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Streszczenie

Celem analizy jest okreSlenie specyfiki terytorialnych nierdwno$ci w poziomie czasu trwania
zycia w Europie (przy jednoczesnym zwrdceniu uwagi na tempo i kierunek zachodzacych w
obrgbie tego parametru zmian) oraz siggnigcie po probg objasnienia stwierdzonych
prawidtowo$ci poprzez przeprowadzenie oceny zwiazku migdzy czasem trwania zycia (od
momentu narodzin) a sekwencja gtéwnych czynnikéw ryzyka ustalong na podstawie struktury
DALY. Uzyskane wyniki wskazuja na: 1) wystgpowanie istotnych prawidlowosci
przestrzennych w rozkladzie obu elementdéw; 2) istnienie zwiazku migdzy ranga wiodacych
sktadowych DALY a dlugoscia zycia; 3) potwierdzenie znaczenia uwarunkowan
geopolitycznych.

Stowa kluczowe: dlugo$¢ trwania zycia, struktura DALY, Europa

Zmiany w strukturze wieku stanowia nieodtaczny element, a zarazem niezmiernie
istotny wyraz procesow ludnosciowych zachodzacych w trakcie rozwoju populacji.
W wymiarze globalnym mozna mowi¢ o nieodwracalnym procesie starzenia sig, ktory
niezaleznie, czy na skutek zawezonej reprodukcji, czy na skutek wydluzania czasu trwania
zycia, wplywa na przebieg rozwoju ekonomicznego 1 spotecznego. Przedmiotem niniejszej
analizy jest zwrocenie uwagi na zmiany zachodzace w gornej czgsci piramidy plci 1 wieku,
gdzie umieralno$¢ przesuwa si¢ ku coraz wyzszym grupom wieku. W opracowaniu podjeto
probe odpowiedzi na wiele pytan, akcentujac jako glowny cel analizy okreslenie rdznic czasu
trwania zycia w poszczegolnych czesciach Europy (z uwzglednieniem tendencji z ostatniego
potwiecza) 1 wskazanie prawidlowoSci przestrzennych w tym zakresie (wraz
z poszukiwaniem odpowiedzi na pytanie o ich przyczyny). To regionalne podej$cie stanowi
zasadniczy trzon niniejszego opracowania, bowiem szczego6lng uwage poswigcono zjawisku
dysonansu migdzy czasem trwania zycia we Wschodniej 1 Zachodniej Europie. W ogdlnym
zarysie roznica ta jest powszechnie znana, jednakze autorki postanowity nieco glebiej zajac
si¢ tym faktem, wskazujac na wigksza zlozono$¢ zagadnienia. W zwiazku z tym w pracy
zwrdcono tez uwagg na czynniki odpowiedzialne za skracanie czasu trwania Zycia (w oparciu

165



o wskaznik DALY) — rozpatrujac je osobno dla populacji kobiet i mgzczyzn. Jest to
szczegoblnie istotne dla poznania specyfiki przestrzennych nieréwnosci.

Zalozenia badawcze

Na poczatku lat 50. XX wieku rozkltad wskaznika umieralnosci wskazywat, ze
kontynent europejski wykazuje silniejsza zmienno$¢ w uktadzie Pomoc-Poludnie niz
Wschod-Zachod. Wydaje sig, ze obraz ten nawiazywat jeszcze do dawnego podziatu
kontynentu, z ktorym wiaza¢ nalezy przebieg linii Hajnala. Przestrzenne zrdéznicowanie
wielko$ci parametru czasu trwania zycia bylo ksztaltowane przez przedwojenna sytuacje
spoteczno-gospodarcza poszczegdlnych krajow. Odcisngty si¢ w nim takze $lady drugiej
wojny §wiatowej. W kolejnych dziesigcioleciach podziaty polityczne i idace za nimi réznice
W poziomie rozwoju gospodarczego, tworzyly znany dzi$ wizerunek Europy, w ktorej czes$é
Zachodnia stanowi obszar wysokorozwinigty, nowoczesny, natomiast Wschodnia, ponoszac
konsekwencje istnienia bloku komunistycznego 1 odczuwajac skutki transformacji
systemowej boryka si¢ z powaznymi problemami natury spoteczno-gospodarczej,
a w rezultacie takze i demograficzne;.

Istotnym elementem bylo tez opdznienie Wschodu w stosunku do Zachodu Europy
W zaawansowaniu przej$cia demograficznego, a tym samym 1 przej$cia epidemiologicznego,
co przektadalo si¢ na widoczna rdéznicg czasu trwania zycia w okresie przedwojennym
i wlatach 50. Btedne byloby jednak interpretowanie zachodzacych zmian w poziomie
umieralnos$ci opierajac si¢ na tym stwierdzeniu, bowiem lata 60. przyniosty wzgledne
wyrownanie analizowanego parametru. Wynika z tego, Ze przypisanie temu opdznieniu
wplywu na obserwowane dzi$ regionalne roznice w czasie trwania zycia bytoby, jak stusznie
zauwaza Okolski (2004), zbyt pochopne.

