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STRESZCZENIE

Celem pracy byto zbadanie terytorialnego zr6znico-
wania przedwczesnej umieralnos$ci mezczyzn i kobiet w
Polsce oraz spotecznego zroznicowania umieralnosci w
regionach. W pracy wykorzystano dane jednostkowe o
zgonach mieszkancow Polski w wieku 25-64 lat, kto-
rzy zmarli w okresie 01.01.2002 — 31.12.2002 r. oraz
dane o statych mieszkancach Polski uzyskane podczas
Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego
w dniach od 21.05.2002 do 08.06.2002 r. Informacje te
postuzyty do obliczenia czgstkowych wspotczynnikow
umieralnosci.

Wyzszg umieralno§¢ w miastach stwierdzono w
wojewodztwach zachodnich, pétnocno-zachodnich i
potudniowo-zachodnich, a nizsza w wojewodztwach
wschodnich. Najwyzszy w Polsce poziom umieralno$ci
byt w wojewodztwie lubelskim. Wojewddztwa pot-
nocno-wschodnie, potudniowo-zachodnie i Polski cen-
tralnej charakteryzowaly si¢ najwyzsza przedwczesna
umieralno$cig m¢zezyzn na wsi, podczas gdy u kobiet
ze wsi wyzszg od przecietnej przedwczesng umieralnosé
stwierdzono w 4 wojewodztwach w rdznych regionach
kraju. Najwicksze roznice spoteczne w przedwczesnej
umieralnosci stwierdzono w wojewodztwie lubelskim,
a szczegolnie ostre dystanse spoleczne obserwowano w
miastach. Dla me¢zczyzn wigksze niz przecigtnie réznice
spoteczne odnotowano w wojewodztwie mazowieckim i
dolnoslaskim, a dla kobiet w wojewodztwie opolskim.
Poznanie terytorialnego zr6znicowania stanowi cenng
informacje, ktéra mozna wykorzystac¢ przy odpowied-
nim do potrzeb projektowaniu i wdrazaniu programéw
profilaktycznych.

Stowa kluczowe: przedwczesna umieralnosé, regiony,
nierownosci spoteczne

ABSTRACT

The aim of the study was to investigate the regional
and social differences in men and women premature
mortality. Individual death data for men and women
aged 25-64 were obtained from the national mortality
database of the Central Statistical Office (CSO). As the
data on living Polish adults were available only from the
National Population Census, which took place in Po-
land in 2002 (National Population and Housing Census
2002). The measure of mortality used in this analysis
was the sex-, age-, education-specific rate of mortality.

The higher mortality rate was observed in the west-
ern, north-western and south-western voivodeships. In
the Lublin Voivodeship the level of premature mortality
was the highest in Poland. The highest mortality of rural
men was in the north-eastern, south-western and central
regions of Poland, whereas higher mortality rates than
average of rural women were in four voivodeships from
different parts of Poland. The largest social inequalities
in premature mortality was found in Lublin Voivode-
ship, especially sharp social contrasts were observed
in towns. Wider social gaps in mortality than average
was discovered for men in Masovian and Lower Sile-
sian Voivodeships and Opole Voivodeship for women.

Knowledge about regional differences in mortality
helps to construct the adequate preventive programs.

Key words: premature mortality, regions, social ine-
quality
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WSTEP

Jednym z najwazniejszych miernikéw informu-
jacych o kondycji biologicznej okreslonej populacji,
grupy etnicznej, warstwy spotecznej czy tez ludnosci
danego regionu lub catego kraju jest przecigtna dtu-
gos$¢ trwania zycia. Znaczacg warto$¢ poznawczg ma
jedna z cech dlugosci trwania zycia, a mianowicie
nasilenie umieralno$ci w ciggu kilku dekad zycia sta-
nowigcych okres najwickszej aktywnosci jednostki.
Smier¢ czlowieka w tym wieku, oprocz dotkliwe;
straty w odczuciu czysto ludzkim, jest takze stratg w
ogo6lnospotecznym wymiarze. Nasilenie przedwczesnej
umieralnos$ci (definiowanej jako umieralnos¢ pomiedzy
25 a 64 rokiem zycia) jest silnie uwarunkowane przez
szereg czynnikow, takich jak czynniki biogenetyczne,
fizjologiczne, psychosomatyczne itp., ktore wpltywaja
na poziom umieralno$ci bezposrednio oraz czynniki
posrednie takie jak: sytuacja spoteczno-ekonomiczna
jednostek, a w szczegdlnosci standard zycia, dochody,
poziom wyksztatcenia, status zatrudnienia, stan cywil-
ny oraz miejsce zamieszkania itp. (1-4). Prowadzone
systematycznie w wielu krajach badania pokazuja, ze
zmiana nasilenia oddziatywania ktdregos$ z wymienio-
nych czynnikdéw znajduje swoje odbicie w poziomie
umieralno$ci. W krajach zachodnich takich jak USA,
Wielka Brytania, Szwecja obserwuje si¢ nasilanie
przedwczesnej umieralno$ci ludnos$ci dorostej wraz z
obnizaniem si¢ pozycji spotecznej jednostek mierzone;j
wyksztalceniem, dochodami badZ pozycja zawodowa
(5-7). Podobne zjawisko zaobserwowano rowniez w
Polsce (1, 8-11)

