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Wybrane aspekty demograficzne
pandemii COVID-19 w polskich regionach
a reaktywne dzialania polityki zdrowotne;j

Zarys tredci: Gtéwnym celem artykutu jest okreslenie wybranych demograficznych skut-
kéw pandemii i dzialan podejmowanych w czasie rzeczywistym oraz polityk zdrowia,
ktoére przemodelowane byly na skutek jej wybuchu. Podmiotem zainteresowania autorek
jest Polska, a jednostkami odniesienia byly wojewédztwa i powiaty. Zarysowano jednak
szersze, europejskie tlo podczas omawiania dzialan instytucji migdzynarodowych. Ma-
terial Zrédlowy pochodzi z baz danych Giéwnego Urzedu Statystycznego i Ministerstwa
Zdrowia. Oproécz poznawczego wymiaru artykutu autorki chciaty zwréci¢ uwage na pro-
blemy metodologiczne. Wydaje si¢, ze jeszcze jednym ze skutkéw pandemii jest obnaze-
nie braku spéjnosci metodologicznej na poziomie krajowym i europejskim, gdy chodzi
o kwestie statystyki medycznej i szerzej jakosci zycia.

Analiza materialéw statystycznych jednoznacznie wykazata, ze w przewazajacej liczbie
jednostek administracyjnych (wojewddztw/powiatéw) odnotowano wzrost liczby zgo-
néw (covidowych i noncovidowych), ktéry wplynat na powigkszenie si¢ ubytku natu-
ralnego w Polsce. Pandemia zdecydowanie pogorszyla sytuacje w poziomie zdrowotno-
$ci, o czym $wiadczy wzrost zgondéw, w tym szczegdlnie nadmiarowych, niezwiazanych
z COVID-19. W konsekwengji tych wydarzen zaobserwowano powigkszenie si¢ dlugu
zdrowotnego, ktory jest efektem niedroznosci publicznego systemu zdrowia, utrudniaja-
cym obywatelom dostep do efektywnej opieki medycznej i leczenia.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, zgony nadwyzkowe, dlug zdrowotny, polityka
zdrowotna

Wprowadzenie

Zdrowie jest bardzo istotnym elementem wplywajacym na jakos¢ zycia. Uwzgled-
nienie zdrowia w teorii i praktyce makro- i mikroekonomicznej, poprzez
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podejmowane dziatania rzadéw i samorzadéw, potwierdza, ze zdrowie jest pod-
stawowym prawem czlowieka i jedna z jego elementarnych potrzeb.

By zapewni¢ wtasciwy poziom zdrowia i jego ochrony obywatelom potrzebne
jest podjecie celowych i kompleksowych dzialan przez wiadze publiczne, a wiec
prowadzenie polityki zdrowotnej. Wlodarczyk (2010) ze wzgledu na wage zdro-
wia i skale przedsiewziecia uwaza, ze jest to jedna z najwazniejszych aktywnosci
publicznych. Konieczne jest dostrzezenie, ze polityka zdrowotna to nie tylko dzia-
tania zwiazane z lecznictwem. Ma ona stuzy¢ ochronie, poprawie, utrzymaniu,
ksztaltowaniu si¢ zdrowia i sprawnosci ludzi. Polityka zdrowotna powinna takze
umozliwi¢ ,,tworzenie warunkow, ktore zwieksza warunki i potencjat instytucjo-
nalny, zbiorowy oraz jednostkowy, ktéry umozliwia cztonkom populacji: wiasny
rozwoj, poprawe albo utrzymanie obecnej jakosci zycia, a takze funkcjonowanie,
ktére bedzie samodzielne i niezalezne” (Wozniak 2004, s. 181).

Pandemia COVID-19 zaburzyla rytm i specyfike Zycia spotecznego, wprowa-
dzita nowe zasady funkcjonowania wielu ustug, w tym ochrony zdrowia. W tych
wyjatkowo ekstraordynaryjnych warunkach przyszito tez funkcjonowaé polskie-
mu systemowi ochrony zdrowia, ktéry juz i tak przed pandemia byl niedofinan-
sowany' i miat klopoty kadrowe z personelem medycznym?. ByliSmy $wiadkami
podejmowania przez instytucje miedzynarodowe, rzady i wiadze lokalne czesto
rozpaczliwych dziatan, by skutki pandemii zminimalizowa¢. Nierzadko dziato sie
to ad hoc, cho¢ niekiedy dziatania te przybieraty réwniez forme zaplanowanych na
przyszlos¢ polityk.

Pojawienie sie i rozprzestrzenianie choroby zakaznej COVID-19 stalo sie
asumptem do podjecia analiz przez przedstawicieli réznych dyscyplin nauko-
wych. Jak pisal juz na poczatku szerzenia sie koronawirusa SARS-CoV-2 prof.
Przemystaw Sleszyniski, pandemia ,niewatpliwie ma swoje bardzo istotne uwa-
runkowania zwiazane z przedmiotem badan geografii. Cechg szczegdlng kazdej
choroby zakaZnej jest bowiem jej rozprzestrzenianie sie, czyli tzw. transmisja lo-
kalna” (https://ptgeo.org.pl/2020/06/geografia-koronawirusa-w-polsce/). Autor
jednoczesnie zwracal uwage na fakt, ze przyttaczajaca wiekszo$¢ analiz o rozprze-
strzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2, ktére ukazywaly si¢ w mediach, pomijaly ten
wazny aspekt geograficzny, a jesli juz, to niestety zawieraly bledy.

W opracowaniach zwigzanych z przedmiotem badan niniejszego artykutu pod-
kreslane sa aspekty demograficzne, osadnicze i zdrowotne pandemii w Polsce,

! Wedlug Eurostatu naklady na ochrong zdrowia w Polsce w 2019 r. byly jednymi z najnizszych
w UE. W naszym kraju osiagnety one 6,5% PKB, podczas gdy w UE-27 byla to warto$¢ 9,9%,
Niemczech - 11,7, Francji - 11,1% (https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_
SHA11_HP_custom_4880369/default/table?lang=en). Istotnie nizsze wydatki na zdrowie w po-
réwnaniu do innych krajow przekiadajg si¢ rowniez na niekorzystng ocene polskiego SOZ (Woj-
tyniak, Gorynski 2020).

2 W raporcie NIK z 2018 r. mozemy przeczytaé: ,,Podstawowym problemem systemu sg niedobory
wykwalifikowanego personelu medycznego oraz jego nieréwnomierne rozmieszczenie, za$ funk-
cjonujacy system ksztalcenia i szkolenia zawodowego kadr medycznych nie zapewnia przygoto-
wania wystarczajacej liczby odpowiednio wyksztalconych specjalistéw, stosownie do zmieniaja-
cych sig¢ potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa” (System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny
i pozadane kierunki zmian, s. 35).


https://ptgeo.org.pl/2020/06/geografia-koronawirusa-w-polsce/
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_SHA11_HP_custom_4880369/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_SHA11_HP_custom_4880369/default/table?lang=en

Wybrane aspekty demograficzne pandemii COVID-19 w polskich regionach a reaktywne... 125

uwzgledniajgce przestrzenne zréznicowanie. Tematyka ta poruszona zostata m.in.
w ekspertyzach i materiatach Rzadowej Rady Ludno$ciowej i Komitetu Nauk De-
mograficznych PAN (Kuropka 2021, Szymborski 2021, Sleszynski 2022).
Gléwnym celem artykulu jest ocena wybranych demograficznych skutkéw
pandemii i dzialan podejmowanych w czasie rzeczywistym oraz polityk zdrowia,
ktore przemodelowane byly na skutek jej wybuchu. W opracowaniu zaprezen-
towano zréznicowanie przestrzenne wybranych demograficznych aspektéw pan-
demii, takich jak zgony covidowe, noncovidowe, struktura zgonéw wedtug pici
i wieku. Analizie przestrzennej poddano tez wybrane konsekwencje pandemii
w powiatach i regionach (zgony nadwyzkowe i ubytek naturalny). Podmiotem
zainteresowania autorek jest Polska, a jednostkami odniesienia sa wojewoddztwa
i powiaty. Zakres czasowy opracowania obejmuje lata 2020-2021. Zarysowano
jednak szersze, europejskie tto podczas omawiania dziatan instytucji miedzyna-
rodowych. Oprocz poznawczego wymiaru artykutu autorki chciaty zwréci¢ uwage
na problemy metodologiczne. Wydaje sie, ze jeszcze jednym ze skutkéw pande-
mii jest obnazenie braku spéjnosci metodologicznej na poziomie krajowym i eu-
ropejskim, gdy chodzi o kwestie statystyki medycznej i szerzej jakosci zycia.

