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Przedmowa

Publikacja pt.,Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralnos$¢”to czwarta edycja tej pozycji
wydana w serii, Analizy statystyczne”. Do 2017 r.informacje o rozwoju demograficznym Polski byty prezen-
towane w réznych formach, tj. w postaci publikacji (w latach 2005-2017, w serii Informacje i opracowania
statystyczne), a takze corocznej notatki na konferencje prasowa Gtéwnego Urzedu Statystycznego lub
okazjonalnego wydawnictwa.

Poczawszy od 2018 r. ukazujg sie dwie publikacje roczne, tj.:

1. Dotychczasowe opracowanie pt.,Ludnos¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym”
- w serii,, Informacje statystyczne” Pozycja zawiera szczegotowe dane tabelaryczne o liczbie i strukturze
ludnosci oraz ogélne dane o faktach ruchu naturalnego i migracji ludnosci w podziale terytorialnym
za poprzedni rok. Catosc¢ jest uzupetniona syntetyczng analizg dotyczacg zmian w liczbie i strukturze
ludnosci wraz z krétka informacja o zjawiskach demograficznych w danym roku. Od 2018 r. publikacja
ta jest upowszechniana wyfacznie w wersji elektronicznej (na stronie internetowej GUS) najpdzniej
w koncu kwietnia kazdego roku.

2. Obecne opracowanie pt.,Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralnos$¢”. Przyjeta formuta
publikacji zaktada, ze obok przedstawianych co roku informacji o rozwoju demograficznym Polski, pozycja
ta — w kolejnych edycjach - bedzie zawierata szeroki zakres informacji dotyczacych konkretnego zjawiska
demograficznego, w kazdym roku innego. W pierwszej publikacji byty to informacje dotyczace urodzen
i dzietnosci, w kolejnym roku - informacje o zawieraniu i rozpadzie matzenstw oraz o rodzinach i stanie
cywilnym ludnosci; w 2020 r. migracjach zagranicznych ludnosci. Obecnie — zgodnie z rozszerzonym tytutem
publikacji — zgony i umieralnos¢.

Biezace opracowanie zawiera:

e W pierwszej czesci — zawarto analize zmian rozwoju demograficznego Polski do 2020 r.; informacje
o ludnosci Polski oraz o trendach w zakresie czynnikéw ksztattujacych jej liczbe i strukture, tj. o zmianach
w dzietnosci, umieralnosci, trwaniu zycia, matzenstwach i rozwodach oraz migracjach — w retrospekgji
do 1990,

e w drugiej czesci — zaprezentowano ksztattowanie sie liczby i struktury zgonéw w latach 1950-2020
wraz z analiza czynnikéw wplywajacych na obserwowane zmiany. W przypadku wiekszosci informacji
zostat zachowany podziat na tereny miejskie i wiejskie, a takze — w przypadku wybranych cech - zréz-
nicowanie regionalne;

e W trzeciej czesci — przedstawiono ksztattowanie sie liczby i struktury zgonéw w Unii Europejskiej na
przestrzeni lat;

e w czwartej czesci — zaprezentowano aktualne parametry dotyczace trwania zycia, trwania zycia
w zdrowiu i potencjalnych utraconych lat zycia wraz z analiza czynnikéw wptywajacych na obserwowa-
ne zmiany. W przypadku wiekszosci informacji zostat zachowany podziat na tereny miejskie i wiejskie,
a takze — w przypadku wybranych cech - zré6znicowanie regionalne;

e aneks, w ktérym zamieszczono tablice zawierajgce: podstawowe dane w zakresie ludnosci i faktow
oraz wspétczynnikéw demograficznych w retrospekcji od 1950 r.; wybrane dane i wspotczynniki dla
wojewddztw dotyczace 2020 r. oraz dla krajéw Unii Europejskiej za 2019 .

Szerszy zakres informacji o liczbie i strukturze ludnosci, ruchu naturalnym, migracjach ludnosci oraz trwa-
niu zycia i prognozach dostepny jest na stronie internetowej GUS: w Bazie Demografia i Banku Danych
Lokalnych oraz w zaktadce tematycznej,Ludnos¢’, gdzie znajduja sie liczne opracowania dotyczace tych
obszardéw, a takze zestawienie obowigzujgcych w tym zakresie regulacji prawnych UE.

Przekazujac do rak Panstwa publikacje zwracam sie z uprzejma prosba o nadsytanie uwag i sugestii dotycza-
cych zakresu tematycznego i formy — zostang one wykorzystane w pracach nad kolejna edycja opracowania.

Dyrektor Prezes
Departamentu Badan Demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Forsth //m@g /,?,M

Dorota Szattys dr Dominik Rozkrut

Warszawa, grudzien 2021 r.



Preface

The publication entitled "Demographic situation of Poland up to 2020. Deaths and Mortality" is the fourth
edition of this item published in the "Statistical Analysis" series. Until 2017 the information concerning
demographic development of Poland were presented in a different forms, i.e. in the form of publications
(in 2005-2017, in the Information and statistical series), as well as an annual note for Press Conference
organized by the Statistics Poland or occasional publications.

Starting from 2018 two annual publications are published, i.e.:

1. The publication entitled "Population. Size and structure and vital statistics in Poland by territorial divi-
sion”- published in the series "Statistical Information". It contains detailed tabular data on the number and
structure of population, as well as general facts relating to the vital statistics and migration of population
by territorial division concerning the previous year. The whole is complemented by a synthetic analysis
of changes in the number and structure of population along with brief information on demographic
phenomenon in a given year. Since 2018 this publication is published in an electronic version only (on
the Statistics Poland website) no later than at the end of April each year.

2.The current publication entitled "Demographic situation of Poland up to 2020. Deaths and Mortality".
The adopted formula of the publication assumes that in addition to the information on the demographic
development of Poland will be presented every year and - in subsequent editions — the publication will
contain a wide range of information on a specific demographic phenomenon - each year initis to concern
another issue. In the first publication, it was information about births and fertility; in the following year -
information on marriages and breaking down marriages, as well as on families and the marital status of the
population; in 2020 on international migrations of the population. Currently — according to the extended
title of the publication — deaths and mortality.

This publication includes:

® in the first part—an analysis of changes in Poland’s demographic development until 2020; information on the
population of Poland and trends in terms of factors shaping its number and structure, i.e. changes in fertility,
mortality, life expectancy, marriages and divorces, and in migrations — presented in retrospect since 1990;
in the second part — the number and structure of deaths in the years 1950-2020, along with an analysis
of factors affecting the observed changes. For the majority of information, the division into urban and
rural areas, as well as regional diversity for selected features, have been maintained;

in third part - the evolution of the number and structure of deaths in the European Union over the years;
in fourth part — the current parameters concerning life expectancy, healthy life years and potential
years of life lost, along with the analysis of factors influencing the observed changes. For the majority
of information, the division into urban and rural areas, as well as regional diversity for selected features,
have been maintained;

an annex with tables containing: basic data on population and facts as well as demographic indicators
in retrospect since 1950; selected data and ratios for voivodships for 2020 and for European Union
countries for 2019.

A wider range of information on the number and structure of population, vital statistics and population
migrations, as well as life expectancy and demographic population projection is available on the website
of Statistics Poland in the Demography Database and the Local Data Bank, and in the topic — Population
— there are numerous studies concerning the population, demographic phenomenon and migration, as
well as a list of applicable EU legal regulations in this area.

Submitting the following publication | shall appreciate any comments and suggestions particularly regarding
the contents and form of the publication. | kindly request you to send me comments and suggestions regar-
ding the thematic scope and publication form - the feedback will be used in the work on the next edition.

Director President
of Demographic Surveys Department Statistics Poland

Donoth //%@4 /?,M

Dorota Szattys Dominik Rozkrut, Ph.D.

Warsaw, December 2021
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Czesc I. Podstawowe informacje
o rozwoju demograficznym Polski do 2020 roku

Obserwowane od prawie 30 lat trendy proceséw demograficznych wskazuja, ze sytuacja ludnosciowa Polski
jest trudna. W najblizszej perspektywie nie mozna spodziewac sie znaczacych zmian gwarantujacych stabilny
rozwoj demograficzny. Nadal niski poziom dzietnosci bedzie miat negatywny wptyw takze na przysztg liczbe
urodzen, ze wzgledu na zdecydowanie mniejsza w przysztosci liczbe kobiet w wieku rozrodczym. Z drugiej
strony bedzie powodowac - przy jednoczesnym korzystnym zjawisku, jakim jest stosunkowo dtugie trwania
zycia - zmniejszanie podazy pracy oraz coraz szybsze starzenie sie spoteczenstwa poprzez przede wszystkim
wzrost liczby i udziatu w ogélnej populacji ludnosci w najstarszych rocznikach wieku.

1. Ludnosé i ruch naturalny w 2020 roku

Tablica 1.

Sytuacja demograficzna Polski ksztattowata sie w 2020 r. pod wptywem pandemii wywotanej wirusem
SARS-CoV-2. W koncu 2020 r. liczba ludnosci Polski wyniosta 38265 tys., tj. o prawie 118 tys. mniej niz
w koncu 2019 r. Stopa ubytku rzeczywistego wyniosta —0,31%. Oznacza to, ze na kazde 10 tys. ludnosci
ubyto 31 0séb, natomiast w 2019 r. odnotowano ubytek rzeczywisty —0,07%".

Pandemia w sposéb szczegdlny wptyneta na przebieg zjawisk demograficznych w 2020 roku , pogtebiajac
niekorzystne trendy obserwowane na przestrzeni minionych 7 lat. Liczba ludnosci zmniejsza sie poczawszy
od 2012, z wyjatkiem nieznacznego wzrostu - o niespetna 1 tys. - w 2017 r. Na zmiany w liczbie ludnosci
w ostatnich latach wptyw ma przede wszystkim przyrost naturalny, ktéry pozostaje ujemny poczawszy
od 2013 r. (Wykres 1).

Niekorzystna sytuacja w zakresie umieralnosci wraz z bardzo niskim poziomem urodzerr w 2020 roku
przyczynity sie do rekordowo niskiego poziomu przyrostu naturalnego. Jego ujemna wartos¢ byta ponad
trzykrotnie wyzsza niz w 2019 roku, kiedy to odnotowywano ubytek na poziomie 9 oséb na 10 tysiecy
ludnosci. Dla poréwnania w okresie wyzu demograficznego lat 50 na kazde 10 tysiecy oséb przybywato
ok. 200 os6b, natomiast w latach 80 - ok. 100.

Ludnos¢, ruch naturalny i migracje w latach 2019 i 2020°

Zgony Saldo
| ekt | Uren
: Y ogotem zgony Y y 9
. cznych
niemowlat
w tysigcach
2019 38383 375,0 409,7 14 -34,8 1834 65,3 6,2
2020 38265 355,3 4774 1,3 -122,0 145,0 51,2 4,5
Wspotczynniki na 1000 ludnosci
2019 -0,1° 9,8 10,7 3,8 -0,9 48 1,7 0,2
2020 -0,3° 9,3 124 3,6 -3,2 3,8 1,3 0,1

a Dane szczegotowe oraz dalsza retrospekcja znajdujg sie w tablicach w Aneksie. b Stopa przyrostu w %. ¢ Na 1000 urodzen zywych.

W 2020 r. zarejestrowano 355 tys. urodzen zywych, tj. o prawie 20 tys. mniej niz w 2019 r.; wspétczynnik
urodzen obnizyt sie 0 0,5 punktu promilowego (p. prom.) do 9,3%o. Jednoczesnie wzrosta liczba zgonéw
—zmarto ponad 477 tys. 0séb, tj. o ponad 68 tys. wiecej w stosunku do poprzedniego roku. Wspotczynnik
umieralnosci wynidst 12,4%o (wobec 10,7%o0 w 2019 r.). Zatem, w 2020 r. odnotowano ubytek naturalny
— liczba urodzen byta o ponad 122 tys. nizsza od liczby zgonéw. Wspétczynnik przyrostu naturalnego (na
1000 ludnosci) wyniést —3,2%o, w stosunku do —0,9%o w 2019 1.

! Wielkosci dla podstawowych zjawisk oraz miar demograficznych w retrospekgji (lata 1950-2020) znajduja sie w Aneksie
w Tablicy |, natomiast dotyczace 2020 r. dla wojewddztw — w Tablicy II.



PART I. DEMOGRAPHIC SITUATION IN POLAND UP TO 2020

W 2020 r. zawarto ponad 145 tys. nowych zwigzkéw matzenskich - o 38 tys. mniej niz rok wczesniej;
wspoétczynnik matzenstw ksztattowat sie na poziomie 3,8%o. Spadta réwniez liczba rozwodéw — rozwiodto
sie ponad 51 tys. par matzenskich i jest to o ponad 14 tys. mniej niz w 2019 r.; wspdtczynnik rozwodow byt
nizszy o 0,4 p. prom. i wynidst 1,3%o. Zauwazalne spadki w liczbie zawieranych matzenstw oraz orzeczo-
nych rozwodoéw i separacji moga wynika¢ m.in. z ograniczen i restrykcji wdrozonych pod koniec marca
2020 r. w zwiagzku z COVID-19, w tym obostrzen sanitarnych (np. dotyczacych organizacji Slubéw i wesel)
oraz ograniczonej dziatalnosci sadéw, a tym samym odwotywania spraw rozwodowych i o separacje.