Wystepowanie regionalnych rdéznic w umieralno-
$ci stwierdza si¢ zardbwno w krajach rozwinietych jak
i rozwijajacych si¢ (12-14). Waznym zagadnieniem
ze wzgledu na dobrze ukierunkowang profilaktyke i
racjonalng gospodarke srodkami przeznaczonymi na
opieke medyczng i socjalng jest badanie terytorialnego
zroznicowania poziomu przedwczesnej umieralnosci.
W zwigzku z tym, celem niniejszej pracy jest wska-
zanie regionow zagrozonych wyzsza przedwczesng
umieralnoscia, a takze przedstawienie spotecznego
zréznicowania umieralnosci w wojewddztwach.

MATERIAL I METODY

Material stanowity nieidentyfikowane dane jed-
nostkowe o zgonach dorostych mieszkancoéw Polski w
wieku 25-64 lat, ktorzy zmarli w okresie 01.01.2002 —
31.12.2002 roku. Dane te pochodzity z rejestru zgondw
Gltownego Urzedu Statystycznego (GUS) w Warszawie.
Zbior danych zawierat nastgpujace informacje: 1) data
urodzenia, 2) data zgonu, 3) pte¢, 4) miejsce zamiesz-
kania, 5) wyksztalcenie i 6) stan cywilny. Drugg czes¢
materiatu stanowity dane o statych mieszkancach Polski

uzyskane podczas Narodowego Spisu Powszechnego
przeprowadzonego ter w dniach od 21.05.2002 do
08.06.2002 roku. W niniejszej pracy wykorzystano na-
stepujace informacje: 1) pte¢, 2) wiek, 3) wyksztatcenie,
4) stan cywilny oraz 5) miejsce zamieszkania.

Dane te postuzyty do obliczenia odpowiednich
czgstkowych wspoétczynnikow umieralnosci, ktore
stanowig iloraz liczby zgonow oséb danej ptci w okre-
slonym wieku, o danych cechach spotecznych, danej
populacji, ktérych zgon przypadt na dany okres czasu,
do catkowitej liczby os6b majacych takie same cha-
rakterystyki narazonej na ryzyko zgonu w tym samym
czasie. Liczebno$¢ materiatu zostata przedstawiona
w tabeli L.

Tabela I. Liczba zgonéw mezczyzn i kobiet (n) oraz catko-
wita liczba 0séb zyjacych (N) w miescie 1 na wsi
w Polsce w 2002 r.

Table . Number of men and women deaths (n) and total

number of persons (N) living in urban and rural

areas in Poland in 2002.

Mezczyini Kobiety
n N n N

miasto 46723 6188 467 21293 6763905
wies 28115 3723093 9338 3503173
POLSKA 74838 9911560 30631 10267 078

Przedmiotem analizy bylto zbadanie regionalnego
zroéznicowania spotecznego przedwczesnej umieral-
nos$ci wsérod dorostej ludnosci Polski. Analize t¢ prze-
prowadzono w 16 wojewodztwach wyodrgbnionych
wedlug podzialu administracyjnego kraju z 1999 r.
Odpowiednie analizy przeprowadzane byty osobno dla
miast i wsi oraz oddzielnie dla kazdej ptci. Wartosci
standaryzowanych wspotczynnikéw umieralnosci dla
poszczegbdlnych wojewddztw odniesiono do Srednich
warto$ci wspolczynnikéw umieralnosci na wsi i w
miescie osobno dla me¢zczyzn i kobiet. Istotnos¢ roznic
0szacowano przy uzyciu testu z.

Aby wyodrgbni¢ obszary o podobnym poziomie
umieralnos$ci, warto$ci wspotczynnikéw umieralnosci
podzielono na 5 kategorii osobno dla m¢zczyzn i kobiet.
Dla mezczyzn z miast i wsi dokonano nastepujacego
podziatu: 1) x-5,99; 2) 6,00-6,99; 3) 7,00-7,99; 4)
8,00-8,99; 5) 9,00-x; a w przypadku kobiet podziat
nastepujacy: 1) x-2,00; 2) 2,01-2,50; 3) 2,51-3,00; 4)
3,01-3,50; 5) 3,51-x. Nastgpnie naniesiono je na mapy
administracyjne Polski wedtug 16 wojewddztw.

