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Stalo$¢ regionalnego zroznicowania umieralnosci
w Polsce w latach 1990-2014?

Opublikowane wtasnie przez GUS dane, odnoszace si¢ do umieralnosci w roku 2014, wskazuja na
rekordowe wydtuzanie si¢ i poziom trwania zycia w tym roku. Przyrost w ciggu 12 miesiecy dtugosci
zycia o 0,5-0,7 roku jest imponujacy, dwu-, trzykrotnie szybszy niz w poprzednich latach i niz
generalnie w panstwach rozwinigtych. Osiggniete trwanie zycia noworodka réwne 73,8 lata w
przypadku mezczyzn jest wyzsze o ponad 0,7 roku od tego odnotowanego w 2013 i 0 7,5 roku w
przypadku wielkosci z roku 1990, w przypadku kobiet wielkosci te to odpowiednio 81,4 lat, 0,5 roku,
oraz 6,4 roku.

Zazwyczaj zapominamy, ze poziom umieralnosci W Polsce jest bardzo zr6znicowany regionalnie, co
odzwierciedla zarowno zrdéznicowanie s$rodowiska przyrodniczego, odmienny poziom rozwoju
ekonomicznego, dostepnos¢ do opieki medycznej, jak i odrgbnosci stylu zycia, widoczne w uktadzie
wojewodzkim. Wspomniane réznice sa jednak stabilne, prowadzac do mozliwo$ci wyodrebnienia
regionow o trwale wysokim i niskim poziomie natgzenia zgonow. Co wigcej, porOwnania takie mozna
czyni¢ w relatywnie dlugim okresie, bowiem po wprowadzeniu nowego podziatu administracyjnego
GUS dokonat przeliczenia podstawowych informacji odnosnie do umieralnosci dla dzisiejszych
wojewddztw poczawszy od roku 1990.

Tradycyjnie syntetycznym wskaznikiem poziomu umieralnosci jest trwanie zycia noworodka, a zatem
informacja o sredniej liczbie lat, jakg — przy zatozeniu statosci w dtugim okresie natezenia zgondéw w
jednorodnych grupach wieku — ma do przezycia nowo narodzona osoba danej ptci. Uwzglednianie pici
jest w tym przypadku kwestig bardzo istotng z uwagi na bardzo duze roéznice poziomu umieralnosci
kobiet i mezczyzn, spowodowane — wynikajacg zaréwno z powodow biologicznych, kulturowych, jak
i spotecznych — nadumieralno$cig m¢zczyzn.

Patrzac na dane dla ostatnich dwoch dekad, zauwazyé mozna utrzymywanie si¢ grup jednostek
administracyjnych o wyzszych i nizszych od S$redniej wartoéci nat¢zenia zgonow. Generalnie
wojewddztwa Polski Potudniowo-Wschodniej (podkarpackie, podlaskie, matopolskie) odznaczaja si¢
najbardziej korzystnymi parametrami umieralnosci, podczas gdy wojewodztwa ulokowane na terenie
tzw. Ziem Odzyskanych, Gorny Slask, a przede wszystkim wojewodztwo todzkie odznaczaja sig
wyzszym od $redniej ogolnopolskiej poziomem zgondéw (rys. 1 i rys. 2, na ktérych znajdujg sig¢
jedynie wojewddztwa zajmujgce ekstremalne pozycje — szczegdlowe dane w tab. 1 i tab. 2).
Zaznaczy¢ nalezy, iz widoczne rdznice najprawdopodobniej majg swe zrodlo w odlegtych czasach.
Intrygujace jest utrzymywanie si¢ na terenie Polski wptywu zaboréw — bardziej szczegétowe badania,
odnoszace si¢ do powiatow (Atlas umieralnosci ludnosci Polski 2008-2010, NIZP — PZH, Warszawa,
2012) pokazuja, iz wcigz na obszarze dawnej Kongresowki znalez¢é mozna powiaty o najwyzszych
poziomach umieralnosci, za§ dawna Galicja z kolei charakteryzuje si¢ najlepsza sytuacja. Co wigcej,
fragmenty wojewodztw matopolskiego, $laskiego, kujawsko-pomorskiego i w mniejszym stopniu
wielkopolskiego, ktore w XIX w. znajdowatly si¢ w Krolestwie Polskim, wyraznie in minus po dzi$
dzien wyrdzniajg si¢ na mapie umieralnosci regionow, w sktad ktdrych wchodza.
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Wykres 1
Trwanie zycia mezczyzn w wybranych jednostkach administracyjnych w latach 1990-2014
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Wykres 2

Trwanie zycia kobiet w wybranych jednostkach administracyjnych w latach 1990-2014
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Pocieszajace jest bez watpienia to, iz w ostatnich latach w przypadku regionow o najwyzszej
umieralno$ci zaobserwowa¢ mozna szybsze od $redniego tempo wydluzania si¢ trwania zycia. W
rezultacie todzkie i lubuskie odstajg od reszty wojewodztw nieco mniej, za§ w przypadku todzkiego
jako ,,sukces” odnotowaé mozna to, iz w ostatnich dwoch latach umieralnos¢ kobiet jest tam nizsza niz
ta odnotowana na Gérnym Slasku.
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Tabela 1
Zmiany trwania zycia mezczyzn w latach 1990-2014 wedlug wojewodztw
Region 1990 2000 2010 2014 A1990-2000 | A 2000- 2010 | A 2010 - 2014

