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Abstract

Changes in mortality from cardiovascular diseases, cancer and external causes in Poland 1991-2013 compared
to the situation in the group of EU15 countries

The aim of the study was to analyze the level and dynamics of changes in mortality from all causes of death as well as the main groups of causes
i.e. cardiovascular diseases, cancer and external causes in Poland in the years 1999-2013 compared to the situation in the group of 15 countries
that make up the European Union before the accession of new members in 2004. The analysis was carried out for the total population, people aged
25-64 years and older population of people aged 65 years and more.

The results of the analysis indicate a gradual improvement of the health status of the Polish population as evidenced by the declining fairly
steadily mortality rates from main causes of death for people in the younger as well as older age groups. At the same time it should be stressed
that, compared with the situation in the EU15 situation we observe in Poland cannot be regarded as satisfactory particularly in the case of men of
working age.

Certainly cardiovascular diseases have to be considered as one of the most important health problems in Poland being a major threat to the life
of Polish population which, while systematically decreasing, is still significantly higher than in most European Union countries. In addition, the pace
of decline in mortality rates due to these diseases when compared to the situation in the EU15 is still too slow to achieve in the real future average
level of mortality in those countries. It should be noted that excess mortality from cardiovascular disease in men and women in Poland in relation
to the inhabitants of EU15 countries is much larger than in the case of cancer mortality which proves the urgent need for more intensive and better
targeted health policy in the prevention and treatment of cardiovascular diseases.
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Informacje o zgonie osoby, ze wzgledu na prawny  analiza poziomu oraz trendow zardwno czasowych, jak
obowiazek rejestracji faktu zgonu oraz jego przyczyny, i przestrzennych wspolczynnikéw umieralnosci stuzy do
sg w wielu krajach jednym z podstawowych i waznych  oceny stanu zdrowia ludnosci Polski, jego zréznicowa-
zrédet danych o stanie zdrowia populacji. Taka sytuacja  nia regionalnego oraz zmian zachodzacych w czasie [1],
prawna wystepuje rowniez w Polsce i stad od wielu lat  a takze monitorowania rezultatow prowadzonej polityki
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zdrowotnej, w tym efektow realizacji Narodowego Pro-
gramu Zdrowia [2].

Celem pracy byta analiza poziomu oraz dynamiki
zmian nat¢zenia umieralno$ci z powodu grup choréb
bedacych gtownymi przyczynami zgonéw w Polsce
w latach 1999-2013 w poréwnaniu z sytuacjg w grupie
15 krajow tworzacych Uni¢ Europejska przed akcesja no-
wych cztonkéw w 2004 roku (tzw. stara Unia). Analizg
prowadzono dla ogétu ludnosci, 0sob w wieku 2564 lata
oraz populacji 0sob w starszym wieku — 65 lat i wiecej.
W przypadku analizy umieralnosci z powodu przyczyn
zewngtrznych, ze wzgledu na znaczenie tych przyczyn
w umieralnos$ci rowniez mtodziezy, uwzgledniono grupg
0sob w wieku ponizej 65 lat.

Analiza umieralno$ci mieszkancow Polski jest opar-
ta na indywidualnych danych z rejestru zgonéw miesz-
kancow Polski prowadzonego przez Glowny Urzad
Statystyczny. Rejestr ten (z pewnymi niezb¢dnymi ogra-
niczeniami wynikajacymi z obowiazujacych regulacji
prawnych) jest udostepniany Narodowemu Instytutowi
Zdrowia Publicznego — Panstwowemu Zaktadowi Higie-
ny (NIZP-PZH) w celu prowadzenia zgodnie ze statutem
NIZP-PZH analiz stanu zdrowia mieszkancoéw Polski.
Prezentowane wyniki stanowia przede wszystkim obli-
czenia wlasne, a ponadto wykorzystano dane o wspot-
czynnikach zgonow w krajach UE15 dostepne w bazie
Europejskiego Biura Regionalnego Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia w Kopenhadze (European mortality da-
tabase HFA MDB April 2014). Do standaryzacji wspot-
czynnikdéw zgondéw wzgledem wieku stosowano metode
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bezposrednia. Jako standardowa strukture wieku przyjeto
tak zwang strukture europejska, jednakowa dla mezczyzn
i kobiet, stosowang migdzy innymi przez Europejskie
Biuro Regionalne WHO. Analiz¢ trendow czasowych
standaryzowanych wspdtczynnikdw zgondéw w Polsce
i przecigtnych dla Unii Europejskiej oraz oszacowanie
ich sredniorocznego bezwzglednego tempa zmian prze-
prowadzono za pomocg modeli jointpoint i programu Jo-
inpoint Regression Program (Version 4.2.0.0 April 2015;
National Cancer Institute, USA). Wartosci wzgledne
tempa zmian obliczano, odnoszac oszacowane tempo
bezwzgledne do Sredniego poziomu odpowiadajacych
mu wartosci wspolczynnikéw zgondw.

