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Kluczowe liczby

nadmiernych zgondw zanotowano w Polsce
5 8 533 W 2020 r. - to roznica miedzy rzeczywista
(478 878), a oczekiwang (420 325) liczba

Z8ONOW.

wyniosta nadmierna smiertelnosc¢ w Polsce
13,9 proc. Wiesr

wyniosta nadmierna smiertelnos¢ w czwartym
5677 p roc. kwartale 2020 r.

nadmiernych zgondw moze by¢ maksymalnie

49 p FOC. wyjasnionych przez oficjalna liczbe zgondw
z powodu COVID-19 (28 551).

94 roc nadmiernych zgondw stanowity zgony osob
p ©w wieku 65 lat i starszych.

wyniosta najwyzsza nadmierna Smiertelnosc¢
1777 p roc. na poziomie wojewddztw (opolskie).

wyniosta nadmierna smiertelnos¢ mezczyzn
15,4 proc. Wssr

wyniosta nadmierna smiertelnosc kobiet
L2, 5 IO, (e




Kluczowe wnioski

v Najpopularniejszym sposobem szacowania nadmiernej liczby zgondw pojawiajgcym sie
zarowno w pracach naukowych, jak i w prasie popularnej, jest zestawianie zaobserwowanej
liczby zgondéw ze srednia historyczng. Taki sposdb szacowania moze wigzac sie
z wystepowaniem istotnego btedu systematycznego, gdyz nie uwzglednia zmian w liczbie
ani strukturze wiekowej i ptciowej ludnosci.

v W Polsce obserwowalismy w ostatnich latach rosnaca roczng liczbe zgondw, ktéra wynika
z tego, ze osoby z powojennego wyzu demograficznego wchodzg w okres przyspieszonej
umieralnosci. Rosnacy trend w rocznej liczbie zgondw powinien utrzymywac sie
w najblizszych latach. Dlatego tez odjecie Sredniej historycznej od zaobserwowanej liczby
zgonow bedzie zaniza¢ oczekiwanag liczbe zgondw w 2020 r., a co za tym idzie - zawyzac
szacowana nadmierng liczbe zgondw. Jest to wspomniany btad systematyczny wynikajacy
z nieuwzglednienia przemian demograficznych przy szacowaniu nadmiernej liczby zgonow.

v Dlatego tez w niniejszym opracowaniu przy szacowaniu nadmiernej smiertelnosci
poréwnujemy zaobserwowana liczbe zgondw do oczekiwanej liczby zgondw obliczonej na
podstawie danych demograficznych oraz tablic trwania zycia. Oczekiwana liczba zgonéw
w 2020 r. obliczona na podstawie danych demograficznych oraz tablic trwania zycia wynosi
420 325. Dla poréwnania, np. srednia historyczna z trzech ostatnich lat wynosi 410 145.

v W 2020 r. stwierdzono w Polsce 478 878 zgondw, co oznacza ze nadmierna liczba zgondéw
wyniosta 58 533, a nadmierna Smiertelnosc 13,9 proc. Praktycznie w catosci za nadmierng
Smiertelnosc¢ odpowiedzialny jest czwarty kwartat 2020 r. - w pierwszych trzech kwartatach
zanotowana liczba zgondw nie réznita sie istotnie od oczekiwanej. Nadmierna smiertelnosc
w IV kwartale 2020 r. byta pieciokrotnie wyzsza niz najwyzsza kwartalna nadmierna
Smiertelnos$¢ zanotowana w latach 2011-2019 (I kwartat 2017 r. - 11,6 proc.).

v Kulminacyjnym punktem podwyzszonej smiertelnosci w Polsce byt tydzien 12-18.11, kiedy
notowalismy dwukrotnie wiecej zgonow (ok. 2,2 tys. dziennie) niz nalezatoby oczekiwacé
(ok. 1,1 tys. dziennie).

v Pod wzgledem nadmiernej Smiertelnosci najbardziej obcigzona byta Polska potudniowo-
wschodnia - jedne z najwyzszych wspotczynnikéw nadmiernej Smiertelnosci wynikajacej
z pandemii zanotowano w wojewodztwach swietokrzyskim, podkarpackim i matopolskim.
Po przeciwnej stronie kraju, tj. w Polsce pétnocno-zachodniej, notowano z kolei najnizsze
wskazniki nadmiernej Smiertelnosci.

v Nadmiernej Smiertelnosci w Polsce w 2020 r. nie mozna w catosci wyjasnic oficjalng liczba
zgonow z powodu COVID-19. Nawet przy skrajnym zatozeniu, ze kazdy zgon z powodu
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COVID-19 jest zgonem nadmiernym, oficjalne statystyki sg w stanie wyjasni¢ maksymalnie
niecatg potowe nadmiernej liczby zgonow.

Na dysproporcje miedzy nadmierng smiertelnoscia a oficjalna liczbg zgondéw z powodu
COVID-19 sktadajg sie dwie sktadowe. Pierwszg jest niedoszacowanie liczby zgondéw
z powodu COVID-19. Wynika to z tego, ze nie testuje sie osob zmartych oraz z btedow
i niedoktadnosci w sprawozdawczosci w zakresie przyczyn zgonow. Druga sktadowa sa
zgony z powodu innych choréb spowodowane ograniczonym dostepem do opieki zdrowotnej
i wysokim obcigzeniem systemu ochrony zdrowia. To nie tylko nagte przypadki (np. zbyt péZna
pomoc udzielona w przypadku zawatu czy udaru), ale takze np. zgony z powodu niewykrytych
na czas chordb przewlektych oraz zgony pacjentéw, u ktérych standardowe Sciezki leczenia
i monitorowania stanu zdrowia zostaty zaburzone.

W 2020 r. nadmierna smiertelnosc¢ kobiet wyniosta 12,3 proc. i byta nizsza niz nadmierna
Smiertelnos¢ mezczyzn, ktdra wyniosta 15,4 proc. Roznica ta w znacznej mierze wynika z tego,
ze mezczyzni sag bardziej narazeni na ostry przebieg COVID-19 i zgon z powodu tej choroby.

Nadmierna smiertelnosc¢ w 2020 r. dotyczy przede wszystkim osdb w wieku 65+. W grupie
wiekowej 80+ wyniosta ona 17,4 proc., a w grupie wiekowej 65-79 - 16,4 proc. Wsrod
mtodszych grup wiekowych wskaznik ten byt mniejszy - 3,5 proc. dla grupy 50-64, 4,5 proc.
dla grupy 30-49i-1,6 proc. dla grupy 0-29.
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2020 r. na catym Swiecie zaka-

zenie koronawirusem oficjalnie

potwierdzono u 83,5 mln 0séb,
z czego ponad 1,8 mln zmarto (John Hopkins
University, 2020). W wiekszosci krajow podczas
pandemii COVID-19 zaobserwowano nadmierna
Smiertelnos$é (excess mortality), czyli Smiertel-
nosc¢ powyzej tej, ktdrej nalezatoby oczekiwac
w normalnej sytuacji (Checchi, Roberts, 2005).
Nadmierna smiertelnos¢ podczas pandemii
COVID-19 jest szeroko omawiana w opracowa-
niach naukowych oraz w prasie popularnej.

W Polsce w 2020 r. zakazenie koronawi-
rusem stwierdzono u 1,3 mln oséb, a oficjalna
liczba zgonoéw zwigzanych z COVID-19 wyniosta
28,5 tys. Podobnie jak innym krajom regionu,
Polsce udato sie w znacznym stopniu uniknac¢
niekontrolowanego rozwoju epidemii COVID-19
podczas pierwszej fali koronawirusa w Euro-
pie (wiosna 2020 r.). Jednak druga fala (jesien
2020 r.) byta w Polsce na tyle silna, ze nadmier-
na sSmiertelnos¢ w naszym kraju w skali catego
2020 r. byta najpewniej jedng z najwiekszych
w Europie (Eurostat, 2021).