Dolnoslaskie 65,7 68,8 71,7 73,1 3,1 2,8 1,5
Kujawsko-pomorskie 65,7 69,6 71,4 73,4 4,0 1,7 2,0
Lubelskie 66,8 69,1 71,2 73,2 23 2,2 2,0
Lubuskie 65,2 69,2 71,5 73,3 4,0 2,3 1,7
L.6dzkie 65,3 67,9 70,1 71,7 2,6 2,2 1,5
Malopolskie 68,0 71,3 73,7 75,3 3.4 2,4 1,6
Mazowieckie 66,6 69,8 72,6 74,0 33 2,7 1,4
Opolskie 66,5 70,7 73,0 74,5 42 2,2 1,6
Podkarpackie 68,0 71,2 73,7 75,1 3,2 2,5 1,4
Podlaskie 67,1 70,5 72,5 74,0 3.4 2,0 1,5
Pomorskie 66,0 70,6 73,0 74,4 4,6 2.4 1,4
Slaskie 65,8 69,6 71,6 73,2 3,8 2,1 1,6
Swigtokrzyskie 66,7 70,5 71,8 73,7 3,8 1,3 1,9
Warmirisko-mazurskie 65,4 69,2 71,3 73,1 3,9 2,0 1,8
Wielkopolskie 65,8 69,7 72,5 74,0 3,8 2,9 1,5
Zachodniopomorskie 65,1 69 71,3 73,6 3,9 2,3 2,3
Polska 66,2 69,7 72,1 73,8 3,5 2,4 1,7
Zrédlo: dane GUS

Tabela 2

Zmiany trwania zycia kobiet w latach 1990-2014 wedlug wojew6dztw
Region 1990 2000 2010 2014 A1990-2000 | A 2000- 2010 A 2010 - 2014

Dolnoslaskie 74,7 77,6 80,2 81,1 2,9 2,6 0,9
Kujawsko-pomorskie 74,6 77,5 79,8 81,1 3,0 2,3 1,3
Lubelskie 76,4 78,5 81,0 82,2 2,1 2,5 1,2
Lubuskie 74,6 77,4 80,1 80,8 2,8 2,6 0,7
T.6dzkie 74,5 77,2 79,4 80,8 2,7 2,2 1,4
Matlopolskie 76,3 78,8 81,4 82,5 2,5 2,6 1,1
Mazowieckie 75,9 78,6 81,0 81,8 2,8 2.4 0,8
Opolskie 74,9 78,2 80,4 81,4 3,3 2,3 1,0
Podkarpackie 76,4 79,0 81,8 82,8 2,6 2,7 1,1
Podlaskie 76,8 79,1 81,9 82,8 2,4 2,8 0,9
Pomorskie 74,7 78,1 80,8 81,5 3.4 2,7 0,8
Slaskie 74,2 77,2 79,7 80,4 3,0 2,5 0,7
Swigtokrzyskie 76,0 78,6 80,9 82,1 2,5 2,3 1,2
Warmifisko-mazurskie 75,2 78,6 80,4 81,2 3.4 1,8 0,8
Wielkopolskie 74,9 77,5 80,5 81,2 2,6 3,0 0,7
Zachodniopomorskie 74,5 77,5 80,1 80,9 29 2,6 0,8
Polska 75,2 78,0 80,6 81,6 2,8 2,6 1,0
Zrédto: dane GUS
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Przestrzenne zréznicowanie umieralno$ci przyjmowato zdecydowanie wyzsza skalg w przypadku
mezczyzn, co jest jeszcze jednym potwierdzeniem koncepcji homeorezy, zakladajacej wicksza
stabilno$¢ przebiegu procesow biologicznych i fizjologicznych w zbiorowosci kobiet. Tym samym
koncepcja ta zaktada i mniejszy wptyw czynnikow tak pozytywnych, jak i negatywnych na zmiennos$¢
stanu zdrowia i umieralnosci kobiet. Brak jest przy tym wyraznego zwiagzku pomig¢dzy trwaniem Zycia
przedstawicieli obu pici (rys. 3).

Rysunek 3
Zwigzek pomiedzy trwaniem Zycia kobiet i mezczyzn w ukladzie regionalnym w 2014 r.

83
* *
82,5 ? 3
2 *
g 82 2 S
< *
g 81,5
= 4 V'S
g 81 * e
2 . L
80,5 *
80 T T T T T T T T T ]
71 71,5 72 72,5 73 73,5 74 74,5 75 75,5 76
Trwanie Zyciamezczyzn
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Warto jednak podkresli¢, iz mimo wcigz wystepujacej nadumieralno$ci me¢zczyzn jej skala mierzona
roznicg pomiedzy trwaniem zycia przedstawicieli obu pici si¢ generalnie zmniejsza.

Regiony o relatywnie wysokim trwaniu zycia charakteryzujg si¢ przy tym réwnoczesnie bardziej
korzystnym stanem zdrowia ludno$ci miast w poréwnaniu z mieszkancami wsi. Z kolei w tych
wojewddztwach, w ktorych trwanie zycia noworodka jest najnizsze, roznice te sg relatywnie mate, a
nawet pojawiaja si¢ przypadki dtuzszego trwania zycia ludnosci wsi w poroéwnaniu z ludno$cig miast
(w roku 2014 dotyczyto to kobiet i mezczyzn zamieszkujgcych wojewddztwo $laskie oraz mieszkanek
wojewddztwa 1odzkiego 1 Swigtokrzyskiego). A zatem to stan zdrowia mieszkancOw miast —
odzwierciedlajacy zarowno czynniki srodowiskowe (zanieczyszczenia, warunki pracy, stres miejski),
strukturalne (poziom wyksztalcenia, miejsca pracy) i behawioralne (styl zycia, sklonnos¢ do
podejmowania zachowan ryzykownych, dbato$¢ o zdrowie i pojmowanie tejze dbatosci w kategoriach
profilaktyki) — jest kluczem do zrozumienia przestrzennego zréznicowania umieralnosci we
wspotczesnej Polsce.
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