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Social determinants of the mortality in Matopolskie voivodeship
in 1996 - 2002

Spoleczne uwarunkowania umieralnos$ci w wojewoédztwie matopolskim
w latach 1996 - 2002

Poziom wskaznika umieralnosci ogdlnej oraz jego struktura jest uniwersalnym, negatywnym
miernikiem stanu zdrowia populacji [Okdlski]. Umieralno$¢ jest uwarunkowana wieloma czynnikami,
do ktérych mozna zaliczy¢ zar6wno czynniki biologiczne, demograficzne, jak réwniez styl zycia oraz
czynniki ekonomiczne i srodowiskowe [Jedrychowski, Worach-Kardas i Andryszek]. Celem artykutu
bylto okreslenie wptywu wybranych uwarunkowan spotecznych na ogélny wskaznik zgonéw w gmi-
nach wojewddztwa matopolskiego (2002 r.) oraz odniesienie otrzymanych rezultatéw do potowy lat
90-tych XX wieku (1996 r.). Analizowanymi czynnikami byly: miejsce zamieszkania, wydatki na
ochrong zdrowia powiazane z typem gminy (gmina miejska, miejsko-wiejska, wiejska).

MATERIAL I METODY

Materiatem badawczym byty dane dla wszystkich 181 gmin wojewddztwa matopolskiego, z wy-
jatkiem gminy Krakéw, aby wielkomiejski charakter stolicy regionu nie wptywat na wyniki uzyskiwa-
ne dla przecigtnej gminy. Wojewddztwo matopolskie sktada si¢ ze 128 gmin wiejskich, 15 gmin miej-
skich i 38 gmin miejsko-wiejskich.

Podstawg analizy stanowity dane demograficzne: liczba ludnosci faktycznie zamieszkata na tere-
nie gminy, niestandaryzowany wskaznik umieralnosci (liczba zgonéw przeliczona na 1000 mieszkan-
c6w gminy) a takze roczne wydatki z budzetéw gminnych na ochrong zdrowia przypadajace na osobg.
Dane pochodzity z bazy danych POLSKA 2003 i byly datowane na koniec 1996 i 2002 roku (stan na
31 XII).

Operowanie wskaznikami zapewnito poréwnywalno$¢ migdzy gminami i w réznych okresach cza-
su,poprzez uniezaleznienie rezultatéw od zmieniajacej si¢ liczby ludnosci.

Dla cech, ktérych rozklady ggstosci odbiegaly od rozktadu normalnego, do weryfikacji hipotez o
wystgpowaniu réznic w warto$ciach przecigtnych postuzono si¢ testem W Manna-Whitneya-
Wilcoxona (dla median) i testem Kruskala-Wallisa. W pozostatych przypadkach zastosowano jedno-
czynnikowaq analiza wariancji z testem Duncana, sprawdzajac uprzednio zatozenia ich stosowalnosci
testami normalnosci i testem Bartletta (dla jednorodnosci wariancji). Pomocniczo wykorzystano
wskaznik korelacji rangowej p-Spearmana. Do grupowania obiektéw uzyto metody taksonomicznej
Warda [Matusik (c)].
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WYNIKI

Migdzy 1996 a 2002 rokiem zaobserwowano spadek ogdélnego wskaznika zgonéw na 1000 miesz-
kancéw. Zaobserwowano relatywnie duze zréznicowanie przestrzenne i tempo spadku wartosci
wskaznika, statystycznie istotnie zalezne od typu gminy (F=3,54, p<0,05).

