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Umieralnos$¢

I.1. Urodzenia zywe

Oceny stanu zdrowia populacji mozna dokona¢ za pomoca miernikdw pozytywnych (np. urodzenia zywe)
i negatywnych (np. wystgpienie zgonu, choroby).

Z roku na rok liczba noworodkow zywo urodzonych, zaréwno w Krakowie, jak i w wojewodztwie matopolskim oraz
Polsce maleje. Wspdtczynniki urodzen na 1000 oséb ludnosci sg dla miasta Krakowa nizsze niz dla catego kraju,
cho¢ w przypadku wojewddztwa sg one wyzsze niz w Polsce. Wynika z tego, Ze chetniej decydujg sie na dzieci
osoby z naszego regionu zamieszkate poza miastem.

Urodzenia zywe w latach 1996-2002
13
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Spadek liczby urodzen jest jeszcze bardziej wyrazny, gdy porownamy wspoétczynniki z lat 1990 i 2002. W Krakowie
nastapit spadek wspotczynnika urodzen na 1000 oséb ludnosci o blisko 30%, a w wojewddztwie i kraju o ponad
35%.

Porownanie wspotczynnikow urodzen (na 1000 ludnosci) z lat 1990 i 2002.

1990 2002 zmiana
wspotczynnika

Krakow 11,0 7,8 -29,1%

wojewodztwo 15,6 10,0 -35,9%

matopolskie

Polska 14,4 9,3 -35,4%

Spadek liczby urodzen przy statym poziomie umieralnosci skutkuje starzeniem sie populacji, co ma istotny wptyw
na jej stan zdrowia. Dla uzyskania zastepowalnosci pokolen konieczne jest prowadzenie polityki spotecznej, ktdra
pozwoli stworzy¢ warunki sprzyjajace zaktadaniu rodziny oraz decydowaniu sie na urodzenie dziecka odktadane na
pozniejszy okres zycia. Zwlekanie z macierzynstwem powoduje, Ze coraz starsze kobiety stajg sie matkami, co
wplywa na przebieg cigzy, porodu, a nastepnie stan zdrowia noworodka i matki. Wobec powyzszych uwag

rozwazane tendencje nalezy mie¢ na uwadze na etapie ustalania priorytetow w zakresie opieki zdrowotnej.
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Umieralnos¢
.2. Umieralnosé mieszkancow Krakowa

Analiza umieralnosci jest najczesciej stosowang metodg oceny stanu zdrowia badanej populacji. Podejmuje sie jg
ze wzgledu na priorytetowe potraktowanie tych przypadkow, ktére okazaty sie na tyle powazne, ze spowodowaty
utrate zycia. Na wielkos¢ liczby zgondw maja wptyw nastepujace czynniki:

= liczebno$¢ populacji, w ktorej wystepuia,

= struktura badanej populacji pod wzgledem wieku i pici,

= czestos¢ wystepowania schorzen, bedacych przyczynami zgonow.

Celem badania umieralnosci jest okreslenie prawdopodobienstwa zgonu w jakiej$ populacji dla pewnego przedziatu
czasowego. Stad konieczne jest wyrazenie natezenia umieralnosci za pomocg wspoétczynnikéw, podajacych liczbe
zgondw na umowng jednostke ludnosci w okreslonym miejscu i czasie. W ponizszym opracowaniu postuzono sie

surowymi i standaryzowanymi miernikami umieralnosci.

Bezwzgledna liczba zgonéw

Bezwzgledna liczba zgondw w danej populacji jest podstawowg informacjg wynikajacq ze statystyki umieralnosci.
Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy w Krakowie spadkowy trend dla bezwzglednej liczby zgonéw, choé
zdarzajg sie lata, w ktorych odnotowano wiecej zgondw niz w roku poprzednim, w szczegdlnosci w roku 2003
zmarto wiecej Krakowian niz w roku 2002. Takie wahania mogg wynika¢ miedzy innymi ze zmian liczby ludnosci
oraz zmian w jej strukturze wiekowej, a takze z sezonowosci zachorowan i nasilania sie niekorzystnych zjawisk
zdrowotnych.

Spadek umieralnosci oraz ujemny przyrost naturalny w ciggu ostatnich kilku lat skutkujg starzeniem sie populacji

mieszkancow Krakowa, czyli rosngcym odsetkiem osdb w podesziym wieku.