W celu przedstawienia zréoznicowania spotecz-
nego przedwczesnej umieralnos$ci w poszczegdlnych
wojewodztwach wyodrebniono na podstawie poziomu
wyksztalcenia nastepujace grupy spoteczne: 1) osoby z
wyzszym wyksztalceniem, 2) osoby z wyksztatceniem
$rednim oraz 3) osoby z wyksztatlceniem co najwyzej
zawodowym. Analiz¢ rozwarstwienia spolecznego
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dokonano osobno dla kazdej ptci i grupy wieku i typu
miejsca zamieszkania (wies-miasto). Wielko$¢ rozwar-
stwienia spotecznego okreslono za pomocg wzglgdnego
wskaznika nierownosci (Relative Index of Inequality
—RII), ktory doskonale nadaje si¢ do poréwnan roz-
warstwienia pomiedzy jednostkami terytorialnymi tj.
regionami, panstwami, etc. (15,16) Obliczany jest on
z wykorzystaniem regresji Poissona. Podstawg do obli-
czenia RII byly czastkowe wspotczynniki umieralnosci.
Wartosci RII interpretuje si¢ jako stopief ryzyka zgonu
wsrod 0sob z najnizszego szczebla hierarchii spoteczno-
-ekonomicznej w poréwnaniu do najwyzszego szczebla
tej hierarchii. Wysokie warto$ci wskaznika $wiadcza
0 znacznie wyzszej umieralno$ci (wickszym ryzyku
przedwczesnego zgonu) osoéb gorzej wyksztatconych
w porownaniu do ich lepiej wyksztatconych réwiesni-
kow. Wskaznik ten ma dwie zalety: 1) wszystkie grupy
spoteczno-ekonomiczne analizowane sg oddzielnie,
oraz 2) istnieje mozliwo$¢ bezposrednich poréwnan
regionalnych uzyskanych wartos$ci wskaznikéw RII, a
relatywne réznice wielko$ci nierownosci spoltecznych
determinowane sg w obrgbie kazdej jednostki tery-
torialnej osobno. Metoda ta znajduje swe szczegdlne
zastosowanie, gdy poréwnujemy dwie populacje dla
jednego wskaznika zdrowia i pozycji spotecznej lub
jedna populacje dla tego samego wskaznika zdrowia i
réznych zmiennych pozycji spoteczne;j.

Graficzny obraz regionalnego zrdéznicowania
przedwczesnej umieralnosci dorostej ludnosci Polski
przedstawiono za pomocg pakietu statystycznego
STATISTICA 7.0. Wszystkie analizy statystyczne zo-
staly wykonane przy uzyciu programu statystycznego
StatsDirect (StatsDirect Statistical Software).

WYNIKI

W tabeli II przedstawiono dla poszczegdlnych woje-
wodztw wartosci czastkowych wspotczynnikow umie-
ralnosci dla mezczyzn i kobiet zamieszkatych w miescie
i na wsi. Dla mezczyzn zyjacych w miastach istotnie
wyzsze wartosci wspolczynnikow umieralnosci zaob-
serwowano w wojewodztwach: lubelskim i $laskim,
najnizsze w: 16dzkim, podkarpackim, matopolskim
oraz podlaskim. U kobiet mieszkajagcych w miastach
najwyzsze wartos$ci wspolczynnikéw umieralnosci za-
obserwowano w wojewodztwach: lubelskim, $laskim,
kujawsko-pomorskim, a takze zachodnio-pomorskim, a
najnizsze w: 106dzkim, podkarpackim, podlaskim i §wig-
tokrzyskim. Istotnie wyzsze warto$ci wspotczynnikow
umieralno$ci me¢zczyzn zyjacych na wsiach w stosunku
do $redniej dla wszystkich wsi polskich stwierdzono w
wojewodztwach: t6dzkim, warminsko-mazurskim, dol-
noslaskim i podlaskim, najnizsze za$ w wojewodztwach
mazowieckim, matopolskim, podkarpackim i opolskim.

Najwyzsze warto$ci wspotczynnikow umieralnosci ko-
biet ze wsi stwierdzono w wojewddztwach: lubelskim,
16dzkim, dolnoslaskim i zachodnio-pomorskim, a w
wojewodztwach: podkarpackim, matopolskim i lubu-
skim wspdlczynniki te byly istotnie nizsze.

Tabela II. Wspotczynniki umieralnosci mezczyzn i kobiet
w wieku 25-64 lat wedlug wojewodztw i miejsca
zamieszkania.

Table II. Mortality rates of men and women aged 25-64 by
voivodeships and place of residence (urban/rural).

mezczyzni kobiety
wojewbdztwa miasto wies miasto wie$
R R R R
dolnoslaskie 7,45 8,14* 3,20 3,09*%
kujawsko-pomorskie 7,46 7,82 3,28 3,00%
lubelskie 16,76* 7,35 6,51* 3,43%
lubuskie 7,18 7,70 3,05 2,31*
fodzkie 4,37* 11,23% 1,63* 3,16%
matopolskie 6,43* 6,20% 2,90% 2,18*
mazowieckie 7,39 3,44* 3,1 2,57
opolskie 744 6,76* 2,96 2,64
podkarpackie 6,07* 6,41% 2,26% 2,17*
podlaskie 6,73* 8,13* 2,42% 2,57
pomorskie 6,87* 6,87* 3,13 2,83
Slaskie 8,34* 7,07* 3,43* 2,66
Swietokrzyskie 7,47 8,00* 2,89% 2,44
warmirsko-mazurskie 7,08*% 8,14* 3,11 2,97%
wielkopolskie 7,13% 7,03* 3,12 2,79
zachodnio-pomorskie 7,58 7,53 3,22 3,07*
POLSKA 7,54 7,55 3,15 2,67

