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ABSTRACT
INTRODUCTION. Reduction of social and territorial differences with regards to health of a population is
one of the most crucial global problems of public health. An analysis of years of life lost focuses on social and
economic aspects of premature mortality.
AIM. The aim of the study is to analyze territorial differences in years of life lost due to premature mortality in
inhabitants of various regions of Polan d, according to the most important causes of death, with consideration
given to classification categories of [CD-10.
METHODS. The study material included a database which contained information gathered from 387,312 death
certificates of inhabitants of Poland in 2013. The SEYLLp index (Standard Expected Years of Life Lost per living
person) was used to calculate standard expected years of life lost.
RESULTS. The absolute number of years of life lost in inhabitants of Poland for the year 2013 was 4,168,256
in males and 2,536,447 in females, which corresponded to 2,237 years per 10,000 males and 1,277 per 10,000
females. Inhabitants of the Lodz Province are characterized with the highest number of years of life lost (2,858
years per 10,000 males and 1,544 per 10,000 females), whereas inhabitants of the Subcarpathian Province are
characterized with the lowest number of years of life lost (1,833 years per 10,000 males and 1,039 per 10,000
females). In the male group, the highest SEYLL values were contributed by: ischemic heart disease (217 years),
malignant neoplasms of the trachea, bronchi and lungs (175 years) and cardiac insufficiency (156 years), whereas
in the female group, the causes included: cerebral diseases (106 years), cardiac insufficiency (105 years) and
ischemic heart disease (103 years)
CONCLUSIONS. There are huge territorial differences in Poland with regards to a number of years of life
lost. Thus, there is a need to continue studies in order to find an explanation for these differences and gradually
eliminate them.
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STRESZCZENIE
WSTEP: Zmniejszanie rdznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji jest jednym z najwaz-
niejszych probleméw zdrowia publicznego na catym $wiecie. Zastosowanie do oceny stanu zdrowia populacji
utraconych lat zycia zwraca uwage na spoteczny i ekonomiczny aspekt strat zwigzanych z przedwczesng umie-
ralnoscia.
CEL: Celem pracy jest analiza roznic terytorialnych w utraconych latach zycia z powodu przedwczesnej umie-
ralno$ci mieszkancoéw Polski pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami wedtug najwazniejszych przyczyn
zgonow z uwzglednieniem klas, grup i kategorii klasyfikacyjnych ICD-10.
METODY: Materiatem badawczym jest baza danych utworzona na podstawie informacji przeniesionych
z 387 312 kart zgonow mieszkancow Polski w 2013. Do obliczenia utraconych standardowych oczekiwanych
lat zycia zastosowano wskazniki SEYLL, (Standard Expected Years of Life Lost per living person).
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Praca zostata sfinansowana ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-2013/11/B/HS4/00465
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WYNIKI: Bezwzgledna liczba utraconych lat zycia mieszkancow Polski wynosita w 2013 roku 4 168 256 lat
w grupie mezezyzn i 2 536 447 lat w grupie kobiet, co stanowito 2237 lat na 10 tys. mezczyzn i 1277 lat na 10
tys. kobiet. Najwicksza liczbe lat Zzycia utracili mieszkancy wojewodztwa todzkiego (2858 lat na 10 tys. mez-
czyzn i 1544 lata na 10 tys. kobiet), za§ najmniejsza mieszkancy wojewodztwa podkarpackiego (1833 latana 10
tys. mezezyzn i 1039 na 10 tys. kobiet). W grupie mezczyzn najwyzsze wartosci SEYLL dotyczyly: choroby
niedokrwiennej serca (217 lat), nowotworow ztosliwych tchawicy, oskrzeli i ptuc (175 lat) i niewydolnosci serca
(156 lat), zas w grupie kobiet: choréb naczyn moézgowych (106 lat), niewydolnosci serca (105 lat) i choroby
niedokrwiennej serca (103 lata).

WNIOSKI: W Polsce istnieje duze zroznicowanie terytorialne w utraconych latach zycia. Istnieje zatem potrzeba

prowadzenia dalszych badan, majacych na celu wyjasnienie przyczyn tych réznic i stopniowe ich niwelowanie.

Stowa kluczowe: utracone lata zZycia, przedwczesna umieralnosé, nierownosci w zdrowiu, Polska

INTRODUCTION

Health inequalities are a serious and increasing
problem (1-3). One of the most important objectives
of public health all around the world is an attempt to
decrease social and territorial differences regarding
population health (4).

Results of an analysis of health indices implies
huge territorial differences in standard life expectancy
of inhabitants of particular provinces in Poland (5).
The lifespan of inhabitants of the Lodz Province is the
shortest. In 2013 the average life expectancy in the Lodz
Province for males was 70.7 years and it was 2.4 years
shorter than the life expectancy for the whole country
and 4.1 years shorter than the life expectancy in the
Subcarpathian and Lesser Poland provinces, being the
best regions in this respect. With regards to females,
the worst trend was also observed in the Lodz and
Silesian provinces, where the average life expectancy
for females in 2013 was 80.1 years and it was 1.0 year
shorter than the average life expectancy for the whole
country as well as 2.3 years shorter than the average life
expectancy for the Subcarpathian Province (6).

In evaluation of health of a population, measures,
which are used for calculating premature mortality in
units of lost time, are more and more often applied (7
— 12). A number of years of life lost corresponds to
the function of death rate and average life expectancy
of a given population. An analysis of years of life
lost focuses on social and economic aspects of
premature mortality. From the economic point of view,
prophylaxis which aims at decreasing the number of
deaths which contribute to the highest number of years
of life lost, is the most effective procedure.

STUDY AIM

The aim of the study is to analyze territorial
differences in years of life lost due to premature mortality
in inhabitants of various regions of Poland, according to
the most important causes of death, with consideration
given to classification categories of [CD-10.