Zgony w Krakowie w latach 1996-2003
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Zgony w Krakowie w latach 1996-2003 wedtug ptci
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Roznica w bezwzglednej liczbie zgondw kobiet i mezczyzn zmniejszata sie od kilku lat i w ostatnich dwoch latach
byta nieznaczna. Jesli jednak rozwaza¢ wspotczynniki umieralnosci z powodu wszystkich przyczyn, to sg one wyzsze
dla mezczyzn, zaréwno ogdlny (w roku 2002 9,32/1000 dla mezczyzn i 8,28/1000 dla kobiet), jak
i w poszczegdlnych grupach wiekowych, co skutkuje wiekszg dtugoscig zycia kobiet i znaczng przewagq kobiet
w populacji starszych mieszkancow Krakowa.

Surowy wspotczynnik umieralnosci w Krakowie
w 2002 r. z powodu wszystkich przyczyn wedtug wieku

200

180 ————— MW Kobiety W Mezczyzni
160

140

120
100

80

surowy wsp. / 1000

60

MO B D ok o) oD x O X ® X D Ak 4D o (x &
NIRRT P PN S - M 0 ~ A SN < A <A NA NG PN o w
W @SS SE SIS ®

Raport o stanie zdrowia mieszkancéw Krakowa — 2004 8



Umieralnos¢
Przyczyny zgonow w latach 2001-2002

Wskaznik umieralnosci proporcjonalnej ilustruje proporcje zgonéw z powodu okreslonej przyczyny w stosunku do

0gdtu zgonodw.

W tabelach ponizej przedstawiono zgony w miescie Krakowie w roku 2001 i 2002 z uwzglednieniem ich przyczyny.
Dane zostaly uporzadkowane od przyczyny powodujacej najwiecej zgonow wsrod ogétu mieszkancow
do przyczyny najrzadziej wystepujacej. W obu rozwazanych latach, najczestszymi przyczynami zgondw
w Krakowie byly choroby uktadu krazenia, ktdre odebraty zycie okoto potowie zmartych, przy czym odsetek
zgondw z tego powodu jest nieco wyzszy dla kobiet niz dla mezczyzn. Drugie miejsce wsrdd przyczyn zgondw
zajmujg nowotwory, na ktdre zmarta co 3-4 osoba. Trzecia przyczyna to zewnetrzne przyczyny zachorowania
i zgonu, ktdrg odnotowano dla co dziesigtego zmartego mezczyzny, w przypadku kobiet jej czesto$¢ nie jest tak

duza.
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Przyczyny zgonow mieszkancow Krakowa

Umieralnos$¢

Przyczyny zgonéw 2001
Liczba zmarlych Odsetek zmartych
K — kobiety, M- mezczyzni K M razem K M razem
% % %
Choroby ukladu krazenia 1940 1540 3480 54,9 45,6 50,3
Nowotwory 923 964 1887 26,1 28,6 27,3
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 135 311 446 3,8 9,2 6,5
Choroby uktadu pokarmowego 135 149 284 3,8 4.4 4.1
Objawy, cechy chorobowe i nieprawidtowe wyniki
badanh laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane 137 141 278 3,9 4,2 4,0
Choroby uktadu oddechowego 109 109 218 3.1 3,2 3,2
Choroby uktadu nerwowego 34 42 76 1,0 1,2 1,1
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemiany metabolicznej 29 37 66 0,8 1,1 1,0
Niektore choroby zakazne i inwazyjne 20 31 51 0,6 0,9 0,7
Choroby uktadu moczowopiciowego 25 26 51 0,7 0,8 0,7
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i
aberracje chromosomowe 13 12 25 0,4 0,4 0,4
Niektore stany rozpoczynajace sie w okresie
okotoporodowym 15 23 0,4 0,2 0,3
Pozostate 21 27 0,2 0,6 0,4
Przyczyny zgonéw 2002
Liczba zmarlych Odsetek zmarlych
K — kobiety, M- mezczyzni K M razem K M razem
% % %

