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Czy Covid-19 wplynal na zmiane¢ miejsca zgonu Polakow?

W dyskusji nad epidemiologicznymi konsekwencjami Covid-19 uwaga skupia si¢ na
zachorowalnosci i $miertelno$ci w zwigzku z ta chorobg oraz na zwigkszonej w 2020 r. w stosunku do
przewidywan liczbie zmartych. Tymczasem — trzymajac si¢ tylko tego ostatniego watku — zmianom
podlegata nie tylko liczba zmartych, ale i okoliczno$ci zgondéw. Wyrazne ograniczenie dostepu do
lekarzy POZ 1 specjalistow, jak i do planowego leczenia szpitalnego zapewne w dlugim okresie
widoczne bedzie zarowno w zmianach wieku osob umierajacych, przyczyn ich zgonow, zas
krétkookresowo zapewne przejawia si¢ i zmiang miejsca zgonu, a zatem fizycznego miejsca,
w ktorym nastapit zgon. Podstawowym celem niniejszego opracowania jest sprawdzenie, czy taki
spodziewany, drugoplanowy rezultat pojawienia si¢ Covid-19 wystgpit w Polsce w roku 2020.
Spodziewaé si¢ bowiem mozna, iz ograniczony dostep do lecznictwa zamknigtego oraz $swiadome
unikanie pobytu w szpitalach i innych instytucjach catodobowej opieki oferowanej w ramach systemu
ochrony zdrowia (ZOZ, ZOL, hospicjum) prowadzi¢ powinny do zmniejszenia si¢ udziatu zgonow
odnotowanych w tego typu instytucjach. W przypadku wymienionych pozaszpitalnych form
catodobowej opieki zmiana nie musi jednak by¢ widoczna, albowiem w tychze instytucjach
obserwowany w pierwszych miesigcach epidemii wzmozong umieralnos¢, ktoéra moze
zrekompensowac¢ mniejszy naptyw nowych klientow w trakcie ubiegtego roku.

Jako wprowadzenie do prezentacji danych umozliwiajacych sprawdzenie, czy powyzsze
oczekiwanie zgodne jest z rzeczywisto$cig, wspomnie¢ nalezy, iz generalnie w diugim okresie
widoczna jest tzw. medykalizacja $mierci, a zatem proces powierzania opieki w trakcie ostatnich dni,
tygodni, miesiecy zycia jednostki wyspecjalizowanych instytucjom ochrony zdrowia. Przy czym nie
chodzi tylko o sytuacje, gdy w wyniku nagtego pogorszenia si¢ zdrowia (np. wypadek, udar, zawat)
chory pacjent znajduje si¢ w szpitalu, gdzie podjete kroki nie prowadza do poprawy stanu zdrowia,
lecz réwniez 1 przypadki chordb terminalnych (rak), gdzie na ostatnim etapie zycia chory bywa
umieszczany w hospicjum, skupiajacym si¢ na minimalizowaniu cierpienia i zapewnieniu opieki
nieosiggalnej w warunkach domowych. W rezultacie medykalizacji $mierci coraz wigksza czgsé
zgondOw nastepuje na terenie instytucji opieki zdrowotnej (zob. Francja [Pennec i wsp., 2013]). Proces
ten zaobserwowa¢ mozna w ostatnim potwieczu i w Polsce [Szukalski, 2016], gdzie w miejsce nieco
ponad 1/3 ogdlu zgondéw wystepujacych na terenie placowek ochrony zdrowia w 1970 roku
zaobserwowac¢ mozna wielkosci siggajace w 2019 r. blisko 60% (tab. 1).