Materialy zr6dlowe i metody badan

Artykut oparty jest na analizie Zrédet danych zastanych. Byty to dane statystyczne
pozyskane ze strony Gtéwnego Urzedu Statystycznego (www.stat.gov.pl) i Mini-
sterstwa Zdrowia (www.gov.pl). Informacje o liczbie zgonéw w 2020 r. zaczerp-
nieto z bazy danych Demografia GUS. Byly to informacje prezentujace zgony
wedlug przyczyn®. Powolano sie takze na dane Eurostatu. Kazde z wymienio-
nych zrédet nalezy oceni¢ jako wiarygodne. Z drugiej strony mamy do czynienia
z niespdjnymi definicjami (i dalej np. niespdjnym kodowaniem przyczyn zgonéw)
i niedoskonalo$cia zebranych przez odnosne instytucje danych pierwotnych.
Zasob materiatow Zrodtowych dotyczacych zgondéw na COVID-19 w roku
2020 byt ograniczony w przypadku powiatéw, wiecej informacji bylo dostepnych
na poziomie wojewddztw. Dlatego w analizie demograficznej zdecydowano sie
uwzgledni¢ dwa poziomy odniesienia — wojewddztwa i (w przypadku dostepnych
danych) takze powiaty. Odmiennie przedstawia si¢ sytuacja dla roku 2021, dla kto-
rego jedynym dostepnym Zrédlem informacji byla strona Ministerstwa Zdrowia,

3 Kody przyczyn zgondw sg nadawane zgodnie z Miedzynarodowgq Statystyczna Klasyfikacja Choréb
i Probleméw Zdrowotnych — X Rewizja (ICD-10). W Polsce stosowanych jest ok. 3 tys. kodow
przyczyn zgondéw. W celu uzyskania mozliwosci kodowania zgonu z powodu COVID-19 zostat
wprowadzony przez WHO kod U07.1 z priorytetem w sekwencji zdarzen. Dodatkowy kod U07.2
zalecany jest do wykorzystania w dokumentacji medycznej pacjenta w razie podejrzenia zachoro-
wania na COVID-19 (przypadek prawdopodobny) do czasu uzyskania wyniku badania moleku-
larnego. Oznacza to, ze kluczowe znaczenie podczas kodowania przyczyn zgonu przez lekarzy ma
zachowanie chronologicznego opisu tancucha przyczyn/choréb odpowiedzialnych za zgon chore-
go oraz prawidlowe jego przedstawienie, co w konsekwencji skutkuje wlasciwg lub precyzyjnie
wskazana wyjsciowq przyczyng zgonu (www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/04/wytyczne-
-do-karty-zgonu-01.04.2020-1.pdf).
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na ktérej zostaly zamieszczone pliki (w formie arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel) w postaci codziennych raportéw o liczbie zakazen, zgonéw i testow (www.
gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2).

Autorki zdajg sobie sprawe z niedoktadnosci statystyk zgonéw z powodu
COVID-19, na ktére zwrécilo uwage srodowisko medyczne w Polsce i innych
krajach, ale informacje uzyskane z wyzej wymienionych Zrédet byly jedynymi
dostepnymi. Dlatego wnioski oparte na dostepnych danych nalezy sformulowac
Z pewnymi zastrzezeniami.

Raport OECD podkresla, ze chociaz liczba zgondéw zwigzanych z COVID-19
ma kluczowe znaczenie dla zbadania wplywu pandemii na zdrowie, poréwny-
walno$¢ tego wskaznika zostala ograniczona przez réznice w praktykach reje-
strowania, rejestracji i kodowania w réznych krajach (Health at a Glance 2021,
OECD Indicators). Ponadto czynnik taki jak niska dostepnos¢ testéw diagno-
stycznych na poczatku pandemii prawdopodobnie przyczynit sie do niedoktad-
nego ustalenia przyczyn zgonu. Zaskakujaco duze rozbieznosci w danych regio-
nalnych zauwazono réwniez w Polsce. Jak wyjasnia Rafal Halik, ekspert zdrowia
publicznego i epidemiolog, gdy lekarz wypisuje karte zgonu zgodnie z tzw. klasy-
fikacjg ICD-10, podaje wyj$ciowa przyczyne $Smierci oraz bezposrednig przyczy-
ne zgonu, czyli to, co ostatecznie stalo za $miercia, a takze posrednig przyczyne
zgonu, czyli to, co dato poczatek bezposredniej przyczynie (https://businessin-
sider.com.pl/wiadomosci/dziwne-rozbieznosci-w-danych-o-zgonach-na-covid-
19-region-regionowi-nierowny/qdrsyOw). Jesli kto§ ma COVID-19 wymieniony
jako poczatkowa przyczyne $mierci, oznacza to, ze gdyby ta choroba nie byta
obecna, nie bytoby tez $mierci. Z drugiej strony lekarz ma mozliwo$¢ wpisania
do aktu zgonu innych (wspétistniejacych) chordb, ktére mogly mie¢ wpltyw na
»proces umierania”.

W niniejszym opracowaniu do analizy zmian poziomu i natgzenia umieral-
nosci z powodu COVID-19 wykorzystano proste miary — wspoélczynniki surowe
i czastkowe. Do okreélenia poziomu umieralnosci wykorzystano:

1. wspdlczynnik zgonéw ogdlem,
2. wspolczynnik zgonéw na COVID-19,

‘ D

gdzie:
* W, - wspoélczynnik zgonéw ogoétem,
* Z,-liczba zgonéw ogoélem w czasie t,

* L, - $rednia liczba ludnodci w czasie t,
e ¢—1000,

t 2)
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gdzie:
* W, — wspolczynnik zgonéw na COVID-19,

* Z, - liczba zgonéw na COVID-19 w czasie t,

* L, - érednia liczba ludnosci w czasie t,

* ¢-1000.

Majac na uwadze zaburzona strukture zgonéw na COVID-19 wedlug plci,
do jej zobrazowania wykorzystano wspolczynnik maskulinizacji zgonéw na
COVID-19 - W_, wyrazajacy relacje pomiedzy liczbg zgonéw na COVID-19 mez-
czyzn i kobiet:

mc Kct (3)

gdzie,
* M, - liczba zgonéw na COVID-19 mezczyzn w czasie t,
* K, - liczba zgonéw na COVID-19 kobiet w czasie t.

W wyniku pandemii SARS-CoV-2 odnotowano nadwyzke zgonéw zaréwno
w roku 2020, jak i 2021 w stosunku do lat 2015-2019. W opracowaniu przyje-
to sposéb okreslania zgonéw nadwyzkowych zgodnie z metodologia stosowang
przez Ministerstwo Zdrowia (MZ). Wedlug MZ nadwyzka zgonéw w roku 2020
to réznica miedzy liczbg zgonéw za ten rok a $rednia liczbg zgonéw w latach
2015-2019 (Informacja o zgonach w 2020 roku 2021).

W czedci artykutu po$wigconej analizie europejskiej polityki zdrowotnej wy-
korzystano przede wszystkim dokumenty prawne. Byly to zaréwno dokumen-
ty traktatowe, np. traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, jak i informacje
dotyczace biezacej dziatalnosci Komisji Europejskiej w tym Dyrekcji Generalnej
ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa Zywnosci oraz Europejskiego Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb. Szczegdlnie cenny okazal sie dokument ,,Program UE
dla zdrowia 2021-2027” (EU4Health Programme). Wszystkie dane pozyskano
z oficjalnych portali Parlamentu Europejskiego i Komisji Europejskie;j.

W przypadku materiatéw stanowigcych podstawe analizy polityki zdrowotnej
w Polsce podstawe stanowily akty prawne takie jak rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia i odnosne ustawy. W badaniach wykorzystano tekst ,Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025”, ,Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do
roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.)” oraz , Krajowego Planu Odbudowy”.