WSTEP

Nierownosci w stanie zdrowia s powaznym i nasi-
lajacym si¢ problemem (1-3). Zmniejszanie rdznic spo-
fecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji jest
w chwili obecnej jednym z najwazniejszych probleméw
zdrowia publicznego na catym swiecie (4). Analiza mier-
nikdéw stanu zdrowia wskazuje na bardzo duze zrdznico-
wanie terytorialne przecigtnego dalszego trwania zycia
mieszkancéw Polski w poszczegolnych wojewoddztwach
(5). Najkrocej w Polsce zyja mieszkancy wojewoddztwa
fodzkiego. Przecigtne dalsze trwanie Zycia mezczyzn
w wojewodztwie todzkim w 2013 roku wynosito 70,7
roku 1 byto o 2,4 roku krotsze od $redniej dla catego kraju
1 04,1 roku kroétsze od dtugosci zycia w najlepszych pod
tym wzgledem wojewddztwach podkarpackim i mato-
polskim. W przypadku kobiet najgorsza sytuacja rowniez
wystepowata w wojewodztwie todzkim oraz w woje-
wodztwie $laskim. Przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet
w tych wojewodztwach w 2013 roku wynosito 80,1 roku
1 bylo o 1,0 rok krotsze niz przecigtne w Polsce i 0 2,3
roku krotsze niz w wojewddztwie podkarpackim (6).

W ocenie stanu zdrowia populacji coraz wigksza
role spetniajg mierniki, za pomocg ktoérych ocenia si¢
przedwczesng umieralno$¢ w jednostkach utraconego
czasu (7-12). Czas utracony w wyniku przedwczesnej
umieralnosci to funkcja wspotczynnika zgonoéw 1 prze-
cigtnego dalszego trwania zycia w populacji. Analiza
utraconych lat zycia zwraca uwage na spoteczny, ale
rowniez ekonomiczny aspekt strat zwigzanych z przed-
wczesng umieralnoscig. Z ekonomicznego punktu wi-
dzenia najbardziej efektywne sg dziatania prewencyj-
ne ukierunkowane na redukcje zgonéw powodujacych
najwieksza liczbe utraconych lat zycia.

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza réznic terytorialnych

w utraconych latach zycia z powodu przedwczesnej

umieralno$ci mieszkancoéw Polski pomig¢dzy poszcze-

golnymi wojewodztwami wedlug najwazniejszych

przyczyn zgondéw z uwzglednieniem klas, grup i kate-
gorii klasyfikacyjnych ICD-10.
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MATERIAL AND METHODS

The study material included a database which
contained information gathered from 387,312 death
certificates of inhabitants of Poland who died in
2013. The data were provided by the Department of
Information of the Central Statistical Office for the
purpose of this study.

Standardized death rates were obtained from the
Eurostat website. The standardization was carried out
with the application of the direct method, in accordance
with the 2012 European Standard Population, updated
in 2012 (13).

The number of years of life lost was calculated
with the use of the method, described by Christopher
Murray and Alan Lopez in Global Burden of Disease
(GBD) (14). The SEYLL index (Standard Expected
Years of Life Lost) is used in order to calculate the
number of years of life lost by the studied population
in comparison to the number of years of life lost by the
referential (standard) population.

There are a few methods used for calculating lost
years of life. However, the main difference of all those
methods is the reference point, i.e. mortality age,
which is considered “ideal”. WHO experts, in Global
Burden of Disease (GBD) 2010, recommend using
tables of average life expectancy, based on the lowest
noted mortality rate for each age group in countries
with population above 5 million (15).

In this study the SEYLL index was calculated
according to the following formula:

SEYLL =

X

!
dyey
=0
where: — a number of expected years of life
d_—a number of deaths in age x
x — the age at which the person died
1 — the last year of age till the population lives

The authors calculated also the SEYLL = index
(per living person), where the absolute SEYLL value
referred to the number of inhabitants (16, 17).

Causes of death were classified according to /0th
Revision of the International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD - 10).
The analysis included 5 classes which contribute to
the highest number of years of life lost: cardiovascular
diseases (100-199), malignant neoplasms (C00-C97),
external causes of death (V01-Y98), diseases of
the digestive system (K00-K93) and diseases of the
respiratory system (J00-J99). Moreover, the analysis
was expanded since its authors calculated lost years of
life for 10 major classification categories by provinces,
separately for males and females.
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MATERIAL I METODY

Materiatem badawczym jest baza danych utworzo-
na na podstawie informacji przeniesionych z 387 312
kart zgonow mieszkancoéw Polski w 2013 roku udo-
stepnionych na potrzeby badania przez Departament
Informacji Gléwnego Urzedu Statystycznego.

Standaryzowane wspotczynniki zgonoéw zaczerp-
ni¢to ze strony Eurostat. Standaryzacja zostata prze-
prowadzona metoda bezposrednia wg uaktualnionej
w 2012 roku Europejskiej Populacji Standardowe;j (13).

Utracone lata zycia policzono postugujac si¢ meto-
da opisang przez Christophera Murraya i Alana Lope-
za w Global Burden of Disease (GBD) (14). Wskaznik
SEYLL (Standard Expected Years of Life Lost) stuzy
do obliczenia liczby lat zycia, o jaka dana populacja
zostata zubozona w ciggu danego roku w stosunku
do populacji referencyjnej (standardowej). Stosowa-
nych jest kilka metod mierzenia utraconych lat zycia,
za$ podstawowa rdznicg pomigdzy nimi jest przyje-
cie punktu odniesienia, czyli poziomu umieralnosci
uznanego za ,idealny”. W badaniu Global Burden
of Disease (GBD) 2010 eksperci WHO rekomendujg
uzywanie tablic przecietnego dalszego trwania zycia
opartych na najnizszym obserwowanym wspotczyn-
niku umieralno$ci dla kazdej grupy wieku w krajach
liczacych ponad 5 milionéw ludnosci (15).