Choroby uktadu krazenia 1790 1436 3226 53,7 43,4 48,6
Nowotwory 916 1010 1926 27,5 30,5 29,0
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 133 290 423 4,0 8,8 6,4
Objawy, cechy chorobowe i nieprawidtowe wyniki
badan laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane 116 183 299 3,5 55 4,5
Choroby uktadu pokarmowego 121 128 249 3,6 3,9 3,7
Choroby uktadu oddechowego 111 104 215 3,3 3,1 3,2
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemiany metabolicznej 37 35 72 1,1 1,1 1,1
Choroby uktadu nerwowego 28 33 61 0,8 1,0 0,9
Niektére choroby zakazne i inwazyjne 15 35 50 0,7 0,8 0,8
Choroby uktadu moczowoptciowego 24 26 50 0,4 1,1 0,8
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i
aberracje chromosomowe 18 7 25 0,5 0,2 0,4
Niektore stany rozpoczynajace sie w okresie
okotoporodowym 4 11 15 0,1 0,3 0,2
Pozostate 22 11 33 0,7 0,3 0,5
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Zgony w roku 2001

kobiety mezczyzni

54,9% 45,6%

26,1% 3,8%

W Choroby uktadu krazenia

B Nowotwory

[JZewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu
I Choroby uktadu pokarmowego

W Objawy, cechy chorobowe i nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych,
gdzie indziej niesklasyfikowane

I Choroby uktadu oddechowego
DPozostate

Zgony w roku 2002

kobiety mezczyzni

53,7% 43,4%

30,5%
5,5%

3,9%

27,5% 4,0%

W Choroby uktadu krazenia

B Nowotwory

[JZewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu
[ Choroby uktadu pokarmowego

W Objawy, cechy chorobowe i nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych,
gdzie indziej niesklasyfikowane

EChoroby uktadu oddechowego
dPozostate
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Choroby ukiadu krazenia - przyczyny zgonéw

Umieralnos$¢

2001
Choroby ukladu krazenia Liczba zmartych Odsetek wszystkich zgonéw
K — kobiety, M- mezczyzni K M razem K M razem
% % %
Miazdzyca 901 421 1322 255 12.5 19.1
Choroba niedokrwienna serca 402 554 956 11.4 16.4 13.8
Inne choroby serca 296 262 558 8.4 7.8 8.1
Choroby naczyn moézgowych 290 224 514 8.2 6.6 7.4
Choroba nadci$nieniowa 25 33 58 0.7 1.0 0.8
Pozostate choroby uktadu krgzenia 11 38 49 0.3 1.1 0.7
Ostra choroba reumatyczna i przewlekta choroba
reumatyczna serca 15 8 23 0.4 0.2 0.3
1940 1540 3480 54.9 45.6 50.3
2002
Choroby uktadu krazenia Liczba zmartych Odsetek wszystkich zgonéw
K — kobiety, M- mezczyzni K M razem K M razem
% % %
Miazdzyca 777 409 1186 23.3 12.4 17.9
Choroba niedokrwienna serca 423 523 946 12.7 15.8 14.2
Choroby naczyn mézgowych 306 239 545 9.2 7.2 8.2
Inne choroby serca 230 195 425 6.9 5.9 6.4
Choroba nadci$nieniowa 19 36 55 0.6 1.1 0.8
Pozostate choroby uktadu krazenia 21 30 51 0.6 0.9 0.8
Ostra choroba reumatyczna i przewlekta choroba
reumatyczna serca 14 4 18 04 0.1 0.3
1790 1436 3226 53.7 43.4 48.6

U kobiet umierajacych z powodu chordb uktadu krazenia jest miazdzyca (zmarta na nig co 4 osoba), a nastepnie

choroba niedokrwienna serca. Na miazdzyce czesciej umiera sie w wieku starszym, a poniewaz mezczyzn w wieku

podesztym jest mniej niz kobiet, to w ich przypadku choroba niedokrwienna serca jest czestsza przyczyng zgonu

niz miazdzyca. Kolejne dwie przyczyny zgonu to inne choroby serca oraz choroby naczyn mézgowych.
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Miazdzyca
2001 25,5% | \ 46,4%
2002 23,3% 43,49
Choroba niedokrwienna
serca 2001 11,4 20,7%
2002 12,7% 23,69
Choroby naczyn
moézgowych 2001 82% || 14,9%
2002 o2% [ 17.1%
Inne choroby serca 51 84% [ 5,3%
2002 6,9% 12,8%
Pozostate choroby
uktadu krgzenia 2001 1,4% || | 2,6%
2002 L 1 L L 1 L L 1 L L 1 1 1 ’6!0/0\ \3% L L 1 L L L L 1 1 L L 1 L
100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80%

