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PRZEMIANY UMIERALNOSCI W EUROPIE SRODKOWEJ

ZARYS TRESCI. Zasadniczym celem opracowania jest przedstawienie zmian umieral-
nosci w europejskich krajach postsocjalistycznych po roku 1989. Wyloniono trzy grupy
pafistw, rézniacych sie strukturg umieralnodci, przy czym wystepuja znaczne zwiazki
miedzy sytuacja spoleczno-gospodarcza tych krajow a modelami wymierania ich
obywateli.

SEOWA KLUCZOWE: geografia medyczna, Europa Srodkowa, umieralnos¢.

WSTEP

Gléwnym celem opracowania jest przedstawienie trendéw umieralnosci, ja-
kie zarysowaly si¢ w europejskich krajach postsocjalistycznych po roku 1989.
Celem drugorzednym jest wyrdznienie grup krajow o podobnych wzorcach wy-
mierania ludno$ci pod koniec analizowanego okresu. Jak juz wspomniano, za-
sieg przestrzenny pracy obejmuje byle europejskie kraje socjalistyczne bez Ro-
sji, (nowej) Jugostawii i w niektorych przypadkach bez Albanii oraz Bosni i Her-
cegowiny. Czas badan (z matymi wyjatkami) wyznaczaja lata 1989-1999.

Uzyte w pracy wskazniki umieralnosci sa standaryzowane (z wyjatkiem
dotyczacych niemowlat), przy czym za populacje modelowa przyjgto europe;j-
ska. Do analizy stabilno$ci struktury zgonow uzyto wskaznika zbiezno$ci struk-
tur. W celu wyrdznienia grup krajow o podobnym modelu umieralno$ci wzigto
siedem zmiennych: standaryzowana umieralno$¢ z powodu choréb uktadu kra-
zenia, nowotworéw zto$liwych, chordb uktadu oddechowego, chorob uktadu tra-
wiennego, $miertelnych wypadkéw w transporcie (zrezygnowano z wlaczenia
do analizy umieralnoéci ogétem, poniewaz jest ona silnie skorelowana z umie-
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ralnosciag z powodu choréb uktadu krazenia i nowotworéw ztosliwych) oraz
umieralno$¢ niemowlat ogétem i wezesna umieralnoéé neonatalna. Zastosowano
dwie metody klasyfikacji indukcyjnej (Warda i k—$rednich), przy czym dla oby-
dwu metod uzyskano identyczne wyniki. Dane uzyte w opracowaniu pochodza
z internetowej bazy danych udostepnianej przez serwer nalezacy do Regionalne-
go Biura WHO w Kopenhadze (Health for All..., 2001).

UMIERALNOSC OGOLEM

Najwyzsza umieralno$cia w ostatnim roku funkcjonowania systemu pafistw
socjalistycznych (1989 r.) odznaczaly sig (rys. 1) Wegry, Rumunia i Moldawia.
Natomiast najlepsza sytuacja wystapita w Stowenii i Albanii (przy czym tak do-
bre wyniki dla ostatniego kraju budza zastrzezenia). W rozkladzie przestrzennym
tejze umieralno$ci nie mozna zauwazy¢ zadnych powazniejszych prawidtowosci.
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Rys. 1. Standaryzowana struktura umieralnosci w Europie Srodkowej w 1989 r. (w osobach na
100 tys. mieszkancow)

Fig. 1. Structure of SDR in Central Europe in 1989 (per 100,000 inhabitants)

W dziesig¢ lat poézniej (1999 r.) najwicksza umieralnoscia odznaczaly sie
(rys. 2) Motdawia, Biatoru$ i Ukraina — we wszystkich tych panstwach zanoto-
wano bardzo duzy jej wzrost (najwiekszy na Biaforusi, az o 1/3). Natomiast
najnizsza byta notowana ponownie w Stowenii i Albanii (i znowu tak niski wspot-
czynnik w tym kraju budzi zastrzezenia). W rozktadzie przestrzennym widaé
wyrazne zwiazki pomigdzy poziomem rozwoju spoteczno-gospodarczego (i stop-
niem zaawansowania reform) a umieralnoscia. Pafistwa, ktére szybko wdrozyty
reformy zanotowaly spadek umieralnoéci (zwlaszcza: Czechy, Polska i Stowe-
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nia), natomiast w bytych republikach zwiazkowych ZSRR, w ktérych nie wdro-
zono -reform — nastapilo gwaltowne pogorszenie sytuacji (wspomniane: Biato-
ru$, Motdawia i Ukraina).

