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Przyczyny zgonéw kobiet i mezczyzn w latach 2000-2005
na przykfadzie powiatu gnieznienskiego
w wojewodztwie wielkopolskim

CAUSES OF DEATHS OF WOMEN AND MEN
IN THE YEARS 2000-2005
BY THE EXAMPLE OF GNIEZNO POVIAT IN WIELKOPOLSKIE VOIVODSHIP

Summary. The aging of the societies is one of the crucial problems of the present world. In
developed countries the proportions of older people are still dramatically increasing. The process
of society aging is becoming one of the main socio-economic problem for these countries associ-
ated with care of the elderly and pressure on the medical services. Reproductiveness, mortality and
migrations exercise significant influence on this complex process. Mortality is particularly impor-
tant for the reason if this work. The main aim of the present study was the analysis of women and
men death causes in Gniezno district (Wielkopolska provinee).

The material contains of the statistical data from 2000 to 2005 years. In the conducted analysis
the information about causes of death rate, sex and age were used. The statistical analysis exam-
ined: 1) changes in the frequency of total deaths rates of women and men due to analyzed causes,
2) the death rates in the age categories, as well as 3) the trend of changes of frequency death rates
in diseases categories, in 2000-2005 years, in Gniezno district. The causes of death rates were
provide according to the X the Revision of International Classification of Diseases (ICD-10) valid
in Poland from the 1. January 1997.

The most frequent causes of deaths of the women and men in Gniezno district were: the cardio-
vascular diseases and tumors as well as two different causes of death, described according to
categorization the ICD-10 as “symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not
elsewhere classified” as well as “external causes of mortality”.
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Wstep

Jednym z istotnych probleméw wspolczesnego $wiata jest starzenie sie spole-
czenstw, polegajace na zwigkszaniu si¢ udziatu ludzi starszych w stosunku do ogohu
liczebnosci populacji, bedace rezultatem przeobrazen ilociowych i jako$ciowych
zachodzacych pomigdzy poszezegdlnymi grupami wiekowymi. Starzenie sig spote-
czenstw ma wplyw na pojawienie si¢ wielu probleméw natury medycznej, spolecz-
nej i ekonomicznej (Gebska-Kuczerowska 2002). Jak twierdzi Okélski (2004: 259
-Starzenie si¢ populacji, albo szerze;j, specyficznie ukierunkowana zmiana »profilu«
struktury populacji wedhig wieku i pici (population ageing) oznacza dugofalowy
proces zwigkszania sie udziatu ludnogci w starszym wieku w calej populacji kosztem
ludnosci w bardzo mtodym wieku. Jest to zlozony proces, na ktéry wplyw maja trzy
procesy: rozrodezosei, umieralno$ei i migracii”. Najwigkszy wptyw na dynamike sta-
rzenia si¢ ludnosci ma natezenie urodzef. Hamujaco lub przyspieszajaco na proces
starzenia si¢ ludno$ci wptywa réwniez natezenie zgondw w poszczegélnych grupach
wiekowych. Umieralnoéé¢ definiuje si¢ jako ,,proces, w wyniku ktérego na skutek
strumienia zgonéw nastepuje ubytek populacji” (Okolski 2004: 26). Wezsze znacze-
nie istotne z punktu widzenia przedstawianych w niniejszej pracy badad ma pojecie
smiertelnodci definiowane jako ,.strumien zgondw spowodowanych przez okreélong
przyczyng (np. okreslong chorobe) odniesionych do subpopulaciji 0sob narazonych
na zgon z tej przyczyny (np. cierpiacych z powodu okreslonej choroby)”. Ten proces
demograficzny analizowany jest zwykle w kontekscie intensywnosci zgonow wedtug
okreslonych kategorii, takich jak: wiek, ple¢ czy status spoteczno-ekonomiczny.