Choroba niedokrwienna

M odsetek wszystkich zgonéw [Jodsetek zgondw na choroby uktadu krazenia

Zgony z powodu choréb ukitadu krazenia, kobiety

Modsetek wszystkich zgonévidodsetek zgondw na choroby uktadu krgzenia

Przyczyny uporzadkowane dla kobiet wedtug czestosci w 2002 roku

Zgony z powodu choréb uktadu krazenia, mezczyzni

100%

serca 2001 16,4% | | 36%
2002 15,8% 36,4%
Miazdzyca
2001 12,5% 27,3%
2002 12,4% 28,5%
Choroby naczyn
moézgowych 2001 7,8% [ 17%
2002 7.2% [ 16.6%
Inne choroby 2001 6.6% [ 14,5%
serca
2002 5,9% 13,6%
Pozostate choroby
uktadu krazenia 2001 2,3% (| | 5,1%
2002 | foo b Jerelles ] ]
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Przyczyny uporzadkowane dla mezczyzn wedtug czestosci w 2002 roku

Umieralnos$¢
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W latach 1988 — 1999 w Krakowie dokonata sie nieznaczna zmiana w strukturze zgonéw - zmniejszyt sie udziat

chorob uktadu krazenia, natomiast wzrdst nowotwordw ztosliwych.

Udziat nowotworéw i choréb uktadu krazenia we
wszystkich zgonach - Krakéw kobiety

70%
—— Choroby uktadu krgzenia —jli—Nowotwory
60% \
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1988 1996 1999 2000 2001 2002
Udziat nowotworéw i choréb uktadu krazenia we
wszystkich zgonach - Krakéw, mezczyzni
60%
==&—Choroby uktadu krazenia ==lll==Nowotwory
50% 7\—%&
40%
20%
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Analiza danych potwierdzita, ze nie nastgpity w ostatnich latach istotne zmiany w strukturze zgonéw z powodu
nowotwordw, uwzgledniajacej ich lokalizacje w organizmie. U kobiet nadal najczestszymi przyczynami zgondéw na
nowotwory ztosliwe sg nowotwor sutka, ptuc, jelita grubego i odbytu, a u mezczyzn: rak ptuc, odbytu, zotadka oraz
prostaty. Czestg przyczyng zgondw sg, zaréwno dla kobiet (pierwsze miejsce) jak i dla mezczyzn (drugie miejsce),

nowotwory ztosliwe o nieokreslonym umiejscowieniu.
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Nowotwory — przyczyny zgonéw 2001

Liczba zmarilych

Odsetek wszystkich zgonéw

K — kobiety, M- mezczyzni K M razem K M razem
% % %

Nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc 99 279 378 2.8 8.3 5.5
Pozostate nowotwory ztosliwe 179 149 328 5.1 4.4 4.7
Nowotwor ztosliwy okreznicy, prostnicy i odbytu 121 103 224 3.4 3.1 3.2
Nowotwoér ztosliwy sutka 133 2 135 3.8 0.1 2.0
Nowotwor ztosliwy Zzotadka 38 70 108 1.1 21 1.6
Nowotwor ztosliwy trzustki 41 58 99 1.2 1.7 1.4
Nowotwor ztostiwy gruczotu krokowego 0 74 74 0.0 2.2 1.1
Pozostate nowotwory 43 27 70 1.2 0.8 1.0
Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego 18 38 56 0.5 1.1 0.8
Biataczka 26 30 56 0.7 0.9 0.8
Nowotwor ztosliwy jajnika 49 0 49 1.4 0.0 0.7
Nowotwor ztosliwy opon mézgowych, mézgu i innych czesci
osrodkowego uktadu nerwowego 21 26 47 0.6 0.8 0.7
Chtoniaki nieziarnicze 25 19 44 0.7 0.6 0.6
Nowotwor ztosliwy macicy 41 0 41 1.2 0.0 0.6
Nowotwor ztosliwy wargi, jamy ustnej i gardta 18 22 40 0.5 0.7 0.6
Nowotwor ztosliwy watroby i przewodow zétciowych
wewnatrzwatrobowych 11 20 31 0.3 0.6 04
Nowotwor ztosliwy innych i nieokre$lonych czesci macicy 25 0 25 0.7 0.0 04
Nowotwor ztosliwy krtani 4 19 23 0.1 0.6 0.3
Nowotwor ztosliwy przetyku 6 15 21 0.2 04 0.3
Szpiczak mnogi i nowotwory z komorek plazmatycznych 13 8 21 0.4 0.2 0.3
Czerniak ztosliwy 12 5 17 0.3 0.1 0.2