Od poczatku pandemii Polski Instytut
Ekonomiczny byt zaangazowany w dyskusje
o nadmiernej Smiertelnosci. Na przetomie
maja i czerwca opublikowalismy opracowanie
pt. Nadmierna Smiertelnosc¢ w Polsce podczas pan-
demii koronawirusa — stan na dziei 13.05.2020 .
(Czerwinski, 2020). Wnioskowalismy wtedy, ze
zjawisko nadmiernej smiertelnosci do 13.05

w Polsce nie wystepowato. Pierwszg aktuali-
zacje naszych analiz opublikowalismy w Tygo-
dniku Gospodarczym PIE z 20.08.2020 r. (PIE,
2020a). Potwierdzita ona nasze wczesniejsze
wnioski - do 22.07 wcigz nie mieliSmy w Pol-
sce do czynienia z wyzszg liczbg zgonow niz
nalezatoby oczekiwac. Druga aktualizacje
opublikowalismy w Tygodniku Gospodarczym
PIE z 12.14.2020 r. Obejmowata ona dane do
28.10.2020 r. Wnioskowalismy wtedy, ze mnigj
wiecej od poczatku sierpnia do korica wrzesnia
w Polsce dato sie zauwazyc niewielka nadwyz-
ke rzeczywistej liczby zgondw nad oczekiwana.
Z kolei w pazdzierniku nadmierna smiertelnosc¢
z tygodnia na tydzien rosta i siegneta ponad
70 proc. w tygodniu 22-28.10.

W niniejszym opracowaniu publikujemy ak-
tualizacje wspomnianych wyzej analiz dla catego
2020 r. Ponadto rozszerzamy nasze rozwazania
0 bardziej szczegdtowe poréwnanie skali nad-
miernej Smiertelnosci w podziale na wiek, pte¢
i wojewodztwo. Przyjrzelismy sie takze jak nad-
mierna smiertelnos¢ w 2020 r. wypada w porow-
naniu z tym co obserwowalismy w latach 2011-
2019. Opracowanie ma nastepujacg konstrukcje:
w czesci pierwszej Dane, metodologia, definicje
przypomnieliSmy stosowana w naszych opra-
cowaniach metodologie (Czerwiriski, 2020) oraz
opisalismy wszelkie jej rozszerzenia opraco-
wane na potrzeby niniejszego tekstu. W drugiej
czesci Nadmierna $miertelnosc w Polsce w 2020 r.
omowilismy uzyskane wyniki.
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Nadmierna smiertelnos

Nadmierna smiertelnosc definiujemy jako smiertelnosc powyzej tej, ktorej nalezatoby ocze-
kiwac¢ w normalnej sytuacji (zgodnie z WHO, 2020; Checchi, Roberts, 2005). Nadmierna $mier-
telnos¢ w danym okresie bedziemy wyrazac¢ w wartosciach bezwzglednych lub w wartosciach
wzglednych. W celu zapewnienia jasnosci statystyk w niniejszym opracowaniu, nadmierng smier-
telnos¢ w danym okresie wyrazong w wartosciach bezwzglednych bedziemy okreslac jako nad-
mierng liczbe zgonéw:

nadmierna liczba zgonéw = zaobserwowana liczba zgondéw — oczekiwana liczba zgonéw

Nadmierna smiertelnos¢ wyrazong w wartosciach wzglednych bedziemy okreslac¢ po prostu
jako nadmierng Smiertelnos¢, a wartosci bedziemy podawac w procentach:

) o » zaobserwowana liczba zgonow
nadmierna $miertelno$¢ = 100% - - - - -1
oczekiwana liczba zgonéw

Przy takich definicjach nadmierna liczba zgonéw oznacza o ile wiecej zgondéw zanotowa-
no w konkretnym okresie w stosunku do tego, czego nalezatoby oczekiwac¢ w normalnej sytuacji
(tj. gdyby nie byto pandemii COVID-19), a nadmierna $miertelno$é oznacza o jaki procent rzeczywi-
sta liczba zgondw byta wyzsza od oczekiwanej.

z

Zrodto danych

W opracowaniu wykorzystaliSmy dane z Rejestru PESEL, dane z okresu 01.10.2015-
o dobowej liczbie zgondw w okresie 01.01.2010- 31.12.2020 r. - z Rejestru Stanu Cywilnego. Dane
31.12.2020 r. w podziale na wiek i pte¢. Dane za sg aktualne wg stanu na 26.01.2021 .
okres 01.01.2010-30.09.2015 r. otrzymalismy
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Oczekiwana liczba zgonow w 2020 r.

W niniejszym opracowaniu wykorzysta-
lismy dwie metody oszacowania oczekiwanej
liczby zgondw w 2020 r.

Naszg podstawowag metodg byta nie-
znacznie zmodyfikowana metoda 1a z Czer-
winski (2020). Metode te w dalszej czesci
opracowania bedziemy nazywac bazowa. Jesli
wyraznie nie zaznaczono inaczej, wszystkie
oszacowania oczekiwanej liczby zgondw, nad-
miernej liczby zgondéw i nadmiernej smiertel-
nosci beda sie odnosic¢ wtasnie do tej metody.

Na potrzeby analizy na poziomie woje-
wodztw jako oczekiwang liczbe zgonow wy-
korzystalismy rowniez (obok metody bazowej)
zaobserwowana liczbe zgonéw w danym woje-
wodztwie w 2019 r. przeskalowang proporcjo-
nalnie do oczekiwanej liczby zgonéw w 2020
r. w normalnej sytuacji w catej Polsce wynika-
jacej z metody bazowej. Metode te w dalszej
czesci opracowania bedziemy nazywac¢ meto-
da 2.

Modyfikacja metody bazowej polegata na
powiekszeniu wartosci oszacowanych w Czer-
wiriski (2020) o oczekiwanag liczbe zgondw nowo-
rodkow i niemowlat, ktére urodzity sie w 2020 r.
i zmarty w tym samym roku. Zgony te pomineli-
Smy w naszej pierwszej analizie ze wzgledu na
ich niewielka liczbe i w efekcie pomijalny wptyw
na oczekiwang liczbe zgondéw w catej popula-
cji. W niniejszym opracowaniu nadmierng liczbe
zgonow i nadmierng sSmiertelnosc¢ szacowali-
Smy nie tylko dla ogdtu populacji, ale rowniez
W podziale na grupy wiekowe. Zgony noworod-
kow i niemowlat urodzonych w 2020 r. stanowia
istotng czesc catkowitej liczby zgondw w gru-
pie wiekowej 0-29, i w zwigzku z tym konieczne
byto wprowadzenie wspomnianej wyzej mody-
fikacji. Sposdb obliczenia oczekiwanej liczby
zgonow noworodkow i niemowlat, ktére uro-
dzity sie w 2020 r. i zmarty w tym samym roku,

przedstawilismy w zatgczniku 1. Obliczona w ten
sposodb oczekiwana liczba zgondw w 2020 r. wy-
Nnosi 420 325.

Najpopularniejszym sposobem szacowa-
nia nadmiernej liczby zgondw, pojawiajacym sie
zarowno w pracach naukowych, jak i w prasie
popularnej, jest zestawianie zaobserwowanej
liczby zgondw ze srednig historyczna. Taki spo-
sob szacowania moze wigzac sie z wystepowa-
niem istotnego btedu systematycznego, gdyz nie
bierze pod uwage zmian w liczbie ani strukturze
wiekowej i ptciowej ludnosci.

Dla przyktadu w Polsce w ostatnich latach
mieliSmy do czynienia z rosnacym trendem w za-
kresie liczby zgonow (wykres 1). Trend ten jest
wynikiem wchodzenia oséb z wyzu powojenne-
go w okres przyspieszonej umieralnosci. Biorac
pod uwage, ze osoby ze szczytu tego wyzu maja
obecnie ok. 65 lat, trend ten zapewne bedzie
sie utrzymywat w najblizszych latach. Stad tez
nalezy spodziewac sie, ze srednia historycz-
na bedzie zanizac¢ oczekiwanag liczbe zgonow
W 2020 ., a co za tym idzie - zawyzac¢ nadmierng
liczbe zgondw szacowang przez odjecie sredniej
historycznej od zaobserwowanej liczby zgonow.
Jest to wtasnie wspomniany btad systematyczny
wynikajgcy z nieuwzglednienia przemian demo-
graficznych przy szacowaniu nadmiernej liczby
zgonow.