Gléwnym celem niniejszego opracowania jest analiza przyczyn $mierci kobiet
i mezezyzn w latach 2000-2005, w powiecie gnieznienskim w wojewodztwie Wiel-
kopolskim. Do analizy umieralnogci wybrano powiat gniezniefski z tego wzgledu, ze
Gniezno wraz z przyleglymi miejscowosciami reprezentuje bogaty rolniczo i prze-
mystowo region, jakim jest Wielkopolska. Intrygujacy jest jednak fakt, ze pomimo
bogactwa gospodarczego i dobrze rozbudowanej shuzby zdrowia i ustug zdrowotnych,
region ten juz od wielu lat jest wysoko notowany pod wzgledem umieralnosci nowo-
rodkéw. Stad proponowana analiza umieralnogci 0s6b dorostych z tego regionu.

Materiat i metody

Materiat stanowity dane za lata 2000-2005 uzyskane z Urzedu Statystycznego
w Poznaniu (Rocznik Statystyczny Wojew6dztwa Wielkopolskiego 2004-2007),
Rocznikéw Statystycznych Rzeczpospolitej Polski (Roczniki Statystyczny Rzecz-
pospolitej Polskiej 2002-2007), Gléwnego Urzedu Statystycznego (Wyniki badan
Glownego Urzedu Statystycznego 2006-2007) na temat podstawowych informacji
0 rozwoju demograficznym Polski oraz dane pochodzace ze strony internetowej




Przyczyny zgonow kobiet i mezczyzn w latach 2000—2005 243

Gléwnego Urzedu Statystycznego w Warszawie (www.stat.gov.pl). W przeprowa-
dzonej analizie wykorzystano informacje o przyczynach 1 liczbie zgondw, plci oraz
wieku w momencie $mierci. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej z wyko-
rzystaniem programu Microsoft Excel 2003 i STATISTICA 7.1. Analiza statystyczna
materialu obejmowata zbadanie: 1) zmian czestotliwosci wystepowania ogohu zgo-
now u kobiet i mezczyzn z danej przyczyny, 2) zgondw w wydzielonych przedziatach
wiekowych oraz 3) zbadanie trendu zmian czestosci zgondw ze wzgledu na przyczy-
n¢ w latach 20002005, w powiecie gnieznienskim w wojewodztwie Wielkopolskim.
Przyczyny zgondw podano zgodnie z obowigzujacag w Polsce od 1 stycznia 1997
roku X Rewizja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10) (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia 1996).

Wyniki

Na wstepie zanalizowano dane dotyczace urodzen i zgondow w powiecie gniez-
nienskim w latach 2000-2005. Generalnie zaobserwowano, ze liczba urodzen utrzy-
mywata si¢ na podobnym poziomie — 1500 urodzen rocznie, z niewielkim spadkiem
(1400) w 2003 roku. Liczba zgonéw w analizowanym okresie réwniez utrzymywata
si¢ na jednakowym poziomie 1 wynosita okoto 1200 zgondéw rocznie. Najnizsza licz-
be zgonow odnotowano w 2001 roku (1202), najwyzsza w 2004 roku (1296). Ana-
liza zgondw w grupach plci wykazata, poza 2001 rokiem, wigksza o 15-20% liczbg
zgonow wsrod mezezyzn. Najezestszymi przyczynami zgondw kobiet 1 mezezyzn
w powiecie gnieznienskim byly: choroby ukiadu krazenia i nowotwory oraz dwie
inne przyczyny zgondw opisane, wedhlug kategoryzacji ICD-10 jako ,,objawy, cechy
chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych laboratoryjnych gdzie in-
dziej niesklasyfikowanych” oraz ,,zewnetrzne przyczyny zgondéw” (Dziennik Urze-
dowy Ministra Zdrowia 1996).