Mozna zatem wnioskowaé, ze wspolczesne terytorialne odmiennos$ci w zakresie
diugosm zy01a naw1qzujq do przesztosci powojennej danego kraju. Jesli bowiem, dajmy na to,
nierOwnos$ci w poziomie zycia i zamozno$ci spoteczenstwa ulegly silnej polaryzacji, to
musiato si¢ to odbi¢ na omawianym parametrze. Przyjgte zatozenie badawcze opiera si¢ na
zasadnicze] tezie, ze polozenie geopolityczne poszczegdlnych krajow miato zasadniczy
wplyw na ksztaltowanie si¢ terytorialnych réznic analizowanego parametru. Potwierdzeniem
tego 1 jednocze$nie proba objasnienia stwierdzonych prawidtowosci jest przeprowadzenie
oceny zwiazku migdzy czasem trwania zycia (od momentu narodzin) a sekwencja gldownych
czynnikdéw ryzyka ustalong na podstawie struktury DALY.

Zmiany czasu trwania zycia w Europie

Aby lepiej zrozumie¢ charakter opisywanych zmian warto przesledzi¢ doktadniej
zmiany zachodzace w czasie trwania zycia w kolejnych dekadach. Po okresie, gdy roznice
migdzy Wschodem a Zachodem staly si¢ mato znaczace, co mozna uzna¢ za wyeliminowanie
opoznien wynikajacych z zaawansowania przejs$cia epidemiologicznego, druga potowa lat 60.
przyniosta do$¢ nieoczekiwane zmiany. W Kkrajach europejskich stwierdzono symptomy
zahamowania trendu do wydtuzania czasu trwania zycia (do wczesnych lat 60. w r6znych
krajach europejskich okreslano je jako zbiezne). W Europie Zachodniej czas trwania zycia dla
mezezyzn migdzy 1960-1965 a 1970-1975 wzrost zaledwie o 0,8 roku, w Europie Wschodniej
za$ o 0,4 roku (mimo iz 10 lat wcze$niej wyniost odpowiednio o 2,6 roku wigcej w Europie
Zachodniej i o 4,4 roku w Europie Wschodnigj). (Okolski, 2004). W krajach Europy
Wschodniej kryzys z lat 60. zaznaczyt si¢ znacznym wzrostem natgzenia zgondéw ludnosci
dorostej (zwlaszcza mezczyzn) a pojawil si¢ w sytuacji, gdy pod wptywem warunkow
spoteczno-ekonomicznych nalezaloby oczekiwaé¢ spadku umieralnosci. Ten paradoks okazat
si¢ mozliwy do wytlumaczenia po uwzglednieniu wplywu innych czynnikéw — takze
niekorzystnych — sktadajacych sig¢ na rozwoj oraz wzajemnych interakcji migdzy zmiennymi
posredniczacymi korzystnymi i niekorzystnymi (Okolski, 1990, 1988).
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Lata 70. XX wieku przyniosty krajom Europy Wschodniej regres, cho¢ w kilku
przypadkach czas trwania zycia nie ulegal zmianom. Po krotkotrwatym wzroscie wielkosci
parametru w drugiej potowie lat 80. tendencja z ubiegtej dekady powrdcita. Rozpatrujac blizej
opisywane trendy warto zwrdci¢ uwage na charakter zmian czasu trwania zycia kobiet
I mgzczyzn. W duzej mierze stwierdzone negatywne tendencje wiaza si¢ z niekorzystnymi
zmianami wskaznika w przypadku mezczyzn. Wérod tej czesci populacji Europy Wschodniej
obnizal si¢ on (z wyjatkiem wspomnianej II potowy lat 80. XX w.) az do poczatkow XXI
wieku, osiagajac w okresie 2000-2005 stan 62,4 lat (nizszy niz w Il potowie lat 50. XX w.).
Wsrod kobiet obserwowane zmiany wielkosci wskaznika byly znacznie tagodniejsze,
a negatywne trendy utrzymywaly si¢ nieco krocej. Pozostate czg$ci kontynentu cechowat
wzglednie jednostajny wzrost, ktory byt kontynuowany w kolejnych dekadach.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze w ciagu ubieglego potwiecza przecigtny czas
trwania zycia w momencie narodzin w catej Europie wydhuzyt si¢ o ponad 9 lat (w Europie
Wschodniej o zaledwie 5 lat, w Potnocnej o niespetna 10 lat, w Zachodniej o 12,5, natomiast
w Potudniowej az o ponad 16 lat). Istotne znaczenie miata tu wyjsciowa wielkos¢
opisywanego parametru: niska w Europie Wschodniej oraz w Europie Poludniowej. W czasie
50 lat doszto do wyrdéwnania czasu trwania zycia w wigkszosci regionéw kontynentu
(w Potnocnej, Zachodniej i Potudniowej Europie zblizyt si¢ do progu 80 lat). Znaczny sukces
osiagneta zwlaszcza czg$¢ Poludniowa. Wschodni fragment kontynentu odstaje jednak
znaczaco od pozostalych obszarow, ze Srednim czasem trwania zycia krotszym o okoto 10 lat.

