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STRESZCZENIE

Celem pracy jest okreslenie gtdéwnych przyczyn
zgondw w Polsce w roku 2030 oraz ocena przewidy-
wanego poziomu umieralnosci z ich powodu. W obli-
czeniach przyjeto, ze struktura wieku ludnos$ci bedzie
zgodna z prognoza Glownego Urzedu Statystycznego.
Poziom umieralnosci szacowano w oparciu o prognozy
Swiatowej Organizacji Zdrowia, opracowane w ramach
Badania Globalnego Obcigzenia Chorobami (GBD) dla
grup krajow zdefiniowanych na podstawie czynnikow
demograficznych i ekonomicznych.

Przewiduje sig, ze poziom umieralnosci Polakow
w 2030 r. bedzie o 17-25% wyzszy niz w roku 2008 r.,
glownie w wyniku zmian w strukturze wieku populacji.
Jednoczes$nie zmniejszy si¢ ryzyko zgonu wyrazone
specyficznymi dla wieku wspoétczynnikami umieral-
nos$ci. Podobny efekt jest przewidywany dla gtéwnych
przyczyn zgonu. W poréwnaniu z 2008 r. wzrosnie
umieralnos$¢ z powodu cukrzycy oraz nowotworow zto-
sliwych prostaty, a wedtug niektorych prognoz rowniez
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, nowotworow
ztosliwych jelita grubego i zotadka. Zmaleje umieral-
no$¢ z powodu samobdjstw i wypadkow drogowych.

Stowa kluczowe. umieralnos¢ w Polsce, przyczyny
zgonow, prognoza umieralnosci

WSTEP

Prognozy demograficzne przewiduja istotne zmiany
w strukturze wieku ludnosci Polski. Za 20 lat bedziemy
spoteczenstwem mniej licznym i starszym niz obecnie.
Zwickszy sie roczna liczba osob umierajacych, a co
za tym idzie zapotrzebowanie na opieke terminalng.
Zmieni si¢ rowniez struktura przyczyn zgonéw. Nowa
sytuacja wymagac bedzie skoordynowanych dziatan
z zakresu polityki zdrowotnej, spotecznej i o§wiatowe;.

ABSTRACT

The purpose of the study was the identification of
main causes of death in Poland in 2030 and the assess-
ment of mortality associated with them. It was assumed
that the population age structure in 2030 shall develop in
accordance with the prognosis of the Central Statistical
Office. Mortality level was estimated using the projec-
tions for the regions (groups of countries), defined on
the basis of some geographical and economic criteria,
published by WHO as the result of the Global Burden
of Disease Study.

It was found that in 2030 mortality in Poland will
increase by 17%-25% in comparison to 2008 which will
be the result of changes in the age structure of the popu-
lation. At the same time, the risk of death, expressed
by age specific mortality rates, will decrease. Similar
effects are expected for particular main causes of death.
Ischaemic heart disease and cerebrovascular diseases
will continue to account for the most frequent reasons
of death. In comparison to 2008 a significant increase
of mortality due to diabetes mellitus and prostate cancer
will be observed. According to some projections, it will
also refer to the chronic obstructive pulmonary disease
as well as malignant neoplasms of colon, rectum and
stomach. Mortality due to suicides and road traffic ac-
cidents will decrease.

Key words: mortality in Poland, causes of death,
mortality projection

Celem pracy jest okreslenie gtownych przyczyn
zgonow w Polsce w roku 2030 oraz ocena przewidywa-
nego poziomu umieralnosci z ich powodu. Wielkosci te
stanowia wazne wskazniki sytuacji zdrowotnej kraju,
dostarczajac informacji o potrzebach zar6wno w za-
kresie opieki medycznej, pielggniarskiej i spolecznej
dla przysztych pacjentoéw, jak i dziatan prewencyjnych
okreslonych chorob i zagrozen w catej populacji.

Okres 20 lat, ktorego dotyczy analiza, jest wystar-
czajaco dlugi na wypracowanie i wdrozenie odpowied-
niej strategii postepowania.
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MATERIAL I METODY

Do opisu obecnego poziomu umieralnosci w Polsce
wykorzystano ostatnie dostepne dane Gtéwnego Urzgdu
Statystycznego (GUS), odnoszace si¢ do 2008 r. Uzyta
w pracy prognoza liczebnosci i struktury populacji
w 2030 roku, réwniez zostata opracowana przez GUS
().