Wsrdd wszystkich pafistw regionu dominuja (rys. 1 i 2) zgony z powodu
chor6b uktadu krazenia, na drugim miejscu sg zgony z powodu nowotwordéw
ztosliwych — i jest to sytuacja typowa dla krajow europejskich. Nie zanotowano
wigkszych zmian w zgonach z powodu choréb uktadu krazenia i nieznacznie
wigksze wahania w przypadku zgonow z powodu nowotworéw zto§liwych.
W zdecydowanej wigkszo$ci analizowanych pafistw spadly udziaty zgonéw z po-
wodu choréb uktadu oddechowego (wyjatek stanowig Polska, Estonia i Stowe-
nia). Natomiast w wigkszo$ci panstw regionu wzrosty udziaty umieralnosci z po-
wodu choréb uktadu trawiennego (najwigcej, bo az o polowe na Litwie).
We wszystkich krajach, z wyjatkiem Czech i Stowacji, spadly udzialy zgonéow
z powodu wypadkéw transportowych (w Motdawii i na Ukrainie az o polowe).
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Rys. 2. Standaryzowana struktura umieralno$ci w Europie Srodkowej w 1999 r. (w osobach na
100 tys. mieszkancow)

Fig. 2. Structure of SDR in Central Europe in 1999 (per 100,000 inhabitants)

Tak jak tego nalezalo si¢ spodziewaé, w analizowanym dziesigcioleciu
wszystkie panstwa odznaczaly sig bardzo stabilng struktura zgonow, przy czym
najwigksze zmiany wystapity na Bialorusi. Moze to $wiadczy¢ (w polaczeniu
z najwigkszym wzrostem umieralnoéci) o duzych zmianach w modelu umieral-
nosci w tym kraju — zmianach, ktore zachodza pomimo dzialan prezydenta Fu-
kaszenki zmierzajacych do ,konserwacji” istniejacej w tym kraju sytuacji spo-
tecznej, politycznej i ekonomiczne;.
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UMIERALNOSC NIEMOWLAT

Najmniejsza umieralno$é niemowlat w 1989 r. (rys. 3) zanotowano w Stowe-
nii, wzglednie dobra sytuacja wystgpowata rowniez w Czechach i na Litwie. Na-
tomiast bardzo zla sytuacja panowata w Macedonii oraz zta w Rumunii i Albanii.
Stabo widoczna prawidtowoscia w rozkladzie przestrzennym jest gorsza sytuacja
na potudniu regionu. Jednakze analizujagc umieralno$¢ niemowlat w okresie ist-
nienia bloku panstw ,,demokracji ludowej” musimy pamigta¢ o wystgpowaniu
w tym czasie szeregu nieprawidlowosci w statystyce umieralnosci niemowlat (jak
chociazby istnienie czterech definicji okre$lajacych przezycie noworodka zaraz
po urodzeniu czy czgsta praktykg notowania faktu urodzenia dopiero po kilku
dniach, je$li noworodek przezyt pierwsze najbardziej krytyczne sze$¢ dni).
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Rys. 3. Struktura umieralno$ci niemowlat w Europie Srodkowej w 1989 r. (w osobach na 1 tys.
urodzen zZywych)
Fig. 3. Structure of infant mortality in Central Europe in 1899 (per 1,000 live births)

W 1999 r. nastapito polepszenie sytuacji w zakresie umieralno$ci niemow-
lat (rys. 4) (pomimo przyjgcia, w wigkszosci panstw regionu, nowych definicji
dotyczacych stanu noworodka bezposrednio po urodzeniu, co spowodowato nie-
znaczny wzrost w statystykach umieralnosci niemowlat). Ponownie najlepsza
sytuacja panowata w Stowenii i Czechach, natomiast najgorzej bytlo w Rumunii
i Motdawii. Najwigkszej poprawie ulegla sytuacja w Macedonii, Czechach i Al-
banii (spadek we wszystkich trzech krajach o ponad potowg), natomiast mini-
malne pogorszenie wystapito na Litwie 1 w Bulgarii. W zakresie rozkladu wida¢
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dwie prawidlowosci: 1) zalezno§¢ natezenia zgonéw od stopnia rozwoju spo-
teczno-gospodarczego (i poziomu zaawansowania reform gospodarczych) oraz
2) podobnie jak dziesigé lat wezesniej — podwyzszone wspotczynniki umieral-
nos$ci na potudniu regionu.