Pandemia COVID-19 w Polsce w latach 2020-2021

Zgony na COVID-19 wedlug wojewddztw i powiatow

Pandemia COVID-19 dotarta do Polski w marcu 2020 r., a pierwszy przypadek
$miertelny odnotowano 12 marca. W kraju wprowadzono szereg obostrzen i stan
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epidemii?, ktéry zostal zniesiony rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 13
maja 2022 r.°, a na jego miejsce wprowadzono stan zagrozenia epidemicznego.
Od wybuchu pandemii w Polsce na COVID-19 zmarto 117 tys. oséb (stan na 31
sierpnia 2022 r.). Poziom umieralnosci z powodu COVID-19 wéréd krajow eu-
ropejskich wyraznie sie roznil. Polska, wraz z innymi krajami Europy Srodkowo-
-Wschodniej, charakteryzowala sie najwyzszymi warto$ciami zgonéw z powodu
COVID-19 na 100 000 mieszkancow. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wartos¢ dla
Polski (308) byla znacznie nizsza niz dla Bulgarii (535), Wegier (477) czy Czech
(377). Kraje Europy Zachodniej mialy nizsze wskazniki §miertelnosci z powodu
COVID-19 (np. Holandia — 128; Francja — 224), a kraje Europy Pélnocnej naj-
nizsze (Norwegia — 61, Finlandia — 86) — por. WHO Coronavirus (COVID-19)
Dashboard.

W pierwszym roku pandemii (2020) w Polsce odnotowano ponad 41 tys. zgo-
né6w na COVID-19, w nastepnym roku zgonéw tych bylo o blisko 50% wiece;j.
Przyrost tych zgonéw mozna zaobserwowa¢ w zdecydowanie wyzszych warto-
$ciach wspdlczynnika zgonéw z powodu COVID-19 na 1000 ludnosci (ryc. 1).
W kraju wspélczynnik wzrédst z 1,03%o0 do 1,63%o. Najwyzsze wartos$ci umie-
ralnoéci na COVID-19 odnotowano w wojewddztwach lubelskim, kujawsko-po-
morskim, podlaskim, podkarpackim, {6dzkim i warminsko-mazurskim. Wysoki
poziom umieralno$ci na COVID-19 korelowal z niskim poziomem wyszczepienia
mieszkancéw. Wedlug informacji zamieszczonych na stronie Ministerstwa Zdro-
wia (na koniec 2021 r.) odsetek zaszczepionej ludno$ci wyniost w wojewodztwie
lubelskim — 47%, podlaskim — 40,5%, podkarpackim — 44,6% (Polska — 54,6%)°.

POMORSKIE

WARMINSKO-
-MAZURSKIE

5 ZACHODNIO-
% -POMORSKIE

KUJAWSKO-
-POMORSKIE

R A

PODKARPACKIE ./ _ Liczba" 3
g zgonow na covid-19 "~

/  na 1000 mieszkancow Y

D, . ) ‘
0 50 100km LNy s Y\ L20]-1o[+la]

~ 0,68 1,04 1,39 1,74 2,28

Ryc. 1. Zgony na COVID-19 na 1000 ludnosci w latach 2020 i 2021 wedtug wojewodztw
Zrédlo: oprac. wiasne na podstawie MZ i GUS.

*  Dz.U.z2020r. poz. 491.

®  Dz.U.z2022r. poz. 1025.

Metodyka obliczania poziomu wyszczepienia zastosowana przez MZ nie umozliwia identyfika-
cji faktycznego poziomu wyszczepienia mieszkancéw wedlug miejsca zamieszkania (www.gov.
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Wspolczynnik korelacji r-Pearsona przyjal ujemng warto$¢ —0,543, co oznacza
umiarkowang zalezno$¢ (przy poziomie istotnosci 0,04).

Wzrost natezenia umieralno$ci covidowej dotyczyl zdecydowanej wiekszo-
$ci powiatow, tylko w niespetna 10% jednostek dynamika liczby zgondéw na
COVID-19 w 2021 r. byta mniejsza niz w 2020. Najwiecej takich powiatéw bylo
w wojewoddztwach: dolnoslaskim (10), t6dzkim (7), matopolskim i wielkopol-
skim (po 5) — ryc. 2. Odnotowany spadek umieralno$ci na COVID-19 pomiedzy
2020 i 2021 r. trudno jednoznacznie powiazaé np. z poziomem urbanizacji czy
gestoscig zaludnienia tych powiatéw (czyli czynnikami wptywajgacymi na czestosé
codziennych kontaktéw miedzyludzkich), bowiem spadek umieralnosci odnoto-
waly zaréwno powiaty nisko zurbanizowane (np. tarnowski, opolski, ktobucki,
miechowski, wielunski, wieruszowski), jak i powiaty grodzkie (np. Wroctaw,
Tarnéw, Przemysl, Gliwice, Bytom, Kalisz). Natomiast wysokie wartosci wzro-
stu umieralno$ci covidowej (ponaddwukrotne, z maksymalng warto$cia dynami-
ki w powiecie bieszczadzkim — 446%) zarejestrowano w blisko 16% powiatow.
Rozktad przestrzenny natezenia zgonéw na COVID-19 w 2021 r. wskazuje na
duze rozbiezno$ci wartosci tego wskaznika w powiatach, szczegélnie wysoka
umieralno$¢ covidowg odnotowaly bowiem jednostki lezace w Polsce wschod-
niej oraz czesciowo poédinocnej kraju. Niekorzystna sytuacja pod tym wzgledem
wystapila takze w znacznej czesci powiatow wojewddztwa kujawsko-pomorskie-
go (ryc. 3). Tak duze zréznicowanie umieralnosci covidowej byto dos¢ wyraznie
skorelowane z poziomem wyszczepienia, bowiem najmniejszym odsetkiem oséb
zaszczepionych charakteryzowali sie gléwnie mieszkancy Polski wschodniej,
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Ryc. 2. Dynamika zgonéw na COVID-19 na 1000 ludnoéci w latach 2020-2021 wedtug
~ powiatéw (2020=100)
Zrédlo: oprac. wlasne na podstawie MZ i GUS.

pl/web/szczepienia-gmin/liczba-zaszczepionych-mieszkancow-w-gminach-metodyka). ~ Podane
w tekécie dane poziomu wyszczepienia sa wyliczeniami autorek opracowania, ktére wykorzystaty
informacje ze strony MZ (osoby w pelni zaszczepione) i danych BDL (mieszkancy wg miejsca
zamieszkania).
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Ryc. 3. Zgony na COVID-19 na 1000 ludno$ci w latach 2020 i 2021 wedtug powiatow
Zrédlo: oprac. wlasne na podstawie MZ i GUS.

gdzie zarejestrowano najwyzsze wskazniki umieralnosci covidowej (Interaktyw-
na mapa zaszczepienia ludnosci Polski na COVID-19).

Trudno bezposrednio powiazaé¢ wysoka umieralno$¢ z powodu COVID-19
z dostepnoscia placowek opieki zdrowotnej i personelu medycznego. Wynika to
z faktu, ze wskazniki liczby 16zek i lekarzy na 10 000 mieszkancéw w powiatach
o wysokiej umieralnosci byly bardzo zréznicowane. Generalnie najwyzsze wskaz-
niki dostepu do opieki zdrowotnej obserwuje sie w najwiekszych miastach Polski
funkcjonujacych jako osrodki akademickie, natomiast w mniejszych miejscowo-
$ciach o populacji 100-300 tys. sg one znacznie nizsze. Jednak, jak wspomniano
powyzej, wysokie wskazniki zgonéw z powodu COVID-19 odnotowano réwniez
w powiatach o zblizonej do $redniej krajowej dostepnosci opieki zdrowotne;j.
Pandemia SARS-CoV-2 nasilita i obnazyta skale problemoéw, z ktérymi od wielu
lat borykajg sie polskie szpitale. Sa to przede wszystkim: chaos organizacyjny,
braki kadrowe i ogélnie trudna sytuacja finansowa (Cofta i in. 2020).

Wedlug Eurostatu Polska jest krajem o najnizszej liczbie lekarzy w Unii Euro-
pejskiej (2,4 lekarza na 1000 mieszkancéw przy $redniej unijnej 3,9) i pielegnia-
rek (5,2 na 1000 mieszkancdw przy $redniej unijnej 8,4). W pierwszym roku pan-
demii COVID-19 badanie Eurofund wykazalo, ze ponad jedna czwarta Polakow
(28%) zglosila niezaspokojong potrzebe badania lekarskiego lub leczenia (State
of Health in the EU: Poland — Country Health Profile 2021).

