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Wskazniki umieralnosci w Polsce
w latach 1995 - 2006

Streszczenie

Najbardziej wiarygodnym wskaznikiem stanu zdrowia
spoteczenstwa i wydolnosci systemu opieki zdrowotnej
jest umieralnos¢ w réznych grupach wieckowych. Poniewaz
$mier¢ jest nieuchronnym nastgpstwem narodzin, najlepsza
miara skutecznosci systemu jest przesunigcie umieralnosci
w kierunku wyzszych przedziatoéw wiekowych.

Analizujac umieralno$¢ w roéznych przedziatach wieko-
wych w Polsce w latach 1995-2006 autorzy odnotowali
wyrazne przesunigcie ku gornym przedziatlom wiekowym,
zwlaszcza gdy chodzi o choroby serca (gldwnie zawat). Ma to
zwiazek z wprowadzanym w latach 1975-1995 skutecznym
programem profilaktyki kardiologicznej. Pewien postep,
cho¢ mniej znaczacy, zostat tez osiagnigty na polu dwoch
nastepnych w kolejnosci ,,zabdjcoOw”: raka i urazow.
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Mortality rates in Poland
in the years 1995 - 2006

Abstract

The most credible indicator of the health of the population
and the efficiency of medical care are mortality rates in
various age groups. Since death is the inevitable consequence
of being born, the system efficiency is best measured by the
shift of mortality towards older age bands.

While analyzing the age structure of mortality in Poland
in the years 1995-2006, the authors noticed its apparent
shift towards the top age bands, especially in cardiovascular
diseases (mostly infarct). This seems to be related to the
endorsement of an effective cardiac prevention program
in the years 1975-1995. Some progress, although not so
impressive, has also been made as regards two other most
dangerous “killers”: cancer and injuries.
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Toczaca si¢ od wielu lat dyskusja, dotyczaca stanu ochrony
zdrowia spoteczenstwa polskiego, w zasadzie ma charakter
ogo6lny i podkreslajac jej niewydolno$é, nie okresla sig, jaka
jest aktualna skuteczno$¢ systemu opieki zdrowotnej oraz na
czym jego niewydolno$¢ polega i jakie s jej przyczyny.

System opieki zdrowotnej spoleczenstwa sklada sig,
bowiem z wielu ogniw, z ktorych za najwazniejsze nalezy
uzna¢ ilo$¢ 1 jako$¢ kadry medycznej, wyposazenie w
nowoczesng aparatur¢ diagnostyczna i lecznicza, wielkosé
naktadoéw finansowych ponoszonych na ochrong zdrowia i
wreszcie jego organizacjg, ktora umozliwialaby racjonalne i
skuteczne wykorzystanie tych zasobow.

Stan zdrowia spoteczenstwa zalezy od dzialan na dwu
obszarach, ktore maja podstawowe znaczenie i sg to:

1. Zapobieganie powstawaniu chordb, a wigc szeroko pojgta
profilaktyka, ktora z wyjatkiem szczepien ochronnych
zapobiegajacych chorobom zakaznym, stanowi obszar
dziatan ogodlno o$wiatowych z nieznacznym tylko
udzialem systemu ochrony zdrowia;

2. Procedury diagnostyczno-lecznicze majace na celu
wczesne rozpoznanie choroby i skuteczne jej leczenie.
Efektywnos¢ ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki

mozna by mierzy¢ skala zapadalnosci na okreslone choroby,
co aktualnie w Polsce stosowane jest tylko w odniesieniu
do chorob zakaznych i nowotworow ztosliwych. Jakosc¢
dziatalnosci diagnostyczno-leczniczej mozna aktualnie
oceni¢ tylko poprzez ksztaltowanie si¢ umieralnosci w
poszczegodlnych grupach wiekowych. Podstawowym celem
tych dzialan jest przesuwanie umieralno$ci w mozliwie
najstarsze roczniki zycia. Drugim waznym z punktu
widzenia spoleczenstwa czynnikiem, dokumentujacym
jakos$¢ swiadczen jest ich ogdlnospoteczna dostgpnosc.

Skuteczno$¢ ochrony zdrowia spoleczenstwa polskiego,
mierzona ksztattowaniem si¢ umieralnosci w poszczegdlnych
grupach wickowych — w roku 2006 w poréwnaniu z tymi
samymi wskaznikami w roku 1995, przedstawia tabela 1.
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TABELA 2. Najwazniejsze przyczyny zgonoéw w Polsce w 2006 roku.

Przyczyna Liczba zgonéw %

Nowotwory 91.632 24,8
Uktad krazenia 194.710 52,7
Wypadki 25.188 6,8
Pozostate 58.156 15,7

Ksztattowanie  si¢  umieralnoSci w  nastgpstwie
nowotworow w roku 1995 w poréwnaniu z rokiem 2006
przedstawiono w tabeli 3.

TABELA 3. Umieralno$¢ w roku 19952006 w nastepstwie nowotworow.