Umieralno$¢ z powotu ogéfu przyczyn

Ogolny poziom umieralnosci w Polsce systematycz-
nie obniza si¢ w latach 19992013, ale jest on wciaz
znacznie wyzszy od poziomu przeci¢gtnego dla krajow
UE1S5. Standaryzowany wspotczynnik zgonéw mezczyzn
w Polsce w 2013 roku byl wyzszy o 52% od wspotczyn-
nika dla UE15 w roku 2011, a w przypadku kobiet nad-
wyzka ta wynosita 28%. Przecigtne roczne tempo spadku
standaryzowanego wspolczynnika zgonow mezczyzn
w Polsce w ostatnich latach (2007-2013), ktére wynosito
25,7 zgonu/100 tys., jest wicksze niz $rednie dla krajow
UELS - 19,1 zgonu/100 tys., jednak wzgledne tempa
spadku w Polsce i UE1S5 praktycznie nie roznity si¢ (wy-
nosity odpowiednio —2,4% i —2,5%) (Wykres 1). Bez-
wzgledna nadwyzka umieralnosci polskich me¢zczyzn za-
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Wykres 1. Standaryzowane wspotczynniki zgonow z powodu ogotu chorob mezczyzn (M) oraz kobiet (K) w Polsce oraz srednie dla
krajow UE15 w latach 1999-2013 — ich trendy oraz srednioroczne tempo spadku.

Zrédio: Opracowanie i obliczenia wlasne na podstawie danych WHO HFA MDB oraz GUS.
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umieralno§¢

czeta si¢ znowu powoli zmniejsza¢ po przerwie w latach
2001-2007, jednak wzgledna nadwyzka (%) nieznacznie
si¢ zwigksza. Jezeli tempo spadku wspotczynnikow
w Polsce nie zmieni si¢, to poziom umieralno$ci mez-
czyzn, jaki obecnie wystepuje w krajach UE1S5, zostanie
osiagnigty dopiero okoto roku 2026-2027. Natomiast
w przypadku kobiet $rednioroczne tempo spadku standa-
ryzowanego ogolnego wspotczynnika zgonoéw w Polsce
jest w miare state po roku 2001, wynosi 12,5 zgonu/100
tys. 1 jest rowniez troche wicksze od $redniego dla krajow
UELS — 9,7 zgonu/100 tys. (wzglgdne tempa spadku sg
jednakowe: —2,1%). Jezeli tempo spadku umieralnosci
kobiet w Polsce si¢ nie zmieni, to obecny $redni poziom
umieralnosci w UE15 zostanie osiagni¢ty w naszym kra-
ju okoto roku 2022-2023.

Obserwujac dynamike wspotczynnikéw umieral-
nosci ogétem w grupie wickowej 25-64 lata w Polsce
i krajach UE15 w latach 1999-2013, nalezy zwroci¢
uwage na odwrocenie niekorzystnego trendu stabili-
zacji wspotezynnikéw zgondéw mezezyzn w Polsce,
ktory wystepowat w latach 2002-2007 (Wykres 2).
Obserwowane ostatnio (2007-2013) przecigtne roczne
tempo spadku zaréwno bezwzgledne (23,0 zgony/100
tys. mezczyzn), jak i wzgledne (—3,2%) sa wyraznie
wigksze od tempa spadku dla krajow UE15 w latach
2006-2011 (odpowiednio 7,1/100 tys. oraz —2,0%).
Jednak roznica poziomdéw umieralnosci jest tak znaczna

(umieralno$¢ w Polsce jest blisko dwukrotnie — 0 92% —
wyzsza), ze przy obecnym tempie spadku umieralnosci
w Polsce obecny $redni poziom umieralnosci w kra-
jach UE osiagniemy dopiero okoto roku 2026-2027.
Rowniez tempo spadku umieralnosci kobiet w Polsce
zwigkszylo si¢ w latach 2007-2013 i jezeli utrzyma si¢
na tym poziomie (6,2/100 tys./rok), to obecny $redni
poziom umieralnos$ci w krajach UE1S5 polskie kobiety
osiagna okoto roku 2025, a wigc niewiele wczes$niej niz
mezezyzni.

