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1. WPROWADZENIE

Oczekiwana dhlugo$¢ zycia w momencie narodzin wynosita w Polsce
w 2012 roku dla kobiet 81 lat, a dla m¢zczyzn 72,7 lat, i od 1990 roku wydluzyta
si¢ odpowiednio o 5,8 lat i 6,5 lat. WartoSci te pozostajag nadal niekorzystne
na tle krajow Europy zachodniej, gdzie kobiety zyja przecigtnie o 3 lata dluze;,
amezczyzni o 8 lat. Wydluzenie wartoSci oczekiwanej dlugo$ci zycia zostalo
osiggnicte miedzy innymi dzigki malejacej $miertelnoSci niemowlat, ktora
w roku 1990 wynosita 19,3; w 2000 — 8,1 a w 2012 — 4,6 zgonow na 1 000
urodzen zywych. Na przestrzeni ostatnich dwoch dekad spadala umieralnosé
mezezyzn (szczegOlnie tych w wieku produkcyjnym), ale wskazniki ich
$miertelnosci w Polsce dalej pozostaja niekorzystne (Wojtyniak, Gorynski,
Moskalewicz 2012: 39). Wysoka nadumieralnos¢ mg¢zczyzn (19 400 osob
W 2012 roku) rozpoczyna si¢ juz w wieku nastoletnim i wynika gléwnie
Zprzyczyn zewngtrznych — (wypadkow, wypadkow  komunikacyjnych,
samobdjstw i1 samookaleczen). W pdzniejszym okresie zycia jest konsekwencja
glownie niewlasciwego stylu zycia. Kobiety w wieku produkcyjnym najczgsciej
umieraja z powodu choréb nowotworowych (nowotwory uktadu oddechowego,
piersi) (Wojtyniak, Gorynski, Moskalewicz 2012: 57-66), a mgzczyzni
z powodu chorob uktadu krazenia. Przyczyn wysokiej $Smiertelnosci z powodu
chordb uktadu krazenia i nowotworow w stosunku do krajéw zachodnich UE
nalezy upatrywa¢ w niezdrowym modelu zywieniowym. Niskie spozycie
owocow i warzyw, ryb, wysokie- produktow przetworzonych z duza zawartoscia
thuszczow oraz niska aktywnos¢ fizyczna sa gtdéwnymi przyczynami zachorowan
na choroby cywilizacyjne (Opolski 2011: 80-88). Innymi determinantami

* Politechnika Gdanska, Wydziat Zarzadzania i Ekonomii.
** Politechnika Gdanska, Wydziat Zarzadzania i Ekonomii.
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zgondw sa: niestabilne warunki pracy i ptacy, nieréwnosci dochodowe, stres,
palenie tytoniu, nadwaga i otylo$¢ oraz procesy zwigzane ze starzejacym si¢
spoteczenstwem.

Celem opracowania jest zbadanie wpltywu czynnikéw spoleczno-
ekonomicznych na liczbe zgonéw w Polsce w przekroju podregionow w 2012
roku. Zastosowano model autoregresji przestrzennej Spatial Autoregressive
Model — SAR. Do badania wykorzystano informacje statystyczne pochodzace
z Banku Danych Lokalnych GUS.

2. DETERMINANTY ZGONOW W LITERATURZE

Badanie przyczyn zgondéw jest priorytetem dla osob odpowiedzialnych
za zdrowie publiczne w kazdym kraju. Sa to wazne badania dla Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) (Causes of Death in the World. 1990, 2005, 2010),
ktorych  efektem sg tezy dla programow  profilaktyki  zdrowotnej
W poszczegolnych krajach i publikacje w znaczacych czasopismach (np. Lim,
Vos, Flaxman i in. 2012: 2224-2260). Lim, Vos, Flaxman i in. wskazali szereg
czynnikéw ryzyka, ktére moga sta¢ si¢ przyczyna zachorowan i zgonow.
Czynnikami ryzyka sg migdzy innymi:

— nadci$nienie t¢tnicze;

— wysoki poziom cholesterolu;

— nadwaga;

— cukrzyca;

— niskie spozycie warzyw i owocoOw;
— palenie papierosow;

— nadmierne spozywanie alkoholu;
— niska aktywnos$¢ fizyczna;

— niezdrowa dieta;

— stres;

— zanieczyszczenie powietrza’.

Osoby odpowiedzialne za systemy opieki zdrowotnej poszczegoélnych
panstw starajg si¢ zapobiega¢ zgonom poprzez promocj¢, programy zdrowotne
i profilaktyczne oraz odpowiednie dziatania medyczne. Niektore czynniki
spoteczno-ekonomiczne réwniez przyczyniaja sie do zwiekszonej $miertelnosci
w roznych regionach $wiata. Czgsta przyczyna zgonow w krajach biednych jest
niedozywienie, a determinanta za nig odpowiedzialng sa bardzo niskie dochody

1 p. Matyaszczyk, K. Hoffmann, W. Bryl wskazali te czynniki, jako gtéwne przyczyny
zachorowan na choroby uktadu krazenia (Matyaszczyk, Hoffmann, Bryl 2011: 255-262).
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przyczyniajgce si¢ do ubodstwa indywidualnego lub spolecznego. Zostalo
udowodnione, ze niska $miertelno$¢ nie wystepuje w krajach bogatych, ale tych,
ktore maja egalitarny rozklad dochodow (Daniels, Kawachi, Kennedy
1999: 221)%