Udziat zgonéw covidowych w 2020 r. stanowil niespetna 9% wszystkich zgo-
néw, a w 2021 r. juz blisko 12%. Udzial tych zgonéw byt zréznicowany w ska-
li wojewodztw, bylo to odpowiednio: dla roku 2020 — od 7,4% w wojewddztwie
mazowieckim do 10,9% w wojewddztwie opolskim, a dla roku 2021 - od 9%
w wojewoddztwie dolnoslgskim do 15,6% w wojewddztwie lubelskim (ryc. 4).
Obraz sytuacji pandemicznej wediug powiatéow prezentowal sie znacznie bardziej
niepokojaco, szczegélnie dla roku 2021. Bowiem w ponad 45% powiatow (173
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powiaty) udzial zgonéw na COVID-19 w ogodlnej liczbie zgondéw przewyzszal
$rednig dla kraju, w kilkunastu z nich (np. bieszczadzkim, sanockim, tancuckim,
augustowskim, $wieckim, Siedlcach, Wloctawku, Bialej Podlaskiej, Lomzy, Suwal-
kach) co piaty zgon byt spowodowany pandemia (ryc. 5). Rozktad przestrzenny
odsetka zgondéw covidowych wyraznie pokrywat sie z natezeniem umieralnosci na
COVID-19. Jak wcze$niej zaznaczono, najwiekszy negatywny wplyw pandemii na
charakterystyki umieralnosci odnotowano na obszarach Polski wschodniej, pét-
nocnej, wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, a takze cze$ciowo wielkopolskiego.
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Ryc. 4. Odsetek zgonéw na COVID-19 w ogoélnej liczbie zgonéw w latach 2020 i 2021

 wedlug wojewodztw
Zrédto: oprac. wiasne na podstawie MZ i GUS.
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Ryc. 5. Odsetek zgonéw na COVID-19 w ogdlnej liczbie zgonéw w latach 2020 i 2021

~ wedlug powiatow
Zrodlo: oprac. wlasne na podstawie MZ i GUS.
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Struktura zgonéw wedlug plci i wieku’

Natezenie umieralnosci jest zréznicowane w zaleznosci od plci i wieku. W Polsce
od szeregu lat obserwuje sie zjawisko wysokiej nadumieralno$ci mezczyzn, tj.
wspolczynniki zgondéw dla mezczyzn sg wyzsze niz dla kobiet, co jest widoczne
juz wérdd chtopcéw. W ogodlnej liczbie oséb zmartych w latach 2010-2019 mez-
czyzni stanowili 52,1%, natomiast w 2021 r. odsetek ten wynidst 51,7%. Wyzsza
umieralno$¢ mezczyzn niz kobiet jest uzasadniana m.in. réznicami biologiczny-
mi, wigkszym obcigzeniem praca fizyczna, niehigienicznym trybem zycia mez-
czyzn, nizszym poziomem ich wyksztalcenia czy czesto lekcewazacym traktowa-
niem swojego zdrowia (Sytuacje demograficzna Polski 2021).

Analiza danych statystycznych jednoznacznie wskazala na wysoki poziom ma-
skulinizacji zgonéw na COVID-19 w kraju (W _=137). Najwigksze dyspropor-
cje umieralnosci uwarunkowane picig os6b zmarlych na koronawirusa wystapily
w wojewodztwach: $laskim, dolnoslaskim, pomorskim, podkarpackim i opolskim
(ryc. 6). W przypadku powiatéw zaobserwowa¢ mozna jeszcze wigksze dyspro-
porcje pomiedzy $miertelno$cia covidowg subpopulacji kobiet i mezczyzn. Dla
blisko 30 powiatéw nadumieralno$¢ mezczyzn byta bardzo wysoka, wspoétczynnik
maskulinizacji osiggnal tam wartosci powyzej 200, a najwyzszg warto$¢ odnoto-
wano w powiecie tobeskim, w ktérym na COVID-19 zmarto sze$ciokrotnie wie-
cej mezczyzn (30 zgondéw) niz kobiet (5 zgonéw) — por. ryc. 7.
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Ryc. 6. Wspotczynnik maskulinizacji zgonéw na COVID-19 w 2020 r. wedtug wojewddztw
Zrédlo: oprac. wlasne na podstawie GUS.

Podczas pandemii COVID-19 w grupie podwyzszonego ryzyka zarazenia koro-
nawirusem znalazly sie osoby starsze®. Istotnym elementem sytuacji zdrowotnej

7 Analiza dotyczaca wieku zmartych zostala przeprowadzona tylko na poziomie wojewodztw z po-
wodu braku dostepnych danych dla powiatéw.

8 Jak wczeéniej podkreslano, COVID-19 jest szczegélnie niebezpieczny dla oséb starszych. To gléw-
nie wyzsza $miertelno$¢ w tych grupach spowodowata, ze $rednia dlugos¢ zycia si¢ skrécita. Na-
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Ryc. 7. Wspétczynnik maskulinizacji zgonéw na COVID-19 w 2020 r. wedtug powiatow
Zrédto: oprac. wlasne na podstawie GUS.

jest powszechnie dostrzegane w krajach rozwinigtych starzenie si¢ spoteczenstw
bedace takze pozytywnym efektem skutecznych dziatan opieki zdrowotnej (Garza
2016). Starzenie sie ludnosci to proces zwiekszania sie odsetka oséb starszych,
ktoére przekroczyly prog starosci, tj. 65 rok zycia. W XXI w. proces starzenia si¢
ludnosci stat sie zjawiskiem globalnym i dotyczy juz nie tylko panstw wysoko
rozwinietych (Janiszewska 2017).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia ludziom po 61 roku ostabia sie bo-
wiem uktad immunologiczny, co sprawia, ze seniorzy czesciej zmagaja sie z cho-
robami przewlektymi. Do tych wymienionych przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia, ktoére moga sprzyja¢ namnazaniu si¢ wirusa, nalezg m.in. cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca, choroby pluc oraz astma (Rdzy, Chorostowska-Wynimko
2017).

Wsréd zmartych na COVID-19 w 2020 r. w Polsce wyraznie dominowaly osoby
powyzej 65 roku zycia — stanowily one ponad 83% wszystkich zmarlych, podczas
gdy w ogoélnej liczbie zgondéw w Polsce osoby starsze stanowily 78%. Zréznico-
wanie przestrzenne tego zjawiska nie byto duze, najwyzsze udzialy odnotowano
w wojewddztwach: podlaskim, lubuskim i lubelskim - powyzej 86% (ryc. 8).
Wiek oséb zmarlych na COVID-19 nie koreluje z poziomem starosci, bowiem
w wojewodztwach, gdzie jest najwiecej senioréw — swietokrzyskim, 16dzkim, dol-
noslaskim (adekwatnie 22%, 21,8% i 20,9%) - nie odnotowano najwiecej zgo-
néw na COVID-19 wérdéd oséb w wieku 65 lat i wiecej (najwieksza umieralnosé
covidowa wérdd osob starszych wystapila w wojewoddztwach: lubuskim, lubel-
skim i podlaskim).

lezy doda¢, ze dlugo$¢ zycia w Polsce nie ro$nie w zasadzie od 2016 r., ale nigdy dotad spadki nie
byty az tak duze. W 2021 r. $rednia trwania zycia mezczyzn skrocila si¢ o 2,3 roku, a kobiet 0 2,1
(w odniesieniu do roku 2019) (por. Trwanie zycia w 2019, Trwanie zycia w 2021).
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Ryc. 8. Udzial os6b w wieku 65 lat i wiecej w zgonach na COVID-19 w 2020 r. wedtug
. wojewodztw
Zrédlo: oprac. wlasne na podstawie GUS.

Konsekwencje pandemii COVID-19 - wybrane aspekty
demograficzne

Pandemia w sposéb szczegélny wplyneta na przebieg zjawisk demograficznych
w 20201 2021 r., pogtebiajac negatywne trendy obserwowane w Polsce w ostatniej
dekadzie. Niekorzystna sytuacja w zakresie umieralno$ci wraz z bardzo niskim
poziomem urodzen w 2020 r. przyczynily si¢ do rekordowo niskiego poziomu
przyrostu naturalnego w kraju. Jego ujemna warto$¢ (—3,2%o) byta ponadtrzy-
krotnie wyzsza niz w 2019 r. (—0,9%o).

