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Streszczenie
Wstęp: W 2014 r. natężenie przedwczesnych zgonów w województwie łódzkim wynosiło 40 na 10 000 osób i było najwyższe w kraju 
(średnia dla Polski: 32). Nadumieralność mężczyzn przed 65 r.ż. pozostaje poważnym problemem medycznym i społecznym. Celem 
pracy była analiza trendów czasowych nadumieralności mężczyzn w wieku produkcyjnym w województwie łódzkim ogółem i we-
dług najważniejszych przyczyn zgonów. Materiał i metody: Materiał badawczy stanowią dane o 144 589 zgonach mieszkańców wo-
jewództwa łódzkiego w wieku 20–64 lat w latach 1999–2014. Obliczono rzeczywiste i standaryzowane współczynniki umieralności,  
a także wskaźniki nadumieralności mężczyzn ogółem i według przyczyn. Do standaryzacji posłużyła metoda bezpośrednia według 
standardowej populacji europejskiej. Badanie trendów czasowych przeprowadzono za pomocą analizy regresji joinpoint. Oszaco-
wano średnioroczne procentowe tempa zmian. Wyniki: W latach 1999–2014 w województwie łódzkim wskaźnik nadumieralności 
mężczyzn w wieku produkcyjnym zmniejszył się z 2,9 do 2,8. W 2014 r. głównymi przyczynami zgonów mężczyzn w wieku 20–64 lat 
były choroby układu krążenia (19,1 na 10 000 osób), nowotwory złośliwe (16,6) i przyczyny zewnętrzne (12,3). U kobiet były nimi 
nowotwory złośliwe (11,1), choroby układu krążenia (5,1) i choroby układu trawiennego (2,1). W badanym okresie wskaźnik nadu-
mieralności mężczyzn w wieku 20–64 lat osiągał najwyższe wartości z powodu zewnętrznych przyczyn zgonu (5,1–7,3) i chorób 
układu krążenia (3,0–3,7). Największe tempo spadku wskaźnika nadumieralności w latach 1999–2014 odnotowano w przypadku 
nowotworów złośliwych, średnio 1,4% rocznie (p < 0,05). Najszybszy wzrost dotyczył natomiast zewnętrznych przyczyn zgonu, śred-
nio 1,0% rocznie (p < 0,05). Wnioski: Mimo redukcji natężenia zgonów w obu grupach płci zwiększyła się nadumieralność mężczyzn  
z powodu zewnętrznych przyczyn zgonu i chorób układu krążenia. Med. Pr. 2020;71(3):325–335
Słowa kluczowe: trendy czasowe, województwo łódzkie, nadumieralność mężczyzn, umieralność przedwczesna,  
populacja w wieku produkcyjnym, nierówności w stanie zdrowia

Abstract
Background: The intensity of premature deaths in the Łódź region in 2014 amounted to 40 per 10 000, and was the highest in 
the country (the average rate for Poland was 32). Excess mortality of men aged <65 continues to be a major medical and social 
problem. The aim of the study is to analyze time trends of excess male mortality in the working age population in the Łódź region, 
both in general and due to the most important causes of deaths. Material and Methods: The research material consists of infor-
mation on 144 589 deaths of the Łódź region inhabitants aged 20–64 in 1999–2014. Crude and standardized mortality rates were 
calculated, as well as excess male mortality rates both in general and by cause of death. Standardization was carried out using the 
direct method according to the standard European population. A study of time trends was performed with the use of the joinpoint 
regression analysis. Average annual percentage rates of changes were estimated. Results: The excess mortality rate of men at the 
productive age decreased from 2.9 to 2.8 in the Łódź region in 1999–2014. The most important causes of death among men aged 
20–64 in 2014 were (rates per 10 000): cardiovascular diseases (19.1), malignant neoplasms (16.6) and external causes of death 
(12.3). Among women, the most significant were malignant neoplasms (11.1), cardiovascular diseases (5.1) and diseases of the di-
gestive system (2.1). The excess mortality rate of men aged 20–64 in the analyzed period reached the highest values due to external 
causes of death (5.1–7.3) and cardiovascular diseases (3.0–3.7). The highest rate of the decline in excess male mortality in 1999–
2014 was recorded due to malignant neoplasms, on average 1.4% per year (p < 0.05). Meanwhile, the fastest growth concerned 
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wsTęP

Przemiany polityczne, ekonomiczne i społeczne, ma-
jące na celu poprawę warunków życia ludności, nio-
są ze sobą nie tylko nowe możliwości, ale również wy-
zwania i zagrożenia. W kilku ostatnich dekadach stan 
zdrowia mieszkańców z Regionu Europejskiego Świa-
towej Organizacji Zdrowia poprawił się, jednak nie 
wszędzie ani nie w jednakowym stopniu. W dalszym 
ciągu występują znaczne nierówności w stanie zdro-
wia, które pogłębiają się w wielu populacjach. Najczę-
ściej wykorzystywana definicja nierówności w zdro-
wiu bazuje na założeniu, że nierówności odzwiercie-
dlają „niepotrzebne i możliwe do uniknięcia” różnice  
w stanie zdrowia. Kwestia niwelowania tych nierówno-
ści jest obecna w projektach zarówno światowych, jak 
i polskich [1,2]. Zmniejszenie różnic zdrowotnych sta-
nowi główne wyzwanie zdrowia publicznego. Wprowa-
dzenie odpowiednich działań wymaga wcześniejszego 
poznania sytuacji zdrowotnej populacji i czynników 
przyczyniających się do występowania dysproporcji. 