Wobec przytoczonych powyzej faktéw zastanawia problem jak nalezaloby
interpretowa¢ obserwowane zmiany, bowiem w $wietle stwierdzonego zblizenia skali
parametru na poczatku lat 60. do$¢ powszechne odwotanie do zaawansowania przejscia
epidemiologicznego, jak wcze$niej wspomniano, traci racj¢ bytu. Pozostaje zatem
poszukiwanie innych interpretacji. Przed przystapieniem do tej proby warto jednak przyjrzec
si¢ blizej wybranym krajom europejskim.

Sytuacja w wybranych krajach europejskich

Pojawiajace si¢ roznice w zmianach wielko$ci parametru czasu trwania zycia sktonity
autorki do skupienia uwagi na indywidualnych przyktadach krajow europejskich. Korzystajac
z dostgpnych danych (Human Mortality Database) analizie poddano przebieg zmian czasu
trwania zycia w 30 krajach europejskich migdzy 1959 a 2007 rokiem (dla Stowenii dostgpne
byly dane od 1983 roku). Rozpatrywany zbidr stanowito 17 krajéw tworzacych grupe panstw
tzw. Europy Zachodniej (na potrzeby analizy okreslonych jako grupa A) oraz 13 panstw
z tzw. Europy Wschodniej (grupa B) nalezacych do bylego bloku panstw komunistycznych.
Dodatkowo uznano, ze dla celow niniejszej analizy w obrgbie grupy B wyrdznione zostaty
dwie nieco odrgbne podgrupy, tj. okreslana jako B1 — kategoria panstw nalezacych do bytego
ZSRR i B2 — na ktéra sktadaly sie pozostale panstwa komunistyczne Europy Srodkowo-
Wschodniej.!

Rozwazane zmiany czasu trwania zycia w poszczegolnych krajach grupy
A przebiegatly w zblizony do siebie sposob, cho¢ dynamika dla krajow Europy Poludniowe;j
byta $rednio wyzsza (poczatkowe wartosci wskaznika byly znacznie nizsze niz w pdinocnej

' W literaturze pytanie o homogeniczno$¢ regionéw Europy w zwiazku z umieralnoicia pojawiala sie
kilkakrotnie, np. w analizie zespotowej (cluster analysis) w pracy Trzaskiej-Durskiej z 1987 roku, w badaniach
Okolskiego z 1988 roku, gdzie rozpatrywano réznice regionalne migdzy $rednimi warto$ciami przecigtnego
dalszego czasu trwania zycia za pomoca analizy wariancji), czy w pracach Vallin i Meslé z 2001 roku oraz
Mesle i Vallin z 2002 roku, gdzie przeprowadzono analizg hierarchiczna prawdopodobienstwa zgonu wg wieku.
Dos$¢ popularne jest tez grupowanie wprowadzone przez WHO, dzielace Europe na dwie grupy referencyjne:
Eur-A i Eur-B+C (na podstawie podobienstw wskaznikéw opisujacych zdrowie populacji, trendow spoteczno-
ekonomicznych czy rozwojowych i uwarunkowan geopolitycznych) (szczegdty: WHO (2004) The word health
report 2004 — changing history. Geneva, Word Health Organization (http://www.who.int/whr/2004/en). Celem
niniejszej analizy nie jest jednak regionalizacja, dlatego przyjety wg kryterium historycznego podziat krajow na
opisane w tekscie kategorie zostat dokonany a priori i ma jedynie orientacyjny charakter.
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i zachodniej czgséci kontynentu). Wsérdd analizowanych w tej grupie krajow zaznaczyl sig
znaczny wzrost w Portugalii, gdzie wyjSciowy poziom byt najnizszy wsrod wszystkich
rozpatrywanych panstw. Odnotowa¢ mozna takze przyrost czasu trwania zycia kobiet we
Witoszech 1 Hiszpanii oraz mezczyzn w Wielkiej Brytanii i Wloszech. Generalnie kierunek
obserwowanych zmian w tej grupie panstw byl zbiezny, a wielko$¢ dynamiki zamykata sig
w przedziale dla kobiet: od 125,1% w Portugalii do 109,1% w Norwegii, dla mgzczyzn za$ od
125,8% réwniez w Portugalii do 107,8% w Danii migdzy 1959 a 2007 rokiem. W wielu
krajach staty wzrost czasu trwania zycia me¢zczyzn pojawit si¢ dopiero w latach 70.
(Holandia, Norwegia), natomiast w latach 60. wielko$¢ wskaznika byla wzglednie stabilna lub
spadat on nieznacznie ponizej poziomu przyjetego za wyjSciowy, tj. wartosci z 1959 roku.
Z czasem roznice w czasie trwania zycia w tej kategorii panstw (grupa A) zacieraly sig,
0 czym $wiadczy ostatecznie fakt, ze w 2007 roku dystans mig¢dzy krajem o najdtuzszym
I najkrotszym wskazniku wynosit dla kobiet zaledwie 3,86 roku (maksimum Francja — 84,39
lat, minimum Dania 80,53 lat), dla me¢zczyzn 3,56 (Islandia — 79,42, Portugalia — 75,86).
Nalezy nadmienié¢, ze w 1959 roku byto to ponad 10 lat, zardbwno dla m¢zczyzn jak i dla
kobiet.