Konsekwencjg zwigkszonej liczby zgonéw w czasie pandemii byl pogtebiajacy
sie ubytek naturalny w wojewodztwach (ryc. 9). Jeszcze przed pandemia w pieciu
regionach wystepowata nadwyzka urodzen nad zgonami, a po pierwszym roku
pandemii wszystkie wojewodztwa charakteryzowal ubytek naturalny. W szcze-
golnie trudnej sytuacji demograficznej pod tym wzgledem znalazty sie wojewddz-
twa: $wietokrzyskie (—6,4%o) i todzkie (—6,1%o).

Analiza na poziomie powiatéw wskazata, ze przed pandemia 1/4 jednostek
(98 powiatéw) charakteryzowala sie nadwyzka urodzen nad zgonami. Takich
powiatéw najwiecej bylo w wojewddztwach: wielkopolskim, pomorskim i mato-
polskim (ryc. 10). Po dwoéch latach pandemii tylko w 13 powiatach odnotowano
dodatni przyrost naturalny. Byly to jednostki, ktére w 2019 r. odznaczaly sie wy-
sokim (jak na warunki krajowe) przyrostem naturalnym — na poziomie 3-9%o,
ale i w tych jednostkach przyrost naturalny obnizyt sie w stosunku do roku 2021
o kilka punktéw promilowych. W pozostatych powiatach zaobserwowano wplyw
pandemii SARS-CoV-2 na ruch naturalny, szczegélnie niekorzystny tam, gdzie juz
wcze$niej wystepowal ubytek naturalny (ryc. 11). W wyniku zwiekszonej licz-
by zgondéw w zdecydowanej wiekszosci powiatéw doszio do wzrostu ujemnych
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warto$ci przyrostu naturalnego, az w 21 jednostkach PN przekroczyt —10%o
(najwiekszy ubytek w powiecie hajnowskim: —16%eo).
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Ryc. 9. Wspdtczynnik przyrostu naturalnego w Polsce w latach 2010-2020 wedtug woje-
. wodztw
Zrédto: oprac. wlasne na podstawie GUS.
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Ryc. 10. Wspoélczynnik przyrostu naturalnego w Polsce w latach 2019-2021 wedlug po-
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Zrédlo: oprac. wlasne na podstawie GUS.
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Ryc. 11. Zmiany przyrostu naturalnego w Polsce w latach 2019-2021 wedtug powiatow
Zrédto: oprac. wlasne na podstawie GUS.

Sytuacja demograficzna Polski ksztaltowala si¢ w latach 2020 i 2021 pod
wplywem kolejnych fal pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2. Na jej ksztalt
najwickszy wplyw miala najwyzsza od kilkudziesieciu lat liczba zgondéw. Inten-
sywnos$¢ zgondéw w Polsce nie zmienila sie znaczaco do 2019 r. - rosta, ale tempo
wzrostu bylo niewielkie i do$¢ jednolite. W latach 2020 i 2021 nastapit gwattow-
ny wzrost liczby zgondéw — zmarto odpowiednio 477,4 tys. i 519,5 tys. 0sob (przy
éredniej liczbie zgonow 401,9 tys. w latach 2015-2019). Smiertelnos¢ wzrosta
2 10,7%o0 w 2019 1. do 13,6%o0 w 2021 r. Pandemia wywotlana przez wirusa SARS-
-CoV-2 jest najbardziej odpowiedzialna za wyzsza $miertelno$¢. Bezposrednie
ofiary COVID-19 (103,6 tys. os6b w latach 2020-2021) odpowiadaja za ponad
58% odnotowanego wzrostu $miertelnosci w stosunku do roku 2019.

Zwiekszona liczba zgonéw w latach 2020 i 2021 w poréwnaniu z rokiem po-
przednim byla spowodowana pandemia COVID-19, ale takze nadmierng umie-
ralnosécia’, ktéra dotyczyla pacjentéow ,,nie-Covid” z chorobami przewleklymi lub
nagtymi incydentami zdrowotnymi, ktérzy nie zostali zdiagnozowani i nie roz-
poczeli leczenia na czas lub ktérych leczenie zostato przerwane. Nadmiar zgo-
néw w stosunku do lat 2015-2019, okreslany mianem diugu zdrowotnego, to
nie tylko efekt pandemii, ale takze nieoptymalne leczenie choréb cywilizacyjnych
(https://pzn.org.pl/czym-jest-dlug-zdrowotny-i-co-mozna-z-nim-zrobic/).

W Polsce odnotowano ponad 75 tys. w 2020 r. i blisko 119 tys. zgonéw nad-
miarowych, co dalo adekwatnie 1965 i 3109 zgonéw na 1 mln mieszkancéw.
W ponurym rankingu nadmiaru zgonéw Polska zajeta w 2020 r. drugie miej-
sce w Europie (na pierwszym miejscu uplasowala sie Bulgaria). W tym czasie
w Szwecji odnotowano nieco ponad 500 zgonéw dodatkowych na milion ludno-
$ci, a w Niemczech okoto 400 zgonéw na milion ludnos$ci (Basiukiewicz 2021).

°  Jak pisze Sleszynski (2022), trzeba jednak pamieta¢, ze w ostatnich latach wyraznie zmienia
si¢ struktura wieku (przybywa oséb starszych), dlatego efekt nadmiarowych zgonéw jest nieco
mniejszy niz prosta réznica pomigdzy jednym a drugim rokiem (zapewne o kilka tysiecy oséb).


https://pzn.org.pl/czym-jest-dlug-zdrowotny-i-co-mozna-z-nim-zrobic/

Wybrane aspekty demograficzne pandemii COVID-19 w polskich regionach a reaktywne... 137

Jak wczesniej zaznaczono, poziom umieralno$ci nadmiarowej byt zdecydowa-
nie wyzszy w drugim roku pandemii (ryc. 12). Wéréd wojewodztw az w 9 re-
gionach wskazniki nadmiaru zgonéw na 1 mln mieszkancéw przekroczyty 3000,
a najwyzsza warto$¢ odnotowaly wojewoddztwa: podlaskie (3623) i lubelskie
(3542).

2021
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Ryc. 12. Nadwyzkowe zgony na 1 mln ludnosci w latach 2020 i 2021 wedtug wojewddztw
Zrédlo: oprac. wlasne na podstawie MZ i GUS.

Przeprowadzenie analogicznej analizy nadwyzkowych zgonéw dla powiatéw
dostarczyto jeszcze bardziej niepokojacych informacji. Dotyczylo to zwtaszcza
warto$ci opisujacych rozmiary tego zjawiska w 2021 r. Dla powiatéw obliczono
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Ryc. 13. Nadwyzkowe zgony na 10 tys. ludno$ci w latach 2020 i 2021 wedtug powiatow
Zrédlo: oprac. wlasne na podstawie MZ i GUS.
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wskazniki liczby nadmiarowych zgonéw na 10 tys. mieszkancéw. W blisko poto-
wie powiatéw umieralno$¢ nadwyzkowa byta o wiele wigeksza niz $rednia krajo-
wa, a w 10% jednostek wskazniki przekroczyly warto$¢ 40 zgonéw dodatkowych
na kazde 10 tys. mieszkancéw. Swiadczy to o wyraznym pogorszeniu sie sytuacji
zdrowotnej mieszkancdéw tych powiatow. Obraz przestrzennego zréznicowania
umieralno$ci nadwyzkowej w zasadzie pokrywa sie z mapa obrazujaca natezenie
zgondw covidowych, jednak nalezy odnotowaé wysokie wartosci tego wskaznika
nie tylko w powiatach Polski wschodniej czy wojewodztwa kujawsko-pomorskie-
go, ale takze w kilku powiatach wojewddztw: mazowieckiego, zachodniopomor-
skiego, lubuskiego, wielkopolskiego czy tédzkiego (ryc. 13).

Jesli chodzi o rozkiad przestrzenny nadmiarowych zgonéw, to wyniki badan
Sleszynskiego (2022) nie potwierdzily ich zaleznosci w 2020 r. od zmiennych
odnoszacych sie do struktury wieku, rejestrowanej zakazalnosci koronawirusem
SARS-CoV-2 i liczby zgonéw w zwigzku z COVID-19 wedtug 73 podregionéow
NUTS3. Podobnie nie wykryto ich zwiazku z udziatem ludnosci w wieku popro-
dukcyjnym. Nie odnaleziono tez korelacji miedzy wykrytymi zakazeniami oraz
stwierdzonymi zgonami bedacymi bezposrednim lub posrednim nastepstwem
zakazenia koronawirusem (Sleszynski 2022). Brak wzorcéw regionalnych, jesli
chodzi o przestrzenne zréznicowanie liczby nadmiarowych zgonéw ogdtem w ca-
tym 2020 r. w stosunku do $redniej z lat 2017-2019 dla mniejszych obszarow
administracyjnych kraju, czyli powiatow, zauwazyl takze Kuropka (2021). Wydaje
sie, ze rozklad tego zjawiska dla 2021 r. jest bardziej czytelny i koreluje z umie-
ralnoscig covidowa.

