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Pandemia COVID-19 spowodowata znaczgcy wzrost umieralnosci ludnosci Polski. W 2020 r.
odnotowana liczba zgondw byta wyzsza od tej jakiej mozna byto oczekiwaé na podstawie umieralnosci
w okresie 2017-2019 r. o0 12,7% (95% C.l. 12,4-13,0%) co oznacza bezwzgledng nadwyzke liczby
zmartych 0 53,9 tys. 0séb’. Oczywiscie ta nadwyzka zgondw w wiekszosci byta spowodowana zgonami
z powodu COVID-19 (76,9% w nadwyzce zgondw), ale pozostaty wzrost umieralnosci byt spowodowany
zgonami z innych przyczyn (w tym: objawami oraz przyczynami niedoktadnie okreslonymi 38,4%
zgondéw nadmiarowych bez COVID-19, zaburzeniami wydzielania wewnetrznego 17,9%, chorobami
uktadu krazenia 13,7%, chorobami uktadu trawiennego i chorobami uktadu nerwowego odpowiednio
7,3% i 7,2%)* Analizujgc wzgledng rdéznice obserwowanej i oczekiwanej liczby zgonéw dla kazdej
z gtéwnych grup chordb stwierdzilismy, ze najbardziej, 0 29%, zwiekszyta sie ona w przypadku zaburzen
wydzielania wewnetrznego a nastepnie chordb uktadu moczowo-piciowego o 19% oraz choréb uktadu
nerwowego o 17%. W sumie nadwyzka zgondw obserwowanych w stosunku do oczekiwanych

z powodu ogdtu przyczyn innych niz COVID-19 wynosita 2,9%.

W dniu 31 stycznia br. GUS opublikowat informacje sygnalng ,Umieralnos¢ w | péfroczu 2021 roku.
Zgony wedtug przyczyn dane wstepne”3. Wedtug tych danych w | pétroczu 2021 r. zmarty 270 662
osoby w tym 56 897 z powodu COVID-19 (UO7). Udostepnione dane umozliwiaja postawienie pytania
z jak duzg nadwyzka liczby zgonéw mamy jeszcze do czynienia, w jakim stopniu za nadwyzke liczby
zgondw w | pdétroczu 2021 r. odpowiada COVID-19, a w jakim inne choroby, i dla ktérych grup chordb
bedacych wyjsciowa przyczyng zgonu obserwowana liczba zgondw rdznita sie najbardziej od liczby
zgonodw jakiej mozna by byto oczekiwac. Niezwykle wazna jest tez odpowiedz na pytanie czy nadwyzka
umieralnosci, ktérg w 2020 r. obserwowano dla wiekszosci grup chordb utrzymuje sie nadal, ulega

zmniejszeniu czy moze zwieksza sie.

W celu uzyskania odpowiedzi na te pytania policzylismy oczekiwang liczb zgondéw w | pétroczu 2021 r.

na podstawie umieralnosci w 5-letnich grupach wieku w | péfroczu lat 2017-2019 i liczby ludnosci

1 Oczywiscie wielko$é tej nadwyzki jest rozna w zaleznosci od okresu odniesienia czy metody jej szacowania. Na
przyktad w odniesieniu do roku 2019 wynosi ona 14,5% czyli 60,4 tys. zgondw, a wedtug innych modeli
predykcji zastosowanych przez nas nadwyzka liczby zgondw w roku 2020 w stosunku do liczby oczekiwanej na
podstawie dotychczasowego dziesiecioletniego przebiegu tygodniowych wartosci zgondw waha sie w granicach
od 70 tys. do 75 tys.

2 Wartos$ci procentowe odnoszg sie do sumy zgondw nadwyzkowych a nie sumarycznej wartosci nadwyzki,
ktora uwzglednia réwniez ,niedobory” zgondw.