Charakterystyczna cecha krajow europejskich jest dos¢ duza réznica w czasie trwania
zycia mezczyzn 1 kobiet. Znacznie mocniej zaznacza si¢ ona w czg$ci wschodniej kontynentu
siggajac $rednio dla lat 1995-2000 10,9 lat. Na potudniu i zachodzie dystans ten sigga
odpowiednio 6,4 1 6,6 lat, a najnizszy jest w krajach Europy Poéinocnej: 5,7 lat. Wsrod
analizowanych panstw grupy A najwigksze r6éznice stwierdzono w 1959 roku w Finlandii (6,9
lat) i Francji (6,5 lat), a w 2007 roku ponownie w tych krajach (po 7 lat), najmniejsze za$
w 1959 roku w Danii (3,3), Szwecji (3,6) i Irlandii (3,8), w 2007 roku w Islandii (3,6),
Szwecji (4,0) i Holandii (4,3).
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Ryc.1. Rdznica czasu trwania zycia kobiet i mgzczyzn w latach 1950- 2010

Zrédto: opracowanie autoréw na podstawie raportow WHO

Fig 1. Differences between women’s and men’s life expectancy in the years 1950-2010
Source: author’s compilation based on WHO reports
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Zrédto: opracowanie autoréw na podstawie raportow WHO

Fig.2. Dynamics of the changes of life expectancy in the Western Europe (group A),
1959=100%

Source: author’s compilation based on WHO reports
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Ryc.3. Dynamika zmian czasu trwania zycia w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (grupa
B), 1959=100%

Zrédlo: opracowanie autoréw na podstawie raportow WHO

Fig. 3. Dynamics of the changes of life expectancy in the Middle East Europe (group B),
1959=100%

