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Pandemia oraz jej skutki zdrowotne i demograficzne?

Wprowadzenie

Przedstawione opracowanie zawiera opinie Komitetu Nauk Demograficznych Polskiej
Akademii Nauk (KND PAN) dotyczacg pandemii COVID-19 w Polsce. Zostato ono przygotowane
pod redakcjg prof. Ireneusza Kuropki na podstawie opracowan cztonkéw KND PAN:
profesorow Agnieszki Rossy, Wiktorii Wrdblewskiej, Ireneusza Kuropki, Przemystawa
Sleszyriskiego i Bogdana Wojtyniaka. Petne teksty poszczegdlinych autoréw sa dostepne na

stronie internetowej KND PAN.

Celem opracowania jest ocena wybranych demograficznych skutkow pandemii
spowodowanej wirusem SARS-CoV-2 w Polsce. Gtdwna uwaga skupia sie na wptywie pandemii
na stan zdrowia i potencjat ludnosciowy kraju, charakteryzowany gtéwnie poprzez zmiany
liczby ludnosci i jej struktury wedtug pfci i wieku. Opracowanie sktada sie z 7 powigzanych ze
sobg punktéw. W pierwszym omoéwiono zmiany umieralno$ci w Polsce przed 2020 r.,
wskazujgc na ich niekorzystny przebieg w okresie bezposrednio poprzedzajagcym pandemie.
W kolejnych punktach przedstawiono kwestie definicyjne zwigzane z pojeciem ,,0soby chorej
na COVID-19” i jakoscig danych do oceny zapadalnosci na te chorobe. Wskazano na
zréznicowane sposoby gromadzenia danych w tym zakresie w réznych krajach. Nastepnie
omoéwiono liczbe zgondw i ich natezenie w Polsce w 2020 r. oraz pokazano ich wptyw na
przecietne dalsze trwanie zycia noworodka (parametr eg z tablic trwania zycia). W analizach
uwzgledniono podstawowe cechy populacji tj. pteé, wiek i miejsce zamieszkania osob
zmartych. Pokazano takze sytuacje w Polsce na tle sytuacji w wybranych krajach. Opracowanie
zamykajg wyniki symulacji pokazujgce wpltyw pandemii na liczebnos¢ wybranych grup
ludnosci.

Do przygotowania opracowania wykorzystano dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego,

Ministerstwa Zdrowia, Eurostatu oraz Oxford University Nuffield Department of Primary Care

Health Sciences, Centre for Evidence-Based Medicine.

1 Opracowanie zostato sfinansowane z $rodkéw Polskiej Akademii Nauk z zakresu UiPDN.
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1. Umieralnos¢ w Polsce w latach 2010-2019

Od 1992 r. doswiadczalismy w Polsce znacznej poprawy umieralnosci, czego efektem byt
systematyczny wzrost dtugosci zycia. Oczywiscie zdarzaty sie lata, gdy wartosci te podlegaty
réznokierunkowym zmianom, ale byly to krétkotrwate efekty wahan przypadkowych.
Pozytywne zmiany zapoczatkowane w ostatniej dekadzie ubiegtego wieku byty kontynuowane
w kolejnych latach XXI wieku. Taka sytuacja trwata w kraju do 2014 r. (rys. 1). W tym czasie
znacznie zmniejszyt sie dystans dzielagcy Polakéw pod wzgledem dtugosci zycia od
przodujacych krajow europejskich. Podczas gdy w 1990 r. mezczyzni w Polsce mieli przed sobg
srednio 0 9,1 lat krotsze zycie niz Islandczycy, to w 2014 r. rdznica ta zmniejszyta sie do 7,6 lat.
U kobiet poprawa byta jeszcze wieksza, dystans zmniejszyt sie z 5,2 do 2,8 lat (tab. 1). Podobnie
byto w przypadku Hiszpanii czy Norwegii.
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Rys. 1. Przecietne dalsze trwanie zycia noworodka wedtug ptci w Polsce w latach 1990-2019
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Niestety po 2014 r. nastgpity niekorzystne zmiany umieralnosci. Jak widaé na rys. 1, w
kolejnych latach rosngca tendencja dtugosci zycia zostata zahamowana. Zwiekszyt sie tym

samym dystans dzielgcy dtugos¢ zycia Polakow od trwania zycia mieszkancéw wielu krajéw.

Tabela 1. Rdznica w przecietnej dtugosci zycia mieszkancéw Polski i wybranych krajow w latach 1990, 2014
i 2019.

Lata Mezczyzni Kobiety

Hiszpania |Islandia Norwegia |Hiszpania |Islandia Norwegia
1990 6,9 9,1 6,9 4,9 5,2 4,4
2014 6,7 7,6 6,4 2,1 2,8 2,5
2019 7,0 7,6 7,2 4,9 2,9 2,9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Eurostatu.
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Przyczyng tej sytuacji byt wzrost umieralnosci. Jak pokazujg standaryzowane wspétczynniki
zgondw? (SDR), sytuacja pogorszyta sie, przy czym negatywne zmiany obserwowano zaréwno
wsrod mezczyzn jak i kobiet. Natezenie zgondw osdb obojga ptci byto w latach 2015, 2017 i
2018 wyzsze niz w 2014 r. Taka sytuacja dotyczyta zarowno mieszkaricow miast jak i obszaréw

wiejskich. Dopiero w 2019 r. ulegta ona poprawie.

Tabela 2. Standaryzowane wspétczynniki zgondw wedtug pfci i miejsca zamieszkania w Polsce w latach 2010-
2019 (na 100 tys. ludnosci)

Wyszczegdlnienie 2010 2011| 2012| 2013| 2014, 2015| 2016| 2017| 2018| 2019
Ogoétem 1081 | 1047| 1046| 1032 978 | 1004 964 998 990 962
Mezczyini 1173 | 1138| 1134| 1109| 1051| 1075| 1038 | 1064 | 1053 | 1022
Kobiety 1002 965 967 961 910 937 891 933 925 898
Miasta 1089 | 1050| 1055| 1040 988 | 1016 968 | 1008 997 969
Wies 1067 | 1035| 1032| 1019 963 986 958 983 980 953

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS.

Najwiekszy wzrost natezenia zgondw w poréwnaniu z 2014 r. odnotowano w 2015 r. Dotyczyt
on przede wszystkim oséb w wieku starszym niz 44 lata. Wsréd oséb bedgcych w tym wieku

umieralnos¢ wzrosta o 1 - 3 pkt. proc. (rys. 2).
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Rys. 2. Wspdtczynniki zgondw w 5-letnich grupach wieku w latach 2014 i 2015 (na 100 tys. ludnosci)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

2 Do standaryzacji wykorzystano Europejska Populacje Standardowg Eurostat (2013). Revision of the European
Standard Population — Report of Eurostat's task force. 2013 11/07/2013. Report No.: 1977-0375. European
Union 2013.
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Tak przedstawiata sie sytuacja w Polsce w okresie bezposrednio poprzedzajagcym pandemie.
Niestety w 2020 r. pojawienie sie wirusa SARS-CoV-2 spowodowato wzrost natezenia zgondw,

prowadzgc do znacznego skrdcenia dtugosci zycia mieszkarncéw.

2. Zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 w Polsce

W Polsce zachorowanie/zakazenie COVID-19 zostato wtgczone na liste chordb zakaznych
podlegajgcych Ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi na
mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie zakazenia
koronawirusem Sars-CoV-2 (Dz.U. 2020 poz. 325). W dniu 2 marca 2020 r. Sejm uchwalit
Ustawe o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.
Stan zagrozenia epidemicznego zostat ogtoszony w dniu 13 marca 2020 r. Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia (Dz. U. 2020, poz. 433). Nastepnie w dniu 20 marca 2020 r. Minister Zdrowia
wydat Rozporzadzenie w sprawie ogtoszenia na obszarze RP stanu epidemii (Dz.U. 2020, poz.
491). Kolejne rozporzadzenia Ministra Zdrowia regulowaty kwestie izolacji, kwarantanny i
nadzoru epidemiologicznego (Dz. U. 2020, poz. 607 ze zm.), a takze wprowadzane, a nastepnie

odwotywane restrykcje zwigzane z epidemia.

Na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2020 roku, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji opublikowata 25 kwietnia tego samego roku ,Polskie zalecenia
diagnostyczno-terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie opieki nad osobami zakazonymi
lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2". Jednakze ze wzgledu na dynamicznie zmieniajaca
sie sytuacje epidemiczng oraz nowe doniesienia naukowe, zalecenia te podlegaty
systematycznej aktualizacji. Ostatnia nowelizacja w zakresie diagnostyki COVID-19 wydana

zostata w dniu 27 maja 2021 r.3.

