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STAN ZDROWIA | UMIERALNOSC JAKO DETERMINANTY
PROCESU DEPOPULAC]I
— ANALIZA NA PRZYKLADZIE WOJEWODZTWA LODZKIEGO

Abstrakt: Praca dotyczy oceny stanu zdrowia i umieralnosci wojew6dztwa tédzkiego na tle sytuacji ogélnopolskiej oraz wojewddztw o najlepszych
wskaznikach trwania zycia. Do analizy wykorzystano metode dekompozycji réznic w trwaniu zycia wedtug pici i grup wieku. Zastosowana

metoda pozwolila na identyfikacje grup wieku, w ktérych zmiany w umieralnosci miaty najwiekszy wpltyw na poziom parametru e. Podjete
zagadnienie ma istotne znaczenie w $wietle obserwowanej od lat depopulacji wojewddztwa tédzkiego.
Stowa kluczowe: trwanie zycia, metoda dekompozycji, wojewddztwo t6dzkie.

HEALTH STATUS AND MORTALITY AS DETERMINANTS OF DEPOPULATION:
A CASE STUDY OF LODZ VOIVODESHIP

Abstract: The author have presented an assessment of health status and mortality data for the £6dz Voivodeship against these for the whole of
Poland and the voivodeships with the highest life expectancy indicators. The analysis draws on decomposition of changes in life expectancy by
sex and age group. This method allowed for the identification of those age groups in which changes in mortality had the greatest influence on the
e parameter level. The study is important for the £6dZ Voivodeship depopulation problem, observed since many years.

Keywords: life expectancy, decomposition method, £6dz Voivodeship.

1. WPROWADZENIE

Stan zdrowia i umieralno$¢ s3 waznymi sktadowymi
proceséw demograficznych zachodzacych w populacji.
Relacja pomiedzy liczbami urodzen zywych i zgonéw
jest miarg przyrostu naturalnego oraz stanowi pod-
stawe biologicznych prognoz populacyjnych. Poprawa
w stanie zdrowia, widoczna w obnizeniu umieralnosci
niemowlat, oséb mlodych iw $rednim wieku, prze-
ktada sie na stan i strukture populacji w danym regio-
nie. Te zmiany w umieralnosci i wydhuzanie trwania
zycia przyczyniajg sie wiec do zahamowania procesu
depopulacji. Zaklada sie takze, iz wydtuzeniu trwania
zycia towarzyszy ogolna poprawa stanu zdrowia.
Nalezy podkresli¢, ze zdrowie rozumiane jest nie
tylko w ujeciu biomedycznym jako brak chordb i nie-
pelnosprawnodci, lecz takze jako wartosé i zaséb w wy-
miarze indywidualnym ispotecznym, co odpowiada
ujeciu biopsychospotecznemu. Dobry stan zdrowia jest
waznym zasobem umozliwiajagcym rozwdj indywidual-
ny i spoteczny, ktéry pozwala jednostce na odgrywanie

rol izadan stosownie do wieku, rozwijanie zdolnosci
oraz umozliwia jej osiaga¢ okreslony poziom zycia.
Stan zdrowia populacji ma bardzo duze znaczenie (na
poziomie mikro i makro) dla systemu finanséw pub-
licznych oraz wydatkéw gospodarstw domowych. Jest
tez czynnikiem wzrostu irozwoju gospodarczego,
ktéry przyczynia sie do wytwarzania dobr material-
nych i niematerialnych, a takze rozwoju kultury i sztu-
ki. Jednoczes$nie inwestycje w tak rozumiane zdrowie
populacji wptywaja na pomnozenie kapitatu ludzkiego
oraz wzrost gospodarczy i dobrobyt spoteczny. Dobry
stan zdrowia i dtugie zycie mieszkanicéw tworzg zatem
potencjat demograficzny, spoteczny oraz ekonomiczny
danego regionu i moga by¢ jednym z czynnikéw przy-
czyniajacych sie do pozostawania ludnoéci na danym
terenie oraz przyciagajacych nowych mieszkancéw
w ruchach migracyjnych.

