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Tendencje zmian umieralnosci w populacji Lodzi
ze szczegolnym uwzglednieniem grupy wiekowej 65-74 lata

1. Wprowadzenie

Za punkt wyjscia do rozwazan przyjeto rok 1991, w
ktérym  odnotowano
sytuacje
odniesieniu do najwazniejszego problemu zdrowot-

najbardziej niekorzystna

epidemiologiczna, zwlaszcza w
nego, jakim sa choroby ukladu krazenia. Stan
zdrowia populacji begdacej w okresie wczesnej
staroSci w tymze roku poréwnano ze stanem
zdrowia analizowanej kohorty w 2002 roku, w
ktérym utrzymywata si¢ od kilku lat zdecydowana
pozytywna dynamika zjawisk zdrowotnych beda-
cych przedmiotem rozwazan. W tym okresie oprocz
transformacji spoteczno-ekonomicznej i epidemio-
logicznej dokonywaly si¢ roéznorodne przemiany
byt
postepujacy proces starzenia si¢ populacji miasta.

demograficzne,  konsekwencja  ktorych

2. Cel pracy

Celem pracy jest ocena zmian w umieralno$ci
og6lnej oraz z powodu chordb uktadu krgzenia w
populacji Lodzi, ze szczegdlnym uwzglednieniem
grupy wiekowej 65-74 lata, ktore nastapily w
okresie jedenastu
ekonomicznej na tle Polski.

lat transformacji spoteczno-

3. Material i metodyka

Dane do opracowania pochodza z bazy WHO,
archiwizowanych danych wynikowych GUS,
materialdw otrzymanych z Wojewddzkiego Urzedu
Statystycznego w Lodzi oraz Wojewddzkiego
Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi. Analiza
objeto lata: 1991 i 2002. Metody statystyczne:
obliczanie wspotczynnikow proporcji, nat¢zenia i
dynamiki, standaryzacja bezposrednia, test u dla
dwu czgstosci.
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4. Wyniki

Punktem wyjscia opracowania jest schemat 1,
przedstawiajacy predyktory zmian w stanie zdrowia
populacji ludzi starszych. llustruje  on
skomplikowany uktad zalezno$ci, wychodzac od
czynnikow ryzyka, ktore w sposob bezposredni
wplywaja na chorobowos$¢ badanej populacji, co
wplywa na spadek wydolnos$ci organizmu tych
0osOb, a nastgpnie na ich niepetnosprawnosé.
Wszystkie wymienione elementy wywieraja w
konsekwencji  wplyw na
przecigtnego dalszego trwania zycia poprzez ich

ksztaltowanie  si¢

rozne role w lancuchu zmian w stanie zdrowia

ludnosci  w  wieku starszym. Dodatkowym
elementem jest samoocena stanu zdrowia, na ktora
wplywaja czynniki ryzyka, chorobowo$¢, spadek
wydolno$ci organizmu, jak i niepetnosprawnosc,
ktéra sama jest predyktorem umieralno$ci.
Kluczowym elementem schematu jest starzenie sig.
Jest ono determinowane przez przecigtne dalsze
trwanie zycia populacji, przez liczb¢ urodzen

zywych i przez migracje.

Schemat 1. Predyktory zmian w stanie zdrowia populacji

ludzi starszych
Samoocena stanu
zdrowia
Czynniki Chorobowosé
ryzyka
Przecigtne dalsze
trwanie Zycia

Zrédio: opracowanie wlasne

Spadek wydolno$ci
organizmu

H Niepetnosprawnos¢

Umieralno$¢
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Liczba urodzen
ludnosci

zywych

—

Na rycinie 1 przedstawiono zmiany, jakie zaszly w

Migracje ‘

strukturze ludnos$ci Lodzi wedtug wieku w dwoch
punktach czasowych objetych analiza (1991 i