2. Przebieg zjawisk demograficznych do 2020 roku

Wykres 1.

Odnotowany w 2020 r. spadek liczby urodzen potwierdza, ze Polska wkroczyta w okres kolejnego kryzysu
demograficznego (ktéry miat juz przejsciowo miejsce w latach 1997-2007), ale obecny prawdopodobnie
moze miec charakter dtuzszej tendencji (Wykres 1). Podstawy do sformutowania takiej tezy daja przedsta-
wione nizej trendy w zakresie czynnikéw ksztattujacych zmiany liczby i struktury ludnosci Polski, tj. urodzen,
umieralnosci, trwania zycia, zawierania i rozpadu matzenstw oraz migracji, tj. urodzen, umieralnosci, trwania
zycia, zawierania i rozpadu matzenstw oraz migracji.

Ruch naturalny i migracje w latach 1980-2020
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2.1. Urodzenia i dzietnos¢
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Urodzenia sg kluczowym czynnikiem wptywajacym na liczbe i strukture ludnosci. Aby zapewni¢ stabil-
ny rozwéj demograficzny kraju, to w danym roku — na kazde 100 kobiet w wieku 15-49 lat — powinno
przypadac srednio co najmniej 210-215 urodzonych dzieci, obecnie przypada ok. 138. Taki stan rzeczy
wynika przede wszystkim z odkfadania na pdzniej przez mtodych ludzi decyzji o zatozeniu rodziny - co
zostato zapoczatkowane w latach 90. XX wieku, a nastepnie o posiadaniu mniejszej liczby dzieci lub nawet
0 samotnym zyciu?.

2 Sytuacja demograficzna Polski do 2017 r. Urodzenia i dzietnos¢’, Czes¢ I, Rozdziat 3, str. 51 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
ludnosc/ludnosc/sytuacja-demograficzna-polski-do-2017-roku-urodzenia-i-dzietnosc,33,1.html.



https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/sytuacja-demograficzna-polski-do-2017-roku-urodzenia-i-dzietnosc,33,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/sytuacja-demograficzna-polski-do-2017-roku-urodzenia-i-dzietnosc,33,1.html

Wykres 2.

Wykres 3.

CZESC I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ROZWOJU DEMOGRAFICZNYM POLSKI DO 2020 ROKU

Stan depresji urodzeniowej trwa juz prawie 30 lat — od 1990 r. wielko$¢ wspotczynnika dzietnosci ksztattuje
sie ponizej 2, czyli nie gwarantuje prostej zastepowalnosci pokolen (Wykres 2). Z roku na rok zmniejszata
sie liczba urodzen, a od 1998 r. nie osigga 400 tys. (z wyjatkiem lat 2008-2010 oraz 2017 r. kiedy nastapity
jej wzrosty). W 2003 r. urodzito sie jedynie 351 tys. dzieci - najmniej w catym okresie powojennym,
a wspotczynniki urodzen (9,2%o) i dzietnosci (1,22) osiggnety najnizsze z notowanych kiedykolwiek war-
tosci. W roku 2019 r. zarejestrowano 375 tys., natomiast w 2020 r. liczba urodzen zywych zmniejszyta sie
w stosunku do poprzedniego roku o ok. 20 tys. i wyniosta 355 tys. Zmniejszyly sie réwniez w stosunku do
roku poprzedniego wspdtczynnik urodzen i wspoétczynnik dzietnosci wynoszac odpowiednio: 9,3%oi 1,378.

Urodzenia zywe w latach 1946-2020 - wyze i nize demograficzne
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Na wsi rodzi sie relatywnie wiecej dzieci — w 2020 r. wspdtczynnik urodzen ksztattowat sie tam na poziomie
9,6%o0, natomiast w miastach na poziomie 9,0%o. Najwyzszy poziom urodzen zywych wystepuje w woje-
wodztwach zwigzanych z obszarami najwiekszych, rozwijajacych sie aglomeracji miejskich (pomorskie,
mazowieckie, matopolskie oraz wielkopolskie — wielkosci wspotczynnika w 2020 r. ksztattowaty sie pomiedzy
10,3 a 10,4%o). Jest to uwarunkowane relatywnie mtodsza struktura wieku mieszkaricéw i odpowiada prze-
strzennemu zasiegowi wystepowania przyrostu rzeczywistego ludnosci. Z kolei najnizszy poziom urodzen
notuje woj. $wietokrzyskie (7,7%o w 2020 r.), opolskie i zachodniopomorskie (8,1%o).

Wspoétczynniki dzietnosci w latach 1990-2020
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Wartosci wspoétczynnika dzietnosci dla terenéw miejskich i wiejskich sg obecnie bardzo zblizone, niemniej
na wsi tradycyjnie wyzsze — w 2020 r. wynidst on tam 1,377, a w miastach 1,375 (Wykres 3).
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Wykres 4.

Warto podkresli¢, ze nie nalezy oczekiwaé powrotu do wysokiego poziomu dzietnosci siegajacego istot-
nie ponad wartosc¢ 2. Utrzymywanie sie przez dtugi czas niskiej dzietnosci grozi wejsciem w tzw. putapke
niskiej ptodnosci, z ktérej wyjscie jest bardzo trudne. Tylko w czterech wojewddztwach wspoétczynnik jest
wyzszy niz ogélnopolski — najwyzsze wartosci dzietno$¢ osigga w wojewddztwie pomorskim i mazowiec-
kim (w 2020 r. byto to 1,53) oraz wielkopolskim (1,51), czwarte z nich to matopolskie (1,45); najnizsze zas
w Swietokrzyskim (1,18) i opolskim (1,23). Zréznicowanie terytorialne jest podobne jak przy natezeniu
(wspotczynniku) urodzen i utrzymuje sie od lat.

Biezaca liczba urodzen jest zalezna od liczby kobiet w wieku prokreacyjnym (15-49 lat) oraz od jej struk-
tury, drugim elementem majacym istotny wptyw na liczbe urodzen sg postawy i zachowania prokreacyjne
ludnosci. Rosnaca i znaczaco wysoka liczba kobiet w wieku rozrodczym moze sie wydawac wystarczaja-
cym gwarantem duzej liczby urodzen lub jej wzrostu (Wykres 4). Niestety tak nie jest, poniewaz drugim
elementem majacym istotny wptyw na liczbe urodzen sg postawy i zachowania prokreacyjne ludnosci.
Wymiernym wskaznikiem tych zachowan — wzorcem ptodnosci — sa wielkosci czastkowych wspotczynnikow
ptodnosci, tj. natezenie urodzen w poszczegdlnych rocznikach wieku matek w danym roku. Wartosci tych
czastkowych miar nie zalezg ani od rozmiaréw populacji ani od jej struktury wedtug wieku — odzwiercie-
dlajg one zachowania prokreacyjne w danym okresie sktadajac sie na wspétczynnik dzietnosci teoretycznej
(TFR = suma czastkowych wspétczynnikéw ptodnosci).

Kobiety w wieku rozrodczym oraz ich dzietnos¢ (TFR)

4,0 56

35 54

3,0 \ 52
o\ 7 \L N\ .

T

_—

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018 2019 2020

Wspdtczynniki dzietnosci Udziat kobiet w wieku 15-49 lat

(% w ogolnej liczbie kobiet)
Obserwowane po 1990 roku zmiany spowodowaty przesuniecie najwyzszej ptodnosci kobiet z grupy
wieku 20-24 lata do grupy 25-29, a obecnie takze do grupy 30-34 lata. Znaczacy wzrost ptodnosci ma
miejsce takze w najstarszych grupach wieku. W latach 1990-2020 udziat matek w wieku co najmniej
30 lat podwoit sie i stanowig one 53% kobiet, ktére urodzity dziecko w 2020 r. (Wykres 5).
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Zmiany wzorca ptodnosci ksztattuja sSredni wiek matek w chwili rodzenia. W konsekwencji wzrostu ptod-
nosci w starszych grupach wieku rozrodczego nastgpito podwyzszenie mediany wieku kobiet rodzacych
dziecko, ktéra w 2020 r. wyniosta 31 lat wobec ok. 26 lat w latach 1990-2000. W tym okresie zwiekszyt sie
takze - o prawie 5 lat — $redni wiek urodzenia pierwszego dziecka — w 2020 r. wynidst 29 lat.

Zmienita sie tez struktura poziomu wyksztatcenia matek. Najwieksze zmiany dotycza wyksztatcenia
wyzszego oraz podstawowego. W 2020 r. az 49% kobiet rodzacych dziecko posiadato wyksztatcenie
wyzsze, tj. ponad o$miokrotnie wiecej niz na poczatku lat 90. ub. wieku, kiedy udziat ten wynosit 6%
(w2000 . - 13%). Natomiast szeSciokrotnie zmniejszyt sie odsetek kobiet z wyksztatceniem podstawowym
i bez wyksztatcenia — z 18% w 1990 r. do niespetna 2% obecnie (w 2000 r. — 14%).

W omawianych okresie obserwuje sie wzrost liczby urodzen pozamatzenskich. Ze zwigzkéw nieformalnych
rodzi sie obecnie co czwarte dziecko i od 2000 r. udziat ten zwiekszyt sie ponad dwukrotnie (na poczatku
lat 90. ub. wieku wynosit ok. 6-7%). Odsetek dzieci urodzonych ze zwigzkéw pozamatzenskich jest wyzszy
w miastach i wynosi 30%, podczas gdy na wsi — 22%. Najwyzszy udziat urodzen pozamatzenskich notowany
jest w wojewoddztwach zachodniej Polski, a przede wszystkim w zachodniopomorskim i lubuskim (42%
w 2020 r.), a najnizszy w Polsce potudniowej — w podkarpackim i matopolskim (po 14% i 15%).
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2.2.Zgonyiu

mieralnos¢

W Polsce natezenie zgonéw do 2019 roku nie zmieniato sie istotnie — rosto, ale tempo wzrostu byto niewiel-
kie i w miare jednostajne3. W 2020 roku nastapit gwattowny wzrost liczby zgonéw — zmarto ponad 477 tys.
0s6b. Za wyzszg umieralno$¢ w najwiekszym stopniu odpowiada pandemia wywotana wirusem SARSCoV-2.
Bezposrednie ofiary COVID-19 stanowig ok. 60% odnotowanego wzrostu umieralnosci. Wspotczynnik zgo-
noéw w 2020 r. wynidst 12,4, tj. o 1,7 p. prom. wiecej nizw 2019 r. W ogdlnej liczbie oséb zmartych ok. 52%
stanowili mezczyzni. Mediana wieku w 2020 r. wyniosta 77 lat (72 lata dla mezczyzn i 83 lata dla kobiet),
podczas gdy w 2000 r. byto to 73 lata (odpowiednio 69 lat dla mezczyzn i 78 lat dla kobiet).

Poziom umieralnosci jest obecnie wyzszy w miastach (w 2020 r. wynidst 12,8%o) niz obserwowany na wsi
(11,9%0), wykazuje réwniez znaczne zréznicowania regionalne. Regionalny zakres zréznicowan ksztattowat
sie w 2020 r. od 10,9%o0 w woj. pomorskim do 14,6%o0 w tédzkim. Wysoka umieralnos¢ wystepuje takze
w wojewddztwie swietokrzyskim — 14,1%eo.

Gtoéwnymi przyczynami zgonow sg choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe, powodujace prawie
70% wszystkich zgondw. Z roku na rok obserwuje sie wzrost liczby zachorowan i zgonéw w wyniku choréb
nowotworowych; na poczatku lat 90. XX w. nowotwory ztosliwe byty przyczyna niespetna 20% wszystkich
zgondw, a w 2019 r. odpowiadaty za blisko ¥4 wszystkich zgonéw. Maleje natomiast udziat zgonéw spo-
wodowanych chorobami uktadu krazenia: z ok. 52% w 1990 r. do ok. 39% obecnie. Kolejnymi istotnymi
przyczynami zgonow sg choroby uktadu oddechowego oraz urazy i zatrucia, stanowigce przyczyne po
ok. 5-7% wszystkich zgondw.

Pozytywnym zjawiskiem jest utrzymujaca sie niska umieralno$¢ niemowlat. W 2020 r. zmarto ok. 1,3 tys.
dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia. Od kilku lat wspdtczynnik wyrazajacy liczbe zgondéw niemowlat na
1000 urodzen zywych wynosi ok. 4%o. W 2020 r. obnizyt sie on o 0,2 pkt. i wynidst 3,6%o0 (wobec 8,1%o
w 2000 r. oraz 19,4%o w 1990 r.).

Obnizanie sie poziomu umieralnosci niemowlat, a takze stosunkowo niska liczba urodzen martwych
skutkuja spadkiem natezenia umieralnosci okotoporodowej, ktérej wspodtczynnik wynosi obecnie 5,3%o
wobec 19,5%o0 w 1990 r. (w 2000 r. wynidst 9,7%o). Umieralnos¢ okotoporodowa jest jednym z czynnikéw
okreslajacych kondycje zdrowotna ludnosci - obok ogdlnego natezenia zgondéw i parametréw trwania zycia.