Definicje przypadku COVID-19 przyjeto za European Centre for Disease Prevention and Control

(ECDC). Na jej podstawie Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS) wyrdznit:

- przypadek mozliwy (kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne),
- przypadek prawdopodobny (kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne oraz kryterium

epidemiologiczne lub kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne w postaci utraty wechu o

3 https://www.aotm.gov.pl/covid-19/.
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nagtym poczatku i/lub utraty lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku lub kazda osoba
spetniajgca kryterium diagnostyki obrazowej),
- przypadek potwierdzony - kazda osoba spetniajgca kryterium laboratoryjne przypadku

potwierdzonego.

W uwagach dotgczonych do tej klasyfikacji znajduje sie takze sformutowanie, ze , Diagnostyka
laboratoryjna powinna by¢ przeprowadzana u kazdej osoby wykazujacej objawy ostrej infekcji
uktadu oddechowego (z uwzglednieniem kryteriow klinicznych podanych w definicji, jak
réwniez objawdéw mniej specyficznych, wymienionych nizej) lub na podstawie indywidualne;j

oceny lekarza zlecajgcego lub stuzb sanitarno-epidemiologicznych”?.

Zagadnieniem kluczowym dla $ledzenia rozwoju pandemii jest pordwnanie statystyk
dotyczacych COVID-19. W Polsce, jak wiadomo, pierwszy przypadek zakazenia wirusem Sars-
Cov-2 odnotowano 4 marca 2020 r. Od tego dnia liczba zdiagnozowanych chorych zwiekszata
sie coraz szybciej. Jak wida¢ na rys. 3, zdiagnozowana liczba zachorowan byta uzalezniona od
liczby przeprowadzanych testow. Im wiecej przeprowadzono testéw, tym wiecej
identyfikowano oséb zakazonych. W 2020 r. najwiecej nowych zakazen stwierdzono 7
listopada, byto to prawie 28 tys. przypadkdéw. Wiekszg liczbe zakazen odnotowano 1 kwietnia

2021 r. ponad 35 tys.
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Nowe przypadki zakazen Dobowa liczba wykonanych testéw

Rys. 3. Liczba nowych zakazen wirusem Sars-Cov-2 oraz liczba przeprowadzonych testéw wedtug dni w Polsce w
okresie 03.03.2020-20.09.2021 .

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze zbioru M. Rogalskiego, https://lifescience.pl/covid-
19/statystyki/obywatelski-projekt-michala-rogalskiego-covid-19-w-polsce/ .

4 https://www.aotm.gov.pl/covid-19/ .
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Rys. 3 ilustruje tylko przypadki zakazen zidentyfikowane na podstawie przeprowadzonych
testow. Natomiast jako$¢ danych zwigzanych z zakazeniem COVID-19 wigze sie bezposrednio
z epidemiologia tej choroby. Na podstawie przegladu 79 badan miedzynarodowych
zrealizowanych przed 10 czerwca 2020 r. oszacowano®, ze przebieg bezobjawowy infekcji
dotyczyt ok. 20% — 30% przypadkéw. Wynika z tego, ze duza czes¢ zakazen SARS-CoV-2 nie jest
uwzgledniana w oficjalnych wykazach, poniewaz przypadki bezobjawowe nie sg zwykle
testowane w kierunku zakazenia. Rdwniez chorzy ,,skgpo objawowi” nie zawsze zwracajg sie
o pomoc medyczng lub zostajg poprawnie zdiagnozowani. Takie przypadki mogg by¢ btednie
przypisane do innych choréb o podobnych objawach. Mozina wiec stwierdzi¢, ze

zarejestrowane dane obejmuja tylko cze$¢ oséb zakazonych wirusem SARS-CoV-2.

Niska wiarygodnos¢ danych dotyczacych zakazen znacznie ogranicza mozliwosci poréwnan
miedzy rdéznymi populacjami. Nalezy przypuszczaé, ze odsetek zakazer niewykrytych®
wykazuje duze zrdéznicowanie pomiedzy regionami i krajami, poniewaz o jego wartosci w
duzym stopniu decyduje efektywnos¢ systemu wykrywania zakazen, w tym strategia
testowania obywateli na obecno$¢ koronawirusa’. Warto zaznaczyé, ze rzady niektdrych
krajéw zdecydowaty sie na darmowe testy dla wszystkich mieszkarncdw (np. Luksemburg,
Stowacja, Wielka Brytania). Z oczywistych wzgledéw tam, gdzie testowanie przebiega
masowo, wykrywalnos¢ zakazen jest wysoka. Obok réznic populacyjnych (wielkos¢ populaciji,
struktura wieku) innymi czynnikami oddziatujgcymi na przypuszczalnie duze zréznicowanie
odsetka zakazen niewykrytych sg dziatania podejmowane w celu ograniczenia transmisji

wirusa, w tym obostrzenia sanitarne, izolacja, kwarantanna czy dystans spoteczny?®.

5 D. Buitrago-Garcia, D. Egli-Gany, M. J. Counotte, S. Hossmann, H. Imeri, A. M. Ipekci, G. Salanti, N. Low,
Occurrence and transmission potential of asymptomatic and presymptomatic SARS-CoV-2 infections: A living
systematic review and meta-analysis, PLoS Med.,17(9), 2020, doi: 10.1371/journal.pmed.1003346.

6 Zdaniem ekspertéw, wykrywalno$é w Polsce szacuje sie na poziomie 15% — 50% (por. wyktad prof. Magdaleny
Rosinskiej, , Epidemiologia przeciw COVID-19” wygtoszonym w Centrum Nauki Kopernik w dniu 28 kwietnia
2021 roku, https://www.youtube.com/watch?v=Rq555IsOer0).

7 Dostepne sg trzy rodzaje testéw. Wykonywanie testéw genetycznych zalecane jest przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO) podczas podejrzenia wczesnej infekcji. Test antygenowy wykrywa biatko wirusa, jezeli w
pobranym materiale jest go wystarczajgco duzo. Test ten jest szybszy i tanszy od testu genowego, jednak jest
wiarygodny tylko u oséb wykazujgcych objawy. Trzeci rodzaj testéw, to testy serologiczne, ktére stuzg do
wykrywania obecnosci przeciwciat 1gG/1gM specyficznych dla koronawirusa. Testy serologiczne stosowane s3
do potwierdzenia kontaktu z wirusem.

8 W Polsce peten ,lockdown” zostat wprowadzony 25 marca 2020 roku, zaostrzony nastepnie 1 kwietnia oraz
czesciowo ,,odmrozony” 20 kwietnia 2020 r.
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Whptyw tych dziatarh na wnioski moggce ptynac z takich poréwnan pokazuje rys. 4 ilustrujacy
liczbe potwierdzonych przypadkéw COVID-19 w przeliczeniu na 1000 oséb w 2020 r. w
wybranych krajach.

W Polsce iloraz potwierdzonych zakazern COVID-19 na 1000 oséb wynidst ok. 34 w 2020 r.
Najwyzszg wartoscia tego wskaznika zakazedn w grupie analizowanych krajow
charakteryzowaty sie Czechy oraz USA. W Czechach wspomniany wskaznik byt w tym okresie
niemal dwukrotnie wyzszy i wynosit 67 zakazen na 1000 mieszkancéw, natomiast w USA ok.
61 zakazen na 1000 oséb. Nie $Swiadczy to jednak o wyzszej zachorowalnosci w obu
wymienionych krajach w poréwnaniu do Polski, a raczej o nizszej wykrywalnosci Sars-CoV-2 w
Polsce. Do dnia 17 sierpnia 2021 r. wykonano w naszym kraju ok. 498 testow wirusowych w
przeliczeniu na 1000 mieszkancow, podczas gdy w Czechach wskaznik ten wynidst 3242 na
1000 mieszkanicéw, czyli byt 6,5 krotnie wyzszy. W tym samym okresie w USA wykonano 1542
testéw w przeliczeniu na 1000 mieszkanncéw. Przyktady te pokazuja, ze obliczanie wskaznikéw
zapadalnosci tylko na podstawie wykrytych przypadkow zakazen prowadzié moze do

mylgcych wnioskéw w przypadku analiz poréwnawczych.
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Rys. 4. Liczba potwierdzonych przypadkéw COVID-19 na 1 tys. mieszkaricow w 2020 r. w wybranych krajach
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy https://ourworldindata.org/coronavirus.

Na trudnosci w miedzynarodowych poréwnaniach danych dotyczacych COVID-19 wptywa tez
fakt, ze poszczegdlne kraje stosujg wiasne systemy zliczania i gromadzenia danych, opierajac
sie przy tym na odmiennych kryteriach i definicjach uzywanych poje¢ zwigzanych z COVID-19.
Podejmowane sg préby opracowywania spdjnych baz danych z uwzglednieniem wieku i ptci
na potrzeby poréwnan miedzynarodowych, ale majg one - jak dotad - ograniczony zasieg.