Autorzy Kennelly, O’Shea, Garvey =zwracaja uwage, ze mnigjsza
$miertelnos¢ wystepuje wsrod osob, ktére sg akceptowane spotecznie.
W przeprowadzonym przez nich badaniu zmienng odpowiedzialng za ten
czynnik byla liczba 0sob bedacych cztonkami organizacji spotecznych lub liczba
0s0b, ktore pracowaly charytatywnie na rzecz réznych organizacji. Pozostatymi
determinantami zgonow byty: oczekiwana dlugos$¢ zycia dla kobiet i mgzczyzn
w momencie narodzin, $miertelnos¢ okotoporodowa i $miertelnos¢ niemowlat,
nierowno$ci  dochodowe mierzone wspoélczynnikiem Gini’ego, liczba
pracujacych lekarzy, wydatki na zdrowie per capita, udzial wydatkow
publicznych na zdrowie w ogdlnych wydatkach, PKB per capita, spozycie
alkoholu oraz owocow i warzyw na mieszkanca, palenie tytoniu na mieszkanca
(Kennelly, O’Shea, Garvey 2003: 2367-2377).

Badania czynnikow wptywajgcych na $miertelno$¢ w grupie osob 20—64 lat
w Stowacji podjeli si¢ badacze: Rosicova, Madarasova Geckova, van Dijk,
Rosic, Zezula, Groothoff. Udato sie im znaleZ¢ istotng statystycznie zalezno$é
pomiedzy $miertelnoscia mezczyzn w wieku produkcyjnym 20-64 lata,
a wyksztalceniem, bezrobociem i dochodami. Taka zalezno$¢ nie byla istotna
statystycznie dla grupy kobiet w wieku produkcyjnym (Rosicova, Madarasova
Geckova, van Dijk i in. 2009: 274-282).

W poszczegolnych regionach Polski wystepuje duze zrdéznicowanie
w dlugo$ci przecietnego trwania zycia. Odpowiedzialnymi za te sytuacje sa
zréznicowane regionalnie wspotczynniki natezenia zgonéw. Duzy wplyw na ich
wielko§¢ maja czynniki spoleczno- ekonomiczne. Jednym z priorytetow
W dziedzinie zdrowia publicznego jest niwelowanie rdéznic zdrowotnych,
zgodnie z drugim celem przyjetej w 1998 roku Swiatowej Deklaracji Zdrowia
,»Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. Sygnatariuszem tej deklaracji jest takze
Polska. Zaklada ona redukcje do 2020 roku rdéznic zdrowotnych pomiedzy
grupami spoteczno-ekonomicznymi wewnatrz krajéw przynajmniej o jedna
czwarta, dzieki istotnej poprawie stanu zdrowia subpopulacji znajdujacych sie
W niekorzystnym potozeniu (Miller, Opolski, 2008: 282-289). Stad tez byly
podejmowane proby okreslenia czynnikow wptywajacych na $miertelnosé
Polakow. Autorzy Pikala, Bryla, Marcinkowski, Maniecka-Bryta, badali
korelacje pomiedzy wartoSciami standaryzowanych wspolczynnikow zgonow,
ogolem w 16 wojewodztwach Polski, a wybranymi cechami spoleczno-

2 Zmiany i zréznicowanie umieralno$ci w regionach probuje sig rowniez wyjaéni¢ za pomoca
np. teorii przejscia demograficznego, koncepcji przejscia epidemiologicznego i zdrowotnego,
co nie prowadzi do wyjasnienia obserwowanych wspotczesnie tendencji umieralnosci (Okolski
2005: 41-46), (por. Okolski, Fihel 2012: 280-284).
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ekonomicznymi: przecigtnym miesigcznym wynagrodzeniem brutto, stopa
bezrobocia, oraz odsetkiem oséb z wyzszym wyksztatceniem. Ujemna korelacja
wystgpowata pomiedzy standaryzowanymi  wspolczynnikami  zgonow,
a odsetkiem osOb z wyzszym wyksztalceniem i przecigtnym wynagrodzeniem
brutto, a dodatnia pomiedzy stopa bezrobocia (Pikala, Bryta, Marcinkowski,
Maniecka-Bryta 2013: 35-39).

3. SMIERTELNOSC W POLSCE 1 JEJ PRZYCZYNY?

Na niektore czynniki jak wiek, pte¢ czy rasa, ktore zwickszaja ryzyko
wystapienia choroby i $mierci, ludzie nie maja wpltywu. W Polsce w roku 2012
zmarlo 384 788 osob, gdy dla poréwnania w roku 2000 — 368 028, a w 1990 r. —
390 343 osoby. Liczba zgondéw na przestrzeni ostatnich 10 lat wzrosta o ponad
16 000 osob. W Polsce od 1990 do 1998 roku notowany byt stopniowy spadek
liczby zgondéw a od 1999 r. niewielki ich wzrost.

W 2012 roku surowy wskaznik zgonow wynioést 10 osob na 1 000
mieszkancow, przy czym dla me¢zczyzn wyniost 10,8 osob a dla kobiet 9,2.
Wyzsza $miertelno$¢ mezczyzn niz kobiet wystepuje juz w wieku 15-19 lat,
nasila si¢ u 0séb powyzej 40 roku i obniza dopiero w wieku 80 lat i wigcej.
W 1990 roku wskaznik zgonow dla obu pitci wynosit 10,2 osoby na 1 000
mieszkancow, dla mezczyzn 11,3 dla kobiet 9,2.