* p<0,05 istotnos¢ roznic

W celu wyodregbnienia region6w o podobnym
poziomie przedwczesnej umieralnosci przedstawiono
skategoryzowane wartosci standaryzowanych wspot-
czynnikow umieralno$ci dla miast i wsi, osobno dla
mezczyzn i kobiet na mapach administracyjnych Polski
w podziale na 16 wojewodztw. Wyniki przedstawione
zostaty narycinach 1 - 4. W miastach zaréwno dla me¢z-
czyzn, jak i kobiet wyzsze warto$ci wspotczynnikow
umieralnosci obserwowano w wojewodztwach zachod-
nich, péinocno-zachodnich i potudniowo-zachodnich.
Nizsze warto$ci stwierdzono w wojewodztwach
wschodnich, za wyjatkiem wojewodztwa lubelskiego,
w ktorym to wojewodztwie poziom umieralnosci byt
najwyzszy w Polsce. Na wsi przestrzenne zroznico-
wanie poziomu umieralnosci byto inne w przypadku
mezezyzn i kobiet. Wojewddztwa potnocno-wschodnie,
potudniowo-zachodnie i Polski centralnej charakte-
ryzowaly si¢ najwyzsza przedwczesng umieralnoscia
mezczyzn na wsi, natomiast u kobiet ze wsi wyzsza
od przecietnej przedwczesna umieralnos¢ wystapita w
4 wojewddztwach potozonych w réznych regionach
kraju (ryc. 2 i 4). Na uwagg zashuguje fakt, ze zarowno
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Ryc. 1. Wspotczynniki umieralno$ci mezczyzn z miast w
wieku 25-64 lat wedlug wojewodztw.
Fig. 1. Mortality rates of urban men aged 25-64 by

voivodeships.
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7,00 - 7,99
5,00 - 8,99
0,00 - x

Ryc.2.  Wspotczynniki umieralnosci mgzczyzn ze wsi w
wieki 25-64 lat wedlug wojewodztw.
Fig. 2. Mortality rates of rural men aged 25-64 by voivode-

ships.

w przypadku mezczyzn 1 kobiet mieszkajacych na wsi
najnizszg umieralnosc¢ stwierdzono w wojewodztwach
potudniowo-wschodnich.

Wyniki analizy nierdwnos$ci spotecznych przed-
wczesnej umieralnosci w regionach dla poszczegdlnych
grup wieku, oddzielnie dla obu pfci, osobno dla miasta
i wsi przedstawiono w tabelach III i IV. Stwierdzone
roznice spoleczne wyrazone za pomocg wskaznika R/
(Relative Index of Inequality) istotne byly na poziomie
p<0,001, w tabeli zaznaczono jako ns wartosci, ktore
nie byly istotne statystycznie. Wartosci wskaznika RI/
wskazuja, ze poziom nieréwnosci spolecznych i to dla
obu pici byt znacznie wickszy w miastach niz na wsi.
Dystanse spoteczne w przedwczesnej umieralnosci za-
réwno na wsi, jak 1 w miescie, byly wigksze u mezczyzn

Ryc.3.  Wspodtczynniki umieralnosci kobiet z miast w
wieku 25-64 lat wedlug wojewodztw.
Fig.3.  Mortality rates of urban women aged 25-64 by

voivodeships.

x - 2,00

2,01 - 2,50
2,51 - 3,00
H3,01-3,50
351X

Ryc. 4.  Wspotczynniki umieralnosci kobiet ze wsi w wieku
25-64 lat wedhug wojewaddztw.
Mortality rates of rural women aged 25-64 by

voivodeships.

Fig. 4.