Badania ukazują różne rodzaje nierówności, które 
są determinowane m.in. miejscem zamieszkania, po-
ziomem wykształcenia, stanem cywilnym, aktywno-
ścią zawodową czy wiekiem [3–5]. Niezależnie od te-
go, który z wymienionych czynników zostanie wzięty 
pod uwagę, w każdym z przykładów można wyodręb-
nić jeszcze jedną, niezwykle ważną dysproporcję – de-
terminowaną płcią. Odzwierciedleniem istniejących 
nierówności w stanie zdrowia między grupami płci jest 
zjawisko nadumieralności mężczyzn, opisywane przez 
pryzmat zwiększonej umieralności lub krótszego trwa-
nia życia mężczyzn w porównaniu z długością życia 
kobiet [6–8]. 

W Polsce umieralność mężczyzn we wszystkich gru-
pach wiekowych jest wyższa niż średnia w państwach 
Unii Europejskiej (UE). Największa różnica uwidacz-
nia się w grupie wiekowej 30–59 lat, w której zagroże-
nie życia polskich mężczyzn jest wyższe o ok. 2/3 niż 

średnia w UE. W grupie kobiet zróżnicowanie umie-
ralności jest mniejsze. Poważny problem populacji 
polskiej stanowi wysoka umieralność osób w wieku 
produkcyjnym, nazywana umieralnością przedwcze-
sną. Nieuzasadnione biologicznie zgony przed 65 r.ż., 
określane mianem zgonów do uniknięcia, powodują 
ogromne straty potencjału ludzkiego, także w aspekcie 
ekonomicznym [9]. 

Województwo łódzkie od lat charakteryzuje się naj-
wyższymi w Polsce współczynnikami umieralności 
ogólnej. Sytuacji nie zmieniła nieznaczna redukcja na-
tężenia zgonów odnotowana tam w latach 1999–2014 
(z 12,6 do 11,9 na 1000 osób). Analogiczne wskaźniki 
dla Polski wynosiły 10,0 i 9,8. Tendencja spadkowa za-
obserwowana w badanym okresie jednak się nie utrzy-
mała i w 2017 r. współczynnik umieralności w woje-
wództwie łódzkim wynosił 12,6 na 1000 mieszkańców 
wobec 10,5 w skali całego kraju. We wszystkich woje-
wództwach wskaźniki umieralności ogólnej były wyż-
sze u mężczyzn niż u kobiet. W 2017 r. w wojewódz-
twie łódzkim współczynnik umieralności na 1000 osób 
danej płci wynosił 13,5 u mężczyzn i 11,8 u kobiet. 
Dla całego kraju wartości te wynosiły, odpowiednio,  
11,2 i 9,8. 

W latach 1999–2014 natężenie zgonów mężczyzn  
w województwie łódzkim zmniejszyło się z 13,9 do 12,8 
na 1000 mężczyzn. W województwie podkarpackim 
odnotowane wartości wynosiły, odpowiednio, 9,5 i 9,2. 
W przypadku kobiet w województwie łódzkim zareje-
strowano współczynniki umieralności (na 1000 kobiet) 
równe 11,5 w 1999 r. i 11,1 w 2014 r. Dla porównania 
w województwie warmińsko-mazurskim wskaźniki te 
wynosiły, odpowiednio, 7,1 i 8,3, a w województwie po-
morskim – 7,7 i 8,0. Zróżnicowanie międzywojewódz-
kie w poziomie umieralności bezpośrednio przekłada 
się na różnice w wartościach przeciętnego dalszego ży-
cia. Od wielu lat mężczyźni zamieszkujący wojewódz-
two łódzkie żyją najkrócej w Polsce – w 2016 r. o 3,4 ro-
ku mniej (72 vs 75,4) niż mężczyźni w województwie 

external causes of death, on average 1.0% per year (p < 0.05). Conclusions: Despite the decline in the mortality rates among both 
sexes, excess male mortality due to external causes of death and cardiovascular diseases increased. Med Pr. 2020;71(3):325–35
Key words: time trends, Łódź region, excess male mortality, premature mortality, working age population,  
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podkarpackim, najlepszym pod tym względem. W przy-
padku kobiet różnica ta jest mniejsza i wynosi 2,2 roku 
(80,8 vs 83) i dotyczy tych samych województw [10]. 

Głównym celem pracy była ocena trendów czaso-
wych nadumieralności mężczyzn w wieku produk-
cyjnym (20–64 lat) w województwie łódzkim w latach 
1999–2014 ogółem i według najważniejszych przyczyn 
zgonów. 

Cele szczegółowe były następujące: 
 ■ analiza struktury i natężenia umieralności męż-

czyzn i kobiet w wieku produkcyjnym w wojewódz-
twie łódzkim w badanym okresie; 

 ■ ocena zmian umieralności szczegółowej z uwzględ-
nieniem najważniejszych przyczyn zgonów mężczyzn 
i kobiet w wieku 20–64 lat, na podstawie współczyn-
ników standaryzowanych;

 ■ obliczenie wskaźników nadumieralności mężczyzn 
w wieku produkcyjnym ogółem, w 5-letnich gru-
pach wiekowych i według przyczyn o największym 
znaczeniu zdrowotnym;

 ■ ocena trendów czasowych standaryzowanych współ-
czynników umieralności mężczyzn i kobiet w wie-
ku produkcyjnym w okresie objętym badaniem oraz 
wskaźników nadumieralności mężczyzn z powodu 
najważniejszych przyczyn zgonów.

MaTeriał i MeTody

Materiał badawczy stanowią dane o zgonach mieszkań-
ców województwa łódzkiego, odnotowane w kartach 
zgonów w latach 1999–2014. Z baz danych udostępnio-
nych przez Główny Urząd Statystyczny wyodrębniono 
informacje dotyczące zgonów osób w wieku 20–64 lat. 
Analizą objęto 144  589 rekordów. Każdy z nich zo-
stał utworzony na podstawie informacji z karty zgonu  
w sposób uniemożliwiający identyfikację osoby, któ-
rej dotyczą. Informacje o liczbie ludności wojewódz-
twa łódzkiego w badanym okresie zaczerpnięto z Ban-
ku Danych Lokalnych Głównego Urzędu Statystyczne-
go. W obliczeniach uwzględniono populację przeciętną, 
wyznaczoną dla każdego roku jako połowa sumy liczby 
ludności z dni 1 stycznia i 31 grudnia. 