Wiek 1- 19 20-39 40-59 60-79 80+ Ogotem
1995 4,8 24,2 205,3 859,5 805.5 202,2
2006 4,0 11,6 204,2 886,9 1446,8 246,0
% -16,7 -52,1 -0,53 3,1 79,6 21,7

Zr6dto: Roczniki Demograficzne 1996, 2007.

Z danych zawartych w tabeli 3 wynika duzy spadek
umieralno$ci w nastgpstwie nowotworow w populacji do
60 roku zycia przy jednoczesnym wzroscie umieralnosci
wsrod ludnosci po 60 roku zycia. Przy wzroscie, w
omawianych latach, zapadalnosci we wszystkich grupach
wiekowych, stwierdzany spadek umieralnosci w populacji
do 60 roku zycia, jest nastgpstwem wybitnej poprawy we
wczesnym wykrywaniem tych schorzen oraz wprowadzanie
nowoczesnych (niemniej wysoce kosztownych) metod
leczenia, gtdéwnie nowoczesnej chemioterapii, przeszczepu
szpiku kostnego, radioterapii i leczenia chirurgicznego.
Umieralno$¢ w nastgpstwie chorob uktadu krazenia
przedstawiono w tabeli 4.

TABELA 4. Umieralno$¢ w roku 1995 i 2006 w nastepstwie chorob
ukladu krazenia.

Wiek 1-19 20-39 40-59 60-79 80+ Ogotem
TABELA 1. Umieralno$¢ w 1995 i 2006 roku w poszczegélnych grupach
wiekowych. 1995 2,2 22,1 235,0 1.715,1 4.159,5 504,0
Wiek 1-19 20-39  40-59  60-79 80+  Ogotem 2006 L5 11,5 1852 12358 6.6633  416,0
1995 87,5 151,3 703,4 3238,8 69329 997,7 % -31,8 -47.9 -21,2 -27.9 +32,2 -12,3
2006 39,2 99,1 671,6  2770,7 106388  969.9 Zr6dio: Roczniki Demograficzne 1997, 2008.
% -542 -34,5 -4,5 -14,4 +34.,8 -2,9 . .
- ’ W omawianym okresie dokonano radykalnego przetomu
Zx6dio: Roczniki Demograficzne 1996, 2007. w skutecznodci leczenia tego spolecznie najgrozniejszego
Zastosowany miernik oceny skuteczno$ci systemu  schorzenia, uzyskujac niemal 30% spadek umieralnosci

ochrony zdrowia, daje podstawy do stwierdzenia, iz w
omawianym okresie ulegla ona dynamicznej poprawie
manifestujacej si¢ spadkiem umieralnosci w najmlodszych
grupach wiekowych.

Aby dokonac¢ blizszej oceny skuteczno$ci poszczegolnych
dziatow medycznych specjalnosci, wskazana jest podobna
ocena umieralno$ci w zalezno$ci od podstawowego
schorzenia.

Sposrod 44 przyczyn zgondw ujetych w Migdzynarodo-
wej Klasyfikacji Chorob i Zgondow, gtéwnymi przyczynami
zgonéw sa: choroby nowotworowe, choroby uktadu
krazenia, wypadki, samobdjstwa i zabdjstwa (Tabela 2).

w populacji do 80 roku zycia. W leczeniu chorob uktadu
krazenia na specjalne podkreslenie zastuguja wyniki leczenia
najgrozniejszej postaci tych choréb, tj. zawalu migénia
sercowego. Przedstawia to tabela 5.

TABELA 5. Umieralno$¢ w nastepstwie zawalu mig$nia sercowego w
roku 1995 i 2006.

Wiek 1-19 20-39 40-59 60-79 80+ Ogotem
1995 0,0 6,6 78,4 310,7 321,5 70,5
2006 0,0 1.8 50,0 206,4 489,6 65,0
% 0,0 =727 -36,2 33,6 +34.3 -13,.3

Zrédlo: Roczniki Demograficzne 1997, 2008.
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Ta radykalna poprawa w skuteczno$ci leczenia
najgrozniejszej choroby spotecznej, mozliwa byla dzigki
olbrzymiemu wysitkowi organizacyjnemu i szkoleniowemu,
jak réwniez olbrzymim naktadom finansowym, zwiazanymt
z opracowanym w latach siedemdziesiatych i sukcesywnie
w nastgpnych latach wdrazanym do praktyki spolecznej
»Programem Zwalczania Choréb Uktadu Krazenia”.
Program ten skladat si¢ z kilku elementow, z ktorych
najwazniejsze zastuguja na podkreslenie. Sa nimi:

1. wyszkolenie kadry medycznej na odpowiednio wysokim
poziomie;

2. zorganizowanie wiasciwej struktury organizacyjnej
i okreslenie zadan poczynajac od lekarza dziatalnosci
podstawowej, poprzez przychodnie specjalistyczne, do
oddzialow specjalistycznych w klinikach i szpitalach;

3. wyposazenie tych placowek w odpowiedni sprzgt
diagnostyczno-leczniczy;

4. wdrozenie nowoczesnych metod diagnostycznych
i leczniczych do praktyki spoteczne;j.