Poziom umieralno$ci ludnosci Polski wedtug
najczestszych przyczyn w roku 2030 oszacowano na
podstawie prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), stanowiacych cze$¢ rezultatow Badania Glo-
balnego Obcigzenia Chorobami (GBD; ang.: Global
Burden of Disease Study) — (2-4). Jego autorzy szacuja
umieralno$¢ w grupach krajow zdefiniowanych na
podstawie: (a) potozenia geograficznego, (b) dochodu
narodowego brutto per capita (na podstawie Raportu
Banku Swiatowego z 2004 roku) oraz (c) klasyfikacji
ONZ uzywanej w opisie realizacji Milenijnych Celow
Rozwoju (ang.: Millenium Development Goals - MDG)
przyjetych w 2000. Prognozy powstaty w oparciu
o analize trendow umieralnosci z lat 1980 - 2004 w po-
wigzaniu z czterema jej posrednimi determinantami: 1)
dochodem per capita skorygowanym o roznice w sile
nabywczej pienigdza, 2) tzw. kapitatem ludzkim wyra-
zajacym poziom wyksztatcenia tj. przecietng liczbe lat
edukacji os6b powyzej 25 roku zycia, 3) intensywnoscia
palenia tytoniu i 4) czasem - traktowanym jako miara
postepu technologicznego. Zaktadajac rozne poziomy
dochodu i intensywnosci palenia, dla kazdej grupy kra-
jOw opracowano 3 scenariusze poziomu umieralnosci:
podstawowy, optymistyczny i pesymistyczny. Obejmuja
one przewidywane na lata 2008, 2015 12030 liczby zgo-
néw z powodu 136 szczegdtowych przyczyn (oraz ogo-
tem) dla obu ptci w 8 grupach wieku (0-4, 5-14, 15-29,
30-44, 44-59, 60-69, 70-79 i 80+ lat). Ujete w badaniu
przyczyny zgonow klasyfikowano zgodnie z dziesigta
rewizja Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choroéb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10). Wyniki
analizy dostgpne sg na stronie internetowej WHO (5).
Uzupetniono je szacunkowymi warto$ciami liczby
ludnosci we wszystkich analizowanych kategoriach, co
umozliwia obliczenie specyficznych dla wieku czastko-
wych wspotczynnikow umieralnosci przewidywanych
na lata 2008 1 2030.

W niniejszej pracy wykorzystano przewidywania
scenariuszy podstawowych dla czterech grup krajow, do
ktorych zaliczana jest Polska. Sg to: europejski region
WHO, kraje regionu europejskiego o srednim i niskim
poziomie dochodu (ponizej 10065 USD na osobg), kraje
catego $wiata o $rednio wysokim poziomie dochodu
(3256 — 10065 USD), kraje rozwini¢te w klasyfikacji
MDG. Uzyte w pracy kategorie wieku oraz przyczyn
zgonow byly zgodne z przyjetymi w badaniu GBD.

W pierwszym etapie pracy na podstawie danych
GUS okreslono najczestsze przyczyny zgondw mez-
czyzn, kobiet i populacji ogétem w 2008 r., obliczajac
dla nich wartos$ci rzeczywistych wspoétczynnikow
umieralnosci, wspotczynnikéw czastkowych w 8 ka-
tegoriach wieku oraz procentowy udziat w calkowitej
liczbie zgonow.

Na podstawie prognoz GBD obliczono przewidywa-
ne procentowe zmiany czastkowych wspotczynnikow
umieralno$ci migdzy 2008 r. a 2030 r. dla czterech grup
krajow, wsrdd ktorych znajdowata si¢ Polska. Nastepnie
o ustalone w ten sposob wielko$ci zmieniono specy-
ficzne dla wieku wspotczynniki dla Polski z 2008 r.,
uzyskujac ich warto$ci na rok 2030. Na podstawie tak
oszacowanych wspotczynnikow czastkowych oraz
prognozowanej przez GUS struktury wieku populacji
obliczono wspoélczynniki zgonow ogotem dla poszeze-
g6lnych przyczyn oczekiwane w 2030 r. W zaleznosci
od analizowanej grupy krajow, opracowane prognozy
beda oznaczane symbolami: EUR (kraje europejskie),
EUR_dochoéd (kraje europejskie o niskim i Srednim po-
ziomie dochodu), SW_dochdd (kraje o $redniowysokim
poziomie dochodu), MDG (kraje rozwinicte wedtug
klasyfikacji MDG).

Poziom umieralno$ci w przysztosci bedzie wypad-
kowa sytuacji obecnej oraz zmian zachodzacych zaré6w-
no w strukturze wieku populacji, jak i w zagrozeniu
zycia z powodu poszczegolnych przyczyn. Aby okre-
sli¢ znaczenie obu tych czynnikow, oszacowano dwie
sktadowe przewidywanych réznic migdzy wartosciami
wspotczynnikéw umieralnosci w latach 2030 i 2008,
jedna zwigzang z wptywem oczekiwanych w tym okre-
sie zmian struktury wieku oraz druga - wyrazajaca role
zmian czastkowych wspdtczynnikéw umieralnosci (6).

WYNIKI

Zestawienie 10 najczestszych przyczyn zgondw
ogo6hu Polakow w 2008 roku przedstawiono w tabeli 1.
Podano warto$ci rzeczywistych wspotczynnikow umie-
ralnosci (na 100 tysiecy ludnosci) oraz odsetki ogotu
zgondow odpowiadajace poszczegodlnym przyczynom.
Analogiczne dane dla populacji m¢zczyzn znajduja si¢
w tabeli 11, za$ dla kobiet w tabeli I11I.