2.3. Trwanie zycia

20

W ciaggu minionych kilkudziesieciu lat (od 1993 r.) trwanie zycia mezczyzn wydtuzyto sie o blisko 7 lat,
a kobiet o 6 lat (Wykres 6). Wydtuzanie trwania zycia Polakéw przez wiele lat wynikato gtéwnie ze spadku
umieralnosci niemowlat, a w ostatnich latach coraz wiekszego znaczenia nabiera spadek natezenia zgonéw
wéréd oséb starszych.

3 Szersze informacje na temat trendéw w zakresie umieralnosci znajduja w drugiej czesci publikacji poswieconej wytacznie
temu zagadnieniu.
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Wykres. 6. Trwanie zycia w latach 1950-2020
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Na skutek epidemii COVID-19 i zwigzanej z nig zwiekszonej liczbie zgondw, trwanie zycia w 2020 r.
w poréwnaniu z 2019 r., ulegto skréceniu o 1,5 roku w przypadku mezczyzn oraz o 1,1 roku w przypad-
ku kobiet (Wykres 8). Urodzony w 2020 r. chtopiec ma przed sobg 72,6 roku przecietnego trwania zycia
(w warunkach umieralnosci z 2020 r.) — a dziewczynka 80,7 roku*.

Podobnie jak w innych krajach, krétsze trwanie zycia mezczyzn wynika ze zjawiska wysokiej nadumieralnosci
mezczyzn, ktére obserwowane jest we wszystkich grupach wieku, ale réznica ta zmniejsza sie wraz z wie-
kiem. MezczyZni mieszkajacy w miastach zyja nieco dtuzej niz zamieszkali na wsi — w 2020 r. ich przecietne
trwanie zycia wynosito 72,9 roku, a na wsi 72,1 — znacznie krécej niz w ubiegtym roku. Przecietne trwanie
zycia kobiet jest bardziej wyréwnane na obu obszarach (80,8 roku w miastach oraz 80,6 roku na wsi).

Trwanie zycia jest mocno zréznicowane przestrzennie. Najdtuzsze trwanie zycia charakteryzu-
je mezczyzn w woj. matopolskim i podkarpackim (w 2020 r. parametry te wyniosty odpowiednio 73,8
i 73,7 roku) oraz kobiety w wojewddztwach podlaskim i podkarpackim (odpowiednio 81,9 i 81,8 roku).
Z kolei najkrotsze trwanie zycia cechuje mieszkarncéw wojewddztwa tdédzkiego (mezczyzni: 71,1 roku,
a kobiety: 79,6 roku). Dodatkowo w przypadku mezczyzn krétkim trwaniem zycia charakteryzuje sie
wojewddztwo lubuskie (71,8 roku), zas w przypadku kobiet krétkim trwaniem zycia charakteryzuja sie
mieszkanki wojewoddztw $laskiego (80 lat), lubelskiego (80 lat) oraz kujawsko-pomorskiego (80,4 roku).

Petniejsza interpretacje danych dotyczacych trwania zycia umozliwia analizowanie ich w powiazaniu ze
stanem zdrowia. Wskaznik przecietnego trwania zycia w zdrowiu okresla dla danej osoby (o okreslonej
ptci i wieku) srednig liczbe lat zycia bez niepetnosprawnosci. Zatem, wskaznik ten dodaje wymiar jako-
sciowy do przewidywanej liczby lat zycia i pozwala na obserwacje, czy dtuzsze zycie oznacza jednoczesnie
dtuzsze zycie w dobrym zdrowiu.

Jak wskazuja wyniki badan GUS® dotyczace 2019 roku, trwanie zycia w zdrowiu w Polsce wyniosto
dla kobiet 77% przewidywanego trwania zycia, a dla mezczyzn 80%. Oznacza to, ze w przypadku ko-
biet - sposrod przewidywanych w 2019 r. 81,8 lat trwania zycia — pierwsze blisko 63,3 roku to okres
bez ograniczen spowodowanych niepetnosprawnoscia. Dla mezczyzn wynosi to 59,7 roku w zdrowiu
z przewidywanych 74,1 lat do przezycia. Jednakze wraz z wiekiem wskazniki te ulegaja obnizeniu i udziat
procentowy pozostatego zycia bez niepetnosprawnosci zaczyna sie zmniejsza¢; na przyktad mezczyzna,
ktéry w 2019 r. miat 65 lat moze oczekiwag, ze jeszcze okoto potowa (49%) jego dalszego zycia uptynie
w zdrowiu (przecietnie 7,8 roku), a kobieta — 42% (przecietnie 8,5 roku).

4 Potyra M., Goral-Radziszewska K., Waskiewicz K., Kuczynska K. [2021] Trwanie zycia w 2020 r,, (Life expectancy tables
of Poland 2020), ,Analizy Statystyczne’, GUS, Warszawa, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/
trwanie-zycia-w-2020-roku,2,15.html.

° Goral-Radziszewska K., Waskiewicz K., Potyra M., Kuczyniska K. [2020] Trwanie zycia w zdrowiu w Polsce w latach 2009-2019,
(Healthy Life Years in Poland in 2009-2019), ,Analizy Statystyczne’, GUS, Warszawa, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-polsce-w-latach-2009-2019,4,1.html.
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W Polsce wystepuje duze zréznicowanie przestrzenne dtugosci trwania zycia w zdrowiu. W 2019r. najdtuzszym
zyciem bez niepetnosprawnosci charakteryzowaty sie osoby mieszkajace w wojewddztwie wielkopolskim,
gdzie dla mezczyzn (w momencie urodzenia) wartos¢ te oszacowano na 61,4 roku, za$ dla kobiet 64,5 roku.
Wyniki te znacznie przekraczaja analogiczne wartosci na poziomie krajowym. Najkrotsze trwanie zycia
w zdrowiu mezczyzn obserwuje sie w wojewddztwie tédzkim (58,7 roku), natomiast w przypadku kobiet
- w wojewddztwie $laskim, gdzie wynosi ono tylko 62,4 roku. Mieszkancy wojewddztw Polski zachodniej
wiekszg czesc zycia przezywaja bez niepetnosprawnosci (tj. proporcja oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu
w momencie urodzenia do przecietnego trwania zycia jest tam wyzsza) w poréwnaniu do wojewddztw
lezacych na wschodzie kraju.

Wedtug badan Eurostat-u®” w 2019 r., sposrdd krajéw Unii Europejskiej, najbardziej korzystne proporcje
trwania zycia w zdrowiu w stosunku do catego przewidywanego okresu zycia, tj. na poziomie 88% cechowaty
mieszkancow Szwecji, Butgarii oraz Malty. Dla mezczyzn w tych krajach blisko 90% to zycie bez niepetno-
sprawnosci, z tym, ze dla Szweda jest to 73,8 roku z 81,5 lat catego zycia, a dla Butgara 64,4 lata w zdrowiu
z przewidywanych 71,6 lat. Z kolei na Malcie dla mezczyzn przewiduje sie, ze 89% zycia przezyja bez
niepetnosprawnosci (72,9 roku z 81,2 lat). Wsrod kobiet odsetek zycia w zdrowiu jest nizszy i wynidst dla
Malty 86%, czyli 73,5 roku w zdrowiu na 84,6 lat catego zycia, w Butgarii wskaznik réwniez byt na poziomie
- 86% — ale, podobnie jak u mezczyzn, cate przewidywane trwanie zycia jest duzo krétsze i wynosi 78,8
roku, a w zdrowiu — 68,4 roku. Natomiast w Szwecji procent zycia w zdrowiu wynosi 85, czyli 72,7 lata
w zdrowiu na 84,8 lata.

Najmniej korzystne proporcje dotycza kobiet w Finlandii - jest to 64%, czyli 54,8 roku w zdrowiu na 84,8 lata
zycia oraz mieszkanek totwy (67%), czyli 54,1 roku zycia w zdrowiu na 80,1 lat. Wsr6d mezczyzn najnizsze
wskazniki zycia w zdrowiu notuja Austriacy (71%), Finowie (72%) oraz Estonczycy (72%), co przektada sie
- odpowiednio na: 56,7, 57,7 i 53,9 roku trwania zycia w zdrowiu.

Jedlianalizie poddac liczbe lat zycia to najkrocej w zdrowiu zyja Lotyszki — 54,1 roku, a najdtuzej mieszkanki
Malty — 73,5 roku — prawie o 20 lat wiecej. W przypadku mezczyzn — najmniej lat w zdrowiu uptynie Lotyszom
52,2 roku (wskaznik to 73%), a najwiecej Szwedom — 73,8 roku — prawie o 23 lata wiecej (wskaznik — 90%).

Podobnie, jak w przypadku innych zjawisk demograficznych, takze parametry trwania zycia nie zmieniaja
sie gwattownie z roku na rok, proces zmian trwa co najmniej kilka lat. Zatem przedstawione wyzej dane
w zakresie zycia bez niepetnosprawnosci odzwierciedlaja kilkuletni trend.

2.4. Tworzenie i rozpad rodzin
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Liczba nowo zawieranych matzenstw i ich trwatos¢, jako element rozwoju demograficznego, ma bez-
posredni wptyw na jego przemiany, poniewaz dzietno$¢ kobiet w Polsce jest determinowana miedzy
innymi liczba zawieranych zwigzkéw matzenskich®. Pomimo statego wzrostu liczby urodzen ze zwigzkow
nieformalnych, nadal sposréd przychodzacych co roku na $wiat dzieci prawie 3 rodzi sie w matzenstwach.
Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, ze ponad potowa dzieci rodzi sie w okresie pierwszych trzech lat
trwania matzenstwa, co oznacza, ze wzrost liczby nowozawartych matzenstw skutkuje — w kolejnych 2-3
latach — wzrostem liczby urodzen.

Niestety, w procesach tworzenia rodzin takze mamy do czynienia z niekorzystnym trendem - liczba nowo
zawieranych matzenstw pozostaje od 2013 r. na poziomie ponizej 200 tys., w 2020 . zarejestrowano 145 tys.
nowych zwigzkéw (najwiecej w biezacym stuleciu - 258 tys. - odnotowano w 2008 r.). W latach 2005-2019
orzekanych byto - $rednio - ok. 65 tys. rozwodoéw (po szczycie w 2006 r., kiedy byto ich prawie 72 tys.),
w 2020 r. z powodu pandemii i ograniczonej pracy sadéw orzeczono jedynie 51 tys. rozwodéw oraz
0,7 tys. separacji.

° Healthy life years, baza Eurostatu, https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00150/default/table?lang=en
(dostep 27.07.2021 r.).

7 Life expectancy, baza Eurostatu, https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec/default/table?lang=en
(dostep 27.07.2021 r.).

8 ,Sytuacja demograficzna Polski do 2018 r. Tworzenie i rozpad rodzin’, Czes¢ Il https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/lud-
nosc/ludnosc/sytuacja-demograficzna-polski-do-2018-roku-tworzenie-i-rozpad-rodzin,33,2.html.
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W konsekwencji — od 2011 r. - maleje liczba matzenstw istniejacych, tj. kazdego roku liczba nowopowsta-
tych zwiazkéw matzenskich jest nizsza od liczby matzenstw rozwiazanych przez smieré¢ wspoétmatzonka
lub przez rozwdd. W koricu 2020 r. w Polsce istniato 8759 tys. matzenstw — o prawie 97 tys. mniej niz
rok wczesdniej. Nalezy podkredli¢, ze w latach 90. ubiegtego oraz na poczatku biezagcego wieku rozwody
stanowity przyczyne 1/5 rozwigzywanych rocznie matzenstw, obecnie jest to juz prawie 30% (Wykres 7).

Bilans matzenstw w latach 1990-2020
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Wspotczynnik zawierania matzefstw w Polsce nie przekracza w ostatnich latach 5%o, w 2020 r. wyniost
3,8%o0. Czestos¢ zawierania matzenstw w miastach i na wsi jest podobna; w przypadku wojewddztw — naj-
wyzsze wspdtczynniki notuje woj. matopolskie (w 2020 r. — 4,2%o), a najnizsze: opolskie, Swietokrzyskie
i warminsko-mazurskie (3,4%o w 2020 r.).

Wsréd ogétu zawieranych matzenstw — od lat — na niemal niezmienionym poziomie pozostaje udziat pierw-
szych zwigzkéw matzenskich (ok. 77% w 2020 r.,, na wsi 81%). Niemniej nadal maleje natezenie zawierania
matzenstw w mtodszych grupach wieku, co nalezy wigzac z opdéznianiem decyzji o zawarciu matzenstwa,
pozostawaniem w zwigzkach nieformalnych lub rezygnacja z zycia w zwigzku.

Konsekwencjg wyboréw dokonywanych przez mtodych ludzi, ktérzy planujac przysztosc najpierw inwestujg
w siebie — w edukacje, prace - a potem w rodzine, jest podwyzszenie sie wieku nowozericow (Wykres 8).
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Wykres 8.

