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Wstep. W Polsce wystepuja duze réznice przecietnego dalszego
trwania zycia pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami w zwigzku ze
zréznicowaniem wspotczynnikow natezenia zgondw. Duzy wptyw na te
sytuacje niewatpliwie majg czynniki spoteczno-ekonomiczne.

Cel pracy. Ocena zaleznosci pomigdzy warto$ciami standaryzowanych
wspotczynnikow zgondw ogdtem a wybranymi cechami spoteczno-
ekonomicznymi mieszkancow poszczegoélnych wojewodztw:
przecigtnym miesiecznym wynagrodzeniem brutto, stopg bezrobocia
oraz odsetkiem oséb z wyzszym wyksztatceniem.

Materiat i metody. Przeprowadzono standaryzacje wspotczynnikow
zgonodw dla poszczegdinych wojewaodztw Polski w 2008 roku. Kierunek
i site zaleznosci pomiedzy wartosciami SDR a analizowanymi zmiennymi
spoteczno-ekonomicznymi zmierzono przy pomocy wspotczynnika
korelacji v, Pearsona. Do oceny dopasowania funkgji regresji do danych
empirycznych wykorzystano wspoétczynnik determinacji R2.

Woyniki. Wspétczynniki ry, dla zaleznosci pomiedzy wartosciami
standaryzowanych wskaznikéw zgondéw a analizowanymi cechami
spoteczno-ekonomicznymi wynosity: dla odsetka oséb z wyzszym
wyksztatceniem -0,29 (p>0,05), dla przecigetnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto -0,17 (p>0,05), dla stopy bezrobocia 0,16
(p>0,05). Wspotczynnik determinacji R? dla modelu regresji
wielorakiej uwzgledniajacego jednoczesny wptyw wszystkich trzech
analizowanych zmiennych zaleznych na poziom umieralno$ci wynosit
10,5% (p>0,05).

Whioski. Wartosci standaryzowanych wspdtczynnikow zgonow
korelowaty dodatnio ze stopa bezrobocia i ujemnie z odsetkiem oséb
z wyzszym wyksztatceniem i przecigtnym miesiecznym wynagrodzeniem
brutto. Najsilniejsza korelacje z wartosciami wspotczynnikow zgondw
wykazywat udziat oséb z wyzszym wyksztatceniem.

Stowa kluczowe: umieralno$¢, wyksztatcenie, przecietne wynagrodzenie,
stopa bezrobocia, wojewdédztwa

Introduction. There are considerable differences in life expectancy
among Polish regions due to diverse mortality rates. Socioeconomic
factors have an important influence on this situation.

Aim. To assess the associations between overall standardized death
rates (SDR) and selected socioeconomic variables concerning inhabitants
of Polish regions: average monthly gross salary and the share of higher
education graduates.

Material & methods. We carried out a standardisation of mortality
rates for Polish regions in 2008. The direction and strength of the
association between SDR and selected socioeconomic variables were
measured with the use of the Pearson correlation coefficient ry,. The
R? determination coefficient was used to assess the fit of regression
functions to the empirical data.

Results. The r,, coefficients concerning the associations between SDR
and the analysed socioeconomic characteristics amounted to: -0.29
(p>0.05) for the percentage share of higher education graduates, -0.17
(p>0.05) for the average monthly gross salary, and 0.16 (p>0.05)
for the unemployment rate. The R? determination coefficient for the
multivariate regression model assuming the simultaneous impact of all the
three analysed dependent variables on mortality was 10.5% (p>0.05).

Conclusions. There was a positive correlation of SDR with the
unemployment rate, and a negative one with the share of higher
education graduates and the average monthly gross salary. The strongest
correlation with mortality rates was observed for the share of higher
education graduates.