Najczestszymi przyczynami zgonow w 2008 .
byty: choroba niedokrwienna serca, ktora spowodowata
12,9% wszystkich zgondw, choroby naczyn mozgowych
(9,8%), nowotwory zlosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca
(5,9%) oraz jelita grubego, odbytnicy i odbytu (2,7%).

Zgodnie z przewidywaniami GUS populacja Polski
w 2030 1. bedzie liczy¢ 35693 tys. 0sob, czyli w porow-
naniu z rokiem 2008 zmniejszy si¢ o 6,4% (5,8% dla
mezezyzn i 6,9% dla kobiet).
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Tabela I. Gtowne przyczyny zgondw ludnosci Polski w roku 2008 oraz prognozy na rok 2030
Table I. Main causes of deaths among Polish population in 2008 and the projections for 2030
Rok 2030
Rok 2008 ¢
Przyczyny zgonéw 0 EUR EUR_dochdd SW_dochéd MDG
Wsp." | %2 | Wsp.' | %2 | R* | Wsp!| %% | R3 | Wsp'| %2 | R® | Wsp'| %* | R?
Choroba niedokrwienna serca
1. (120-125) 128,3 112,9% | 141,6 | 11,9%| 1 1373 |11,8%| 1 1339 |11,4%| 1 162,6 13.0% 1
2 (ﬁ:‘(’)r_‘l’:g)"aay" mazgowych 97,7 | 98% | 117,9 [10,0%| 2 | 1183 [102%| 2 [1095]94% | 2 |121,9] 98%| 2
Nowotwdr ztosliwy tchawicy,
3. | oskrzela 591 159% | 740 | 62% | 3 | 860 |74%| 3 |88 |70%| 3 | 638 [51%| 3
i ptuca ((33-(34)
Nowotwor ztodliwy jelita grubego, 0 0 0 0 0
4. odbytnicy i odbytu (C18-C21) 273127% | 376 |32% | 4 449 138% | 4 399 [34% | 4 343 [ 27% | 4
s, | Infekeje dolnych drdg oddecho- | 5 |5 aoe | 267 | 23% | 6 | 353 [30% | 5 | 92 |25%| 7 | 253 |20% | 6
wych (J10-J22)
Przewlekfa obturacyjna choroba
6. 204 (20% | 300 [25% | 5 | 343 |29% | 6 |349 [30% | 5 | 248 |20%| 7
ptuc (J40-J44)

7. | Cukrzyca (E10-E14) 1731 17% | 267 |23% | 7 [ 279 [24% | 7 |345|29% | 6 | 281 [22%| 5
8. | Samobdjstwa (X60-X84) 149 11,5% | 13,6 | 11% | >12 | 122 [ 1,0% | >12 | 122 | 1,0% | >12 | 169 | 14% | 1
Wypadki drogowe (V01-V04, V06, N ) N N 0
9. V09-V30, V87 V89,V99) 148 [1,5% | 11,2 [09% | >12 | 10,2 | 0,9% | >12 | 121 | 1,0% | >12 | 133 | 1,1% | >12
10. | Choroba nadciénieniowa (110-113) | 14,7 | 1,5% | 187 | 1,6% | 9 | 186 |1,6% | 11 [ 197 |17%| 9 | 183 [15% | 8

"' wspotezynniki umieralno$ci na 100 tys. ludnosci
2 procentowy udziat danej przyczyny w ogolnej liczbie zgonow
3 ranga przyczyny
Tabela II. Gtowne przyczyny zgondw mezezyzn w Polsce w roku 2008 oraz prognozy na rok 2030
Table II. Main causes of deaths among Polish males in 2008 and the projections for 2030
Rok 2030
Rok 2008 ¢
Prayczyny zgonow 0 EUR EUR_dochéd SW_dochod MDG
Wsp.' | %2 | Wsp.' | %2 | R2 | Wsp| %% | R> | Wsp'| %% | R3 |Wsp'| %2 | R3
1. flg‘(’)r_‘l’;’g)"'ed"krw'e”"aSe“a 142,913,0% [ 1551 [123%| 1 [1544122%| 1 1491 {10,7%| 1 | 1716 [126%| 1
Nowotwdr ztosliwy tchawicy,
2. | oskrzela 91,7 |1 83% | 1035 82% | 3 |1246]98% | 2 [121,5/95% | 2 | 993 [73% | 3
i ptuca ((33-(34)
3, (clg‘(’)'_‘l’:g)"aay" mozgOWyh | gg7 | 8196 | 1083 6% | 2 [1126]89% | 3 [1048|82%| 3 |1058|78% | 2
Nowotwory ztosliwe jelita grube- 0 0 ) N N
4. g0, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 308 | 28% | 428 | 34% | 4 511 1 40% | 4 456 [ 36% | 5 404 [30% | 4
5, |Preewlekda obturacyina choroba | o\ 15 7o | 354 (300 | 5 | a5 [36% | 5 | 495 |39%| 4 | 366 |27%| 5
ptuc (J40-J44)
6. | Samobdjstwa (X60-X84) 264 [ 24% | 238 [19% | 9 |20 [17% | 10 | 211 | 1,7% | 10 | 305 |22% | 7
7, | Infekge dolnych drog oddecho- | ¢ 1\ 3 406 | 284 | 23% | 7 | 340 |27% | 7 | 294 |23% | 7 | 269 | 20%| 8
wych (J10-J22)
Wypadki drogowe (V01-V04, V06, 0 0 0 0 0
8. V09-V80, V87 V89,/99) 232 (21% | 166 | 13% | 13 | 150 [ 1,2% | 13 | 181 | 14% | 13 | 199 | 1,5% | 11
9, ?‘C‘;‘Q’;’tw"'yml'wep’°5taty 20| 19% | 326 [26% | 6 | 416 |33%| 6 | 388(30%| 6 | 316|23%| 6
10. | Nowotwory ztosliwe Zotadka (C16)| 19,3 | 1,8% | 27,0 | 21% | 8 303 | 24% | 8 277 | 22% | 9 233 | 1,7% | 10