Realizacja tego programu mozliwa byta dzigki siggajacym
miliardy zlotych naktadom finansowym zasilajacym ten
program z funduszy:

1. Ministerstwa Zdrowia;

2. Samorzadéw Terytorialnych;

3. indywidualnych sponsoréw szczegolnie Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy Jerzego Owsiaka.

Z tych srodkow, siggajacych w omawianym okresie
miliardow  zlotych, pokrywano koszty inwestycji
polegajacych na tworzeniu nowoczesnej bazy tozkowej
i pracowni diagnostycznych, oraz zakupu nowoczesnej
aparatury diagnostyczno leczniczej. Fundusz Ochrony
Zdrowia pokrywat wysokie koszty procedur diagnostycznych
i leczniczych. Dzigki tym naktadom oraz wysitkowi kadry
medycznej osiagnigto tak radykalna poprawe skutecznosci
zwalczania najgrozniejszej choroby cywilizacyjnej, jaka
stanowia choroby uktadu krazenia.

Trzecia gldwna przyczyna zgonow, sa zgony okreslane w
Migdzynarodowej Klasyfikacji Zgonow, jako ,,Zewngtrzne
Przyczyny Zgonow”. Zalicza si¢ do tej grupy zgony
w nastgpstwie wypadkow, zabojstw 1 samobdjstw.
Ochrona zdrowia moze mie¢ tylko ograniczony wplyw na
ksztattowanie sig tych zjawisk w czgsci dotyczacej leczenia
rannych w nastgpstwie wypadkow. Przyczyn zgonéw w
nastgpstwie zabdjstw i samobojstw nalezy raczej poszukiwac
w obszarach socjopsychologicznych a nie medycznych.

Umieralno$¢ z tych przyczyn w latach 1995 i 2006
przedstawia tabela 6.

TABELA 6. Umieralno$¢ z przyczyn zewnetrznych w roku 1995 i 2006.

Wiek 1-19  20-39  40-59  60-79 80+  Ogdlem
1995 21,6 71,8 1025 998 1822 75,1
2006 14,7 48,6 93,4 90,5 250, 662
% 319 323 9,2 94 4271 -12,0

Zrédio Rocznik Demograficzny GUS 1997, 2008

Przedstawione dane wykazuja spadek zgonoéw z przyczyn
zewngtrznych w populacji do 80 roku zycia, ktory jest
bardzo silnie zaznaczony w grupie wickowej do 40 roku
zycia. Z tego zestawienia nie mozna ustali¢ jak ksztattowata
si¢ umieralno$¢ w nastgpstwic wypadkow, zabdjstw
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1 samobojstw. Wartosci te zostaly przedstawione w roczni-
kach tylko w skali ogdlnej bez mozliwosci ich przesledzenia
w grupach wiekowych.

TABELA 7. Umieralnos¢ w roku 1995 i 2006 w nastepstwie wypadkow
komunikacyjnych i samobdjstw.

Rok Wypadki komunikacyjne Samobojstwa
1995 25,0 13,1
2006 15,0 15,3
Réznica % -40,0 +13,3

Stwierdza si¢ w okresie miedzy rokiem 1995 a 2006
istotny spadek umieralno$ci w nastgpstwie wypadkéw a
wzrost w nastgpstwie samobojstw. Zgony z pozostatych
38 przyczyn stanowia 15,8 % wszystkich zgonow.
Omawianie ksztaltowania si¢ tych zgonow oddzielnie
dla kazdej przyczyny, przekroczytoby znacznie zakres
niniejszego opracowania, przedstawiamy je tacznie, jako
,,pozostale”, poza zgonami z powodu nowotworoéw, chorob
uktadu krazenia i wypadkow

TABELA 8. Zgony w roku 1996 i 2006 z pozostalych przyczyn.

Wiek 1-19 20-39 40-59 60-79 80+ Ogotem
1995 57,1 332 160,5 563,8 1425,8 288,1
2006 21,4 28,9 124,5 557,3  2.278,5  233,1
% -62,4 -12,9 -22,4 -1,5 +37,4 -23.3

Rowniez umieralno$¢ z powodu tych pozostatych
przyczyn zmalata wérod ludnosci do 80 roku zycia, a wzrasta
w grupie osob po 80 roku zycia.

Na spadek umieralnosci w tej grupie przyczynowej
niewatpliwie mialy wptyw zachowania majace znaczenie
profilaktyczne, a wynikajace migdzy innymi z poprawy
warunkow higieniczno-sanitarnych, bardziej racjonalnego
odzywiania, zdrowszego trybu zycia. Niemniej glowna
rolg w tym procesie nalezy przypisa¢ wybitnej poprawie
skutecznosci leczenia tych choroéb.
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