W Tablicy 1 wyszczegdlniono 7 podstawowych przyczyn zgonow. Byty one
powodem az 90% wszystkich przyczyn Smierci Polakow w 2012 roku.

Tablica 1. Najczestsze przyczyny zgondow w Polsce w 2012 1.

LP. Przyczyny zgonéw Liczba zgonéw | Udzial w %
1 Choroby uktadu krazenia ogétem 177578 46
2 Nowotwory ogotem 98 747 26
3 Zewnegtrzne przyczyny zachorowania i zgonu — ogotem 23569 6
4 Choroby uktadu oddechowego ogotem 20148
5 Choroby uktadu trawiennego ogotem 16 563
6 Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu odzywiania i 7535 2
przemiany metabolicznej ogétem
7 Choroby ukfadu nerwowego i narzadow zmystow 5748 1

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS.

% Wszystkie prezentowane w tym rozdziale informacje statystyczne pochodza z Rocznikéw
statystycznych Rzeczypospolitej Polskiej i Rocznikow demograficznych, wydawanych przez
GUS.
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Choroby uktadu krazenia oraz nowotwory sg od wielu lat najczestszymi
przyczynami zgondéw, odpowiadaja za ponad 70% przyczyn $mierci (Wojtyniak,
Gorynski, Moskalewicz 2012: 51-86).

Na ponizszym rysunku (Rysunek 1) przedstawiono graficzne roztozenie
wskaznikéw zgonéw w podregionach w Polsce w 2012 roku w przeliczeniu
na 1 000 mieszkancow. Im ciemniejszy kolor, tym wzgledna liczba zgonow jest
wyzsza.

Objasnienia:

77,1914 - 8,3701
[ 8,3701 - 9,5488
I 9,5488 - 10,7275
B 10,7275 11,9062
B 11,9062 - 13,0849
B 13,0849 - 14,2637

Rysunek 1. Zgony na 1 000 mieszkancow w 2012 roku w podregionach

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie informacji BDL, GUS.

Zauwazyé mozna, iz najwiecej zgondow w przeliczeniu na 1 000
mieszkancow w 2012 roku odnotowano w takich podregionach jak: m. £6dz,
skierniewickim oraz sosnowskim.

Z kolei najmniej zgonéw w analogicznych warunkach jak powyzej
odnotowano w podregionach: gdanskim, poznanskim, tarnobrzeskim,
rzeszowskim i nowosgdeckim.

W 2012 roku najwiecej osob — 12,4 na 1000 mieszkancow zmarto
W wojewodztwie todzkim i tendencja ta utrzymuje si¢ juz od wielu lat, przy
czym megzcezyzn 13,5 osoby, a kobiet 11,5 osoby na 1 000 mieszkancow.
Powyzej 10 osob na 1 000 mieszkancéw zmarlo takze w wojewodztwach:
swictokrzyskim, $laskim, dolno$lgskim, lubelskim, mazowieckim i opolskim.
Najmniej] w wojewodztwach podkarpackim i pomorskim — mniej niz 9 o0s6b.
Mgzczyzn najmniej umiera w podkarpackim, pomorskim i wielkopolskim
—9,2-9,8 0sob na 1 000 mieszkancoéw, a kobiet w podkarpackim, warminsko-
mazurskim i pomorskim 8,1-8,2 osoby.

Najwigksze nasilenie zgonow z powodu chorob uktadu krazenia wystgpuje
w wojewodztwach: $wietokrzyskim, 1odzkim i lubelskim — 5,6-5,3 osoby.
Najmniejsza  $miertelnos¢ z  powodu tych  schorzen  wystepuje
W wojewodztwach:  warminsko-mazurskim, pomorskim i  wielkopolskim
(warto$¢ nizsza niz 4 osoby). Z powodu nowotworéw najwiecej osoéb zmarto
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w wojewddztwach: 16dzkim, §laskim, dolnoslaskim i kujawsko-pomorskim
(2,8 osoby). Najmniejsza $miertelnos¢ z powodu nowotworow wystgpowata
w wojewoddztwach podkarpackim i lubelskim (2,0—2,3 osoby).

4. OPISOWA ANALIZA DANYCH

Wyjsciowy model zgondéw dla podregionéw w Polsce w 2012 roku, zostat
zaproponowany nastepujaco:

ZOZOlZ ( LP60(+)20121 WB(i)ZOlZ’ ZI:)(+)2007’ UW (7)2011’ UB(+)2012 )’ (1)

gdzie: ZO — zgony ogétem na 1 000 mieszkancow, LP60 — udzial ludnosci
powyzej 60 roku zycia w populacji podregionu, WB — przeci¢tne miesieczne
wynagrodzenie brutto, ZP — zanieczyszczenie powietrza na 1 km? UW — udziat
0sOb z wyzszym wyksztalceniem w populacji podregionu, UB — udzial
bezrobotnych w liczbie ludnos$ci w wieku produkcyjnym.