"' wspotezynniki umieralno$ci na 100 tys. ludnosci

2 procentowy udziat danej przyczyny w ogolnej liczbie zgondw

’ ranga przyczyny
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Tabela III. Gtowne przyczyny zgondw kobiet w Polsce w roku 2008 oraz prognozy na rok 2030
Table III. Main causes of deaths among Polish females in 2008 and the projections for 2030

Rok 2030
, Rok 2008 L ,
Przyczyny zgonéw EUR EUR_dochdd SW_dochdd MDG
Wsp." | %2 | Wsp.' | %2 | R3 | Wsp'| %2 | R® |Wsp'| % | R® | Wsp!| %% | R?
1 (clg‘(’)r_‘l’;;"'e‘j°krw'e""aSe“a 1147 [128% | 1291 |116%| 1 [ 1236|10,6%| 1 |1198 [11.2%| 1 | 1543 [134%| 1
2 (Clg‘(’;‘l’g)"aay"m"zg"wym 1061 |11,8% | 1269 | 114%| 2 | 1214 [114%| 2 | 1139 [106%| 2 |1368 |119%| 2
Nowotwdr ztosliwy tchawicy,
3. | oskrzela 286 |32% | 466 | 42% | 3 | 501 |47% | 3 | 449 [42%| 3 | 307 [27% | 4
i ptuca ((33-(34)
4. | Nowotwér ztodliwy sutka (C50) | 27,2 | 3,0% | 326 | 29% | 5 | 375 |35% | 5 | 342 |32% | 6 | 299 | 26% | 5
Nowotwory ztosliwe jelita grube- 0 N 0 0 0
5. | g0 odbytniey odbyty (18.C21) | 240 | 27% | 327 [ 29% | 4 391 [37% | 4 | 346 3% | 5 | 27 |25% | 6
6. | Mfekge dolnychdrégoddecho- |5 315 sor | 255 | 230 | 7 | 365 | 34% | 6 | 290 [27% | 7 | 38| 21% | 7
wych (J10-J22)
7. | Cukrzyca (E10-E14) 194 | 22% | 295 | 26% | 6 | 308 | 29% | 7 |395|37% | 4 |30927%]| 3
8. | Choroba nadciénieniowa (110-113) | 16,4 | 1,8% | 206 | 1,8% | 9 | 197 [18% | 9 | 222 [21% | 8 | 207 [ 18% | 8
g, | Preewlekda obtwracyjnachoroba |y, o 14 300 | 93 | 200 | 8 | 238 [20% | 8 | 212 |20%| 9 | 139 | 12% | 10
pluc (J40-J44)
Zapalenie nerek i nerczyca (NOO-
0. |10 1,9 | 13% | 17,0 | 15% | 10 [ 176 | 16% | 10 | 183 [17% | 10 | 171 [15% | 9

' wspotezynniki umieralnosci na 100 tys. ludnosci

2 procentowy udziat danej przyczyny w ogolnej liczbie zgondw

3 ranga przyczyny

Wyniki obliczen, niezaleznie od przyj¢tej prognozy,
wskazuja, ze rzeczywisty wspolczynnik umieralnosci
ogo6lnej Polakow w roku 2030 bedzie wyzszy niz obec-
nie. Jego warto$¢ szacowana jest w zakresie od 1165,8
na 100 tysiecy ludnosci (EUR _dochod) do 1248,7
(MDG), co oznacza wzrost o 17-25% w poroéwnaniu
zrokiem 2008. Dominowac¢ beda te same przyczyny co
w chwili obecnej (tab. I, kolumny: Rok 2030), ale wspot-
czynniki umieralnosci dla wigkszo$ci z nich wzrosna.
Wyjatek stanowig najwazniejsze zewngtrzne przyczyny
zgonow tj. wypadki drogowe (redukcj¢ umieralnosci
z ich powodu przewiduja wszystkie prognozy) i samo-
bojstwa (spadku nie przewiduje tylko prognoza MDG
opracowana dla krajow rozwinigtych). W roku 2030
nie znajdg si¢ one wérod 10 najwazniejszych przyczyn
zgonow. Ich miejsce zajma:
nowotwor zlosliwy zotadka (kod C16 w klasyfikacji
ICD-10) — 8. przyczyna zgonow wedlug prognoz
EUR (wspolczynnik umieralnosci: 20,8; 1,8% ogotu
zgonow), EUR dochéd (23.4; 2,0%) i SW_doch()d
(21,2; 1,8%) oraz 10. w MDG (17,6; 1,4%),
zapalenie nerek i nerczyca (N00-N19) —9. przyczyna
zgonow wedlug MDG (18,8; 1,5%) oraz 10. w EUR
(17,9; 1,5%) i SW_dochod (18,9; 1,6%),
nowotwor zlosliwy prostaty (C61) — 9. przyczyna
zgonow w modelu EUR dochoéd (20,1; 1,7%).