7
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Przyktadem jest baza stworzona przez INED® (Institut national d’études démographiques),
ktéra zawiera liczby zgondéw z powodu COVID-19 dla wybranych krajéw. Baza obejmuje takie
kraje, jak Austria, Belgia, Kanada, Dania, Wielka Brytania, Niemcy, Francja, Wiochy, Motdawia,
Norwegia, Portugalia, Rumunia, Ptd. Korea, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Holandia, Ukraina
i USA. Drugim przyktadem jest baza EuroMOMO? ilustrujgca w sposdb graficzny skale
nadumieralnosci z powodu COVID-19 wedtug wieku w wybranych krajach europejskich. Do
krajow biorgcych udziat w tym projekcie nalezg Austria, Belgia, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia,
Francja, Niemcy, Grecja, Wegry, Irlandia, lzrael, Wiochy, Luksemburg, Malta, Holandia,
Norwegia, Portugalia, Sfowenia, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Wielka Brytania oraz Ukraina.
Uwzglednienie struktury populacji wedtug wieku ma kluczowe znaczenie w analizie
Smiertelnosci z powodu COVID-19 ze wzgledu na rosngce wraz z wiekiem ryzyko zachorowania

i zgonu. Niestety obie wymienione bazy nie zawierajg danych dotyczacych Polski.

3. Liczba i natezenie zgonéw w Polsce w 2020 r.

W 2020 r. w Polsce zmarto 477,4 tys. oséb (249,7 tys. mezczyzn i 227,6 tys. kobiet)!?, co
w poréwnaniu do 409,7 tys. w 2019 r. (211,4 tys. mezczyzn i 198,3 tys. kobiet) oznacza wzrost
ogolnej liczby zgondw o ponad 67,6 tys. (16,5%). Liczba zgondw mezczyzn wzrosta o 38,3 tys.
(18,1%), a liczba zgondéw kobiet o 29,3 tys. (14,8% ). Wiekszy wzrost ogdlnej liczby zgondéw
odnotowano wsrdd mezczyzn mieszkajgcych w miastach (18,9%) niz na wsi (17,0%), podczas

gdy dla kobiet wzrost ten byt nieco wyzszy na wsi (15,5%) niz w miastach (14,5%).

Wzrost liczby zgondéw w 2020 r. w poréwnaniu do 2019 roku dotknat przede wszystkim osoby
w starszych grupach wieku (rys. 5). Wsrdd oséb w wieku 60 lat i starszych w 2020 r.
odnotowano o 63,4 tys. zgonéw wiecej niz w 2019 r., co stanowito 93,8% ogdlnego wzrostu
liczby zgonow w Polsce tym czasie. Najwiekszy absolutny i procentowy wzrost liczby zgonow
wystgpit w grupie wieku 70-74 lata oraz 90 lat i wiecej. Nadwyzka zgondw w grupie wieku 70—
74 lata wynosita dla mezczyzn 8,3 tys. (wzrost 0 31%) i 5,2 tys. dla kobiet (wzrost 0 28%), a w
wieku 90 lat i wiecej odpowiednio 3,9 tys. dla mezczyzn (27%) i 7,1 tys. dla kobiet (18%). W
grupach wieku 75-79, 80—-84 i 85—89 lat wzrost liczby zgondw mezczyzn byt na poziomie 22%,

9 https://dc-covid.site.ined.fr/en/data/.
10 https://www.euromomo.eu/.
11 Rocznik Demograficzny GUS, Warszawa 2021, Tabl. 88(112).
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a kobiet blisko 15%. Zwiekszenie liczby zgondw nastgpito takze wsrdd oséb mtodszych i w
Srednim wieku. Przyrost liczby zgonéw w 5-letnich grupach wieku (poczgwszy od oséb w wieku
35-39 lat) w wyrazeniu absolutnym nie przekraczat 1 tys., lecz w wyrazeniu stosunkowym byt
na poziomie powyzej 10%. Na przyktad, liczba zgondw meziczyzn w wieku 40-44 lata
zwiekszyta sie 0 544 (z 4482 do 5026) — wzrost 0 12%, a w wieku 45—-49 lat o 850 0sdb (z 6062
do 6912) — wzrost o0 14%.

Wzrosty liczby zgondéw, ktdre wystgpity w poszczegdlnych grupach wieku, sg efektem
czynnikéw powigzanych (bezposrednio lub posrednio) z pandemig, ale takze zmiany zasobow
demograficznych. Wyzszy niz w innych grupach wieku wzrost liczby zgonéw oséb w wieku 70-
74 lata mogg czesciowo wyjasniac przesuniecia, ktére nastgpity w piramidzie wieku. Liczba
0s6b w wieku 70-74 lata w 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r. wzrosta o blisko 10%, gtéwnie w

zwigzku ze wzrostem liczby oséb w wieku 74 lata (pierwszy rocznik urodzen powojennych).
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Rys. 5. Zgony wedtug pfci i wieku osdb zmartych w Polsce w 2019 roku i nadwyzka zgonéw w 2020 roku
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Umieralnosé w Polsce w 2020 r. wzrosta w stosunku do roku poprzedniego o 15% (wzrost SDR
z 1183 do 1359 zgondéw na 100 tys., tab. 3), nieco silnej na wsi niz w miescie. Umieralnos¢
mezczyzn wzrosta o 17%, akobiet o 13%, co pogtebito wystepujace rdzinice miedzy

mezczyznami i kobietami.
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Tabela 3. Standaryzowane wspotczynniki zgondw wedtug pitci i miejsca zamieszkania w Polsce w 2019 r.
i 2020 r. (na 100 tys. ludnosci)

Wyszczegdlnienie 2019 2020 Wzrost w %
Ogotem 1183 1359 14,8
Mezczyzni 1546 1811 17,2
Kobiety 922 1041 12,9
Miasta 1144 1313 14,8
Wies 1253 1449 15,6

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS i Europejskiej Populacji Standardowe;j.

Wzrosty wspétczynnikdow zgondéw notowano we wszystkich grupach wieku, poczawszy od
grupy 20-24 lata, przy czym najwiekszy wzrost umieralnosci dotyczyt oséb w wieku 70-74 lata
(19%), 75—79 lat (19%) i 80—84 lata (19%). Nieco nizszy 14-procentowy wzrost umieralnosci

wystgpit dla grupy wieku 65—-69 lat oraz ostatniej 85 lat i wiecej (rys. 6).

Wzrost natezenia zgondw jest bardzo znaczacy: na przyktad, dla oséb w wieku 75—-79 lat liczba
zgondéw ogoétem wzrosta z 4088 do 4862 na 100 tys., a dla wieku 80—-84 lata z 6627 do 7862.
Dla mezczyzn o blisko 1/5 wzrosto natezenie zgondw we wszystkich grupach wieku powyzej
70 lat (od 70-74 lata do 85+) podczas gdy dla kobiet byt to wzrost o0 17% (70-74, 7579 i 80—
84) i 12% (w grupie 85+). Taki poziom wspdtczynnikdw umieralnosci jak w 2020 r. byt

notowany w Polsce przed 2010 r., czyli ponad 10 lat wczesniej (zob. tab. 2).

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
1-4
0 =

2020 m 2019

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

Rys. 6. Wspdtczynniki zgondw w 5-letnich grupach wieku w latach 2019 i 2020 (na 100 tys. ludnosci)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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4. Dtugosc zycia w Polsce w 2020 r.

Oczekiwane trwanie zycia noworodka (eo) w Polsce w 2020 r. wedtug oszacowania GUS'?
wynosito 72,61 lat dla mezczyzn i 80,71 lat dla kobiet. Oznacza to skrocenie dtugosci trwania
zycia mezczyzn o 1,46 roku i 1,04 roku kobiet w poréwnaniu do 2019 r. Tak duzy spadek

dtugosci trwania zycia nie byt notowany nigdy dotad w powojennej historii Polski.

Widoczne s3 réznice wielkosci spadku parametru eo ze wzgledu na miejsce zamieszkania
(miasta —wies). Wiekszy spadek trwania zycia wystgpit dla mezczyzn w miastach niz na wsi, a

w przypadku kobiet wiekszy na wsi niz w miastach (tab. 4).

Tabela 4. Przecietne dalsze trwanie zycia noworodka w Polsce w latach 2019-2020

Wyszczegdlnienie 2019 2020 Roznica (w latach)
Ogotem
Mezczyzni 74,07 72,61 -1,46
Kobiety 81,75 80,71 -1,04
Miasta
Mezczyzni 74,77 72,94 -1,83
Kobiety 81,65 80,77 -0,88
Wies
Mezczyzni 73,41 72,09 -1,32
Kobiety 81,77 80,61 -1,16

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Wyniki analizy dekompozycji réznicy oczekiwanego trwania zycia noworodka (tab. 5)
pozwalajg na zidentyfikowanie grup wieku, w ktérych wzrost umieralnosci spowodowat

najwieksze obnizenie parametru trwania zycia w Polsce w 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r.