W niniejszym badaniu wskaznik SEYLL obliczo-
no wg wzoru:

l
SEYLL = z d, e

x=0

gdzie: — oczekiwana dhugos$¢ zycia w kazdym wieku
w oparciu tablice trwania zycia GBD 2010

d_—liczba zgonow w wieku x

x — wiek, w ktoérym nastgpit zgon

1 — ostatni wiek, do ktérego dozywa populacja

Policzone réwniez zostaly wskazniki SEYLL, (per
living person), w ktorych bezwzgledng liczbe SEYLL
odniesiono odpowiednio do liczby mieszkancow (16,
17).

Przyczyny zgonow zostaty zakodowane zgodnie
z Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chorob
i Probleméw Zdrowotnych — Rewizja dziesigta (ICD-
10). Analiza objeto 5 klas bedacych przyczyna naj-
wigkszej liczby utraconych lat zycia: choroby uktadu
krazenia (100-199), nowotwory ztosliwe (C00-C97),
zewngtrzne przyczyny zgonow (V01-Y98), choroby
uktadu trawiennego (K00-K93) oraz choroby uktadu
oddechowego (J00-J99). Ponadto uszczegdtowiono
analiz¢ obliczajac utracone zycia dla 10 najwazniej-
szych kategorii klasyfikacyjnych wg wojewodztw, od-
rebnie dla grupy mezczyzn 1 kobiet.
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RESULTS

In 2013 387,312 died in Poland. Standardized
death rates (SDR) were 175.2 per 10,000 males and
102.6 per 10,000 females. The most common causes
of death included: cardiovascular diseases (SDR=79.8
per 10,000 males and 53.5 per 10,000 females),
malignant neoplasms (41.9 and 22.2 respectively),
external causes of death (10.9 and 3.0), diseases of the
respiratory system (12.1 and 5.0) and diseases of the
digestive system (6.9 and 3.9) (Tables: I and II).

The absolute number of years of life lost (SEYLL)
of Polish inhabitants in 2013 was 4,168,256 years
in the male group and 2,536,447 years in the female
group. If we compare the values to the number of
inhabitants (SEYLL) it was : 2,237 years per 10,000
males and 1,277 years per 10,000 females. Factors
which contributed to the highest number of years of
life lost included: cardiovascular diseases (33.3%
in the male group and 38.1% in the female group),
malignant neoplasms (25.0% and 31.5% respectively),
external causes of death (14.9% and 5.1%), diseases of
the digestive system (5.6% and 4.9%) and diseases of
the respiratory system (5.2% and 5.0%) (Fig. 1 and 2).

The authors observed huge differences in values

WYNIKI

W Polsce w 2013 roku zmarto 387 312 oséb. Stan-
daryzowane wspotczynniki umieralnosci (SDR) wy-
nosity 175,2 na 10 tys. mg¢zczyzn i 102,6 na 10 tys.
kobiet. Najczestszymi przyczynami zgonow byty: cho-
roby uktadu krazenia (SDR=79,8 na 10 tys. m¢zczyzn
i 53,5 na 10 tys. kobiet), nowotwory ztosliwe (41,9
1 22,2), zewnetrzne przyczyny zgonow (10,9 i 3,0),
choroby uktadu oddechowego (12,1 i 5,0) oraz choro-
by uktadu trawiennego (6,9 1 3,9) (tab. I 1 II).

Bezwzgledna liczba utraconych lat zycia (SEYLL)
mieszkancéw Polski wynosita w 2013 roku 4 168 256
lat w grupie mezczyzn i 2 536 447 lat w grupie kobiet.
W przeliczeniu na liczbg mieszkancow (SEYLL ) sta-
nowito to 2237 lat na 10 tys. m¢zczyzn i 1277 latna 10
tys. kobiet. Przyczyng najwigkszej liczby utraconych
lat zycia byly: choroby uktadu krazenia (33,3% w gru-
pie mezezyzn i1 38,1% w grupie kobiet), nowotwory
ztosliwe (odpowiednio: 25,0% i 31,5%), zewnetrzne
przyczyny zgonoéw (14,9% i 5,1%), choroby uktadu
trawiennego (5,6% 14,9%) i choroby uktadu oddecho-
wego (5,2% 1 5,0%) (Ryc. 112).

Men
Cardiovascular diseases 1
33.3
alignant neoplasms
g P 25.0
84
External causes of mortality - 149
4.6
Diseases of the digestive system - 56
6.5
Diseases of the respiratory system 5.2
Others 16.0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Il % of deaths

% of SEYLL

Fig. 1. Proportional mortality rates and percentage of standard expected years of life lost (SEYLL) of males by major causes

of death in Poland in 2013

Ryc. 1. Wspotczynniki umieralnosci proporcjonalnej i odsetki utraconych lat zycia me¢zczyzn (SEYLL) wg najwazniejszych

klas przyczyn zgonow w Polsce w 2013 roku
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Women
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Fig. 2. Proportional mortality rates and percentage of standard expected years of life lost (SEYLL) of females by major

causes of death in Poland in 2013

Ryc. 2. Wspotczynniki umieralno$ci proporcjonalnej i odsetki utraconych lata zycia kobiet (SEYLL) wg najwazniejszych