Metoda bazowa opiera sie na wykorzysta-
niu najnowszych danych demograficznych oraz
tablic trwania zycia. Uwzglednia zatem zmienia-
jaca sie strukture wiekowa i ptciowa populaciji.
Z tego wzgledu, pamietajac o tym, ze rosnacy
trend notowanej rocznie w Polsce liczby zgo-
néw prawdopodobnie w najblizszych latach
bedzie sie utrzymywat, dla 2020 r. oszacowa-
nie oczekiwanej liczby zgonéw zgodnie z meto-
dag bazowa wydaje sie wtasciwsze niz srednia
historyczna.
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~ Wykres 1. Liczbazgondéw w Polsce w latach 2000-2019
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Zrédto: opracowanie PIE na podstawie GUS (2020).

Metoda bazowa bedzie problematyczna
przy poréwnaniach miedzy wojewodztwami
i moze mie¢ w tym przypadku nieintuicyjna
interpretacje. Do oszacowania oczekiwanej
liczby zgondéw za pomoca metody bazowej
wykorzystalismy ogdélnokrajowe tablice trwa-
nia zycia, przez co nie uwzglednialismy regio-
nalnych réznic we wspoétczynnikach Smier-
telnosci (tablice w podziale na wojewddztwa
nie sg dostepne). Nadmierna $miertelnos¢
na poziomie wojewddztw, obliczona zgodnie
z metoda 1, bedzie zatem przedstawia¢ w kto-
rych wojewddztwach ludzie umierali najcze-
Sciej w porédwnaniu z tym czego nalezatoby
sie spodziewac na poziomie catego kraju (po
uwzglednieniu struktury populacji danego wo-
jewodztwa). Nadmierna $Smiertelnosc na pozio-
mie wojewddztw, obliczona zgodnie z metoda
bazowa, bedzie zatem zawierac¢ zaréwno infor-
macje o skali nadmiernej Smiertelnosci wyni-
kajacej z trwajacej pandemii, jak i informacje

2011
2016

0 niezwigzanych z pandemig regionalnych
réznicach we wspotczynnikach Smiertelnosci,
bez mozliwosci doktadnego wskazania, ktory
z czynnikow odpowiada za nadmierng smier-
telnos¢ i w jakim stopniu.

Pokazanie jak Smiertelnosc¢ w konkret-
nym wojewoddztwie w 2020 r. roznita sie od
tego, czego nalezatoby oczekiwac na po-
ziomie catego kraju, ma swoje zalety, jed-
nak zeby zachowac jednosc¢ interpretacyj-
ng miedzy analizg regionalna a pozostatymi
analizami zaprezentowanymi w niniejszym
opracowaniu, nalezatoby rowniez pokazac
o ile Smiertelnos¢ w danym wojewddztwie
w 2020 r. roznita sie od tego, czego naleza-
toby oczekiwac¢ w tym wojewddztwie w sytu-
acji gdyby nie byto pandemii COVID-19. Dla-
tego tez - jak wspomnielismy - na potrzeby
porownan miedzy wojewodztwami bedziemy
dodatkowo (tj. obok metody bazowej) wyko-
rzystywac rowniez metode 2.



Przedziaty predykcji

Dla oszacowan oczekiwanej liczby zgo-
now w niniejszym opracowaniu podalismy
90-procentowe przedziaty predykciji, tj. prze-
dziaty, w ktdrych liczba zgondéw w normalnej
sytuacji powinna znalez¢ sie z 90-procentowym
prawdopodobienstwem.

Jak argumentowalismy wyzej, metoda
bazowa, dzieki uwzglednieniu najnowszych
dostepnych oszacowan dotyczacych smiertel-
nosci, jak i najnowszych danych dotyczacych
liczby i struktury ludnosci, powinna by¢ do-
ktadniejsza niz Srednia historyczna. Nie znaczy
to jednak, ze w przypadku metody bazowej mo-
zemy mie¢ pewnosc, ze btad systematyczny nie
bedzie wystepowat. Moze on wynikac np. z nie-
doskonatosci tablic trwania zycia lub z niepra-
widtowosci w danych dotyczacych populacji.
Dlatego tez przedziaty predykcji policzyliSmy
w sposob empiryczny, opierajac sie na histo-
rycznych btedach prognoz metoda bazowa dla
lat 2011-2019. Zgodnie z metodologig zaprezen-
towana w Czerwiriski (2020) dla oczekiwanych
liczb zgonow (np. w podziale na ptec, wiek, kon-
kretne miesiace) policzyliSmy stosunek zaob-
serwowanych zgonéw do oczekiwanych (OE)
dla lat 2011-2019. Nastepnie, przy zatozeniu
ze stosunek ten ma rozktad normalny o em-
pirycznej sredniej i wariancji, wyznaczylismy

DANE, METODOLOGIA, DEFINICJE

90-procentowy przedziat predykcji na podsta-
wie odpowiednich kwantyli wspomnianego
rozktadu

Przyjeta metoda liczenia przedziatow pre-
dykcji powoduje, ze moga byc¢ one niesyme-
tryczne, a przez to uwzgledniac istnienie btedu
systematycznego. Przyktadowo jesli stosunek
zaobserwowanych do oczekiwanych zgondw
(OE) dla lat 2011-2019 byt stale wyzszy od 1
(tj. metoda bazowa cechowata sie systema-
tycznym niedoszacowaniem rzeczywistej liczby
zgonow), przedziat predykcji dla 2020 r. bedzie
miat dtuzszy prawy ogon i w ten sposob be-
dzie uwzgledniat mozliwosc, ze prognoza jest
zanizona.

Przedziaty predykcji (90-procentowe) dla
oczekiwanej liczby zgondw, nadmiernej liczby
zgonow oraz nadmiernej smiertelnosci, bedzie-
my podawac¢ w nawiasach. Dla przyktadu, stwier-
dzenie, ze oczekiwana liczba zgondw w 2020 r.
wyniosta 420 325 (408 535-444 618) oznacza,
ze zgodnie z metoda bazowg oczekiwana liczba
zgonodw w Polsce w 2020 r. w normalnej sytuacji
powinna wyniesc¢ 420 325, a z 90-procentowym
prawdopodobieristwem powinna znalezc sie
w przedziale (408 535-444 618). Przedziaty pre-
dykciji liczylismy osobno dla kazdej statystyki,
zatem nie muszag by¢ one addytywne.
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Nadmierna Smiertelnos¢ w Polsce

W 2020r.

aobserwowana liczba zgonoéw w Pol-

sce w 2020 r. wyniosta 478 878, pod-

czas gdy oczekiwana - 420 325.
Oznacza to, ze w 2020 r. zaobserwowali$my
w Polsce nadmierna liczbe zgonéw wynosza-
c3 58 553 oraz nadmierna Smiertelnos¢ na po-
ziomie 13,9 proc.

Z nadmierng Smiertelnoscia w 2020 r.
mieliSmy do czynienia praktycznie wytacz-
nie podczas drugiej fali COVID-19, a konkretnie
w okresie od pazdziernika do grudnia 2020 r.
W tych miesigcach nadmierna liczba zgonéw
wyniosta 60 492, a nadmierna $miertelnos¢
56,7 proc. Fakt, ze nadmierna liczba zgonoéw

od pazdziernika do grudnia 2020 r. byta wyzsza
niz w catym 2020 r. wynika z tego, ze w okresie
1.01-4.03 (tj. w okresie poprzedzajacym epi-
demie COVID-19 w Polsce) nadmierna liczba
zgonodw byta ujemna (-4 227), czyli zanotowano
mniej zgonoéw niz nalezatoby oczekiwac. Podsu-
mowanie oszacowan nadmiernej liczby zgonow
i nadmiernej Smiertelnosci w 2020 r. prezentu-
jemy w tabeli 1. WyrdézniliSmy w niej rowniez trzy
podokresy - okres ,przed pandemia” (1.01-4.03),
okres pierwszej fali COVID-19 w Europie pota-
czony z miesigcami letnimi (5.03-30.09) oraz
wspomniany juz wczesniej czwarty kwartat
2020 . (1.10-31.12).