Tab. 1 Przecigtne wartosci wskaznika umieralnosci w gminach wojewodztwa malopolskiego
w latach 1996 i 2002

Typ gminy N 1996 1. 2002 r. Réznica
miejska 15 8,80 8,34 - 0,46 *
miejsko-wiejska 38 9,27 9,55 -0,72 *
wiejska 128 10,32 9,02 -1,30*

* - rGznice statystycznie istotne

W gminach miejskich spadek wskaznika umieralno$ci wynosit —0,456, w gminach miejsko-
wiejskich —0,725 a w gminach wiejskich siggnat —1,296 (tab. 1). Pomimo wyzszego tempa spadku
umieralno$ci na wsiach, poziom ogélnego wskaznika zgonéw pozostawal nadal nizszy w gminach
miejskich i miejsko-wiejskich.

Przestrzenny rozkltad zmian wskaznika umieralnosci na terenie gmin wojewddztwa matopolskiego
zaprezentowano na mapie 1. Metoda Warda wydzielono cztery grupy, homogeniczne pod wzglgdem
zmian wskaznika umieralnosci.

Grupg o najwigkszym $rednim spadku poziomu wskaznika umieralnosci (-3,783) stanowia 24
gminy oznaczone kolorem biatym. Z wyjatkiem dwdch gmin, sa to gminy wiejskie. Grupa gmin, w
ktérej zwigkszyta si¢ umieralno$¢ w stosunku do roku 1996 (kolor czarny na mapie), sktada si¢ z 3
gmin miejskich (20% liczebnosci tego typu gmin w wojewddztwie), 8 gmin miejsko-wiejskich (21%) i
20 gmin wiejskich (16%). Mozna zauwazy¢, ze gminy te czgsto sasiaduja ze soba, co moze sugerowac
wystgpowanie lokalnie niekorzystnych oddziatywan srodowiskowych [Worach-Kardas i Andryszek]
lub epidemiologicznych [Jedrychowski, Mazurek i Czarkowski].

W wojewddztwie matopolskim, w rozpatrywanym okresie 1996 — 2002 r., nastapita istotna zmiana
struktury demograficznej: zmniejszylt si¢ odsetek ludnosci w wieku przedprodukcyjnym a zwigkszyty
udziaty procentowe ludnos$ci dorostej - w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym [Jedrychowski,
Stokowski]. Zmiany te, zaobserwowane we wszystkich kategoriach gmin, odzwierciedlaja proces
starzenia si¢ mieszkancow wojewddztwa (ryc. 1), o czym dodatkowo §wiadczyt spadek odsetka dzieci
i mlodziezy od 4,5% w gminach miejskich, nastgpnie przez 4,1% w gminach miejsko-wiejskich, do
2,9% w gminach wiejskich [Matusik (a), Matusik (b)].

Mapa 1.

Szczegétowa analiza uwidocznita, iz najwigksza dynamike przyrostu ludno$ci w wieku poproduk-
cyjnym wykazywaty gminy miejskie (niemal 2%), nastgpnie gminy miejsko-wiejskie (ok. 1% ) i
wiejskie (0,2%). Zréznicowanie to jest statystycznie istotne (F=33,72 , p<0,001).

Wydatki z budzetéw gminnych na ochrong zdrowia charakteryzowato relatywnie duze rozprosze-
nie a w dodatku ich rozktady byly skosne. Analiz¢ oparto zatem na wartosciach srodkowych (media-
nach). W szescioletnim okresie zaobserwowano kilkukrotne, statystycznie istotne (test W Manna-
Whitneya-Wilcoxona, p<0,01) dla wszystkich typéw gmin zwigkszenie wydatkéw w cenach bieza-
cych [zt/osobg]. Przyrost wydatkéw byt najwyzszy w gminach miejskich, a najnizszy w gminach
wiejskich (ryc. 2). Oznacza to koncentracj¢ wydatkéw na stuzbg zdrowia gléwnie w miastach, kosz-
tem dostgpu do $wiadczen zdrowotnych mieszkancéw wsi i matych miasteczek.

Rye. 1.