klas przyczyn zgonow w Polsce w 2013 roku

of the SEYLL, index in particular provinces. Both in
the male and female groups, the highest number of lost
years of life was observed in the Lodz Province (2,858
years per 10,000 males and 1,544 years per 10,000
females). All the studied categories were responsible
for the above situation in males; in three of them
(malignant neoplasms, external causes of death and
diseases of the digestive system), the Lodz Province
took the last position, whereas in two categories,
the province came in second-to-last position. The
exceptions were the Swietokrzyskie Province, where
the number of years of life lost by males, due to
cardiovascular diseases, was higher than in males from
the Lodz Province and also the Masovian Province,
where years of life lost by males, due to diseases of
the respiratory system, outnumbered years of life lost
by males in the Lodz Province (Tab. I). In the female
group, the Lodz Provice came in the last position
with regards to the number of years of life lost due to
external causes of death and diseases of the respiratory
system. In another three categories, the province took
the second-to-last position. Cardiovascular diseases
contributed to a higher number of years of life lost
in female inhabitants of the Opolskie Province than
in the Lodz Province. Also, in the Silesian Province
malignant neoplasms and diseases of the digestive
system contributed to a higher number of years of life
lost in the female group than in the Lodz Province
(Tab. 1D).
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Zaobserwowano bardzo duze roznice w warto-
Sciach wskaznikow SEYLL pomigdzy wojewodz-
twami. Zar6wno w grupie mezczyzn, jak i w grupie
kobiet, najwieksza liczbe lat zycia utracili mieszkancy
wojewodztwa todzkiego (2858 lat na 10 tys. mgzczyzn
i 1544 lata na 10 tys. kobiet). W grupie m¢zczyzn od-
powiedzialne byly za to wszystkie analizowane klasy
przyczyn zgondéw: w trzech z nich (nowotwory ztosli-
we, zewnetrzne przyczyny zgonow i choroby uktadu
trawiennego) wojewddztwo tddzkie bylo na ostatnim
miejscu, w dwoch na miejscu przedostatnim. Wigksza
niz w wojewodztwie 10dzkim liczb¢ utraconych lat zy-
cia m¢zezyzn spowodowaly jedynie choroby uktadu
krazenia w wojewodztwie Swigtokrzyskim i choroby
uktadu oddechowego w wojewddztwie mazowieckim
(Tab. I). W grupie kobiet wojewodztwo todzkie byto
na ostatnim miejscu w liczbie utraconych latach zycia
z powodu zewnetrznych przyczyn zgonow oraz w kla-
sie chordb uktadu oddechowego, zas w trzech klasach
przyczyn — na przedostatnim. Wigksza niz w woje-
wodztwie t6dzkim liczbe lat zycia utracity mieszkan-
ki wojewddztwa swigtokrzyskiego z powodu chordb
uktadu krazenia, oraz mieszkanki wojewoddztwa $la-
skiego z powodu nowotworow ztos§liwych i z powodu
chorob uktadu trawiennego (Tab. II).

Najmniejsza liczbe utraconych lat zycia z powodu
ogo6tu przyczyn zaobserwowano w wojewodztwach
podkarpackim (1833 lata w grupie m¢zczyzn i 1039 lat
w grupie kobiet) oraz matopolskim (1860 lat w grupie
me¢zczyzn i 1105 w grupie kobiet).
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Table I. Standardised Death Rates (SDR per 10 000) and Standard Expected Years of Life Lost (SEYLLp per 10,000 males)
by major causes of death in Polish provinces in 2013

Tabela I. Standaryzowane wspotczynniki zgonéw (SDR na 10 000) oraz utracone lata zycia me¢zczyzn (SEYLLp na 10 000)
wg najwazniejszych klas przyczyn zgonéw w poszczegdlnych wojewddztwach Polski w 2013 roku

. . Diseases Diseases of
. Cardiovascular Malignant External causes L. .
Province Total . . of the digestive  the respiratory
diseases neoplasms of mortality
system system
SDR SEYLL SDR SEYLL SDR SEYLL SDR SEYLL SDR SEYLL SDR SEYLL

Podkarpackie 162.7 1833 81.8 670 35.8 451 9.3 300 5.5 89 10.2 75
Matopolskie 1643 1860  76.1 643 40.3 497 9.6 262 5.8 102 9.2 82
Pomorskie 164.3 1968 67.3 648 45.5 541 10.7 324 6.7 114 14.8 123
Wielkopolskie 174.8 2034 759 633 43.1 538 9.4 254 6.1 103 13.0 110
Kujawsko-pomorskie ~ 176.7 2200  77.1 733 453 598 10.0 324 6.6 120 13.5 108
Mazowieckie 167.0 2213 76.1 774 40.1 541 12.3 381 7.3 128 15.2 155
Opolskie 172.5 2219 80.3 764 40.6 580 8.6 265 6.4 116 9.1 99
Podlaskie 168.5 2222 684 599 40.8 542 11.9 353 7.0 118 13.8 138
Lubelskie 180.8 2304  86.0 739 38.4 511 11.5 357 6.3 107 12.0 109

Zachodniopomorskie ~ 177.6 2307 81.4 765 44.6 596 11.1 357 6.7 119 11.2 108
Warminsko-mazurskie 185.5 2327 75.8 715 46.9 603 11.9 403 6.9 123 154 133

Lubuskie 181.7 2333 80.3 805 43.8 563 10.5 332 7.0 131 10.6 120
Dolnoslaskie 178.3 2380 86.0 823 44.1 583 10.1 332 6.6 133 9.8 110
Swietokrzyskie 178.8 2397 84.7 890 40.1 575 11.3 352 6.0 111 10.6 110
Slaskie 178.6 2471 85.4 836 42.4 614 10.8 334 8.1 167 8.9 104
Lodzkie 198.4 2858 87.6 847 423 636 12.2 404 8.7 190 13.4 149
POLAND 175.2 2237 79.8 744 41.9 559 10.9 332 6.9 126 12.1 116

Zrédto: SDR — Eurostat: SE YLLP - opracowanie wlasne

Table II. Standardised Death Rates (SDR per 10 000) and Standard Expected Years of Life Lost (SEYLLp rates per 10.000
females) by major causes of death in Polish provinces in 2013

Tabela II. Standaryzowane wspotczynniki zgondéw (SDR na 10 000) oraz utracone lata zycia kobiet (SEYLLp na 10 000) wg
najwazniejszych klas przyczyn zgondw w poszczegoélnych wojewodztwach Polski w 2013 roku