Pandemia postawila system ochrony zdrowia przed nowym wyzwaniem — roz-
poznaniem obszaréw najwiekszego zadluzenia zdrowotnego, ktére powstaly po-
przez skupienie uwagi na walce z koronawirusem kosztem innych problemoéw
zdrowotnych. Dlug zdrowotny to zaniedbanie zdrowia, odktadanie lub nawet
niewszczynanie diagnozy choroby, wizyt kontrolnych, zaplanowanych zabiegow
lub innych waznych procedur medycznych (Kapital Zdrowia 2020). Nadwyzke
zgondw nalezy postrzegac jako bardzo wysoka stope procentowa diugu zdrowot-
nego (Basiukiewicz 2021).

Niewatpliwie nadwyzke zgonéw w Polsce mozna ttumaczy¢ gorsza niz w kra-
jach zachodnich kondycjg zdrowotng ludnosci (Wojtyniak, Gorynski 2016). We-
dlug Szymborskiego (2021) w tym kontekscie celowe wydaje si¢ traktowanie
COVID-19 jako syndemii interakcji biologicznych i spoleczno-ekologicznych.
Syndemia oznacza jednoczasowe, epidemiczne wystepowanie chordb przewle-
klych niezakaZznych i choréb infekcyjnych, addytywne interakcje miedzy nimi
przy niekorzystnym wplywie czynnikéw spotecznych, demograficznych i $rodo-
wiskowych. Bowiem zrozumienie i zastosowanie podejécia syndemicznego moze
by¢ korzystne w polskich warunkach, ze wzgledu na specyfike probleméw zdro-
wotnych i cechy demograficzne, w tym szczegdlnie zmieniajacg sie strukture lud-
nosci w wyniku starzenia si¢ (Szymborski 2021).
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Polityka zdrowotna po pandemii COVID-19

Dzialania UE na rzecz zdrowia - reakcja na pandemie COVID-19

Podstawowe ramy prawne i zasady dziatan na rzecz ochrony zdrowia w UE okre$la
art. 168 traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej'®. Unia nie ingeruje w po-
lityki krajowe, sposob organizacji ochrony zdrowia czy opieki medycznej. Jasne
jest jednak, ze promuje wspdlne wartosci, ktére maja stanowi¢ podstawe funkcjo-
nowania krajowych systeméw ochrony zdrowia. Nalezg do nich: powszechno$¢
opieki, dostep do wysokiej jakosci opieki, sprawiedliwos¢ oraz solidarnos¢ (Wto-
darczyk 2011). Celem UE jest uzupelnienie dzialan w panstwach cztonkowskich
(https://www.consilium.europa.eu/pl/policies/eu-health-policy/).

Z ramienia Komisji Europejskiej zajmuje si¢ tym Dyrekcja Generalna ds.
Zdrowia i Bezpieczenstwa Zywnosci — DG SANTE'!. Obecnie Komisja, definiujac
polityke zdrowotng, uwzglednia przygotowanie panstw UE do skuteczniejsze-
go zapobiegania przysztym pandemiom i reagowania na nie (Komisja... 2022).
Warto zwréci¢ uwage, ze dzialania na rzecz zdrowia nie ograniczajg sie do walki
z chorobami zakaznymi. Spektrum zainteresowan DG SANTE rozciaga si¢ od
badan nad nowymi lekami po jako$¢ zywnosci i produkcji rolnej.

Samodzielng agenda Unii Europejskiej zajmujaca sie problematyks zdrowot-
na jest Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Cen-
tre for Disease Prevention and Control) (European... 2022). Od 2016 r. funkcjonuje
rowniez Grupa Sterujaca ds. Promocji Zdrowia, Profilaktyki Choréb i Zwalczania
Choréb Niezakaznych. Grupa ma za zadanie wspieranie panstw cztonkowskich
w realizacji celow zréwnowazonego rozwoju ONZ'™.

Fakt, ze dzisiaj méwi sie o unijnej polityce zdrowotnej, zawdzieczamy trakta-
towym podstawom prawnym, instytucjom utworzonym w celu prowadzenia i ko-
ordynowania dziatan, ale takze dotychczasowej praktyce — realizacji programéow
dedykowanych zdrowiu publicznemu (Sobczak 2020). Program UE dla zdrowia
2021-2027 (EU4Health Programme) jest z jednej strony kontynuacjg dotychcza-
sowych projektéw, z drugiej za§ odpowiedzig na pandemie COVID-19 (Europe;j-
ska Unia... 2022). W 2022 r. do priorytetow tego programu wigczono gotowosé
na sytuacje kryzysowe.

Unia wyslala jednoczesnie jasny sygnal o gotowosci do powotania Europej-
skiej Unii Zdrowotnej. Deklaracje taka zlozyla w 2021 r. przewodniczaca KE
Ursula von der Leyen (2021). EU4Health Programme ma utatwi¢ to zadanie.
Europejska Unia Zdrowotna oznacza bowiem lepszy poziom ochrony zdrowia

10 Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Tekst skonsolidowany uwzgledniajacy zmiany wpro-
wadzone traktatem z Lizbony (Dz.U. z 2004 nr 90, poz. 864).

I Trzeba zaznaczy¢, ze zapisy dotyczace ochrony zdrowia pojawily si¢ juz u zarania EWG (np. art.
36 TUEWG). Skonkretyzowano je w traktacie z Maastricht z 1999 r. (art. 129 TWE) - por. Sob-
czak (2020). Nie mialy one jednak charakteru bezposredniego, a wpisano je obok innych - cele
ogdlne, dostosowanie przepiséw, polityka regionalna, ochrona konsumentoéw, polityka rolna (por.
Gorynski, Wojtyniak 2005).

2 Cel nr 3 brzmi: Zapewni¢ wszystkim ludziom w kazdym wieku zdrowe zycie oraz promowa¢ do-
brobyt.
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obywateli, wiekszg gotowo$¢ UE i krajow cztonkowskich do zapobiegania ewen-
tualnym pandemiom w przysziosci i do reagowania na nie. Komisja podjeta juz
kroki zmierzajace do wzmocnienia roli wyspecjalizowanych agend — Europejskie-
go Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) i Europejskiej Agen-
¢ji Lekéow (EMA), a takze wzmocnienia ram prawnych dotyczacych powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia. Powolano tez nowa instytucje — Urzad ds.
Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA). Jego zadaniem
jest zapobieganie sytuacjom zagrozenia zdrowia, wykrywanie ich i szybkie re-
agowanie na nie. W praktyce ma to oznaczaé, ze HERA zapewni opracowanie,
produkgje i dystrybucje lekoéw, szczepionek i innych medycznych $rodkéw prze-
ciwdzialania. Do celéw zaliczono réwniez zmniejszenie liczby zakazen opornych
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe oraz poprawe wskaznika szczepien.

Zmiany w podejsciu do polityki zdrowotnej to nie jedyna reakcja Unii Euro-
pejskiej na pandemie COVID-19. Podjete dzialania mozna podzieli¢ na dwa bloki
— bezposrednie dziatania majace zwalcza¢ wirusa i zagrozenia z nim zwigzane,
oraz dziatania na rzecz poprawy sytuacji gospodarczej wywotanej przez pandemie.

Dzialania bezposdrednie zwigzane ze zwalczaniem wirusa dotycza koordynacji
zasad podrozy (wewnatrz UE), ograniczenia ekspansji wirusa (podréze do kra-
jow trzecich), zapewnienie bezpiecznych i skutecznych szczepionek, wspieranie
unijnych systemoéw opieki zdrowotnej. W ramach bloku pierwszego wzmacnia
sie rowniez solidarno$¢ europejska (dorazna pomoc medyczna — udostepnienie
placowek i wyjazdy zespotdow medycznych) i partnerstwo z innymi krajami (glo-
balna solidarno$¢ szczepionkowa).