923 964 1887 26.1 28.6 27.3

Nowotwory — przyczyny zgonéw 2002

Liczba zmarilych

Odsetek wszystkich zgonéw

K — kobiety, M - mezczyzni K M razem K M razem
% % %

Pozostate nowotwory ztosliwe 202 188 390 6.1 5.7 5.9
Nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc 108 258 366 3.2 7.8 5.5
Nowotwor ztosliwy okreznicy, prostnicy i odbytu 106 107 213 3.2 3.2 3.2
Nowotwor ztosliwy sutka 118 1 119 3.5 0.0 1.8
Nowotwor ztosliwy Zzotadka 34 84 118 1.0 2.5 1.8
Nowotwor ztosliwy trzustki 57 36 93 1.7 1.1 1.4
Pozostate nowotwory 37 35 72 1.1 1.1 1.1
Nowotwor ztostiwy gruczotu krokowego 0 66 66 0.0 2.0 1.0
Nowotwor ztosliwy jajnika 62 0 62 1.9 0.0 0.9
Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego 7 52 59 0.2 1.6 0.9
Nowotwor ztosliwy opon mézgowych, moézgu i innych czesci
osrodkowego uktadu nerwowego 18 33 51 0.5 1.0 0.8
Biataczka 26 20 46 0.8 0.6 0.7
Chioniaki nieziarnicze 23 19 42 0.7 0.6 0.6
Nowotwor ztosliwy watroby i przewoddw zétciowych
wewnatrzwatrobowych 22 18 40 0.7 0.5 0.6
Nowotwor ztosliwy wargi, jamy ustnej i gardta 7 27 34 0.2 0.8 0.5
Nowotwor ztosliwy macicy 32 0 32 1.0 0.0 0.5
Nowotwor ztosliwy Krtani 1 28 29 0.0 0.8 0.4
Nowotwor ztosliwy przetyku 8 20 28 0.2 0.6 0.4
Czerniak ztosliwy 17 9 26 0.5 0.3 0.4
Szpiczak mnogi i nowotwory z komorek plazmatycznych 13 9 22 0.4 0.3 0.3
Nowotwor ztosliwy innych i nieokre$lonych czesci macicy 18 0 18 0.5 0.0 0.3

916 1010 1926 27.5 30.5 29.0

15

Raport o stanie zdrowia mieszkancéw Krakowa — 2004



Zgony z powodu nowotworu, kobiety

Hodsetek wszystkich zgonowJodsetek zgondw na nowotwory

Pozostate nowotwory 2001 5,1% 19,4%
ztosliwe 2002 6,1% 22,1%
o 2001 3,8% | | |14,4%
Now. zlos| ki ’ y
ow. zlosliwy sutka 59 3,5% 12,9%
Now. ztosliwy tchawicy, 2001 2,8% 10,7%
oskrzeli i ptuc 2002 3,2% 11,8%
Now. ztosliwy okreznicy, 2001 3,4% | | 13,1%
prostnicy i odbytu 2002 3,2% 11,6%
Now. zlosliwy 2001 1,4% [
jajnika 2002 1,9%
Now. ztosliwy 2001 1,2%
trzustki 2002 1,7%
Pozostate 2001 1,2%
nowotwory 2002 1,1%
Now. ztosliwy 2001 1,1%
zotgdka 2002 1%
Now. ztosliwy 2001 1,2%
macicy 2002 | % 3
25% 20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 25%
Przyczyny uporzadkowane dla kobiet wedtug czgstosci w 2002 roku
Zgony z powodu nowotworu, mezczyzni
Modsetek wszystkich zgondwJodsetek zgonéw na nowotwory
Now. ztosgliwy tchawicy, 2001 8,3 | 28,9%
oskrzeli i ptuc 2002 7,8 25,5%

Pozostate nowotwory 2001
zto$liwe 2002

Now. ztosliwy okreznicy, 2001

prostnicy i odbytu 2002

Now. ztosliwy 2001

zotadka 2002

Now. ztosliwy 2001

gruczotu krokowego 2002

Now. zlo$liwy 2001 1% [ 3,9%
pecherza moczowego 2002 116% 5,1%
Now. zlosliwy 2001 17% [ 6%
trzustki 2002 1% 6%
Pozostate 2001 8% 2[8%
nowotwory 2002 1% 3.5%
Now. ztosliwy opon
modzgowych, mézgu i in. ggg; 18:/A’ 23‘70{:’
czesci osrodk. ukt. nerw. e b b by 1R 3% |l b b