Nowozency wedtug wieku w latach 1990-2020 (w %)
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W 2020 r. mediana wieku mezczyzny zawierajagcego matzenistwo wyniosta prawie 31 lat, a kobiety ponad
28 lat - w przypadku obydwu ptci jest to o prawie 5 lat wiecej niz w 2000r. Najmtodsi kawalerowie mieszkaja
w wojewddztwach wschodniej i potudniowo-wschodniej Polski (podkarpackie, lubelskie i matopolskie) - ich
mediana wieku to ok. 29 lat. Z kolei najstarszymi kawalerami sa mieszkarcy Polski zachodniej (zachodnio-
pomorskie, lubuskie oraz dolnoslgskie) — majacy ok. 32-33 lata. Podobnie jest w przypadku panien mtodych
- najmiodsze (ok. 27 lat) zamieszkuja wojewoddztwa Polski wschodniej oraz potudniowo-wschodniej,
a najstarsze (30 lat) wojewo6dztwa zachodnie.

Matzenstwa wyznaniowe (tj. zawarte w kosciotach i jednoczesnie zarejestrowane w urzedach stanu cywil-
nego) stanowity w 2020 r. ok. 54% zawieranych prawnie zwigzkéw (na wsi byto to 62%, w miastach 48%)
i ich odsetek co roku maleje (w 2010 r. wynosit 68%, w miastach 63% i 75% na wsi).
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W 2020 r. zostato rozwigzanych przez sad ponad 51 tys. matzenstw. Liczba rozwoddw w miastach jest prawie
3-krotnie wyzsza niz na wsi, a wspétczynnik prawie dwukrotnie, a w przypadku separacji 2-krotnie wyzsza.
Takze w ukfadzie regionalnym wystepuja znaczne réznice, tj. postepowanie mieszkancéw wojewddztw
potudniowo-wschodniej Polski jest bardziej tradycyjne, natomiast najmniej tradycyjne w wojewddztwach
zachodnich. Rozwiedzeni matzonkowie przezywaja ze soba srednio ok. 15 lat. Na przestrzeni lat podwyz-
sza sie takze wiek matzonkéw podejmujacych decyzje o rozwodzie — w 2020 r. statystyczny rozwodzacy
sie mezczyzna miat ponad 42 lata, a kobieta prawie 40 lat, tj. byli o ok. 4 lata starsi nizw 2000 r. i o 5-6 lat
niz w 1990 r. Spotecznym skutkiem rozwododw sg losy matoletnich dzieci (w wieku ponizej 18 lat), ktérych
liczba w rozwiedzionych matzenstwach w 2020 r. wyniosta 44 tys. Rodzi to istotne konsekwencje dla
funkcjonowania takich rodzin i powoduje wzrost liczby rodzin samotnych matek z matoletnimi dzie¢mi.
Z drugiej strony podkreslenia wymaga fakt, ze coraz czesciej sad orzeka wspdélne wychowywanie dzieci
przez rozwiedzionych rodzicéw — w 2020 r. takich rozstrzygnie¢ byto prawie 65%, opieka przyznana wy-
tacznie matce to 30% przypadkdéw (w 2000 r. udziat ten wynosit 65%), natomiast wytgczna opieka ojca to
tylko ok. 3% przypadkow.

2.5. Przyrost/ubytek naturalny ludnosci

Przyrost naturalny jest r6znica miedzy liczbg urodzen zywych i liczba zgondw, niemniej staje sie on takze
wypadkowa wszystkich przedstawionych wyzej zjawisk demograficznych i ich trendéw obserwowanych
w ostatnich latach. Skutkiem jest notowany od 2013 r. ubytek naturalny (miat on juz miejsce takze w latach
2002-2005). Od 2013 r. zmarto o ponad 234 tys. oséb wiecej niz urodzito sie dzieci (Wykres 1).

Zmiany w strukturze wieku ludnosci (zmniejszanie sie liczby dzieci i mtodziezy) oraz spadek liczby zawie-
ranych matzenstw dajg podstawy do twierdzenia, ze proces ten bedzie postepowat. Przyrost naturalny
ludnosci od wielu lat zapewniany byt przez ludnos¢ zamieszkujaca tereny wiejskie, natomiast w miastach
wystepowat staty ubytek naturalny. W 2020 r. zaréwno tereny wiejskie, jak i miasta charakteryzowaty sie
wystapieniem ubytku naturalnego, ktéry na wsi ksztattowat sie na poziomie -2,3%o, podczas gdy w mia-
stach wyniost —3,8%o.

Wspétczynniki przyrostu/ubytku naturalnego sa znacznie zréznicowane regionalnie, ale najwieksze
réznice wystepuja w ujeciu powiatowym. W 2020 roku we wszystkich wojewddztwach zanotowano
ubytek naturalny. Najwyzszy przyrost naturalny wystepowat przez ostatnie kilka lat w woj. pomorskim
—-w 2019 r. wspotczynnik wynidst 1,5%o, obecnie jest ujemny. Kolejnym wojewddztwem, podobnym pod
tym wzgledem do woj. pomorskiego, jest matopolskie, w ktérym po raz pierwszy od kilku lat zanoto-
wano ujemny przyrost. Wojewddztwa te cechuje wysoka rodnos¢ i jednoczesnie stosunkowo niska
umieralnos¢. Najwyzszy wspdtczynnik ubytku naturalnego odnotowano w wojewddztwie Swietokrzy-
skim (-6,4 %o).

Najwiekszy ubytek naturalny ludnosci wystepuje w powiatach przewazajacej czesci wojewddztw: opolskiego,
Swietokrzyskiego, tédzkiego, lubelskiego, lubuskiego, slaskiego, warminsko-mazurskiego, zachodniopo-
morskiego i podlaskiego, a takze czes$ciowo w wojewddztwie dolnoslaskim i kujawsko-pomorskim. Ubytek
naturalny notowany jest takze w znacznej czesci powiatéw grodzkich. To przestrzenne zréznicowanie
ubytku naturalnego utrwala sie w czasie i na tych samych obszarach. W 2020 r. przyrost naturalny odno-
towano w mniejszej liczbie powiatéw niz w latach poprzednich. Przyrostu naturalny wystapit w powiatach
wojewddztw: pomorskiego, wielkopolskiego, matopolskiego oraz w niewielkim stopniu mazowieckiego
i podkarpackiego.

2.6. Migracje zagraniczne ludnosci

W 2020 r. saldo migracji zagranicznych na pobyt staty wyniosto 4,5 tys., przy czym liczba imigracji osiagneta
poziom 13,3 tys., natomiast emigracji 8,8 tys. Dodatni bilans migracji definitywnych (obliczany na podstawie
informacji o zameldowaniach na pobyt staty po przyjezdzie z zagranicy oraz wymeldowaniach z pobytu
statego w zwiagzku z wyjazdem na state za granice) odnotowano piaty rok z rzedu (w 2016 r. - 1,5 tys.,
w2017 r.—1,4tys, w2018r.- 3,6 tys., w 2019 . — 5,3 tys.) — wczesniej, przez kilka dziesiecioleci, utrzymy-
wato sie saldo ujemne.
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W 2020 r odnotowano — w poréwnaniu do lat poprzednich - nieco wiekszy spadek liczby imigracji
(w 2019 r. wyniosta 16,9 tys., w 2018 r. — 15,5 tys.), zas$ liczba emigracji byta na poziomie zblizonym do
2019 roku (odpowiednio w 2019 r. - 8,7 tys., w 2018 r. — 11,8 tys.). W dtuzszej perspektywie, poczawszy od
momentu akcesji Polski do Unii Europejskiej, obserwujemy wzglednie stabilny poziom imigracji (okoto
10-17 tys. rocznie) i jednocze$nie znaczne wahania emigracji do 2015 r.? (w 2006 r. — 46,9 tys., w 2010 r. —
17,4 tys., w 2013 r. - 32,1 tys.) oraz niewielkie jej zmiany po 2015 .

Gtéwne kierunki emigracji definitywnych pozostajg od wielu lat niezmienne - sa to Niemcy i Wielka Brytania.
Jednak na przestrzeni ostatnich lat zauwazalny jest spadek liczby emigracji na pobyt staty do Niemiec (w 2020
r. wyjechato na state 2,6 tys. oséb, w 2019 r. - 3,8 tys., w 2018 r. - 4,4 tys.), za$ emigracja do Wielkiej Brytanii
utrzymuje sie mniej wiecej na tym samym poziomie (w 2020 r.— 2,1 tys.,, w2019r.- 2,4 tys., w2018r.— 2,7 tys.).

Ze wzgledu na fakt, ze imigranci przybywajacy do Polski w celu zamieszkania na state to w wiekszosci
powracajacy Polacy (w 2020 r. stanowili 67,6% ogdtu imigrantdw), kraje emigracyjne sa czesto gtownymi
krajami poprzedniego zamieszkania imigrantéw. W tym przypadku na pierwszym miejscu w 2020 r. znajdo-
wata sie Wielka Brytania, skad przybyto do Polski 2,8 tys. 0séb, a na drugim Niemcy (2,2 tys.). Warto zwrocic¢
uwage na Ukraine, zajmujaca w tym rankingu trzecie miejsce (2,1 tys.), jest to nastepstwo licznych imigracji
obywateli Ukrainy na pobyt czasowy do Polski, gtéwnie w celach zarobkowych.

Znacznie wieksza jest skala migracji na pobyt czasowy. Skale czasowych emigracji Polakéw mozna oceniac
na podstawie wynikdw powszechnych spiséw ludnosci oraz szacunkéw. Wedtug ostatniego szacunku
GUS, w koricu 2019 r. poza granicami Polski przebywato czasowo 2415 tys. mieszkaricéw naszego kraju.

W3réd emigrantéw dominujg osoby, ktére swoj czasowy wyjazd za granice tacza z podejmowaniem pracy
lub podjeciem nauki na uczelniach wyzszych. Najwazniejszymi kierunkami polskiej emigracji czasowej
nadal pozostaja: Niemcy, Wielka Brytania, Holandia, Irlandia, Wtochy i Norwegia.

Taka skala emigracji uszczupla potencjat demograficzny Polski. Negatywna strong tego procesu jest skala
wyjazdéw mtodych, dobrze wyksztatconych mieszkaricéw Polski i 0s6b o wysokich kwalifikacjach zawo-
dowych, ktére niejednokrotnie nie sa wykorzystywane w kraju docelowym. Jednga z konsekwencji znacznej
emigracji Polakéw ostatnich lat jest to, ze za granica rodzi sie coraz wiecej dzieci, ktérych co najmniej jedno
zrodzicéw jest obywatelem polskim. Szczegdlnie jest to widoczne w Wielkiej Brytanii i Niemczech, chociaz
od 2016 r. obserwuje sie niewielki spadek takich urodzen. Rosnie liczba dzieci rodzicéw pochodzacych
z Polski rodzacych sie w Holandii i Norwegii. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dane te obejmuja rowniez dzieci
matek, ktére wyjechaty na state z Polski, zatem nie sg wliczane do liczy mieszkancéw naszego kraju.

Jednoczesnie w ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby imigrantéw przebywajacych czasowo
w Polsce. Rodnie liczba imigrantéw zarobkowych, szczegélnie obywateli Ukrainy zainteresowanych cza-
sowym podjeciem pracy w Polsce. Widoczny jest réwniez wzrost liczby cudzoziemcéw zainteresowanych
kontynuowaniem nauki na polskich uczelniach. Liczba obcokrajowcéw studiujagcych w naszym kraju
w roku akademickim 2020/2021 (wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2020) wynosita 84,7 tys., w tym 30% na
pierwszym roku. Dla poréwnania w roku akademickim 2019/2020 polskie osrodki akademickie ksztatcity
82,2 tys. cudzoziemcOw (coroczny wzrost w tym zakresie jest notowany regularnie od 2000 r.).

Analiza trendéw w migracjach wskazuje, ze Polska z kraju typowo emigracyjnego przeksztatca sie w kraj
emigracyjno-imigracyjny.

2.7. Migracje wewnetrzne ludnosci
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W latach 2017-2019 notowany byt wzrost liczby przemieszczer w ruchu wewnetrznym - w 2017 r. odno-
towano ich ponad 400 tys., w 2018 r. prawie 450 tys., a w 2019 r. przeszto 468 tys.

W 2020 r. liczba przemieszczen na state w ruchu wewnetrznym znacznie zmniejszata sie do 385 tys. (spa-
dek o 17,8% w poréwnaniu do roku poprzedniego). Od kilkunastu lat, w wyniku migracji wewnetrznych,
mieszkancow zyskuja tereny wiejskie — w 2020 r. saldo migracji dla wsi znaczaco wzrosto i wynosito 39,4
tys. 0s6b (w 2019 r. - 29,4 tys.).