Spadek $redniej dtugosci trwania zycia w 2020 r. byt spowodowany przede wszystkim
wzrostem umieralnosci oséb starszych w wieku 70-79 lat oraz 80—-89 lat zaréwno wsrod
kobiet, jak i mezczyzn. Wzrost prawdopodobienstwa zgonu osdéb w tych grupach wieku
przetozyt sie na spadek trwania zycia o blisko 0,8 roku dla mezczyzn i o ponad 0,5 roku dla
kobiet, co stanowito ponad potowe odnotowanego ogdlnego spadku trwania zycia w tym roku.
W przypadku mezczyzn na spadek parametru eg ztozyt sie takze wzrost umieralno$ci mezczyzn
w wieku srednim (50-59 i 60—69 lat) oraz mtodszych (30-39 i 40-49 lat). Szczegdlnie
niepokojaca i wymagajgca dalszych analiz jest umieralno$¢ mtodych mezczyzn (30- i 50-

letnich) obserwowana w miastach. Dla kobiet wptyw zmian w umieralnosci oséb mtodych i w

12 Tablice trwania zycia 19902020, GUS, 2021.

11
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wieku $rednim na trwanie zycia byt nieznaczny. Do spadku trwania zycia kobiet, obok
wymienionych grup wieku 70-79 lat oraz 80—89 lat, przyczynit sie wzrost umieralnosci kobiet
w wieku 60—69 lat (blisko 15% ogdlnego spadku eo) oraz kobiet najstarszych w wieku 90 lat i

wiecej (10%).

Tabela 5. Dekompozycja® zmian przecietnego dalszego trwania zycia noworodka w latach 2019-2020 wedtug ptci
i 10-letnich grup wieku

Wiek Mezczyzni Kobiety

Ogodtem Miasta Wies| Ogotem Miasta Wies
0-9 -0,004 -0,02 0,021 0,043 0,056 0,028
10-19 0,017 0,018 0,020 0,003 0,005 0,002
20-29 -0,012 -0,022 0,000 -0,017 -0,017 -0,015
30-39 -0,047 -0,072 -0,006 -0,030 -0,031 -0,025
40-49 -0,111 -0,115 -0,104 -0,024 -0,022 -0,026
50-59 -0,178 -0,208 -0,139 -0,084 -0,083 -0,083
60-69 -0,312 -0,333 -0,277 -0,160 -0,147 -0,189
70-79 -0,478 -0,473 -0,486 -0,383 -0,356 -0,439
80-89 -0,281 -0,271 -0,285 -0,284 -0,234 -0,307
90+ -0,054 -0,035 -0,057 -0,101 -0,057 -0,104
Razem -1,460 -1,531 -1,313 -1,037 -0,886 -1,158

2 Do dekompozycji zmian w oczekiwanym trwaniu zycia noworodka zastosowana metode opisang w pracy E.
Arriaga (1984). Measuring and explaining the change in life expectancies. Demography 21: 83-96. DOI:
10.2307/2061029.

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS.

Zgony kobiet w starszych grupach wieku miaty wiekszy wptyw na spadek trwania zycia na wsi
niz w miastach. Na wsi zaobserwowano znaczne podobienistwo uzyskanych wynikéw dla
kobiet i mezczyzn, podczas gdy w miastach dla wszystkich grup wieku (od 30 do 79 lat)

wystepuje wiekszy ich udziat w spadku trwania zycia mezczyzn niz kobiet.

5. Nadwyzka zgondéw w 2020 r. wedtug pfci i miejsca zamieszkania
Istotnym problemem z punktu widzenia analizy skutkéw pandemii COVID-19 jest ich ocena w
odniesieniu do réznych grup spotecznych i powigzane z tym powiekszajgce sie nieréwnosci w

zdrowiu, na co zwracana jest duza uwaga'3. Obecnie nie ma jeszcze wystarczajacych danych,

13 Bambra C, Riordan R, Ford J, et al. The COVID-19 pandemic and health inequalities. J Epidemiol Community
Health 2020;74:964-968,
Ali S., Asaria M. & Stranges S. COVID-19 and inequality: are we all in this together? Can J Public Health 2020;
111:415-416,
Public health foresight in light of COVID-19 — Exercise carried out by EuroHealthNet members, led by
EuroHealthNet and the Dutch National Institute for Public Health and the Environment (RIVM)

12
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by dobrze przyjrze¢ sie temu problemowi w Polsce. Pewne $wiatto moze rzuci¢ analiza

nadwyzek liczby zgondéw oséb réznigcych sie miejscem zamieszkania.

Na rys. 6a, 6b i 6¢c przedstawiono procentowg nadwyzke liczby zgondw w 2020 r. w
poréwnaniu z liczbg oczekiwang'* dla mieszkaricbw wsi oraz miast o rdznej liczbie
mieszkancow dla mezczyzn i kobiet ogétem oraz w wieku 25-64 lata i 65 lat i wiecej.

Nadwyzka zgondw ogoétem wsrdd kobiet byta wieksza na wsi niz w miastach, a w przypadku
mezczyzn byta tylko nieznacznie wyzsza w miastach. Nadwyzka zgondw w miastach powyzej
200 tys. mieszkancéw byta mniejsza niz w pozostatych grupach miast. Réznica w nadwyzce

zgonow mieszkarncdw miast byta wieksza niz wéréd mieszkancow wsi.

W odniesieniu do oséb w wieku 25-64 lata zwraca uwage jednakowa nadwyzka zgonéw wsréd
mezczyzn i kobiet na wsi, a przede wszystkim wyraznie wieksza wzgledna nadwyzka zgonéow
wsrdd kobiet niz mezczyzn w miastach liczagcych 50-100 tys. ludnosci przy znacznie wiekszej
nadumieralnosci mezczyzn niz kobiet w pozostatych grupach miast (rys. 6b). Nadwyzka
zgonow w tej grupie w duzych miastach (powyzej 200 tys. mieszkaricdw) byta mniejsza niz w

miastach o mniejszej liczbie mieszkancéw.

Obraz réznic w nadmiarowych zgonach oséb starszych wedtug miejsca zamieszkania jest
podobny do tego, jaki wystepuje wsréd ludnosci ogétem (rys. 6¢c). Wsrdod kobiet miast
liczgcych 50-100 tys. mieszkarncdw nie zaznaczyt sie wptyw starszego wieku na wielko$é

wzglednej nadwyzki zgondow.

https://eurohealthnet.eu/sites/eurohealthnet.eu/files/publications/EuroHealthNet-RIVM%20COVID-
19%20Public%20Health%20Foresight%20-%20FINAL.pdf.

14 Za okres referencyjny dla umieralnoéci w 5-letnich grupach wieku przyjeto $rednig umieralno$¢ w okresie
2017-2019. Na podstawie tych wspotczynnikow oraz struktury ludnosci wedtug wieku w 2020 r. obliczono
oczekiwang liczbe zgondw dla analizowanych populacji. lloraz obserwowanej i oczekiwanej liczby zgondw jest
oszacowaniem nadwyzki umieralnosci.

13
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Rys. 6a. Procentowa nadwyzka liczby zgondw mezczyzn i kobiet na wsi i w miastach wedtug wielkosci w 2020 r.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS.
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Rys. 6b. Procentowa nadwyzka liczby zgondw mezczyzn i kobiet w wieku 25-64 lata na wsi i w miastach wedtug
wielkosci w 2020 r.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS.
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Rys. 6¢. Procentowa nadwyzka liczby zgonédw mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat i wiecej na wsi i w miastach wedtug
wielkos$ci w 2020 r.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS.
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Na ryc. 1 przedstawiono przestrzenne zréznicowanie liczby nadmiarowych zgonéw ogdétem w
catym 2020 r. w stosunku do s$redniej z lat 2017-2019 dla mniejszych obszaréw
administracyjnych kraju, czyli powiatéw. Mapa nie ujawnia wzorcéw regionalnych, ale raczej

duza mozaikowato$é nadmiarowych zgondw.

Zmiany liczby zgondéw w 2020 r.,
2017-2019=100

100 110 115 120 125 130%

|

Ryc. 1. Nadmiarowe zgony w 2020 r. wedtug powiatdw (A) w stosunku do sredniej z lat 2017-2019
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

6. Umieralnos¢ w Polsce na tle innych krajow

Na rysunkach 7-13 przedstawiono dzienne liczby zgonéw na COVID-19 w przeliczeniu na 1 min
mieszkancodw w Polsce i w wybranych kilku krajach UE. Krzywa czerwona ilustruje liczbe
dziennych zgonéw wygtadzong 7-dniowga srednig ruchomg, natomiast dwie linie przerywane
przedstawiajg odsetek osdb zaszczepionych jedng dawka (kolor niebieski) oraz oséb w petni

zaszczepionych (kolor zielony). Wspdtrzedne tych krzywych odtozone sg na prawej osi.