W zaproponowanym modelu zmienng objasniang stanowi liczba zgonow
w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow. Zmiennymi objasniajagcymi sg zmienne,
ktére w duzym stopniu odzwierciedlaja czynniki ryzyka, przyczyniajace sie¢
do zwigkszonej $miertelno$ci. Zaliczono do nich: udzial osob w wieku 60 lat
i wiecej w ogolnej liczbie ludnosci, udziatl bezrobotnych zarejestrowanych
W stosunku do liczby oséb w wieku produkcyjnym, udzial oséb z wyzszym
wyksztalceniem, przecigtne miesigczne  wynagrodzenie  brutto  oraz
zanieczyszczenie powietrza na 1 km?,

Zgodnie z przeprowadzona analiza, w Polsce w 2012 roku najwiecej
zgondw odnotowano wsrod osob w wieku 60 lat i wiecej. W tej grupie wiekowej
bylo az 80% wszystkich przypadkow $mierci. Udzial poszczegodlnych grup
wiekowych w $miertelnosci w Polsce w 2012 roku zostal zaprezentowany
na Rysunku 2. W zwigzku z powyzszym, jako jednag ze zmiennych
objasniajacych w modelu zostat przyjety udziat ludnosci w wieku 60 lat i wiecej.
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Rysunek 2. Udziat grup wiekowych w strukturze zgonow w 2012 r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL, GUS.

W 2012 roku w Polsce zylo 8 045232 oséb w wieku powyzej 60 lat
i stanowili oni 20% spoteczenstwa. Dla poréwnania, w roku 2000 byto
6 422 500 0s6b w wieku powyzej 60 roku zycia, i wowczas stanowili oni niecate
17% ogoétu mieszkancow. Wigkszy udzial, o ponad 3 punkty procentowe,
w strukturze spoteczenstwa osob powyzej 60 roku zycia przyczynia si¢
do wzrostu wskaznikow umieralno$ci.

Objasnienia:

7 0,1544-0,1776
10,1776 - 0,2008
0 0.2008 - 0.2240
B 0,2240-0,2472
B 02472 0,2704

Rysunek 3. Udziat os6b w wieku 60 lat i wigcej w strukturze ludnosci Polski w 2012 r.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie BDL, GUS.

Na Rysunku 3, zaprezentowane zostato przestrzenne zrdznicowanie udziatu
os6b w wieku powyzej 60 lat w podregionach w Polsce w 2012 roku.
Najwickszy odsetek osob w omawianej grupie wiekowej wystepuje w m. £odz
(27%), m. Warszawa (25%), podregionie trojmiejskim (24,7%) oraz
w m. Wroctaw (24,2%). Z kolei najmniejszym odsetkiem osdb powyzej 60 roku
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zycia charakteryzowaly si¢: podregion gdanski (15,4%), poznanski (16,7%),
starogardzki (17,4%) oraz nowosadecki (17,6%).

Kolejna zmienng objasniajaca liczbe zgonow stanowitl udzial osob
bezrobotnych w spoleczenstwie podregionu. Zmienna ta w pewnym stopniu
odzwierciedla z jednej strony poziom zamoznos$ci spoleczenstwa, a z drugiej
— poziom problemoéw spotecznych. Sposrod prezentowanych przez GUS danych
dotyczacych bezrobocia, zdecydowano si¢ wykorzysta¢ zmienng — udziat
bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym.
Wartosci tych danych dla podregiondow w Polsce w 2012 roku zostaty
zaprezentowane na Rysunku 4.

Najwyzszy udzial osob bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie Iudnosci
w wieku produkcyjnym w 2012 roku obserwowano w podregionach: radomskim
(16%), wioctawskim (14,2%), etckim (13,7%) oraz przemyskim (13%). Z kolei
najnizszy udzial osob bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie ludnosci
w wieku produkcyjnym w 2012 roku obserwowano w podregionach: m. Poznan
(3,9%), tréjmiejskim (4,4%), m. Warszawa (4,6%) oraz m. Wroclaw (4,7%).

Objasnienia:

7 3,9000 - 5,9167
[ 5,9167 - 7,9333
17,9333 - 9,9500
B 9,9500 - 11,9667
B 11,9667 - 13,9833
B 13,9833 - 16,0000

Rysunek 4. Udziat bezrobotnych w liczbie ludno$ci w wieku produkcyjnym w 2012 r.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie BDL, GUS.

Ostatnia zmienng objasniajagcg stanowil wudziat oséb z wyzszym
wyksztalceniem w ogdle spoteczenstwa badanego podregionu. Ze wzgledu
na fakt, iz zmienna ta nie jest publikowana przez GUS corocznie, w modelu
zastosowano dane z roku 2011, wychodzac tym samym z zalozenia, ze udziat
0sob z wyzszym wyksztalceniem w ogole spoteczenstwa nie ulegt znaczacym
zmianom W ciggu roku. Na Rysunku 5 przedstawiono przestrzenne
zréznicowanie omawianej zmienne;.
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Objasnienia:

10,0846 - 0,1156
1 0,1156 - 0,1466
3 0,1466 - 0,1776
B 0,1776 - 0,2085
B 0,2085 - 0,2395
B 0,2395 - 0,2705
B 0,2705 - 0,3015
W 0,3015-0,3324

Rysunek 5. Udziat 0s6b z wyzszym wyksztatceniem w ogdlnej liczbie ludnosci w 2011 r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL, GUS.

Najwyzszym odsetkiem o0sob z wyzszym wyksztalceniem w populacji
charakteryzowaty si¢ takie podregiony jak: m. Warszawa (33,2% ludnosci),
m. Krakow (27,9% ludno$ci), m. Poznan (27,1% ludnosci) oraz m. Wroclaw
(26,7% ludnosci). Z kolei najnizszy odsetek osob z wyzszym wyksztatceniem
w2011 roku odnotowano w takich podregionach jak: grudziadzki (8,4%),
nowosadecki (9,4%), starogardzki (9,5%), wtoctawski (9,6%) oraz elcki (9,8%).