W pracy analizowano wojewddztwo 1édzkie, ktére
od poczatku lat 1990. charakteryzuje sie najnizszym
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w Polsce poziomem dynamiki demograficznej i statym
spadkiem liczby ludnosci, spowodowanym zaréwno
ubytkiem naturalnym, jak i ujemnym saldem migracji.
Oile w 1995 r. na jeden zgon w tym wojewodztwie
przypadato 0,81 urodzen, to w 2000 r. byto to 0,73
(Rocznik demograficzny 2001), a w 2015 r. — juz 0,71
(Rocznik demograficzny 2016); w tych samych latach
wskaznik ten dla Polski wynosil odpowiednio: 1,12,
1,02, 0,94. W latach 2000-2015 liczba ludnosci w wo-
jewddztwie tédzkim zmniejszyta sie o blisko 150 tys.,
wiecej niz o 5%. Jednocze$nie wojewddztwo to cechu-
je sie jednym z najnizszych pozioméw wspdtczynnika
dzietnosci i najwyzszym poziomem umieralnosci.

Celem pracy byla analiza stanu zdrowia i umieral-
nosci w wojewodztwie t6dzkim od poczatku lat 1990.
na tle sytuacji ogdlnopolskiej oraz wojewddztw o naj-
wyzszych wskaznikach trwania zycia.

2. ZAKRES | METODA ANALIZY

Do analizy umieralnosci w wojewddztwie 16dzkim na
tle Polski i wybranych wojewddztw (posiadajacych
najkorzystniejsze wskazniki umieralnosci) zastosowano
parametr tablic trwania zycia e). Wykorzystano przy
tym peilne tablice trwania zycia dla Polski i woje-
wodztw wedtug plci, opracowane przez Gtéwny Urzad
Statystyczny w Warszawie.

Do analizy zmian w umieralnosci wykorzystano
metode dekompozycji réznic w trwaniu zycia wedlug
pici i grup wieku. Dekompozycja réznic w trwaniu zy-
cia e w wojewodztwie 16dzkim byla przeprowadzona
dla catego okresu objetego analiza w podziale na pod-
okresy: 19902000 i 2000-2015.

Zastosowana metoda analizy pozwolila na identyfi-
kacje grup wieku, w ktérych zmiany w umieralnosci
mialy najwiekszy wplyw na poziom parametru e,.
W metodzie tej wykorzystuje sie bowiem fakt, ze
warto$¢ parametru eo zalezy od poziomu umieralnosci
w poszczegélnych grupach wieku. Zaobserwowane
réznice w dlugosci trwania zycia dla dwdch okreséw
(dwoch populacji) byly efektem zmian w umieralnosci,
ktére zaszty w kazdej z grup wieku. Sa dwa podejscia
do dekompozycji réznic w przecietnym trwaniu zycia:
1°— traktujace wiek, jako zmienng ciagla (Keyfitz 1977,
Pollard 1982) oraz 2° — jako zmienna skokowa (Arriaga
1984, Andreev i in. 2003). W prezentowanej analizie
zostalo wykorzystane podejscie dyskretne, ktére w li-
teraturze polskiej zostato opisane m.in. przez W. Wréb-
lewska (2006).

W tej metodzie dekompozycji catkowity wplyw
zmian w umieralnosci w grupie wieku od x do x+7 lat
na poziom oczekiwanego trwania zycia noworodka jest
wyznaczany wedtug wzoru:

lt TH—»n lt lr )

_x +n 1 X+i X x+i
iAx_ /! (fex fex)+ /! (Ir+n lt+n)’

0 X X+i

gdzie /., T, sa parametrami tablic trwania zycia: /, —
liczba 0séb dozywajacych wieku x; T, — laczna liczba
lat do przezycia, jaka maja osoby w wieku x ukoniczo-
nych lat; x — wiek poczatkowy w grupie wieku o inter-
wale i; e, — przecietne trwanie Zycia osoby w wieku
x-lat w interwale wieku i; ¢ — poczatkowy rok obser-
wagcji; ¢ + n — koricowy rok obserwacji.