2002), a nastgpnic wzbogacono wykres o



przewidywang strukture wedlug wieku w roku
2010, 2020 i 2030. Juz ,na pierwszy rzut oka”
wida¢ tendencj¢ narastania udzialu oséb w wieku
wczesnej staro$ci (65-74 lata). Na przestrzeni lat
1991-2002 ludno$¢ Lodzi zmniejszyta si¢ z 834 779
do 782 540 osob, a w tym czasie odsetek 0sob w
wieku 65-74 lata zwickszy? si¢ z 9,03% do 9,86%.
Szacuje si¢, ze w 2010 roku liczba ludno$ci Lodzi
bedzie wynosita 738 794 osoby, sposrod ktérych
8,45% beda stanowily osoby w grupie 65-74 lata, w
2020 roku liczba mieszkancow Lodzi wyniesie
75 786, a osoby w interesujacej nas grupie beda
stanowity wowczas az 16,36% ogotu populacji, i w
2030 roku liczba mieszkancow osiagnie zaledwie
605 104, w tym 13,85% to osoby w wieku 65-74
lata [Prognozy, 2005].

Ryc. 1. Zmiany w strukturze ludno$ci Lodzi wedtug
wieku w okresie 1991-2030
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Tab. 1. Dynamika indeksu staroéci i obciagzenia
demograficznego w Lodzi w okresie 1991-2030
Indeks starosci Indeks obg:ia,Zem'a
Lata demograficznego
warto$¢ 1991 = warto$¢ 1991 =
100 100
1991 76,82 100,00 20,62 100,00
2002 133,20 173,39 23,53 114,11
2010 160,81 209,33 24,45 118,57
2015 199,46 259,65 29,96 145,30
2020 248,70 323,74 38,58 187,10
2025 297,14 386,80 45,73 221,77
2030 335,95 436,80 47,68 231,23

Zrédlo: obliczenia wlasne

Komplementarng w stosunku do ryc. 1 jest tab. 1, w
ktérej przedstawiono zaréwno dynamike indeksu
starosci w analizowanych latach (tj. liczbg osob w
wieku 65 lat 1 wiecej przypadajacg na 100 oséb w
wieku 0-14 lat), indeks
demograficznego, czyli liczbg 0sob w wieku 65 lat i

jak i obcigzenia

wigcej przypadajacg na 100 oséb w wieku 15-64
lata [Szukalski, 1998; Dlugosz, 2002; Gorecka,
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Koziet, 2002]. W tym miejscu nalezy wyjasni¢, co
rozumie si¢ pod pojeciem starzenia populacji jako
procesu demograficznego.

Odwolujac si¢ do literatury przedmiotu: ,,starzenie
demograficzne (population ageing) to
systematyczny wzrost odsetka osob starych w
populacji” [Okolski, 2005], a wigc powyzej pewnej
»prog
staro$ci”. Jest to pojecie umowne i najczesciej w

granicy wieku okre$lanej czesto jako
pisSmiennictwie okreslane jako 60 lub 65 lat. Ta
druga granica jest preferowana przez demografow
ONZ oraz w
publikacjach obcojezycznych i polskich na temat

wspotpracujacych  z licznych
starzenia si¢ ludnosci i dla celow niniejszego
opracowania roOwniez przyjeta jako ,,prog starosci”
[Kowaleski, 2000; Worach-Kardas, 1998; Pedich,
2000].

Z kolei na ryc. 2 zrelatywizowano odsetek osoéb w
wieku wczesnej staro$ci w Lodzi w okresie objetym
analizg do sytuacji w Polsce, uwidaczniajac réznice
w wielkos$ci tego zjawiska demograficznego.