Rysunki pozwalajg zidentyfikowad roznice w przebiegu pandemii w tych krajach. Dotyczg one

przede wszystkim przesuniecia czasowego poczatku pandemii, réznic w intensywnosci

15
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zgonodw, liczby dotychczasowych fal pandemii, a takze tempa i skali prowadzonych szczepien

przeciwko Sars-CoV-2.

Warto zauwazy¢, ze poczatek pandemii — rozumiany jako data odnotowania pierwszego
przypadku COVID-19 — jest odmienny w kazdym kraju. Przesuniecie czasowe w rozwazane;j tu
grupie panstw wynosi ok. dwa miesigce. Przebieg epidemii jest réwniez zréznicowany pod
wzgledem natezenia zgondw i liczby fal. W Polsce pierwsza fala zachorowan miata miejsce w
kwietniu i w maju 2020 roku. Natezenie zgondw w tym czasie byto wielokrotnie nizsze w

porownaniu do odnotowanego w okresie jesienno-zimowym 2020 r. i wiosng 2021 r.

Szczepienia przeciwko Sars-CoV-2 rozpoczety sie w Polsce, podobnie jak w innych krajach
europejskich, w momencie warunkowego dopuszczenia do uzytku szczepionek na bazie mRNA
przez Europejska Agencje Lekéw (EMA). Jednak tempo szczepien pomiedzy krajami byto takze
wyraznie rézne. W Polsce poziom petnego zaszczepienia Polakéw w sierpniu 2021 r. wynidst

ponizej 50%, co w poréwnaniu do innych krajow jest wskaznikiem relatywnie niskim.
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——Dzienne zgony na 1 min oséb -== Odsetek zaszczepionych jedng dawka === Odsetek w pelni zaszczepionych

Rys. 7. Liczba dziennych zgonéw na COVID-19 w przeliczeniu na 1 mln mieszkancéw
oraz odsetek o0sdb zaszczepionych przeciwko Sars-CoV-2, Polska
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy https://ourworldindata.org/coronavirus.
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Rys. 9. Liczba dziennych zgonéw na COVID-19 w przeliczeniu na 1 min mieszka

zaszczepionych przeciwko Sars-CoV-2, Austria

Zr

dto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy https://ourworldindata.org/coronavirus.
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Rys. 10. Liczba dziennych zgonéw na COVID-19 w przeliczeniu na 1 miln mieszka

zaszczepionych przeciwko Sars-CoV-2, Finlandia

Zr

dto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy https://ourworldindata.org/coronavirus.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy https://ourworldindata.org/coronavirus.
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Rys. 12. Liczba dziennych zgondéw na COVID-19 w przeliczeniu na 1 min mieszka

zaszczepionych przeciwko Sars-CoV-2, Hiszpania

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy https://ourworldindata.org/coronavirus.
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Rys.13. Liczba dziennych zgonéw na COVID-19 w przeliczeniu na 1 min mieszka

zaszczepionych przeciwko Sars-CoV-2, Portugalia

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy https://ourworldindata.org/coronavirus .
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Pandemia COVID-19 w 2020 r. spowodowata wzrost umieralnosci ludnosci w wymiarze
globalnym oraz w prawie wszystkich krajach Europy (rys. 14). Niestety wedtug oszacowan
zespotu z Uniwersytetu Oksfordzkiego nadwyzka umieralnosci w Polsce jest wieksza niz w
innych krajach europejskich. Zespét ten jako punkt odniesienia przyjat wartos¢ wspoétczynnika
zgonu obliczong na podstawie usrednionych czgstkowych wspoétczynnikdw zgondéw w latach

2015-2019%°. Warto$é ta w Polsce byta wyzsza niz przed rokiem 2014 (por. pkt. 1, tab. 2).

POLSKA 14,4%
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14. Procentowa nadwyzka standaryzowanego wspotczynnika zgondéw w 2020 r. w pordéwnaniu z

oczekiwanym na podstawie umieralnosci w latach 2015-2019

Zrédto: U. Parildar, R. Perara, J. Oke. Excess Mortality across Countries in 2020. Oxford University Nuffield
Department of Primary Care Health Sciences. The Centre for Evidence-Based Medicine.
https://www.cebm.net/covid-19/excess-mortality-across-countries-in-2020/ accessed 17/08/2021.

Tak duza w poréwnaniu z innymi krajami nadwyzka umieralnosci w Polsce w 2020 r. byta
spowodowana jesienno-zimowa falg zgondw, gdyz to wtasnie w tym okresie nadwyzka

zgonow byta w Polsce znacznie wieksza niz w wiekszosci innych krajow UE (rys. 15).

15 U. Parildar, R. Perara, J. Oke. Excess Mortality across Countries in 2020. Oxford University Nuffield
Department of Primary Care Health Sciences. The Centre for Evidence-Based Medicine.
https://www.cebm.net/covid-19/excess-mortality-across-countries-in-2020/ accessed 17/08/2021.
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Rys. 15. Procent dodatkowych zgonéw wedtug miesiecy w 2020 r. w poréwnaniu do Sredniej miesiecznej liczby
zgondéw w latach 2016-2019 w Polsce i w krajach UE 27 ogétem
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Eurostatu.

Dodatkowo nalezy zwrdéci¢ uwage, ze w Polsce wysoka umieralnos¢ utrzymywata sie
stosunkowo dtugo — przez okoto 8-10 tygodni we wszystkich 73 podregionach kraju byto to
powyzej 150% w stosunku do $redniej obserwowanej w latach 2017-2019. Byfo to
porownywalne z sytuacjg m.in. w Butgarii, Rumunii oraz znacznej czesci Hiszpanii (ryc. 2).
Gorsza sytuacja wystepowata w rejonie alpejskim, w tym zwtaszcza w pétnocnych Wtoszech,

gdzie w wielu podregionach byto to 10 tygodni i wiecej.

I | |

& U1 O N 0 ©

| [
-l nNow

$rednia umieralnosé >150% s g | &
(2017-2019=100) |

Ryc. 2. Liczba tygodni w 2020 r. z nadmiarowymi (powyzej 150% w stosunku do $redniej z lat 2017-2019)
zgonami w Europie wedtug regionéw NUTS2 i NUTS3
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu.
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Skrécenie trwania zycia w Polsce, odnotowane w 2020 r., byto jednym z najwiekszych wsréd
krajow Europy, dla ktérych dostepne byty wstepne oszacowania Eurostat o przecietnym
trwaniu zycia w 2020 r.'%, Na rysunku 16 przedstawiono zmiany parametru trwania zycia
noworodkéw wedtug ptci w 2020 r. w relacji do 2019 r. dla 27 krajow europejskich. Grupe
krajéw o najwyzszym spadku trwania zycia tworzg Butgaria, Polska, Litwa i Rumunia oraz w
drugiej kolejnosci Hiszpania, Wtochy i Belgia. Nalezy zauwazy¢, ze Hiszpania, Wtochy i Belgia
jako jedne z pierwszych doswiadczyty dramatycznych skutkéw pandemii COVID-19 wiosng
2020 . Polskai Litwa w skali skrécenia trwania zycia mezczyzn ustepujg tylko Butgarii, podczas
gdy dla kobiet najwiekszg strate odnotowano w Hiszpanii (wyzszg niz dla mezczyzn), nastepnie
w Butgarii, Litwie, Polsce, Rumunii i Stowenii. Mniejsze straty trwania zycia w krajach o
zblizonym rozwoju do Polski odnotowano w Czechach, Stowacji i na Wegrzech. Zwracajg
uwage kraje skandynawskie Norwegia, Finlandia i Dania (z wyjatkiem Szwecji), w ktérych
pandemia COVID-19 w 2020 r. nie spowodowata spadku trwania zycia, a nawet odnotowano
niewielki wzrost tego parametru. Ponadto w kilku krajach tj. Islandii, totwie, Cyprze, Estonii i

Malcie (dla kobiet) trwanie zycia nie ulegto zmianie lub zmniejszyto sie nieznacznie.

-1,7 -_ Butgaria
-1,5 T ————————————— Polska
-1,5 -_ Litwa

L e———— e ————— Rumunia
-1,6 _ Hiszpania
-1,3 -_ Witochy
s ——— Belgia
-1,1 _te Czechy
S0 — Szwajcaria
N Stowenia
-0,8 I — Szwecja
S0,8 Stowacja
-0,8 I — Austria
-0,8 I — Holandia
-0,8 I — Wegry
N e—— Chorwacja
S0,7 Portugalia
e —— Francja
. S0,6 — Grecja
| KOblety -0,4 —— Malta
H Mezczyzni -0,3 S Estonia
0,0 totwa
- ,1 — 0,0 Cypr
0,2 mmm— 50 Islandia
[ 01 0 Dania
-'U'ﬁ' , Finlandia
[ 0,3 Norwegia
-2,0 -1,5 -1,0 wlatach -0,5 0,0 0,5

Rys. 16. Zmiana przecietnego dalszego trwanie zycia w krajach Europy w 2020 r. w poréwnaniu do 2019r.
(réznica w latach)
Zrédto: dane Eurostat https://ec.europa.eu/eurostat/data/database/.