Obliczono rzeczywiste, czyli surowe, współczynniki 
umieralności (crude death rate – CDR), według płci i grup 
wiekowych. W celu eliminacji wpływu różnic w struktu-
rze wieku na natężenie zgonów obliczono również stan-
daryzowane współczynniki umieralności (standardized 
death rate – SDR) mężczyzn i kobiet. Standaryzację 
przeprowadzono metodą bezpośrednią. Jako standard 
przyjęto zaktualizowaną w 2012 r. strukturę standardo-

wej populacji europejskiej, opracowaną i rekomendo-
waną przez Światową Organizację Zdrowia dla krajów 
europejskich [11]. Ponadto obliczono wskaźniki umie-
ralności proporcjonalnej oraz współczynniki umieral-
ności szczegółowej według wyjściowych przyczyn zgo-
nów w oparciu o kody 3-znakowe zawarte w Międzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów 
Zdrowotnych ICD-10. 

Wszystkie współczynniki natężenia umieralności 
ogólnej i szczegółowej przedstawione w części wyniko-
wej podano w przeliczeniu na 10  000 osób danej płci  
i w danej grupie wieku. Przykładowo współczynnik umie-
ralności mężczyzn w wieku 20–64 lat z powodu nowo-
tworów złośliwych informuje o natężeniu zgonów męż-
czyzn w tym wieku z powodu nowotworów złośliwych  
w przeliczeniu na 10 000 mężczyzn w tej grupie wiekowej. 

Wskaźniki nadumieralności mężczyzn obliczono ja-
ko iloraz współczynników umieralności w grupie męż-
czyzn do odpowiadających im współczynników w gru-
pie kobiet. 

Badanie trendów czasowych przeprowadzono za po-
mocą analizy regresji joinpoint, w której tendencja dłu-
gookresowa jest wyrażona prostą łamaną, czyli ciągiem 
odcinków połączonych w punktach, w których trend 
zmienia swoją wartość w sposób istotny statystycznie. 
Analizę przeprowadzono za pomocą programu Join- 
point Regression, opracowanego przez U.S. National 
Cancer Institute w ramach programu Surveillance, Epi-
demiology and End Results [12]. Dla każdego odcin-
ka prostych łamanych oszacowano roczne procentowe 
tempa zmian (annual percent change – APC). Ponadto 
dla całego badanego okresu podano wartości średnio-
rocznego tempa zmian (average annual percent change – 
AAPC). W celu oceny istotności statystycznej parame-
trów APC i AAPC określono odpowiadające im 95-pro-
centowe przedziały ufności (confidence interval – CI). 
We wszystkich analizach wartość p < 0,05 uznawano za 
istotną statystycznie. 

wyniki

W latach 1999–2014 w województwie łódzkim zareje-
strowano 501 124 zgony, z czego 144 589 (28,9%) do-
tyczyło osób w wieku 20–64 lat. Spośród zgonów w tej 
grupie wiekowej aż 72% (104 156) odnotowano wśród 
mężczyzn, a 28% (40 433) wśród kobiet. 

W ciągu analizowanych 16 lat udział zgonów osób  
w wieku 20–64 lat w całkowitej liczbie zgonów nie 
zmienił się znacząco (o mniej niż 1 pkt procentowy  
w obu grupach płci). Odsetek zgonów mężczyzn w wie-
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ku produkcyjnym zmniejszył się z 38,3% w 1999 r. do 
37,4% w 2014 r. U kobiet odsetki te wynosiły, odpo-
wiednio, 16% i 15,4%. Warto wspomnieć, że w badanym 
okresie udział zgonów osób w wieku 20–64 lat w sub- 
populacji mężczyzn wynosił 37,1–42,1%, a w subpopu-
lacji kobiet: 15,4–18,4%. 

W województwie łódzkim głównymi przyczynami 
zgonów osób w wieku 20–64 lat były choroby układu 
krążenia, nowotwory złośliwe, zewnętrzne przyczyny 
zgonu i choroby układu trawiennego. W subpopulacji 
mężczyzn w wieku produkcyjnym dominowały choro-
by układu krążenia, które w 2014 r. spowodowały 26,5% 
zgonów w tej grupie, oraz nowotwory złośliwe (23,4%). 
W subpopulacji kobiet w wieku 20–64 lat hierarchia 
najważniejszych przyczyn była odwrotna. W 2014 r. 
44,3% zgonów w tej grupie było spowodowanych nowo-
tworami złośliwymi, a 20,7% – chorobami układu krą-
żenia. Warto podkreślić, że w badanym okresie odno-
towano zmniejszenie udziału zgonów spowodowanych 
chorobami układu krążenia, przy jednoczesnym znacz-
nym wzroście odsetka zgonów z powodu nowotworów 
złośliwych. Uwagę zwracają również zewnętrzne przy-
czyny zgonu, które ponad 2-krotnie częściej dotyczy-
ły mężczyzn niż kobiet (18% vs 8,1% na początku oraz 
16,8% vs 6,6% na końcu badania).

W latach 1999–2014 w województwie łódzkim od-
notowano spadek rzeczywistych współczynników umie-
ralności osób w wieku 20–64 lat, wśród mężczyzn  
o 17,2% (z 86,7 do 71,8 na 10 000 mężczyzn w tej gru-
pie wieku), a wśród kobiet o 12,6% (z 31,4 do 27,4 na  
10 000 kobiet w tej grupie wieku). W całym badanym 
okresie współczynniki CDR mężczyzn w wieku produk-
cyjnym były 2,5–2,8-krotnie wyższe od analogicznych 
współczynników w grupie kobiet. 