¢ Dane o migracjach zagranicznych na pobyt staty za 2015 r. nie s dostepne.
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Podobnie jak w latach poprzednich - tylko w pieciu wojewddztwach: mazowieckim, pomorskim, mato-
polskim, dolnoslgskim i wielkopolskim, naptyw ludnosci byt wiekszy od odptywu. Migracje wewnetrzne
powodowaty zatem wzrost liczby ludnosci tych wojewddztw. Pozostate wojewddztwa na skutek migracji
notowaty ubytek liczby ludnosci. Najwiecej ludnosci utracito wojewddztwo lubelskie, a w dalszej kolejnosci
Slaskie, podkarpackie, Swietokrzyskie i warminisko-mazurskie — ten trend utrzymuje sie od kilku lat.

2.8. Spadek liczby ludnosci

Wykres 9.

Tablica 2.

Najbardziej istotna charakterystyka obecnej sytuacji demograficznej Polski jest utrzymujacy sie od
2012 r. ubytek rzeczywisty ludnosci wynikajacy z ksztattujacych sie na przestrzeni lat trendéw zjawisk
demograficznych przedstawionych powyzej. W latach 2012-2020 liczba ludnosci kraju zmniejszyta sie
o ponad 273 tys. 0s6b (po obserwowanym wzroscie w okresie 2008-2011), za$ najwiekszy ubytek nastapit
w 2020 roku (=118 tys. oséb).

Ludnosé¢ Polski w latach 1946-2020
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Zmniejszanie sie liczby ludnosci dotyczy miast (Wykres 9, Tablica 2). Poczawszy od 2000 r. maleje liczba
mieszkancow miast i ich udziat w ogdlnej populacji, ktéry obecnie stanowi 60% (w latach 1990 i 2000 -
prawie 62%). Natomiast nieznacznie, ale sukcesywnie rosnie liczba ludnosci zamieszkatej na obszarach
wiejskich. Zjawisko to wynika przede wszystkim z postepujacego od 2000 r. kierunku przemieszczen lud-
nosci z miast na wies, najczesciej do gmin podmiejskich skupionych wokét duzych osrodkéw miejskich.
W 2020 r. stopa przyrostu rzeczywistego na wsi wyniosta 0,07% (przybyto ponad 10 tys. oséb), a ubytek
rzeczywisty w miastach -0,56% (-128 tys.).

Ludnosé® w wybranych latach

Ludnos¢ w tysigcach Srednioroczne tempo przyrostu
Wyszczegdlnienie (stan w dniu 31.12) (ubytku) ludnosci w %

1990 2000 2010 2019 2020 1990 2000 2010 2019 2020

Ogélem 380730 382540 385299 383826 382650 022 002 008 -007 -031
Miasta 235460 236703 23429,1 230331 229051 069 -0,13 -006 -0,15 056
Wies 145270 145837 151008 153495 153599 -0,53 0,14 031 004 007

a Dane zostaty opracowane przy uwzglednieniu wynikdw spiséw powszechnych: dla lat 1990 i 2000 - NSP 2002, od 2010 r.—- NSP 2011.

State zmniejszanie sie liczby ludnosci obserwowane jest od kilkunastu lat przede wszystkim w wo-
jewddztwach: tédzkim, opolskim, lubelskim, $laskim, podlaskim, a od 2010 r. dofaczyty do nich
jeszcze Swietokrzyskie i zachodniopomorskie. W 2020 r. ubytek jest notowany juz w 14 wojewddztwach -
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Tablica 3.

najwiekszy miat miejsce w woj. $wietokrzyskim. Natomiast przyrost w pomorskim i mazowieckim,
(Tablica 3). Wzrost liczby ludnosci w tych wojewddztwach dotyczyt tylko terenéw wiejskich (pomorskie
- 0,95%, mazowieckie — 0,12%). Dodatni przyrost ludnosci wynika z wysokiego, dodatniego salda migra-
¢ji, natomiast przyrost naturalny zanotowano w nich ujemny. Wojewddztwo mazowieckie notuje od lat
najwyzsze saldo statych migracji wewnetrznych i zagranicznych (o natezeniu 2,2%o w 2020 r.) oraz jedno
z wyzszych natezen urodzen. Przyrost ludnosci w tych wojewddztwach jest obserwowany od poczatku
biezacego stulecia.

Ludnos$¢® w wybranych latach wedtug wojewédztw

Ludnos¢ w tysigcach Srednioroczne tempo przyrostu
Wojewddztwa stan w dniu 31.12 (ubytku) ludnosci w %
2000 2010 2019 2020 2000 2010 2019 2020
Polska 38254,0 38529,9 38382,6 38265,0 -0,02 0,08 -0,07 -0,31
Dolnoslaskie 2912,2 2917,2 2900,2 2891,3 -0,17 0,04 -0,04 -0,30
Kujawsko-pomorskie 2067,8 2098,7 2072,4 2061,9 -0,05 0,02 -0,26 -0,50
Lubelskie 2206,2 2178,6 2108,3 2095,3 -0,13 -0,24 -0,44 -0,62
Lubuskie 1008,5 1023,2 1011,6 1007,1 0,05 0,10 -0,29 -0,44
Loédzkie 2627,8 25424 2454,8 2438,0 -0,36 -0,29 -0,47 -0,68
Matopolskie 32224 3336,7 34109 34104 0,35 0,36 0,30 -0,01
Mazowieckie 5115,0 5267,1 5423,2 5423,0 0,05 0,40 0,37 0,03
Opolskie 1070,6 1017,2 982,6 976,8 -0,34 -0,25 -0,39 -0,60
Podkarpackie 2101,4 21279 2127,2 2121,2 0,12 0,08 -0,09 -0,28
Podlaskie 1210,7 1203,4 1178,4 1173,3 -0,13 -0,12 -0,27 -0,43
Pomorskie 21723 2275,5 2343,9 2346,7 0,28 0,45 0,45 0,12
Slaskie 4768,7 4634,9 4517,6 44923 -0,37 -0,10 -0,35 -0,56
Swietokrzyskie 1302,7 1282,5 1234,0 1224,6 0,01 -0,32 -0,61 -0,76
Warminsko-mazurskie 1427,5 1453,8 1422,7 1416,5 0,19 0,01 -0,44 -0,44
Wielkopolskie 33453 3446,7 3498,7 3496,5 0,17 0,32 0,14 -0,07
Zachodniopomorskie 1697,9 1723,7 1696,2 1688,0 0,06 -0,01 -0,28 -0,48

a Dane zostaty opracowane przy uwzglednieniu wynikéw spiséw powszechnych: dla 2000 — NSP 2002, od 2010 r. - NSP 2011.

Obserwowane w 2020 r. zmiany w liczbie i rozmieszczeniu ludnosci wptynety nieznacznie na gestos¢ zalud-
nienia - na 1 km2 powierzchni mieszkaja 122 osoby; w miastach okoto 1032 (o 7 mniej niz w poprzednim
roku), a na terenach wiejskich 53.

Nalezy podkresli¢, ze mieszkarncéw zyskuja zwhaszcza tereny, na ktérych sa zlokalizowane rozwijajace sie
najwieksze wielofunkcyjne aglomeracje miejskie (obszary aglomeracyjne). Dotyczy to gtéwnie rejondw:
Warszawy, Tréjmiasta, Poznania, Krakowa, aglomeracji bydgosko-torunskiej, a takze Wroctawia oraz -
w mniejszym stopniu — powiatéw otaczajacych Szczecin, Olsztyn, Biatystok, Lublin, Rzeszéw, £6dzZ i Zielong
Gore. Zatem, pogtebia sie proces dezurbanizacji, co przede wszystkim nalezy wigzac¢ z procesami tzw. ,roz-
lewania sie miast”i suburbanizacjg — otaczajace miasta tereny wiejskie w istocie staja sie zurbanizowanymi
obszarami miejskimi, nadal pozostajac wsiami w sensie administracyjnym.
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2.9. Zmiany w strukturze wieku ludnosci

Tablica 4.

W ogdlnej liczbie ludnosci'® Polski — ok. 38265 tys. — kobiety stanowig niezmiennie prawie 52%; na
100 mezczyzn przypada ich 107 (w miastach 111, na wsi 101). Wspétczynnik feminizacji jest zréznicowany
ze wzgledu na wiek; wsrdd ludnosci do okoto 48 roku zycia wystepuje liczebna przewaga mezczyzn —
w 2020 r. na 100 mezczyzn w tej grupie wieku przypadato niespetna 97 kobiet. Z kolei dla grupy oséb
w wieku 49 lat i wiecej wspdtczynnik feminizacji obecnie wynosi 125, przy czym w najstarszych rocznikach
wieku (70 lat i wiecej) na 100 mezczyzn przypada srednio 168 kobiet. Jest to wynik dtuzszego trwania zycia
kobiet, ale na przestrzeni lat parametry te zmniejszaja sie, np. w 2010 r. wspétczynnik feminizacji dla wieku
70 i wiecej lat wynosit 180. Wsréd mieszkancdw wsi przewaga liczebna kobiet nastepuje dopiero poczawszy
od wieku 65 lat, w miastach juz od 42 roku zycia - co z kolei jest skutkiem emigracji kobiet ze wsi do miast.

W wyniku proceséw w zakresie ruchu naturalnego, migracji oraz wydtuzania sie trwania zycia ludnosci
maja miejsce istotne przeksztatcenia w strukturze ludnosci wedtug wieku. Mediana wieku mieszkancéw
Polski wyniosta w 2020 r. prawie 42 lata, tj. o prawie 6 lat wiecej nizw 2000 r. (Tablica 4). Wiek srodkowy dla
mezczyzn to ponad 40 lat, a dla kobiet 43 lata (w 2000 r. odpowiednio: ponad 33 i 37 lat). Mieszkancy wsi
sg mtodsi o 3 lata od 0s6b mieszkajacych w miastach, gdzie mediana wynosi prawie 43 lata.

Ludnos$¢® w wybranych latach wedtug grup wieku

Ludnos$¢ (stan w dniu 31.12) w latach:

Grupy wieku 1990 = 2000 2010 @ 2019 | 2020 = 1990 @ 2000 2010 @ 2019 @ 2020
w tysigcach w %
Ludnos¢ ogétem 38073 38254 38530 38383 38265 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Mediana wieku 32,3 35,4 38,0 41,3 41,7 X X X X X

Biologiczne grupy wieku

0-14 lat 9495 7294 5856 5888 5878 24,9 19,1 15,2 15,3 154
15-64 lata 24705 26234 27484 25547 25267 64,9 68,5 71,3 66,6 66,0
65 i wiecej lat 3873 4726 5190 6947 7120 10,2 124 13,5 18,1 18,6
Ekonomiczne grupy wieku
przedprodukcyjnym (0-17 lat) 11286 9333 7243 6949 6954 29,6 24,4 18,8 18,1 18,2
produkcyjnym (18-59/64) 21898 23261 24831 23026 22771 575 608 644 60,0 59,5
mobilnym (18-44) 15447 15218 15424 14461 14212 40,6 39,8 40,0 37,7 371
niemobilnym (45-59/64) 6452 8043 9407 8565 8559 16,9 21,0 24,4 22,3 22,4
poprodukcyjnym (60/65 lat+) 4889 5660 6456 8408 8540 12,9 148 168 21,9 22,3

a Dane zostaty opracowane przy uwzglednieniu wynikéw spiséw powszechnych: dla lat 1990 i 2000 — NSP 2002, od 2010 r.— NSP 2011.

W wyniku trwajacej od poczatku lat 90. XX w. depresji urodzeniowej spowodowanej spadkiem ptodno-
$ci kobiet, miato miejsce — obserwowane do 2015 r. oraz w 2020 r. — obnizanie sie liczby i odsetka dzieci
(0-14 lat). Z kolei nieprzerwanie ro$nie grupa oséb w starszym wieku (65 lat i wiecej) (Tablica 4).

W 2020 . liczba dzieci w wieku ponizej 15 lat wyniosta prawie 5,9 min (tj. o 10 tys. mniej niz rok wczesniej).
Udziat grupy 0-14 lat w populacji Polski wynidst 15,4% (w 1990 r. dzieci stanowity 1/4 populacji Polski,
aw 2000 r. - prawie 1/5).

Natomiast niezmiennie rosnie grupa oséb w wieku 65 lat i wiecej — w 2020 r. zwiekszyta sie 0 173 tys. 0s6b
do wielkosci ponad 7,1 min, co stanowi 18,6% ogdlnej liczby ludnosci (w 1990 r. osoby starsze stanowity
1/10 ludnosci). Wynika to z przesuwania do populacji w starszym wieku coraz liczniejszych rocznikéw oséb
urodzonych w latach 50. ub. wieku. Z tego powodu od kilku lat zmniejsza sie liczba oséb w tzw. wieku
dorostym (15-64 lata),

19 W prezentowanym bilansie liczby i struktury ludnosci uwzglednione zostaty takze osoby, ktére czasowo wyemigrowaty
za granice. Jednoczesnie w bilansie nie zostali uwzglednieni imigranci przebywajacy w Polsce czasowo - bez wzgledu na
formalno-prawny status ich pobytu oraz na okres przebywania w Polsce (patrz punkt T w Uwagach metodologicznych).
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Wykres 10.