Ponadto wedtug prognozy EUR _dochdd nowotwor
ztosliwy sutka (C50) pojawi si¢ w zestawieniu jako 10-

ta przyczyna zgonoéw (19,6; 1,7), zastepujac chorobe
nadci$nieniowa.

Najwigksze rozbiezno$ci migdzy prognozami do-
tycza przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
1 infekcji dolnych drog oddechowych (r6znice migdzy
wspotczynnikami dochodza do 40% ich wartosci), naj-
mniejsze — dla choroby nadci$nieniowej (8%) i chordb
naczyn mozgowych (11%). Prognoza, ktora najbardziej
odbiega od pozostatych jest MDG, przewidujgca najniz-
szy poziom umieralno$ci z powodu choréb nowotwo-
rowych, drog oddechowych i choroby nadci$nieniowej,
a jednoczesnie najwyzsze warto$ci wspotczynnikow
zgonu dla pozostatych chorob ukladu krazenia oraz
przyczyn zewnetrznych.

W tabeli II przedstawiono zestawienie 10 gtéwnych
przyczyn zgondéw mezczyzn w 2008 r. oraz wyniki
prognoz na rok 2030. Wszystkie przewidywania wska-
zuja, ze beda wowczas dominowac te same przyczyny
co obecnie. Z dziesiatki najczestszych ubeda wypadki
drogowe, a ich miejsce zajmie cukrzyca. Wspotczynnik
zgonow dla ogotu przyczyn wynosi¢ bedzie od 1261,2
(EUR) do 1356,8 (MDGQ), co oznacza wzrost o 15%-
23% w stosunku do roku 2008.

Prognozy wykazuja najwicksza zgodnos¢ w ocenie
poziomu umieralnos$ci z powodu chordb naczyn mozgo-
wych (r6znice do 7% warto$ci wspotczynnikow) i choroby
niedokrwiennej serca (15%), a najwieksze rozbieznosci
w odniesieniu do samobojstw (45%) i POChP (35%).
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Tabela IV. Przewidywane zmiany wspotczynnikéw umieralnosci m¢zezyzn miedzy 2008 a 2030 rokiem — wptyw zmian
w strukturze wieku i ryzyku zgonu

Table IV. Decomposition of changes in male mortality rates between 2008 and 2030 related to changes in population age
structure (Wiek) and death risk (Ryzyko)

Przyczyny zgonéw EUR EUR_dochdd SW_dochéd MDG
Imiana' |Wiek? | Ryzyko® |Zmiana' | Wiek?  |Ryzyko® |Zmiana' |Wiek? |Ryzyko® |Zmiana' |Wiek? | Ryzyko?
g, | Choroba niedokrwiennaserca 1)) 1334 g1t |15 (132|616 (62 |725 |-663 |87 |762 |-475
(120-125)
Nowotwdr ztosliwy tchawicy,
2. oskrzela i phuca ((33-C34) 11,8 41,4 29,7 (329 45,7 128 1298 45,0 152 |76 40,4 32,8
3, | Choroby naczyi mézgowych 196|506 |-311 |39 (516 |-277 [161 [501 [-340 [171 [499 [-329
(160-169)
Nowaotwory ztosliwe jelita grube-
4, g0, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 12,0 17,9 5,9 20,3 19,8 0,5 14,8 18,5 3,8 9,6 17,2 7,7
Przewlekta obturacyjna choroba
5. huc (140-144) 9,0 19,2 10,2 | 16,2 20,8 4.6 20,1 21,6 15 7,2 18,8 11,5
6. | Samobdjstwa (X60-X84) -2,6 1,6 -4,2 -53 1,7 -7,0 -5,3 15 -6,8 41 1,5 2,6
7, | Infekge dolnychdrégoddecho- 1,51y o | gy1 {79 f1sg |9 (33 |47 |15 |08 |39 |13
wych (J10-J22)
Wypadki drogowe (V01-V04, V06,
8. V09-V80, V87,V89,/99) 6,6 0,5 7,2 8,2 0,5 8,7 5,1 0,7 5,8 3,3 0,5 3,8
9. | Nowotwory ztosliwe prostaty (C61) | 11,5 15,3 -3,7 20,5 17,4 3,1 17,1 16,6 1,0 10,5 15,0 -4.6
10. | Nowotwory ztosliwe zotadka (C16) | 7,7 10,4 -2,6 11,0 11,1 -0,1 8,4 10,6 -2,2 40 9,6 -5,6