~ Tabelai. Nadmierna smiertelno$¢ w Polsce w 2020 r. - podsumowanie

01.01-04.03

liczba zgonow

(408 535 - 444 618)

Nadmierna
liczba zgonow

58 553
(34 260 - 70 343)

4227

Nadmierna
Smiertelnosc
(w proc.)

13,9
(7,7 - 17,2)

_5,2
(-17,6 - 5,3)

(224 335 - 247 048)

2288
(-12 100 - 10 613)
1,0
(-4,.9-4,7)

Caty 2020r. okres przed _ 05-03'30.99 01.10-31.12
. pierwsza fala i lato druga fala
pandemiq
Rzeczywista
g . 8 878 6 66 2 8 167 26
liczba zgondw 478 87 76665 34 94 7 265
Oczekiwana 420 325 80 892 232 660 106773

(104 117 - 111 964)

60 492
(55 301 - 63 148)
56,7
(49.4 - 60,7)

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych GUS, rejestru PESEL i Rejestru Stanu Cywilnego.
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Nadmierna smiertelnosc¢ w ujeciu tygodniowym

Na wykresie 2 zestawiliSmy oczekiwa-
na i rzeczywista tygodniowa liczbe zgonow
w 2020 1. (czarna i czerwona krzywa, odpowied-
nio). Zéttym kolorem zaznaczyli$my 9o-procen-
towy przedziat predykcji dla konkretnych tygodni
(liczony niezaleznie dla kazdego tygodnia roku).
Wykres 2 pozwala zauwazy¢, ze mniej wiecej do
poczatku 32. tygodnia (6.08) zjawisko nadmier-
nej Smiertelnosci w Polsce nie wystepowato. Od
32. tygodnia w przyblizeniu do poczatku 40. ty-
godnia (1.10) oczekiwana liczba zgondw byta
juz stale nizsza niz zaobserwowana, ale wcigz

miescita sie w 90-procentowym przedziale dla
prognozy, co oznacza, ze roznica nie byta duza
i mogta wynikac np. z btedu w prognozie, a nie-
koniecznie z sytuacji epidemiologicznej. Od
40. tygodnia do korica roku notowalismy z kolei
wyrazng nadwyzke rzeczywistej liczby zgonow
nad oczekiwang. Kulminacyjnym punktem pod-
wyzszonej smiertelnosci w Polsce byt tydzien
12-18.11 (46. tydzien roku), kiedy to notowaliSmy
okoto dwukrotnie wiecej zgondw (ok. 2,2 tys.
dziennie) niz nalezatoby oczekiwac (ok. 1,1 tys.
dziennie).

~ Wykres 2. Poréwnanie rzeczywistej, tygodniowej liczby zgonéw w Polsce w 2020 .
z oczekiwanag liczbg zgondw oraz historycznymi, tygodniowymi liczbami zgonéw

z lat 2010-2019
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Przedziat 90-proc. dla oczekiwanej liczby zgondow

Historyczne (2010-2019)

— Oczekiwana liczba zgondéw (2020)

— Rzeczywista liczba zgondw (2020)

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych GUS, rejestru PESEL i Rejestru Stanu Cywilnego.
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Nadmierna smiertelnosc na tle ostatniej dekady

W czwartym kwartale 2020 r. zanotowa-
lismy najwyzsza liczbe zgondw od co najmniej
11 latt. Byt to tez okres, w ktérym nadmierna
Smiertelnosc byta kilkukrotnie wyzsza niz mak-
symalne wartosci nadmiernej Smiertelnosci no-
towane w ostatniej dekadzie (wykres 3).

W latach 2011-2019 najwyzszg nadmierna
Smiertelnoscia w ujeciu kwartalnym charakte-
ryzowat sie pierwszy kwartat 2017 r. Stwierdzo-
no wtedy w Polsce 12 tys. zgondw wiecej niz na-
lezatoby oczekiwac, a nadmierna smiertelnosc¢
wyniosta 11,6 proc. Oznacza to, ze nadmierna
Smiertelnos¢ w czwartym kwartale 2020 r.
byta pieciokrotnie wyzsza niz najwyzsza,
kwartalna nadmierna Smiertelnos¢ zanoto-
wana w latach 2011-2019.

Jak wspomnielismy kulminacyjnym punktem
podwyzszonej smiertelnosci w Polsce w 2020 .
byt tydzier 12-18.11 (46. tydzien roku). Byt to jedyny
tydzien, w ktérym nadmierna smiertelnosc prze-
kraczata 100 proc. (doktadnie 101,6 proc.), co ozna-
cza, ze obserwowalismy wtedy w Polsce ponad
dwukrotnie wiecej zgonow niz powinnismy. W la-
tach 2011-2019 najwyzsza nadmierna sSmiertelno-
Scia w ujeciu tygodniowym cechowat sie tydzien
8-14.01.2017 r. Zanotowano wtedy nadmierng
Smiertelnosc na poziomie 28,5 proc., czyli prawie
czterokrotnie nizsza niz w najgorszym tygodniu
2020 r. Co wiecej w kazdym tygodniu od 15.10
do korica 2020 r. (11 tygodni) notowano wyzsza
nadmierna $miertelnosc¢ niz w najgorszym pod
tym wzgledem tygodniu w latach 2011-2019.

~ Wykres 3. Nadmierna Smiertelno$¢ w Polsce w latach 2011-2020 w ujeciu tygodniowym

125
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50

25

-25

2011 2012 2013 2014 2015

Przedziat 90 proc. dla nadmiernej Smiertelnosci

2016 2017

2018 2019 2020

— Nadmierna $miertelnos¢ (w proc.)

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych GUS, rejestru PESEL i Rejestru Stanu Cywilnego.

+ Przy opracowywaniu niniejszego tekstu dysponowalismy dziennymi danymi o liczbie zgondéw od 2010 r., dlatego
piszemy o 11 latach, najprawdopodobniej jednak jest to znacznie dtuzszy okres.
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Zgony z powodu COVID-19 nie wyjasniajg w petni

nadmiernej smiertelnosci

Oficjalna liczba zgondw zwigzanych
z COVID-19 w 2020 r. wyniosta 28 551, czyli po-
nad potowe mniej niz nadmierna Smiertelnosc¢
(58 553). Nawet gdyby przyjac zatozenie, ze kaz-
dy zgon z powodu COVID-19 jest zgonem nad-
miernym (tak by¢ nie musi, jesli zgon zakwalifi-
kowany oficjalnie jako zwiazany z COVID-19 i tak
nastapitby w 2020 r., niezaleznie od faktu bycia
chorym), to i tak oficjalna liczba zgonéw zwia-
zanych z COVID-19 wyjasnia nadmierna $mier-
telnos$¢ w 2020r. jedynie w niecatych 50 proc.

Dysproporcje miedzy nadmierng licz-
bg a oficjalng liczbg zgondw zwigzanych
z COVID-19 w ujeciu tygodniowym prezen-
tujemy na wykresie 4. Wynika z niego, ze
dysproporcji miedzy nadmierng liczbg zgo-
now a oficjalng liczbg zgondéw z powodu
COVID-19 nie mozna uzasadni¢ btedem pro-
gnozy - krzywa dla oficjalnej liczby zgondow
z powodu COVID-19 znajduje sie wyraznie
ponizej 90-procentowego przedziatu pre-
dykciji.

~ Wykres 4. Poréwnanie nadmiernej liczby zgondw i oficjalnej liczby zgonéw z powodu COVID-19

w 2020 r. w Polsce
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Przedziat 90 proc. dla nadmiernej liczby zgondow

— Nadmierna liczba zgondéw

— Oficjalna liczba zgondéw z powodu COVID-19

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych GUS, MZ, rejestru PESEL, Rejestru Stanu Cywilnego.