. . Diseases of Diseases of
. Cardiovascular Malignant External causes .. .
Province Total . . the digestive the respiratory
diseases neoplasms of mortality
system system

SDR SEYLL SDR SEYLL SDR SEYLL SDR SEYLL SDR SEYLL SDR SEYLL
Podkarpackie 95.2 1039 54.5 442 17.6 304 22 45 29 40 3.7 30
Matopolskie 96.9 1105 50.3 447 20.8 361 2.7 48 32 46 3.4 43
Podlaskie 92.7 1149 45.6 417 20.5 356 3.1 70 33 49 5.0 63
Pomorskie 99.5 1170 444 399 24.8 416 32 61 42 62 6.7 75
Warminsko-mazurskie 101.1 1220  47.8 433 23.6 400 24 64 3.4 52 6.6 73
Wielkopolskie 1043 1241 50.3 428 233 397 3.0 62 3.5 56 5.4 67
Mazowieckie 97.9 1247 51.3 485 22.0 402 3.1 70 43 62 6.8 85
Lubelskie 101.0 1252 57.6 508 18.2 352 3.1 65 3.1 51 4.0 50
Swigtokrzyskie 100.2 1295 56.6 585 19.6 374 2.5 57 3.0 50 3.4 48
Opolskie 104.2 1306 54.0 517 20.9 378 24 54 33 61 3.6 58

Kujawsko-pomorskie ~ 104.7 1310 522 477 242 436 2.4 62 3.6 60 5.9 62
Zachodniopomorskie 103.5 1314 553 488 242 434 2.9 75 4.1 66 5.0 58

Dolnoslaskie 1043 1337 57.8 525 233 412 2.7 69 3.8 67 39 60
Lubuskie 106.9 1339 52.5 474 23.8 428 2.9 64 39 65 4.0 63
Slaskie 109.8 1447 59.9 544 233 456 3.6 74 4.7 89 4.1 59
Lodzkie 1124 1544 575 577 22.5 451 3.6 76 4.9 85 5.7 86
POLAND 102.6 1277  53.5 486 22.2 402 3.0 65 3.9 62 5.0 63

Zrodto: SDR — Eurostat; SE YLL/} - opracowanie wlasne

73



Matgorzata Pikala, Monika Burzynska, Irena Maniecka-Bryta

Table III. Standard Expected Years of Life Lost (SEYLL, per 10,000 males) by single disease entities in Polish provinces in 2013
Tabela III. Utracone lata zycia me¢zczyzn (SEYLL, na 10 000) wg poszczegolnych przyczyn zgonow wg wojewoddztw
w Polsce w 2013 roku

E 53 @ B
2,289 5 33 43 sdsis €28 248 E2s ofge
2SS 80 5§ 8% &% ASEoS 8% 0%% £2% OS2
o -~ T 5 0 ~ = ~ ~ = E = S
= © 3 s B
Dolnoslaskie 204 177 181 144 152 129 70 72 55 44
Kujawsko-pomorskie 161 194 184 97 138 80 75 59 62 36
Lubelskie 143 162 197 128 134 120 112 57 54 48
Lubuskie 224 177 189 146 153 75 87 80 68 40
Lodzkie 174 204 290 181 131 93 80 96 88 50
Matopolskie 330 144 2 105 100 116 43 54 41 35
Mazowieckie 240 192 198 133 101 33 82 65 101 43
Opolskie 172182 137 119 86 150 78 65 44 33
Podkarpackie 149 121 157 103 129 94 66 49 36 31
Podlaskic 270 158 15 123 102 36 86 72 74 59
Pomorskie 278 172 42 119 122 16 64 63 73 40
$laskie 262 176 202 148 73 111 54 101 69 24
Swigtokrzyskie 178 180 237 146 135 131 79 52 49 43
Warmifisko-mazurskie 161 218 106 112 53 76 84 73 59 54
Wielkopolskie 178 167 133 12 102 64 69 54 63 42
Zachodniopomorskic 197 186 154 102 130 55 67 63 62 31
POLAND 217 175 156 128 112 83 72 68 66 39

Zrodto: opracowanie wlasne

Table IV. Standard Expected Years of Life Lost (SEYLL, per 10,000 males) by single disease entities in Polish provinces in 2013
Tabela IV. Utracone lata zycia kobiet (SEYLL na 10 000) wg poszczeg6lnych przyczyn zgonéw wg wojewodztw w Polsce w 2013 roku

i B . . 5

Eg&% S.0 54535 s 2 Egg 8 2. E%

| SES EZ £29 £54E5 5y S3 f:2% 8% piz 0¥

Province £2g =2 525 £:528Fg wm 38 532 28 258 £8

:°S 2 §°T SsgsT 3¢ g EET g o £¥

© — O

Dolnoslaskie 110 111 85 152 82 61 32 25 29 28
Kujawsko-pomorskie 84 124 71 104 84 66 36 32 27 22
Lubelskie 115 121 55 148 47 49 32 35 21 19
Lubuskie 112 115 85 73 71 71 37 37 25 28
Lodzkie 149 167 86 96 80 71 54 32 31 34
Matopolskie 83 3 169 141 49 64 24 29 24 16
Mazowieckie 112 149 121 25 78 62 58 24 26 22
Opolskie 105 111 74 135 55 58 25 25 31 27
Podkarpackie 79 115 56 118 35 51 18 25 19 11
Podlaskie 106 19 141 32 50 54 38 36 27 22
Pomorskie 97 39 140 12 83 59 45 27 28 26
Slaskie 126 122 120 116 76 70 38 31 32 45
Swif;tokrzyskie 108 147 75 169 60 56 26 30 21 18
Warminsko-mazurskie 91 80 72 76 87 54 33 27 25 24
Wielkopolskie 99 92 89 74 66 61 42 29 28 22
Zachodniopomorskie 82 113 116 48 90 63 32 27 31 27
POLAND 106 105 103 92 70 62 38 29 27 26

Zrodto: opracowanie wilasne
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The smallest number of years of life lost due to all
categories was observed in the Subcarpathian Province
(1,833 years in the male group and 1,039 years in the
female group) and the Lesser Poland Province (1,860
years in the male group and 1,105 in the female group).

