowany obraz uzyskujemy dla subpopu-
lacji kobiet (przede wszystkim wigkszy wspotczynnik zgonow wsroéd mtodszych
seniorek pojawia si¢ wyraznie w poiocno-zachodniej czgsci kraju). W grupie
me¢zezyzn jako obszary problemowe, w zasadzie niezaleznie od wieku, rysuja
si¢: wojewodztwo tddzkie i Lubelszczyzna.

Druga postawiona teza odnosi si¢ do przyczyn zgonoéw. Udowodniono, ze
wraz z wiekiem podlegaja one istotnej modyfikacji, przechodzac od wigkszego
udzialu umieralnosci zwiazanej z chorobami nowotworowymi ku zgonom wy-
wotanym przez choroby uktadu krazenia. Glowne przyczyny pozostaja te same,
ale zmienia si¢ ich hierarchia waznosci. Zmianom udzialow poszczegolnych
przyczyn zgonéw wg wieku towarzysza tez zmiany w przestrzeni. Cho¢ gene-
ralnie, niezaleznie od wieku ludnosci, pélnocna czg$¢ Polski mozna kojarzy¢
z wigkszym nat¢zeniem umieralno$ci na skutek choréb nowotworowych a potu-
dniowa z istotniejszym wptywem na zgony chorob uktadu krazenia, jednak zi-
dentyfikowano regiony, w ktérych udzial zgonéw zmieniat si¢ od relatywnie
wysokiego do relatywnie niskiego (np. kujawsko-pomorskie, gdzie do 75 lat
choroby nowotworowe na tle kraju osiagaja maty udziat, zas powyzej 95 lat
bardzo wysoki).

Trudno na podstawie wstgpnego rozpoznania pokusi¢ si¢ o interpretacje tych
i innych stwierdzonych prawidlowosci, dlatego wyniki powyzszej analizy nalezy
potraktowac jako skromny przyczynek do systematyzacji wiedzy na temat umie-
ralno$ci w starszych grupach wieku ludnos$ci i wstgpne rozpoznanie pola do
dalszych badan w tym zakresie.
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Elzbieta Grzelak-Kostulska, Beata Hotowiecka
MORTALITY OF THE SENIOR POPULATION — CHOROLOGICAL PERSPECTIVE
Abstract

The aim of the presented analysis was to update the knowledge on the topic of mortality
among senior citizens in Poland. The following article presents a compilation of data concerning
mortality rate in relation to various age groups, divided by location and by causes of death. The
authors have managed to confirm that the spatial distribution of mortality in relation to various age
groups changes in accordance with the specificity of a particular region in respect of the general
mortality trend. Higher mortality among younger age groups was noticed in regions with lower life
expectancy, whereas, locations with a larger proportion of the old were characterised by the high-
est values only among senior citizens.

It was also proved that together with the transition from one age group to another, the causes
of death differ; firstly, cancer dominates, while in the later age deaths are usually caused by the
failure of the circulatory system. Moreover, a territorial distribution was confirmed as northern
Poland is characterised by higher mortality caused by tumours, while in southern Poland circula-
tory problems predominate. There are also some regions were those tendencies vary from rela-
tively high to rather low values.

Key words: causes of death, mortality, aging, Poland.