niz u kobiet. Wyjatek stanowi grupa kobiet w wieku
25-34 lata pochodzacych ze wsi potozonych w woje-
wodztwie lubuskim, dla ktorych wartos¢ wskaznika
RII wyniosta az 6,24 (tab. 1V). Oznacza to, ze w tym
przypadku kobiety gorzej wyksztatcone ponad 6-krotnie
czgsciej umieraty przedwczesnie w porownaniu z ich
lepiej wyksztalconymi rowiesniczkami. Najostrzej-
sze roznice spoteczne odnotowano w najmiodszych
grupach wieku. Wraz z wiekiem dystanse te ulegaty
zmniejszeniu. Niezaleznie od plci najwigksze roznice
spoteczne w przedwczesnej umieralnosci stwierdzono
w wojewodztwie lubelskim, szczegolnie ostre dystanse
spoteczne zaobserwowano w miastach. Dla mezczyzn
ostrzejsze niz przeci¢tnie roznice spoteczne zanotowa-
no w wojewodztwie mazowieckim i dolnoslaskim, a u
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Tabela III. Wielko$¢ réznic spotecznych w poziomie umieralno$ci m¢zczyzn z miast i wsi wedtug wojewoddztw
Table ITI. Social inequalities in level of mortality of urban and rural men by voivodeships
wiek 25-34 35-44 45-54 55-64 25-64
Ril (95% (1) Ril (95% (1) RIl (95% (1) Ril (95% (1) Ril (95% (1)
Miasto
dolnoslaskie 5,02 3,04-6,94 3,38 2,78-4,12 2,61 2,32-292 2,14 1,94-2,37 2,84 2,64-3,04
kujawsko-pomorskie 2,88 1,90-4,35 4,04 2,98-5,46 2,45 2,10-2,86 2,28 2,00-2,60 2,79 2,54-3,06
lubelskie 529 3,96-7,06 518 4,25-6,31 3,67 3,28-4,09 2,88 2,61-3,17 4,16 3,89-4,45
lubuskie 2,39 1,56-3,64 2,79 1,94-4,03 2,23 1,79-2,79 2,12 1,78-2,53 2,42 2,13-2,73
todzkie 2,61 1,76-3,89 2,77 2,07-3,71 1,82 1,56-2,13 1,58 1,33-1,81 2,04 1,86-2,24
matopolskie 2,72 1,86-3,97 3,17 2,45-4,08 2,29 1,99-2,63 1,83 1,64-2,04 2,45 2,60-2,65
mazowieckie 3,46 2,80-4,28 3,21 2,76-3,73 2,73 2,51-2,98 2,27 2,10-2,44 2,95 2,80-3,11
opolskie 1,84 1,03-3,29 2,96 1,89-4,63 1,99 1,59-2,49 2,05 1,71-2,46 2,32 2,04-2,65
podkarpackie 3,18 1,94-5,21 3,57 2,54-5,01 2,72 2,23-3,33 2,37 1,96-2,79 2,94 2,62-3,30
podlaskie 2,81 1,71-4,60 2,94 2,09-4,14 2,65 2,15-3,26 2,02 1,68-2,43 2,74 2,42-3,10
pomorskie 2,52 1,78-3,56 3,30 2,54-4,30 2,29 1,99-2,64 2,43 2,13-2,74 2,73 2,51-2,97
Slaskie 3,87 3,03-4,92 2,79 2,40-3,24 2,58 2,34-2,82 2,34 2,16-2,52 2,90 2,75-3,06
Swietokrzyskie 3,37 1,90-5,85 3,21 2,20-4,69 2,51 2,04-3,10 2,26 1,90-2,69 2,81 2,48-3,17
warminisko-mazurskie 2,65 1,71-4,12 2,71 1,99-3,68 2,55 2,12-3,07 2,37 2,00-2,81 2,76 2,46-3,10
wielkopolskie 2,32 1,72-3,12 2,94 2,38-3,64 2,43 2,15-2,75 1,97 1,80-2,25 2,51 2,36-2,74
zachodniopomorskie 2,60 1,81-3,74 3,13 2,40-4,08 2,51 2,16-2,93 2,1 1,81-2,38 2,58 2,36-2,82
Wied
dolnoslaskie 2,67 1,52-4,72 3,70 2,41-5,69 2,57 2,02-3,28 2,83 2,19-3,65 3,35 2,89-3,92
kujawsko-pomorskie 1,95 1,13-3,37 1,83 1,26-2,67 3,61 2,53-5,16 1,88 1,43-2,48 2,87 2,41-3,43
lubelskie 4,38 2,56-7,49 3,95 2,70-5,79 2,31 1,82-2,92 2,01 1,57-2,56 3,60 3,10-4,18
lubuskie 1,72ns  0,83-3,75 2,03 1,19-3,48 2,46 1,69-3,59 1,58 1,15-2,17 2,2 1,80-2,73
todzkie 1,61 1,12-2,33 2,12 1,60-2,80 2,59 2,06-3,27 1,49 1,23-1,81 2,51 2,22-2,84
matopolskie 1,98 1,33-2,95 191 1,42-2,56 2N 1,69-2,64 1,66 1,39-2,00 2,48 2,20-2,80
mazowieckie 3,17 2,21-4,56 2,34 1,84-2,98 2,66 2,21-3,20 1,67 1,39-2,00 3,61 3,03-4,29
opolskie 1,73ns  0,76-3,93  139s  0,79-2,43 2,03 1,42-2,89 1,95 1,42-2,66 2,40 1,95-2,96
podkarpackie 1,95 1,28-2,96 2,53 1,74-3,67 2,2 1,74-2,83 1,48 1,22-1,78 2,55 2,24-2,90
podlaskie 1,98 1,11-3,54 4,24 2,41-7,48 1,81 1,29-2,54  133ns  0,98-1,81 2,58 2,12-3,15
pomorskie 1,87 1,01-3,46 2,74 1,71-4,41 1,97 1,45-2,68 2,54 1,89-3,79 2,63 2,17-318
Slaskie 1,80 1,11-2,91 3,53 2,32-5,35 2,09 1,67-2,61 1,75 1,40-2,09 2,65 2,32-3,02
$wietokrzyskie 1,55ns  0,95-2,54 1,61 1,14-2,26 2,25 1,68-3,00 1,93 1,37-2,46 2,47 2,10-2,90
warmiisko-mazurskie 4,18 1,68-1037 3,18 1,90-5,30 3,00 2,10-4,27 1,99 1,44-2,76 312 2,53-3,86
wielkopolskie 1,62 1,11-2,37 2,26 1,68-3,03 2,20 1,79-2,70 2,05 1,66-2,54 2,57 2,27-2,92
zachodniopomorskie 2,23 1,10-4,51 2,62 1,51-4,55 2,39 1,73-3,30 2,26 1,45-2,83 2,70 2,11-3,17