A more detailed analysis of causes of deaths
implies that in the male group, the highest SEYLLp
values were observed for: ischemic heart disease (217
years), malignant neoplasms of the trachea, bronchi
and lungs (175 years), cardiac insufficiency (156
years), cerebral diseases (128 years), suicide (112
years), diseases of arteries, arterioles and capillaries
(82 years), traffic accidents (217 years), cirrhosis of the
liver and alcoholic liver disease (68 years), pneumonia
and influenza (66 years) as well as chronic diseases of
the respiratory tract (39 years) (Tab. III). In the female
group the highest SEYLL ' values were observed for:
cerebral diseases (106 years), cardiac insufficiency (105
years), ischemic heart disease (103 years), diseases of
arteries, arterioles and capillaries (92 years), malignant
neoplasms of the trachea, bronchi and lungs (70 years),
neoplasm of the nipple (62 years), pneumonia and
influenza (38 years), malignant neoplasms of the ovary
(29 years), malignant neoplasms of the large intestine
(27 years) as well as cirrhosis of the liver and alcoholic
liver disease (26 years) (Tab. IV).

With regards to years of life lost in males, the
greatest differences in particular provinces were
noted for: cardiac insufficiency (2 years in the Lesser
Poland Province up to 290 years in the Lodz Province),
diseases of arteries, arterioles and capillaries (16
years in the Pomeranian Province up to 150 years
in the Opolskie Province) and suicide (53 years in
the Warmian-Masurian Province up to 153 years in
the Lubusz Province). With regards to years of life
lost in females, the greatest differences in particular
provinces were noted for: cardiac insufficiency (3
years in the Lesser Poland Province up to 167 years in
the Lodz Province), diseases of arteries, arterioles and
capillaries (12 years in the Pomeranian Province up
to 169 years in the Swictokrzyskie Province) as well
as cirrhosis of the liver and alcoholic liver disease (11
years in the Subcarpathian Province up to 45 years in
the Silesian Province).

Huge difference in the values of the SEYLL, index,
particularly with regards to cardiovascular diseases,
might result not only from objective differences in
health, but also from erroneous determination of
causes of death.

DISCUSSION

Health differences in European countries are often
discussed in professional literature. Quite a great
number of studies focus on different levels of mortality

Bardziej szczegdlowa analiza przyczyn zgonow
wskazuje na to, ze w grupie me¢zczyzn najwyzsze war-
tosci SEYLL odnosity si¢ do: choroby niedokrwien-
nej serca (217 lat), nowotwordow ztos§liwych tchawicy,
oskrzeli i pluc (175 lat), niewydolnosci serca (156
lat), chordb naczyn mézgowych (128 lat), samobojstw
(112 lat), chorob tetnic, tetniczek i naczyn wlosowa-
tych (82 lata), wypadkéw drogowych (217 lat), mar-
skosci 1 choroby alkoholowej watroby (68 lat), zapa-
lenia phuc i grypy (66 lat) oraz przewlektych choréb
drog oddechowych (39 lat) (Tab. I1I). W grupie kobiet
najwicksze wartosci wskaznikow SEYLL dotyczyly:
chorob naczyn moézgowych (106 lat), niewydolnosci
serca (105 lat), choroby niedokrwiennej serca (103
lata), chordb tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych
(92 lata), nowotwordéw ztosliwych tchawicy, oskrzeli
i ptuc (70 lat), nowotworu sutka (62 lata), zapalenia
phuc 1 grypy (38 lat), nowotworu ztosliwego jajnika
(29 lat), nowotworu zlosliwego jelita grubego (27 lat)
oraz marskosci i choroby alkoholowej watroby (26 lat)
(Tab. IV).

Najwigksze dysproporcje pomigdzy utraconymi
latami w poszczegolnych wojewodztwach w grupie
mezczyzn dotyczyly: niewydolnosci serca (od 2 lat
w wojewoddztwie matopolskim do 290 lat w wojewddz-
twie t0dzkim), chorob tetnic, tetniczek i naczyn wio-
sowatych (od 16 lat w wojewodztwie pomorskim do
150 lat w wojewddztwie opolskim) oraz samobojstw
(od 53 lat w wojewddztwie warminsko-mazurskim do
153 lat w wojewddztwie lubuskim). W grupie kobiet
najwieksze roznice w utraconych latach zycia byly spo-
wodowane przez: niewydolno$¢ serca (od 3 lat w wo-
jewodztwie matopolskim do 167 lat w wojewodztwie
t6dzkim), choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowa-
tych (od 12 lat w wojewoddztwie pomorskim do 169 lat
w wojewodztwie swigtokrzyskim) oraz marsko$¢ i cho-
robe alkoholowa watroby (od 11 lat w wojewodztwie
podkarpackim do 45 lat w wojewodztwie $laskim).

Bardzo duze zroznicowanie wspotczynnikow
SEYLLP, zwlaszcza w odniesieniu do choréb uktadu
krazenia, moze wynikac¢ nie tylko z obiektywnych r6z-
nic w stanie zdrowia, lecz z btedow w prawidtowym
okreslaniu przyczyny wyjsciowej zgonu.