Trendy umieralnosci oséb w wieku 65 lat i wig-
cej w latach 1999-2013 charakteryzuja si¢ wyraznym,
stabilnym trendem spadkowym, ktérego bezwzgledne
tempo w Polsce wérdod mezezyzn byto zblizone do ob-
serwowanego w krajach UE15 (wzgledne tempo byto
troche mniejsze), co oznacza, ze nadwyzka umieralnosci
mezczyzn w naszym kraju (okoto 37%) ma lekka ten-
dencj¢ wzrostowa (Wykres 3). Przy aktualnym tempie
spadku umieralnosci w Polsce mezczyzn w starszym
wieku obecny $redni poziom umieralnosci w krajach
UE1S osiaggniemy okoto roku 2025-2026. Natomiast
w przypadku kobiet sytuacja jest bardziej korzystna ze
wzgledu na mniejsza nadwyzke umieralnosci (okoto
25%) 1 szybsze bezwzgledne i wzgledne tempo spadku
umieralno$ci niz w UE1S. Obecny poziom umieralnosci
w UE15 polskie kobiety w wieku 65 lat i starszym moga
osiggna¢ w 2020 roku.
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Wykres 2. Standaryzowane wspolczynniki zgonow z powodu ogotu chorob mezczyzn (M) oraz kobiet (K) w wieku 25-64 lata
w Polsce oraz srednie dla krajow UE15 w latach 1999-2013 — ich trendy oraz Srednioroczne tempo spadku.

Zrédio: Opracowanie i obliczenia wlasne na podstawie danych WHO HFA MDB oraz GUS.
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Wykres 3. Standaryzowane wspotczynniki zgonow z powodu ogotu chorob mezczyzn (M) oraz kobiet (K) w wieku 65 lat i wigcej
w Polsce oraz Srednie dla krajow UE15 w latach 1999-2013 — ich trendy oraz Srednioroczne tempo spadku.

Zrédlo: Opracowanie i obliczenia wlasne na podstawie danych WHO HFA MDB oraz GUS.

Umieralno$¢ z powodu choroh ukiadu krazenia

Choroby uktadu krazenia (ChUK) s3 od lat wyraznie
dominujacg przyczyng umieralnosci mieszkancow Pol-
ski, aczkolwiek po roku 1991 ich znaczenie jako przy-
czyny zgonu pomatu zmniejsza si¢, zarowno jesli chodzi
o udziat wérod ogétu przyczyn zgondw, jak i natgzenie
umieralnosci z ich powodu. Z powodu ChUK w 2013
roku zmarty w Polsce 177 433 osoby (461 na kazde
100 tys. ludnosci), a wige ChUK byly odpowiedzialne
za 45,8% ogotu zgonow Polakow (40,9% zgondéw mez-
czyzn i 51,1% zgonoéw kobiet).

ChUK sa najwazniejsza przyczyna zgonéw ludno-
$ci Polski ogdétem dopiero w wieku 70 lat i wigcej, przy
czym sytuacja jest nicjednakowa w grupach ptci. Wérod
mezczyzn choroby te sa najczgstsza przyczyna zgonow,
poczynajac juz od wieku powyzej 45 lat, natomiast
w przypadku kobiet dopiero powyzej 70 lat.

Wprawdzie cze¢sciej z powodu ChUK umieraja kobie-
ty niz m¢zezyzni (w 2013 roku wspotczynniki rzeczywi-
ste dla obu grup wynosity odpowiednio 478 i 443 na 100
tys.), ale wynika to ze starszej struktury wieku kobiet. Po
wyeliminowaniu réznic w strukturach wieku obu grup
ptci okazuje sig, ze choroby te sa znacznie wigkszym za-
grozeniem zycia mezcezyzn, gdyz standaryzowany wspot-
czynnik zgonéw w 2013 roku dla me¢zczyzn byt o 70%
wyzszy niz dla kobiet (Wykres 4).

W latach 1999-2013 zagrozenie zycia spowodowane
ChUK ogoétem zmniejszato si¢ w mniej wigcej stalym
tempie — standaryzowane wspolczynniki zgonow mez-
czyzn obnizaly si¢ przecigtne rocznie o 13,0 zgondéw/100
tys., a kobiet 0 9,2 zgonu/100 tys. (Wykres 4). Biorac pod
uwage roznice poziomu wspotczynnikéw umieralnosci
mezczyzn i kobiet, wzgledne roczne tempo spadku umie-
ralnosci kobiet (3,1%) byto wicksze niz me¢zczyzn (2,6%).
Bezwzgledne tempo spadku wspotczynnikow w Pol-
sce jest tylko trochg szybsze niz przeci¢tne dla krajow
UE1S5 (ale wzgledne tempo spadku jest juz wolniejsze),
natomiast umieralno$¢ z powodu ChUK jest caly czas
znacznie wyzsza w Polsce niz w tych krajach. W 2013
roku umieralno$¢ w Polsce byta wyzsza od przecigtne;j
w UELS5 w 2011 roku az o 109% w przypadku me¢zczyzn
i 87% w przypadku kobiet. Jezeli obserwowane obecnie
w naszym kraju tempo spadku wspotczynnikow zgonow
nie ulegnie zmianie, to megzczyzni osiggng obecny $redni
poziom umieralno$ci w krajach UE15 dopiero okoto roku
2029, a kobiety okoto pig¢ lat wezesnie;.