Blok drugi otwiera plan odbudowy. Ma ona zapewni¢ zabezpieczenie pracow-
nikom, firmom i krajom czlonkowskim. Laczna warto$¢ wsparcia ma wyniesé
2364,3 mld euro. Instrumentem finansowym jest nadzwyczajny fundusz odbudo-
wy (Instrument na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci) i Next Genera-
tion UE (10 dziatan... 2022).

Polityka zdrowotna Polski — konsekwencje pandemii

Uwarunkowania prawne polityki zdrowotnej

Podstawe prawna polityki zdrowotnej w Polsce stanowi Konstytucja RE, doku-
menty nizszego rzedu (ustawy' i rozporzadzenia) oraz ratyfikowane dokumenty
miedzynarodowe — zobowigzania wynikajace z cztonkostwa w ONZ, Radzie Eu-
ropy, Unii Europejskiej (Jarosz-Zukowska 2014).

Dokumentem definiujacym aktualna polityke zdrowotng panstwa jest za$
»,Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025” (NPZ). Autorzy wskazuja
na zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spolecznych
nieréwnosci w zdrowiu jako na cele strategiczne na najblizsze lata. Istotnym

13 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o ochronie zdrowia (Dz.U. z 2015 r. poz. 1916), ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559 i 1773), ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podsta-
wowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 2217).
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elementem determinujacym ksztaltt dziatan jest pandemia COVID-19'. Laczna
kwota wydatkéw w ramach realizacji NPZ ma nie przekracza¢ 140 mln zlt. Naj-
wiecej srodkow przeznaczono na trzy pierwsze cele (tab. 1).

Tabela 1. Finansowanie celow operacyjnych ,Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025”

Cel operacyjny Flg)vannsl(l):l)vzir;le Zrédto finasowania

profilaktyka otylodci i nadwagi 40 Fundusz Rozwoju Kultury Fizycznej, Fundusz Za-
je¢ Sportowych dla Uczniéw oraz budzet panstwa

profilaktyka uzaleznien 30 Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardo-
wych oraz budzet panstwa

promocja zdrowia psychicz- 30 Fundusz Rozwiazywania Probleméw Hazardo-

nego wych oraz budzet panstwa

zdrowie $rodowiskowe i cho- 25 budzet panstwa

roby zakazne

wyzwania demograficzne 15 budzet panstwa

Zrédto: oprac. wlasne na podstawie rozporzadzenia NPZ, 2021 (Dz.U. z 2021 r. poz. 642).

Plany dotyczace rozwoju systemu ochrony zdrowia zawarto w opublikowa-
nym przez Ministerstwo Zdrowia dokumencie - ,Zdrowa przyszlo$¢”. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspek-
tywa do 2030 r. (,Zdrowa przyszio$¢”). Ma on stanowi¢ uszczegdtowienie do
»Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do
2030 r.)”" i byt wymagany przez Komisje Europejska'. Oczywiscie cele przedsta-
wione w ,,Zdrowej przysziosci” koresponduja z tymi przyjetymi w ,,Narodowym
Programie Zdrowia”. Celem nadrzednym jest wydiuzenie zycia i poprawa stanu
zdrowia obywateli. Uwage zwrécono ponadto na konieczno$¢ poprawy opieki
nad osobami starszymi i chorymi psychicznie.

Najnowszym, zaakceptowanym w czerwcu 2022 r. przez Komisje Europejska,
jest Krajowy Plan Odbudowy (KPO). Jeden z filaréw KPO dotyczy efektywnosci,
dostepnosci i jakosci systemu ochrony zdrowia. Przeznaczono na niego 18,3 mld
zl. Do tego do dyspozycji powinien by¢ fundusz pozyczkowy w wielkosci 1,23
mld zt (KPO... 2022).

Wybrane dzialania walki z pandemia COVID-19

Bardzo szybko, bo juz pod koniec lutego 2020 r., przyjeto w Polsce rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie zakazenia koronawirusem
Sars-CoV-2'. Oznaczalo to objecie zakazen COVID przepisami o zapobieganiu

4 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdro-
wia na lata 2021-2025 (Dz.U. z 2021 r. poz. 642).

15 Dokument przyjety przez Rade Ministréw 14 lutego 2017 r. jako strategia rozwoju w mysl ustawy
z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz.U. z 2021 r. poz. 1057).

16 We wczesniejszych okresach programowania powstawaly rowniez dokumenty strategiczne i te-
matyczne programy wdrazania dzialan. W latach 2014-2020 obowiazywat Policy paper dla ochro-
ny zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe Strategiczne Ramy.

7" Dz.U. z 2020 r. poz. 325.
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oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Zastosowanie miata wiec
ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi'®. Krétko potem przyjeto kolejny dokument — ustawe z dnia 2
marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach odnoszacych sie do zapobiegania,
przeciwdziatania i zwalczania COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywo-
tanych nimi sytuacji kryzysowych'®. Ustawa liczy 345 stron i reguluje wlasciwie
wszystkie aspekty zycia spotecznego i gospodarczego, ktére dotkniete zostaly
bezposrednio lub posrednio skutkami pandemii. W grudniu tego roku zmieniono
takze rozporzadzenie z 27 lutego 2020 r. w sprawie zakazenia koronawirusem
Sars-CoV-22°. Nowa podstawa prawna okresla, kto moze przeprowadzaé szcze-
pienia ochronne.

Z medycznego punktu widzenia podstawowym narzedziem walki z koronawi-
rusem sg wlasnie szczepienia przeciw COVID-19. W grudniu 2020 r. ogloszono
Narodowy Program Szczepien, ktérego celem strategicznym bylo osiggniecie po-
ziomu zaszczepienia spoteczenstwa umozliwiajacego zapanowanie nad pandemig
COVID-19 do konca 2021 r. przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszych stan-
dardéw bezpieczenstwa (Narodowy Program Szczepien, https://www.gov.pl/
web/szczepimysie/narodowy-program-szczepien-przeciw-covid-19).

Dokument zawiera m.in. opis procesu zakupu szczepionek, ktérego podstawa
byto porozumienie miedzy Komisjg Europejska i pafistwami cztonkowskimi. Do-
tyczylo ono wczesnego zakupu szczepionek przeciw chorobie COVID-19 wywo-
tywanej przez wirusa SARS-CoV-2. Program zaktadat zakup szczepionek w licz-
bie ponad 62 mln, a szacowany koszt zakupu wynioést okoto 2,4 mld zi.

Po pozytywnej decyzji Europejskiej Agencji Lekéw i rekomendacji dziatajacej
przy premierze Rady Medycznej Polska przystapila do szczepien dzieci od 12 roku
zycia w dniu 7 czerwca 2021 r., a od 16 grudnia 2021 r. ruszyly szczepienia dla
dzieci w wieku 5-11 lat. Podobnie jak w innych krajach, takze w naszym kraju
zaproponowano pacjentom przyjecie dawki przypominajacej szczepionki przeciw
COVID-19 po uplywie 6 miesiecy od szczepienia. W kwietniu 2022 r. umozli-
wiono przyjmowanie czwartej dawki szczepionki (drugiej przypominajacej) se-
niorom w wieku 80+, w lipcu dla oséb, ktore ukonczyty 60 lat, oraz osob, ktore
ukonczyly 12 lat i majg wskazania do szczepienia w zwiazku z zaburzeniami od-
pornosci, a w sierpniu personelowi medycznemu.

Do 3 wrzesénia 2022 r. zaszczepiono co najmniej jedna dawka 59,37% popula-
cji Polski. W Polsce wykonano Igcznie 56 223 080 szczepien przeciw COVID-19.
W sumie zaszczepiono 22 771 407 oséb, z ktoérych w pelni zaszczepionych jest
ponad 22 mln 547 tys. oséb (59,1 proc. populacji) — por. https://www.gov.pl/
web/szczepimysie/raport-szczepien-przeciwko-covid-19.

Wséréd innych probleméw zdrowotnych, ktére pojawily sie wraz z pandemig
COVID-19, sa powiktania pocovidowe. ,Long Covid” staje sie coraz wigkszym
problemem zdrowotnym; jak sie okazuje, samo przechorowanie COVID-19 nie

8 Dz.U.z 2008 r. nr 234, poz. 1570.

19 Dz.U. z2020r. poz. 374.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 (Dz.U. z 2020 r. poz. 2212).
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oznacza jeszcze powrotu do zdrowia i wiele oséb zmaga si¢ z dlugofalowymi
skutkami choroby koronawirusowej. W naszym kraju w kwietniu 2021 r. oglo-
szony zostal program rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-192.