Na dysproporcje miedzy nadmierng smier-
telnoscig a oficjalng liczba zgondéw z powodu
COVID-19 sktadajg sie prawdopodobnie dwa ele-
menty. Pierwszym z nich jest niedoszacowanie

zgonoéw z powodu COVID-19, ktére wynika przede
wszystkim z tego, ze nie testuje sie oséb zmar-
tych, wiec zgon osoby, u ktorej nie stwierdzono
COVID-19 za zycia nigdy nie bedzie figurowat

12
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w oficjalnych statystykach jako zwigzany z tg cho-
roba. Drugim elementem sg zgony z powodu in-
nych choréb spowodowane ograniczonym doste-
pem do opieki zdrowotnej i wysokim obcigzeniem
systemu ochrony zdrowia. To nie tylko nagte przy-
padki, ale takze np. zgony z powodu niewykrytych
na czas chorob przewlektych oraz zgony pacjen-
téw, u ktérych standardowe Sciezki leczenia i mo-
nitorowania stanu zdrowia zostaty zaburzone.
Dostepne dane uniemozliwiajg doktad-
ne oszacowanie w jakiej czesci za nadwyzke
nadmiernej Smiertelnosci nad oficjalng liczba

NADMIERNA SMIERTELNOSC W POLSCE W 2020 R.

zgonow z powodu COVID-19 odpowiadajg po-
szczegdlne sktadowe. Mozemy jednak zasta-
nowi¢ sie jak (przy pewnych dodatkowych za-
tozeniach) wygladatby przebieg konkretnych
krzywych: oficjalnej liczby zachorowan, oficjalnej
liczby zgondéw i nadmiernej liczby zgonodw, i na
tej podstawie sformutowac wniosek jakosciowy
(poréwnanie nadmiernej liczby zgondw, oficjal-
nej liczby zgondw z powodu COVID-19 i oficjalnej
liczby nowych przypadkéw COVID-19 w 2020 r.
w Polsce w ujeciu tygodniowym prezentujemy
na wykresie 5).

~ Wykres 5. Poréwnanie nadmiernej liczby zgondw, oficjalnej liczby zgonéw z powodu COVID-19
i oficjalnej liczby przypadkéw COVID-19 w 2020 r. w Polsce
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— Oficjalna liczba zgonow z powodu COVID-19 (lewa 0$) — Nadmierna liczba zgonéw (lewa 0$)

— Oficjalna liczba potwierdzonych przypadkéw (prawa o3)

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych GUS, MZ, rejestru PESEL, Rejestru Stanu Cywilnego.

Opracowania statystyczne pozwalaja
stwierdzic¢, ze sredni czas od wykrycia zaka-
zenia koronawirusem do zgonu wynosi okoto
2-3 tygodni (Harrison, Docherty, Semple, 2020;
Verity iin., 2020; Zhou i in., 2020). Nalezy sie za-
tem spodziewac, ze krzywa oficjalnych zgonow

w stosunku do krzywej oficjalnie potwierdzo-
nych nowych przypadkow bedzie przesunieta
na prawo o wtasnie mniej wiecej 2-3 tygodnie
(z doktadnoscia do skali). Wykres 5 wskazu-
je, ze rzeczywiscie mamy do czynienia z takg
sytuacija.



Najprostszym zatozeniem wigzacym ofi-
cjalne i rzeczywiste zgony spowodowane
przez COVID-19 wydaje sie przyjecie, ze w kaz-
dym dniu (tygodniu) liczba oficjalnych zgonéw
z powodu COVID-19 jest wysoko skorelowana
z rzeczywista liczbg zgondw z tego powodu
(a w przypadku skrajnym - procent zgonéw
z powodu COVID-19, ktoéry trafia do oficjalnych
statystyk jest staty w czasie). W takiej sytu-
acji nalezatoby spodziewac sie, ze krzywa dla
nadmiernej liczby zgondw i krzywa dla oficjal-
nej liczby zgonéw na wykresie 5 powinny miec¢
zblizony przebieg (z doktadnoscia do skali).
Taka sytuacja nie wystepuje, krzywa nadmiernej
liczby zgondw jest przesunieta w lewo w sto-
sunku do krzywej oficjalnych zgonéw. Moze to
sktania¢ do wniosku, ze niewykryte zgony z po-
wodu COVID-19 nie stanowig przewazajacej
czesci omawianej réznicy miedzy nadmierna
liczbg zgonodw a oficjalna liczbg zgondw z po-
wodu COVID-19.

Do podobnej konkluzji prowadzi obserwa-
cja, ze nadmierna liczba zgonéw oraz liczba no-
wych potwierdzonych przypadkdéw sg wysoko
skorelowane. Logicznym wydaje sie przyjecie, ze
potwierdzona w konkretnym tygodniu (dniu) licz-
ba nowych zachorowan na COVID-19 mozne by¢
traktowana jako zmienna zastepcza (proxy vari-
able) dla obciazenia systemu opieki zdrowotnej.
Duza liczba potwierdzonych przypadkéw ozna-
cza duzg liczbe chorych, ktorymi system opieki
zdrowotnej musi sie zajac, co z kolei moze skut-
kowac przecigzeniem tego systemu i brakiem
mozliwosci udzielenia pomocy czesci z potrze-
bujgcych. Przy takim zatozeniu wysoka czasowa
korelacja miedzy nadmiernag liczbg zgondw oraz
liczbg nowych przypadkow zakazenia koronawi-
rusem moze sugerowac, ze to zgony z powodu
obcigzenia systemu sg dominujgcym czynnikiem
warunkujgcym dysproporcje miedzy nadmierng
liczbag zgonow a oficjalng liczbg zgondw z powo-
du COVID-19.

NADMIERNA SMIERTELNOSC W POLSCE W 2020 R.

Wnioskiem z powyzszej argumentaciji jest,
ze prawdopodobnie dominujaca sktadowa
réznicy miedzy nadmierng a oficjalng liczba
zgonoéw z powodu COVID-19 s3g zgony spowo-
dowane przez ograniczony dostep do opie-
ki zdrowotnej, a niewykryte zgony zwigzane
z COVID-19 wptywaja na te réznice w mniej-
szym stopniu.

Powyzsza argumentacja to tylko jedno uza-
sadnienie Zrodta dysproporcji. Przedstawilismy
je w niniejszym opracowaniu, gdyz w naszym
przekonaniu jest to najbardziej logiczne wyttu-
maczenie przyczyn tej dysproporcji.

Nalezy jednak pamietac, ze oparcie ar-
gumentacji na innych zatozeniach mogtoby
prowadzi¢ do innych wnioskdéw. Dla przyktadu,
zgodnie z opracowaniem Ministerstwa Zdrowia
(2021), 27 proc. nadwyzki zgondw stanowig 0so-
by, ktére miaty pozytywny wynik testu na koro-
nawirusa, ale ich zgony nie zostaty przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne zaraportowane jako
spowodowane wirusem. Jak piszg autorzy rapor-
tu ,Moga to byc¢ zgony zwigzane z powiktaniami
wirusa lub zgony wsrdd pacjentdw, ktdrzy ule-
gli zakazeniu w szpitalu, bedac juz w stanie kry-
tycznym”. Mogtoby to sugerowac, ze to jednak
niewykryte zgony z powodu koronawirusa (zgon
z powodu powiktan wcigz powinien by¢ kwali-
fikowany jako zgon z powodu COVID-19, gdyz
to ta choroba jest wyjs$ciowa przyczyna zgonu)
byty dominujacym czynnikiem wptywajacym na
réznice omawiana w niniejszej czesci. Z drugiej
strony, jesli rzeczywiscie zgony z tego powodu
odpowiadatyby za znaczng czes¢ nadwyzki, to
wcigz powinny sie kumulowac po, a nie przed
szczytem zgonow bezposrednio spowodowa-
nych przez COVID-19.

Powyzsze rozwazania mozna prowadzic
dla kolejnych sciezek przyczynowo-skutko-
wych, jednak zrobienie tego w sposéb wy-
czerpujacy wykracza poza zakres niniejszego
opracowania.

17/
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Rdznice na poziomie wojewodztw

Jak wspomnielisSmy w dziale poswigconym
metodologii, na poziomie wojewddztw nad-
mierng Smiertelnosc rozpatrywalismy w dwoch
wersjach.