Podobne zmiany dotycza ekonomicznych grup wieku (Wykres 10). Liczba dzieci i mtodziezy (0-17 lat)
zmniejszata sie sukcesywnie do 2016 r. W 2019 r. wzrosta o 13 tys., a w 2020 r. o ok. 5 tys. do nieco ponad
6,9 mIn. Nadal jest to o ponad 4 min. mniej nizw 1990 r. oraz prawie 2,4 min. mniej niz w 2000 r. Udziat tej
grupy w ogoélnej liczbie ludnosci wynosi obecnie 18,2% (wobec 24,4% w 2000 r.i 29,6% w 1990 r.). Wida¢
tu wyraznie zréznicowanie miedzy miastem i wsia siegajace ponad 2 p. proc. Wéréd ludnosci mieszkajacej
na wsi udziat wynosi 19,5%, a w miastach 17,3%.

Istotne réznice wystepuja takze miedzy wojewoddztwami: najmiodsze, tj. o najwyzszym udziale dzieci
i mtodziezy w ogdlnej liczbie ludnosci — to mazowieckie, matopolskie, pomorskie i wielkopolskie (ponad
19%), a najnizszy odsetek charakteryzuje woj. opolskie — 16%.

W latach 2000-2009 wsréd ludnosci w wieku produkcyjnym obserwowano duze zmiany wynikajace
z wchodzenia w ten wiek oséb urodzonych w okresie wyzu demograficznego z pierwszej potowy lat 80.
ub. wieku. Intensywnie rosta zaréwno liczebnos¢, jak i udziat tej grupy w ogdlnej populacji. Od 2010 r. od-
setek grupy oséb w wieku produkcyjnym obniza sie i w 2020 r. osiggnat poziom 59,5 %, tj. 22,8 min - czyli
0 255 tys. mniej niz rok wczesniej. Wynika to z procesu przesuwania sie do grupy wieku poprodukcyjnego
licznych rocznikéw oséb urodzonych w latach 50. XX w. (w okresie wyzu kompensacyjnego) oraz z coraz
mniejszej liczebnosci 18-latkéw, zasilajgcych wiek produkcyjny. Zahamowaniu ulegt proces starzenia sie
zasobow pracy, tj. maleja zaréwno liczba, jak i udziat ludnosci w wieku produkcyjnym niemobilnym, ktérej
udziatw 2020 r. wyniést 22,4%. Obniza sie takze liczba i odsetek ludnosci w wieku produkcyjnym mobilnym,
ktéry w latach 1990-2014 oscylowat wokot 40% — w koricu 2020 r. wynidst 37,1%.

Ludnos¢ wedtug ekonomicznych grup wieku w wybranych latach
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Regiony Polski nie s3 istotnie zréznicowane pod wzgledem odsetka potencjalnych zasobéw pracy - réz-
nica siega niespetna 3 p. proc. Najwiekszym udziatem potencjalnych zasobdéw pracy wyrézniaja sie woj.
opolskie, podkarpackie, podlaskie i warminsko-mazurskie (prawie 61% ludnosci w wieku produkcyjnym
w 2020 r.) oraz duze miasta i aglomeracje miejskie, a najmniejszym woj. tédzkie i mazowieckie (ponizej 59 %).

Przyspieszeniu ulega natomiast proces starzenia sie ludnosci Polski. Wskazuja na to tendencje zmian
dotyczace udziatu ludnosci w wieku poprodukcyjnym (kobiety — 60 i wiecej, mezczyzni - 65 i wiecej lat).
W latach 2000-2020 liczba tej zbiorowosci zwiekszyta sie o ponad 2,9 min do wielkosci 8,5 min, a jej udziat
wzrést w tym okresie z 15% do ponad 22%. W przypadku tej grupy wieku réznica udziatéw w ogdinych
populacjach miast i wsi wynosi az 5,5 p. proc., tj. w 2020 r. w miastach zwiekszyt sie do prawie 25%, a na
terenach wiejskich do 19%.



Tablica 5.
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Nieznacznie mniejsze jest zréznicowanie regionalne - najstarsze w 2020 r. byto woj. tddzkie z prawie 25%
udziatem oséb w wieku poprodukcyjnym, a najmniejszy odsetek oséb starszych (20,7-20,8%) odnotowano
w woj. matopolskim, pomorskim, podkarpackim i wielkopolskim.

W zwiekszaniu liczby oséb w wieku poprodukcyjnym istotny udziat ma wzrost liczebnosci oséb w sedzi-
wym wieku (80 i wiecej lat). W 2000 r. grupa oséb w najstarszym wieku liczyta 774 tys. (2% ogétu ludnosci),
a w 2020 r. juz ok. 1,7 mIn co stanowito 4,4% catej populacji Polski — ponad dwukrotny wzrost wynika
gtéwnie z wydtuzania dalszego trwania zycia. Zdecydowanie wiecej oséb najstarszych mieszka w miastach,
w 2020 r. stanowity one 4,7% mieszkancéw miast, natomiast 3,9% mieszkancéw wsi. Takze w tym przypadku
wystepuje istotne zréznicowanie terytorialne. Najwiekszy odsetek seniorzy stanowili w woj. opolskim, pod-
laskim i swietokrzyskim — ok. 5% w 2020 r., a takze w woj. opolskim (4,9 %) i té6dzkim (4,8%) oraz lubelskim
i mazowieckim (4,7%); najmniejszy ich udziat notuje zas woj. wielkopolskie - 3,7% oraz lubuskie (3,8%),
warminsko-mazurskie i pomorskie (3,9%).

Mezczyzni zyjg znaczaco krdcej niz kobiety, stad grupa oséb w sedziwym wieku jest silnie zréznicowana
ze wzgledu na ptec. Zbiorowos¢ jest zdominowana przez kobiety, ktérych udziat to prawie 70% oséb
w sedziwym wieku (podobnie w miastach i na wsi). Wéréd mezczyzn seniorzy stanowia niespetna 3%
ludnosci, a wsrdd kobiet prawie 6%.

Miara okreslajaca relacje miedzy poszczegdlnymi ekonomicznymi grupami wieku ludnosci jest wspoétczynnik
obciazenia, obrazujacy liczbe oséb w wieku nieprodukcyjnym przypadajaca na 100 oséb w wieku produk-
cyjnym (Tablica 5). Wspdtczynnik obcigzenia rosnie od kilku lat — w 2020 r. wyniést 68 wobec 55 w 2010 r.,
z kolei w 1990 r. wynosit az 74. Dlatego tez analizujgc zmiany wielkosci obcigzenia nalezy brac¢ pod uwage
proporcje wskaznikow czastkowych - zdecydowanie istotniejsze niz warto$¢ ogélnego wspétczynnika.
Analiza wskaznikéw czastkowych wskazuje na niekorzystne zmiany w obydwu grupach, tj. rozpatrywa-
nych odrebnie relacji liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym do wieku produkcyjnego oraz liczby oséb
w wieku poprodukcyjnym do produkcyjnego.

Ludnos¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym

Wyszczegdlnienie 1990 1995 2000 2010 2019 2020
Ogotem 74 68 64 55 67 68
Przedprodukcyjny (0-17 lat) 52 45 40 29 30 31
Poprodukcyjny (60/65 lat+) 22 23 24 26 37 38

Wskaznik dla oséb w wieku przedprodukcyjnym od kilku lat pozostaje praktycznie bez zmian, natomiast
ros$nie dla wieku poprodukcyjnego. W 2020 r. na kazde 100 oséb w wieku produkcyjnym przypadato 31
0s6b w wieku przedprodukcyjnym, natomiast w wieku poprodukcyjnym —az 38 oséb. Oznacza to, ze udziat
potencjalnych przysztych zasobdw pracy jest mniejszy niz udziat tych, ktérzy rynek pracy juz teoretycz-
nie opuscili. Odwrécenie proporcji ma miejsce od pieciu lat; jeszcze w 2010 r. czastkowe wspotczynniki
ksztattowaly sie na poziomie 29 i 26 - czyli byly prawie réwne, ale w latach wczesniejszych relacje byty
zdecydowanie korzystniejsze: w 2000 r. wynosity 40 do 24, a na poczatku lat 90. XX w. — 52 do 22.

2.10. Podsumowanie

Przebieg obserwowanych proceséw demograficznych wskazuje, ze sytuacja ludnosciowa Polski pozostaje
w dalszym ciggu trudna. W najblizszej perspektywie nie mozna spodziewac sie znaczacych zmian gwa-
rantujacych stabilny rozwoj demograficzny. Niski od ponad ¢wieréwiecza poziom dzietnosci bedzie miat
negatywny wptyw takze na przysztg liczbe urodzen, ze wzgledu na zdecydowanie mniejsza w przysztosci
liczbe kobiet w wieku rozrodczym. Z drugiej strony bedzie powodowac - przy stosunkowo dtugim trwaniu
zycia - zmniejszanie podazy pracy oraz coraz szybsze starzenie sie spoteczenstwa poprzez przede wszystkim
wzrost liczby i udziatu w ogélnej populacji ludnosci w najstarszych rocznikach wieku. (réznice w strukturze
wieku ludnosci przedstawiono na piramidach wieku dla lat 1990, 2019 i 2050 — wykres 11).
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Piramidy wieku ludnosci w latach 1990, 2020 i prognoza na 2050 rok
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Proces starzenia sie ludnosci Polski jest zréznicowany regionalnie — obecnie przedstawicielem najmtodszej
struktury wieku jest wojewddztwo pomorskie. Miary w zakresie starzenia sie populacji sa tam najbardziej
korzystne, np. w 2020 roku mediana wieku mieszkarcow wyniosta 40 lat, a odsetek dzieci i mtodziezy to
prawie 20% (dla przypomnienia parametry dla Polski to — odpowiednio — prawie 42 lata i 18%). Bardzo
zblizona struktura wieku cechuje takze woj. matopolskie i wielkopolskie. Z kolei wojewddztwami charak-
teryzujacymi sie najmniej korzystnymi parametrami struktury wieku ludnosci sa opolskie, swietokrzyskie
it6dzkie, gdzie wiek srodkowy to ponad 43 lata, a odsetek ludzi mtodych to 16-17% w stosunku do 23-25%
0s6b w wieku poprodukcyjnym - bardzo podobne pod tym wzgledem sa takze wojewddztwo $laskie
i dolnoslaskie.

Analiza zmian wskaznikéw dla poszczegdlnych wojewddztw wskazuje, ze na przestrzeni minionego ¢wierc-
wiecza najszybsze tempo starzenia ludnosci miato miejsce w woj. opolskim oraz zachodniopomorskim
i $laskim. Proces pogorszenia wskaznikéw byt jednym z najszybszych takze w woj. warmirisko-mazurskim —
chociaz nadal pozostaje ono jednym z najmtodszych wojewddztw. Z kolei najmniej od 1990 roku zmienity
sie parametry demograficzne dla wojewodztw: mazowieckiego, wielkopolskiego, lubelskiego, a nawet
tédzkiego - ktérego mieszkancy obecnie sg okreslani jako najstarsi w Polsce.
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Przewiduje sie, ze przez kolejne trzy dekady tj. do 2050 roku proces starzenia najsilniej dotknie wojewddz-
twa podlaskie i opolskie, tj. w latach 2020-2050 odsetek oséb starszych (65 lat i wiecej) zwiekszy sie w
nich w najwiekszym stopniu. Proces starzenia najtagodniej bedzie przebiegat w wojewddztwie pomorskim
i mazowieckim. Najmtodszymi regionami w 2050 r. beda pomorskie, wielkopolskie, mazowieckie oraz
matopolskie — czyli wojewddztwa z silnym rynkiem pracy oraz zapleczem naukowo - badawczym i aka-
demickim. Najstarszym pozostanie wojewddztwo opolskie, a takze swietokrzyskie, podlaskie i lubelskie.

Wyniki prognozy wskazuja, ze do 2050 r. liczba ludnosci Polski zmniejszy sie o 4,4 min. oséb (dla przypo-
mnienia — od 1990 roku zwiekszyta sie o okoto 310 tys.). Najwiekszy wptyw na ten stan rzeczy bedzie miata
umieralnos¢ (przewiduje sie, ze w 2050 r. liczba zgondw siegnie blisko 430 tys.). Bedzie to konsekwencjg
miedzy innymi tego, ze w wiek najwiekszej umieralnosci systematycznie beda wchodzi¢ roczniki nalezace do
wyzu demograficznego z drugiej potowy lat 50. XX wieku - czyli obecni okoto 60-latkowie. Natomiast wiek
emerytalny zaczng osiggac obecni 30/40-latkowie. Mediana wieku ludnosci wyniesie ponad 52 lata, czyli
ook. 11 lat wiecej niz obecnie, co oznacza, ze ponad potowa mieszkarncéw Polski bedzie miata ponad 50 lat.