30% 25% 20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 25%

Przyczyny uporzadkowane dla mezczyzn wedtug czestosci w 2002 roku
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Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu

Umieralnos$¢

2001

Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu

Liczba zmartych

Odsetek wszystkich zgonéw

K — kobiety, M- mezczyzni K M razem K M razem
% % %
Zamierzone samookaleczenie 21 88 109 0.6 2.6 1.6
Upadki 52 53 105 1.5 1.6 1.5
Wypadkowe zatrucie i narazenie na dziatanie
substancji szkodliwych 25 71 96 0.7 2.1 1.4
Wypadki komunikacyjne 25 48 73 0.7 1.4 1.1
Przestepstwo 5 18 23 0.1 0.5 0.3
Wszystkie inne zewnetrzne przyczyny 15 21 0.2 0.4 0.3
Wypadkowe zanurzenie i toniecie 15 16 0.0 0.4 0.2
Narazenie na dziatanie dymu, ognia i ptomieni 0 3 3 0.0 0.1 0.0
135 31 446 3.8 9.2 6.5
2002
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu Liczba zmartych Odsetek wszystkich zgonéw
K — kobiety, M- mezczyzni K M razem K M razem
% % %
Upadki 50 60 110 1.5 1.8 1.7
Zamierzone samookaleczenie 30 80 110 0.9 24 1.7
Wypadki komunikacyjne 21 51 72 0.6 1.5 1.1
Wypadkowe zatrucie i narazenie na dziatanie
substancji szkodliwych 20 51 71 0.6 1.5 1.1
Wszystkie inne zewnetrzne przyczyny 24 30 0.2 0.7 0.5
Wypadkowe zanurzenie i toniecie 1M 0.1 0.2 0.2
Przestepstwo 10 0.0 0.3 0.2
Narazenie na dziatanie dymu, ognia i ptomieni 2 7 9 0.1 0.2 0.1
133 290 423 4.0 8.8 6.4

Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu byly dwukrotnie czestszg przyczyng zgondw mezczyzn niz kobiet.

Mezczyzni najczesciej tracili zycie na skutek zamierzonego samookaleczenia, a nastepnie upadkéw i wypadkéw

komunikacyjnych. W przypadku kobiet najczestszg zewnetrzng przyczyng zgondéw byly upadki, ktdre stanowity

odsetek zgonodw taki jak trzecia dopiero z rzedu przyczyny u mezczyzn, czyli wypadki komunikacyjne.
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Zgony z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu, kobiety

Modsetek wszystkich zgonéw [Clodsetek zgonéw z powodu
przyczyny zewnetrznej

. 2001 1,5% 38,5%
Upadki ° ’
2002 1,5% 7,6%
Zamierzone 2001 0,6%
samookaleczenie 2002 0,9% 22.6%
\évyload_lii . 2001 0,7% | 18,5%
unikacyjne
omunikacyl 2002 0,6% * 15,8%
Wypadkowe zatrucie
i narazenie na dziatanie291 0.7% ‘ 18.5%
substancjiszkodiwych 2002 | | | oo |WEN &%
40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40%
Przyczyny uporzadkowane dla kobiet wedtug czestosci w 2002 roku
Zgony z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu, mezczyzni
Hodsetek wszystkich zgonéw odsetek zgondéw z powodu
przyczyny zewnetrznej
Zamierzone 2001 2,6% 28,3%
samookaleczenie 2002 2.4% 27.6%
. 2001 1,6%
Upadki 2002 1,8%
Wypadki 2001 1,4%
komunikacyjne 2002 1.5%
Wypadkowe zatrucie
i narazenie na dzia’ranie2001 2.1% 22.8%
substancji szkodliwych 2002 | . ’ ’ . 5%
30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%

Przyczyny uporzadkowane dla mgzczyzn wedtug czestosci w 2002 roku

Umieralnos$¢
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Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci

Surowe wspdtczynniki zgondw nie stanowig wystarczajacej podstawy do oceny umieralnosci w analizowanej
populacji mieszkaricow Krakowa. Na ich warto$¢ wptywa bowiem zaréwno natezenie zgondw, jak i struktura
populacji wedlug wieku. Z tego powodu w analizie umieralnosci postuzono sie rowniez wspotczynnikami

standaryzowanymi.