Istotno$ci RII (o ile nie jest zaznaczone inaczej) sg na poziomie *** p<0,001; w pozostatych przypadkach zaznaczono ns

— nie istotne.

kobiet w wojewodztwie opolskim. Najmniejsze roznice
spoteczne byty w wojewddztwie lubuskim. Dla kobiet w
wieku 55-64 lat niezaleznie od ich miejsca zamieszkania
stwierdzono odwrotny gradient spoteczny umieralnosci.
W tym przypadku okazato si¢, ze kobiety lepiej wy-
ksztatcone miaty wieksze ryzyko zgonu niz ich gorzej
wyksztalcone rowiesniczki. Ponadto, w wojewddztwie
16dzkim zaobserwowano mniejsze dystanse spoleczne
dla mezczyzn i kobiet zyjacych w miastach. Mniejsze
niz przecigtnie rdznice spoteczne w grupie mezczyzn
odnotowano w wojewddztwie opolskim, a dla kobiet w
wojewodztwie wielkopolskim.

DYSKUSJA

Powszechnie obserwuje si¢ regiony o wyzszych lub
nizszych wskaznikach umieralnosci w poréwnaniu do
innych obszaréw. Zjawisko to dotyczy zarowno krajow
wysokorozwinietych, jak i rozwijajacych si¢ (12,13).
Jako gltéwne przyczyny regionalnego zréznicowania
umieralno$ci podaje si¢ najczesciej réznice w poziomie
rozwoju gospodarczego danego obszaru, ktore przeja-
wiajg si¢ w zréznicowanym poziomie PKB (Produkt
Krajowy Brutto) na jednego mieszkanca, réznym
poziomie zycia i dochodéw mieszkancoéw, rdznicach
zwigzanych z infrastrukturg gospodarcza (np. ilos¢ dzia-
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Tabela I'V. Wielko$¢ réznic spotecznych w poziomie umieralnosci kobiet z miast i wsi wedtug wojewodztw
Table IV. Social inequalities in level of mortality of urban and rural women by voivodeships
wiek 25-34 35-44 45-54 55-64 25-65
Rl (95% (1) Ll (95% () RIl (95% () RIl (95% (1) Al (95% ()
Miasto
dolnoslaskie 2,28 1,37-3,80 2,52 1,91-3,33 2,04 1,76-2,38 1,84  1,55-2,06 2,59 2,36-2,83
kujawsko-pomorskie 4,35 2,05-9,24 2,72 1,89-3,92 1,96 1,62-2,37 155  1,32-1,83 2,36 2,10-2,66
lubelskie 4,92 2,99-8,11 3,93 2,96-5,20 2,97 2,55-3,46 243 2,13-2,76 3,72 3,40-4,08
lubuskie 1,93ns 0,74-5,00 1,90 1,18-3,05 1,72 1,29-2,30 0,73  0,59-0,89 1,95 1,65-2,31
todzkie 1,41ns 0,63-3,20 1,76 1,17-2,66 1,35 1,07-1,71  1,18ns  0,98-1,43 1,63 1,43-1,87
matopolskie 1,93 1,02-3,65 2,23 1,57-3,17 1,98 1,65-2,39 147 1,27-1,70 2,21 1,99-2,47
mazowieckie 3,63 2,43-5,43 2,74 2,17-3,47 1,87 1,66-2,11 1,76  1,59-1,9% 2,44 2,28-2,63
opolskie 2,33ns 0,58-9,31 1,66ns  0,87-3,15 2,74 2,01-3,73 1,76 1,36-2,29 2,69 2,23-3,25
podkarpackie 4,98 2,21-11,21 2,61 1,46-4,64 1,96 1,47-2,62 1,58  1,25-2,00 2,38 2,01-2,82
podlaskie 3,29 1,40-7,73 2,19 1,32-3,63 1,51 1,10-2,07 1,83 141-237 243 2,03-2,90
pomorskie 3,75 1,84-7,65 2,39 1,71-3,34 1,77 1,47-2,13 1,80  1,54-2,09 2,38 2,13-2,65
$laskie 2,41 1,71-3,40 2,01 1,64-2,46 1,68 1,50-1,88 1,87  1,69-2,08 2,00 1,24-2,57
Swietokrzyskie 2,62ns 0,91-7,56 1,83 1,04-3,22 1,80 1,33-2,43 1,96  1,53-2,50 2,42 2,03-2,89
warminisko-mazurskie 2,80 1,16-6,75 1,72 1,15-2,58 2,59 2,02-3,32 1,81 1,47-224 2,66 2,30-3,08
wielkopolskie 239 1,39-4,09 2,14 1,58-2,89 1,58 1,34-1,86 152 133-1,73 2,11 1,92-2,32
zachodniopomorskie 2,16 1,19-3,94 2,27 1,59-3,23 1,72 1,41-2,10 1,68  1,41-2,00 2,19 1,94-2,47
Wies
dolnoslaskie 1,76ns  0,70-4,41 2,16 1,34-3,51 1,83 1,35-2,48 1,60  1,15-2,29 2,66 2,18-3,23
kujawsko-pomorskie 2,29ns 0,98-5,36 2,51 1,42-4,42 2,83 1,76-4,57 1,52 1,04-2,23 3,35 2,61-4,30
lubelskie 2,11ns  0,89-5,04 2,48 1,45-4,25 1,86 133-261  1,25ns  0,91-1,72 2,98 2,43-3,65
lubuskie 6,24 1,42-27,45 2,10 1,05-4,22 1,76 1,05-295  0,90ns  0,54-1,35 2,12 1,60-2,81
todzkie 1,3Tns  0,68-2,70 1,86 1,16-2,98 1,19ns  0,89-1,58 142 1,04-1,9 2,34 1,96-2,80
matopolskie 1,41ns 0,73-2,69 2,07 1,32-3,26 1,26ns  0,98-1,66  1,18ns  0,91-1,51 2,30 1,95-2,70
mazowieckie 2,00 1,06-3,75 2,03 1,41-2,93 1,58 1,24-2,01 1,41 1,11-1,79 2,64 2,28-3,05
opolskie 1,00ns  0,34-2,97 2,26ns 0,97-5,27 2,84 1,54-5,24 1,75  1,09-2,80 3,56 2,59-4,89
podkarpackie 2,01ns  0,92-4,39 1,70 1,03-2,81 1,08ns  0,80-1,46 207 1,45-2,95 2,66 2,20-3,22
podlaskie 1,38ns  0,37-5,15 3,35 1,08-5,13 2,07 1,14-3,78  143ns  0,85-2,39 3,41 2,46-4,74
pomorskie 1,56ns  0,67-3,16 1,47ns 0,86-2,52 1,79 1,19-2,67  1,28ns  0,87-1,89 2,26 1,79-2,86
$laskie 1,03ns  0,40-2,66 2,17 1,31-3,58 1,68 1,23-2,28 1,40  1,06-1,85 2,67 2,22-3,21
Swietokrzyskie 1,34ns  0,53-3,40 1,05ns 0,58-1,91 142ns  0,94-215  1,23ns  0,84-1,80 2,14 1,70-2,71
warminsko-mazurskie 0,96ns 0,36-2,51 2,17 1,11-4,25 1,15ns 0,77-1,70 1,42ns  0,89-2,25 2,12 1,64-2,74
wielkopolskie 2,19 1,05-4,53 1,56 1,04-2,35 124ns  097-1,59  1,05ns  0,82-1,34 2,08 1,77-2,41
zachodniopomorskie 2,03ns 0,65-6,39 3,14 1,46-6,71 1,71 1,09-2,66 1,61 1,04-2,49 2,80 2,12-3,70