Source: author’s compilation based on WHO reports

W pordéwnaniu z panstwami rozwazanymi w ramach grupy A znacznie bardziej
ztozony przebieg miaty zmiany wspolczynnika czasu trwania zycia w krajach grupy B (byle
kraje komunistyczne). Po pierwsze wyjsciowy poziom wielkosci parametru byt w ich
przypadku nieco nizszy od $redniej dla grupy A i calej Europy (cho¢ nieco wyzszy niz dla
potudnia kontynentu) i, co charakterystyczne, dystans ten w ciagu kilkudziesigciu lat znacznie
wzrost. Bardzo istotny jest zaobserwowany przebieg zmian wskaznika. Podczas gdy
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w krajach z grupy A mozna moéowi¢ o ciaglym wzroscie (Szybszym lub wolniejszym),
w krajach z grupy B stwierdzony trend nie byt tak jednoznaczny. Swiadczy o tym dobitnie
fakt, ze w trzech sposrod trzynastu analizowanych blizej przypadkow stwierdzono w 2007
roku krétszy czas trwania zycia mezczyzn niz prawie 50 lat wczesniej, czyli w 1959 roku.
Krajami o ktorych mowa jest Rosja, Ukraina i Biatoru$. Ze wzgledu na to, ze znacznie r6ézni
si¢ wielko$¢ wskaznika 1 jego przebieg w czasie w populacji kobiet i mgzczyzn, obie te
kategorie rozpatrywa¢ nalezy indywidualnie (jak wspomniano szczegélnie drastycznym
przemianom w zakresie trwania zycia cechowali si¢ mezczyzni). Zestawiajac poszczegdlne
kraje, dla ktorych dokonano poréwnania nie sposob nie dostrzec wyraznej rdéznicy migdzy
panstwami bedacymi przed rozpadem ZSRR jego republikami i tymi, ktore funkcjonowaty
jako autonomiczne jednostki polityczne (mimo wielopoziomowego uzaleznienia od ZSRR).
Charakterystyczna cecha bytych republik radzieckich jest wystapienie w populacji mezczyzn
krotkotrwatego wzrostu wielkos$ci wskaznika w drugiej potowie lat 80. Stanowit on odbicie
anty-alkoholowej kampanii prowadzonej w ZSRR od 1985 roku za rzadow Michaita
Gorbaczowa. Na ten pozytywny impuls natozyt si¢ jednak gleboki kryzys spoteczno-
ekonomiczny poczatku lat 90. Od tego momentu czas trwania Zycia megzczyzn ulegt
znacznemu skrdceniu osiagajac najnizszy poziom w poltowie lat 90. Trzy sposrod badanych
panstw: Litwa, Lotwa 1 Estonia do konca analizowanego okresu osiagngly pewna poprawe
(warto$¢ parametru w II polowie lat 90. wracata do poziomu z lat 60.). Pozostate trzy
(wspomniana Rosja, Ukraina 1 Biatoru$), mimo korzystnych tendencji z ostatnich lat, nie
osiagnety stanu z konca lat 50. W Rosji migdzy 1995 a 1999 rokiem pojawit si¢ krotkotrwaty
wzrost, po ktéorym ponownie czas trwania zycia ulegt skroceniu. Podobnie, cho¢ w mniejszym
nat¢zeniu, zaznaczyly si¢ zmiany na Ukrainie i w Bialorusi. To sugeruje, ze zwrot
w gospodarce tych panstw w ostatnich latach nie wptynal znaczaco na poprawe czasu trwania
zycia. By¢ moze przyczyna tego jest silny wzrost polaryzacji tych spoteczenstw o czym
szczegolnie czgsto mowi sig¢ w kontekscie Rosji. Nierdéwnosci w poziomie dochodéw, szybki
wzrost zamoznoS$ci nielicznej uprzywilejowanej ekonomicznie grupy spoteczenstwa nalezy
Z pewnoscig rozpatrywaé jako jeden z wazniejszych czynnikdw odpowiedzialnych za
ksztattowanie zmian w skali umieralnosci i $miertelnosci, a w konsekwencji w czasie trwania
zycia.

Sledzac najnowsze zmiany parametru dla mezczyzn w pozostatych bytych republikach
radzieckich, tj. na Litwie, Lotwie i w Estonii mozna stwierdzi¢, ze przemiany ekonomiczne
przyniosty w ich przypadku oczekiwany skutek. Prgznie rozwijajace si¢ gospodarki (do czasu
kryzysu) pociagngty za soba przemiany na plaszczyznie spotecznej, co tacznie zaowocowato
pozytywnym trendem czasu trwania zycia dla mezczyzn.

W pozostatych krajach z grupy B (o podobnej przesziosci politycznej ale nie
nalezacych do ZSRR) zmiany wskaznika dla mgzczyzn mialy inny przebieg. Po szybkim
poczatkowym wzro$cie (I potowa lat 60.) przez dlugi czas — az do momentu transformacji —
zmiany byly nieznaczne. Podobnie jak byle republiki radzieckie, kraje te doswiadczyty po
upadku komunizmu kryzysu umieralnosci. W ich przypadku wywotato to spadek parametru w
I potowie lat 90. (w niektérych krajach do stanu z poczatku lat 60.), jednakze okres
transformacji Spoleczno-gospodarczej przynidst znaczaca poprawg. Z kolei rozpatrujac
populacj¢ kobiet za najwazniejsze spostrzezenie nalezy uznaé to, ze trendy stanowiace
podstawg rozroznienia krajéw grupy B na byle kraje komunistyczne nie nalezace do ZSRR
i byte republiki radzieckie wystepuja takze u kobiet, cho¢ wszelkie fluktuacje rysuja sig
znacznie tagodniej niz w przypadku mezczyzn. Kobiety z bytych krajow radzieckich rowniez
doswiadczyly kryzysu w potowie lat 90. (cho¢ w zadnym przypadku wielko$¢ parametru nie
spadta ponizej poziomu wyjsciowego dla analizy, tj. roku 1959). Wérdd tej populacji kobiet
widoczne jest duze podobienstwo do zmian obserwowanych w populacji mgzczyzn, choé
wyraznie okres przelomowy nie odcisnagl si¢ tak mocno na tendencjach zwiazanych
z umieralnoscia jak w przypadku mezczyzn. Z kolei w populacji pozostatych kobiet z grupy B
przebieg zmian wskaznika czasu trwania Zzycia najbardziej zblizony jest do tendencji
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stwierdzonych w grupie panstw A (cho¢ dystans dzielacy te kategorie jest w dalszym ciagu
bardzo duzy).