Ryc. 2. Udziat ludnoéci w wieku 65-74 lata w Lodzi i w
Polsce w roku 1991 i 2002 (w %)

127 W1o6dz O Polska

1991 2002

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
w Warszawy i WUS z Lodzi

Przecigtne dalsze trwanie zycia (life expectancy —
€,), wyraza $rednig liczb¢ lat, jaka w danych
warunkach umieralno$ci ma jeszcze do przezycia
osoba pochodzaca z badanej populacji i bedaca w
wieku x ukonczonych lat [Holzer, 2000]. Miernik
ten syntetyzuje ogoét czynnikow, ktére wptywaja na
poziom umieralnoéci danej populacji i dlatego tez
czgsto uzywa si¢ go w poréwnaniach stanu zdrowia
roznych populacji, badZz ocenia si¢ jego zmiane
zachodzaca w okreSlonym czasie. W okresie
objetym badaniem (miedzy 1991 a 2002 r.),
nastgpowaty bardzo pozytywne zmiany w warto$ci
tego syntetycznego miernika stanu zdrowia w
Polsce. Réznica w €; migdzy noworodkiem pici



zenskiej a meskiej wynosita 9,16 lat w 1991 roku i
8,36 lat w 2002 r., za§ w 2020 r. wedlug prognoz
zmniejszy si¢ do 5,7 lat. Jest to konsekwencja
zmian we wskaznikach nadumieralnos$ci mezczyzn.
W latach 1970. nowonarodzony Polak mial szanse
o 1 rok dtuzej zy¢ niz Lodzianin — €; = 65,7 lat, a
Polka o 0,4 lat niz Lodzianka — €, = 73,2 lat. Na
poczatku XXI wieku ta niekorzystna sytuacja w
Lodzi utrzymuje si¢, bowiem noworodek plci
meskiej w 2002 roku miat szans¢ przezy¢ 68,0 lat,
o ponad 2 lata krocej (70,4). Podobna réznica
wynosita w przypadku kobiet (€;w Lodzi = 76,9
lat; w Polsce 78,8).

Tab. 2. Dynamika umieralnosci ogélnej w Lodzi i Polsce
w latach 1991-2002

Lodz Polska
Lata | wsk. na 100 wsk. na
ludn. 1991=100 1000 ludn. 1991=100

1991 14,6 100,00 10,5 100,00
1992 14,3 97,95 10,3 98,10
1993 14,2 97,26 10,2 97,14
1994 14,2 97,26 10,0 95,24
1995 14,1 97,26 10,0 95,24
1996 13,9 96,57 10,0 95,24
1997 13,9 95,21 9,8 93,33
1998 13,9 95,21 9,7 92,38
1999 14,3 97,95 9,9 94,29
2000 13,8 94,52 9,6 91,43
2001 13,8 94,52 9,5 90,48
2002 13,0 89,04 9,4 89,52

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych WUS
w Lodzi i
http://www.3.who.int/whosis/mort/tablel_process.cfn

Tab. 3 Wskazniki umieralno$ci z powodu chordb uktadu
krazenia w Lodzi i Polsce w latach 1991-2002

Lodz Polska
Lata Wsp. na _ Wsp. na _
10.000 1991=100 10.000 1991=100
1991 77,6 100,00 55,6 100,0
1992 77,3 99,61 53,7 96,58
1993 78,0 100,52 53,0 95,32
1994 76,5 98,58 51,2 92,03
1995 75,5 97,29 50,5 90,83
1996 72,1 92,91 50,3 90,47
1997* 60,7 78,22 47,6 85,61
1998* 61,2 78,87 48,0 86,43
1999 64,2 82,73 46,9 84,35
2000 61,3 78,99 45,4 81,65
2001 59,7 76,99 45,0 80,94
2002 51,8 66,75 44,3 79,68

* dane szacunkowe ( braku okre$lenia przyczyny zgonu
w czesci kart w zwigzku z protestem lekarzy)

Zrédlo: jak w tab. 2
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W tab. 2 odniesiono si¢ do dynamiki umieralno$ci
ogolnej w Lodzi na tle Polski w latach objetych
badaniem. W $wietle tych danych wskazniki
umieralno$ci ogoélnej i w Lodzi i w Polsce ulegaja
zmniejszeniu, cho¢ w kazdym z analizowanych lat
wskazniki te w Lodzi znaczaco przewyzszaja
indeksy ogoélnopolskie. Aby przyblizy¢ obraz
umieralnosci, takze dla wszystkich analizowanych
tab. 3,

szczegblowej z

lat opracowano ilustrujaca  wskazniki

umieralno$ci powodu
najwazniejszych chorob, tj. choréb uktadu krazenia,
w Lodzi i w Polsce, co pozwala na zauwazenie
pozytywnych tendencji w dynamice tego zjawiska.