'rdznica rzeczywistych wspotczynnikow umieralnoscei na 100 tys. ludnosci
2sktadowa zwigzana ze zmiang struktury wieku populacji na 100 tys. ludnosci
* sktadowa zwigzana ze zmiang ryzyka zgonu na 100 tys. ludnosci

Tabela V. Przewidywane zmiany wspotczynnikow umieralno$ci kobiet migdzy 2008 a 2030 rokiem — wplyw zmian w struk-
turze wieku i ryzyku zgonu

Table V. Decomposition of changes in female mortality rates between 2008 and 2030 related to changes in population age
structure (Wiek) and death risk (Ryzyko)

Przyczyny zgondw EUR EUR_dochéd SW_dochad MDG
Imiana' | Wiek? | Ryzyko® | Zmiana' | Wiek? | Ryzyko® | Zmiana' | Wiek? | Ryzyko

Imiana' | Wiek? | Ryzyko 3

Choroba niedokrwienna serca

] (20-25) 144 | 584 | 440 | 67 | 569 | 502 | 51 | s67 | 517 | 396 | €33 | 37
2 (Cl';‘(’)’_‘l’:g)"aczy" mézgowych 208 | 548 | -340 | 175 | 542 | 367 | 78 | 524 | -446 | 307 | 568 | -260

Nowotwdr ztodliwy tchawicy,
oskrzela i ptuca ((33-(34)

4. | Nowotwor ztosliwy sutka (C50) 5,4 9,0 -3,6 10,3 9,9 0,5 7,0 9,3 -23 2,7 8,5 -58
Nowotwory ztodliwe jelita grube-
go, odbytnicy i odbytu (C18-(21)
Infekcje dolnych drég oddecho-
wych (J10-)22)

7. | Cukrzyca (E10-E14) 10,1 10,7 -0,7 11,4 11,0 0,4 20,1 12,5 75 1,5 10,9 0,5
8. | Choroba nadcisnieniowa (110-113) | 4,2 8,6 -4.4 3,3 8,4 -5,1 58 9,0 -3,1 43 8,7 -4.4
Przewlekta obturacyjna choroba

180 | 11,3 6,7 215 | 1,7 9,8 163 | 108 55 21 9,0 -1,0

8,7 1n1 24 | 151 12,3 2,8 106 | 11,5 | -09 4,7 103 | -57

29 13 -84 142 | 13,6 0,6 6,7 12,1 -5,4 15 10 | -95

5| e dott 103 [ 72 | 31 | ng | 75 | 44 | 92 | 70 | 23 | 19 | 57 | 38
10. %;‘;g')e"'e”emk'"e“zy‘a NOO-1 sy | 6a | 14 | 57 | 66 | 09 | 64 | 67 | 04| 52 | 65 | 413

'réznica rzeczywistych wspotczynnikow umieralnoéci na 100 tys. ludnosci
2sktadowa zwigzana ze zmiang struktury wieku populacji na 100 tys. ludnosci
3 sktadowa zwigzana ze zmiang ryzyka zgonu na 100 tys. ludnosci
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Zestawienie 10 gtownych przyczyn zgonow kobiet
w 2008 r. oraz prognozy na rok 2030 przedstawiono
w tabeli III. Najczestszymi przyczynami pozostang
choroba niedokrwienna serca i choroby naczyn mézgo-
wych. Na dalszych pozycjach nastgpia nieznaczne prze-
sunigcia, wsrdd 10-ciu najpowazniejszych przyczyn nie
pojawig si¢ nowe jednostki. W roku 2030 wspolczynnik
umieralnosci kobiet z ogdtu przyczyn wynosi¢ bedzie
w zalezno$ci od prognozy od 1068,7 (EUR dochod) do
1148,1 (MDQ), czyli wzro$nie od 19% do 22%.

Najwieksze rozbieznosci migdzy poszczegdlnymi
prognozami dotycza POChP (r6znice dochodza do 70%
wartosci wspotczynnikow) i nowotwordow ztosliwych
tchawicy, oskrzela i pluca (60%), najwigkszg zgodnos¢
wykazujg one w przypadku chordb nerek (8%) i choroby
nadcis$nieniowej (13%).

Podsumowujac, wszystkie prognozy wskazuja na
znaczny wzrost umieralnosci z powodu cukrzycy (od
54% do 99%) oraz nowotwordw ztosliwych prostaty
(od 49% do 97%), a wedtug niektorych dotyczy¢ on
bedzie réwniez POChP (do 77%), nowotwordéw zto-
sliwych jelita grubego (do 64%) i1 zotadka (do 60%).
Spadek warto$ci wspotczynnikow przewidywany jest
tylko dla wypadkéw drogowych oraz, przez niektore
modele, dla samobojstw.