Dla okresu 1987-1999 wykorzystano wspotczynniki zgondw, przedstawione we wczesniejszych raportach o stanie
zdrowia mieszkancédw Krakowa. Wspdtczynniki umieralnosci dla lat 2001 i 2002 dla miasta Krakowa obliczono
W oparciu 0 nastepujgce dane:
= liczba zgonéw wedtug przyczyn w grupach wiekowych 5-letnich — dane otrzymane z Krakowskiego Urzedu
Statystycznego

* liczba mieszkancéw Krakowa w grupach wiekowych 5-letnich — dane z publikacji US w Krakowie.

Standaryzacji wspdtczynnikdw dokonano w oparciu o standard populacji europejskie;j.

Analiza umieralno$ci w Krakowie zostata utrudniona ze wzgledu na niemozno$¢ obliczenia wspotczynnikow
umieralnosci dla wszystkich badanych lat ze wzgledu na niekompletnos$¢ danych, zawartych w czesci aktow zgondw
w latach 1997-1998, a dotyczacych przyczyny utraty zycia. Obliczenie wspdtczynnikow umieralnosci okazato sie
mozliwe jedynie dla catego miasta Krakowa, gdyz poczawszy od roku 1996 zaprzestano podawania danych

o umieralnosci dla poszczegdinych dzielnic.

Ponizsze rysunki przedstawiajg standaryzowany wspdtczynnik zgonéw na 100 tys. ludnosci.

Umieralnos¢ ogdélna w latach 1987-2002
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Na przestrzeni ostatnich lat zaobserwowano nieznaczng tendencje spadkowq umieralnosci ogdlnej zaréwno
w Polsce, jak i Krakowie. Umieralno$¢ ogdlna w Krakowie, w poréwnaniu ze Srednig ogodlnopolska, byla nizsza

u mezczyzn, a u kobiet utrzymywata sie na podobnym poziomie.

Trendy umieralnosci ogdinej sg w duzym stopniu ilustracjg trendéw umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia.
W poréwnaniu ze Srednig ogdlnopolska, w Krakowie wspdtczynnik umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia
jest nizszy u mezczyzn. W przypadku kobiet umieralnos¢ z powodu chordb uktadu krazenia utrzymywata sie
w ciggu ostatnich kilkunastu lat na podobnym poziomie jak w Polsce. Roznica na korzy$¢ mieszkanek Krakowa

(umieralnos¢ nizsza niz ogdlnopolska) pojawita sie w 1999 roku i utrzymata w roku 2000.
W roku 2001 wspotczynnik umieralnosci z powodu chordb ukfadu krazenia w Krakowie wzrdst w przypadku kobiet,
a u mezczyzn utrzymat sie na podobnym poziomie. W roku 2002 wspdtczynniki dla obu ptci byty nizsze niz w roku

2001 i latach wczesniejszych.

Umieralnos¢ z powodu choréb uktadu krazenia w latach 1987-2002
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Na poczatku lat 90-tych umieralno$¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca, zarowno dla kobiet jak i mezczyzn,
osiggata w Krakowie warto$¢ wyzsza niz w Polsce. Po osiggnieciu podobnych wartosci w latach 1995-1996,
wspotczynnik umieralnosci jest obecnie nizszy w Krakowie niz $rednia krajowa. Dla mezczyzn rysuje sie wyrazna

tendencja spadkowa dla wspdtczynnika umieralnosci na chorobe niedokrwienng serca.
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Umieralnosé z powodu choroby niedokrwiennej serca
w latach 1987-2002
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W poréwnaniu ze $rednig ogolnopolska, w Krakowie obserwuje sie nizszg umieralnos$¢ z powodu gruzlicy, zwtaszcza
u mezczyzn. W Krakowie z powodu gruzlicy utracito zycie w 2001 roku 2 mezczyzn i 2 kobiety, a w 2002 roku

5 mezczyzn i 2 kobiety.

Umieralnos¢ z powody gruzlicy w latach 1987-2002
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Zaobserwowano znaczny spadek umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych szyjki macicy i nieco mniejszy dla

nowotworow piersi w Krakowie.