(1) nadmierna $miertelno$é w stosunku
do oczekiwanej liczby zgonéw na poziomie
kraju - metoda bazowa. Wskazniki w tym przy-
padku zaktadaja, ze oczekiwana liczba zgondéw
w normalnej sytuacji w danym wojewoédztwie
jest rowna liczbie zgondw wynikajacej z sytuaciji,
w ktdrej wspotczynniki Smiertelnosci w danym
wojewddztwie bytyby rowne ogdlnopolskim. Na
wskazniki nadmiernej smiertelnosci dla 2020 r.
sktadaja sie w takim przypadku dwa czynniki:

N Mapai.

niezwigzane z koronawirusem roznice we wspot-
czynnikach Smiertelnosci miedzy wojewddztwa-
mi oraz nadmierna liczba zgondw wynikajaca
z pandemii COVID-19.

Najwyzsza nadmierna smiertelnoscia -
obliczong zgodnie z metoda bazowg - cecho-
waty sie wojewoddztwa: tédzkie (23,4 proc.),
lubuskie (22,6 proc.), Slaskie (17,2 proc.) oraz
Swietokrzyskie (16,8 proc.), a najnizsza - pod-
laskie (6,5 proc.), podkarpackie (6,6 proc.),
matopolskie (8,6 proc.) i pomorskie (9,7 proc.).
W potowie wojewddztw (8 z 16) zanotowa-
no nadmierng smiertelnosc¢ przekraczajgca
15,0 proc. (mapa 1).

Nadmierna $miertelno$¢ na poziomie wojewddztw (w stosunku do oczekiwanej liczby

zgonow na poziomie kraju - metoda bazowa)

pomorskie
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dolnoslaskie

Nadmierna 14,9
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I>165
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lubelskie
13,1
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6,6
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8,6

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych GUS, rejestru PESEL, Rejestru Stanu Cywilnego.



Mozna zauwazyc¢, ze nadmierna smiertel-
nosc¢ obliczona zgodnie z metoda bazowa jest
skorelowana ze srednig oczekiwang dtugo-
Scig zycia w danym wojewddztwie (wykres 6).
Najwyzszg nadmierng smiertelnos¢ odnoto-
walismy w wojewodztwach, w ktdrych oczeki-
wana dtugosc zycia byta najnizsza (lubuskie,
toédzkie), a najnizsza $miertelnos¢ tam, gdzie
byta ona najwyzsza (podlaskie, podkarpackie,
matopolskie).

Jak zaznaczylismy wyzej, na wskazniki
nadmiernej Smiertelnosci dla 2020 r. obliczone

NADMIERNA SMIERTELNOSC W POLSCE W 2020 R.
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zgodnie z metoda 1 sktadajag sie dwa czynniki:
niezwigzane z koronawirusem réznice we wspot-
czynnikach smiertelnosci miedzy wojewodztwa-
mi oraz nadmierna liczba zgonow wynikajaca
z pandemii COVID-19. Wysoka korelacja miedzy
nadmierng smiertelnoscig a oczekiwang dtugo-
Scig zycia (a wiec wojewddzkimi wspdtczynni-
kami $Smiertelnosci), sugeruje ze pierwszy z po-
wyzszych czynnikow jest tutaj dominujacy, a co
za tym idzie metoda bazowa nie oddaje dobrze
réznic miedzy wojewddztwami w Smiertelnosci

wynikajacej z pandemii.

~ Wykres 6. Relacja miedzy oczekiwang dtugoscia zycia osoby w wieku O w 2019 r. oraz nadmierng
Smiertelnoscig w 2020 r. (metoda bazowa)

79,5
® podkarpackie
® matopolskie

O
o *.
[©)]
g e .
N : a4
P podlaskie e

~
o ..
> ~
= 8.5 4 o :
o 79 pomorskie ‘e opolskie
= ° O o
= mazowiecRig g |ubelskie
> v
o ~0
§ . o Swietokrzyskie
~
A .
§ 78,0 ‘. ® Wwielkopolskie
] v
> ‘e
\8 ~~
° dolnoslaskie o .
o 77,5 1 i i *
c ) zachodniopomorskie = @ o ’o’
'.»% kujawsko-pomorskie &laskie ’,.
o) £ 3
N s i b
S warmirisko-mazurskie ® ’\ lubuskie
o] .\ 2
77, e .
* Jodzkie
~
.1

10

15 20

Nadmierna $miertelnos¢ w wojewoddztwie w 2020 r. (metoda 1)

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych GUS, rejestru PESEL, Rejestru Stanu Cywilnego.
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(2) nadmierna $miertelno$é w stosunku
do oczekiwanej liczby zgonéw na poziomie
wojewoédztwa - metoda 2. Wskazniki w tym
przypadku zaktadaja, ze oczekiwana liczba
zgondw w normalnej sytuacji w danym woje-
wodztwie w 2020 r. bedzie rowna liczbie zgo-
néw zaobserwowanych w tym wojewodztwie
W 2019 r., przeskalowanej proporcjonalnie do
oczekiwanej liczby zgondw w 2020 r. w normal-
nej sytuacji w catej Polsce wynikajacej z meto-
dy bazowej.

Metoda ta pozwala na pozbycie sie
wptywu niezwigzanych z koronawirusem réz-
nic we wspotczynnikach smiertelnosci mie-
dzy wojewodztwami, dzieki czemu jej wyni-
ki moga miec taka sama interpretacje jak

NADMIERNA SMIERTELNOSC W POLSCE W 2020 R.

poprzednie analizy (tj. zwigzany bezposrednio
lub posrednio z pandemia przyrost smiertel-
nosci).

Najwyzszg nadmierna smiertelnoscia -
obliczona zgodnie z metoda 2 - cechowaty sie
wojewddztwa: opolskie (17,7 proc.), podkar-
packie (17,1 proc.), Swietokrzyskie (16,4 proc.)
i matopolskie (16,3 proc.). Byty to wojewddztwa
najbardziej dotkniete pandemig COVID-19 pod
wzgledem smiertelnosci. Najnizsza nadmierna
Smiertelnos¢ zanotowano w wojewddztwach:
warminsko-mazurskim (9,6 proc.), zachodnio-
pomorskim (11,4 proc.), dolnoslaskim (11,6 proc.)
i kujawsko-pomorskim (12,2 proc.). Rozktad prze-
strzenny nadmiernej smiertelnosci na poziomie
wojewddztw zaprezentowaliSmy na mapie 2.

N Mapa 2. Nadmierna $Smiertelno$é na poziomie wojewddztw (w stosunku do oczekiwanej liczby
zgonow na poziomie wojewddztwa - metoda 2)

zachodniopomorskie

lubuskie
12,4

dolnoslaskie

Nadmierna 11,6

Smiertelnosc¢

l<o00
[0,0;12,3)
[12,3;13,7)

I [137;15,9)

12159

pomorskie

13,6

kujawsko-
pomorskie
12,2

opolskie

(w proc.): 17,7

warminsko-mazurskie

9,6

podlaskie
13,5

Swietokrzyskie
16,4

podkarpackie
matopolskie

16,3

17,1

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych GUS, rejestru PESEL, Rejestru Stanu Cywilnego.
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Nadmierna smiertelnos¢ mezczyzn wyzsza niz kobiet

W 2020 r. odnotowano w Polsce 228 087
zgonow kobiet oraz 271 156 zgondw mezczyzn?.
Oczekiwana liczba zgondw kobiet w tym okresie
wyniosta 203 169 (198 370-217 683), a mezczyzn
217 156 (209 904-226 976). W wartosciach pro-
centowych w 2020 r. nadmierna $miertelnosé
kobiet wyniosta 12,3 proc. (4,8-15,0) i byta niz-
sza niz nadmierna smiertelno$¢ mezczyzn,
ktéra wyniosta 15,4 proc. (10,4-19,4). Oznacza
to, ze w stosunku do wspoétczynnikow smiertel-
nosci w normalnej sytuacji podczas pandemii
COVID-19 wspotczynniki Smiertelnosci mez-
czyzn wzrosty w wiekszym stopniu niz wspot-
czynniki Smiertelnosci dla kobiet.