Prognoza nie przewiduje wzrostu liczby urodzen, co prawda zaktada wzrost wspotczynnika dzietnosci, ale
liczebnos$¢ potencjalnych matek (obecnie sa to kilkuletnie dziewczynki) spowoduje, Ze liczba urodzen bedzie
stosunkowo niska (ok. 255 tys. w 2050 r.). Najbardziej zmniejszy sie liczba mieszkaricow woj. opolskiego
oraz $wietokrzyskiego, najmniej mazowieckiego, pomorskiego i matopolskiego.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze w przypadku wojewddztw struktura wieku ludnosci jest ksztattowana — obok
urodzen i zgonodw - takze poprzez migracje; przede wszystkim wewnetrzne (wewnatrzkrajowe), ale takze
zagraniczne. Ludzie mtodzi wyjezdzaja z domu rodzinnego na studia, nastepnie znajdujg prace w duzych
miastach/aglomeracjach i tam najczesciej osiedlaja sie zaktadajac rodziny. Opracowywanie prognozy lud-
nosci i przewidywanie na kolejne lata poziomu urodzen i zgonéw opiera sie na analizie dotychczasowych
trendéw rozrodczosci, umieralnosci oraz migracji. Okreslenie poziomu migracji jest jednak niezmiernie
utrudnione, poniewaz przemieszczenia ludnosci sa procesem bardziej ztozonym, zywiotowym i przez to
nieprzewidywalnym.

Proces starzenia sie ludnosci postrzegany w wymiarze jednostkowym i spotecznym stawia trudne wy-
zwania o wieloptaszczyznowym wymiarze, a wiec nie tylko w sferze ekonomicznej, leczi psychologicznej,
medycznej, socjalnej. Polska, dla ktérej prognozy sa obecnie niesprzyjajace, bedzie musiata zmierzy¢ sie
ze wszystkimi problemami wynikajgcymi z niekorzystnych dla niej trendéw demograficznych. Dotyczy
to takze poszczegdlnych wojewddztw — szczegdlnie tych o najstarszej strukturze wieku mieszkancow,
w ktérych dodatkowo proces starzenia bedzie sie najbardziej pogtebiat.
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Part |. Demographic situation in Poland up to 2020

The demographic trends which have been observed for nearly 30 years show that the situation of the Polish
population is difficult. In the nearest perspective, we cannot expect any significant changes guaranteeing
the stable demographic development. The fertility rate, which is still low, will continue to have a negative
impact on the future number of births, due to the much lower number of females of reproductive age in
the future. On the other hand, along with the positive phenomenon, i.e. the relatively long life expectancy,
it will lead to a decrease in the labour supply and the faster ageing of the population through, first of all,
the increased number and share of the oldest population group in the total population.

1. Population and vital statistics in 2020

Table 1.

The demographic situation in Poland in 2020 was influenced by the pandemic caused by the SARSCoV- 2
virus. By the end of 2020, the population of Poland was 38 million 265 thousand people, i.e. about 118
thousand less than in the end of 2019. The annual population loss rate in the past year amounted —0.31%,
which means there was 31 people less per each 10 thousand Polish inhabitants, while in 2019 there was
loss rate - 0.07%"".

The pandemic had a particularimpact on the course of demographic phenomena in 2020, deepening the
unfavorable trends observed during previous 7 years. Population is decreasing starting from 2012, except
for a slight increase — by almost 1 thousand - in 2017. The changes in the population in recent years are
mainly due to the natural increase, which remains negative since 2013 (Chart 1).

The unfavorable mortality situation with at the same time the very low birth rate in 2020 caused record low
level of natural increase. Its negative value was more than three times higher than in 2019 when a decrease
was recorded at the level of 9 people per 10,000 population. For comparison, in the period of the baby
boom in the 1950s, for every 10,000 people there were about 200 people, while in the 1980s — about 100.

Population, vital statistics and migration in 2019 and 20202

. Deaths Net interna-
Population A Natural . . .
Years Live births . . Marriages | Divorces tional
(31.12) total of which increase miaration
infant 9
In thousands
2019 38383 375.0 409.7 14 -34.8 1834 65.3 6.2
2020 38265 3553 477.4 1.3 -122.0 145.0 51.2 4.5
Rates per 1000 population
2019 -0.1° 9.8 10.7 3.8 -0.9 4.8 1.7 0.2
2020 -0.3b 9.3 124 3.6° -3.2 3.8 1.3 0.1

a Detailed data and further past time series can be found in tables in the Annex. b Annual increase/decrease in %. c Per 1000 live births.

In 2020, 355 thousand live births were registered, i.e. by almost 20 thousand less than in 2019; the birth rate
decreased by 0.5 promile point (prom. p.) to 9.3%o. At the same time, the number of deaths increased - over
than 477 thousand people died, i.e. by more than 68 thousand more than in the previous year. The death
rate was 12.4%o (when compared to 10.7%o in 2019). Thus, in 2020 the natural decrease was recorded - the
number of births was by over than 122 thousand lower than the number of deaths. Natural growth rate
(per 1000 population) was -3.2 compared to —-0.9%o in 2019.

" The values for basic phenomena and demographic indicators in retrospect (years 1950-2020) are included in Annex in

Table |, while those concerning 2020 for the voivodships - in Table I.
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In 2020, more than 145 thousand new marriages were contracted — by 38 thousand less than the year
before; the marriage rate was at the level of 3.8%o. The number of divorced also decreased — over than
51 thousand married couples were divorced and this number is by more than 14 thousand less than in
2019; the divorce rate was lower by 0.4 prom. p. and amounted to 1.3%o. Noticeable declines in the num-
ber of marriages, divorces and separations could be the result of restrictions implemented at the end of
March 2020 in connection with COVID-19, including sanitary restrictions (e.g. regarding the organization
of weddings) and the limited activity of courts, and thus the cancellation of divorce and separation cases.

2. Demographic changes up to 2020

Chart 1.

The decreased number of births, recorded in 2020, confirms that Poland enter the period of another demo-
graphic crisis (which had already temporarily occurred in the years 1997-2007), but the current one may
be a longer trend (Chart 1). The grounds for formulating such an argument are provided by the following
trends with regard to factors shaping changes in the number and structure of the Polish population, i.e.
births, mortality, life expectancy, contraction and dissolution of marriages and migration.
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2.1. Births and fertility

36

Births are a key factor influencing the number and structure of the population. In order to ensure the stable
demographic growth of the country, in a given year — per every 100 females aged 15-49, there should be,
on average, at least 210-215 of children born, currently there are about 138. This situation is mainly due to
the fact that young people postpone their decision on setting up a family (this process was initiated in the
90s of the 20™ century) and then — on having the lower number of children or even on living a single life'

The state of birth depression has been lasting for almost 30 years — since 1990, the fertility rate (TFR) is
below 2, which means it does not guarantee the simple substitutability of generations (Chart 2). Year by
year, the number of births was decreasing and since 1998, it has not reached the level of 400 thousand

12 ,Demographic situation in Poland up to 2017. Births and fertility”, Part Il, Chapter 3, page 51 https://stat.gov.pl/en/topics/
population/population/demographic-situation-in-poland-up-to-2017-births-and-fertility,8,1.html.
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(except for the years 2008-2010 and 2017 when it increased). In 2003, only 351 thousand children were
born - this was the lowest number in the post-war period, and the birth rates (9.2%o) and fertility rates (1.22)
reached the lowest ever recorded values. In 2019 375 thousand live births were registered, and in 2020,
the number of live births decreased, when compared to the previous year, by 20 thousand and amounted
to 355 thousand. The birth rate and fertility rate also decreased when compared to the previous year, and
have amounted 9.3%o0 and 1.378, respectively.

Live births in 1946-2020 - explosions and declines
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There are relatively more children born in rural areas - in 2020, the birth rate was at the level of 9.6%o
and in urban areas it was 9.0%o. The highest level of live births is in the voivodships associated with
the areas of the largest, developing urban agglomerations (Pomorskie, Mazowieckie and Matopolskie,
Wielkopolskie — the rate in 2020 was between 10.3-10.4%o). This is determined by the relatively younger
age structure of residents and corresponds to the spatial range of actual increase of population. In turn,
the lowest level of births is recorded in the Swietokrzyskie voivodship (7.7%o in 2020) and in the Opolskie
and Zachodniopomorskie voivodships (8.1%o).

Total fertility rate 1990-2020
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Currently, the fertility rate in urban and rural areas is very similar, but traditionally higher in rural areas - in
2020, it amounted there to 1.377, and in urban areas - 1.375 (Chart 3).
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Chart 4.

Itis worth noting that we should not expect the return to the high fertility rate being much above 2. However,
the low fertility rate continued for a long time may pose a risk of entering the so-called low fertility trap
and leaving this trap is very difficult. Only in four voivodships, the rate is higher than the national one - the
highest value of the fertility rate is in the Pomorskie and Mazowieckie voivodship (in 2020, it was 1.53) and
Wielkopolskie voivodships (1.51), the fourth of them is the Matopolskie voivodship (1.45); the lowest rate
is in the Swietokrzyskie voivodship (1.18) and Opolskie voivodship (1.23). The territorial differentiation is
similar as in the birth rate and has been maintained for years.

The current number of births is dependent on the number of females of reproductive age (15-49 years)
and on its structure, another element having a significant impact on the number of births are procreative
attitudes and behaviour of the population. The growing and significantly high number of females of repro-
ductive age may seem to be a sufficient guarantee for the high number of births or its increase (Chart 4).
Unfortunately, this is not the case, because another element having a significant impact on the number of
births are procreative attitudes and behaviour of the population. A measurable indicator of this behaviour
- the pattern of fertility — is the size of partial fertility rates, ie. the birth rate in the individual years of the
age of mothers in a given year. The values of these partial indicators are not dependent on the size of the
population or on its structure by age - they reflect the procreative behaviour in a given period forming
the theoretical fertility rate (TFR = total of partial fertility rates).
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Changes observed after 1990 resulted in a shift in the highest fertility rate of females from the group of
20-24 to the group of 25-29, and now also to the group of 30-34. The significant increase in the fertility
rate also takes place in the oldest age groups. In the years 1990-2020, the share of mothers aged at least
30 years doubled and they account for 53% of females who gave birth to a child in 2020 (Chart 5).

Changes in the pattern of fertility shape the average age of mothers at the time of giving birth. As a con-
sequence of the increased fertility rate in older groups of reproductive age, the median age of females
giving birth to a child was increased, it was 31 years in 2020 when compared to about 26 years in 2000
and 1990. During this period, the average age of giving birth to the first child also increased by nearly
5years —in 2020, it was 29 years.
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Chart 5.  Live births by mother’s age 1990-2020 (in %)
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The structure of the educational level of mothers also changed. The greatest changes apply to higher ed-
ucation and then primary education. In 2019, as many as 51% of females giving birth to a child had higher
education, i.e. more than eight times more than in the early 90s of the 20™ century when that share was
6% (in 2000 - 13%). On the other hand, the percentage of females with primary education and without
education decreased six times — from 18% in 1990 to almost 3% currently (in 2000 — 14%)).

The number of illegitimate births is still increasing. Currently, every fourth child is born outside of marriage,
and since 2000, this share has increased more than twice (at the beginning of the 90s, it was 6-7%). The
percentage of children born from extramarital relationships is higher in urban areas and is 30%, while
in rural areas it is 22%. The highest share of illegitimate births is recorded in the voivodships of western
Poland, and, above all, in the Zachodniopomorskie and Lubuskie voivodships (42% in each in 2020) while
the lowest in southern Poland - in the Podkarpackie and Matopolskie voivodships (14% and 15%).

2.2. Deaths and mortality

The intensity of deaths in Poland does not change substantially up to 2019 - it grows, but the growth
rate was low and relatively stable.” In 2020, there was a sharp increase in the number of deaths - more
than 477 thousand people died. The higher death rate in 2020 compared to previous years mostly comes
from COVID-19 pandemic. Deaths caused directly by coronavirus constitute about 60% of noted mortality
increase. The death rate in 2020 was 12.4, i.e. by 7.7 prom. p. higher than in 2019.

'* More information about the trends regarding the mortality is included in the second part of the publication, dedicated to
this issue only.
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Among the total number of deaths, there were almost 52% of males. The median age of the deceased was
77 years (for males 72 years, for females 83 years), while in 2000 it was, respectively: 73 years, 69 years and
78 years.

The level of mortality is now higher in urban areas (in 2020, it was 12.8%o) than that observed in rural areas
(11.9%0), and it also demonstrates considerable regional diversifications. The regional range of differen-
tiation in 2020 was from 10.9%o in the Pomorskie voivodship to 14.6%o in the Lodzkie voivodship. High
mortality is also observed in the Swietokrzyskie — 14.1%so.

The most common reason of deaths — were diseases of the circulatory system and neoplasms, they were
reason of nearly 70% of deaths in Poland. An adverse phenomenon is the growing, year by year, number
of diseases and deaths caused by neoplasms; in the early 90s of the 20th century, malignant neoplasms
were the cause of less than 20% of all deaths and, in 2019, almost 25%. In contrast, the share of deaths
caused by circulatory system diseases decreases, from 52% in 1990 to approximately 39% at present. Other
important causes of death are respiratory system diseases, whose share is growing, and also injuries and
poisonings causing 5-7% of all deaths.