Oprécz ogoélnego wskaznika umieralnoéci niemowlat dobrym wskaznikiem
charakteryzujacym stan opieki medycznej nad dzieckiem (zaréwno w kontekscie
jakosci opieki medycznej, jak i poziomu zamoznosci spoleczenstwa) jest wspol-
czynnik umieralno$ci postneonatalnej. Im ma on nizsze udziaty w catosci zgonow,
tym jako$¢ opieki nad niemowleciem jest lepsza. Niestety, nie wszystkie kraje
charakteryzowanego regionu gromadza tego typu dane, dlatego sita rzeczy poniz-
sza analiza bedzie nieckompletna. Najnizszymi udziatami umieralno$ci postneona-
talnej w 1989 r. charakteryzowaly si¢ Albania i Rumunia (przypuszczalnie row-
niez i Macedonia), natomiast w 1999 r. byly to te same kraje plus Moldawia.
Swiadczy to, Ze pomimo zmniejszenia umieralnosci niemowlat w tych krajach —
gtoéwne przyczyny relatywnie zlej sytuacji w tym zakresie nie zostaly usunigte.
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Rys. 4. Struktura umieralnosci niemowlat w Europie Srodkowej w 1999 r. (w osobach na 1 tys.
urodzen zywych)

Fig. 4. Structure of infant mortality in Central Europe in 1999 (per 1,000 live births)

UMIERALNOSC Z POWODU CHOROB UKEADU KRAZENIA

W 1989 r. najwyzsza umieralno$é z powodu chorob uktadu krazenia (rys. 5)
zanotowano w Rumunii i Bulgarii, natomiast najlepsza sytuacja wystapila w Sto-
wenii i Albanii. Nie zanotowano powazniejszych prawidlowos$ci w rozkladzie
przestrzennym umieralno$ci z powodu tych choréb.
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Rys. 5. Standaryzowana struktura umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia w Europie Srod-
kowej w 1989 r. (w osobach na 100 tys. mieszkancow)

Fig. 5. Structure of SDR due to diseases of circulatory system in Central Europe in 1989 (per
100,000 inhabitants)
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Rys. 6. Standaryzowana struktura umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia w Europie Srod-
kowej w 1999 r. (w osobach na 100 tys. mieszkancow)

Fig. 6. Structure of SDR due to diseases of circulatory system in Central Europe in 1999 (per
100,000 inhabitants)

W dziesig¢ lat pozniej (1999 r.) najgorsza sytuacjd panowala (rys. 6) w Mot-
dawii i na Ukrainie, natomiast najlepsza ponownie w Stowenii i Albanii (dane
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z 1998 r.). W rozkladzie przestrzennym wida¢ pewne prawidtowosci — najgorsza
sytuacja wystgpowala w krajach, ktére odznaczaly si¢ ztg sytuacja gospodarcza
i brakiem powaznych reform gospodarczych (Motdawia, Ukraina, Butgaria,
Rumunia, Biatoru$), natomiast nie wida¢ tu wpltywu przynaleznosci do bytego
ZSRR. Polepszenie sytuacji zanotowano w Czechach, Polsce i Stowenii (prawie
o 1/3), natomiast pogorszenie w wymienianych juz (rdwniez o prawie 1/3) Mot-
dawii, Ukrainie i Biatorusi.

W 1989 r. zgony z powodu niedokrwiennej choroby serca (rys. 5) stanowity
ponad potoweg cato$ci zgondéw z powodu choréb uktadu krazenia w Motdawii,
Biatorusi, Estonii, na Litwie i Ukrainie, podobnie byto w dziesig¢ lat poZniej
(rys. 6) (doszla jedynie Stowacja z 51%). Poniewaz ten typ zgonow czeSciowo
jest zalezny od jakosci stuzb ratownictwa, zatem nie dziwi, ze dominowaly one
wiérod spoleczenstw republik postradzieckich, natomiast widaé tu czg$ciowy
wplyw $miatych reform gospodarczych — sytuacja w bytych republikach battyc-
kich polepsza si¢ duzo szybciej niz w pozostalych trzech analizowanych pafi-
stwach postradzieckich.

Druga co do czgsto$ci przyczyna zgondéw (w niektorych panstwach nawet
najwazniejsza) z powodu chorob uktadu krazenia sa zej$cia powodowane przez
udary mézgu. W 1989 r. najgorsza sytuacja (rys. 5) (ponad 200 zgonéw na 100
tys. obywateli) byta na Lotwie, w Bulgarii, Czechach i Estonii, natomiast najlep-
sza w Polsce (ponizej 100/100 tys.). W 1999 r. najwigksza umieralnos¢ (rys. 6)
zanotowano na fotwie, w Rumunii, Motdawii i Macedonii (1997 r.) (réwniez
ponad 200/100 tys.), natomiast najlepiej (takze ponizej 100/100 tys.) byto w Sto-
wacji 1 Stowenii). W analizowanym dziesigcioleciu zaszly bardzo duze zmiany w
umieralno$ci, najwigkszy wzrost zanotowano w Polsce (o prawie potowe), nato-
miast spadek w Czechach i1 Stowacji (o 1/3). Dla 1989 r. wida¢ stabo tendencje
do mniejszej umieralnosci z powodu udaréw mozgu w najbardziej rozwinigtych
gospodarczo panstwach regionu, w dziesigé lat pdzniej ta prawidtowos¢ staje sie
duzo bardziej widoczna. Zatem mozna pokusic sig¢ o stwierdzenie wplywu sytu-
acji gospodarczej na poziom umieralnoéci z powodu udarow mozgu.