Dwie zmienne: przecigtne miesigczne wynagrodzenie brutto oraz
zanieczyszczenie powietrza na 1 km? nie wplywaja statystycznie istotnie
na wielko§¢ zgonéw w modelu, stad ze wzgledu na objgtos¢ opracowania
nie zostaty omowione.

5. METODA BADANIA

W celu okreslenia statystycznej istotno$ci parametréw oraz wpltywu
zmiennych objasniajacych, a takze zweryfikowania hipotezy o istotnosci
statystyki Morana informujacej o istnieniu autoregresji przestrzenne;j,
oszacowano model przy uzyciu klasycznej metody najmniejszych kwadratow.

Oszacowany model przy uzyciu KMNK przedstawia si¢ nastgpujgco:

Z0,, = —2,46 + 65,83 LP60,y,, — 11,96 UW,,,, + 0,05 UB,,,  (2)

gdzie: ZO — zgony ogétem na 1000 mieszkancow, LP60 — udzial ludnosci
powyzej 60 roku zycia w populacji podregionu, UW — udziat oséb z wyzszym
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wyksztalceniem w populacji podregionu, UB — udzial bezrobotnych w ogole
ludnosci w wieku produkcyjnym podregionu.

W modelu zastosowano macierz wag w konfiguracji krolowej, poniewaz
zatozono, iz efekty wystgpujace w najblizszych podregionach bgda mialy
najwigkszy wplyw na ksztaltowanie si¢ umieralno$ci w danym podregionie.

Na podstawie oszacowanych parametrow strukturalnych, przyjmujac zasade
ceteris paribus mozna powiedzie¢, iz:

— wzrost udziatu liczby ludno$ci powyzej 60 roku zycia w spoteczenstwie
0 1 punkt procentowy powoduje wzrost zgonow przypadajacych na 1 000
mieszkancow $rednio o okoto 65,83 zgonu,

— wzrost udziatu liczby os6b z wyzszym wyksztalceniem w spoteczenstwie
o 1 punkt procentowy powoduje spadek zgondéw przypadajacych na 1 000
mieszkancow srednio o okoto 11,96 zgonow,

— wzrost udzialu osdb bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie osob
w wieku produkcyjnym o1 punkt procentowy przyczynia si¢ do wzrostu
zgonow w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow $rednio o okoto 0,05 zgonu.

Kierunek korelacji pomigdzy zmienng objasniang a zmiennymi
objasniajacymi jest zgodny z zatozeniami. Ponadto wszystkie parametry
sa statystycznie istotne na poziomie «=0,1°, a zmienne objasniajace istotnie
wplywaja na wyjasnienie zmiennej objasnianej. Wspotczynnik determinacji R?
dla oszacowanego modelu wynosi okoto 84%, tym samym mozna powiedziec,
ze zmienno$¢ teoretyczna stanowi okoto 84% zmiennoS$ci rzeczywistej.

Analize przestrzenng rozpocz¢to od zbadania autokorelacji przestrzennej
warto§ci zmiennej objasnianej za pomoca statystyki i wykresu rozproszenia
Morana. Do obliczen zastosowano aplikacje GeoDa. Na Rysunku 6
przedstawiono wykres Morana. Mozna zauwazy¢, ze obserwacje w duzej czesci
skupiajg si¢ w I 1 III ¢wiartce, co wskazywa¢ moze na wystepowanie dodatniej
autokorelacji przestrzennej.

* Na poziomie istotnosci o=0,05 jedynie udzial osob bezrobotnych zarejestrowanych
W liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym nie mial statystycznie istotnego wplywu
na ksztattowanie si¢ zgonow w podregionach w Polsce w 2012 r. (zatacznik 1).



Analiza przestrzenna zgondéw w Polsce w przekroju podregionow 77

Moran’s |: 0,355569

_tt_p012

lagged 7O
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Rysunek 6. Wykres Morana dla zmiennej zgony w przekroju podregionow

Zrédto: opracowanie whasne z wykorzystaniem programu GeoDa.

Wykonany permutacyjny test potwierdza wnioski pltynace z wykresu Morana
i tym samym wskazuje na statystyczna istotno$é statystyki Morana I°. Tym
samym mozna wnioskowa¢ o dodatniej autokorelacji przestrzennej liczby
zgondOw w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow w podregionach w Polsce
w 2012 r. Dodatnia autokorelacja przestrzenna wskazuje, iz skupiska tworzg
podregiony o wysokiej lub o niskiej Smiertelnosci wzgledne;.

Przy uzyciu aplikacji GeoDa oszacowano wartosci lokalnej statystyki LISA,
pozwalajacej na graficzng prezentacje wystepowania skupien, co zostato
przedstawione na Rysunku 7. Mozna zauwazy¢, iz skupienie podregionow
o niskiej $miertelnosci  wzglednej tworza: podregiony wojewodztwa
pomorskiego (z wyjatkiem podregionu trojmiejskiego i gdanskiego), zachodnia
czg§¢ wojewodztwa warminsko mazurskiego oraz czeSciowo roOwniez
podregiony wojewodztwa wielkopolskiego 1 podkarpackiego. Natomiast
skupienia 0 wysokiej $miertelnoéci tworzg podregiony wojewodztwa todzkiego
(poza miastem 1.0dz), jak rowniez sasiadujace z nim podregiony wojewodztwa
swictokrzyskiego i §laskiego.