DYSKUSJA

Réznice w stanie zdrowia pomigdzy krajami euro-
pejskimi sg czesto rozwazane w literaturze przedmiotu,
a szczegolnie duzo prac dotyczy zréznicowania umie-
ralnosci w krajach zachodnich (18-19). Prowadzono
réwniez badania dotyczace nierdwnosci w stanie zdro-
wia w krajach Europy Wschodniej, m.in. w Rosji (20),
Estonii (21) oraz na Litwie (22). Interesujace wnioski
wynikajg z analiz poréwnawczych, ktore ujawnily
wicksze roznice w krajach bytego ZSRR niz obser-
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in western countries (18 — 19). Studies on health
inequalities, occurring in Eastern European countries,
e.g. in Russia (20), Estonia (21) and Lithuania (22),
have also been conducted. Comparative analyses
revealed greater differences in post-soviet republics
rather than in Central Europe; in Central and Eastern
European countries, the differences were more distinct
than in Western and Southern Europe (23 — 24). In
most cases, the differences result from the economic
level and the socioeconomic status of inhabitants of
those countries.

While analyzing causes of such huge territorial
health inequalities in one country, we should exclude
the first mentioned cause. Thus, the following question
arises: Is the socioeconomic status of inhabitants
of particular provinces in Poland a factor which
contributes to huge differences in the number of
years of life lost, as it was observed in the authors’
own study? The authors of a study on the relationship
between the socioeconomic situation and mortality
level in particular provinces of Poland, noted certain
correlations between standardized death rates (SDR)
and the average gross monthly income, unemployment
rate and percentage of population with tertiary
education. However, the correlation values were
really high and statistically insignificant (25). The
highest correlation with SDR was observed in people
who have completed tertiary education. A strong
relationship between education level and premature
mortality of inhabitants of Poland was confirmed in
the study called “Educational inequalities in premature
mortality in Poland, 2002-2011: a population-based
cross-sectional study” (26). The value of SDR in 2011
in population aged 25 — 64 years with elementary-
level education was 4.8 higher in males and 3.7
higher in females in comparison with tertiary—level
educated people. The Lodz Province, which, as it was
revealed in this study, is characterized with the highest
number of years of life lost, came in the middle,
that is the eighth position, of the total number of 16
provinces, with regards to people who have completed
tertiary education (according to data from the Central
Statistical Office) (6). Thus, it seems that life style
contributes to the highest number of years of life lost
in inhabitants of the Lodz Province. According to the
concept of the “health field”, introduced by Lalonde,
factors related to lifestyle are considered to contribute
to the health of an individual in more than 50% (27).
The Polish National Multi Center Health Survey,
called WOBASZ, conducted in 2003 — 2005, focused
on an analysis of four health behaviours: nonsmoking,
healthy body weight, adequate consumption of
vegetables and fruit as well as regular physical activity.
Results of the survey indicate that the Lodz province
does not occupy the worst position with regards to
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wowane w Europie Centralnej, a w krajach Europy
Centralnej i Wschodniej wyzsze niz w krajach Euro-
py Zachodniej i Potudniowej (23-24). Wigkszos¢ tych
roéznic objasniana jest stopniem rozwoju ekonomicz-
nego kraju oraz statusem spoteczno-ekonomicznym
mieszkancow.

Analizujac przyczyny duzego zréznicowania tery-
torialnego w stanie zdrowia w obrgbie jednego kraju,
nalezy wykluczy¢ pierwsza z ww. przyczyn, zatem
nasuwa si¢ pytanie, czy to status spoteczno-ekono-
miczny mieszkancéw poszczegdlnych wojewodztw
w Polsce jest przyczyna zaobserwowanych w bada-
niu wlasnym duzych roéznic w liczbie utraconych lat
zycia. W badaniu analizujacym wplyw sytuacji spo-
teczno-ekonomicznej na poziom umieralnosci w po-
szczegblnych wojewoddztwach Polski zaobserwowano
pewne korelacje standaryzowanych wspotczynnikow
zgonow z przeci¢gtnym miesi¢cznym wynagrodzeniem
brutto, stopa bezrobocia i odsetkiem 0sob z wyzszym
wyksztalceniem, jednak warto$ci wspotczynnikow
korelacji byly niezbyt wysokie i nieistotne statystycz-
nie (25). Najsilniejszg korelacje ze standaryzowany-
mi warto$ciami wspotczynnikéw zgonow wykazywat
odsetek 0sob z wyzszym wyksztalceniem. Wysoki
wplyw wyksztalcenia na przedwczesng umieralnos¢
mieszkancow Polski potwierdzono réwniez w bada-
niu ,,Educational inequalities in premature mortality
in Poland,2002-2011: a population-based cross-sec-
tional study” (26). Standaryzowany wspotczynnik
zgondw w 2011 roku wsrod osob w wieku 25-64 lata
z wyksztatlceniem podstawowym byl 4,8 razy wigk-
szy w grupie mezczyzn i 3,7 razy wickszy w grupie
kobiet niz wérdéd oso6b z wyksztalceniem wyzszym.
Wojewodztwo 1odzkie charakteryzujace si¢ wg niniej-
szego badania najwigkszg liczbg utraconych lat, we-
dtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego zajmo-
wato pod wzgledem odsetka os6b z wyksztalceniem
wyzszym S$rodkowe 8 miejsce sposrod wszystkich
16 wojewodztw (6). Wydaje si¢ zatem, ze przyczyng
najwickszej liczby utraconych lat zycia mieszkancow
wojewodztwa todzkiego moga by¢ raczej czynniki do-
tyczace stylu zycia, ktore jak wiadomo z koncepcji pol
zdrowia Lalonde’a, maja najwigkszy, ponad 50 pro-
centowy, wplyw na stan zdrowia spoteczenstwa (27).
W wieloosrodkowym ogolnopolskim badaniu stanu
zdrowia ludno$ci WOBASZ przeprowadzonym w la-
tach 2003-2005 przeanalizowano m.in. rozpowszech-
nienie czterech zachowan zdrowotnych: niepalenia
tytoniu, prawidtowej masy ciata, odpowiedniego spo-
zycia warzyw 1 owocow oraz zadowalajacego pozio-
mu aktywnosci fizycznej. Z badania tego wynika, ze
wojewodztwo todzkie nie zajmuje najgorszego miej-
sca w kraju pod wzgledem czestosci wystepowania
zadnego z wymienionych czynnikéw ryzyka. Bada-
nia wykazuja, ze wigkszo$¢ pacjentow z chorobami
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the prevalence of any of the above factors. Studies
confirm that most patients affected by chronic diseases
lead a lifestyle which is characterized with many
risk factors (28). An analysis of all those risk factors
might bring interesting results. The WOBASZ survey
was a ground for calculating the so called healthy
lifestyle index. The score scale ranges from 0, which
is identified with lack of the above factors, to 4, which
is identified with presence of all the mentioned factors.
The survey confirmed that only 5.4% of inhabitants
of the Lodz and Lubelskie provinces lead a healthy
lifestyle, i.e. do not smoke, maintain healthy body
weight, consume adequate amounts of vegetables and
fruit and regularly do physical activity. In 3.8% of the
studied respondents the score of the healthy lifestyle
index was 0, which means that none of the four health
behaviours was observed (29). The healthy lifestyle
index was not determined in other provinces, which
made it impossible to check any potential correlation
with mortality levels. In 2013 — 2014 the WOBASZ
IT study was conducted. Its results should facilitate
making a more detailed and current analysis of health
inequalities in inhabitants of particular provinces in
Poland.

