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Streszczenie

Wprowadzenie

Wojewddztwo tddzkie charakteryzuje si¢ najwyzszymi wspotczynnikami umieralnos$ci
ogolnej w Polsce, co bezposrednio przektada si¢ na najkrétsze przecietne dalsze trwanie zycia
(p.d.t.z.) jego mieszkancoéw. W 2014 roku p.d.t.z. mezczyzn wynosito 71,7 lat, zas kobiet — 80,8
lat. Dysproporcja pomigdzy warto$ciami p.d.t.z. mezczyzn i kobiet w badanym wojewddztwie

wynosila 9,1 lat, podczas gdy analogiczna ro6znica dla Polski to 7,8 lat.

Cel pracy
Celem pracy jest ocena zmian w nadumieralno$ci mezczyzn z powodu ogotu przyczyn
oraz wedlug najwazniejszych klas i grup przyczyn zgondow w wojewodztwie todzkim w latach

1999-2014 oraz spoteczno-demograficznych uwarunkowan tego zjawiska.

Material i metody

Materiat badawczy stanowig bazy danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego utworzone
na podstawie kart zgonéw mieszkancow wojewodztwa todzkiego, odnotowanych w latach
1999-2014. Laczna liczba analizowanych rekordow wynosi 501.124. W badaniu uwzgledniono
nastepujace zmienne: pleé¢, wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania oraz
wyjsciowa przyczyna zgonu wedlug X Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i
Problemo6w Zdrowotnych. W celu poznania i oceny stanu zdrowia badanej populacji obliczono
wspotczynniki umieralnosci og6lnej i szczegdtowej z uwzglednieniem analizowanych
zmiennych, a takze wspotczynniki umieralnosci proporcjonalnej 1 wskazniki nadumieralnosci
me¢zczyzn. Aby wyeliminowa¢ wpltyw réznic w strukturze wieku na poziom umieralnosci
obliczono réwniez wspolczynniki standaryzowane. Standaryzacj¢ przeprowadzono metoda
bezposrednia, a jako standard przyjeto strukture standardowej populacji europejskiej
(zaktualizowang w 2012 roku). Analiz¢ trendéw czasowych wspotczynnikéw omawianych w
niniejszej pracy przeprowadzono za pomocg analizy regresji joinpoint i programu Joinpoint
Regression, opracowanego przez U.S. National Cancer Institute w ramach programu
Surveillance, Epidemiology and End Results. W metodzie tej trend czasowy wyrazony jest
prosta tamanag, czyli ciggiem odcinkdéw polaczonych ze sobg w punktach, w ktérych trend
zmienia swojg warto$¢ w sposob istotny statystycznie. Dla kazdego odcinka prostych tamanych
0Szacowano roczne procentowe tempa zmian (APC — Annual Percent Change). Ponadto dla

calego analizowanego okresu podano wartosci $redniorocznego tempa  zmian



(AAPC — Average Annual Percent Change). W celu oceny istotnosci statystycznej parametrow

APC i AAPC okreslono odpowiadajace im 95% przedziaty ufnosci (CI — Confidence Interval).

Wyniki

Rzeczywiste wspoélczynniki umieralnosci (CDR - ang. Crude Death Rate)
mieszkancow wojewddztwa todzkiego w badanym okresie zmniejszyly si¢ nieznacznie.
Srednioroczne tempo zmian (AAPC) wskaznikow CDR wynosito -0,4% w grupie mezczyzn i
-0,1% w grupie kobiet, jednakze zmiany te nie cechowaty si¢ istotnoscig statystyczng. W 2014
roku natezenie zgondéw (na 10.000) mezczyzn byto rowne 127,3, zas kobiet 110,5. Tempo
spadku wskaznikow standaryzowanych bylo szybsze niz surowych i wynosito -1,8% rocznie w
przypadku me¢zczyzn oraz -2,2% w przypadku kobiet. Obie zmiany byly istotne Statystycznie.
wW ostatnim roku badania standaryzowany  wspoélczynnik umieralno$ci
(SDR —ang. Standardized Death Rate) me¢zczyzn wynosit 179,4, za$ kobiet 100,4 (na 10.000).
W calym badanym okresie zaro6wno rzeczywiste, jak i standaryzowane wspoOtczynniki
umieralnosci byly zdecydowanie wyzsze wsrod mezczyzn niz wsrod kobiet. Wskaznik
nadumieralno$ci mezczyzn w latach 1999-2014 zwigkszyt si¢ z 1,7 do 1,8 w $redniorocznym
tempie +0,4% (p<0,05). Najwyzsze wartosci (2,8-6,2) osiagat w grupach wieku 20-44 lat.