3 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/umieralnosc-w-pierwszym-
polroczu-2021-roku-zgony-wedlug-przyczyn-dane-wstepne,10,2.html
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w tym wieku 30 czerwca 2021, a nastepnie policzyliSmy procentowg rdznice wartosci obserwowanej
do oczekiwanej dla ogdtu ludnosci (tab. 1), mezczyzn i kobiet (tab. 2 i 3) oraz mieszkancédw miast i wsi
(tab. 4i5). Tak obliczong nadwyzke dla ogdtu ludnosci poréwnalismy z obliczong w analogiczny sposdb
nadwyzka zgonéw w catym roku 2020 oraz w jego | i Il potowie (ryc. 1). Nadwyzki te oszacowano na

podstawie umieralnosci w analogicznych okresach lat 2017-2019 r.

Obliczenia oczekiwanej liczby zgondw prowadzono zgodnie z ponizszym wzorem:

18
Of = E — Ly,
l
w=1 "W

gdzie

OR — Oczekiwana liczba zgondéw w okresie R, gdzie R —I: pbétrocze 2020, Il pétrocze 2020, caty rok
2020 albo | pétrocze 2021,

w=1,...,18 indeks grupy wieku: 0-4, 5-9,...,85+,

d,,- liczba zgondw oséb w grupie wieku ,,w” w latach 2017-2019 (w catym okresie, albo w
potroczach),

l,,- sumaryczna liczba ludnosci oséb w grupie wieku ,w” w latach 2017-2019 (30VI),

L,,- liczba ludnosci oséb w grupie wieku ,w” 30 VI 2020 albo 30 VI 2021.

Tak wiec oczekiwang liczbe zgonéw mozna interpretowac jako liczbe zmartych, ktérej mozna by sie
spodziewaé, gdyby natezenie zgonéw odpowiednio w | potowie 2021 r. oraz w | i Il potowie oraz
w catym 2020 r. w piecioletnich grupach wieku byto takie same jak w analogicznych okresach lat 2017-
2019, przy rzeczywistej strukturze wieku ludnosci odpowiedni z 2021 r. i 2020 r. Tak obliczona
nadwyzka zgonéw w pewnym uproszczeniu moéwi o tym, ktoéra grupa chorych najbardziej odczuta

skutki pandemii wyrazone zwiekszong umieralnoscia.

Liczba zgondéw ogdtu ludnosci Polski z powodu ogétu przyczyn w | pétroczu 2021 r. byta 0 23,9% wyzsza
niz mozna by byto oczekiwaé na podstawie umieralnosci w | potowie lat 2017-2019 r. Natomiast jak
wynika z danych przedstawionych w tabeli 1 liczba zgonéw z powodu ogdétu przyczyn bez COVID-19
w | potroczu 2021 r. byta 0 2,2% nizsza od oczekiwanej, podczas gdy w catym 2020 r. byta wyisza
0 2,9%. Analogiczna sytuacja wystepuje wsrdd ogdtu mezczyzn i kobiet oraz mieszkancéw miast i wsi
(tab. 2-5). Ta mniejsza od oczekiwanej liczba zgondéw nie oznacza niestety, ze gdyby nie byto zgondw
przypisanych COVID-19 to umieralnos¢ ludnosci Polski bytaby mniejsza niz mozna by byto oczekiwad.

Wynika to z faktu, ze czes¢ z tych oséb, ktére zmarty z powodu COVID-19 mogtaby umrze¢ z powodu
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przyczyn okreslanych obecnie jako wspdétwystepujace, jak na przyktad choroby nowotworowe albo

inne przewlekte np. cukrzyca czy POChP.

Rozpatrujgc nadwyzke zgondw wg gtdwnych grup choréb mozna stwierdzic, ze najbardziej w wymiarze
wzglednym zwiekszyta sie umieralnos¢ z powodu chordéb krwi oraz mechanizméw immunologicznych
(ogotem 0 118% ale przy stosunkowo niewielkiej liczbie zgondw, ktérej warto$é obserwowana wynosita
319 a oczekiwana 146) oraz z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych (ogétem o 72%) (tab. 1).
Niestety brak danych szczegétowych dla 2021 r. nie pozwala na okreslenie, ktére konkretnie choroby

sg odpowiedzialne za te nadwyzke.