Jednakze — zgodnie z wyrazonym wczesniej oczekiwaniem — rok 2020 przyniost zmiang,
albowiem udzial zgonow odnotowanych w tego typu instytucjach zmniejszyt si¢ z 59,1% rok
wczesniej do 55,4%. Wzrost natomiast znaczaco odsetek zgondéw odnotowanych w miejscu
zamieszkiwania zmartego — z 35,3% do 39,3%, wracajac do wartosci odnotowywanych na poczatku
biezacego wieku.
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Tabela 1
Rozktad zgonéw wedlug miejsca §mierci w Polsce w latach 1970-2020 (jako % ogdtu zgonéw)

Licsba . % zgonow w*st@pujqcych:
Rok i . W innym zakladzie . .

Zgonow W szpitalu o . W domu W innym miejscu

opieki zdrowotnej

1970 268645 35,9 0,6 62,9
1980 353164 427 0,5 49,1 6,9
1990 390343 46,6 1,5 45,2 6,2
1995 386084 472 2,1 44,6 6,1
2000 368028 50,1 3,0 40,9 6,0
2005 368285 50,8 5,1 38,1 6,0
2010 378478 50,2 6,2 37,8 5,8
2015 394921 51,5 7,9 353 53
2019 409709 50,8 8,3 353 5,6
2020 477355 478 7,6 39,3 53

Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie Roczzikdw Demggraficznych GUS - 2006: 376; 2016: 366

Zmiana taka wystapita zardowno w przypadku mieszkancow miast, jak i wsi, gdzie udziat zmartych
w szpitalu lub innej placowce zdrowotnej zmniejszyt si¢ odpowiednio z 61,4% do 58,0% i z 55,5% do
51,2%. Skadinad, jak pokazuja powyzsze wielkosci, poziom medykalizacji $mierci jest bardziej
zaawansowany wsrod ludnos$ci miejskiej.

Myslac o spadku znaczenia placowek medycznych jako miejsca zgonu, samoistnie pojawia si¢
pytanie, czy zmiana taka obserwowana byl w jednakowej skali w uktadzie przestrzennym (tab. 2).
W tym przypadku zaznaczy¢ trzeba bardzo duze zréznicowanie zmian. Przy $rednim dla kraju spadku
odsetka os6b umierajacych w szpitalu o 3 pkt. proc. (pp.), w todzkim warto$¢ ta spadia o 5,1 pp.,
w swigtokrzyskim o 4,4 pp., a w podkarpackim o 4,3 pp., gdy tymczasem w lubuskim odsetek ten nie
zmienit si¢, za§ w warminsko-mazurskim zmalat o 1,3 pp., za§ pomorskim o 1,4 pp. Podobnie byto
w przypadku innych placowek ochrony zdrowia, albowiem przy $rednim spadku znaczenia o 0,7 pp.,
odnotowano wzrost waznos$ci tego typu instytucji w t6dzkim (1,2 pp.) i dolnos$lgskim (0,3 pp.),
podczas gdy jednocze$nie widoczny byl duzy spadek na Pomorzu (2,5 pp.), na Opolszczyznie (2,1
pp.) i w woj. lubuskim i warminsko-mazurskim (po 1,9 pp.). We wszystkich wojewddztwach wzrosto
natomiast znaczenie domu/mieszkania jako miejsca zgonu, cho¢ w zrdéznicowany sposob.
W najwickszym w podkarpackim (5,8 pp.), $wigtokrzyskim (5,4 pp.) i lubelskim (5,2 pp.),
w najmniejszym w lubuskim (1,6 pp.), zachodniopomorskim (2,4 pp.) i kujawsko-pomorskim (2,6
pp.). Generalnie najwigksze zmiany zaobserwowane zostaly w regionach o silnych, tradycyjnych
wigziach rodzinnych (Polska Poludniowo-Wschodnia), gdzie zapewne w wigkszym stopniu w sytuacji
problemow zdrowotnych rodzina byta bardziej zaangazowana w pomoc zastepujaca pobyt w instytucji
opieki zdrowotnej.