Key words: mortality, education, average salary, unemployment rate,
regions
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Stosowany skrét

SDR - (Standardized Death Rate) — standaryzowany
wspdtezynnik zgonow

Wprowadzenie

W Polsce wystepuja duze réznice przecigtnego
dalszego trwania zycia pomig¢dzy poszczegdlnymi
wojewddztwami w zwigzku ze zrdéznicowaniem war-
tosci wspotczynnikéw natezenia zgonéw. Nieréwnosci
w stanie zdrowia sa powaznym i nasilajacym sie prob-
lemem [1-7]. W zwiazku z tym jednym z priorytetéw
naukowych w dziedzinie zdrowia publicznego uczy-
niono niwelowanie tych réznic i ich uwarunkowan
[8]. W maju 1998 roku zostata przyjeta Swiatowa
Deklaracja Zdrowia ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI
wieku”, ktorej jednym z sygnatariuszy jest Polska.
Wisrdd 21 celéw znajduje si¢ redukcja do 2020 roku
r6éznic zdrowotnych pomiedzy grupami spoteczno-
ekonomicznymi wewnatrz krajéw przynajmniej
o jedna czwarta, dzigki istotnej poprawie stanu
zdrowia subpopulacji znajdujacych si¢ w niekorzyst-
nym potozeniu. Narodowy Program Zdrowia na lata
2007-2015 zaktada zmniejszenie réznic spotecznych
i ekonomicznych w przekroju terytorialnym jako jeden
z celow strategicznych [9].

Badania prowadzone w krajach zachodnich
[10-19] oraz w krajach post-komunistycznych
[20-24] wykazaly, ze ryzyko zachorowania i zgonu
jest zdecydowanie wyzsze wsrdd ludnosci z nizszych
grup spotecznych, o nizszych dochodach i nizszym
wyksztatceniu.

Cel pracy

Ocena korelacji pomiedzy nat¢zeniem umie-
ralnosci ogdlnej w poszczegdlnych wojewodztwach
Polski a stopg bezrobocia, poziomem wyksztalcenia
i przecigtnego wyksztatcenia ich mieszkancow.

Materiat i metody

Materialem badawczym byly dane Gtéwnego
Urzedu Statystycznego dotyczace liczby mieszkancow
iliczby zgondéw w poszczegdlnych wojewddztwach Pol-
ski w 2008 roku. Na ich podstawie obliczone zostaty
standaryzowane wspotczynniki zgonéw wg wzoru:

& ki
SDR=2

S
i=1

gdzie: ki —liczba zgonéw w i-tej grupie wieku

pi — liczebnos$¢ populacji w i-tej grupie wieku

wi — waga przypisana i-tej grupie wieku, wynikajaca
z rozktadu populacji standardowe;j

i— numer grupy wieku

N - liczba grup wieku (dla pigcioletnich grup wieku

N=18)

Standaryzacja zostala przeprowadzona metoda
bezposrednig, a jako standard przyjeto populacje
europejska. Dane dotyczace poziomu wyksztalcenia,
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto oraz
stopy bezrobocia w 2008 roku zaczerpnieto z Banku
Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystyczne-
go.

Do okreslenia kierunku i sity wspétzaleznosci
pomiedzy warto$ciami standaryzowanych wspétczyn-
nikow zgonéw a cechami spoteczno-ekonomicznymi
mieszkancow poszczegdlnych wojewddztw tj. prze-
cietnym miesiecznym wynagrodzeniem brutto, stopa
bezrobocia oraz odsetkiem oséb z wyzszym wyksztat-
ceniem, uzyty zostal wspotczynnik korelacji liniowej
Pearsona ry,.

. (=)0, =)

T = N _ N _
\/z(xi —x)ZZ(y,. _.V)Z

gdzie: N — liczba obserwacji

X, y. — wartosci zmiennych x i y dla i-tej obserwacji
1 1
X, y — $rednie arytmetyczne warto$ci zmiennych x iy

Obliczony zostal réwniez wspdtczynnik deter-
minacji R? bedacy miarg oceny dopasowania funkcji
regresji do danych empirycznych. Informuje on o tym,
jaka cze$¢ zmiennosci zmiennej objasnianej, czyli
poziomu umieralnosci, zostata wyjasniona przez mo-
del uwzgledniajacy trzy wyzej wymienione czynniki
spoteczno-ekonomiczne.

Wyniki

Analizujac wplyw sytuacji spoteczno-ekono-
micznej na poziom umieralno$ci w poszczegdlnych
wojewodztwach mozna zaobserwowacd pewne korelacje
standaryzowanych wspétczynnikéw zgonow ze stopa
bezrobocia, przeci¢tnym miesiecznym wynagrodze-
niem brutto i odsetkiem 0séb z wyzszym wyksztalce-
niem, jednak wartosci wspotczynnikow korelacji byty
niezbyt wysokie i nieistotne statystycznie.