Wyraznemu spowolnieniu po roku 2002 uleglo na-
tomiast w Polsce tempo spadku wspotczynnikow umie-
ralnosci z powodu ChUK o0s6b w wieku aktywnos$ci
zawodowej 25-64 lata (Wykres 5). Jest ono obecnie
niewiele szybsze niz tempo spadku Srednie dla krajow
UELS5, natomiast wzgledne tempo spadku jest wolniej-
sze, co oznacza, ze bezwzgledna nadwyzka umieralno$ci
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Wykres 4. Standaryzowane wspotczynniki zgonow z powodu ogotu chorob uktadu krgzenia mezczyzn (M) oraz kobiet (K) w Polsce
oraz srednie dla krajow UE15 w latach 1999-2013 — ich trendy oraz srednioroczne tempo spadku.

Zrédio: Opracowanie i obliczenia wlasne na podstawie danych WHO HFA MDB oraz GUS.
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Wykres 5. Standaryzowane wspotczynniki zgonow z powodu ogotu chorob uktadu krqzenia mezezyzn (M) oraz kobiet (K) w wieku
25—64 lata w Polsce oraz srednie dla krajow UE15 w latach 19992013 — ich trendy oraz Srednioroczne tempo spadku.

Zrédlo: Opracowanie i obliczenia wlasne na podstawie danych WHO HFA MDB oraz GUS.
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w naszym kraju zmniejsza si¢ tylko w niewielkim stop-
niu, a nadwyzka wzgledna nawet nieznacznie wzrasta.
A rdznica poziomow umieralnosci jest bardzo duza, gdyz
umieralnos$¢ polskich m¢zczyzn w wieku produkcyjnym
jest obecnie wyzsza az o 175%, kobiet zas o 124% w po-
réwnaniu z roéwiesnikami w krajach UE15 w 2011 roku.
Przy utrzymaniu si¢ obecnego tempa spadku umieralno-
$ci w naszym kraju m¢zczyzni osiagng aktualny $redni
poziom umieralnosci w krajach UE15 dopiero okoto roku
2040, a kobiety okoto dziesie¢ lat wczesniej.

Trendy standaryzowanych wspotczynnikow umie-
ralno$ci z powodu ChUK o0s6b w wieku 65 lat i wie-
cej w latach 1999-2013 charakteryzuja si¢ wyraznym,
stabilnym trendem spadkowym, ktorego bezwzgled-
ne tempo w Polsce wérod mezczyzn (88,3 zgonu/100
tys.) byto szybsze od obserwowanego w krajach UE1S5
(79,6 zgonu/100 tys.), natomiast tempo wzgledne jest
wyraznie wolniejsze (odpowiednio —2,7 1 —4,2%). Bez-
wzgledna nadwyzka umieralnosci mezczyzn w naszym
kraju w stosunku do rowiesnikow w UE15 powoli si¢
zmniejsza, natomiast nadwyzka wzgledna nieznacznie
wzrasta 1 wynosi obecnie ponad 90% (Wykres 6). Przy
aktualnym tempie spadku wspotczynnikdw zgonow mez-
czyzn w starszym wieku w Polsce obecny $redni poziom
umieralnoséci w krajach UELS5 zostanie osiagnicty okoto
roku 2027-2028. Natomiast w przypadku kobiet sytuacja
jest troche bardziej korzystna niz w przypadku me¢zczyzn

przede wszystkim ze wzgledu na nizszy poziom umieral-
nosci z powodu ChUK, troche szybsze wzgledne tempo
spadku umieralnosci niz u mezczyzn (3,0 vs 2,7%) oraz
mniejszg wzgledng nadwyzke umieralnosci w odniesie-
niu do réwiesniczek w UELS (okoto 80%). Obecny po-
ziom umieralnosci w UE1S polskie kobiety w wieku 65
lat i starszym mogg osiagna¢ w 2024 roku.

Umieralno$¢ z powodu nowotworéw zfo$liwych

Nowotwory ztosliwe sa druga co do czgstosci gru-
pa przyczyn zgondw, przy czym w ostatnich latach ich
udziat wérod ogoétu przyczyn zgondéw oraz standaryzo-
wane wzgledem wieku wspotczynniki umieralnosci z ich
powodu powoli si¢ zmniejszajg. W 2013 roku zmarto
w Polsce z ich powodu 94 117 o0sdb (245 na kazde 100
tys. ludnosci), a wigc byly one odpowiedzialne za 24,3%
ogotu zgonow Polakow (25,9% zgondw mezczyzn
i 22,6% zgonow kobiet). Jednak wsrdd kobiet w wie-
ku 35-69 lat, a za ich przyczyna wsrdd ogétu Polakow
w wieku 50-69 lat, to wlasnie nowotwory ztosliwe sta-
nowia najwicksze zagrozenie zycia.