Analiza współczynników SDR w grupie w wieku 20–
–64 lat w województwie łódzkim wykazała większą re-
dukcję natężenia zgonów niż w przypadku współczyn-
ników rzeczywistych. W latach 1999–2014 w subpo-
pulacji mężczyzn odnotowano spadek SDR o 28,5%  
(z 101,4 do 72,5 na 10 000 mężczyzn w wieku 20–64 lat), 
a w subpopulacji kobiet o 25,9% (z 34,4 do 25,5 na 
10 000 kobiet w wieku 20–64 lat). Warto podkreślić, że 
standaryzowane współczynniki umieralności były wyż-
sze od rzeczywistych w przypadku mężczyzn w całym 
badanym okresie, zaś w przypadku kobiet do 2007 r. 
włącznie. 

Mimo odnotowanego spadku współczynników SDR 
w obu grupach płci wskaźnik nadumieralności męż-
czyzn w wieku 20–64 lat w ciągu analizowanych 16 lat 
zmienił się nieznacznie – z 2,9 w 1999 r. na 2,8 w 2014 r., 

a w badanym okresie przyjmował wartości 2,7–3,0 (ta-
bela 1). Warto podkreślić, że wskaźniki nadumieralno-
ści mężczyzn w wieku produkcyjnym w województwie 
łódzkim w latach 1999–2014 osiągały znacznie wyż-
sze wartości niż wskaźniki nadumieralności ogółem, 
które w analizowanym okresie przyjmowały wartości  
1,7–1,8.

Badanie tendencji długookresowych współczynni-
ków SDR, zarówno w grupie mężczyzn, jak i kobiet, wy-
kazało po 2 pkt joinpoint, w których trendy zmieniały 
kierunek. Po początkowym okresie spadku do 2003 r. 
następował krótkotrwały wzrost SDR do 2006 r., po 
czym trend ponownie zmieniał kierunek na maleją-
cy. Biorąc pod uwagę cały badany okres, średnioroczne 
procentowe tempo zmian SDR mężczyzn w wieku 20–
–64 lat (AAPC = –2,1, p < 0,05) było szybsze niż kobiet 
w tym wieku (AAPC = –1,8, p < 0,05). Mimo istotnych 
tendencji malejących SDR w obu grupach płci tempo 
zmian wskaźnika nadumieralności mężczyzn w wieku 
20–64 lat w badanym okresie było niewielkie i wynosiło 
średniorocznie –0,2% (p > 0,05) (tabele 2–4). 

Tabela 1. Standaryzowane współczynniki umieralności mężczyzn 
i kobiet w wieku 20–64 lat w województwie łódzkim w latach 
1999–2014 (na 10 000 osób danej płci w wieku 20–64 lat)  
oraz wskaźniki nadumieralności mężczyzn
Table 1. Standardized mortality rates of men and women aged 
20–64 in the Łódź region in 1999–2014 (per 10 000 people  
of a given sex, aged 20–64) and excess male mortality rates

Lata
Years

SDR mężczyzn 
Male SDR

SDR kobiet 
Female SDR

Nadumieralność mężczyzn
Excess male mortality

1999 101,4 34,4 2,9

2000 95,0 33,4 2,8

2001 96,1 33,4 2,9

2002 92,3 31,3 2,9

2003 87,1 30,0 2,9

2004 90,4 31,5 2,9

2005 95,2 32,1 3,0

2006 97,9 33,7 2,9

2007 97,7 32,6 3,0

2008 92,2 32,0 2,9

2009 90,5 31,3 2,9

2010 85,6 30,1 2,8

2011 81,7 30,2 2,7

2012 80,3 29,0 2,8

2013 78,1 26,5 2,9

2014 72,5 25,5 2,8

SDR – standaryzowany współczynnik umieralności / standardized mortality rate.
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We wszystkich rozważanych klasach przyczyn zgo-
nów, w największym stopniu wpływających na poziom 
umieralności mężczyzn i kobiet w wieku 20–64 lat w woje-
wództwie łódzkim w latach 1999–2014, odnotowano re-
dukcję współczynników SDR, z wyjątkiem chorób ukła-
du trawiennego, w których przypadku sytuacja kobiet nie 
uległa zmianie. Największy spadek SDR (na 10 000 osób 
danej płci w wieku 20–64 lat) zarejestrowano z powo-
du chorób układu krążenia – zarówno wśród mężczyzn  
(z 32,6 na początku badanego okresu do 19,1 na jego 
końcu), jak i kobiet (odpowiednio, z 9,9 do 5,1). Natęże-
nie zgonów w subpopulacji mężczyzn w wieku produk-
cyjnym było największe z powodu chorób układu krąże-
nia, natomiast w subpopulacji kobiet – z powodu nowo-
tworów złośliwych (12,7 w 1999 r. i 11,1 w 2014 r.). 

Mimo odnotowanej redukcji natężenia zgonów męż-
czyzn i kobiet w wieku produkcyjnym w poszczegól-
nych klasach przyczyn wskaźnik nadumieralności męż- 
czyzn w wieku 20–64 lat w województwie łódzkim w ba- 

danym okresie zwiększył się z powodu zewnętrznych 
przyczyn zgonu oraz chorób układu krążenia (tabe-
la 5). Również w tych 2 klasach w latach 1999–2014 
wskaźnik nadumieralności mężczyzn w wieku produk-
cyjnym osiągał najwyższe wartości: 5,1–7,3 w przypad-
ku zewnętrznych przyczyn zgonu i 3,0–3,7 w przypadku 
nowotworów złośliwych. Wysoką nadumieralność męż-
czyzn w wieku 20–64 lat odnotowano także z powo-
du chorób układu trawiennego, a wskaźnik w tej grupie 
przyjmował w badanym okresie wartości 2,6–3,5.