O blisko 30% przekroczyty liczbe oczekiwang w | potowie 2021 r. zgony z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania. Zwraca uwage bardzo duza nadwyzka zgonéw wsréd kobiet
(o 60%) (tab. 3.) oraz dwukrotnie wieksza nadwyzka zgondw wsréd mieszkancéw wsi (44%) niz
mieszkancow miast (22%) (tab. 4 i 5). Dane z 2020 r. i lat wczesniejszych pokazujg, ze w tej grupie
choréb przyczyng blisko 90% zgondw s3 zaburzenia psychiczne spowodowanymi uzyciem alkoholu.
Widac zatem bardzo prawdopodobny wptyw pandemii COVID-19 na wzrost spozycia lub zmiane stylu
spozywania alkoholu skutkujgce zwiekszonym ryzykiem zgonu, przy czym nie mozna rdéwniez

zapomnie¢ o mozliwym wptywie ograniczenia dostepnosci do terapii i leczenia.

0 16,2% przekroczyty liczbe oczekiwang w | potowie 2021 r. zgony z powodu zaburzen wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej (E00-E90), a 0 11,6% zgony spowodowane
chorobami uktadu trawiennego (K00-K93) (tab. 1). Zwraca uwage fakt, ze nadwyzka umieralnosci
z powodu obu tych grup choréb byta wyraznie wieksza wsréd mieszkaricow wsi niz miast (tab. 4 i 5).
Dane z 2020 r. i lat wczesniejszych pokazuja, ze ponad 90% zgondw z powodu chordb w grupie EOO-
E90 stanowig zgony, ktérych przyczyng jest cukrzyca, natomiast w przypadku chordb ukfadu
trawiennego za ponad 40% zgondow odpowiadajg przewlekte choroby watroby (K70, K73, K74), ktére

w duzym stopniu spowodowane sg konsumpcjg alkoholu.

Na rycinie 1 poréwnano nadwyzke liczby zgonéw dla gtéwnych grup choréb w | potowie 2021 r.
z nadwyzkg w catym 2020 r. oraz jego pierwszej i drugiej potowie. Dla wiekszej przejrzystosci wykresu
nie uwzgledniono choréb krwi oraz mechanizméw immunologicznych a takze chordb zakaznych, dla
ktorych nadwyzka liczby zgondw w 2021 r. byta znacznie wieksza niz dla pozostatych grup chordb. Dla

pierwszej z tych grup chordb zwiekszyta sie 2-9,3% w 2020 r. do 119,0% a dla drugiej z-10,9% do 72,2%.
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W przypadku 4 grup choréb nadwyzka liczby zgondw w | potowie 2021 r. byta wieksza niz w 2020 r.,
przy czym w przypadku chordb uktadu krgzenia nadwyzka zgonéw w 2021 r. byta juz znacznie mniejsza
niz w drugiej potowie 2020 r. W przypadku 6 grup choréb nadwyzka ulegta zmniejszeniu albo nawet

wystapit ,deficyt” zgondw (byto ich mniej niz mozna byto oczekiwad).

Bardzo wyraznie wzrosta w 2021 r. nadumieralnos¢ z powodu zaburzen psychicznych co, pamietajac
o decydujgcym udziale zgonédw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzyciem
alkoholu, moze wskazywaé na stopniowe narastanie probleméw zdrowotnych zwigzanych
z konsumpcjg alkoholu. Rdwniez ten sam czynnik mdgt sie przyczyni¢ do zwiekszonej nadwyzki zgondéw
z powodu choréb uktadu trawiennego, ale w przypadku tej grupy chordb nie obserwuje sie wzrostu

nadumieralnosci w stosunku do tej jaka byta w drugiej potowie 2020 r.