Nowotwory zlosliwe bardziej zagrazajg zyciu mez-
czyzn niz kobiet i w roku 2013 standaryzowany wspot-
czynnik zgondéw mezczyzn byt o 77,5% wyzszy od wspot-
czynnika zgonoéw kobiet (Wykres 7). Standaryzowane
wspotczynniki zgonéw mezczyzn z powodu nowotwordw
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Wykres 6. Standaryzowane wspotczynniki zgonow z powodu ogotu chorob uktadu krgzenia mezczyzn (M) oraz kobiet (K) w wieku
65 lat i wiecej w Polsce oraz sSrednie dla krajow UE1S w latach 1999-2013 — ich trendy oraz Srednioroczne tempo spadku.

Zrédio: Opracowanie i obliczenia wlasne na podstawie danych WHO HFA MDB oraz GUS.
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Wykres 7. Standaryzowane wspétczynniki zgonow z powodu ogotu nowotworow zlosliwych mezezyzn (M) oraz kobiet (K) w Polsce
oraz srednie dla krajow UE15 w latach 1999-2013 — ich trendy oraz Srednioroczne tempo spadku.

Zrédlo: Opracowanie i obliczenia wlasne na podstawie danych WHO HFA MDB oraz GUS.

ztosliwych ogotem zaczety si¢ zmniejsza¢ po roku 2002,
przy czym od roku 2009 obserwuje si¢ przyspieszenie
tempa spadku i jest ono wigksze zarbwno w wartosci
bezwzglednej, jak 1 wzglednej (—3,3%) niz tempo spadku
przecigtne dla krajow UE1S5 (-1,4%). Zagrozenie zycia
kobiet spowodowane ogélem nowotworéow ztosliwych
utrzymywato si¢ praktycznie na statym poziomie w la-
tach 1999-2007 i dopiero po tym okresie standaryzowane
wspolczynniki zgondw zaczety sie zmniejszac, przy czym
zarowno bezwzgledne, jak 1 wzgledne (—1,8%) tempo
spadku ich wartosci jest mniejsze niz wsroéd mezezyzn,
ale szybsze niz wsrod kobiet w krajach UE15 (-0,7%).
Przy utrzymaniu si¢ obecnego tempa spadku wspotczyn-
nikéw zgondw w naszym kraju mezczyzni osiagng ak-
tualny $redni poziom umieralnosci w krajach UE1S5 juz
w roku 2018, a kobiety rok pozniej.

W populacji 0s6b w wieku 25-64 lata dynamika
zmian wspotczynnikow zgonow nie rozni si¢ zasadniczo
od obserwowanej wsrod ogoétu ludnosci, z tym ze wsrod
mezczyzn zagrozenie zycia spowodowane chorobami
nowotworowymi powoli zmniejszato si¢ juz od poczatku
analizowanego okresu (1999 rok), a przyspieszenie tem-
pa spadku standaryzowanych wspotczynnikow zgondéw
nastapito po roku 2004 (Wykres 8). Zarowno bezwzgled-
ne, jak i wzgledne obecne tempo spadku wspotczynni-
kow zgondw jest wigksze wsrod mezezyzn (—3,0%) niz
kobiet (-2,1%), ale w obu grupach pici jest ono wigksze
niz w krajach UE1S5 (odpowiednio —2,0 i —1,2%). Przy

utrzymaniu si¢ aktualnego tempa spadku wspotczynni-
kéw zgondw w naszym kraju me¢zczyzni osiagng poziom
umieralno$ci obserwowany obecnie w krajach UEIS
w latach 2020-2021, a kobiety w 2022-2023. Obecna
nadwyzka poziomu umieralnosci z powodu nowotworow
ztosliwych mezezyzn i kobiet w wieku aktywnosci za-
wodowej w Polsce w stosunku do mieszkancow krajow
UE15 wynosi odpowiednio 33 i 27%, a wigc jest wigk-
sza niz w populacji ogdtem, ale jest znacznie mniejsza
niz w przypadku nadumieralnosci mieszkancow Polski
w tym wieku z powodu chorob uktadu krazenia.
Umieralnos$¢ z powodu nowotworow ztosliwych osob
w wieku 65 lat i starszym w Polsce nie rozni si¢ bar-
dzo od umieralnosci ich rowiesnikow w krajach UEI1S.
Obecna nadwyzka standaryzowanych wspotczynnikow
zgondw mezezyzn i kobiet w naszym kraju w stosun-
ku do wspodtczynnikow dla mieszkancow UE1S wynosi
odpowiednio 13 i 2%. Trendy wspodlczynnikow zgo-
noéw osob w tej grupie wieku maja podobny przebieg
do obserwowanych wérod ogoétu ludnosci (Wykres 9).
Zaréwno bezwzgledne, jak i wzgledne obecne tempo
spadku wspotczynnikoéw zgonow jest wigksze wsrod
mezczyzn (—3,0%) niz kobiet (—1,7%) i w obu grupach
ptci jest wigksze niz w krajach UE1S (odpowiednio —1,1
1 -0,4%). Przy utrzymaniu si¢ aktualnego tempa spadku
wspotczynnikow zgondw w naszym kraju mezczyzni
osiagna poziom umieralno$ci obserwowany obecnie
w krajach UE1S w roku 2017, a kobiety nawet w 2015.
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Wykres 8. Standaryzowane wspotczynniki zgonow z powodu 0gotu nowotworow zlosliwych mezczyzn (M) oraz kobiet (K) w wieku