UMIERALNOSC Z POWODU NOWOTWOROW ZLOSLIWYCH

Najwigksza standaryzowana umieralno$¢ z powodu nowotwordw zto$liwych
(rys. 7) w 1989 r. wystapila na Wegrzech i w Czechach, natomiast najmniejsza
w Albanii, Macedonii i Rumunii. W 1999 r. najgorsza sytuacje (rys. 7) zanoto-
wano w tych samych krajach oraz w Chorwacji, natomiast najlepsza zanotowa-
no w Motdawii (dla Albanii brak danych). Zmiany w natezeniu umieralno$ci
w przedziale analizowanych dziesigciu lat byly nieznaczne, wyrazne pogorsze-
nie wystapilo w Macedonii i Rumunii, natomiast polepszenie w Motdawii
i Czechach.
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Najwigksze natgzenie zgonéw z powodu nowotwordéw tchawicy, oskrzeli
i ptuc (ponad 50 na 100 tys.) w 1989 r. zanotowano na Wegrzech i w Czechach,
niewiele mniejsze bylo w Polsce i Stowacji, natomiast najmniejsze (ponizej 35/
/100 tys.) w Macedonii, Albanii, Rumunii, Bulgarii, Motdawii i na Biatorusi.
W 1999 1. bylo podobnie — ponad 50/100 tys. na Wegrzech, Chorwacji i w Pol-
sce, ponizej 35/100 tys. w Motdawii, Bulgarii, Macedonii, Rumunii i na Ukra-
inie. Zatem wida¢ tu wyraznie wplyw stylu Zycia na umieralno$¢ z powodu no-
wotworoéw tchawicy, oskrzeli i ptuc, drugorzedna sprawa wydaje si¢ poziom
rozwoju spoteczno-gospodarczego danego kraju oraz jego historii najnowszej.
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Rys. 7. Standaryzowana umieralno$¢ z powodu nowotworéw zlosliwych w Europie Srodkowej
w 1989 r. 1 1999 r. (w osobach na 100 tys. mieszkafcow)

Fig. 7. SDR due to malignant neoplasms in Central Europe in 1989 and 1999 (per 100,000 inha-
bitants)

W 1989 1. najwigksza umieralno$¢ wsrdéd kobiet z powodu nowotworéow
piersi zanotowano na Wegrzech, w Czechach i Stowenii (powyzej 25 zgonéw
na 100 tys. kobiet), w dziesig¢ lat péZniej tak wysoka umieralnoscig charaktery-
zowalo sig az sze$¢ pafistw (Wegry, Stowenia, Chorwacja, Czechy, Stowacja,
Estonia). Najlepsza sytuacja w 1989 r. byta notowana w Albanii oraz Boéni
i Hercegowinie (ponizej 15/100 tys.), w 1999 r. najnizsza umieralno$¢ (przy braku
danych dla dwéch wymienionych poprzednio krajow) zanotowano w Polsce (oko-
to 21/100 tys.). W zdecydowanej wigkszosci panstw regionu nastapit wzrost
umieralno$ci (najwigkszy o prawie 1/3 w Chorwacji i Biatorusi), jedynie w Cze-
chach, Polsce, Bulgarii i na Litwie zanotowano minimalny spadek. W zakresie
rozkladu przestrzennego (dla obydwu analizowanych profili czasowych) nie widaé
powazniejszych prawidtowosci w rozktadzie przestrzennym umieralnosci kobiet
z powodu nowotwordw piersi.
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REGIONY O PODOBNEJ SYTUACJI W ZAKRESIE UMIERALNOSCI
W 1999 R.

W zakresie rozkladu przestrzennego umieralnosci w analizowanych pan-
stwach w 1989 r. nie wystgpowaly powazniejsze prawidtowosci, réwniez rézni-
ce pomigdzy krajami byly mniejsze, natomiast w dziesie¢ lat pézniej widaé juz
wplyw sytuacji spoteczno-gospodarczej na umieralno$¢ (relatywnie najlepsza
sytuacja wystapita w krajach ,,dalekiej zagranicy”, ktore wdrozyly reformy, na-
tomiast najgorzej bylo w krajach ,,bliskiej zagranicy”, ktére nie przeprowadzity
koniecznych reform spoteczno-gospodarczych).