Niewatpliwie zwraca uwage mniejsza niz mozna by byto oczekiwa¢ liczba zgonéw z powodu choréb
nowotworowych w catym roku 2020 oraz | potowie 2021 r. oraz choréb ukfadu oddechowego
w | potowie 2021 r. Moze to wynikaé z przypisywania zgondw osdb z tymi chorobami i réwnoczesnag
historig COVID-19 wtasnie tej drugiej chorobie co jest zgodne z zaleceniami kodowania przyczyny
zgonu. Wyjasnienie tego bedzie przedmiotem dalszych analiz z wykorzystaniem dodatkowych Zrédet
danych. Bedzie to wymagato sprawdzenia historii chordb oséb zmartych, ktére jako wyjsciowa

przyczyne zgonu majg podany COVID-19.

Nalezy zwréci¢ uwage na jeszcze jeden wazny problem, ktérego identyfikacje umozliwiajg
udostepnione przez GUS dane o przyczynach zgondéw w 2020 i 2021 r. Otéz wg informacji zawartych
na kartach zgonéw, zweryfikowanych przez koderéw, w 2020 r. z powodu COVID-19 zmarto 41 451
0s6b natomiast wg biezgcych raportow zgonéw z powodu COVID-19 w 2020 r. zgtoszono 26 518
zgondw tzn. o 18 933 (42%) zgondw mniej. W | potowie 2021 r. wg danych GUS z powodu COVID-19
zmarto 56 897 0s6b a wg biezacych raportéow do 26 tygodnia witgcznie okoto 46 tys. tzn. 0 19% mnie;.
Mamy wiec do czynienia z duzym biezgcym niedoszacowaniem umieralnosci z powodu COVID-19.
Sytuacja ta jasno pokazuje, ze doktadng ocene wptywu pandemii na umieralnos$é¢ ludnosci Polski
w 2021 r. bedzie mozna przeprowadzic¢ dopiero po przygotowaniu przez GUS ostatecznego zbioru dany

o zgonach ludnosci Polski w 2021 r. a wiec najprawdopodobniej pod koniec 2022 r.
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Tabela 1. Oszacowania standaryzowanej wzgledem wieku nadwyzki zgondéw w | potowie 2021 r.
w stosunku do | potowy 2019 r. wg wyjsciowej przyczyny zgonu (obliczenia autorow na podstawie
wstepnych danych GUS) — LUDNOSC OGOLEM

Zgony ngony O-E. (O/E-1)*100
Przyczyna zgonu obserwowane | oczekiwane wg nadwyzka nadwyika %
2021(0) | 2017-2019 (E) | bezwzgledna WAL
1 2 3 4 7
Ogétem bez COVID-19
213765 218472 -4707 -2,2%
w tym:
Choroby zakazne i pasozytnicze o
(A00-B99) 1755 1019 736 72,2%
Nowotwory (C00-D48) 47082 55936 -8854 -15,8%
Ch. krwi oraz mechanizmoéw
immunologicznych (D50-D89) 319 146 173 118,5%
Zaburzenia wydz. wewnetrznego
1 2 16,29
(E00-E89) 6108 5258 850 6,2%
Zaburzenia psychiczne i o
zaburzenia zachowania (FO0-F99) 2445 1893 252 29,2%
Choroby uktadu nerwowego (G00O- 3741 3467 274 7.9%
G98)
Choroby uktadu krazenia (100-199) 92751 90883 1868 2,1%
Choroby uktadu oddechowego
1 4 16312 -272 -16,79
(100-199) 358 63 8 6,7%
Choroby ukfadu trawiennego 0
(K00-K93) 9689 8684 1005 11,6%
Choroby uktadu moczowo-
252 22 2 10,09
ptciowego (NOO-N99) >29 99 30 0,0%
Objawy oraz przyczyny niedokt. 0
okreglone (R00-R99) 20713 21568 855 4,0%
Zewnetrzne przyczyny zgonu 0
(V01-Y98) 10383 9671 712 7,4%
Jeszcze nie ustalona 26