Negatywne odczucia spoteczne pogarszaly zmiany organizacyjne w funkcjonowaniu stuzby zdro-
wia, spowodowane wprowadzeniem reformy stuzby zdrowia w 1997 r. 1 ogélnym niedoinwestowa-
niem placéwek zdrowotnych. Analizujac korelacj¢ rangowa p-Spearmana nie stwierdzono w 2002 r.
znamiennej zalezno$ci (p=0,113) migdzy wskaznikiem umieralnoséci a wydatkami na opiekg zdrowot-
na w gminach.
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DYSKUSJA

Zmniejszenie si¢ réznic pomig¢dzy warto$ciami wskaznika umieralnosci na wsiach i w miastach,
przy réwnoczesnym obnizeniu si¢ jego poziomu, odzwierciedla korzystne przemiany w stylu zycia i
podwyzszenie poziomu zdrowotnego mieszkancéw. Nalezy podkresli¢, ze najwigkszy spadek $rednich
warto$ci wskaznika dotyczyl mieszkancéw gmin wiejskich. Fakt ten mial wptyw na wydluzenie sig
ich zycia i $wiadczyl o zmniejszeniu wystgpowania zagrozen, a takze o wyréwnywaniu poziomu
cywilizacyjnego wéréd mieszkancéw gmin wojewddztwa matopolskiego. Pomimo tej tendencji, §redni
poziom zgonéw w gminach wiejskich, w dalszym ciagu przewyzszat warto§ci obserwowane w gmi-
nach miejskich i miejsko-wiejskich. Utrzymywanie si¢ takiego tredu w postaci liniowej spowoduje w
nieodlegtej, kilkuletniej (najprawdopodobniej 5-10-letniej) perspektywie, zréwnanie pozioméw umie-
ralnosci ogdlnej na wsi i w miastach wojewddztwa matopolskiego.

Ryec. 2.

Na tempo spadku wskaznika umieralnos$ci ogélnej miaty wptyw takze warunki $rodowiskowe,
procesy migracyjne [Golinowska]. Problemy mieszkaniowe oraz niekorzystna sytuacja spoteczno-
polityczna spowodowaty w Polsce w koncu lat 80-tych XX wieku, ponad 40-procentowy spadek netto
migracji ze wsi do miast [Wectawowicz], co znalazto swoje niekorzystne dla wsi odbicie w strukturze
wieku.

Zmiany towarzyszace transformacji ustrojowej spowodowatly, ze w sasiedztwie duzych miast od-
notowano wzrost nat¢zenia dojazdéw do pracy, szczegdlnie w gminach wiejskich, dysponujacych
stosunkowo dobrymi potaczeniami komunikacyjnymi, przy réwnoczesnym pozostawaniu pracowni-
kéw w dotychczasowym miejscu zamieszkania ze wzgledéw ekonomicznych. Natomiast w gminach
wiejskich, z ktérych dojazd do miast byl utrudniony, nastapila trwata lub czasowa emigracja we-
wngtrzna badz zagraniczna, najczesciej ludzi miodych, w poszukiwaniu Zrédet utrzymania. Zaobser-
wowano réwniez przemieszczenia w kierunku odwrotnym, majace swe zrédto w osiagnigciu relatyw-
nie wysokiego statusu ekonomicznego. Polegaly one na przeniesieniu si¢ dobrze sytuowanych miesz-
kancéw miast (szczegdlnie z okolic Krakowa, Tarnowa i O$wigcimia) do otaczajacych je gmin wiej-
skich. Zjawiskom suburbanizacyjnym towarzyszyty w omawianym okresie procesy reemigracji.

Wymienione fakty, wynikajace takze ze zréznicowanego poziomu rozwoju spoleczno-
ekonomicznego gmin [Matusik (c)], wptywaly na zmiany w strukturze wieku ludnosci, oddziatujac
wielokierunkowo na poziom umieralnosci ogélnej w gminach. Generalnie, we wszystkich wynikach
analiz, wystgpowala gradacja zwigzana z typem gminy, co moze by¢ powiazane z jego makrospolecz-
nym wplywem na funkcjonowanie spoteczenstwa, jednak rozwazany problem wymaga dalszych,
poglebionych, interdyscyplinarnych badan.