Analiza nadumieralności mężczyzn według szczegó-
łowych przyczyn zgonów zasługuje na odrębne opraco-
wanie. Warto jednak w tym miejscu przytoczyć przyczy-
ny w największym stopniu determinujące to zjawisko  
w ramach każdej z omawianych klas. W badanym okre-
sie wskaźnik nadumieralności mężczyzn w wieku pro-
dukcyjnym osiągał najwyższe wartości z powodu samo-
bójstw (X60–X84) – 5,6–10,1, wypadków komunika-
cyjnych (V01–V99) – 3,3–6,1, choroby niedokrwiennej 

Tabela 2. Trendy czasowe standaryzowanych współczynników umieralności mężczyzn w wieku 20–64 lat ogółem  
i według najważniejszych klas przyczyn zgonów w województwie łódzkim w latach 1999–2014 – analiza regresji joinpoint 
Table 2. Time trends of the standardized mortality rates of men aged 20–64 in general and according to the most important classes  
of the causes of death in the Łódź region in 1999–2014 – a joinpoint regression analysis

Przyczyny zgonów / Lata
Causes of death/Years APC 95% CI AAPC 95% CI

Ogółem / Overall

1999–2003 –3,4* –5,1–(–1,8) –2,1* –3,1–(–1,0)

2003–2006 4,3 –1,2–(10,2)

2006–2014 –3,7* –4,2––(3,1)

Choroby układu krążenia / Cardiovascular diseases (I00–I99)

1999–2003 –6,9* –9,2–(–4,5) –3,7* –5,1–(–2,2)

2003–2006 3,1 –4,7–(11,6)

2006–2014 –4,5* –5,3–(–3,7)

Nowotwory złośliwe / Malignant neoplasms (C00–C97)

1999–2001 3,8 –2,6–10,6 –1,8* –2,6–(–1,0)

2001–2014 –2,6* –2,9–(–2,3)

Zewnętrzne przyczyny zgonu / External causes of death (V01–Y98)

1999–2003 –1,5 –3,6–0,6 –1,8* –3,0–(–0,5)

2003–2006 4,1 –2,7–11,3

2006–2014 –4,0* –4,7–(–3,3)

Choroby układu trawiennego / Diseases of the digestive system (K00–K93)

1999–2003 –5,8* –9,9–(–1,6) –1,7 –3,6–0,3

2003–2007 10,7* 3,2–18,70

2007–2014 5,8* −7,6–(−4,0)

* p < 0,05.
AAPC – średnie roczne procentowe tempo zmian / average annual percent change, APC – roczne procentowe tempo zmian / annual percent change.
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Tabela 3. Trendy czasowe standaryzowanych współczynników umieralności kobiet w wieku 20–64 lat ogółem i według najważniejszych 
klas przyczyn zgonów w województwie łódzkim w latach 1999–2014 – analiza regresji joinpoint 
Table 3. Time trends of the standardized mortality rates of women aged 20–64 in general and according to the most important classes 
of the causes of death in the Łódź region in 1999–2014 – a joinpoint regression analysis

Przyczyny zgonów / Lata
Causes of death/Years APC 95% CI AAPC 95% CI

Ogółem / Overall

1999–2003 –3,4* –5,9–(–0,9) –1,8* –3,4–(–0,3)

2003–2006 4,1 –4,2–13,0

2006–2014 –3,2* –4,0–(–2,3)

Choroby układu krążenia / Cardiovascular diseases (I00−I99)

1999–2003 –9,1* –13,3–(–4,6) –4,5* –6,6–(–2,4)

2003–2007 2,1 –5,3–10,0

2007–2014 –5,5* –7,4–(–3,6)

Nowotwory złośliwe / Malignant neoplasms (C00−C97)

1999–2003 2,3 –0,6–5,3 –0,6 –1,4–0,2

2003–2014 –1,6* –2,2–(–1,0)

Zewnętrzne przyczyny zgonu / External causes of death (V01−Y98)

1999–2014 –2,5* –3,8–(–1,1) –2,5* –3,8–(–1,1)

Choroby układu trawiennego / Diseases of the digestive system (K00−K93)

1999–2003 –5,0 –11,3–1,8 –0,2 –4,3–4,0

2003–2006 16,2 –6,5–44,4

2006–2014 –3,4* –5,6–(–1,0)

* p < 0,05.
Skróty jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.

Tabela 4. Trendy czasowe wskaźników nadumieralności mężczyzn w wieku 20–64 lat ogółem i według najważniejszych klas przyczyn 
zgonów w województwie łódzkim w latach 1999–2014 – analiza regresji joinpoint 
Table 4. Time trends of the excess mortality rates of men aged 20–64 in general and according to the most important classes  
of the causes of death in the Łódź region in 1999–2014 – a joinpoint regression analysis

Przyczyny zgonów 
Causes of death

Okres
Period APC = AAPC 95% CI

Ogółem / Overall 1999–2014 –0,2 –0,5–0,1

Choroby układu krążenia / Cardiovascular diseases (I00–I99) 1999–2014 0,6 –0,0–1,2

Nowotwory złośliwe / Malignant neoplasms (C00–C97) 1999–2014 –1,4* –1,7–(–1,0)

Zewnętrzne przyczyny zgonu / External causes of death (V01–Y98) 1999–2014 1,0* 0,0–2,0

Choroby układu trawiennego / Diseases of the digestive system (K00–K93) 1999–2014 –1,3* –2,0–(–0,6)

* p < 0,05.
Skróty jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.

serca (I20–I25) – 4,0–5,7, nowotworu złośliwego tcha-
wicy, oskrzela lub płuca (C33–C34) – 2,4–5,5, a także 
choroby alkoholowej i marskości wątroby (K70, K74) – 
2,4–3,7. W ostatnim roku badania najwyższa nadumie-
ralność mężczyzn w wieku 20–64 lat dotyczyła samo-
bójstw (7,2) i wypadków komunikacyjnych (6,0). Rów-
nież w przypadku tych 2 przyczyn zgonów w ciągu ana-

lizowanych 16 lat odnotowano zwiększenie nadumie-
ralności mężczyzn, szczególnie widoczne (wzrost o 1,6) 
z powodu samobójstw.