Nastepnie dokonano analizy statystycznej, aby
odpowiedzie¢ na pytanie, czy wskazniki
umieralno$ci z powodu chordb uktadu krazenia
byly istotnie wyzsze w Lodzi niz w Polsce w
porownywanych latach. Stwierdzono bardzo duze
Yodzi,
odniesieniu do populacji ogélnej, jak 1 w grupie
kobiet.

na poziomie

réznice na niekorzysé zardwno w
istotne
p<0,001

zarowno w 1991, jak i w 2002 roku. Wobec tego

mezezyzn 1 Roéznice te sa

statystycznie istotno$ci
dokonano standaryzacji bezposredniej, majac na
uwadze to, iz problem choréb uktadu krazenia
narasta wraz z wiekiem, a populacja tédzka cechuje
si¢ wyzszym procesem starzenia si¢. Standary-
zowane wspotczynniki zgondw z powodu chordb
uktadu krazenia majg nizsze wartosci: 606,1 na
100.000 ludnos$ci, 632,1 wsrod mezczyzn, 598.,4
wsrod kobiet, ale w dalszym ciagu réznice s3
istotne statystycznie na niekorzy$¢ todzi w
populacji ogodlnej, jak i u mgzczyzn i kobiet w 1991
roku. Oznacza to, iz tak wazny element stanu
zdrowia populacji 1odzkiej nadal jest gorszy w
poréwnaniu do analizowanych miernikow w
przecietnej populacji polskiej. Jednakze wspol-
czynniki standaryzowane w 2002 roku przyjely
warto$ci nizsze niz w populacji Polski przyjetej za
standard. Warto§¢ wskaznikéw standaryzowanych
100.000
ludnosci, 397,1 ws$réd mezezyzn 1 398,3 wsrod

w Lodzi byla nastepujaca: 392,1 na

kobiet. Oznacza to, ze gdyby struktura ludnosci
wedlug wieku w Lodzi w 2002 roku byta taka sama
jak struktura w Polsce, to wskazniki umieralnosci z
powodu chorob uktadu krazenia bylyby istotnie
statystycznie nizsze niz w Polsce. Za niekorzystna
sytuacj¢ w zakresie umieralno$ci z powodu chordb
uktadu krazenia odpowiada wigc nasilony proces
starzenia si¢ populacji todzkiej.



Graficzna ilustracja zmniejszajagcego si¢ udziatu
choréb uktadu krazenia w strukturze zgonow
mieszkancow  Lodzi wedlug przyczyn w
odniesieniu do grupy wieku 65-74 lata zostata
przedstawiona na ryc. 3 i 4.

W dalszej czgéci zostanie przedstawiona analiza
umieralno$ci w populacji wczesnej staro$ci, dzigki
ktorej byla mozliwa odpowiedz na nastgpujace
pytanie: Czy nastgpita redukcja w miernikach
umieralno$ci w grupie wieku 65-74 lata w 2002
roku w poréwnaniu z 1991 rokiem?

Ryec. 3. Struktura przyczyn zgonoéw w wieku 65-74 lata
wedtug ptci w Lodzi w 1991 r.
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Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie wyjéciowych
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Ryc. 4. Struktura przyczyn zgonéw w wieku 65-74 lata
wedtug ptci w Lodzi w 2002 r.
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W 1991 roku zgony w grupie wieku 65-74 lata
stanowity 24,59% wszystkich zgonow w Lodzi, w
populacji Polski — 21,35%. W 2002 roku udziat
procentowy w Lodzi byl nieco nizszy i wynidst
23,70, za$ w Polsce — 24,60%. Liczba zgonow w tej
grupie w Lodzi zmniejszyla si¢ z 2903 w 1991 r. do
2413 w 2002 r., czyli 0 581 i przy jednoczesnym
wzroscie liczebnosci ludnosci w tej grupie wieku