Zgony z powodu chorob uktadu krazenia stanowily najczestsza przyczyna Smierci
obu plci. W latach 20002002 liczba zgondw kobiet ze wzgledu na choroby uktadu
krazenia byta wyzsza niz w populacji mezczyzn, w latach 2003-2004 zgony megz-
czyzn na skutek choréb uktadu krazenia byty czestsze, w 2005 roku powtorzyla sie
sytuacja z lat 2000-2002. Liczba zgondw z powodu nowotwordw wzrastata, w 2000
roku wynosita 311, w 2002 roku—321, w 2005 roku — 343. Liczba zgondw mezczyzn
wywolanych nowotworami znacznie przewyzszala liczbe kobiet zmartych na skutek
tego schorzenia. Zgony z powodu objawdw, cech chorobowych oraz nieprawidto-
wych wynikow badan klinicznych laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowa-
nych w latach 2000-2004 utrzymywaty si¢ na jednakowym poziomie, powyzej 100
zgonow ogolem rocznie, znaczny spadek nastapit w 2005 roku i wynosit 80 zgonéw
ogotem. Zgony te do 2004 roku prawie dwa razy czesciej wystepowaly u kobiet niz
u mezezyzn. W 2005 roku liczba zgonow nieznacznie roznita sie u obu pilei.
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Zewngtrzne przyczyny zgonéw w latach 20002005 powodowaly okoto 90 ZZonow
ogdfem rocznie. Znacznie czescicj byly one powodem $mierci mezezyzn niz kobiet.

Wyliczono $redni procent przyczyn zgonéw w badanym okresie. Choroby ukia-
du krazenia stanowily $rednio 44,2% dla kobiet i 39,9% dla MEZCzyzn, NOWotwory
srednio 23,9% dla kobiet i 27,3% dla mezezyzn. Objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidlowe wyniki badan klinicznych laboratoryjnych, gdzie indziej niesklasyfi-
kowane, stanowily 11,7% dla kobiet i prawie potowe mniej w przypadku mezezyzn
(6,1%). Zewnetrzne przyczyny zgondéw byly czestsze w populacji mezczyzn niz ko-
biet i wynosily odpowiednio 9,6% dla mezezyzn i 5% dla kobiet. Pozostate przyczy-
ny zgonow dotyczyly okoto 15% kobiet oraz 17% mezezyzn (ryc. 1).
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D Pozostale
B Zewngtrzne przyczyny zgonu

5 Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidiowe wyniki badan klinicznych laboratoryjnych
HNowotwory

¥ Choroby uktadu krazenia
Rye. 1. Udziat procentowy najezgstszych przyczyn $mierci kobiet i MEZCzZyzNn W powiecie
gniezniefskim — srednia z lat 2000-2005

W dalszej analizie, korzystajac ze wzoru:

L

% zgonow =

(gdzie: LzgP — liczba zgonow dla danej plci z danej przyczyny w danym roku;
LP — ogélna liczba zgonéw dla danej plci w danej kategorii wiekowej w danym
roku), obliczono procent zgondw kobiet i mezczyzn w poszczegdlnych katego-
riach wiekowych. Uzyskane procentowe frakcje zgonéw kobiet i MeZCzyzn w po-
szczegblnych przedziatach wiekowych postuzyty do szczegblowego pordwnania
przyczyn smierci kobiet i mezczyzn w danych przedziatach wiekowych w ana-
lizowanym okresie. Wyodregbniono szesé przedziatéw wiekowych: 0-14, 15-19,
20-29, 30-39, 40-59, 60 lat i wigcej. Zgodnie z ICD-10 przedstawiono poszcze-
g6lne frakcje zgonéw w kategoriach wiekowych w latach 2000-2005 (ryc. 2-5).
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Ryc. 2. Procent zgon6éw kobiet i mezezyzn z powodu chordb uktadu krazenia w kategoriach
wiekowych w powiecie gniezniefiskim w latach 2000-2005

Wzrost czgstosci zgonow z powodu choréb ukladu krazenia u obu ptei widoczny
byl w przedziale wiekowym 40-59 lat, po 60 roku Zycia osiagal najwyzsza wartos$¢.