Najsilniejsza korelacje z wartosciami standaryzo-
wanych wspétczynnikow zgonéw wykazywat udziat
0s6b z wyzszym wyksztatceniem. Wyzsze wartosci
odsetka 0s6b z wyzszym wyksztalceniem korelowaly
z nizszymi warto$ciami wspoélczynnikéw umieralno-
Sci. Wspolczynnik rxy dla zaleznosci pomigdzy tymi
cechami wynosit -0,29 (p>0,05) (ryc. 1). Nieco
nizsza, lecz réwniez ujemna korelacja, wystepowata
pomiedzy wartosciami SDR a poziomem wynagrodze-
nia. Im wyzsze przeci¢tne miesigczne wynagrodzenie
brutto w wojewddztwie, tym nizszy standaryzowany
wspdtezynnik zgonow. Wartosé wspdtezynnika kore-
lacji wynosita -0,17 (p>0,05) (ryc. 2).

Przeciwny kierunek wykazywata korelacja pomie-
dzy warto$ciami SDR a stopg bezrobocia. Im wyzsza
stopa bezrobocia w wojewddztwie, tym wyzsze byty
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Ryc. 1. Korelacje pomiedzy wartosciami standaryzowanych wspdtczynni-
kéw zgondw (na 10 tys.) a odsetkiem osdb z wyzszym wyksztatceniem
wedtug wojewddztw w Polsce w 2008 roku

Fig. 1. Correlation coefficients between SDR (per 10.000) and the share
of higher education graduates by Polish regions in 2008
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Zrédto: opr. wh. na podst. Banku Danych Lokalnych GUS, http://www.stat.gov.
pl/bdl/app (pobrano dnia 14.10.2012)

Source: own research on the basis of the Local Data Bank of the Central Statistical
Office http://www.stat.gov.pl/bdl/app (accessed on 14.10.2012)

Ryc. 2. Korelacje pomiedzy wartosciami standaryzowanych wspdtczynni-
kéw zgondw (na 10 tys.) a przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem
brutto wedtug wojewodztw w Polsce w 2008 roku

Fig. 2. Correlation coefficients between SDR (per 10.000) and the
average monthly gross salary by Polish regions in 2008

warto$ci standaryzowanych wspétczynnikéw zgondw.
Wspdtezynnik korelacji pomiedzy tymi cechami wy-
nosit 0,16 (p>0,05) (ryc. 3).

Wspétezynnik determinacji R? dla modelu
regresji wielorakiej uwzgledniajacego jednoczesny
wplyw wszystkich trzech analizowanych zmiennych
zaleznych na poziom umieralnosci wynosit 10,5%
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Ryc. 3. Korelacje pomiedzy wartosciami standaryzowanych wspétczyn-
nikéw zgonéw (na 10 tys.) a stopa bezrobocia wedtug wojewddztw
w Polsce w 2008 roku

Fig. 3. Correlation coefficients between SDR (per 10.000) and the
unemployment rate by Polish regions in 2008

(p>0,05). Oznacza to, ze warto$¢ standaryzowanych
wspotczynnikéw zgondéw w poszczegdlnych woje-
wodztwach byta w okoto 10 procentach objasniona
przez poziom wyksztalcenia, stopy bezrobocia i do-
chodu mieszkancéow.