3. ZMIANY W TRWANIU ZYCIA

Poréwnanie poziomu trwania zycia w wojewddztwie
16dzkim i w innych wojewdédztwach oraz w Polsce
ogétem wypada zdecydowanie niekorzystnie dla tego
wojewodztwa. Warto podkreslié, ze na poczatku lat 90.
XX w. przecietne dalsze trwanie zycia noworodka (eg)
w wojewodztwie t6dzkim bylo tylko nieznacznie niz-
sze niz dla catej Polski (rys. 1 i 2). Jednakze stagnacja
tego parametru w potowie lat 90. oraz spadek jego war-
tosci w latach 2005-2009 spowodowaty, iz w 2015 r.
trwanie zycia w wojewddztwie 16dzkim bylo na pozio-
mie zdecydowanie nizszym niz w pozostatych wo-
jewddztwach. I tak, trwanie zycia mezczyzn w woje-
wodztwie tédzkim bylo krétsze o ponad 3,5 roku niz
w matopolskim, a trwanie zycia kobiet w wojewddz-
twie 16dzkim w poréwnaniu do wojewd6dztw przoduja-
cych pod tym wzgledem (podlaskim i podkarpackim)
— bylo krétsze o ponad dwa lata.
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Rys. 1. Trwanie zycia mezczyzn (eo) w wojewddztwie t6dzkim
w latach 1990-2015 na tle wojewddztwa o najwyzszym parametrze
w 2015 r. (matopolskiego) oraz dla Polski ogétem
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych GUS
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Rys. 2. Trwanie zycia kobiet (e)) w wojewddztwie todzkim w latach
1990-2015 na tle wojewddztwa o najwyzszym parametrze w 2015 r.
(podlaskiego) oraz dla Polski ogétem
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS

Poréwnanie dlugosci trwania zycia w wojewddz-
twie 16dzkim w 2015 r. z okresem, w ktérym analo-
giczny poziom osiagnely wojewddztwa o najwyzszym
wskazniku ey, pozwala na ocene opdznienia dla woje-
wodztwa tédzkiego. Dla mezczyzn jest to blisko 15 lat,
a dla kobiet 10 lat opdznienia w stosunku do innych
wojewodztw.

Jednak nalezy zauwazy¢ pozytywne zmiany, ktdre
dokonaly sie w zakresie warto$ci wskaznika umieral-
nosci w wojewodztwie t6dzkim — ogdlny wzrost para-
metru ¢y i wydluzenie trwania zycia. Od roku 1990
trwanie zycia mezczyzn wzrosto tu o 6,1 roku (z 65,3
do 71,4 lat), a dla kobiet — 0 5,9 roku (z 74,5 do 80,4
lat).

4. DEKOMPOZYCJA ZMIANY W TRWANIU
ZYCIA W WOJEWODZTWIE LtODZKIM
W LATACH 1990-2000 ORAZ 2000-2015

Dekompozycja odnotowanego wzrostu trwania Zycia
w wojewddztwie t6dzkim w analizowanych latach po-
zwala na identyfikacje grup wieku, w ktérych zmiany
w umieralnoéci miaty najwiekszy wplyw na wzrost
poziomu parametru ¢g. Wyniki analizy dla mezczyzn
i kobiet dla okresu 1990-2000 r. prezentuje rys. 3, a dla
lat 20002015 — rys. 4.