Powyzej 60 roku zycia bez wzgledu na pte¢ widoczny byt najwiekszy procent
zgonow spowodowanych nowotworami. W latach 2000-2004 czesto$é zgondw ko-
biet z powodu nowotworéw ulegta zmniejszeniu, w 2005 roku nastapit wzrost czg-
stosci zgondw kobiet. U mezezyzn za wyjatkiem 2005 roku odnotowano wzrost frak-
cji zgonow z powodu nowotworow.
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Ryc. 3. Procent zgondw kobiet i mezezyzn z powodu nowotworow w kategoriach wieko-
wych w powiecie gniezniefiskim w latach 2000-2005

Czgstos¢ zgonow z powodu objawow, cech chorobowych oraz nieprawidlowych
wynikéw badan klinicznych laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowanych byt
wyzszy w przypadku kobiet niz w przypadku mezczyzn. U obu plci najwiecej zgo-
now nastapilo w przedziale wickowym 60 lat 1 wigcej.
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Ryc. 4. Procent zgonow kobiet i mezczyzn z powodu objawdw, cech chorobowych oraz nie-
prawidlowych wynikéw badan klinicznych laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfi-
kowanych w powiecie gniezniefiskim w kategoriach wickowych w latach 20002005

We wszystkich grupach wiekowych widoczna byla przewaga czestosci zgondw
mezezyzn nad czestosdeig zgondw kobiet z powodu zewngtrznej przyczyny zgondw.
W latach 2000-2005 u obu plei wystapily wahania w procencie zgonow.
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Ryc. 5. Procent zgonéw kobiet i mezezyzn z powodu zewnetrznych przyczyn w kategoriach
wickowych w powiecie gnieznienskim w latach 2000-2005

Przeprowadzono analize regresji prostoliniowej, ktéra miala pokazaé czy trend
zmian procentowej czgstosci zgondw jest istotny statystycznie w badanym okresie
2000-2005. Okazato sie, ze czestos¢ zgondw kobiet z powodu nowotwor6w maleje,
jednak zmiany te nie sg istotne statystycznie (r=—0,71, p=0,116), natomiast w przy-
padku mezezyzn wida¢ istotng statystycznie tendencje rosnaca (r=—0,89, p=0,016).
W latackh 2000-2005 zaréwno w populacji kobict, jak i MGZCZYZI M0Z1a Za00ser-
wowac wzrost frakeji zgondw z powodu choréb uktadu krazenia. Jednak tendencja

ta nie jest istotna statystycznie (dla kobiet r=0,59, p=0,214, dla mezczyzn r=0,63,
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p=0,176). W przypadku zgonéw z powodu objaw6w, cech chorobowych oraz nie-
prawidtowych wynikéw badan klinicznych laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfi-
kowanych u kobiet zaobserwowano istotna tendencje malejaca (r=—0,84, p=0,038),
u mezezyzn za$ tendencj¢ malejacy nieistotna statystycznie (r=—0,72, p=0,108) dla
tej przyczyny zgonéw. Z powodu zewngtrznej przyczyny zgonu widoczny jest nie-
wielki spadek czgstosci zgonow kobiet (r=—0,19, p=0,708) oraz istotny statystycz-
nie trend rosngcy w populacji mgzezyzn (r=0,91, p=0,011).

Dyskusja

W Polsce w latach 2000-2005 najwyzsza liczbe zgonéw zanotowano w 2005
roku — 368 285, najnizsza za$ w 2002 roku — 359 486 zgonéw. Podobnie jak w po-
wiecie gnieznienskim wojewédztwa wielkopolskiego, w Polsce przewazajg zgony
mezezyzn nad zgonami kobiet. Od kilku lat gléwnymi przyczynami $mierci Pola-
kow sa: choroby uktadu krazenia oraz nowotwory zlosliwe. Choroby uktadu krazenia
w 2005 roku byly przyczyna 53% ogdlnej liczby zgondéw kobiet i okoto 41% zgonéw
mgzczyzn, a nowotwory ztosliwe w 2005 roku stanowily 23% og6tu zgonéw kobiet
126,4% mezczyzn (Wyniki badan GUS 2007).