Analizujgc przestrzenne zrdéznicowanie miejsca zgonu, warto tez przyjrze¢ si¢ temu, na terenie
jakiego wojewodztwa nastgpit zgon. Niekiedy bowiem wystgpuje roznica pomigdzy regionem stalego
zamieszkiwania a regionem, w ktorym dana osoba umiera, wynikajgca z leczenia si¢
w specjalistycznej jednostce, pobytu w najblizszym szpitalu w przypadku obszaréw przygranicznych,
czasowego pobytu poza domem lub niezarejestrowanego zamieszkiwania w innym miejscu. W tym
przypadku spodziewac si¢ nalezy zmniejszenia skali zgondéw poza miejscem statego, zarejestrowanego
zamieszkiwania w efekcie nizszej mobilnosci ludnosci (tab. 3).
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Tabela 2
Rozktad zgonéw wedlug miejsca zgonu i wojewodztw w latach 2019 1 2020
(jako % ogotu zgonéw w danym roku w danym wojewddztwie)

2019 2020
. Inny Inny
Region Szpital z;ll(zli(; Dom Inne Szpital z;lig; Dom Inne
zdrowia zdrowia
Dolnoslaskie 51,1 8,5 35,4 51 47,1 8,8 39,9 43
Kujawsko-pomorskie 51,9 6,5 37,2 4.4 493 6,3 39,8 4,6
Lubelskie 58,7 6,3 29,8 52 54,6 55 35,0 49
Lubuskie 45,8 8,4 39,9 5,8 45,8 6,5 41,5 6,1
Y.odzkie 55,8 42 34,8 52 50,7 5,4 38,9 49
Matopolskie 49,6 11,3 34,6 4.6 46,6 10,0 39,0 45
Mazowieckie 51,1 7,9 33,6 7,4 48,4 7,5 37,3 6,9
Opolskie 46,5 12,1 36,0 5,4 44 4 10,0 40,4 52
Podkarpackie 53,7 10,1 32,5 37 494 9,0 38,3 33
Podlaskie 46,2 9,1 38,4 6,3 43,3 7,9 43,1 5,6
Pomorskie 45,4 13,5 35,2 59 44,0 11,0 39,1 59
Slaskie 49,6 7,3 37,6 55 46,5 6,6 41,5 53
Swigtokrzyskie 54,5 10,6 29,8 51 50,1 9,8 35,2 49
Warmifisko-mazurskie 49,8 9,3 35,1 5,8 48,5 7,4 37,9 6,2
Wielkopolskie 49,3 6,9 38,7 51 47,1 5,8 42,6 45
Zachodniopomotskie 482 7,7 36,9 7,2 46,3 7,2 39,3 7,2
Polska 50,8 8,3 35,3 5,6 47,8 7,6 39,3 5,3

Zrédlo: Obliczenia whasne na podstawie Bazy Danych GUS Demografia

Tabela 3
Udzial zgondéw mieszkancdéw danego wojewoddztwa, ktore wystapily na terenie tego wojewodztwa,
w latach 2019 i 2020 (jako % ogétu zgonéw w danym roku)

Region 2019 2020 Region 2019 2020
Dolnoslaskie 96,9 97,1 Podkarpackie 97,1 97,4
Kujawsko-pomorskie 97,0 96,9 Podlaskie 96,6 96,6
Lubelskie 96,5 97,0 Pomorskie 97,4 97,5
Lubuskie 95,1 96,0 Slaskie 97,6 97,5
L.6dzkie 96,3 96,8 Swictokrzyskie 94,9 95,6
Matopolskie 97,5 97,7 Warminsko-mazurskie 95,0 95,9
Mazowieckie 97,7 97,7 Wielkopolskie 97,2 97,7
Opolskie 96,0 96,5 Zachodniopomorskie 96,3 96,6