Umieralnos¢ z powodu nowotworéw ztosliwych szyjki macicy
w latach 1987-2002
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Umieralnos¢ z powodu nowotwordw ztosliwych tchawicy, oskrzeli i ptuc jest znacznie wyzsza u mezczyzn niz
u kobiet. Spadek wspdtczynnika w Krakowie w roku 1996 okazat sie najprawdopodobniej jednoroczng fluktuacja.
Brak danych dla lat 1997-1998 uniemozliwia sprawdzenie, czy mamy do czynienia z trendem spadkowym. Jednak
w latach 1999-2000 umieralno$¢ mezczyzn z powodu nowotworu ptuc w Krakowie byla nizsza niz w pierwszej
potowie lat 90-tych i utrzymywata sie na nizszym poziomie niz $rednia ogolnopolska. Wspdtczynnik umieralnosci
kobiet po zréwnaniu sie w roku 1996 ze $rednig ogdlnopolska, w roku 1999 osiggnat wyzszg wartos¢ niz Srednia

krajowa. W przypadku mezczyzn wspdtczynnik od czterech lat systematycznie maleje.

Umieralnos¢ z powodu nowotworow ztosliwych tchawicy, oskrzeli i
pluc w latach 1987-2002
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Umieralnosé niemowlat

Wspbdtczynnik umieralnosci niemowlat jest jednym z powszechnie przyjetych miernikow standw zdrowia danej

populacji. Zmniejszenie sie jego wartosci moze $wiadczy¢ m.in. o poprawie kondycji danej spotecznosci.

Poczgwszy od 1996 roku w Krakowie, podobnie jak w catej Polsce, wystepuje spadkowy trend dla zgondw
niemowlat. Zaobserwowano jednak, iz dla roku 2000 wskaznik umieralnosci chtopcdw w Krakowie nie wykazat
tendencji spadkowej (jego wartos¢ byta na poziomie roku 1998), w roku 2001 nastgpit spadek wartosci do poziomu
nieco nizszego niz w roku 1999, a w 2002 ponowny wzrost do poziomu z 2000 roku. W przypadku dziewczynek, po
wieloletnim obnizaniu sie umieralnosci nastgpit gwattowny skok do goéry w roku 2001 i warto$¢ wspdtczynnika byta
ponad dwukrotnie wyzsza niz w roku wczesniejszym, osiggajac poziom najwyzszy sposrédd poréwnywanych
populacji (fj. krakowskiej i polskiej z uwzglednieniem pici). Opisane zmiany spowodowaly, iz od roku 2001 nie

mozemy sie chwali¢ wspdtczynnikami umieralnosci nizszymi niz w Polsce, co miato miejsce do roku 2000.

Umieralnosé niemowlat w latach 1987-2000
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Analogiczna sytuacja ma miejsce, jesli poréwnaé wspdtczynniki dla Krakowa z obliczonymi dla wojewddztwa

matopolskiego.

Wspotczynnik umieralnosci niemowlat na 1000 urodzen zywych

Rok Krakow wojewodztwo
matopolskie
2000 6,20 7,38
2001 7,57 6,30
2002 7,56 5,93
2003 bd 4,92

Zrédto: Dane z Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego.
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Najczestszymi przyczynami zgondw niemowlat w Krakowie w latach 2001-2002 byty wady wrodzone i urazy

okotoporodowe.
Przyczyny zgonow niemowlat w Krakowie
2001 2002
DZ — dziewczynki, CH - chtopcy DZ CH Ogoétem Dz CH Ogodtem

N=25 N=19 N=44 N=19 N=24 N=43

Niektore stany rozpoczynajace sie 600% 42 1% 523% | 211%  45.8% 34.9%
w okresie okotoporodowym ' ’ , : , :

Wady rozwojowe wrodzone,
znieksztalcenia i aberracje 24,0% 47,4% 34,1% 78,9% 25,0% 48,8%
chromosomowe

Zgony dzieci starszych

W roku 2000 zmarto w Krakowie 41 osob w wieku 1-19 lat, w 2001 — 29, a w 2002 - 36.

Najczestszymi przyczynami zgondw dzieci w Krakowie byly przyczyny zewnetrzne (2001 — 15 oso6b, czyli 51,7%
wszystkich zgondéw, a w 2002 — 16, czyli 44,4% zgonow).

Co pigta Smier¢ w roku 2002 wsérdd dzieci w wieku 1-19 lat spowodowana byta nowotworem (7 oséb, w roku 2001
— 3 zgony), 5 zgondw nastgpito wskutek choroby uktadu nerwowego (w 2001 — 4). W 2001 roku 5 dzieci zmarto na

skutek wad wrodzonych, a w roku 2002 — 2 dzieci.
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