Analiza trendów czasowych standaryzowanych współ-
czynników umieralności szczegółowej mężczyzn i kobiet 
w wieku 20–64 lat w województwie łódzkim w latach 
1999–2014 wykazała tendencje malejące we wszystkich 
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rozważanych klasach przyczyn zgonów. Biorąc pod uwa-
gę cały badany okres, najszybsze tempo spadku zarów-
no w subpopulacji mężczyzn (AAPC = –3,7, p < 0,05), 
jak i kobiet (AAPC = –4,5, p < 0,05) odnotowano z po- 
wodu chorób układu krążenia. Najwolniejsze tempo 
zmian w obu grupach płci dotyczyło chorób układu tra-
wiennego. Analiza poszczególnych odcinków czasowych 
wykazała natomiast największe tempo redukcji współ-
czynników SDR, średnio –6,9% rocznie wśród mężczyzn 
i –9,1% rocznie wśród kobiet w latach 1999–2003 w przy-
padku chorób układu krążenia. Obie zmiany cechowały 
się istotnością statystyczną. Najszybsze tempo wzrostu do-
tyczyło chorób układu trawiennego i odcinków czasowych 
2003–2007 u mężczyzn oraz 2003–2006 u kobiet, w któ-
rych średnioroczne tempo zmian wynosiło, odpowiednio, 
+10,7% (p < 0,05) i +16,2% (p > 0,05) (tabele 2 i 3). 

Analiza tendencji długookresowych wskaźników nad- 
umieralności mężczyzn w wieku 20–64 lat w wojewódz-
twie łódzkim w latach 1999–2014 wykazała najszyb-
sze tempo spadku z powodu nowotworów złośliwych 
(AAPC = –1,4, p < 0,05) i chorób układu trawiennego 
(AAPC = –1,3, p < 0,05). Trend wzrostowy odnotowano 
w przypadku zewnętrznych przyczyn zgonu (średnio-
rocznie: +1%, p < 0,05) i chorób układu krążenia 
(średniorocznie: +0,6%, p > 0,05) (tabela 4). Warto za-
uważyć, że malejące trendy nadumieralności mężczyzn 
w wieku produkcyjnym z powodu nowotworów zło-
śliwych spowodowane są m.in. znacznie wolniejszym 
tempem spadku współczynników SDR kobiet w porów-
naniu z mężczyznami (średniorocznie: –0,6 vs –1,8). 
Podobna sytuacja miała miejsce w przypadku chorób 
układu trawiennego. 

Skalę zjawiska nadumieralności mężczyzn w wieku 
produkcyjnym w województwie łódzkim bardzo do-
brze odzwierciedla analiza według grup wiekowych.  
W ostatnim roku badania wskaźnik nadumieralności męż-
czyzn oscylował wokół 4 w przedziale wieku 20–44 lat, 
z wyjątkiem grupy 25–29 lat, w której natężenie zgo-
nów mężczyzn było niemal 6-krotnie wyższe niż kobiet.  
W porównaniu z 1999 r. największy wzrost nadumie-
ralności mężczyzn (z 4,2 do 5,7) odnotowano w grupie 
w wieku 25–29 lat, zaś największy spadek (z 6,2 do 4,2) 
dotyczył grupy w wieku 30–34 lat. 

oMówienie 

Ze względu na bardzo rzadko występujące w literaturze 
wartości wskaźników nadumieralności mężczyzn auto-
rzy niniejszego badania nie mieli możliwości porówna-
nia uzyskanych wyników z rezultatami innych prac. Ist-
niejące dysproporcje między grupami płci są zazwyczaj 
opisywane za pomocą różnic w poziomie umieralności 
lub wartościach przeciętnego dalszego trwania życia. 
W 2014 r. w UE najwyższy odsetek zgonów osób przed 
65 r.ż. odnotowano w Polsce (28%). Tuż za nią znala-
zły się Słowacja, Litwa, Łotwa, Rumunia i Węgry. Naj-
niższy udział umieralności przedwczesnej zarejestrowa-
no natomiast we Włoszech i Szwecji (12%) oraz w Gre-
cji (14%). Nie tylko ogółem, ale także w poszczególnych 
grupach płci, udziały zgonów osób w wieku 0–64 lat  
w ogóle zgonów w Polsce są najwyższe w UE (38% 
wśród mężczyzn i 17% wśród kobiet) [13].