Generalnie powyzsze wnioski potwierdzaja raz jeszcze, ze to populacja megzczyzn
odczuwata przede wszystkim skutki politycznej i ekonomicznej destabilizacji. Stad tez
widoczny wzrost réznicy migdzy spodziewana dlugoscia zycia obu plci (najwigkszy
w Europie Wschodniej — powyzej 10 lat, a wigc dwukrotnie wyzszy niz w pozostatych
czesciach kontynentu). Poszukujac odpowiedzi na pytanie o przyczyny opisanych trendow
warto przesledzi¢ najistotniejsze czynniki odpowiedzialne za ksztaltowanie poziomu
rozwazanego parametru traktujac populacj¢ mezczyzn i1 kobiet rozlacznie. Uzasadnione
wydaje si¢ takze kontynuowanie podzialu na kraje grupy A i B (te dzielac jeszcze na byle
republiki radzieckie B1 i pozostale kraje komunistyczne B2).

W tym uktadzie przeanalizowano gtowne problemy zdrowotne badanych populacji,
ktérych miara byl wskaznik utraconej dlugosci zycia korygowanej niepetnosprawnoscia.
Rozwazono dla kazdego z omawianych krajow pie¢ gtownych elementéw ksztaltujacych
DALY? (choroby neuropsychiatryczne, choroby ukladu krazenia, nowotwory zlosliwe,
nieumys$lne uszkodzenia ciata, umyslne uszkodzenia ciata).

Z porownania typograméw zamieszczonych ponizej dla rozwazanych grup krajow
wynika réznica migdzy kategoria A a kategoria B1 1 B2. W panstwach nalezacych do
pierwszej grupy najwigkszy wplyw na utrat¢ zycia w zdrowiu maja choroby
neuropsychiatryczne. W krajach tych sktadaja si¢ one na okoto 25% catkowitego DALY dla
mezezyzn 1 nawet powyzej 30% dla kobiet. W krajach Europy Wschodniej wartosci te sa
nizsze: o okolo 5% w panstwach zaliczanych do grupy B2 i o okoto 10-15% w bylych
republikach radzieckich. Obserwujac ksztalt typogramow wyraznie wida¢, ze sposrod krajow
Europy Wschodniej najbardziej zblizony rozktad do typowego dla grupy A przyjmuje wykres
dla kobiet z kategorii B2 (cho¢ inaczej niz w krajach grupy A wiodacego znaczenia nie maja
choroby neuropsychiatryczne). Mgzczyzni z krajow nalezacych do bytego ZSRR (Bl),
podobnie jak i kobiety z tych krajow (te w mniejszym stopniu) charakteryzuja si¢ dominacja
chorob uktadu krazenia i wysokim udzialem nieumyslnych uszkodzen ciata (mgzczyzni).
Z analizy wykresow wynika, ze czg¢s¢ Europy Wschodniej, ktora nie byta bezposrednio
fragmentem ZSRR (kraje B2) pod wzgledem rozktadu gléwnych czynnikéw ryzyka znajduje
si¢ pomigdzy panstwami europejskich z grupy A 1 krajami bytego ZSRR.

2 Wskaznik DALY (z ang. disability adjusted life-years — lata zycia skorygowane niesprawnos$cia) — wskaznik
stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa. Wyraza tacznie lata zycia utracone wskutek
przedwczesnej $mierci badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby. Wskaznik DALY stuzy do
pomiaru obciazenia chorobami w badanej populacji. Przydaje si¢ przy identyfikacji gtownych przyczyn
obcigzenia chorobami Jeden DALY oznacza utrat¢ jednego roku w zdrowiu. Przyczyna tej utraty moze by¢
przedwczesna umieralno$¢ lub inwalidztwo.
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Ryc. 4. Struktura DALY (% catkowitego DALYSs)
Zr6édto: opracowanie autoréw na podstawie raportéw WHO
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Objasnienia: 1 —choroby neuropsychiatryczne, 2 —choroby uktadu krazenia, 3 — nowotwory
zlosliwe 4 — nieumyslne uszkodzenia ciata, 5 - umyslne uszkodzenia ciata

Fig.4. DALY structure (% of the whole DALY)

Source: authors compilations based on WHO reports

Legend: 1-neuropsychiatric conditions; 2- cardiovascular diseases, 3 — malignant neoplasms,
4-unintentional injuries; 5- intentional injuries