Pandemia koronawirusa doprowadzita nie tylko do duzej liczby zgonéw co-
vidowych i non-covidowych, ale takze do pogorszenia poziomu zdrowotnosci
spoteczenstwa w wyniku m.in. utrudnionego kontaktu z personelem medycznym
i niemoznosci korzystania z procedur medycznych. Wprowadzone regulacje sani-
tarne miaty wplyw na obnizenie sktonnosci pacjentéw do badan profilaktycznych.
Odpowiedzig na ten stan rzeczy byl ogtoszony program , Profilaktyka 40 PLUS”.
Program byl realizowany od 1 lipca 2021 r. do konca 2021 r. i zostaly nim ob-
jete wszystkie osoby powyzej 40 roku zycia (https://www.gov.pl/web/zdrowie/
profilaktyka-40-plus).

Whnioski

Analiza materialéw statystycznych jednoznacznie wykazala, ze w przewazajacej
liczbie jednostek administracyjnych (wojewddztw/powiatéw) odnotowano bar-
dzo niekorzystne z demograficznego punktu widzenia zjawiska polegajace przede
wszystkim na znaczacej nadwyzce zgonow. Na wysoka liczbe zgonéw zlozyly sie
bezposrednio te spowodowane zakazeniem COVID-19, jak i te, ktore nie sg z nim
bezposdrednio zwigzane. Przy czym tendencje te wyraznie zwigkszyly si¢ w drugim
roku pandemii. Jak wskazujg specjalisci, zawinily tu gtéwnie zaniedbania w lecze-
niu choréb cywilizacyjnych. Wynika z tego pogorszenie ogélnej sytuacji zdrowot-
nej Polakéw. Mozna méwic¢ zatem o powiekszaniu sie tzw. dtugu zdrowotnego.

Do innych bezposrednich konsekwencji demograficznych pandemii COVID-19
nalezat poglebiajacy sie ubytek naturalny w Polsce. Po dwoéch latach pandemii
tylko w 4% powiatéw w Polsce odnotowano dodatni przyrost naturalny, a przed
pandemig takich jednostek bylo 25%.

Na podstawie analiz przestrzenno-demograficznych stwierdzi¢ mozna, ze wy-
soki poziom umieralnosci na COVID-19 w 2021 r. odnotowaly jednostki lezace
w Polsce wschodniej oraz czgSciowo poéinocnej. Niekorzystna sytuacja pod tym
wzgledem wystapita takze w znacznej czeséci powiatéw wojewodztwa kujawsko-
-pomorskiego. Tak duze zréznicowanie umieralnosci covidowej bylo dos¢ wyraz-
nie skorelowane z poziomem wyszczepienia, bowiem najmniejszym odsetkiem
0s6b zaszczepionych charakteryzowali sie gtownie mieszkancy Polski wschod-
niej, gdzie zarejestrowano najwyzsze wskazniki umieralnoéci covidowej. Oczywi-
$cie jest to zmienna spoteczna i wyjasnienia jej wielkosci doszukiwa¢ powinno sie
w czynnikach spotecznych — wyksztalceniu, preferencjach politycznych itd.

Rozklad przestrzenny odsetka zgondéw covidowych wyraznie pokrywat sie z na-
tezeniem umieralnosci na COVID-19. Najwigkszy negatywny wplyw pandemii na
charakterystyki umieralno$ci odnotowano na obszarach Polski wschodniej, pét-
nocnej, wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, a takze czeSciowo wielkopolskiego.

2l Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 172/2021/DSOZ.
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Analiza danych statystycznych jednoznacznie wskazala na wysoki poziom ma-
skulinizacji zgonéw na COVID-19 w kraju. Wéréd oséb zmartych na COVID-19
w 2020 r. w Polsce wyraznie dominowaly osoby powyzej 65 roku zycia — po-
nad 83% wszystkich zmartych. Wiek oso6b zmartych na COVID-19 nie koreluje
z poziomem staro$ci, poniewaz w wojewddztwach, gdzie jest najwiecej senioréw
— $wietokrzyskim, 16dzkim, dolnoslgskim - nie odnotowano najwyzszej liczby
zgonéw na COVID-19 wsréd oséb w wieku 65 lat i wiecej.

Obserwowane zmiany demograficzne zwigzane z pandemia COVID-19 wpisu-
ja sie w jeden z 17 celéw Agendy ONZ dotyczacej planu zréwnowazonego rozwo-
ju do roku 2030. Mowa tu o dazeniu do poprawy zdrowia i jako$ci Zycia. Pandemia
przyczynila si¢ do pogorszenia sytuacji zaréwno w obszarze zdrowotnosci (zgony
nadmiarowe, dtug zdrowotny), jak i szeroko rozumianej jakosci zycia. Negatywne
zmiany, ktoére wywotata, wymagaja interwencji wiadz w ramach polityki spotecz-
nej, w tym zdrowotnej. Niewatpliwie w najblizszym okresie powinny by¢ podje-
te dzialania w celu poprawy poziomu zdrowotnosci mieszkancéw Polski. Majac
na uwadze zawezona reprodukcje (w wyniku wzrostu liczby zgonéw COVID-19
i zgonoéw nadmiarowych), nalezy stwierdzi¢, ze drugi wazny obszar interwencji to
rodno$é. Ale poniewaz przemiany demograficzne sg ztozonymi i dtugotrwatymi
procesami, trzeba mie¢ $wiadomo$¢, ze podejmowane interwencje (nawet jesli
skuteczne) majg ograniczona moc oddzialtywania, a ich skutki beda odroczone
w czasie.

Dlatego wyzwania stojace przed systemem ochrony zdrowia w okresie post-
pandemicznym powinny uwzgledniaé przede wszystkim zapewnienie dostepu do
poprawy zdrowia. Brak dostepu lub trudnosci w otrzymaniu pomocy medycznej
W oczywisty sposéb nie pozwolg zrealizowa¢ nadrzednego celu ,Narodowego
Programu Zdrowia”, jakim jest wydluzenie Zycia i poprawa zdrowia obywateli.
Konieczne jest podkreslenie, ze zarowno Unia Europejska, jak i Polska dyspo-
nujg odpowiednimi programami i $rodkami, czyli wdrazaja polityki zdrowotne.
W przypadku UE sa to dzialania wieloptaszczyznowe, obejmujace nie tylko np.
szczepienia, ale takze dlugofalowe zmiany majace zagwarantowac koordynacje
polityk krajowych — Europejska Unia Zdrowotna.

Trzeba tez stwierdzié, ze oprdécz dziatan systemowych wymagajacych ogrom-
nych nakladéw konieczne jest podjecie krokéw w mniejszej skali. Pandemia ob-
nazyla zaniedbania metodologiczne dotyczace definicji, sposobu zbierania i ana-
lizy danych. Niespéjnosci w tym zakresie powoduja brak mozliwosci diagnozy
i prognozowania dalszych zdarzen.
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Demographic aspects of the COVID-19 pandemic in Polish regions
and health policy

Abstract: The main purpose of the article is to juxtapose the demographic impact of the pandemic
and the real-time actions and health policies that were remodeled as a result of the outbreak. The
subject of interest of the Authors is Poland. However, a broader European background is outlined
when discussing the actions of international institutions. In addition to the cognitive dimension of
the article, the Authors wanted to draw attention to methodological problems. It seems that one more
effect of the pandemic is to expose the methodological inconsistency at the national and European
levels when it comes to issues of medical statistics and quality of life more broadly. The analysis of
statistical materials carried out clearly showed that in the overwhelming number of administrative
units (provinces/counties) there were recorded, very unfavorable phenomena from the demographic
point of view. The pandemic definitely worsened the situation in the level of health, as evidenced by
the increase in deaths, especially excess deaths, unrelated to COVID-19. As a consequence of these
events, an increase in health debt was observed, which is the result of the obstruction of the public
health system, making it difficult for citizens to access effective medical care and treatment.

The negative changes brought about by the pandemic require government intervention in social pol-
icy, including health policy. Undoubtedly, in the near term, measures should be taken to improve the
level of health of the Polish population. Given the narrowed reproduction (as a result of the increase
in COVID-19 and excess deaths), the second important area of intervention is fertility. But since
the demographic transition is a complex and long-term process, it is important to be aware that the
interventions undertaken (even if effective) have limited power of impact, and their effects will be
deferred over time.

Key words: pandemic COVID-19, excess deaths, health debt, health policy