Udzialy poszczegélnych grup wieku w ogdlnej
zmianie oczekiwanego trwania zycia w danym okresie
przedstawiono w latach. Dodatnie wartosci, zaznaczo-
ne na wykresach w postaci stupkéw po prawej stronie
osi, oznaczaja wzrost trwania zycia e, (w latach) wy-
nikajacy z obnizenia umieralno$ci w danej grupie

wieku. Bardzo niskie poziomy (bliskie zeru) oznaczaja,
ze w analizowanym okresie nie zaszlty wicksze zmiany
w umieralnoéci w danej grupie wieku; nie miaty wiec
one wplywu na zmiany parametru e,.
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Rys. 3. Dekompozycja zmiany trwania zycia mezczyzn i kobiet
w wojewodztwie 16dzkim w latach 1990-2000
Zrédto: obliczenia whasne na podstawie niepublikowanych
tablic trwania zycia GUS dla wojewddztw

W okresie od 1990 do 2000 r. najwiekszy wplyw na
wzrost przecietnej dlugosci trwania zycia w woje-
wodztwie 16dzkim, wynoszacy dla mezczyzn 2,6 roku
i kobiet 2,7 roku, miat spadek umieralnosci niemowlat.
Zmniejszenie umieralnosci niemowlat w tym okresie
spowodowalo wzrost oczekiwanego trwania zycia
o blisko 1 rok — okoto 40% ogdlnej zmiany parametru e.
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Zmiany w umieralnoéci, ktére zaszty w pozostatych
grupach wieku miaty niewielki juz wptyw na wydtuze-
nie trwania zycia. Wérdd mezczyzn mozna odnotowaé
nieznaczng poprawe stanu zdrowia i spadek ich umie-
ralnosci w wieku 25-39 lat i 55-75 lat, a wsréd kobiet
zaznaczyla sie taka poprawa w wieku 60-85 lat. Mak-
symalny wzrost trwania zycia, wynikajacy ze spadku
umieralnosci w tych grupach wieku oscylowata wokét
0,2 roku.
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Rys. 4. Dekompozycja zmiany trwania zycia mezczyzn i kobiet
w wojewodztwie 16dzkim w latach 20002015
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie niepublikowanych tablic
trwania zycia GUS dla wojewddztw

W okresie 2000-2015 r. zmiany w umieralnosci
niemowlat (ktdra juz wczesniej osiagneta niski poziom)
nie mialy duzego wplywu na parametr e, Nalezy na-
tomiast odnotowa¢ bardzo korzystne zmiany doty-
czace wskaznika umieralnosci kobiet w wieku powyzej

70 lat. Spadek ich umieralnos$ci w wieku od 70 do 84
lat (najwiekszy w grupie 75-79 lat) przetozy! sie na
wzrost trwania zycia w okresie od 2000 do 2015 r. 0 1,6
roku, co stanowi 50% ogdlnej zmiany parametru e,.
Dla mezczyzn odnotowany wtedy ogdlny wzrost trwa-
nia zycia o 3,5 roku byt skutkiem spadku umieralnosci
w wielu grupach wieku, gtéwnie w wieku srednim
(3559 lat) i starszych (65-79 lat). Mozna zauwazy¢, ze
mezczyzni niejako ,,odrobili” wczesniejsze okresy bra-
ku poprawy poziomu ich umieralnosci, szczegdlnie
w wieku $rednim.

5. DEKOMPOZYCJA ROZNICY TRWANIA
ZYCIA W WOJEWODZTWIE LtODZKIM
| WOJEWODZTWACH O NAJWYZSZYM
POZIOMIE TEGO PARAMETRU

Interesujace jest pytanie, ktére grupy wieku sa w naj-
wiekszym stopniu odpowiedzialne za wciaz tak niski
poziom parametré6w trwania zycia w wojewddztwie
16dzkim w poréwnaniu z innymi wojewddztwami
Polski. Szukaniu odpowiedzi na to pytanie postuzyta
analiza dekompozycji zastosowana do tablic trwania
zycia dla wojewoddztwa 1o6dzkiego oraz dla woje-
wodztw o najwyzszych w Polsce wartosciach trwania
zycia w 2015 r. Dla mezczyzn bylo to wojewddztwo
matopolskie, a dla kobiet — wojewddztwo podlaskie.
Trwanie zycia mezczyzn w wojewddztwie matopol-
skim w 2015 r. wynosito 75,1 lat i przekraczato po-
ziom dla wojewddztwa tddzkiego o prawie cztery lata
(3,7 roku). Natomiast trwanie zycia kobiet w woje-
woédztwie podlaskim w tymze roku réwne bylo 82,6
lata i byto ponad dwa lata (2,2 roku) dtuzsze niz w ana-
lizowanym tu wojewodztwie.