Zrédlo: Obliczenia whasne na podstawie Bazy Danych GUS Demografia

Oczekiwana zamiana wystgpita w zdecydowanej wigkszoSci regiondw, cho¢ w przypadku
wojewddztw kujawsko-pomorskiego i $laskiego odnotowano nieznaczne wzrosty czesto§ci umierania
poza regionem zameldowania, za§ w przypadku mazowieckiego i podlaskiego byto brak zmian.
Niemniej generalnie podniost sie — i tak bardzo wysoki — odsetek 0s6b umierajacych w miejscu
zamieszkiwania lub we wzglednie nieduzej odleglosci od niego.
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Wspomniana wczesniej medykalizacja $mierci jest w duzym stopniu powigzana z tym, iz zgon
staje si¢ coraz bardziej przewidywalnym zdarzeniem w tym znaczeniu, iz poprzedzony jest okresem
powaznych probleméw zdrowotnych, czgsto zwigzanych z hospitalizacja lub pobytem w innej
instytucji opieki zdrowotnej. Niektore szacunki méwig o tym, ze 80-90% wszystkich kosztow opieki
zdrowotnej w tracie catego zycia ludzkiego generowanych jest w ciagu ostatnich dwodch lat
poprzedzajacych zgon. Wynika to w duzym stopniu ze zmiany rozkladu zgondéw wedtug wieku,
a doktadniej tego, iz obecnie — réwniez i w Polsce — zdecydowana wigkszo$¢ zgonéw wystepuje na
tym etapie zycia, gdy zdaza pojawi¢ si¢ dlugotrwate i zdiagnozowane choroby [Szukalski, 2020].
Jednoczesnie wystepuje Scisty zwiazek pomiedzy przyczyng a miejscem zgonu [Szukalski, 2016],
podobnie jak pomi¢dzy wiekiem a przyczyng zgonow. Poniewaz dane o przyczynach zgonéw w roku
2020 w chwili pisania niniejszego opracowania nie zostaly opublikowane, skupmy si¢ na drugiej
relacji. Podejrzewa¢ mozna, ze wiek — $cisle powigzany z przyczynami zgondw — moze by¢ réwniez
czynnikiem rdznicujgcym zmiany miejsca zgonu, jakie zaszlty pomiedzy 2019 a 2020 r. (rys. 1.)

Ograniczajac si¢ na rys. 1 do przedstawienia zmian czgsto$ci wystepowania szpitala jako miejsca
zgonu, zauwazy¢ mozna, ze najwigkszy spadek znaczenia tego miejsca zgonu odnotowany zostat
wsrod osob w wieku 80 lat i wigcej, a zatem w wieku, ktory odpowiada za wickszo$¢ zgonow
w Polsce. Jednoczes$nie zauwazy¢é mozna, ze wigksza skala zmian wystapita w zbiorowosci kobiet, co
mogloby sugerowac, iz to kobiety bardziej obawialy si¢ zakazenia Covid-19 i w wigkszym stopniu
rezygnowaly z kontaktu ze stuzbg zdrowia i planowanych zabiegow.

Rysunek 1
Udzial szpitali jako miejsc zgonéw wedtug wieku i ptei (M — mezezyzni, K - kobiety) umierajacych
w roku 2019 1 2020 (jako % ogdlu zgonéw w danej grupie wieku)
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Zrédlo: Obliczenia whasne na podstawie Bazy Danych GUS Demografia

Przedstawione w niniejszym opracowaniu dane wskazuja na zachodzgce drugoplanowe —
w porOwnaniu ze wzrostem liczby zgonéw — konsekwencje Covid-19 w zakresie umieralnosci.
Jednoczesénie sg kolejng wskazoéwka odnosnie do wystgpowania zjawiska modyfikacji zachowan
zdrowotnych Polek i Polakow w czasie epidemii, posrednio informujac i o nizszej gotowosci do
kontaktu z instytucjami ochrony zdrowia w tym okresie i o utrudnionym dostepie do nich w sytuacji
wylaniania si¢ powaznych probleméw zdrowotnych.
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