250
228,5
—2,6
200
=57
155,2 164,0
150
100
50

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Lata

APL-M
AEU15-M
® PL-K
OEU15-K

25—64 lata w Polsce oraz srednie dla krajow UE15 w latach 19992013 — ich trendy oraz Srednioroczne tempo spadku.
Zrédlo: Opracowanie i obliczenia wlasne na podstawie danych WHO HFA MDB oraz GUS.

Wspotczynniki na 100 tys. ludnosci

WyKkres 9. Standaryzowane wspotczynniki zgonow z powodu ogotu nowotworow ztosliwych mezczyzn (M) oraz kobiet (K) w wieku
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Umieralno$¢ z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu

Przyczyny zewngtrzne sg ostatnio w zaleznosci od
roku trzecig (2012, 2001-2009) albo czwarta (2013,
2010-2011) co do czgstosci grupa przyczyn zgonow,
zamieniajagc miejsce z grupa przyczyn niedokladnie
okreslonych lub nieznanych. W ostatnich latach ich
udzial wsrod ogdtu przyczyn zgondw oraz standaryzo-
wane wzgledem wieku wspotczynniki umieralnosci z ich
powodu powoli si¢ zmniejszajg. W 2013 roku zmarto
w Polsce z ich powodu 22 438 o0s6b (58 na kazde 100
tys. ludnosci), a wigc byly one odpowiedzialne za 5,8%
ogotu zgonow Polakéw (8,4% zgondow mezezyzn i 2,9%
zgonow kobiet). Trzeba jednak podkreslic, ze wsrod
ogobtu Polakow w wieku 5-44 lata to wlasnie zewnetrzne
przyczyny stanowig najwieksze zagrozenie zycia.

Zewnetrzne przyczyny sa duzo wigkszym zagroze-
niem zycia mezczyzn niz kobiet i w roku 2013 standa-
ryzowany wspolczynnik zgonéw mezczyzn byt 4,4 razy
wyzszy od wspotczynnika zgonow kobiet. Po okresie
utrzymywania si¢ na w miarg statym poziomie w latach
2001-2008 standaryzowane wspotczynniki zgonow
ogdétu mezczyzn w Polsce obnizajg si¢ ostatnio w tem-
pie szybszym niz przecig¢tne dla krajow UE15 (odpo-
wiednio —3,0 i —2,3%), niemniej nadwyzka umieralno-
$ci polskich m¢zezyzn w porownaniu z m¢zczyznami
z UE15 wynosi obecnie ponad 90% (Wykres 10). Przy
utrzymaniu si¢ aktualnego tempa spadku wspolczynni-

kow zgonow w naszym kraju polscy mezczyzni osiagna
poziom umieralnos$ci obserwowany obecnie w krajach
UEL1S5 dopiero w roku 2028. Natomiast znacznie lepsza
jest sytuacja wsrod polskich kobiet, gdyz zagrozenie ich
zycia z powodu tych przyczyn jest znacznie mniejsze niz
mezczyzn, obniza si¢ systematycznie w statym tempie
i jest na poziomie tylko o 10% wyzszym niz w UELS,
a obecny poziom umieralnosci w tych krajach polskie
kobiety moga osiggnac juz w 2015 roku.

W populacji 0sob w wieku ponizej 65 lat w Polsce
dynamika zmian wspotczynnikow zgondw nie rozni si¢
zasadniczo od obserwowanej wérod ogotu ludnoscei (Wy-
kres 11), natomiast wigksza jest nadwyzka umieralno$ci
mieszkancow naszego kraju w poréwnaniu z umieralnos-
cig mieszkancoéw krajow UE15 — umieralno$é mezezyzn
jest obecnie wyzsza 2,2 razy, a kobiet 0 27%. Osiagniecie
przez mtodsza grupe polskich mezczyzn obecnego pozio-
mu umieralnosci w UE15 moze nastgpi¢ w tym samym
czasie jak dla ogdtu mezezyzn, a w przypadku mtodszych
kobiet o 67 lat pdzniej niz dla ogotu kobiet.