W krajach Unii Europejskiej w ciggu ostatnich 30 lat obserwuje sig istotny spadek
$miertelnosci z powodu choréb uktadu krazenia dzigki odpowiedniej edukaciji spo-
teczenstwa oraz wprowadzeniu narodowych programéw prewencji choréb naczyn
iserca, w szczegolnosci zawatu serca i udaru mézgu. W Polsce w latach siedemdzie-
sigtych i osiemdziesigtych ubiegtego wieku tempo wzrostu $miertelnosci z powodu
chorob uktadu krazenia zaliczano do najwyzszych na $wiecie. Poczawszy od 1992
roku $miertelnos¢ z powodu choréb ukfadu krazenia wykazuje trend spadkowy, na co
wplyw miaty dziatania podjete przez Ministerstwo Zdrowia i polskich kardiologéw
m.in. w ramach Narodowego Programu Ochrony Serca (NPOS 1993-2001). Pomimo
tego programu choroby te nadal stanowia najczestsza przyczyne zachorowalnosci
i Smiertelnosci w Polsce (Zdrojewski i in. 2003, Starczewska i in. 2005). Na tym tle
niepokojacy jest fakt nieznacznej tendencji wzrostowej zgonéw z powodu choréb
krazenia w powiecie gniezniefiskim w latach 2000-2005. Choroby uktadu krazenia
w Polsce sg nie tylko problemem zdrowotnym, ale réwniez powaznym problemem
ekonomicznym (Muszalik i Kedziora-Kornatowska 2006). Wedtug szacunkéw kosz-
ty medyczne w 2003 roku poniesione w wyniku tych schorzen wyniosty 1763,850
miliona euro (koszty w opiece stacjonarnej wyniosty 1130,812 miliona euro, w opie-
ce ambulatoryjnej 273,717 miliona euro, koszty lekow 191,550 miliona euro (Peter-
sen 1 in. 2005, Maniecka-Bryta i in. 2005).

Z przeprowadzonej analizy glownych przyczyn $mierci w latach 2000-2005
w powiecie gnieznienskim wynika, ze najczestsza przyczyng zgondw zaréwno ko-
biet, jak i mezczyzn, byly choroby uktadu krazenia i nowotwory, ktdére stanowity
65-70% ogotu zgonoéw rocznie. Zgony kobiet w wyniku chor6b uktadu krazenia wy-
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stgpowaly czgsciej niz w populacji mezezyzn, natomiast w przypadku nowotwordw
odnotowano wigcej zgonéw mezezyzn. Rozna jest czestosé wystepowania zgonow
z powodu tych chor6b w poszczegdlnych grupach wiekowych. We wszystkich anali-
zowanych latach mozna zauwazy¢ wzrost zgonéw z powodu choréb ukladu krazenia
oraz nowotworéw u kobiet i mgzezyzn po 40 roku zycia. W przedziale wiekowym
50-69 lat wida¢ wyrazna przewagg zgondéw mezczyzn nad zgonami kobiet.

Sytuacja zdrowotna zaréwno ludno$ci powiatu gnieznienskiego, jak i Polski jest
podobna. Po chorobach uktadu krazenia i nowotworach tzw. zewnetrzne przyczyny
zgondw sg trzecig glowng przyczyng $mierci Polakéw. Do zewngtrznych przyczyn
zgonow zaliczamy m.in.: wypadki drogowe, samobdjstwa, urazy, zatrucia, przestep-
stwa. Zgony spowodowane zewngtrznymi przyczynami czesciej dotycza populacji
mezezyzn. Najwigkszg liczbg zgondéw zaobserwowano w przedziale wiekowym
40-59 lat. Zewngtrzne przyczyny zgondw wykazuja trend spadkowy, jednak w 2004
roku zagrozenie zycia mieszkaficow Polski spowodowane wypadkami 1 innymi przy-
czynami zewngtrznymi byto o 60% wyzsze od przecietnego w Unii Europejskiej
(Gorynski i Wojtyniak 2007).