pozytywne we

spowodowato  to zmiany
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wskaznikach natgzenia umieralno$ci. Pordéwnujac
wskazniki umieralno$ci ogélnej w Lodzi i w Polsce
w analizowanych latach stwierdza si¢, ze sa one
istotnie statystycznie (p < 0,001) wyzsze w Lodzi
zar6wno u mezczyzn jak i u kobiet (ryc. 5 6).

Ryc. 5. Poroéwnanie wspotczynnikéw zgondéw (na 1000
0s0b) w wieku 65-74 lata w Lodzi i w Polsce w 1991 r.
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Ryc. 6. Poréwnanie wspotczynnikow zgonu (na
1000 os6b) w wieku 65-74 lata w Lodzi i w Polsce
w 2002 r.

W okresie analizowanym nastgpita pozytywna
redukcja tych wskaznikow zaré6wno w populacji
lodzkiej jak i Polski, co jest dowodem na to, iz
zaszly korzystne zmiany w stanie zdrowia w wieku
wczesnej starosci. Wskaznik umieralnosci ogdlnej
w Lodzi spadt o 21,2% (u mezczyzn o 18,1%, u
kobiet 0 22,6%).W Polsce redukcja byla mniejsza i
wynosita odpowiednio: 17,3%, 15,1% i 22,0%.
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Warto podkresli¢, ze dynamika spadku wskaznikow
umieralno$ci ogdélnej w populacji 65-74 lata byla
wyzsza niz dynamika spadku tych wskaznikow w

calej populacji. Dotyczy to m¢zczyzn jak i kobiet.

Wobec tego dokonano  podobnej analizy
poréwnujac wskazniki umieralnosci szczegolowej z
powodu  chorob  ukladu  krazenia  jako

najwazniejszego elementu w stanie zdrowia (ryc. 7
i 8).



Ryc. 7. Poréwnanie wspodtczynnikéw zgonow (na 100
tys. 0sob) z powodu chorob uktadu krazenia w grupie
wiekowej 65-74 lata w Lodzi i w Polsce w 1991 r.
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Zrodlo: obliczenia wlasne

Ryc. 8. Poréwnanie wspodtczynnikow zgonow (na 100
tys. ludnosci) z powodu choréb uktadu krazenia w grupie

wieku 65-74 lata w Lodzi i w Polsce w 2002 .
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Zrodlo: obliczenia wlasne

Porownujac wskazniki umieralno$ci szczegdtowej
w populacji wczesnej starosci w Lodzi zarowno
ogolem jak i w grupach mg¢zczyzn i kobiet z
odpowiadajacymi im w Polsce stwierdza sie, iz sa
istotnie statystycznie (p < 0,001) wyzsze niz w
1991 roku. Natomiast w 2002 roku umieralno$¢ z
powodu choréb uktadu krazenia w tej grupie wieku
nie odbiegata w sposéb istotny statystycznie od
umieralno$ci z tego powodu w catej Polsce,
zarowno ogotem, jak i w grupach plci. Oceniajac
warto$ci tych wskaznikow stwierdza si¢ korzystne
zmiany zarowno w Lodzi jak i w Polsce jakie
wystapity w analizowanym okresie. Podobnie jak w
przypadku umieralno$ci ogdlnej tak 1 9w
umieralno$ci specyficznej z powodu choréb uktadu
krazenia dynamika spadku byta wigksza w grupach
65-74 lata anizeli w catych populacjach. Nalezy
podkresli¢, ze dynamika obnizania si¢ wskaznikow
w Lodzi byla zdecydowanie wyzsza i wynosita
42,5Z%, podczas gdy w Polsce 31,5%, w grupie

mezezyzn odpowiednio 40,6% i 30,2%, za§ w
grupie kobiet 43,1% i 34,6%.