Europejski Obszar Gos podarczy (European Economic Area)

Rosja

Turcja .

kraje grupy (group of countries):

=,
[ =

b.d. - brak danych (no data)

Rys. 8. Grupy krajow w Europie Srodkowej o podobnej charakterystyce umieralnogci, stan na
1999 1.

Fig. 8. Groups of Central European countries with a similar mortality characteristic, state in
1999
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W wyniku przeprowadzonych procedur klasyfikacyjnych dla 1999 r. wy-
rozniono trzy grupy krajéw o odmiennych modelach umieralnoéci (rys. 8):

A. Do ktérej zaliczono Motdawig, Ukraine, Rumunig, Bulgarie i Biatorug. Pan-
stwa te charakteryzuja si¢ wysoka umieralnoscia z powodu choréb uktadu
krazenia i rownie wysoka wsroéd niemowlat, przy niskiej umieralnosci po-
wodowanej przez nowotwory zto§liwe.

B. Do ktérej naleza Macedonia, Chorwacja, Stowacja, Wegry, Lotwa i Esto-
nia. Wyr6znikami tej grupy panstw jest duza umieralno$¢ z powodu nowo-
tworow ztosliwych, niska z powodu choréb uktadu oddechowego i przeciet-
na umieralno$¢ niemowlat.

C. W ktérej znalazty si¢ Stowenia, Albania, Czechy, Polska i Litwa. Cechami
charakterystycznymi tej grupy krajow jest niska umieralno$¢ z powodu cho-
r6b uktadu krazenia i uktadu trawiennego (bez Stowenii), mata umieralno$é
powodowana przez wypadki transportowe i réwniez mala umieralno$é nie-
mowlat (bez Albanii).

ZAKONCZENIE

Uzyskane wyniki dotyczace charakterystyki umieralnosci wykazuja znacz-
ne zwiazki z sytuacja spoleczno-gospodarcza, jaka panuje w panstwach regio-
nu, a posrednio réwniez z panujaca w nich sytuacja polityczna. Wplyw nie-
dawnej przeszto$ci (zwlaszcza przynaleznoscei do ,,bliskiej” badz ,,dalekiej” za-
granicy bylego ZSRR wydaje si¢ mie¢ mniejsze znaczenie. Poréwnanie uzy-
skanych wynikéw z opracowaniami dotyczacymi sytuacji zdrowotnej spofe-
czefistw regionu (Michalski, 2000) wykazuje, ze réznicujacy wplyw sytuacji
spoteczno-gospodarczej na umieralno$¢ jest mniejszy niz na sytuacje zdrowot-
ng ogoélem - jest to rezultat uwzglednienia przy analizie sytuacji zdrowotnej
zachorowalnosci na niektére ,,spoleczne” choroby zakazne (zwlaszcza gruzlice
i STD), ktérych rozprzestrzenienie silnie zalezy od sytuacji spotecznej badz
gospodarczej ludnosci.
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PRZEMIANY UMIERALNOSCI W EUROPIE SRODKOWE]J

CHANGES IN MORTALITY IN CENTRAL EUROPE
SUMMARY

The main goal of this article is to present the trends in mortality in post-communist
European countries after 1989. The article also aims at distinguishing groups of coun-
tries with a similar structure of mortality in 1999. The spatial scope of the article en-
compasses former European socialist countries without Russia, (new) Yugoslavia and in
some cases without Albania and Bosnia and Hercegovina. The temporal scope encom-
passes years 1989-1999.

For 1999 three groups of countries with similar mortality structures and intensity
are distinguished: (A) Moldova, Ukraine, Romania, Bulgaria, Belarus — high SDR dise-
ases of circulatory system, infant mortality and low SDR malignant neoplasms; (B) Ma-
cedonia, Croatia, Slovakia, Hungary, Latvia, Estonia — high SDR malignant neoplasms,
low SDR diseases of circulatory system and medium infant mortality; (C) Slovenia,
Albania, Czech Rep., Poland and Lithuania — low SDR diseases of circulatory system,
SDR diseases of digestive systems (without Slovenia), mortality of transport accidents
and low infant mortality (without Albania).

Spatial differentiation of mortality structure in the analysed area is strictly connec-
ted with socio-economic situation of the countries in the region. On the other hand, the
influence of the recent past and modern history (especially belonging to the former
USSR) is of smaller significance.