16 Na dzien 31 sierpnia 2021 r. nie byto informacji o wynikach oszacowan trwania zycia wedtug ptci m.in. dla
Niemiec, Wielkiej Brytanii, Turcji, Albanii, Biatorusi, Ukrainy i Rosji.
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7. Wptyw COVID-19 na liczbe ludnosci Polskii jej strukture wedtug wieku i ptci

Sposrdéd ponad 67700 zgondw w 2020 r. stanowigcych ,,nadwyzke” w poréwnaniu z 2019 r.

61,3% byto spowodowanych pandemig COVID-19. Byty to gtdwnie zgony oséb w starszym

wieku. Tabl. 6 przedstawia rzeczywistg strukture ludnosci Polski w 2020 r. wedtug ptci i wieku

oraz struktury hipotetyczne wyznaczone przy zatozeniu,

spowodowanych COVID 19 oraz nie bytoby ,zgondéw nadmiarowych”.

Tabela 6. Ludnos$¢ Polski wedtug ptci i wieku (stan na 31 XI1 2020 r.)

ze nie bytoby zgonoéw z

Dane rzeczywiste (Populacja |)

Dane hipotetyczne® (Populacja Il)

Dane hipotetyczne® (Populacja Ill)

Wiek Ogotem |Mezczyini | Kobiety | Ogotem |Mezczyzni | Kobiety | Ogoétem |Mezczyzni | Kobiety
Ogdtem | 38265013 | 18502241 | 19762772 38306455 18526199 19780256 38332659 18540562 19792097
0-4 1902236 976934 925302 | 1902240 976937 925303 | 1902069 976891 925178
5-9 1910470 981987 928483 | 1910473 981988 928485 | 1910439 981981 928458
10-14 | 2065628 | 1059013 | 1006615 | 2065628 | 1059013 | 1006615 | 2065621 | 1058994 | 1006627
15-19 | 1794310 919954 874356 | 1794319 919960 874359 | 1794311 919961 874350
20-24 | 1969685 | 1007095 962590 | 1969709 | 1007109 962600 | 1969739 | 1007120 962619
25-29 2402721 | 1222297 | 1180424 | 2402772 | 1222328 | 1180444 | 2402732 | 1222294 | 1180438
30-34 | 2820162 | 1431230| 1388932 | 2820256 | 1431296 | 1388960 | 2820168 | 1431191 | 1388977
35-39 | 3225731 | 1631420| 1594311 | 3225946 | 1631561 | 1594385 | 3226192 | 1631744 | 1594448
40-44 | 3075130| 1551252 | 1523878 | 3075445| 1551477 | 1523968 | 3075840| 1551796 | 1524044
45-49 2693241 | 1351172 | 1342069 | 2693744 | 1351530 | 1342214 | 2694242 | 1352022 | 1342220
50-54 | 2282038 | 1132707 | 1149331 | 2282905 | 1133309 | 1149596 | 2283329 | 1133653 | 1149676
55-59 | 2323428 | 1131721 | 1191707 | 2325055| 1132849 | 1192206 | 2324308 | 1132425| 1191883
60-64 | 2680248 | 1260299 | 1419949 | 2683364 | 1262527 | 1420837 | 2683254 | 1262623 | 1420631
65-69 | 2505595 | 1122813 | 1382782 | 2510555| 1126161 | 1384394 | 2513304 | 1128308 | 1384996
70-74 | 1916928 809884 | 1107044 | 1923287 813950 | 1109337 | 1930343 818148 | 1112195
75-79 | 1013492 390267 623225 | 1019206 393627 625579 | 1020732 394572 626160
80-84 865717 292861 572856 872948 296780 576168 876588 298695 577893
85-89 538356 160024 378332 544793 163008 381785 548534 164945 383589
90+ 279897 69311 210586 283810 70789 213021 290914 73199 217715

a—bez zgonéw z powodu COVID-19; b — bez zgondéw nadmiarowych.

Zrédto: dane GUS oraz obliczenia wtasne na podstawie danych GUS.

Przyjmujac jako dolng granice wieku aktywnosci zawodowej 20 lat, mozna stwierdzié, ze

COVID-19 jako bezposrednia przyczyna zgonu zmniejszyt w 2020 r. potencjalne zasoby pracy

o 5924 osoby. Natomiast ,zgony nadmiarowe”, ktére uwzgledniajg nie tylko przypadki

spowodowane COVID-19, ale rowniez te wynikte z powodu pogorszenia jakosci opieki

zdrowotnej w czasie pandemii spowodowaty spadek tych zasobdéw o 6738 osdb. W znacznie

mniejszym stopniu (o 370 kobiet) zmniejszyta sie liczba potencjalnych matek z powodu

COVID-u, a przy uwzglednieniu rowniez innych przyczyn zgonow strata wynosi 536 kobiet. W
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najwiekszym stopniu pandemia dotkneta populacje oséb starszych w wieku 65 lat i wiecej. W

tej zbiorowosci z powodu COVID-19 ubyto 34614 osdb, w tym 19155 mezczyzn i 15459 kobiet.

Gdyby nie byto pandemii, to relacja miedzy liczbg oséb w wieku produkcyjnym a liczbg oséb
w wieku poprodukcyjnym ulegtaby niewielkiej zmianie. W 2020 r. na 1 tys. oséb w wieku
produkcyjnym przypadato 375 oséb w wieku poprodukcyjnym, a po wyeliminowaniu zgonéw
spowodowanych COVID-19 i zgonédw nadmiarowych wspoétczynniki te wzrostyby odpowiednio
do 376 i 377. Nie zmienitaby sie relacja miedzy ludnoscia w wieku przedprodukcyjnym i

ludnoscig w wieku produkcyjnym.

Negatywny wptyw pandemii na liczbe ludnosci w przysztosci potegowac bedzie spadek liczby
kobiet w wieku rozrodczym spowodowany pandemig. Cho¢ zmniejszenie populacji
potencjalnych matek 0 4,2 — 6,3 pkt. promilowego nie jest znaczne, to jednak w sytuacji niskiej
ptodnosci w Polsce, ktdra moze sie jeszcze zmniejszyé, wptynie to negatywnie na przysztg

liczbe urodzen.

Dla przedstawienia mozliwych zmian stanu i struktury populacji dokonano postarzenia
ludnosci Polski wedtug stanu na 31 XIl 2020 r., czyli stanu uwzgledniajgcego efekty pandemii.
Obliczenia te przeprowadzono dla podanych w tab. 6 trzech populacji. Przyjeto przy tym, ze w
kolejnych latach ludno$é Polski bedzie umierac tak, jak wynika z tablic trwania zycia w 2020 .,
zas wspofczynniki ptodnosci kobiet bedg utrzymywadé sie na poziomie z tego roku (Populacja
[). Podobne obliczenia przeprowadzono dla dwdch populacji hipotetycznych: w  jednej
pominieto zgony z powodu COVID-19 (Populacja Il), zas w drugiej pominieto zgony
nadmiarowe (Populacja lll).

Przedstawione w tab. 7 liczby sg wynikiem przyjetych zatozen i pokazujg jaka byftaby w
przysztosci liczebnos¢ populacji w ekonomicznych grupach wieku oraz liczba kobiet w wieku
rozrodczym gdyby nie byto pandemii. Na ich podstawie mozna stwierdzi¢, ze przynajmniej
przez kolejne 30 lat odczuwane bedg skutki pandemii. COVID-19 bezposrednio i posrednio
spowodowat, ze mniejsza bedzie liczba dzieci i mtodziezy, oséb w wieku produkcyjnym i
poprodukcyjnym. Wyniki pordwnania tych danych zawarte w tab. 8 pokazujg, ze pandemia w
niewielkim stopniu zmniejszy w przysztosSci grupe oséb najmtodszych. Gdyby w zbiorowosci
0so0b w wieku przedprodukcyjnym nie byto zgondéw z powodu COVID-19, to bytaby ona o 20

0s0Ob liczniejsza w 2025 r.,, a 0 9 0séb w 2050 r. w poréwnaniu z postarzong populacjg
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rzeczywistg z 2020 r. A gdyby nie byto zgonéw ponadwymiarowych, to wzrost byty wiekszy i

wynidstby kilkadziesigt osdb.

Tabela 7. Ludnos¢ Polski w wybranych grupach wieku w latach 2025-2050 (stan na 31 XIl 2020 r.)