Czy wobec tego zmiany wspolczynnikdéw
umieralno$ci ogolnej, jak i z powodu chorob uktadu
krazenia w grupie 65-74 lata w Lodzi byly istotne
statystycznie? Poréwnanie wspotczynnikow
umieralno$ci ogdlnej (u = 8,895m p < 0,001;
mezezyzni u = 6,571, p < 0,001; kobiety u = 6,374,
p < 0,001) oraz wspodtczynnikow umieralnosci
szczegdlowej z powodu chorédb uktadu krazenia (u
= 13,884, p < 0,001; mezczyzni u = 9,551, p <
0,001; kobiety u = 9,671, p < 0,001) upowaznia do
stwierdzenia. W badanej
subpopulacji  todzi zaréwno  wspotczynniki

nastepujacego

umieralno$ci ogodlnej jak i z powodu choréb uktadu
krazenia zmniejszyly si¢ W sposob istotny
statystycznie w 2002 roku w stosunku do roku
1991, zardwno u mezezyzn i u kobiet.

Whioski

1. Stwierdzono pozytywne zmiany w zjawisku
umieralno$ci, jako waznym elemencie stanu
zdrowia ludnosci w wieku wczesnej starosci
(65-74 lata) w Lodzi w analizowanym okresie.

2. Zdecydowanie szybsza dynamika spadku
wskaznika umieralnosci  szczegdtowej z
powodu choréb uktadu krazenia niz wskaznika
umieralno$ci ogdlnej u obydwu plci w tej
populacji moze by¢ dowodem korzystnych
efektow prewencji pierwotnej w walce z tymi
chorobami.
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Samoocena stanu

zdrowia
Czynniki || Chorobowos$¢ || Spadek wydolnosci || Niepetnosprawnosé
ryzyka organizmu
V V .................... A 4
Al Przecit;t.ne.da_lsze A<= Umieralnos¢
trwanie zycla
Y
Liczba urodzen > Starzenie < Migracje
zywych ludnos$ci

Zrodto: opracowanie wlasne

Schemat 1. Predyktory zmian w stanie zdrowia populacji ludzi starszych
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wyjsciowych baz danych o zgonach w Eodzi

Ryc. 3. Struktura przyczyn zgonéw w wieku 65-74 lata wedtug ptci w Lodzi w 1991 r.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wyjsciowych baz danych o zgonach w Lodzi
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60|_ WLodz O Polska
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20 -
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wsp. na 1000 ludnosci

Ogotem Mezczyzni Kobiety

Warto$¢ testu u: 6,665 5,168 5,084
poziom istotno$ci p<0,001 p<0,001 p<0,001

Zrédio: obliczenia wlasne

Ryc. 5. Porownanie umieralno$ci ogélnej w grupie wiekowej 65-74 lata
w Lodzi i w Polsce w 1991 r.

Wartos¢ testuu: 3,616 3,309 4,395
poziom istotnosci p<0,001 p<0,001 p<0,001

Zrodlo: obliczenia wlasne

Ryc. 6. Poroéwnanie wspotczynnikow zgonu (na 1000 osob) w wieku 65-74 lata w Lodzi i w
Polsce w 2002 r.
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Ogodtem Mezczyzni Kobiety

Warto$¢ testu u: 4,583 3,570 3,452
poziom istotnosci p<0,001 p<0,001 p<0,001

Zrédio: obliczenia wlasne

Ryc. 7. Poréwnanie umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia
w grupie wiekowej 65-74 lata w L.odzi i w Polsce w 1991 r.
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Wartos¢ testuu: 1,847 0,914 0,259
poziom istotnosci p>0,05 p>0,05 p>0,05

Zrodlo: obliczenia wlasne

Ryec. 8. Poréwnanie wspotczynnikow zgondw (na 100 tys. ludnosci) z powodu chordb uktadu
krazenia w grupie wieku 65-74 lata w Lodzi i w Polsce w 2002 r.
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