Wiyniki dekompozycji réznic w trwaniu zycia w roz-
biciu na 5-letnie grupy wieku oraz wiek niemowlecy
prezentuje rys. 5.

Réznice w trwaniu zycia mezczyzn w 2015 r. w wo-
jewddztwie tédzkim w poréwnaniu do wojewddztwa
(matopolskiego) z najwyzszym poziomem tego para-
metru w Polsce mozna wyjasni¢ wysoka nadumieral-
nosciag mezczyzn w wieku $rednim. Ksztalt wykresu
udzialéw poszczegélnych grup wieku w ogdlnej roz-
nicy parametru e jest zblizony do rozkladu symetrycz-
nego, z najwyzszymi wartosciami dla grup wieku 4549
lat i 50-55 lat (rys. 5). Wysoka umieralno$é mezczyzn
w wojewddztwie tédzkim w tych dwdch grupach wie-
ku jest odpowiedzialna za ponad 0,5 roku straty w po-
ziomie parametru ey w poréwnaniu do mezczyzn
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w wojewddztwie malopolskim. Istotne byly takze
udziaty sgsiednich grup wieku (40—44 lata i 6064 lata),
powodujace straty po okoto 0,2 roku oraz jeszcze ko-
lejnych grup miodszych (25-39 lat) i starszych (65-79
lat).
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Rys. 5. Dekompozycja réznicy trwania zycia w 2015 r. mezczyzn
w wojewddztwach 16dzkim i matopolskim oraz kobiet
w 16dzkim i podlaskim
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie niepublikowanych
tablic trwania zycia GUS dla wojewddztw

W przypadku kobiet réznice te sa mniejsze i roz-
fozone bardziej réwnomiernie. Krétsze trwanie zycia
kobiet w wojewddztwie 16dzkim w poréwnaniu z wo-
jewddztwem podlaskim wynika z wyzszej w 1ddzkim
umieralnoéci kobiet w wieku 30-89 lat, ktéra prze-
klada sie na obnizenie trwania zycia o nie wigcej niz
0,1 roku (na kazda z 5-letnich grup wieku tego prze-
dziatu). Wieksze réznice widzimy dla kobiet w wieku
60-69 lat oraz os6b starszych (8089 lat).

Nie stwierdzono réznic dla analizowanych woje-
wodztw (Y6dzkiego i podlaskiego) w poziomie umieral-
nosci dzieci i mtodych kobiet w wieku do 30 lat. Dla
chiopcéw natomiast nie ma za$ takich réznic (miedzy
¥6dzkim i matopolskim), tylko w przypadku grup naj-
miodszych — dzieci w wieku 1-10 lat. Sa natomiast r6z-
nice w umieralno$ci niemowlat, chlopcéw i dziew-
czynek, znowu na niekorzys¢ wojewddztwa tddzkiego.

6. PODSUMOWANIE

W artykule podjeto temat zlej sytuacji w zakresie
umieralnosci i stanu zdrowia w wojewddztwie t6dz-
kim, ktéra moze przyczynia¢ sie do procesu depopula-
cji tego regionu.

W analizowanym okresie (1990-2105) nastgpit
wzrost trwania zycia w wojewddztwie 16dzkim o blis-
ko szes$¢ lat, zaréwno dla mezczyzn jak i dla kobiet.
Jednakze w latach 90. przyrost oczekiwanego trwania
zycia ey byl wywotany przede wszystkim spadkiem
umieralnosci niemowlat, gdyz we wszystkich pozo-
stalych grupach wieku poprawa wartosci wskaznika
umieralnosci byta tylko nieznaczna. Dopiero po 2000 r.
zaszla wyrazna poprawa co do wskaznika umieralnosci
mezczyzn w $rednim wieku oraz kobiet w wieku
starszym.