Przewidywany poziom umieralno$ci w znacznym
stopniu jest konsekwencjg zmian w strukturze wieku
ludnosci. Gdyby w roku 2030 byta ona zgodna z pro-
gnozami GUS, a ryzyko zgonu pozostato na poziomie
2008 r., wspotczynnik umieralno$ci ogotem wynositby
1517,8, czyli wzrostby o 52% obecnej wartosci (dla
mezezyzn - 1678,3, wzrost o 53%; dla kobiet — 1368,3
1 52%). Oszacowany przez nas na podstawie prognoz
WHO wzrost wspotczynnikéw jest nizszy (15-23%
w przypadku mezczyzn 1 19-22% dla kobiet), gdyz
w analizowanym okresie przewidywane jest zmniej-
szenie ogolnego poziomu zagrozenia zycia ludnosci
Polski. W tabelach IV i V przedstawiono zmiany wspot-
czynnikéw zgonu z powodu najczestszych przyczyn,
przewidywane miedzy 2008 a 2030 rokiem, w rozbiciu
na dwie sktadowe — zwiazang ze zmiang struktury
wieku populacji oraz ze zmiang ryzyka zgonu (zmiang
czastkowych wedlug wieku wspotczynnikow zgonu).

Dla wickszosci przyczyn wzrost wspdlczynnika
zgonoéw spowodowany starzeniem si¢ spoteczenstwa
jest czesciowo lub catkowicie (w przypadku wypadkoéw
drogowych i samobdjstw u mezczyzn) kompensowa-
ny przez spadek ryzyka zgonu z danego powodu. Sg
jednak przyczyny, dla ktérych zagrozenie zycia moze
wzrosng¢, wzmacniajgc efekt zwigzany ze zmianami
w strukturze wieku populacji. W przypadku kobiet
beda to: cukrzyca, nowotwory ztosliwe tchawicy,
oskrzela i pluca oraz POChP (wedtug trzech prognoz),
za$ dla mezczyzn nowotwory zlosliwe prostaty (dwie

prognozy).

DYSKUSJA

W 2030 roku liczba zgonow, a w konsekwencji
rzeczywiste wspotczynniki umieralnosci z poszcze-
golnych przyczyn (oprocz zewnetrznych) bedg wyzsze
niz obecnie. Oznacza to zwigkszone zapotrzebowanie
na opieke medyczng 1 pielggnacyjng w okresie termi-
nalnym, wymagajace zaréwno odpowiednich srodkow,
jak i rozwiazan organizacyjnych.

Najczestszymi przyczynami zgonow dla catej popu-
lacji pozostana: choroba niedokrwienna serca, choroby
naczyn mozgowych, nowotwory ztosliwe tchawicy,
oskrzela i ptuca oraz jelita grubego, odbytnicy i odbytu.
Kolejnos¢ dalszych przyczyn poszczegdlne prognozy
opisujg nieco inaczej. Ich zgodnym przewidywaniem
jest zmniejszenie znaczenia zewngtrznych przyczyn
zgonu. Ujete w zestawieniach 10 najczestszych przy-
czyn opisuje tgcznie blisko 50% ogodlnej liczby zgonow.

Rozbieznosci miedzy poszczegolnymi prognozami
wynikaja z r6znego grupowania panstw przy tworzeniu
prognoz regionalnych GBD. W grupie krajow rozwinig-
tych (MDG) Polska znalazta si¢ wérod najbogatszych
panstw $wiata, za$ wsrdd krajow europejskich o srednim
iniskim dochodzie (EUR dochod) — gtéwnie obok kra-
jow powstalych po rozpadzie Zwigzku Radzieckiego.
Najpowazniejsze réznice miedzy prognozami dotycza
umieralnosci 0os6b w starszym wieku z powodu cho-
réb nowotworowych, POChP i infekcji dolnych drog
oddechowych. W panstwach europejskich o $rednim
1 niskim dochodzie wspotczynniki sa znacznie wyzsze
niz w krajach bogatych. Odwrotnie uktadaja si¢ pro-
gnozy samobdjstw 0s6b w wieku ponizej 44 lat — sg
one najbardziej niekorzystne dla krajéw rozwinietych.
Przewidywania dotyczace chordb uktadu krazenia i cu-
krzycy sa podobne we wszystkich prognozach.

Wyniki pracy wskazuja, ze wzrost umieralnosci
miedzy 2008 a 2030 rokiem bedzie nizszy, niz wyni-
kaloby to ze zmiany struktury wieku w tym okresie.
Jednoczesnie zaktada si¢ bowiem zmniejszenie zagro-
zenia zycia z powodu poszczegélnych chorob. I tak
w przypadku choroby niedokrwiennej serca osiagnigcie
przewidywanego na rok 2030 poziomu umieralnosci
oznacza $rednie roczne tempo spadku standaryzowa-
nych pod wzgledem wieku wspolczynnikow zgonow
o 1,5%-2,1% dla mezczyzn i 1,0%-2,2% dla kobiet.
Taka redukcje umieralno$ci zapewni utrzymanie do-
tychczasowych korzystnych trendow — w okresie 1999-
2008 standaryzowane wspotczynniki dla mezczyzn
zmniejszaly si¢ o 4,0% rocznie, za$ dla kobiet o 3,9%
(dla porownania, w tym samym okresie w Holandii
0 7,4% 1 6,9%). Podobna jest sytuacja w zakresie
chordb naczyn mézgowych. Poszczegdlne prognozy
przewiduja, ze w okresie 2008-2030 standaryzowane
wspotczynniki umieralnosci beda zmniejszac sie co
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roku o 1,3%-1,7% dlamezczyzn i 1,2%-2,0% dla kobiet,
czyli nawet wolniej niz w latach 1999-2008, kiedy rocz-
ne tempo spadku wynosito odpowiednio 3,2% i 4,4%
(dla poréwnania w Austrii o 7,6% 1 7,8%). Poniewaz
mozna przypuszczaé, ze tempo spadku wspodtczynnikéw
w Polsce nie bedzie si¢ zmniejszaé, stan faktyczny
powinien by¢ nawet korzystniejszy od szacowanego.