ajacych przedsigbiorstw na danym obszarze bedacych
ewentualnym miejscem pracy), infrastrukturg medyczng
(np. liczba placowek medycznych przypadajacych na
jednego mieszkanca). W Polsce, podobnie jak w innych
krajach, mozna wyr6zni¢ obszary o znacznie nizszym
niz przecigtnie poziomie PKB na jednego mieszkanca.
Wedtug danych GUS w roku 2002 najnizszg wartos¢
PKB, przedstawiong jako odsetek $redniej krajowej
tego wskaznika, uzyskato wojewddztwo lubelskie
(jedynie 70 % $redniego PKB na jednego mieszkanca
Polski), nastepne w kolejnosci byly wojewddztwa:
podkarpackie (71,3 %), warminsko-mazurskie (74,7 %),
podlaskie (76,9 %) i swigtokrzyskie (78,2 %). Powyzej
przecietnej wartosci PKB lokowaty sie wojewddztwa:
mazowieckie (152,3 %), slaskie (110,8 %) oraz dolno-

slaskie (103,7 %) (17). Uderzajaco niska wartos¢ PKB
na jednego mieszkanca w wojewodztwie lubelskim jed-
noczeénie koreluje z najwyzszymi w skali calej Polski
wskaznikami umieralnosci. Mozna wigc przypuszczac,
ze niski poziom rozwoju gospodarczego odzwierciedla-
jacy si¢ niskim PKB wptywa na zwigkszenie ryzyka
przedwczesnego zgonu mieszkancoéw tego wojewodz-
twa. Dane GUS wskazuja ponadto, ze wojewodztwo
lubelskie jest jednym z najbiedniejszych w Polsce, zyje
tam najwyzszy w kraju odsetek osob ubogich (okoto
28 %) (17), a jak pokazuja liczne badania, ubdstwo jest
czynnikiem zwigkszajacym ryzyko przedwczesnego
zgonu (18-20). W opracowaniach epidemiologicznych
wykazano $cisly zwiazek pomig¢dzy poziomem do-
chodow a umieralnoscia (21,22). Niewatpliwe lepsza
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sytuacja materialna wigze si¢ z wyzszym, lepszym
poziomem zycia, latwiejszym dostgpem do wielu dobr
materialnych poprawiajacych jako$¢ zycia, a takze z
wiekszymi mozliwo$ciami korzystania z lecznictwa.