® Zgodnie z obliczeniami wykonanymi przy pomocy programu GeoDa, otrzymano
nierownos¢: 1=0,3556 > E(1)=-0,0154 (gdzie: | — statystyka Morana I, E(I) — aproksymacja
warto$ci oczekiwanej), ktora wskazuje na wystepowanie autokorelacji dodatniej.
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Objasnienia:

[] Not significant (50)
I High - High (7)

I Low-Low(7)

@ Low - High (0)

[ High - Low (2)

Rysunek 7. Mapa skupien statystyki lokalnej LISA

Zrédto: opracowanie whasne z wykorzystaniem GeoDa.

Wyniki testu Morana | wskazuja na przestrzenne skorelowanie reszt oraz na
zasadno$¢ stosowania modeli ekonometrii przestrzennej. Przy wyborze wariantu
modelu regresji przestrzennej SAR/SEM kierowano si¢ procedurg opisang przez
B. Sucheckiego (Suchecki 2010: 301-302). Zaréwno test LMSAR jak i test
LMSEM okazaly sie¢ by¢ statystycznie istotne (Tablica 2), co nie dawalo
jednoznaczno$ci przy wyborze odpowiedniego wariantu.

Tablica 2. Warto$ci wybranych statystyk w modelu wzglgdnej liczby zgonow

Test Warto$¢ testu Warto$¢ prawdopodobienstwa
Moran's | (error) 4,4103951 0,0000103
Lagrange Multiplier (lag) 14,6485799 0,0001295
Robust LM (lag) 5,7784214 0,0162241
Lagrange Multiplier (error) 14,7999495 0,0001195
Robust LM (error) 5,9297910 0,0148870

Zrédto: opracowanie wasne z wykorzystaniem GeoDa.

Wartosci sprawdzianow testow odpornych RLM wskazywaty, iz w omawianym
przypadku nalezatoby zastosowa¢ model SEM (RLMSEM > RLMSAR). Jednakze
réznica miedzy RLMSAR iRLMSEM byla niewielka (zaledwie 0,15),
zdecydowano si¢ na oszacowanie dwoch wariantéw modelu i wybranie tego,
ktory bedzie posiadat lepsze charakterystyki.

Model SEM, ktéry zgodnie z procedurg wyboru zaproponowang przez
Sucheckiego, powinno si¢ oszacowaé, posiada parametry, ktore sa nieistotne
na przyjetym poziomie istotnosci a=0,1. Ponadto wyniki testu Breusch’a-
Pagan’a wskazuja na wystgpowanie heteroskedastycznosci wariancji sktadnika
losowego. Natomiast w modelu SAR nie wystepuja powyzsze nieprawidlowosci.
Ponadto test ilorazu wiarygodnosci LR potwierdza prawidlowos¢ uwzgledniania
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efektow przestrzennych w modelu i wskazuje na jego poprawng postac

analityczng.

W zwigzku z powyzszym, zdecydowano si¢ na przedstawienie wynikow
modelu Spatial Autoregressive Model (SAR), tj. modelu autoregresji
przestrzennej, ktéry w notacji macierzowej mozna zapisa¢ nastgpujaco (Arbia

2006: 110; Suchecki 2010: 248)°:

y=pWy+Xp+s. (3)
Oszacowany model SAR przestawia si¢ nastepujaco:

Z0,,, = —4,34 + 60,00LP60,,, — 9,72UW,,,, + 0,05UB,,, +

(4)
+ 0,28W _Z0,,,

gdzie: W_ZO — obraz przestrzenny liczby zgonow w przeliczeniu na 1 000
mieszkancow wedtug podregionow w 2012 roku.

Na podstawie oszacowanych parametrow strukturalnych, przyjmujac zasade

ceteris paribus mozna powiedzie¢, iz:

— wzrost udziatu liczby ludno$ci powyzej 60 roku zycia w spoteczenstwie
0 1 punkt procentowy powoduje wzrost zgonéow przypadajacych na 1 000
mieszkancow $rednio o okolo 60,00 osob. Wielko$¢ tego parametru jest
6 razy wyzsza niz przeci¢tny wskaznik zgondéw, ale dotyczy grupy oséb
powyzej 60 roku zycia, dla ktorej dostepne statystyki wykazuja najwyzsza
umieralnos¢,

— wzrost udziatu liczby 0s6b z wyzszym wyksztatceniem w spoleczenstwie
o 1 punkt procentowy powoduje spadek zgondéw przypadajacych na 1 000
mieszkancow $rednio o okoto 9,72 zgonu. W wielu badaniach potwierdzito
si¢, ze poziom wyksztalcenia spoteczenstwa ma duzy wplyw na liczbe
Zgonow,

— wzrost udzialu osob bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie o0sob
w wieku produkcyjnym o1 punkt procentowy przyczynia si¢ do wzrostu
zgondw w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow s$rednio o 0,05 zgonu.
Bezrobocie jest przyczyna srednio jednego zgonu na 20 000 mieszkancow,

— wzrost zgonow na 1000 mieszkancow w sasiednich podregionach
0 jedno$¢ powoduje wzrost zgonow na 1000 mieszkancéw w podregionie
i-tym $rednio o 0,28. Nie nalezy tej zmiennej interpretowac¢ dostownie, gdyz
w sasiednich podregionach podobne czynniki maja wptyw na liczbe zgondéw
jak w rozpatrywanym podregionie (np. zanieczyszczenie powietrza). Wiecej

® Do badania $miertelno$ci niemowlat w Brazylii takze zastosowano model co prawda

panelowy z efektami statymi i autoregresjg przestrzenng (Barufi, Haddad, Paez 2012: 181-196).
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niz polowa o0sdb umiera w warunkach szpitalnych nie zawsze w podregionie,
w ktorym zamieszkiwala.
Parametry modelu sg istotne na poziomie istotnosci a = 0,1’ a stojace przy
nich zmienne statystycznie istotnie wptywaja na liczbg zgonow w przeliczeniu
na 1 000 mieszkancéw w podregionach.