Czas trwania zycia na tle wiodacych skladnikéow DALY

Rozwazania dotyczace réznic czasu trwania zycia w Europie na tle wiodacych
komponentow DALY warto podsumowa¢ pewna synteza. Do jej przeprowadzenia
wytypowano po trzy gtowne elementy ksztattujace DALY w kazdym sposroéd rozwazanych
wyzej panstw. Na tej podstawie kraje pogrupowano na kategorie od I do IV. W I znalazty si¢
te obszary, gdzie o wielkosci DALY decyduja kolejno: choroby neuropsychiatryczne,
choroby nowotworowe i choroby uktadu krazenia. W drugiej grupie dominowaty takze

DoEE Ons0
:
b
g

Ryec. 5. Czas trwania zycia mgzczyzn na tle wiodacych sktadnikow DALY

Zrédlo: opracowanie autoréw na podstawie raportéw WHO

Objasnienia: w strukturze DALY dominuja:
| — choroby neuropsychiatryczne, nowotwory ztosliwe, choroby uktadu krazenia
I - choroby neuropsychiatryczne, choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe
I11 - choroby uktadu krazenia, choroby neuropsychiatryczne, nowotwory ztosliwe
IV - choroby uktadu krazenia, nieumys$lne uszkodzenia ciata, choroby

neuropsychiatryczne

Fig 5. Men’s life expectancy taking into consideration DALY’s elements

Source: authors compilation based on WHO reports

Legend: in DALY structure dominate:
I - neuropsychiatric conditions, malignant neoplasms, cardiovascular diseases,
Il - neuropsychiatric conditions, cardiovascular diseases, malignant neoplasms,
I11- cardiovascular diseases, neuropsychiatric conditions, malignant neoplasms,
IV - cardiovascular diseases, unintential injuries, neuropsychiatric conditions,
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choroby neuropsychiatryczne, przed chorobami nowotworowymi uplasowaty si¢ jednak
choroby uktadu krazenia. W kategoriach III i IV najistotniejsze znaczenie mialy choroby
uktadu krazenia. Na drugim miejscu w grupie III sq choroby neuropsychiatryczne, na trzecim
za$ choroby nowotworowe. Kategoria IV ma nieco odrebny charakter — podczas gdy
kategorie I-III sa zdominowane przez trzy gtdéwne cechy — zmienia si¢ jedynie znaczenie
poszczegbdlnych skladnikow — to w ostatniej grupie pojawia si¢ dodatkowy czynnik. I tak
drugie co do znaczenia (po chorobach uktadu krazenia) sa nieumys$lne uszkodzenia ciala, na
trzecim miejscu choroby neuropsychiatryczne. Nastgpnie dokonano pordéwnania dilugosci
czasu trwania zycia z kategoria okreslona na podstawie sktadu DALY dla kazdego
Z badanych panstw (poniewaz struktura DALY dotyczyta stanu na rok 2002 w zestawieniu
wykorzystano wskaznik oczekiwanej dlugo$ci czasu trwania zycia takze za ten rok).
Uzyskany obraz przestrzenny umieszczono na kartogramach (osobno dla kobiet i megzczyzn).
Na podstawie ich analizy potwierdzono zwiazek migdzy uktadem wiodacych czynnikow

817-831
805 -81F
fr5-805
1g5-774

OOm OmE

Ryc. 6. Czas trwania zycia kobiet na tle wiodacych sktadnikéw DALY
Zrédto: opracowanie autoréw na podstawie raportow WHO

Objasnienia: w strukturze DALY dominuja:
| — choroby neuropsychiatryczne, nowotwory ztosliwe, choroby uktadu krazenia
Il - choroby neuropsychiatryczne, choroby uktadu krazenia, nowotwory ztos§liwe
Il - choroby uktadu krazenia, choroby neuropsychiatryczne, nowotwory ztosliwe
IV - choroby wuktadu krazenia, nieumy$lne uszkodzenia ciata, choroby
neuropsychiatryczne