W rozwazaniach na temat regionalnych réznic w
poziomie umieralno$ci nie mozna pomingé kwestii
zwigzanych z aspektami ekologicznymi. Wiadome
bowiem jest, ze istniejg obszary, ktore sg bardziej lub
mniej narazone na wyzszy poziom zanieczyszczen
powietrza, gleby i wody, zwigkszony poziom hatasu
itp. (23). W literaturze czesto podaje si¢ jako jeden
z gléwnych powoddéw zrdéznicowania regionalnego
umieralno$ci na nowotwory i choroby uktadu krazenia
wlasnie czynnik ekologiczny. Spowodowane jest to
obserwowang zgodno$ciag w rozkladzie terytorialnym
pomiedzy wskaznikami umieralnosci z powodu tych
przyczyn i niektéorymi miarami zanieczyszczenia
srodowiska (24,25). Badania, jakie na poczatku lat
90. przeprowadzit zespot pod kierunkiem Bielickiego,
rowniez pokazaty istnienie gradientu ,,ekologicznego”
standaryzowanych wspotczynnikéw umieralnosci dla
og6tu ludnosci w wieku 25-64 lata. Jednakze porow-
nania poziomu umieralno$ci pomiedzy grupami jedno-
rodnymi ze wzgledu na pte¢, wiek, wyksztatcenie i stan
cywilny, czyli po wytraceniu z porownan wptywu réznic
w strukturze spoleczno-demograficznej pokazaty, ze
gradient ekologiczny ostabt lub zanikt, co oznaczato,
ze znacznie silniejszymi czynnikami réznicujacymi
poziom umieralno$ci byty czynniki spoteczno-ekono-
miczne, a nie ekologiczne (1). Analizy te majg jednak
pewna stabos¢, poniewaz przeprowadzone byly tylko
dla §rodowiska miejskiego, co moze budzi¢ watpliwosci
dotyczace sily dziatania czynnika ekologicznego. Wia-
domo bowiem, ze sSrodowisko miejskie bez wzgledu na
to, czy jest to miasto potozone na obszarze tzw. ,,zielo-
nych ptuc” Polski, czy tez na terenach przemystowych
bedzie miato pod pewnymi wzgledami wyzszy poziom
skazenia $rodowiska niz obszary wiejskie. Z drugiej
strony z powodu znacznie gorszego wyposazenia wsi
w systemy wodociggowe, kanalizacyjne i oczyszczalnie
sciekoOw oraz nadmierne uzywanie nawozow sztucz-
nych i srodkéw ochrony roslin rejestruje si¢ znaczne
zanieczyszczenie wod i gleby na obszarach wiejskich,
co rowniez moze by¢ przyczyng gorszych parametrow
zdrowotnych ludno$ci wiejskiej (26,27).

Zrodet zréznicowania regionalnego umieralno-
$ci upatruje si¢ takze w rdznej strukturze spotecznej
(28,29). Wystepowanie nierownosci spotecznych w
umieralnos$ci jest zjawiskiem powszechnie obserwo-
wanym na $wiecie (6,30). W Polsce, niezaleznie od
zamieszkiwanego regionu kraju, przedstawiciele grup
spotecznych gorzej wyksztatconych (czyli grup z niz-
szych poziomdw skali spotecznego prestizu) przecigtnie
ponad dwukrotnie cze$ciej umieraja przedwezesnie w
poréwnaniu ze swoimi lepiej wyksztatconymi rowie-

$nikami. Przyczyn tego stanu rzeczy nalezy upatry-
wac przede wszystkim w stwierdzanym spotecznym
zroznicowaniu wielu wptywajacych na stan zdrowia
aspektow trybu i stylu zycia (31). W Polsce stwierdzono
regularng monotoniczng zalezno$¢ pomigdzy poziomem
wyksztatcenia (bedacym w tym przypadku wyznaczni-
kiem pozycji spotecznej) i wybranymi elementami stylu
zycia, takimi jak: palenie papierosow, picie alkoholu i
sposob spedzania wolnego czasu (31). Badania te poka-
zaly, ze osoby posiadajace nizszy poziom wyksztatcenia
znacznie czg¢sciej byly natogowymi palaczami, czesciej
pity nadmierne ilo$ci alkoholu i znacznie rzadziej ak-
tywnie spedzaty czas wolny od pracy. Te niewatpliwie
negatywne zdrowotnie zachowania stanowig czynniki
ryzyka wielu choréb, ktoére w konsekwencji moga pro-
wadzi¢ do przedwczesnej $mierci jednostki.

WNIOSKI

Jednoczesne wystepowanie wielu czynnikow, ktore
wplywaja na zwigkszenie przedwczesnej umieralnosci,
a takze rozne nat¢zenie dzialania tych czynnikow, jest
przyczyna obserwowanych regionalnych réznic w po-
ziomie umieralnosci.

Poznanie terytorialnego zréznicowania stanowi
cenng informacj¢ dla wladz panstwowych i samorza-
dowych, ktoérg mozna wykorzysta¢ przy odpowiednim
do potrzeb projektowaniu i wdrazaniu programow
profilaktycznych.
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