The quality of diagnosing and classifying causes of
death in Poland, particularly cardiovascular diseases,
poses another problem. The authors of a comparative
study on mortality due to diseases of the cardiovascular
system, among inhabitants of big Polish cities, where
there are medical universities, revealed distinctly
different SDR values. The authors believe these
discrepancies result from ununiform rules adopted for
identification of causes of death, which, in turn, results
from inadequate knowledge of medical professionals
(30).

CONCLUSIONS

A comparison of percentage of deaths with the
percentage of years of life lost by causes indicates
that malignant neoplasms in the female group and
external causes of death in both sexes entails social and
economic results which are more serious than implied
by proportional mortality ratios. Such deaths occur in
young people, which results in a high number of years
of'life lost. Poland is characterized with huge territorial
health inequalities; inhabitants of the Lodz and
Silesian provinces lose the greatest number of years
of life. In this aspect, the situation of inhabitants of the
Subcarpathian and Lesser Poland provinces appears to
be the best. There is a need to conduct further studies
in order to identify reason for such huge inequalities
and make attempts to eliminate them.

przewlektymi prowadzi styl zycia, na ktory sktada
si¢ wspotistnienie wielu czynnikow ryzyka (28). By¢
moze bardziej interesujacych wnioskow mogtaby za-
tem dostarczy¢ analiza tacznego wptywu wszystkich
wymienionych czynnikéw ryzyka. Na podstawie bada-
nia WOBASZ wyliczano tzw. wskaznik stylu zycia od
0 (brak ww. cech) do 4 punktow (obecnos¢ wszystkich
ww. cech). Stwierdzono, ze w wojewddztwie t6dz-
kim 1 lubelskim jedynie 5,4% oséb dorostych prowa-
dzi zdrowy styl zycia, to znaczy nie pali tytoniu, ma
prawidtowa mase ciata, spozywa codziennie warzywa
i owoce oraz regularnie wykonuje ¢wiczenia fizycz-
ne. U 3,8% badanych wskaznik stylu zycia byt réwny
0, to znaczy nie stwierdzono obecnosci ani jednego
z czterech korzystnych zachowan zdrowotnych (29).
Brak publikacji dotyczacych wskaznika stylu zycia
w innych wojewodztwach uniemozliwit sprawdzenie
korelacji z poziomem wspotczynnikéw umieralnosci.
W latach 2013-2014 przeprowadzono w Polsce bada-
nie WOBASZ 11, ktérego wyniki powinny przyczynié
si¢ do bardziej szczegdtowej i aktualnej analizy przy-
czyn rdznic w stanie zdrowia pomigdzy mieszkancami
poszczegbdlnych wojewddztw w Polsce.

Odrebnym problemem jest jako$¢ diagnozowania
i kodowania przyczyn zgonéw w Polsce, zwlaszcza
w odniesieniu do choréb uktadu krazenia. W badaniu
porownujacym umieralno$¢ z powodu chorob uktadu
sercowo-naczyniowego w latach 2007-2009 wsrod
mieszkancoéw duzych polskich miast, w ktorych znaj-
duja sie uniwersytety medyczne, stwierdzono znacza-
ce regionalne roznice w wartosciach wspotczynnikdéw
zgondw, ktére autorzy badania uzasadniajg nicjedna-
kowymi zasadami stosowanymi do orzekania przy-
czyn zgonoéw, prawdopodobnie wynikajacymi z nie-
dostatecznego przeszkolenia kadry medycznej w tym
zakresie (30).

WNIOSKI

Porownanie struktury zgonéw z odsetkami utraco-
nych lat zycia wg przyczyn wskazuje na to, ze nowo-
twory ztosliwe w grupie kobiet i przyczyny zewnetrzne
u obu ptci powoduja wieksze skutki spoleczne i eko-
nomiczne niz wynika to ze wskaznikéw umieralnosci
proporcjonalnej, gdyz wiele z nich dotyczy osob sto-
sunkowo mlodych, zatem ich nastgpstwem jest duza
liczba utraconych lat zycia.

W Polsce istnieje duze zréznicowanie terytorialne
w utraconych latach zycia — najwigcej lat zycia traca
mieszkancy wojewodztwa tddzkiego i §laskiego, naj-
lepsza sytuacja w tym zakresie dotyczy mieszkancoéw
wojewodztwa podkarpackiego i matopolskiego. Ist-
nieje potrzeba dalszych badan, majacych na celu wy-
jasnienie przyczyn tak duzych roznic i stopniowe ich
niwelowanie.
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