7 NARODOWY
INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO
/ ™ NSTYTUT

ssssss

Tabela 2. Wstepne oszacowanie nadwyzki zgonéw w pazdzierniku 2020 r. w stosunku do pazdziernika
2019 r. wg wyjsciowej przyczyny zgonu (obliczenia autoréw na podstawie wstepnych danych GUS)

- MEZCZYZNI
Zgony ch3ny O-E (O/E-
oczekiwane . 1)*100
Przyczyna zgonu obserwowane nadwyzka .
2021 (0) wg 2017- bezwzgledna nadwyzka
2019 (E) e %
1 2 3 4 7
Ogdtem bez COVID-19
110038 112008 -1970 -1,8%
w tym:
Choroby zakazne i
pasozytnicze (AOO- 913 560 353 63,0%
B99)
Nowotwory (C00-D48) 25353 30638 -5285 -17,2%
Ch. krwi oraz
mechanizmow 160 69 91 131,9%
immunologicznych
(D50-D89)
Zaburzenia wydz.
wewnetrznego (E0O- 2760 2316 444 19,2%
E89)
Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia 1758 1467 291 19,8%
zachowania (FO0-F99)
Choroby ukfadu
1657 1547 11 7,19
nerwowego (G00-G98) 65 > 0 A%
Choroby ukfadu 0
krazenia (100-199) 43002 41533 1469 3,5%
Choroby ukfadu
oddechowego (JOO- 7609 8852 -1243 -14,0%
199)
Choroby ukfadu
1 11,79
trawiennego (KO0-K93) >>8 4995 >86 7%
Choroby ukfadu
moczowo-ptciowego 1105 1034 71 6,9%
(NOO-N99)
Objawy oraz przyczyny
niedokt. okreslone 11306 11250 56 0,5%
(R0O0-R99)
Zewnetrzne przyczyny 0
2g0nu (VO1-Y98) 7426 7127 299 4,2%
Jeszcze nie ustalona 17
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Tabela 3. Wstepne oszacowanie nadwyzki zgonéw w pazdzierniku 2020 r. w stosunku do pazdziernika
2019 r. wg wyjsciowej przyczyny zgonu (obliczenia autoréw na podstawie wstepnych danych GUS)

- KOBIETY
Zgony th?ny O-E 2=
oczekiwane . 1)*100
Przyczyna zgonu obserwowane nadwyzka .
2021 (0O) wg 2017- bezwzgledna nadwyzka
2019 (E) . %
1 2 3 4 7
Ogétem bez COVID-19
103727 106696 -2969 -2,8%
w tym:
Choroby zakazne i
42 4 2 0
pasozytnicze (AO0-B99) 8 60 38 83,0%
Nowotwory (C00-D48) 21729 25371 -3642 -14,4%
Ch. krwi oraz
mechanizmow 159 76 83 109,2%
immunologicznych
(D50-D89)
Zaburzenia wydz.
wewnetrznego (E0O- 3348 2945 403 13,7%
E89)
Zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania 687 430 257 59,8%
(FOO0-F99)
Choroby ukfadu
2084 1921 1 9
nerwowego (G00-G98) 08 9 63 8,5%
Choroby ukfadu
4974 494 1 9
krazenia (100-199) 9749 9436 313 0,6%
Choroby ukfadu 0
oddechowego (J00-199) 5975 7483 -1508 -20,2%
Choroby ukfadu
1 11 11,19
trawiennego (KO0-K93) 4108 3697 4 A%
Choroby ukfadu
moczowo-ptciowego 1424 1266 158 12,5%
(NOO-N99)
Objawy oraz przyczyny
niedokt. okreslone (ROO- 9407 10339 -932 -9,0%
R99)
Zewnetrzne przyczyny 0
Jgonu (VO1.Y98) 2957 2557 400 15,6%
Jeszcze nie ustalona 9
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Tabela 4. Wstepne oszacowanie nadwyzki zgonéw w pazdzierniku 2020 r. w stosunku do pazdziernika
2019 r. wg wyjsciowej przyczyny zgonu (obliczenia autoréw na podstawie wstepnych danych GUS)