Trendy standaryzowanych wspotczynnikow umieral-
nosci z powodu przyczyn zewngtrznych mezczyzn w wie-
ku 65 lat i wigcej w latach 1999-2013 charakteryzujg si¢
wyraznym, stabilnym trendem spadkowym, ktoérego bez-
wzgledne $rednioroczne tempo w Polsce (2,8 zgonu/100
tys.) bylo tylko trochg szybsze od obserwowanego w kra-
jach UEI1S5 (2 zgony/100 tys.) (wzgledne tempo bylo ta-
kie samo: —1,4%), co oznacza, ze bezwzgledna nadwyzka
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Zrédlo: Opracowanie i obliczenia wlasne na podstawie danych WHO HFA MDB oraz GUS.

umieralno$ci mezczyzn w naszym kraju w stosunku do
réwiesnikow w UE1S powoli si¢ zmniejsza, natomiast
nadwyzka wzgledna nie ulega wigkszym zmianom i wy-
nosi obecnie ponad 30% (Wykres 12). Osiagnigcie przez
starszg grupe¢ polskich m¢zczyzn obecnego poziomu
umieralnosci w UE15 moze nastgpi¢ w roku 2028, tak
samo jak w przypadku mtodszych mezczyzn. Wyrazne-
mu spowolnieniu natomiast ulegto po roku 2009 tempo
spadku wspotczynnikow zgondéw polskich kobiet, ale
nastapilo to po zrownaniu si¢ ich poziomu z przecigtnym
poziomem wspotczynnikow w krajach UE15.

®" Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja na po-
stepujaca poprawe stanu zdrowia ludnosci Polski, czego
dowodem jest obnizajacy si¢ dosy¢ systematycznie po-
ziom umieralnosci ogotem oraz z powodu najwazniej-
szych przyczyn zgondéw zaré6wno oséb w mtodszym, jak
i starszym wieku. Rownoczesnie trzeba jednak stwier-
dzié, ze na tle krajow UE1S5 sytuacja, jaka obserwujemy
w Polsce, nie moze by¢ uznana za w peini zadowalajaca,
szczegolnie w przypadku mezczyzn w wieku aktywnosci
zawodowe;j.

Niewatpliwie za jeden z najwazniejszych problemow
zdrowotnych w Polsce mozna uznaé¢ zagrozenie ChUK,
co wynika nie tylko z przedstawionej analizy, lecz takze

z szerszych opracowan [3]. Choroby te stanowig gtowne
zagrozenie zycia Polakow, ktore wprawdzie systematycz-
nie si¢ zmniejsza, ale jest wciaz na znacznie wyzszym
poziomie niz w wiekszos$ci krajow Unii Europejskiej. Po-
nadto tempo zmniejszania si¢ wspotczynnikow zgondw
z powodu tych choréb na tle sytuacji w krajach UELS5
jest wcigz zbyt wolne, by w realnej przysztosci osiggnac
przecietny poziom umieralnosci w tamtych krajach. Na-
lezy zwréci¢ uwagg, ze nadwyzka poziomu umieralno$ci
z powodu ChUK mezczyzn i kobiet w Polsce w stosunku
do mieszkancow krajow UE1S5 jest znacznie wigksza niz
w przypadku nowotworow ztosliwych, co podkresla pil-
ng potrzebe bardziej intensywnej i lepiej ukierunkowane;j
polityki zdrowotnej w zakresie zapobiegania i leczenia
chordb serca i naczyn. Trzeba niestety w tym miejscu
dodaé, ze znacznie utrudnione jest prowadzenie analiz
poréwnawczych dla bardziej szczegotowych przyczyn
zgondw sercowo-naczyniowych ze wzgledu na niezado-
walajaca jako$¢ polskich danych o przyczynach zgonoéw
dla tych grup [4—6]. Poprawa jakosci kodowania przy-
czyn zgonow jest niewatpliwie jedng z najpilniejszych
potrzeb w zakresie statystyki zdrowia w Polsce.

Z pewnym opdznieniem w stosunku do umieralnosci
spowodowanej ChUK zaczeta si¢ poprawiaé sytuacja
w zakresie umieralno$ci spowodowanej chorobami no-
wotworowymi. Bardzo pozytywny jest fakt przyspiesze-
nia spadku wspolczynnikow zgonéw mezczyzn po roku
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Wykres 12. Standaryzowane wspotczynniki zgonow z powodu ogotu zewnetrznych przyczyn zgonu mezczyzn (M) oraz kobiet (K)
w wieku 65 lat i wigcej w Polsce oraz srednie dla krajow UE15 w latach 1999-2013 — ich trendy oraz srednioroczne tempo spadku.