6. WNIOSKI KONCOWE

Na podstawie przedstawionych  wynikow mozna  powiedziec,
iz zastosowanie modeli ekonometrii przestrzennej do badania umieralnosci
w podregionach w Polsce jest zasadne. Badanie potwierdzito, ze czynniki
spoteczne, demograficzne i ekonomiczne maja wpltyw na ksztaltowanie si¢
$miertelno$ci w podregionach w Polsce.

Co wigcej, determinanty warunkujgce zgony na §wiecie, warunkujg rowniez
zgony w naszym kraju. Przeprowadzone badania moglyby okaza¢ si¢ pomocne
w alokowaniu $rodkoéw przeznaczanych na profilaktyke zdrowotng. Ponadto
wykorzystujac narzedzia benchmarkingu mozna adaptowaé rozwigzania
stosowane przez inne kraje, w ktorych $miertelno$¢ jest mniejsza (np. aktywny
tryb zycia, czy modele zywieniowe).

W modelach opisywanych w niniejszej publikacji, nie zastosowano
zmiennych, wynikajacych z dzialalno$ci systemu opieki zdrowotnej,
jak np. liczby personelu medycznego w przeliczeniu na 10 000 mieszkancow,
czy tez przecigtnego czasu pobytu pacjenta w szpitalu. Niestety, dla przyjetego
przekroju, jakim sg podregiony, nie wszystkie dane statystyczne sa publikowane,
podobnie jak informacje zwiazane z przecigtnym miesigcznym spozyciem
warzyw i owocow, alkoholu, papierosow, czy tez dane zwigzane z udziatem
0sob otylych. Zmienne te moga mie¢ znaczacy wplyw na ksztaltowanie sig
zdrowia spoteczenstwa, a tym samym statystyczny wpltyw na umieralno$¢
Polakow.

Z punktu widzenia otrzymanych wynikow, kolejne badania powinny skupié¢
si¢ na znalezieniu determinant warunkujacych $miertelno$¢ wedhug pfici.
Z punktu naukowego interesujace byloby zbadanie podobienstw/réznic
pomigdzy skupiskami podregionéw, w ktorych $miertelnos¢ jest wysoka oraz
niska.

" Tak jak w przypadku KMNK, na poziomie istotnosci a=0,05 jedynie udzial osob
bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym nie miat statystycznie
istotnego wptywu na ksztattowanie si¢ zgonéw w podregionach w Polsce w 2012 roku.
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ABSTRAKT

W Polsce w 2012 r. statystycznie na 1 000 mieszkancow zmarlo 10 0sdb, przy czym
co najmniej 7 z powodu chorob uktadu krazenia i nowotworéw. W pordwnaniu z krajami Europy
Zachodniej wartosci te $wiadcza o ztej sytuacji zdrowotnej polskiego spoteczenstwa. Mozna
przypuszczaé, ze odpowiedzialnymi za wyzsze wskazniki $miertelnosci w Polsce sg czynniki
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ryzyka, takie jak stres spowodowany brakiem pracy, niepewno$¢ otrzymania wynagrodzenia,
nieaktywny tryb zycia, niezdrowe nawyki zywieniowe, nadwaga i otylos¢.

Celem opracowania jest zbadanie istotnosci wptywu determinant spoteczno-ekonomicznych
na liczbg zgonow w podregionach w Polsce w 2012 roku. Narzedziem realizacji celu jest liniowy
model ekonometryczny uwzgledniajacy zalezno$ci przestrzenne.

Jako zmienng objasniang przyjeto liczbg zgondéw w podregionach w Polsce w przeliczeniu na
1 000 mieszkancow w 2012 roku. Wyniki estymacji modelu pozwalaja wnioskowaé o wplywie
wyksztalcenia, bezrobocia i struktury wiekowej populacji na liczbe zgondéw oraz o braku wplywu
czynnikow zwiagzanych z zamoznoscia takich jak przecigtne wynagrodzenia brutto i PKB per
capita.

SPATIAL ECONOMETRIC ANALYSIS OF SOCIO-ECONOMIC DETERMINANTS OF
MORTALITY IN POLISH SUB-REGIONS

ABSTRACT

In Poland, in 2012 statistically at 1 000 inhabitants died 10 people, with at least 7 due to
cardiovascular disease and cancer. In comparison with Western European countries, these values
indicate poor health situation of Polish society. It can be assumed that responsible for the higher
mortality rates in Poland are the stress caused by lack of work, the uncertainty of remuneration, the
inactive lifestyle, unhealthy eating habits, overweight and obesity.

The aim of this paper is to examine the significance of socio-economic determinants and
their influence on deaths number in sub-regions in Poland in 2012. The method used is the linear
econometric model with the spatial relationships.

As a dependent variable the relative number of deaths in sub-regions in Poland per 1 000
inhabitants in 2012 is used. The results estimation indicate on the significant impact of education,
unemployment and age on mortality in Poland and on the lack of influence of factors associated
with affluence, such as the average gross wages and GDP per capita.