Spośród zgonów przed 65 r.ż. w Polsce największy 
problem stanowi umieralność osób w wieku aktywno-

Tabela 5. Standaryzowane współczynniki umieralności szczegółowej mężczyzn i kobiet w wieku 20–64 lat według najważniejszych 
klas przyczyn zgonów w województwie łódzkim w latach 1999–2014 (na 10 000 osób danej płci w wieku 20–64 lat) i wskaźniki 
nadumieralności mężczyzn 
Table 5. Standardized specific mortality rates of men and women aged 20–64 according to the most important classes of the causes  
of death in the Łódź region in 1999–2014 (per 10 000 people of a given sex, aged 20–64) and excess male mortality rates

Przyczyny zgonów
Causes of death

SDR 
Nadumieralność 

mężczyzn
Excess male mortality 

1999 2014
1999 2014mężczyźni

men
kobiety
women

mężczyźni
men

kobiety
women

Choroby układu krążenia / Cardiovascular diseases (I00–I99) 32,6 9,9 19,1 5,1 3,3 3,7

Nowotwory złośliwe / Malignant neoplasms (C00–C99) 22,1 12,7 16,6 11,1 1,7 1,5

Zewnętrzne przyczyny zgonu / External causes of death (V01–Y98) 15,7 2,6 12,3 1,8 6,1 6,8

Choroby układu trawiennego / Diseases of the digestive system (K00–K93) 7,2 2,1 5,5 2,1 3,5 2,6

* p < 0,05.
Skróty jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.
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ści zawodowej. W 2014 r. zgony w przedziale wieku 25–
–64 lat odpowiadały za 35,6% ogółu zgonów mężczyzn  
i 16,3% ogółu zgonów kobiet. Umieralność tych osób  
z powodu chorób układu krążenia była wyższa od prze-
ciętnej w UE o 90% wśród mężczyzn i 67% wśród kobiet. 
W przypadku nowotworów złośliwych ogółem różnica ta 
była wyraźnie mniejsza (odpowiednio, 26% i 25%). Uwa-
gę zwraca 85-procentowa nadwyżka umieralności z po-
wodu zewnętrznych przyczyn zgonu mężczyzn w wieku 
25–64 lata w Polsce w stosunku do przeciętnej w pań-
stwach UE. W grupie kobiet odsetek ten wynosił 14%. 

Również w przypadku chorób układu trawiennego, 
stanowiących czwartą co do częstości przyczynę zgonów 
przedwczesnych, Polska wypada niekorzystnie na tle UE. 
W 2014 r. omawiane odsetki wynosiły 46% u mężczyzn  
i 35% u kobiet [9]. Przytoczone dane ukazują nie tylko 
istniejące nierówności w stanie zdrowia między miesz-
kańcami Polski a UE, ale także między grupami płci. 

Niekorzystną sytuację w stanie zdrowia mężczyzn  
w porównaniu z kobietami dobrze ilustrują wyniki ba-
dań utraconych lat życia na skutek zgonów przedwcze-
snych, mierzone wskaźnikami SEYLL (standard expect-
ed years of life lost). Mierniki te odzwierciedlają skalę 
problemu nadumieralności mężczyzn. 

W 2013 r. bezwzględna liczba utraconych lat życia 
Polaków wynosiła 4 168 256, a Polek – 2 536 447, co  
w przeliczeniu na 10 000 osób danej płci stanowiło, od-
powiednio, 2237 i 1277 lat. Porównanie między woje-
wództwami wykazało, że największą liczbę lat życia 
utracili mieszkańcy województwa łódzkiego (2858 lat 
na 10 000 mężczyzn i 1544 lata na 10 000 kobiet), nato-
miast najmniejszą – mieszkańcy województwa podkar-
packiego (odpowiednio, 1833 lata i 1039 lat) [14]. 

W wielu badaniach wykazano, że mężczyźni tracą 
znacznie więcej lat życia na skutek przedwczesnych zgo-
nów niż kobiety. Wyższe wartości mierników SEYLLp 
(per living person) w subpopulacji mężczyzn w porów-
naniu z kobietami odnotowywane są niemal w każdej 
klasie, grupie czy kategorii przyczyn zgonów [15–18]. 
W 2014 r. w Polsce najwięcej lat życia utracono na sku-
tek chorób układu krążenia (721,4 na 10 000 mężczyzn 
i 475,6 na 10 000 kobiet), nowotworów złośliwych (od-
powiednio, 575,5 i 418,3), niezamierzonych urazów 
(202,2 i 46,8), zamierzonych urazów (114,6 i 16,3) oraz 
chorób układu trawiennego (120,2 i 58,3) [19]. 

Największa różnica w utraconych latach życia mię-
dzy płciami występowała w przypadku zewnętrznych 
przyczyn zgonu, dla których w województwie łódzkim 
w 2010 r. wskaźnik SEYLLp wynosił 374,6 na 10  000 
mężczyzn i 72,1 na 10 000 kobiet. Sytuację dobrze ilu-

strują wartości miernika obliczone dla głównych przy-
czyn zgonów mężczyzn w tej klasie – SEYLLp z powo-
du samobójstw był równy 109,8 na 10  000 mężczyzn  
i 14,3 na 10 000 kobiet. W przypadku wypadków komu-
nikacyjnych wynosił on, odpowiednio, 88,7 i 18,3 [20]. 
Również w niniejszym badaniu potwierdzono znacz-
nie większą umieralność mężczyzn niż kobiet z powodu 
samobójstw i wypadków komunikacyjnych. Wskaźni-
ki nadumieralności z tych przyczyn w badanym okresie 
osiągały wartości 3,3–10,1.

Istniejące nierówności w stanie zdrowia między 
płciami są powodowane przez wiele czynników, wśród 
których wymienia się przyczyny biologiczne, kulturowe, 
behawioralne, społeczne i środowiskowe [6–8, 21–23]. 
Szacuje się, że połowy zgonów osób przed 65 r.ż. moż-
na by było uniknąć, gdyż wynikają one głównie z nieko-
rzystnego dla zdrowia stylu życia i możliwych do wyeli-
minowania czynników ryzyka [24]. 