Zrédlo: Opracowanie i obliczenia wlasne na podstawie danych WHO HFA MDB oraz GUS.

2009 i kobiet po roku 2007. Spadek ten zarowno w wy-
miarze bezwzglednym, jak i wzglednym jest wiekszy
wsrod mezezyzn niz kobiet. W przypadku mezezyzn jest
to zwigzane mi¢dzy innymi z przyspieszeniem obniza-
nia si¢ umieralnosci z powodu raka tchawicy, oskrzela
i ptuca oraz zahamowaniem wzrostu umieralnosci z po-
wodu raka jelita grubego. W przypadku kobiet nie mozna
wskaza¢ znaczacych grup nowotworow, ktore by si¢ do
tego przyczynity, ale warto wspomnie¢ o odwroceniu
wzrostowego trendu umieralno$ci z powodu raka pluca
u kobiet w wieku 25—64 lata (nie znajduje to jednak wy-
raznego odbicia we wspotczynnikach dla kobiet ogotem).

Nadumieralno$¢ ludnosci Polski w stosunku do
mieszkancow krajow UE1S5S z powodu przyczyn ze-
wngtrznych jest szczegdlnym problemem w przypad-
ku mezczyzn, wsrod ktorych jej rozmiar jest niewiele
mniejszy od obserwowanego w przypadku ChUK.
Glownymi przyczynami tak niekorzystnej sytuacji sa
wypadki komunikacyjne (nadwyzka umieralno$ci ponad
80%), samobojstwa (nadwyzka réwniez ponad 80%),
upadki (nadwyzka ponad 100% i tendencja wzrostowa
w ostatnich trzech latach). Do korzystnych zmian nalezy
zaliczy¢ spadkowy trend zgonéw z powodu wypadkow
komunikacyjnych, natomiast nie ma w ostatnich latach
postepu w zapobieganiu zgonom z powodu samobojstw.

Rezultatem zmniejszajacej si¢ umieralnosci miesz-
kancoéw Polski jest wzrastajaca dtugos¢ ich zycia. W ana-

lizowanym okresie lat 1999-2013 zwickszyla si¢ ona
0 4,2 roku w przypadku mezczyzn i o 3,7 roku w przy-
padku kobiet (GUS), lecz nadal jest ona znacznie krotsza
niz dlugo$¢ zycia mieszkancow krajow UE1S — w 2013
roku réznica wynosita odpowiednio 5,9 roku dla mez-
czyzn i 2,9 roku dla kobiet (dane WHO HFA Database).
Za réznice odpowiada przede wszystkim wyzsza umie-
ralno$¢ ludnosci Polski z powodu ChUK, a w mniejszym
stopniu rowniez nowotworow zlosliwych oraz zewngtrz-
nych przyczyn zgonu [3]. Zwrbécenie wickszej uwagi
w zadaniach zdrowia publicznego na istotng redukcje
rozpowszechnienia modyfikowalnych czynnikow ryzyka
choro6b uktadu krazenia oraz nowotworow ztosliwych, co
proponuje projekt przekazanego do konsultacji spotecz-
nych nowego Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)
2016-2020", powinno przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
nadwyzki umieralnosci ludno$ci Polski w stosunku do
mieszkancow krajow UE1S5, a w konsekwencji zmniej-
szy¢ roznice w dtugosci zycia i zredukowac rozmiar utra-
conych lat zycia w zdrowiu przez Polakow. Wedtug sza-
cunkow Institute for Health Metrics and Evaluation USA?
ponad 40% utraconych lat zycia w zdrowiu przez Pola-
koéw w 2010 roku byto zwiazanych z chorobami uktadu
krazenia oraz chorobami nowotworowymi przypisanymi
modyfikowalnym czynnikom ich ryzyka: niewtasciwe-
mu odzywianiu, paleniu tytoniu, otylosci, spozywaniu
alkoholu, brakowi aktywnosci fizycznej. Ro6wnoczesnie
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ograniczanie rozpowszechnienia uzywania alkoholu
(NPZ cel operacyjny 2) i poprawa dobrostanu psychicz-
nego (NPZ cel operacyjny 3) powinny przyczynic si¢ do
zmniejszenia zagrozenia zycia trzecig grupa przyczyn,
czyli istotnymi przyczynami zewngtrznymi, takimi jak
samobdjstwa, wypadki komunikacyjne i inne rodzaje
wypadkow. Skuteczna realizacja proponowanych celow
NPZ moze spowodowac przyspieszenie zmniejszania si¢
roznicy w stanie zdrowia ludnosci Polski i krajow UE1S5.

Przynisy

! https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12279052; dostep:
10.12.2015.

2 http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/coun-
try_profiles/GBD/ihme_gbd country report_poland.pdf; do-
step: 30.11.2015.
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