W 2020 r. wséréd zgondw zanotowanych
w Polsce zgony kobiet i mezczyzn stanowity od-
powiednio 47,7 proc. i 52,3 proc., podczas gdy
wsrod oczekiwanych zgondw byto to 48,3 proc.
i 51,7 proc. Wsréd oficjalnych zgonéw z powo-
du COVID-19 zgony kobiet i mezczyzn stanowi-
ty 42,5 proc. i 57,5 proc. (dane do 18.11.2020 r.;
Rogalski, 2021) - wykres 7. Uzasadnienie takiego
wyniku moze by¢ dwojakie.

Pierwszg mozliwg interpretacja powyz-
szych liczb jest to, ze mezczyzni umierajg na
COVID-19 relatywnie czesciej niz kobiety (po
uwzglednieniu réznic w ogoélnych wspotczynni-
kach smiertelnosci miedzy kobietami i mezczy-
znami). Z drugiej strony réznice w powyzszych
wartosciach moga tez wynikac z tego, ze zgony
mezczyzn z powodu COVID-19 sg wykrywane
czesciej niz zgony kobiet.

Wydaje sie, ze pierwsza z powyzszych in-
terpretacji jest bardziej prawdopodobna. Po
pierwsze moze na to wskazywac nadmierna
Smiertelnosc, ktora jest wyzsza dla mezczyzn
niz dla kobiet (cho¢ ponownie nie mamy pew-
nosci w jakiej czesci za nadmierng smiertelnosc

odpowiadajg zgony z powodu COVID-19, a w ja-
kiej zgony z powodu obcigzenia systemu opie-
ki zdrowotnej). Po drugie kobiety co do zasady
korzystajg z opieki zdrowotnej czesciej niz mez-
czyzni (Bertakis iin., 2000; Wang iin., 2013), wiec
mozna spodziewac sie, ze prawdopodobien-
stwo wykrycia COVID-19 u kobiety jest Sred-
nio wyzsze niz u mezczyzny, a co za tym idzie
prawdopodobieristwo zakwalifikowania zgonu
jako zwigzanego z COVID-19 moze byc¢ wyzsze
u kobiety niz u mezczyzny. Prawdopodobnie ze
wzgledu na réznice w reakcji immunologicznej,
mezczyzni sg bardziej narazeni na ostry przebieg
COVID-19 i na zgon z powodu tej choroby (Scully
iin., 2020), Pradhan, Olsson, 2020), co jest spoj-
ne z wieloma wczesniejszymi obserwacjami, ze
Srednia odpowiedZ immunologiczna u kobiet
na zakazenia wirusowe jest silniejsza niz u mez-
czyzn (Klein, Flanagan, 2016).

Mezczyzni cechowali sie wyzszg nadmier-
ng Smiertelnosciag niz kobiety we wszystkich
wojewddztwach z wyjatkiem mazowieckie-
go (w ktorym nadmierna smiertelnosc kobiet
i mezczyzn byty réwne - 15,7 proc.) - mapa 3.
Rozktad przestrzenny nadmiernej smiertelnosci
dla kobiet wyglada podobnie do rozktadu ogol-
nopolskiego - najwyzszg nadmierng smiertel-
nosc¢ odnotowano w wojewodztwach potudnio-
wo-wschodnich, z kolei najnizsza na poétnocy
i zachodzie. U mezczyzn najwyzszg nadmierng
Smiertelnosc rowniez odnotowano w Polsce
potudniowo-wschodniej, jednak wskazniki dla
wojewddztw potozonych na wybrzezu (zachod-
niopomorskie i pomorskie) byty niewiele nizsze.
Najnizsza nadmierna smiertelnosc¢ w przypad-
ku mezczyzn odnotowano w wojewodztwach
polski pétnocno-wschodniej oraz w lubuskim
i dolnoslaskim.

2 Liczby te nie sumuja sie do catkowitej liczby zgondw w Polsce w 2020 r. (478 878) - dla czesci zgonow (268) ptec
byta nieznana. Zgony te pominieto przy analizie nadmiernej Smiertelnosci wg ptci.
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~ Wykres 7. Nadmierna $miertelnosé, oficjalna liczba zgonéw z powodu COVID-19, rzeczywista
i oczekiwana liczba zgonéw w 2020 r. pod wzgledem ptci (w proc.)

Nadmierna Smiertelnos¢ Oficjalne zgony z powodu COVID-19*

20

15
10
8
15,4
o}
- 90-proc. przedziat predykcji
I Kobiety
Mezczyzni
Rzeczywiste zgony** Oczekiwane zgony

* Dane do 18.11.2020.
** Bez uwzglednienia zgondw 0sdb o nieznanej ptci.
Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych GUS, MZ, rejestru PESEL, Rejestru Stanu Cywilnego.
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N Mapa 3. Nadmierna $miertelno$é na poziomie wojewddztw pod wzgledem ptci (w stosunku
do oczekiwanej liczby zgonéw na poziomie wojewddztwa - metoda 2)

Kobiety
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10,0

warminsko-mazurskie

9,2

zachodniopomorskie

podlaskie
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Smiertelnos¢
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I <00
[0,0;12,3) matopolskie
[12,3;13,7) 17,4
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02159
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Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych GUS, rejestru PESEL, Rejestru Stanu Cywilnego.
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Najwyzsza smiertelnos¢ wsrod osob 65+

Na potrzeby analizy nadmiernej Smiertel-
nosci w zaleznosci od grupy wiekowej podzie-
lilismy populacje na 5 grup wiekowych: 0-29,
30-49, 50-64, 65-79, 80+. Wyniki wskazuja, ze
nadmierna $miertelno$é w 2020 r. dotyczy-
ta w Polsce przede wszystkim oséb w wie-
ku 65+, podczas gdy wsréd mtodszych grup
wiekowych byta zdecydowanie nizsza. W gru-
pie wiekowej 80+ nadmierna $miertelnosc¢ wy-
niosta 17,4 proc., a w grupie 65-79 - 16,4 proc.
Wsréd mtodszych grup wiekowych wskaznik
ten wynosit: 3,5 proc. dla grupy 50-64, 4,5 proc.
dla grupy 30-49, a w grupie 0-29 nadmierna
Smiertelnos$¢ byta wrecz ujemna (-1,6 proc.,
tj. zanotowano mniej zgondw niz nalezatoby
oczekiwac).

Trzeba w tym miejscu zaznaczy¢, ze choc
w stosunku do sumarycznej liczby zgondow

w populacji metoda 1 cechuje sie zadowalajgca
doktadnoscia (Czerwinski, 2020), to w przypad-
ku szacowania dla grup wiekowych jest wyraznie
obcigzona btedem systematycznym. Swiadczg
o tym przedziaty predykcji zaprezentowane na
wykresie 8. Wskazujag one, ze prawdopodobnie
metoda bazowa systematycznie powoduje nie-
doszacowanie liczby zgondw w grupie wiekowej
80+ i przeszacowanie liczby zgonéw w grupach
wiekowych 30-49, 50-64 i 65-79. Oznacza to,
ze nadmierna smiertelnosc¢ w grupie wiekowej
80+ byta w 2020 r. prawdopodobnie nizsza niz
wskazane wyzej 17,4 proc., a nadmierna smier-
telnos¢ w grupach 30-49, 50-64 i 65-79 - wyzsza
odpowiednio niz 4,5 proc., 3,5 proc. i 16,4 proc.
Bardzo mozliwe jest wrecz, ze to wtasnie grupa
wiekowa 65-79 charakteryzowata sie najwyzszg
nadmierng smiertelnoscia.

~ Wykres 8. Nadmierna Smiertelnosé, oficjalna liczba zgonéw z powodu COVID-19, rzeczywista
i oczekiwana liczba zgonéw w 2020 r. pod wzgledem ptci (w proc.)

65-79 16'4 | |
50-64 315
5 O 5

— 90-proc. przedziat predykcji

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych GUS, rejestru PESEL, Rejestru Stanu Cywilnego.