Uzyskane wyniki potwierdzily wystepowanie istot-
nych réznic w dhugoéci trwania zycia i umieralnosci
w wojewoddztwie 16dzkim w poréwnaniu do innych
wojewddztw w Polsce. Wspomniany wyzej spadek
umieralnosci mezczyzn i kobiet w tym wojewddztwie
byt mniejszy niz winnych wojewddztwach, a noto-
wane opéznienie w stosunku do tych o najdiuzszym
trwaniu zycia w Polsce utrzymuje sie na poziomie pra-
wie 15 lat dla mezczyzn i 10 lat dla kobiet. Najwaz-
niejszym czynnikiem niskiego poziomu parametru
trwania zycia mezczyzn w wojewodztwie 16dzkim jest
znaczna tam nadumieralno$¢ mezczyzn w wieku sred-
nim (40-59 lat).

Oszacowania czasowego trwania zycia (ep7s) dla
wojewddztw w latach 1991-2010 oraz dekompozycja
zmiany w poziomie tego parametru ze wzgledu na
umieralno$é¢ z przyczyn zaleznych od leczenia i pre-
wencji pokazaty takze niekorzystna sytuacje w regio-
nie 1édzkim w zakresie umieralnoéci przedwczesnej
(Wréblewska 2015). Lédzkie nalezy do wojewddztw,
gdzie trwanie Zycia od urodzenia do wieku 75 lat na-
lezy do najkrétszych w Polsce. W roku 2010 w woje-
wodztwie 16dzkim mezczyzni przezywali srednio tylko
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66,2 lat wtym przedziale wieku, a kobiety — 71,2.
W wojewddztwach o najlepszych wskaznikach war-
tosci te byly o ponad dwa lata wyzsze dla mezczyzn
i o ponad rok dla kobiet. Ponadto poprawa stanu zdro-
wia i zmniejszenie umieralnosci przedwczesnej w wo-
jewddztwie 16dzkim nastepuje wolniej, niz w innych
regionach kraju (Wréblewska 2015).

Wryniki analiz przedstawione w pracy Sytuacja zdro-
wotna ludnosci Polski (W ojtyniak, Gorymniski 2016) wy-
kazaly, ze wysoka umieralnos¢ ludnosci w wojewddz-
twie 16dzkim lgczy sie z wystepowaniem okreslonych
choréb. Do przyczyn zgondw, z powodu ktérych
umieralno$¢ w tym wojewddztwie nalezy do najwyz-
szych w Polsce, naleza: choroby ukladu trawiennego,
choroby watroby i marskos¢ watroby, choroby naczyn
moézgowych, nowotwory tchawicy, oskrzela i ptuca,
a takze przyczyny zewnetrzne.

Uzyskane wyniki §wiadcza o tym, iz wérdéd mez-
czyzn w $rednim wieku w wojewddztwie 16dzkim
wcigz istnieja duze potencjalne mozliwosci poprawy
stanu zdrowia i spadku umieralnosci, powstate w wy-
niku regresu obserwowanego w latach wczesniejszych.
Mozna mie¢ nadzieje, iz w najblizszych latach bedzie
nastepowac przesuwanie sie korzystnych zmian noto-
wanych w zakresie wskaznikéw umieralnosci mez-
czyzn takze i na starsze grupy wieku, tak jak to doty-
czy od kilkunastu lat zenskiej populacji tego woje-
wodztwa.

Waznym czynnikiem, ktéry moze sprzyja¢ popra-
wie stanu zdrowia jest rozwdj ekonomiczny i spo-
teczny. Jak wykazalo badanie terytorialnego zréznico-
wania umieralnoéci w Polsce, istotne znaczenie dla
wyjasniania wystepujacych réznic w przedwczesnej
umieralno$ci miaty takie czynniki, jak udziat oséb
z wyzszym wyksztalceniem oraz stopient deprywacji
mieszkaricéw, a nieistotne wrecz byly zasoby infra-
struktury w zakresie ochrony zdrowia (Wrdblewska
2017).
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