WNIOSKI

1. Miejsce zamieszkania, okreslone typem gminy, ma istotny wplyw na wysoko$¢ wskaznika umie-
ralnosci i tempo jego spadku.

2. Utrzymanie si¢ zaobserwowanych tendencji w zmniejszaniu si¢ warto$ci wskaznika zgondw,
doprowadzi (w okresie najblizszych 5-10 lat) do wyréwnania pozioméw umieralno$ci na wsi i w
miastach wojewddztwa matopolskiego.

Praca naukowa finansowana ze $rodkéw Komitetu Badan Naukowych w 2004 roku jako projekt ba-

dawczy.
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STRESZCZENIE

Celem artykutu bylto okreslenie wptywu miejsca zamieszkania, struktury demograficznej i wydat-
kéw na ochrong zdrowia, powiazanych z typem gminy (miejska, miejsko-wiejska, wiejska) na wskaz-
nik zgonéw w gminach wojewddztwa matopolskiego w okresie 1996 — 2002 r. Materialem badaw-
czym byty dane dla wszystkich 181 gmin wojewddztwa matopolskiego, z wyjatkiem gminy Krakéw.

Migdzy 1996 a 2002 rokiem zaobserwowano spadek ogélnego wskaznika zgonéw na 1000 miesz-
kancéw. Wykazal si¢ on zréznicowaniem przestrzennym i tempem spadku wartosci, statystycznie
istotnie uzaleznionym od rodzaju gminy. Pomimo wyzszego tempa spadku umieralno$ci na wsiach,
poziom ogélnego wskaznika zgonéw pozostaje nadal nizszy w gminach miejskich i miejsko-
wiejskich.

Zmiany struktury demograficznej na wsiach wykazywaty mniej niekorzystna tendencjg niz w mia-
stach. W 2002 r. odnotowano kilkukrotne w stosunku do 1996 r., statystycznie istotne dla wszystkich
typéw gmin, zwigkszenie wydatkéw z budzetéw gminnych na ochrong zdrowia.

Wykazano, ze miejsce zamieszkania, okreslone typem gminy, ma istotny wplyw na wysokos$¢
wskaznika umieralnosci i tempo jego spadku w wojewddztwie matopolskim w latach 1996 - 2002.

SUMMARY

The aim of paper was the determination of the influence on the total mortality index in Malopol-
skie voivodeship in 1996-2002: habitation, demographic structure and communes budgets’ expendi-
ture on health care. There were 181 communes examined.

Between 1996 and 2002 a decrease of total mortality index was observed. It was territorial and in
the rate differentiated and statistically significant dependent on type of commune. In rural areas the
rate of decrease was stronger but the level of mortality stay higher than in urban and rural-urban com-
munes.

The changes in countries demographic structures were less disadventageous than in cities. In 2002
it was noticed statistically significant increase communes budgets’ expenditure on health care related
to 1996.

It was proved that living place, describing by a type of commune, have in Malopolskie voivode-
ship significant influence on the distinction of mortality index and the rate of its decrease between
1996 and 2002.
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Ryc. 1 Zmiany w strukturze demograficznej ludnosci wojewoédztwa matopolskiego w latach

1996 - 2002

Rok:

01996

2002

20

14,95

[zt / osobe]

9,59

miejska

18,84
15
10
8,1
5 m
0

miejsko-wiejska

wiejska
Typ gminy

Ryc. 2 Dynamika przecigtnych wydatkéw na ochrong zdrowia na osob¢ (mediany, ceny biezace)

w gminach wojewodztwa malopolskiego
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Mapa 1 Dynamika zmian wskaznika umieralnosci w woj. malopolskim w latach 1996 — 2002 (warto$ci
dodatnie oznaczaja wzrost umieralnosci ogélnej, ujemne — spadek)
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