Analiza przestrzenna zgondéw w Polsce w przekroju podregionow

83

Zatacznik 1. Wyniki oszacowania modelu przy uzyciu KMNK

SUMMARY OF OUTPUT: ORDINARY LEAST SQUARES ESTIMATION
Data set 20140609
Dependent Variable

202012 Number of Observations: 66

Mean dependent var 9,94914 Number of Variables 4
S.D. dependent var 1,22625 Degrees of Freedom 62
R-squared 0,842001 F-statistic 110,136
Adjusted R-squared 0,834356 Prob(F-statistic) :8,42478e-025
Sum squared residual: 15,6803 Log likelihood -46,2208
Sigma-square 0,252909 Akaike info criterion : 100,442
S.E. of regression 09,5029 Schwarz criterion 109,2
Sigma-square ML 0,237581
S.E of regression ML: 0,487423
Variable Coefficient Std.Error t-Statistic  Probability
CONSTANT -2,458757 0,7256044 -3,388564 0,0012258
LP60_2012 65,82525 3,790227 17,3671 0,0000000
UB_2012 0,05228625 0,02961227 1,765696 0,0823705
UW_2011 -11,96037 1,902456 -6,286805 0,0000000
REGRESSION DIAGNOSTICS
MULTICOLLINEARITY CONDITION NUMBER 32,422979
TEST ON NORMALITY OF ERRORS
TEST DF VALUE PROB
Jarque-Bera 2 0,6046295 0,7391054
DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY
RANDOM COEFFICIENTS
TEST DF VALUE PROB
Breusch-Pagan test 3 1,301537 0,7287682
Koenker-Bassett test 3 1,637777 0,6508548
SPECIFICATION ROBUST TEST
TEST DF VALUE PROB
White 9 6,853076 0,6524131
DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE
FOR WEIGHT MATRIX : 20140609.gal
(row-standardized weights)
TEST MI/DF VALUE PROB
Moran's I (error) 0,336443 4,4103951 0,0000103
Lagrange Multiplier (lag) 1 14,6485799 0,0001295
Robust LM (lag) 1 5,7784214 0,0162241
Lagrange Multiplier (error) 1 14,7999495 0,0001195

Zrédto: opracowanie whasne z wykorzystaniem GeoDa.
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Zatacznik 2. Wyniki oszacowania modelu SAR

SUMMARY OF OUTPUT: SPATIAL LAG MODEL - MAXIMUM LIKELIHOOD
Data set : 20140609
Spatial Weight : 20140609.gal
Dependent Variable : Z0_ 2012 Number of Observations:
Mean dependent var : 9,94914 Number of Variables
S.D. dependent var : 1,22625 Degrees of Freedom
Lag coeff. (Rho) : 9,286847
R-squared : 0,879621 Log likelihood
Sq. Correlation HEE Akaike info criterion :
Sigma-square : 0,181012 Schwarz criterion
S.E of regression : 0,425455
Variable Coefficient Std.Error z-value
W_z0_2012 0,2868473 0,06263616 4,57958
CONSTANT -4,343716 0,7358335 -5,903124
LP60_2012 60,00015 3,516461 17,06265
UB_2012 0,04620765 0,02505426 1,844303
UW_2011 -9,721918 1,74094 -5,584292

REGRESSION DIAGNOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST DF VALUE
Breusch-Pagan test 3 0,5301616

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SPATIAL LAG DEPENDENCE FOR WEIGHT MATRIX : 20140609.gal
TEST DF VALUE
Likelihood Ratio Test 1 16,67929

Zrodto: opracowanie whasne z wykorzystaniem GeoDa.

ESTIMATION

66
5
61

-37,8812
85,7623
96,7106

0,0000047
0, 0000000
0,0000000
9,0651388
0, 0000000

PROB
0,9122168

PROB
0,0000443
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Zatacznik 3. Wyniki oszacowania modelu SEM

SUMMARY OF OUTPUT: SPATIAL ERROR MODEL - MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION

Data set : 20140609
Spatial Weight : 20140609.gal
Dependent Variable : Z0_2012 Number of Observations:
Mean dependent var : 9,949138 Number of Variables
S.D. dependent var : 1,226248 Degrees of Freedom
Lag coeff. (Lambda) : 0,681482
R-squared : 0,897475 R-squared (BUSE)
Sq. Correlation HEE Log likelihood
Sigma-square : 0,154165 Akaike info criterion :
S.E of regression : 0,392638 Schwarz criterion
Variable Coefficient Std.Error z-value
CONSTANT -1,119596 0,6047196 -1,851429
LP60_2012 60,04625 3,24831 18,48538
UB_2012 0,04308885 0,02797642 1,540184
UW_2011 -12,8134 1,69148 -7,575259
LAMBDA 0,6814819 0,09844233 6,922651

REGRESSION DIAGNOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST DF VALUE
Breusch-Pagan test 3 7,698406

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SPATIAL ERROR DEPENDENCE FOR WEIGHT MATRIX : 20140609.gal
TEST DF VALUE
Likelihood Ratio Test 1 19,76132

Zrodto: opracowanie whasne z wykorzystaniem GeoDa.

66
4
62

-36,340136
80,6803
89,4389

0,0641077
0,0000000
0,1235154
0,0000000
0,0000000

PROB
0,0526738

PROB
0,0000088