Bez wątpienia jedną z przyczyn nadumieralności 
mężczyzn stanowi palenie tytoniu. W badaniu, w któ-
rym przez 50 lat obserwowano brytyjskich lekarzy płci 
męskiej, wykazano, że badani, którzy palili do śmier-
ci, żyli średnio o 10 lat krócej niż niepalący. Zaprzesta-
nie palenia tytoniu w wieku 30, 40, 50 lub 60 lat wydłu-
żało jednak życie o, odpowiednio, 10, 9, 6 lub 3 lat [25]. 
Na świecie dysproporcja między mężczyznami i kobie-
tami, wynikająca z różnicy w natężeniu umieralności 
spowodowanej paleniem tytoniu, występowała zarówno  
w latach 90. XX w., jak i dekady później. Badanie opubli-
kowane w 2011 r., mające na celu sprawdzenie, czy pa-
lenie tytoniu nadal jest najważniejszą przyczyną różnic  
w umieralności mężczyzn i kobiet w Europie, potwier-
dziło tę hipotezę. Analiza umieralności w 30 państwach 
europejskich wykazała, że zgony związane z paleniem ty-
toniu determinowały 40–60% różnicy między płciami. 

W przypadku używania alkoholu, wymienianego 
wśród czynników ryzyka tuż za paleniem tytoniu, zgo-
ny z nim związane odpowiadały za 20–30% różnicy 
między płciami w Europie Wschodniej i 10–20% w in-
nych częściach Europy [26]. 

Rozpowszechnienie nadwagi i otyłości w większym 
stopniu wśród mężczyzn niż kobiet przekłada się na 
częstsze występowanie chorób związanych z nadmier-
ną masą ciała w subpopulacji mężczyzn, przyczyniając 
się do występowania zjawiska ich nadumieralności [27]. 
Zarówno w pierwszej, jak i drugiej edycji Wieloośrod-
kowego ogólnopolskiego badania stanu zdrowia ludności  
(WOBASZ) wykazano nieprawidłową jakość żywienia 
mieszkańców Polski oraz niski odsetek osób prowadzą-
cych zdrowy styl życia. Ponadto poziom spożycia więk-
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szości produktów żywnościowych był niezgodny z zale-
canymi normami, a zawartość składników mineralnych 
w diecie okazała się niedostateczna. W badaniu WO-
BASZ II wykazano, że zdrową dietę stosowało 15% ba-
danych dorosłych Polaków, zaś aż u 60% stwierdzono 
dietę niskiej jakości. Mimo to ok. 55% respondentów 
uważało, że ich dieta jest odpowiednia [28–30]. 

Analizując czynniki związane ze stylem życia, nale-
ży pamiętać również o aktywności fizycznej. Według da-
nych Głównego Urzędu Statystycznego aż 55% mężczyzn 
i 62% kobiet nie poświęca nawet 10 min w tygodniu na 
przynajmniej umiarkowany wysiłek fizyczny [27]. 

Występowanie czynników ryzyka związanych ze sty-
lem życia jest uzależnione od wyborów dokonywanych 
przez jednostkę. W związku z tym zmiana nawyków ży-
wieniowych, zwiększenie aktywności fizycznej czy rezy-
gnacja z używek mogłyby przyczynić się nie tylko do 
poprawy sytuacji zdrowotnej, ale także do zmniejsze-
nia istniejących nierówności w stanie zdrowia. Istnieje 
ogromna potrzeba wprowadzenia działań profilaktycz-
nych, kampanii społecznych skierowanych szczegól-
nie do mężczyzn, nie tylko mających na celu promocję 
zdrowego stylu życia, ale także informujących o czynni-
kach ryzyka i związanych z nimi zagrożeniach. Zniwe-
lowanie istniejących nierówności w stanie zdrowia oraz 
redukcja natężenia przedwczesnych zgonów powin-
ny zostać uwzględnione w planowaniu polityki zdro-
wotnej przez władze lokalne i państwowe, gdyż każdy 
zgon przedwczesny powoduje ogromne straty nie tylko 
w wymiarze rodzinnym czy społecznym, ale także eko-
nomicznym. 

Autorzy niniejszej pracy zdają sobie sprawę z jej ogra-
niczeń. W badaniu wykorzystano informacje o wyjścio-
wych przyczynach zgonów z pominięciem czynników, 
które do nich doprowadziły. Ich poznanie wymagało-
by długofalowych i wielokierunkowych badań obser-
wacyjnych stanu zdrowia populacji zamieszkującej wo-
jewództwo łódzkie. Istnieje potrzeba prowadzenia dal-
szych badań oraz analiz umieralności według przyczyn 
zgonów mężczyzn i kobiet, ponieważ zjawisko nadu-
mieralności mężczyzn, które charakteryzuje się ogrom-
ną złożonością przyczyn, wciąż pozostaje nie do końca 
wyjaśnione. 

wnioski

1. Szybsze tempo spadku współczynników SDR w ba-
danym okresie w województwie łódzkim w grupie 
mężczyzn w wieku 20–64 lat w porównaniu z ana-
logiczną grupą kobiet przyczyniło się do niewielkiej 

redukcji nadumieralności mężczyzn w wieku pro-
dukcyjnym (średniorocznie: –0,2%).

2. Wskaźnik nadumieralności mężczyzn w wieku 20–
–64 lat w okresie 1999–2014 osiągał najwyższe war-
tości w przypadku zewnętrznych przyczyn zgonu 
(5,1–7,3), w tym samobójstw (5,6–10,1) i wypad-
ków komunikacyjnych (3,3–6,1), oraz chorób ukła-
du krążenia (3,0–3,7), w tym choroby niedokrwien-
nej serca (4,0–5,7).

3. W badanym okresie w województwie łódzkim naj-
szybsze tempo redukcji, a co za tym idzie – najwięk-
szą poprawę w zakresie nadumieralności mężczyzn 
w wieku produkcyjnym, odnotowano z powodu no-
wotworów złośliwych i chorób układu trawienne-
go. Najbardziej niekorzystne trendy zaobserwowa-
no natomiast w przypadku zewnętrznych przyczyn 
zgonu. 
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