W przypadku nowotworéw ztosliwych tchawicy,
oskrzela 1 ptuca u mezczyzn prognozy przewiduja
spadek wartosci standaryzowanego ze wspotczynnika
zgonu 0 0,5%-1,4% rocznie. Jego redukcj¢ o 1% rocznie
odnotowano w Holandii w latach 1994-2008 (wartosci
od 99,2 do 67,2) i w Belgii w okresie 1994-2005 (od
110,3 do 82,2). Utrzymanie obserwowanej obecnie
w Polsce tendencji spadkowej (w 1999 roku wspotczyn-
nik wynosit 106,9, tempo spadku 0,7% rocznie) moze
nie wystarczy¢ do osiggniecia poziomu umieralnosci
szacowanego na podstawie prognoz GBD. Prognozy
dla kobiet sg bardziej zré6znicowane — roczne tempo
zmian szacowane jest od 1,1% spadku do 1,1% wzrostu.
Obecnie zarowno w Polsce, jak i Europie obserwuje si¢
trend wznoszacy 1 jakakolwiek redukcja umieralnosci
oznaczalaby przetamanie obecnych niekorzystnych
tendencji.

Nie da si¢ w tym momencie odpowiedzie¢ na
pytanie, ktéra z przedstawionych prognoz najlepiej
opisuje poziom umieralno$ci w roku 2030, a wiec czy
Polska zrealizuje scenariusz przewidywany dla krajow
rozwinietych, czy raczej ten przypisywany krajom
o $rednim i niskim dochodzie? Aby cho¢ czgsciowo
wyjasni¢ ten problem poréwnano ich przewidywania
na rok 2008 (wykorzystane prognozy GBD powstaty
w oparciu o dane sprzed 2005 roku). Trzy prognozy:
EUR, EUR_dochéd, i SW_dochdd podaty wyzsza
niz byta w rzeczywisto$ci warto§¢ wspotczynnikow
umieralnosci z powodu ogédtu przyczyn dla calej po-
pulacji oraz dla obu pici oddzielnie, prognoza MDG
przewidziata wartosci zbyt niskie. W opisie populacji
mezczyzn najdoktadniejszy okazat sie model EUR do-
chod. Z najmniejszym biedem (2%) odtworzyt on
wspotczynnik umieralnosci ogétem, zminimalizowat
tez sum¢ bledow wspotczynnikow dla najistotniejszych
przyczyn. Jednak szacowany przez niego wspotczynnik
umieralnosci z ogotu przyczyn kobiet jest az o 23%
za wysoki. Umieralno$¢ kobiet, zarowno ogolem, jak
i z gtownych przyczyn, najlepiej przewidzial model
MDG. Wspotczynnik zgondw ze wszystkich przyczyn
odtworzyt z btedem 2% (dla populacji mezczyzn biad
wyniost 14%). Dlugoterminowe prognozy na rok 2030
bedg obarczone innym btedem niz te na rok 2008, ale
obecnie umieralno§¢ mezczyzn lepiej opisuja prognozy
dla panstw o niskim i §rednim dochodzie (EUR do-
chdd), a kobiet dla krajéw rozwinigtych wedtug klasy-
fikacji Millenium Development Goals (MDG).

PODSUMOWANIE

- Przewiduje sig, ze w 2030 roku, podobnie jak obec-
nie, najczestszymi przyczynami zgonow Polakow
beda choroba niedokrwienna serca i choroby naczyn
mozgowych.

- Oszacowano, ze w wyniku zmian w strukturze wie-
ku populacji poziom umieralnosci z najczgstszych
przyczyn wzrosnie, cho¢ ryzyko zgonu bedzie si¢
zmniejszac¢. Umieralno$¢ ogotem bedzie o 17%-25%
WyZsza niz obecnie.

- Mozna oczekiwaé znacznego wzrostu umieralnosci
z powodu cukrzycy i nowotworow ztosliwych pro-
staty (wynik niezalezny od rodzaju wykorzystanej
w analizie prognozy WHO).

- Uzyskane wyniki wskazuja, ze obnizeniu ulegnie
umieralno$¢ z powodu samobojstw 1 wypadkow
drogowych.
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