Fig 5. Women’s life expectancy taking into consideration DALY ’s elements

Source: authors compilation based on WHO reports

Legend: in DALY structure dominate:
I - neuropsychiatric conditions, malignant neoplasms, cardiovascular diseases,
Il - neuropsychiatric conditions, cardiovascular diseases, malignant neoplasms,
I11- cardiovascular diseases, neuropsychiatric conditions, malignant neoplasms,
IV - cardiovascular diseases, unintential injuries, neuropsychiatric conditions,
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odpowiedzialnych za DALY a dlugoscia zycia. I tak najwyzsze warto$ci trwania zycia (trzeci
I czwarty kwartyl na kartogramie) typowe sa dla krajow, w ktorych pojawia si¢ grupa I lub II,
a zatem tych, gdzie wiodacym elementem sa choroby neuropsychiatryczne. We wskazanych
krajach (Europa Zachodnia) dlugos$¢ zycia kobiet sigga powyzej 80 lat, me¢zczyzn 74,5 lat.
Kategoria III pojawia si¢ wsrod kobiet z krajow Bl i mgzczyzn z kategorii B2, IV za$
(z wysokim udziatem nieumys$Inych uszkodzen ciata) wystepuje wylacznie wsréd mezczyzn
z krajow B1, cechujacych si¢ najkrotszym czasem trwania zycia (z przedziatu 58,6- 68,8 lat —
pierwszy kwartyl). Warto tez podkresli¢, ze w grupie III 1 IV (z dominujacym wplywem
chorob uktadu krazenia) nie znalazl si¢ zaden sposrdd krajoéw Europy Zachodniej (grupa A).
Kraje te cechuje zasadniczo dluzszy czas trwania zycia, wigkszo$¢ znalazta si¢ w trzecim
I czwartym kwartylu (z wyjatkiem Danii, Irlandii i Wielkiej Brytanii, ktore ulokowatly si¢
wprawdzie w drugim kwartylu, ale w jego géornym progu). Ponadto w grupie I nie znalazt si¢
zaden z bylych krajow komunistycznych, natomiast w grupie II sa to tylko Slowacja,
Stowenia, Czechy i1 Polska (dwa ostatnie w przypadku mezczyzn sa w pierwszym kwartylu
czasu trwania zycia). Charakterystyczne jest takze i to, ze w trzecim i czwartym kwartylu,
wsrod panstw z Europy Zachodniej — z grupy A — o najdluzszym przecigtnym trwaniu zycia
nie znalazt si¢ zaden kraj z grupy B (zar6wno wsrdd kobiet jak i mgzczyzn).

Podsumowanie

Reasumujac nalezy zaznaczy¢, ze przeprowadzona analiza potwierdza raz jeszcze
wystgpowanie istotnej réznicy w obrgbie czasu trwania zycia miedzy Wschodem i Zachodem
Europy. Zgodnie z celem postawionym na wstepie przeanalizowano przebieg zmian
zachodzacych w czasie, co sktonito do refleksji nad koniecznoscia poszukiwania przyczyn
obecnego rozktadu zjawiska poza wptywem przej$cia epidemiologicznego.

Udowodniono takze wigksza zlozono$¢ zagadnienia nierdwnosci trwania zycia
W obrgbie grupy bylych panstw komunistycznych. Dystans migdzy poszczegdlnymi krajami
tej kategorii jest bardzo duzy. Réznica miedzy czasem trwania zycia kobiet w grupie B
siggala w roku 2007 8,5 lat (od 81,7 w Stowenii do 73,2 w Rosji), dla megzczyzn za$ az 14 lat
(od 74,4 w Stowenii do 60,3 w Rosji). Warto przypomnie¢, ze w krajach grupy A bylo to
tylko 3,9 lat dla kobiet 1 3,6 lat dla mgzczyzn. Podkresli¢ tez nalezy charakter podziatu
terytorialnego krajow grupy B na dwie kategorie. Przebiega on wzdluz dawnej granicy
politycznej Zwiazku Radzieckiego. Potwierdza to tezg¢ mowiaca, ze rozny stopien zalezno$ci
od ZSRR (oficjalna autonomia czy tez status republiki radzieckiej) podzielit byle kraje
komunistyczne, wywotujac wyrazna polaryzacje w ukladzie tych dwoch biegunow.

Rozktad przestrzenny wiodacych sktadnikow DALY koreluje znaczaco z terytorialng
nier6wnos$cia czasu trwania zycia. W przypadku kobiet badany parametr, na tle czynnikoéw
odpowiedzialnych za DALY, wydaje si¢ blizszy specyfice krajow Europy Zachodniej niz
bytych republik radzieckich. Istotny jest tez zwiazek migdzy niskim parametrem dlugosci
zycia a pojawieniem si¢ w strukturze DALY duzego znaczenia kategorii nieumys$lnych
uszkodzen ciata wsérdd mezczyzn grupy Bl. Dowodzi to konieczno$ci podazania w tym
kierunku w celu wyjasniania zrodet stwierdzonych nierownosci przestrzennych.

Przedstawiona analiza nie jest w stanie wskaza¢ przyczyn stwierdzonych roznic
regionalnych, ale by¢ moze poznanie opisanych wyzej prawidlowosci utatwi znalezienie
odpowiedzi na pytanie, gdzie dalej szukac.
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Abstract

The aim of the paper is to show the specific of spatial variation in the life expectancy in
Europe (taking into the consideration rate and direction of changes) and explain the regularity
between life expectancy and factors of risk based on DALY structure. The results of research
show that 1) there are spatial regularity between both elements; 2) there is the connection
between the rang of DALY elements and life expectancy; 3) the role of geopolitical
conditions is very strong
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