W poréwnaniu z oficjalng liczbag zgo-
now z powodu COVID-19 udziat zgonéw 0sdb
w wieku 65+ byt wyzszy. Zgony wsréd oséb
w wieku 65 i wigcej lat stanowity 93,9 proc.
wszystkich nadmiernych zgonéw w Polsce
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W 2020 r., podczas gdy wsrod zmartych ofi-
cjalnie zakwalifikowanych jako zgony z po-
wodu COVID-19 osoby w wieku 65+ stanowi-
ty 83,2 proc. (dane do 18.11.2020 r.; Rogalski,
2021) - wykres 9.

~ Wykres 9. Rozktad nadmiernej liczby zgondw oraz oficjalnej liczby zgonéw z powodu COVID-19

ze wzgledu na grupe wiekowa (w proc.)
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20

13,3
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03 1,8
|

-10
0-29 30-49

50-64 65-79 80+

I Udziat grupy wiekowej w nadmiernej liczbie zgonow
Udziat grupy wiekowej w oficjalnej liczbie zgonéw z powodu COVID-19*

* Dane do 18.11.2020.

Zrédto: opracowanie wtasne PIE na podstawie danych GUS, MZ, rejestru PESEL, Rejestru Stanu Cywilnego.
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Podsumowanie

2020 r. stwierdzono w Polsce

58,5 tys. zgondw wiecej niz na-

lezatoby oczekiwac, co przekta-
da sie na nadmierng smiertelnosc¢ na pozio-
mie 13,9 proc. W pierwszych trzech kwartatach
2020 r. zjawisko nadmiernej smiertelnosci w Pol-
sce nie wystepowato. W pewnym stopniu odpo-
wiadajg za to styczeri i luty (miesiace, w ktérych
koronawirusa jeszcze w Polsce nie byto), kiedy
to zaobserwowana liczba zgondéw byta nizsza
niz nalezatoby oczekiwac, co nie zmienia fak-
tu, ze od marca do wrzesnia nadmierna liczba
zgondw byta niewielka (ok. tysigca dodatkowych
zgondw) i miescita sie w 90-procentowym prze-
dziale predykcji dla tego okresu. Praktycznie
za catos¢ nadmiernej Smiertelnosci w Polsce
w 2020 r. odpowiada okres od pazdziernika do
grudnia - zaobserwowano wtedy nadmierng
Smiertelnosc¢ na poziomie 56,7 proc. Ze szczy-
tem nadmiernej umieralnosci mielismy do czy-
nienia w potowie listopada, kiedy to przez okoto
tydzien rzeczywista liczba zgondw przewyzszata
oczekiwang ponad dwukrotnie.

Wyniki analiz w podziale na ptec¢ i wiek
wskazaty, ze nadmierna sSmiertelnosc byta wiek-
Sza u mezczyzn niz u kobiet oraz ze podwyzszo-
na umieralnosc¢ w zdecydowanej wiekszosci
dotykata oséb w wieku 65+. Analiza w podziale
na wojewodztwa wskazata z kolei, ze pod wzgle-
dem Smiertelnosci szczegdlnie obcigzona byta
Polska potudniowo-wschodnia - najwyzsza nad-
miernag smiertelnosc¢ wynikajaca z pandemii za-
notowano w wojewodztwach swietokrzyskim,
podkarpackim i matopolskim. Po przeciwnej
stronie kraju, tj. w Polsce poétnocno-zachodniej,

odnotowano z kolei najnizsze wskazniki nad-
miernej smiertelnosci.

Nadmiernej Smiertelnosci w Polsce
W 2020 r. nie mozna w catosci wyjasnic oficjal-
na liczbg zgondw z powodu COVID-19. Nawet
przy skrajnym zatozeniu, ze kazdy zgon z powo-
du COVID-19 jest zgonem nadmiernym, oficjalne
statystyki pozwalajg wyjasni¢ maksymalnie nie-
cata potowe nadmiernej liczby zgondéw. Dyspro-
porcja miedzy nadmiernag a oficjalng liczbg zgo-
now z powodu COVID-19 ma dwa gtéwne zrodta.

Pierwszym sa bezposrednie zgony z po-
wodu COVID-19, ktére nie zostaty jako takie za-
kwalifikowane. Niedoszacowanie oficjalnej licz-
by zgondéw z powodu COVID-19 moze wynikac¢
m.in. z tego, ze os6b zmartych nie testuje sie na
obecnosc koronawirusa oraz z btedéw w spra-
wozdawczosci (np. nieoznaczanie zgonu jako
COVID-owego jesli koronawirus nie jest bez-
posrednig, a jedynie wyjsciowa lub posredniag
przyczyna). Drugim gtéwnym Zrédtem dyspro-
porcji jest ograniczony dostep do opieki zdro-
wotnej i wysokie obcigzenie systemu ochrony
zdrowia. Dostepne dane nie pozwalajg doktad-
nie stwierdzi¢ (np. procentowo) w jakim stop-
niu powyzsze zrodta sktadajg sie na nadmiernag
Smiertelnosc. Jednak biorac pod uwage fakt,
ze szczyt nadmiernej Smiertelnosci poprze-
dzat szczyt dla oficjalnej liczby zgondw oraz byt
czasowo skorelowany ze szczytem dla krzywej
nowych zachorowan, mozna domniemywac, ze
to ograniczony dostep do opieki zdrowotnej
byt kluczowym czynnikiem warunkujgcym tak
wysokg nadmierng sSmiertelnos¢ w Polsce pod
koniec 2020 .
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Zalacznik 1. Oczekiwana liczba zgonow
0sOb urodzonych w roku t i zmarlych
w tym samym roku

Liczbe zgondw noworodkdw i niemowlat urodzonych w roku tizmartych w tym samym roku szacu-
jemy przyjmujac, ze oczekiwana liczba urodzen w roku t bedzie réwna liczbie urodzen w roku t-1.
Dane o liczbie urodzern pobrali$my z Banku Danych Lokalnych GUS (GUS 2020). Oznaczmy przez b,
oczekiwang liczbe urodzen w roku t.

PrzyjeliSmy zatozenie, ze rozktad urodzen w ciagu roku jest jednostajny. Niech:

A bedzie zmienna losowa opisujaca date urodzenia, A~U[0,1],

T bedzie zmienng losowag opisujgca czas trwania zycia w latach. Zgodnie z zatozeniami z Czerwin-
ski (2020) przyjmujemy, ze gestos$¢ zmiennej T jest stata w okresie [0,1),

X bedzie zmienng losowa opisujacag czy osoba urodzona w A dozywa do korca roku t.

Przy takich oznaczeniach do obliczenia oczekiwanej liczby zgonéw bedziemy potrzebowac wartosci
oczekiwanej X. Z wtasnosci warunkowej wartosci oczekiwanej mamy:

EX = E(E(X|4))

Rozktad X|A:
X|A={1 p=P(T<1-A4)
0 g=1-p

EX|A) = P(T < 1—4)

Przy zatozeniu, ze T|T < 1 ma rozktad U[0,1], mamy:

P(T<1-—A4)=P(T <1-AIT<DP(T <1)
P(T<1-A4) =(1-A4)q,
E(X]A) = (1 —A)qo

Stad:

do
EX =—
2

) . . . ) q
A oczekiwana liczba zgonéw 0s6b urodzonych w roku t i zmartych w tym samym roku by - 70 .






Polski Instytut Ekonomiczny

Polski Instytut Ekonomiczny to publiczny think tank gospodarczy,
ktorego historia siega 1928 roku. Obszary badawcze Polskiego
Instytutu Ekonomicznego to przede wszystkim handel zagraniczny,
makroekonomia, energetyka i gospodarka cyfrowa oraz analizy
strategiczne dotyczace kluczowych obszardw zycia spotecznego
i publicznego Polski. Instytut zajmuje sie dostarczaniem analiz i ekspertyz
do realizacji Strategii na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, a takze
popularyzacja polskich badan naukowych z zakresu nauk ekonomicznych
i spotecznych w kraju oraz za granica.
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