- MIASTA
Zgony th?ny O-E 2=
oczekiwane . 1)*100
Przyczyna zgonu obserwowane nadwyzka .
2021 (0O) wg 2017- bezwzgledna nadwyzka
2019 (E) . %
1 2 3 4 7
Ogétem bez COVID-19
131639 132821 -1182 -0,9%
w tym:
Choroby zakazne i
12 2 7 2,19
pasozytnicze (AO0-B99) 08 629 >79 92,1%
Nowotwory (C00-D48) 30261 36022 -5761 -16,0%
Ch. krwi oraz
mechanizmow 183 79 104 131,6%
immunologicznych
(D50-D89)
Zaburzenia wydz.
wewnetrznego (E0O- 3684 3318 366 11,0%
E89)
Zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania 1369 1121 248 22,1%
(FOO0-F99)
Choroby ukfadu
247 231 151 9
nerwowego (G00-G98) 0 319 > 6,5%
Choroby ukfadu
12 22 74 7,29
krazenia (100-199) >60 52269 3743 2%
Choroby ukfadu 0
oddechowego (J00-J99) 8694 9979 -1285 -12,9%
Choroby uktadu o
trawiennego (K00-K93) 6340 2935 405 6,8%
Choroby ukfadu
moczowo-ptciowego 1609 1605 4 0,2%
(NOO-N99)
Objawy oraz przyczyny
niedokt. okreslone (ROO- 12200 13261 -1061 -8,0%
R99)
Zewnetrzne przyczyny 0
2g0nu (VO1-Y98) 5969 5488 481 8,8%
Jeszcze nie ustalona 13
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Tabela 5. Wstepne oszacowanie nadwyzki zgonéw w pazdzierniku 2020 r. w stosunku do pazdziernika
2019 r. wg wyjéciowej przyczyny zgonu (obliczenia autoréw na podstawie danych GUS) - WIES

Zgony ch.)ny O-E (o=
oczekiwane . 1)*100
Przyczyna zgonu obserwowane nadwyzka .
2021 (0O) wg 2017- bezwzgledna nadwyzka
2019 (E) . %
1 2 3 4 7
Ogétem bez COVID-19
82126 82802 -676 -0,8%
w tym:
Choroby zakazne i 0
pasozytnicze (A00-B99) >47 309 238 77,0%
Nowotwory (C00-D48) 16821 19494 -2673 -13,7%
Ch. krwi oraz
mechanizmow 136 54 82 151,9%
immunologicznych
(D50-D89)
Zaburzenia wydz.
wewnetrznego (E0O- 2424 2012 412 20,5%
E89)
Zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania 1076 746 330 44,2%
(FOO-F99)
Choroby ukfadu
1271 11 1 15,09
nerwowego (G00-G98) 05 66 >/0%
Choroby ukfadu 0
krazenia (100-199) 36739 36023 716 2,0%
Choroby ukfadu
4 -111 -18,69
oddechowego (J00-J99) 890 6008 8 8,6%
Choroby ukfadu 0
trawiennego (K00-K93) 3349 2838 a6l 16,0%
Choroby ukfadu
moczowo-ptciowego 920 756 164 21,7%
(NOO-N99)
Objawy oraz przyczyny
niedokt. okreslone (ROO- 8513 8562 -49 -0,6%
R99)
Zewnetrzne przyczyny
1 1 2,59
zg0nu (VO1-Y98) 4414 4306 08 ,5%
Jeszcze nie ustalona 13
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Ryc. 1. Procentowa nadwyzka obserwowanej liczby zgonéw w 2020 r. jego | i Il pdtroczu oraz w | pétroczu
2021 r. w stosunku do liczby oczekiwanej na podstawie umieralnosci w analogicznych okresach w latach
2017-2019 wg gtéwnych grup przyczyn (obliczenia autoréw na podstawie danych GUS)