Populaga |  2025| 2030 2035 2040] 2045|2050
wiek przedprodukcyjny
Populacja | 6671011 | 5994078 | 5411142 | 4966706 | 4755440 | 4566476
Populacja Il 6671031 | 5994103 | 5411166 | 4966723 | 4755449 | 4566484
Populacja lll 6671064 | 5994139 | 5411207 | 4966764 | 4755478 | 4566506
wiek produkcyjny
Populacja | 21847278 | 21402293 | 20665536 | 19461455 | 17801830 | 16204781
Populacja Il 21850338 | 21403978 | 20666511 | 19462022 | 17802133 | 16204939
Populacja lll | 21851635 | 21405530 | 20667680 | 19462675 | 17802460 | 16205089
wiek poprodukcyjny
Populacja | 8979628 | 9025561 | 9051992 | 9271177 | 9607607 | 9773813
Populacja Il 9004248 | 9041784 | 9062059 | 9277185 | 9611054 | 9775724
Populacja lll 9017901 | 9048935 | 9065713 | 9278959 | 9611990 | 9776408
liczba kobiet w wieku 15-49 lat
Populacja | 8505408 | 7895640 | 7221268 | 6584815| 6072053 | 5745153
Populacja Il 8505632 | 7895776 | 7221332 | 6584863 | 6072088 | 5745180
Populacja Il 8505880 | 7895949 | 7221440| 6584950 6072178 | 5745243

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS.

Tabela 8. Hipotetyczna zmiana liczby ludnosci w wybranych grupach wieku w latach 2025-2050

Populacja | 2025] 2030 2035] 2040] 2045| 2050
wiek przedprodukcyjny
Populacja Il - Populacja | 20 25 24 17 9 9
Populacja Il - Populacja | 53 60 65 58 38 30
wiek produkcyjny
Populacja Il - Populacja | 3060 1685 975 566 303 158
Populacja Il - Populacja | 4357| 3237 2144| 1219 630 308
wiek poprodukcyjny
Populacja Il - Populacja | 24620 | 16222 | 10067 6008 3447 1911
Populacja Il - Populacja | 38273 | 23374| 13721 7781 4383 2596
liczba kobiet w wieku 15-49 |at
Populacja Il - Populacja | 224 136 63 48 35 28
Populacja lll - Populacja | 472 309 171 135 125 91

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS.

W wiekszym stopniu pandemia odcisneta swoje pietno na zbiorowosci oséb w wieku
produkcyjnym. Gdyby w tej populacji nie byto zgonéw spowodowanych COVID-19, to jej
liczebnos$¢ bytaby o 3060 oséb wieksza w 2025 r. i 0 153 osoby wieksza w 2050 r. Gdyby udato

sie unikng¢ w 2020 r. zgondw ponadwymiarowych to korzysci bytyby jeszcze wieksze. Mozna
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bytoby oczekiwaé wiekszej 0 4357 oséb w 2025 r. i 308 oséb w 2050 r. liczby Polakéw w wieku
produkcyjnym

Wiadomo, ze COVID-19 spowodowat najwiecej zgondw wsrdd oséb starszych. W najwiekszym
stopniu réwniez wzrosta umieralno$¢ tych oséb z powodu pogorszenia jakosSci opieki
medycznej. Gdyby nie byto zgondw ponadwymiarowych w populacji oséb w wieku
poprodukcyjnym, to jej liczebnos¢ bytaby w 2025 r. o ponad 38000 oséb, aw 2050 r. o prawie
2600 oséb wieksza niz mozna oczekiwad. Tak duzy ubytek populacji ludzi w starszym wieku
znajdzie swoje odzwierciedlenie w poprawie wskaznikdéw obcigzen ekonomicznych.

Wynikiem pandemii jest tez spadek liczby potencjalnych matek, czyli kobiet w wieku
rozrodczym. Straty te bedg sie zmniejsza¢ z uptywem lat, ale niewatpliwie wptyng na przysztg

liczbe urodzen.

Przewidywane zmiany wielkosci rozpatrywanych grup wieku wptyng na zmiane relacji miedzy
ludnoscia w wieku produkcyjnym a ludnoscia w wieku przed- i poprodukcyjnym.
Wspotczynnik obcigzenia tej grupy osobami mtodszymi zmniejszy sie z 305 w roku 2025 do
280 na 1000 oséb w wieku produkcyjnym w 2050 r. ale wzrosnie liczba o0sdéb starszych

przypadajacych na 1000 oséb w wieku produkcyjnym z 413 w 2025 r. do 603 w 2050 .

Przedstawione wyniki sg, naszym zdaniem, optymistycznymi ocenami wptywu pandemii na
zmiany liczby ludnosci w wyrdznionych grupach wieku, czyli na strukture wieku ludnosci Polski.
Pamieta¢ nalezy bowiem o negatywnych skutkach, ktére nie znajdujg odzwierciedlenia w
statystykach i sg trudne badz niemozliwe do skwantyfikowania. Chodzi w tym przypadku o
réoznego rodzaju powiktania pocovidowe, ktére pogorszyty stan zdrowia wielu oséb. Zapewne
bedzie to prowadzito w przysztosci do wzrostu lub zmniejszenia postepdéw w ograniczaniu

natezenia zgondéw z powodu innych przyczyn.

Podsumowanie

W drugiej dekadzie XXI w. nastgpito w Polsce zahamowanie poprawy stanu zdrowia Polakéw,
tzn. ulegty zahamowaniu obserwowane wczesniej zmiany podstawowych charakterystyk jak
obnizanie sie ogdlnego poziomu umieralnosci, zgondw z przyczyn mozliwych do unikniecia i to
zaréwno tych, ktérym mozna zapobiegac jak i tych, ktore mozna skutecznie leczyé, a w

konsekwencji zahamowaniu ulegto zwiekszanie sie dfugosci trwania zycia. Dokumentuja to tez
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whikliwe analizy sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski do 2019 r. przedstawione w obszernej
publikacji Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH", wskazujgce jednoczesnie na to,
iz wskazniki stanu zdrowia Polakdéw sg gorsze niz wskazniki mieszkancéw wiekszosci krajow
Unii Europejskiej. Znacznie gorszy stan zdrowia Polakéw w wieku 50 lat i wiecej w poréwnaniu
do innych krajéw europejskich, a takze wyzisze ryzyko wystgpienia powaznych schorzen i
choréb przewlektych pokazujg réwniez wyniki 7 rundy badania SHARE zrealizowanego w

2017 r. w 27 krajach europejskich 2,

Moze to wskazywag, ze nasz system ochrony zdrowia dostat pewne;j ,,zadyszki”, mimo wzrostu
publicznych naktadéw na ochrone zdrowia per capita®®. Wzrost ten w relacji do potrzeb nie
przyniést pozadanych efektédw. Zagraniczni i krajowi eksperci wskazujg na narastajaca
niewystarczalno$é finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce i jego funkcjonowania
wobec potrzeb zdrowotnych populacji. Wedtug raportu OECD/European Observatory on
Health Systems and Policies?® (2019) udziat wydatkéw publicznych w wydatkach na ochrone
zdrowia w Polsce, wyrazonych zaréwno jako odsetek PKB, jak i poziom wydatkéw na
mieszkanca, jest jednym z najnizszych w Europie. Mimo ich wzrostu w latach 2005-2017 luka
miedzy wydatkami w Polsce a $Srednig unijng utrzymuje sie. Mniejszy udziat wydatkéow w PKB
miaty tylko Rumunia, totwa, Litwa, Estonia i Luksemburg. Raport ten alarmuje, iz poziom
finansowania ochrony zdrowia jest niewystarczajgcy, by zagwarantowac terminowy dostep do
wysokiej jakosci opieki, zwtaszcza w warunkach rosngcych potrzeb zdrowotnych zwigzanych
z intensywnym starzeniem sie ludnosci. Podobnie wnioski formutujg autorzy opracowania

Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania 2, wedtug ktérych system ochrony zdrowia

17 B. Wojtyniak, P. Gorynski (red), Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2020.

18 W.Wrdéblewska, R.Antczak, 2019, Sytuacja zdrowotna oséb w wieku okoto-emerytalnym i starszych w Polsce
na tle innych krajéw, rys. 2.1., s. 71, w: Kotowska I.E., ChtoA-Domiriczak A., Holzer-Zelazewska D. (red.), 2019,
Pokolenia 50+ w Polsce i w Europie: aktywnos$¢, stan zdrowia, warunki pracy, relacje miedzypokoleniowe i
wykluczenie. Raport podsumowujacy wyniki badan 7. rundy badania ,SHARE: 50+ w Europie”, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej — SGH, Warszawa.

19 B. Skébel, E. Kocemba, R. Rutka, Naktady na ochrone zdrowia w Polsce na tle innych paristw OECD, Analizy
samorzadowe, nr 7, 2021, s. 6.

20 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Polska: Profil systemu ochrony zdrowia
2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
Bruksela.