W badanym okresie najwigksza redukcj¢ umieralnosci odnotowano w klasie chordb
uktadu krazenia, w ktérej wspoétczynniki SDR (na 10.000) mezczyzn zmniejszaly sie w
sredniorocznym tempie -2,8%, za$ kobiet -3,4% 1 w 2014 roku wynosity 76,5 na 10.000
mezezyzn 1 49,8 na 10.000 kobiet. W klasie nowotwordéw zto§liwych zaobserwowane zmiany
byly niewielkie. Srednioroczne tempo spadku standaryzowanych wspolczynnikow
umieralnos$ci wynosito -0,7% w grupie mezczyzn i -0,6% w grupie kobiet. W 2014 roku
wskazniki SDR (na 10.000) w klasie nowotworow ztosliwych wynosity 42,4 wsréd mezczyzn
oraz 22,5 wsrdd kobiet. Tendencje malejace odnotowano réwniez w klasie zewnetrznych
przyczyn zgonu. Standaryzowane wspoOtczynniki umieralnosci zmniejszaly si¢ w
$redniorocznym tempie -1,6% w grupie mezczyzn i -2,4% w grupie kobiet i w 2014 roku
wynosilty 11,7 na 10.000 m¢zczyzn i 3,2 na 10.000 kobiet.

Redukcja umieralno$ci w poszczegolnych klasach nie przyczynita si¢ do zniwelowania
istniejacych dysproporcji miedzy grupami plci. Wskaznik nadumieralnosci mezczyzn w klasie
chorob uktadu krazenia nie zmienit si¢ znaczaco (AAPC = 0,2; p>0,05) w badanym okresie.
Zarowno w 1999, jak 1 2014 roku oscylowal wokét wartosci 1,5. Niewielkie zmiany
odnotowano réwniez w klasie nowotworéow ztos§liwych (AAPC = -0,4; p<0,05), w ktorej

nadumieralno$¢ mezczyzn zmniejszylta si¢ z 2,0 na poczatku do 1,9 na koncu badanego okresu.



Natomiast w klasie zewngtrznych przyczyn zgonu wskaznik nadumieralno$ci mezczyzn
zwickszyt si¢ z 3,1 w 1999 do 3,7 w 2014 roku. Srednioroczne tempo jego wzrostu wynosito
+1,1% (p<0,05). Sposrdéd rozwazanych grup i kategorii przyczyn zgonow wskaznik
nadumieralno$ci me¢zczyzn w latach 1999-2014 najwyzsze warto$ci osiggat z powodu
przypadkowych zatru¢ przez narazenie na alkohol (4,3-13,0), nowotwordéw ztosliwych
pecherza moczowego (5,7-9,9), samobdjstw (4,7-7,7), nowotworow zlosliwych tchawicy,
oskrzela i ptuca (3,2-6,5) oraz wypadkoéw komunikacyjnych (2,8-4,3).

W badanym okresie najszybsze tempo redukcji nadumieralnosci me¢zczyzn odnotowano
z powodu nowotworow ztosliwych tchawicy, oskrzela i pluca (AAPC = -4,3; p<0,05);
przypadkowych zatru¢ przez narazenie na alkohol (AAPC = -3,2; p>0,05) oraz przewlektych
choréb dolnych drég oddechowych (AAPC = -2,0; p<0,05). Natomiast tendencje rosngce
zaobserwowano w przypadku samobdjstw (AAPC = 1,8; p<0,05), grypy i zapalenia ptuc
(AAPC = 1,8; p<0,05) oraz nowotwordw zlosliwych jelita grubego, odbytnicy i odbytu (AAPC
=1,6; p<0,05).