Dyskusja

Oceny wplywu nieréwnosci spoteczno-ekono-
micznych na stan zdrowia mieszkancéw 22 krajow eu-
ropejskich podjeli si¢ autorzy badania ,,Socioeconomic
Inequalities in Health in 22 European Countries” [12].
Materialem badawczym byly informacje o 3,5 mln
zgonow wsrdd ponad 54 mln oséb w wieku od 30
do 74 lat w powigzaniu z wiekiem, plcig, przyczyna
zgonu oraz wskaznikami statusu spoteczno-ekono-
micznego, pochodzace z krajowych rejestrow zgonow.
W badaniu zastosowano metode regresyjng. Policzony
zostal tzw. wzgledny wskaznik nieréwnosci (relative
index of inequality), bedacy stosunkiem pomiedzy
umieralnoscig w grupie 1, najmniej uprzywilejowa-
nej — majacej najnizsze wyksztalcenie, zatrudnienie
i dochéd, a umieralnoscig w grupie O — najbardziej
uprzywilejowanej, o najwyzszym wyksztalceniu, za-
trudnieniu i dochodzie. Zaobserwowano duze réznice
w wystepowaniu zjawiska zgonéw pomiedzy krajami
i réznymi cze$ciami Europy oraz wykazano najwyzszy,
spo$rod badanych czynnikéw spoteczno-ekonomicz-
nych, wpltyw wyksztatcenia na poziom umieralnosci.
We wszystkich krajach i u obu plci wskaznik ten miat
warto$¢ wiekszg niz 1, co oznacza wiekszg umieral-
nos¢ w grupie 1 w stosunku do grupy 0. Rozpietos¢
réznic byta duza, zwlaszcza w grupie mezezyzn — od
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okoto 1,5 w kraju Baskéw (dane dla Hiszpanii byty
niepetne —zawieraty odrebne informacje dla Madrytu,
Barcelony i kraju Baskéw) do ponad 4 w Czechach, na
Wegrzech i w Polsce. Oznacza to, ze wskazniki umie-
ralnosci wirdd polskich mezezyzn z wyksztalceniem
podstawowym lub mniejszym, pracujacych fizycznie
i osiagajacych najnizsze dochody byty 4-krotnie wyz-
sze niz mezezyzn majacych wyzsze wyksztaltcenie,
prace umystowa i najwyzszy poziom dochodéw:. Wsrod
kobiet r6znice te bylty nieco mniejsze, od 1,2 w kraju
Baskéw, do ponad 2,5 w Polsce i na Wegrzech oraz 3
na Litwie. R6znice w umieralnosci na niekorzysé grupy
najmniej uprzywilejowanej dotyczyly wszystkich przy-
czyn zgondw, oprocz nowotwordw ztosliwych sutka.
Ciekawych obserwacji dotyczacych wplywu statu-
su spoteczno-ekonomicznego na stan zdrowia populacji
dostarczaja badania prowadzone w krajach postkomu-
nistycznych. Analiza poréwnawcza umieralnosci w 4
krajach postkomunistycznych: Estonii, Litwie, Polsce
i na Wegrzech w latach 1990-2000 wykazata znaczace
réznice pomiedzy krajami, ktore nalezaty do bylego
Zwigzku Radzieckiego, a krajami Europy Wschodniej
[25]. W Polsce i na Wegrzech umieralnos$¢ zmniejszyta
sie¢ we wszystkich grupach wyksztalcenia, w Estonii
i na Litwie umieralno$¢ zmniejszyta si¢ wéréd dobrze
wyksztatconych, ale wzrosta wéréd oséb z niskim wy-
ksztalceniem. Mezczyzna w Estonii w wieku 25 lat,
ktory ukonczyt studia mégt oczekiwad, ze bedzie zyt
13 lat dtuzej niz jego réwiesnik posiadajacy najnizsze
wyksztatcenie. Wsréd kobiet réznica ta wyniosta
8,6 roku [26]. Wnioski dotyczace réznych trendow
w umieralno$ci w sytuacji nieréwnosci w poziomie
wyksztalcenia pomiedzy krajami Europy Wschodniej,
ktore byty lub nie byly czescig Zwigzku Radzieckiego,
sa poparte danymi z Rosji i Czech. Badania przepro-
wadzone w Rosji na poczatku lat 90. XX wieku wyka-
zaly, ze, po wstrzasach gospodarczych i politycznych
zaobserwowano niespotykany wcze$niej drastyczny
spadek oczekiwanej dtugosci trwania zycia, lecz to
pogorszenie sytuacji nie dotkneto w réwnym stopniu
wszystkich czesci spoleczenstwa. Najsilniej odczuty
to grupy os6b o najnizszym wyksztatceniu. W okresie
migdzy 1990 a 1994 rokiem, przecigtne dalsze trwanie
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