21 B, Wojtyniak, P. Goryriski (red), Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Pannistwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2020, s. 44.
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nie jest w stanie zaspokoi¢ nie tylko obecnych, ale takie przysztych rosngcych potrzeb

zdrowotnych Polakéw.

Powyzsze opinie dotyczyty okresu do 2020 r. W takim momencie pojawita sie pandemia
COVID-19, ktdéra spowodowata znaczne pogorszenie stanu zdrowia Polakéw i wzrost

umieralnosci.

W 2020 r. w poréwnaniu z 2019 r. zmarto o ponad 67,7 tys. wiecej osob z czego ponad 41,4
tys. bylo spowodowane przez COVID-19. Znacznie wzrosto tez natezenie zgonodw,
standaryzowany wspoétczynnik zgondw zwiekszyt sie 0 15% i byt wyzszy niz w 2010 r. Nadwyzka
zgondw mezczyzn w 2020 r. w stosunku do 2019 r. wynosita 18% i byta wyzsza niz kobiet
(15%). Wzrost natezenia zgondw notowano we wszystkich grupach wieku, z wyjatkiem dzieci

i 0s6b w wieku nastoletnim (0-19 lat).

W analizie absolutnej nadwyzki liczby zgonéw w okresie pandemii w Polsce nalezy mie¢ na
uwadze réznice w strukturze wieku populacji. W szczegdlnosci liczebnosci starszych
rocznikdw, najbardziej narazonych na wyzszg umieralno$é, ulegaty w tym czasie zmianom
uwarunkowanym procesami historycznymi, na przyktad wzrosta liczebnie grupa oséb w wieku
74 lata stanowigca pierwszy rocznik powojennej kompensaty urodzen. Stad tez efekt

nadmiarowe;j liczby zgonow jest nizszy o okofo 10% i wynosi okoto 61 tys. oséb.

Analiza zréznicowania nadwyzek liczby zgonéw wedtug miejsca zamieszkania sugeruje, ze
wystepujg w Polsce nieréwnosci w zdrowiu miedzy mieszkancami miast réznej wielkosci i wsi,
sygnalizujac nieréwnosci miedzy réznymi grupami spotecznymi. Weryfikacja tego zjawiska

wymaga jednak gtebszych analiz.

Wyniki analiz nadmiarowych zgondéw pokazaty, ze wyzsza umieralno$¢ (w stosunku do lat
2017-2019) wystepowata w miastach subregionalnych, ponizej stolicy wojewddztwa, a
najstabszy efekt nadmiarowych zgonéw wystgpit w peryferyjnych, ekstensywnie
zagospodarowanych gminach wiejskich (w wielu z nich liczba zgondw byta nawet nizsza, nizw

latach 2017-2019).

Efektem wzrostu natezenia zgondéw byt spadek dtugosci zycia. Oczekiwane trwanie zycia
noworodka w Polsce w 2020 r. w stosunku do 2019 r. ulegto znacznemu skréceniu. Te

niekorzystne zmiany nalezaty do najwiekszych w Europie. Wynikaty one gtéwnie ze wzrostu
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prawdopodobienstwa zgonu oséb starszych w wieku 70-79 lat i 80—89 lat, kobiet powyzej 90

lat, a takze mezczyzn w wieku srednim oraz mtodszych (np. w miastach w wieku 30-39 lat).

Hipotetyczne obliczenia ilustrujgce wptyw pandemii na strukture wieku ludnosci Polski
wskazujg, ze przynajmniej przez kolejne 30 lat odczuwane bedg jej skutki. Pandemia COVID-
19 bezposrednio i posrednio doprowadzi do mniejszej liczby dzieci i mtodziezy, oséb w wieku
produkcyjnym i poprodukcyjnym, przyczyniajgc sie do wiekszego spadku liczby ludnosci Polski.
Nalezy jednak podkredli¢, ze redukcja liczby osdb najmtodszych i mtodych dorostych w tym
horyzoncie czasowym moze by¢ jeszcze pogtebiona przez spadek ptodnosci. Badacze bowiem
zgodnie przewidujg, ze w krajach rozwinietych mozna oczekiwaé odraczania decyzji
prokreacyjnych lub rezygnacji z dzieci ze wzgledu na nasilenie sie niepewnosci zwigzanej z
funkcjonowaniem rynku pracy. Wskazujg przede wszystkim na gorsze warunki tgczenia pracy
zawodowe] i zobowigzan rodzinnych, pogorszenie sytuacji ekonomicznej gospodarstw
domowych, a takze rosngce utrudnienia w dostepie do ustug medycznych wspierajgcych
prokreacje??. Nalezy podkres$li¢, iz zaufanie spoteczne do instytucji wymieniane jest jako
czynnik, ktéry moze korygowac te negatywne efekty. Ma to szczegdlne znaczenie dla oséb
mtodszych?3. Analizy spadku miesiecznej liczby urodzen w 22 krajach rozwinietych w okresie
listopad 2020 — styczen 2021 zdajg sie potwierdzaé przypuszczenie o mozliwym spadku
ptodnosci jako efekcie pandemii 4. Podobnie analizy zamierzen prokreacyjnych w wybranych
krajach europejskich wskazujg na redukcje tych zamierzen pod wptywem pandemii. Co wiecej,

ryzyko spadku ptodnosci zdaje sie by¢ wieksze w krajach o niskiej ptodnosci 2°.

W Polsce fala wzrostu liczby zgondw rozpoczeta sie z kilkumiesiecznym opdznieniem w
poréwnaniu do krajéw Europy, w ktérych szczyt zachorowan przypadt na wiosne 2020 r. Mimo
to nadwyzki zgondw i spadek trwania zycia w Polsce w tym roku nalezaty do najwyzszych w
Europie. Przesuniecie w czasie rozpoczecia pandemii w Polsce rodzi pytanie, czy mozna byto
lepiej przygotowad system ochrony zdrowia i stuzby medyczne oraz samych mieszkancow

kraju na jej atak tak, aby skutki byty mniej dramatyczne?

22 A, Aassve, N. Cavalli, L. Mencarini, S. Plach, M. Livi Bacci, The COVID-19 pandemic and human fertility. Science,
2020, 369(6502), 370-371.

23 A. Aassve, M. Le Moglie, L Mencarini, Trust and fertility in uncertain times, Population Studies, 2021, 75:1, 19-36.

24T. Sobotka, A.Jasilioniene, A., A. Galarza, K. Zeman, L. Németh, D. Jdanov, Version 24 March 2021, Baby
bust in the wake of the COVID-19 pandemic? First results from the new STFF data series (osf.io)

25 F. Luppi, B. Arpino, A. Rosina, The impact of COVID-19 on fertility plans in Italy, Germany, France, Spain, and
the United Kingdom, Demographic Research, 2020, vol. 43, 1399-1412.
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Ocena bezposredniego i posredniego wptywu pandemii COVID-19 na poziom umieralnosci i
stan zdrowia mieszkarncdw Polski nie jest jeszcze w petni mozliwa. Mozna przypuszczaé, ze
dtugo pozostawac bedzie trudnym wyzwaniem badawczym w wielu obszarach, w tym
demografii, epidemiologii, zdrowiu publicznym, statystyce spotecznej. Przedstawione analizy
nie wyczerpujg szerokiego zakresu problemdéw i wyzwan badawczych w obszarze wzrostu
umieralnosci, ktore zaszty w Polsce w 2020 roku. Jest to czastkowe badanie, ktére wraz z
innymi, moze przyczyni¢ sie do lepszego rozpoznania przyczyn tak gtebokiego kryzysu w
zakresie umieralnosci w Polsce oraz postuzy¢ do przeciwdziatania podobnym zdarzeniom w
przysztosci. Wymaga to jednak znacznej poprawy w funkcjonowaniu systemu gromadzenia
danych dotyczacych epidemii. Wskazane w opracowaniu dane informujgce o liczbie oséb
zakazonych COVIDEM-19 pokazujg znaczne niedoszacowanie zasiegu zjawiska, co istotnie
utrudnia prowadzenie skutecznych dziatan zapobiegajacych rozwojowi epidemii.
Jednoczesnie niezbedne sg w takich sytuacjach adekwatne dziatania wtadz administracyjnych
prowadzgce do ograniczenia skali zjawiska. Obecnie przy rozpoczynajacej sie czwartej fali
pandemii widoczne sg stabe efekty dziatan zachecajacych spoteczenstwo do szczepienia. Ryc.
3 pokazuje znaczne zrdinicowanie miedzy obszarami dawnych wojewddztw. W wielu
przypadkach réznica w odsetku osdb zaszczepionych i niezaszczepionych miedzy obszarami

potozonymi na wschodzie Polski a pozostatymi przekracza 10 pkt. proc.

Legenda

Ryc. 3. Procent w petni zaszczepionych mieszkancéow ,starych” wojewddztw (stan na 06.09.2021)
Zrédto: P. Tarnowski https://tarnowski.info.
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