Whioski

1. W badanym okresie rzeczywiste wspotczynniki umieralno$ci ogdlnej mezczyzn i kobiet
zamieszkujacych wojewodztwo tddzkie zmniejszyty si¢ nieznacznie. Niewielka zmiana
moze wynikaé z postgpujacego procesu starzenia spoteczenstwa polskiego, szczegdlnie
nasilonego w badanej populacji. Analiza wspotczynnikow standaryzowanych wykazata
znacznie wigksza redukcje umieralnosci, co $wiadczy o poprawie stanu zdrowia
analizowanej zbiorowos$ci. Jednakze wyzsze wartosci wskaznikow SDR niz CDR
(zwlaszcza w grupie mezczyzn) dowodza, ze sytuacja zdrowotna mieszkancow
wojewddztwa todzkiego jest jeszcze bardziej niekorzystna (niz wskazuja najwyzsze w
kraju surowe wspoétczynniki umieralnosci) na tle populacji europejskie;.

2. Pomimo malejacych trendow standaryzowanych wspolczynnikéw umieralnosci
mezczyzn 1 kobiet w wojewoddztwie todzkim w latach 1999-2014, wskaznik
nadumieralno$ci me¢zczyzn wykazywat tendencje rosnaca. Nizsze tempo spadku
wspotczynnikdbw SDR mezezyzn niz kobiet skutkowato poglebieniem istniejacej
dysproporcji miedzy grupami pici.

3. Zjawisko nadumieralno$ci me¢zczyzn wystepowato w caltym badanym okresie we
wszystkich grupach wieku z wyjatkiem pojedynczych przypadkéw odnotowanych w

przedziale wieku 0-14 lat. Wskaznik nadumieralno$ci mezczyzn najwyzsze wartosci



osiggat wsrod osob w wieku produkcyjnym, przy czym najwigksze roznice miedzy
grupami plci uwidocznity si¢ w przedziale 20-44 lat.

4. W ciaggu analizowanych 16 lat wskaznik nadumieralno$ci mezczyzn najwyzsze wartosci
osiggat w klasie zewnetrznych przyczyn zgonu, za$ najnizsze z powodu choréb uktadu
krazenia. Sposrod rozwazanych grup i kategorii przyczyn zgondw najwigksze znaczenie
w nadumieralno$ci mezczyzn miaty: przypadkowe zatrucia przez narazenia na alkohol,
samobojstwa, nowotwory ztosliwe pegcherza moczowego oraz tchawicy, oskrzela i
phuca, a takze wypadki komunikacyjne.

5. W badanym okresie najszybsze tempo redukcji, a co za tym idzie, najwiekszg poprawe
w zakresie nadumieralno$ci mezczyzn odnotowano z powodu nowotwordw ztosliwych
tchawicy, oskrzela i ptuca; przypadkowych zatru¢ przez narazenie na alkohol oraz
przewlektych chorob dolnych drog oddechowych. Natomiast najbardziej niekorzystne
tendencje zaobserwowano w przypadku samobdjstw, grypy i zapalenia pluc oraz
nowotworow zlosliwych jelita grubego, odbytnicy i odbytu.

6. Istnieje ogromna potrzeba prowadzenia dalszych badan poglgbionych, ktére
przyczynityby si¢ do wyjasnienia uwarunkowan waznego zjawiska w stanie zdrowia,
jakim jest nadumieralno$¢ mezczyzn. Poznanie sytuacji zdrowotnej spoleczenstwa oraz
czynnikow ja determinujacych powinno stanowi¢, dla wtadz lokalnych i panstwowych,

punkt wyjscia do podejmowania decyzji w zakresie polityki zdrowotnej.
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