Jak wynika z analizy, §redni procent najczgstszych przyczyn zgonéw kobiet
1 megzezyzn w powiecie gnieznienskim w latach 2000—2005, pokazat, ze zewnetrzne
przyczyny zgonow sg czwartg najezestszg przyczyng zgonéw w powiecie gnieznief-
skim, co nie odzwierciedla dokfadnie obrazu dla danych z Polski. Dodatkowo zaob-
serwowano tendencje wzrostowa tej przyczyny zgonu w badanym okresie. Natomiast
zarowno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn, zanotowano — jako trzecig najczestsza
przyczyng zgonow — objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan
klinicznych laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane.

Whioski

Szybki rozwoj nauk biologiczno-medycznych, wprowadzenie coraz nowoczes-
niejszych metod diagnostycznych oraz $rodkéw farmaceutycznych doprowadzit do
wydluzania sie ludzkiego zycia, obecnie przecigtna Polka dozywa 79 lat, Polak 70
lat. Polska dotaczyta do panstw okreslanych jako kraj stary demograficznie. Gtoéwny
Urzad Statystyczny podaje, ze w Polsce zyje okolo 5,1 miliona oséb powyzej 65 roku
zycia, stanowigcych 13% wszystkich mieszkancow (dane z 2005 r.). Wedlug prognoz
odsetek ten bedzie wzrastat (Polak i in. 2007, Szukalski 2007).

Przyczyn $mierci moze by¢ wiele, jednak epidemia ostatnich lat w Polsce sa choroby
uktadu krazenia i nowotwory zaliczane do tzw. chorob cywilizacyjnych. Wystepowanie
na tak szeroka skalg choréb cywilizacyjnych jest zwigzane m.in. z coraz szybszym
tempem zycia, dlugotrwatym stresem, zanieczyszczeniami $rodowiska, niewlasciwym
sposobem odzywiania sig, paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu i lekéw, malg ak-
tywnoscig fizyczng. Bardzo wazna jest réwniez skuteczna polityka zdrowotna panstwa,
zwigzana ze zwigkszeniem nakladéw finansowych na ochrone zdrowia.
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Analiza gtéwnych przyczyn smierci w latach 20002005 w powiecie gnieznien-
skim wojewodztwa wielkopolskiego pokazata, ze najczestsza przyczyna zgondw za-
réwno kobiet, jak i mgZzczyzn, stanowity choroby uktadu krazenia i nowotwory. Pod
tym wzgledem sytuacja zdrowotna Wielkopolan nie odbiega od stanu, jaki obserwu-
Jemy dla calej Polski. Niepokojacy jest jednak fakt tendencji wzrostu liczby zgonéw
z powodu chorob krazenia w stosunku do tendencji w Europie, gdzie programy pro-
filaktyki choréb uktadu krazenia przyczynily sie do spadku $miertelnosci z tej przy-
czyny. Niepokoi tez wzrost liczby zgonéw mezczyzn z przyczyn nowotworowych.
Zaobserwowany w badanym okresie spadek liczby zgonéw z przyczyn zewnetrz-
nych (wypadki drogowe, samobdjstwa, zatrucia, przestepstwa) budzi optymizm, jed-
nak nadal zewnetrzne przyczyny zgondw sa o 60% wyzsze od przecietnej w Unii
Europejskie;j.

Regularne badania profilaktyczne i zachowania prozdrowotne w duzym stopniu
mogg zmniejszy¢ ryzyko zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
chorob ukiadu krazenia i nowotworéw. Aktualna wiedza o sytuacji zdrowotnej lud-
nosci pozwala podja¢ dziatania profilaktyczne celem zapobiegania i diagnostyki tzw.
chorob cywilizacyjnych. Wydaje si¢ wiee, ze jest to niezwykle wazne zagadnienie
badawcze z punktu widzenia strategicznego planu przeciwdziatania tym chorobom.
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