The decrease in the infant mortality rate has a positive impact on the total mortality rate. In 2020, 1.3
thousand children below 1 died. The rate expressing the number of infant deaths per 1,000 live births was
about 4%o. In 2020, it decreased by 0.2 points. and amounted to 3.6 %o (against 8.1 %o in 2000 and 19.4
%o in 1990).

The decrease in the infant mortality rate, as well as the relatively low number of stillbirths, result in decreased
perinatal mortality, the rate of which is currently about 5.3%o0 when compared to 19.5%o in 1990 (in 2000,
it was 9.7%o). Perinatal mortality is one of the factors determining the health condition of the population,
alongside the overall intensity of deaths and life expectancy parameters.

2.3. Life expectancy
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Over the past several decades (from 1993), the life expectancy of men has increased by 7 years and women
by 6 years (Chart 8). Extending the life expectancy of Poles for many years resulted mainly from the decline
in infant mortality, however the decline in the intensity of deaths among older people is becoming more
and more important in recent years.

As the result of the COVID-19 epidemic and increased number of deaths related to it, life expectancy in 2020,
compared to 2019, was reduced by 1.5 years for men and by 1.1 years for women (Chart 8). Boy born in 2020
has before him on average 72.6 years of life (if mortality conditions from 2020 remained) and the girl 80.7'.

As in other countries, the shorter life expectancy of men results from the phenomenon of higher mortality
among men, which is observed in all age groups, but the difference decreases with age. Men living in cities
live little longer than those living in the countryside — in 2020 their average life expectancy was 72.9 years in
urban and 72.1in rural areas, much shorter than in the previous year. However, the average life expectancy
of women is more similar in both areas (80.8 years in urban and 80.6 in rural areas).

' Potyra M., Goral-Radziszewska K., Waskiewicz K., Kuczynska K. [2021] Life expectancy tables of Poland 2020, ,Analizy

Statystyczne”, Statistics Poland, Warsaw, https:/stat.gov.pl/en/topics/population/life-expectancy/life-expectancy-tables
-of-poland-2020,2,14.html.
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Chart6. Life expectancy in 1950-2020
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Life expectancy is geographically diverse, but voivodships characterized by the longest and shortest
average duration of life of their inhabitants are partly the same in the case of both men and women. The
longest duration of life is characteristic for the male population of the Matopolskie and Podkarpackie
voivodships (in 2020 these parameters were respectively 73.8 years and 73.7) and for women in Podlaskie
and Podkarpackie (respectively 81.9 and 81.8). In turn, the shortest duration of life is characteristic for the
inhabitants of the Lodzkie (men: 71.1 years; women: 79.6 years). Additionally, for men short life expectancy
is observed in lubuskie (71.8 years), and for women short life expectancy is observed in Slaskie (80 years),
Lubuskie (80 years) and Kujawsko-pomorskie (80.4 years).

A more comprehensive interpretation of life expectancy data allows analysing them in connection with
the state of health. The indicator of healthy life expectancy computes for a given person (of a specific
sex and age) the average number of years of life without disability. Thus, this indicator adds a qualitative
dimension to the expected number of years of life and allows to observe whether a longer life means at
the same time a longer life in good health.

According to Statistics Poland', healthy life expectancy in Poland was 77% of life expectancy for women,
and 80% for men. This means that for women - out of the life expectancy of 81.8 years expected in 2019
- the first nearly 63.3 years is a period without limitations due to disability. For men, this is 59.7 years in
health with predicted nearly 74.1 to survive. However, with age, these rates are reduced and the percentage
of remaining life without disability begins to decrease. For example, a man who was 65 years old in 2019
may expect that about half (49%) of his further life will be in good health (ie, 7.8 years), and a woman -
42% (8.5 years).

In Poland, there is a large spatial differentiation of healthy life expectancy. In 2019 people living in the
Wielkopolskie voivodeship have the longest duration of healthy life, where for men (at birth) this value is
estimated at 61.4 years, and for women - 64.5 years. These results significantly exceed the corresponding
results at the national level. The shortest healthy life expectancy for males is observed in the tédzkie
Voivodeship (58.7 years), while for females in the Slaskie Voivodeship, where it is only 62.4 years. Inhabitants
of the voivodships of western Poland live bigger part of their lives without disabilities (i.e. the proportion
of healthy life expectancy at birth to the average life expectancy is higher there) compared to voivodships
in the east of the country.

> Goral-Radziszewska K. Waskiewicz K., Potyra M., Kuczynska K. [2020] Healthy Life Years in Poland in 2009-2019,

,Analizy Statystyczne’, Statistics Poland, Warsaw, https://stat.gov.pl/en/topics/population/life-expectancy/healthy-life
-years-in-poland-in-20092019,3,1.html.
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According to Eurostat'®'” results for 2019, among the countries of the European Union, the most beneficial
proportions of life expectancy in health in relation to the entire predicted period of life were observed for
residents of Sweden, Bulgaria and Malta. For men in these countries, about 90% is a life without disability,
but for Swede they are 73.8 years of expected 81.5 years, and for Bulgarian 64.4 years in health from the
predicted 71.6 years of life. On the other hand, in Malta, men are expected to live 89% of their lives without
disabilities (72.9 years out of 81.9 years of life). Among women, the percentage of healthy years is lower
and amounts to 86% in Malta, that is 73.5 years in health of 84.6 years of life and in Bulgaria the rate was
also at the same level - 86% — but, like in case of men, the whole life expectancy is much shorter and is
78.8 years, and in health — 68.4 years. While for Sweden the percentage of healthy life is 85, that is 72.7
healthy years of 84.8 years of life.

The least favourable proportions are for women in Finland — 64%, or 54.8 in health of 84.8 years and Latvia
- 67%, or 54.1 in health of 80.1 years of life. Among men, the lowest percentages of healthy life years are
recorded for Austrians (71%), Finnish (72%) and Estonians (72%), which is respectively: 56.7,57.7 and 53.9
years in health.

Analysing the number of years, the shortest healthy life expectancy in 2018 was for Latvians women - 54.1
years and the longest was for women in Malta — almost 20 years more. In case of men — the Latvians have the
shortest - 52.2 years (the indicator is 73%), and Swedes the longest — almost 23 years more (index — 90%).

Similarly as in the case of other demographic phenomena, life expectancy parameters do not change rapidly
from year to year, the change process lasts at least a few years. Thus, the data presented.

2.4. Formation and dissolution of families
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The number of new marriages and their solidity, as an element of demographic development, have direct
impact on its changes, because fertility rate of women in Poland is determined, inter alia, by the number
of marriages'®. Despite the steady increase in the number of births from informal relationships, still almost
3% of the children are born in marriages. Additionally, it should be noted that more than half of the children
are born during the first three years of marriage, which means that an increase in the number of newly
contracted marriages results — in next 2-3 years — in an increase in the number of births.

Unfortunately, we are also facing an unfavourable tendency in the family creation processes - since 2013,
the number of newly contracted marriages has been below 200 thousand - in 2020, there were 145 thou-
sand new marriages registered (the largest number in the current century — 258 thousand — was recorded
in 2008). Annually, the courts pronounce - on average — approx. 65 thousand divorces (after the peak in
2006, when there were almost 72 thousand), in 2020, due to the pandemic and limited work of courts, only
51 thousand divorces and 0.7 thousand separation were issued.

In consequence - since 2011 — there has been a decrease in the number of existing marriages i.e. each
year the number of newly contracted marriages is lower than the number of marriages dissolved due to
death of a spouse or divorce. At the end of 2020 Poland had 8759 thousand married couples — almost 97
thousand less than a year earlier. It should be emphasised that in the 1990s and at the beginning of this
century, divorces constituted the cause of dissolution of 1/5 of marriages per year, currently it is almost
30% (Chart 7).

' Healthy life years, Eurostat database, https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00150/default/table?lang=en,
(access 27.07.2021).

'7 Life expectancy, Eurostat database, https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec/default/table?lang=en,
(access 27.07.2021).

'® ,Demographic situation in Poland up to 2018. Families creation and dissolution’, Part Il https://stat.gov.pl/en/topics
/population/population/demographic-situation-in-poland-up-to-2018-families-creation-and-dissolution,8,2.html.
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During the last years, marriage contracting rate in Poland have not exceeded 5%o, in 2020 was amounted
to 3.8%o. Frequency of contracting marriages in urban and rural areas is similar; in terms of voivodships
— the highest rates are observed in Matopolskie voivodship (4.2%o in 2020), while the lowest: Opolskie,
Swietokrzyskie and Warmirsko-mazurskie (3.4%o in 2020).

Among all contracted marriages - for years — the share of first marriages remains almost unchanged (approx.
77% in 2020, in rural areas approx. 81%). However, a decrease is still observed in the intensity of marriages
contracted in younger age groups, which should be associated with delaying the decision on contracting
marriage, being in an informal relationship or decision on remaining single.

The choices made by the young people, who, while planning future, first invest in themselves - in educa-
tion, work — then in a family, result in an increase in the age of bridegrooms and brides (Chart 8). In 2020,
median age of a men contracting marriage was almost 31 years and women over 28 years - in the case
of both sexes it is almost 5 years more that in 2000. The youngest grooms live in voivodships of eastern
and south-eastern Poland (Podkarpackie, Lubelskie, Matopolskie) - their median age is approx. 29 years.
On the other hand, the oldest are the inhabitants of western Poland (Zachodniopomorskie, Lubuskie and
Dolnoslaskie) — they are above 32-33 years old. It is similar in the case of brides - the youngest (about
27 years) live in voivodships of eastern and south-eastern Poland, while the oldest (30 years) in western
voivodships.
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Chart 8.

Bridegrooms and brides by age in 1990-2020 (in %)
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Religious marriages (i.e. the marriages contracted at churches and civil registry offices) constituted in 2020
approx. 54% of legal unions (in rural areas 62%, in urban areas — 48%) and their share is decreasing every
year (in 2010 it amounted to 68%, in urban areas 63% and in rural areas 75%).

In 2020, over 51 thousand marriages have been dissolved by the court. The number of divorces in urban areas
is almost three times higher than in rural areas, and the ratio is almost doubled. In the case of separation it
is two times higher. Significant differences were also observed in regional arrangement, i.e. behaviour of in-
habitants of south-eastern Poland is more traditional, while inhabitants of western voivodships were the least
traditional. Divorced spouses live together on average about 15 years. Over the years, the age of spouses who
decided to divorce has been rising — in 2020, an average divorcing man was over 42 years old and a woman
almost 40 years old, i.e. 4 years older than in 2000 and 5-6 years older than in 1990. Social consequence of
divorces is the fate of underage children (aged below 18), which number in divorced marriages amounted
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to 44 thousand in 2020. It gives raise to significant consequences for functioning of such families and causes
an increase in the number of families of single mothers with underage children. On the other hand, it should
be emphasised that courts award child custody to both parents more frequently — in 2020 there were 65%
of such rulings, custody awarded exclusively to the mother accounts for more than 30% (in 2000 the share
amounted to 65%), while custody awarded exclusively to the father accounts for only approx. 3% of cases.

2.5. Natural increase/decrease of population

The rate of natural increase is a difference between the number of live births and the number of deaths,
but it also becomes a resultant of all above-mentioned demographic phenomena and their trends ob-
served in recent years. The result is the natural decline, recorded since 2013 (it also occurred in the years
2002-2005). Since 2013, the number of people deceased was more than 234 thousand higher than the
number of children born (Chart 1).

Changes in the age structure of the population (decrease in the number of children and adolescents) and
the decrease in the number of contracted marriages are the grounds for stating that this process will be
progressive. The rate of natural increase for many years has been guaranteed by the population living in
rural areas, in urban areas there was a permanent natural decrease. In 2020 both rural and urban areas note
natural decrease which in rural areas was at the level of — 2.3%o, whereas in urban areas amounted to — 3.8%o.

The rate of natural growth/decline are considerably differentiated regionally, but the most clear differences
are present in powiats. In 2020, natural decrease was recorded in all voivodeships. The highest natural in-
crease has been observed for the last few years in the Pomorskie voivodship - in 2019 the rate amounted
to 1.5%o, currently it is negative. The next voivodeship, comparable in this aspect, is Matopolskie in which
negative growth was recorded for the first time for several years. These voivodships are characterized by
high fertility and at the same time relatively low mortality. There is highest natural decline ratio occurs in
Swietokrzyskie voivodship (-6.4%o).

The largest natural decrease occurs in powiats of the dominant part of the following voivodeships: Opolskie,
S'wie;tokrzyskie, toédzkie, Lubelskie, Lubuskie, Slaskie, Warminsko-Mazurskie, Zachodniopomorskie and
Podlaskie, as well as partially in the Dolnoslaskie and Kujawsko-Pomorskie voivodships. The natural decrease
is also recorded in the large part of urban powiats. This spatial diversification of the natural decrease is
consolidated over time and in the same areas. In 2020 natural increase was recorded in smaller numbers of
powiats than in the previous year. Natural increase occurs in the powiats of the Pomorskie, Wielkopolskie,
Matopolskie voivodship and partially in the, Dolnoslaskie, Mazowieckie and Podkarpackie voivodships.

2.6. International migration of population

In 2020, the net international migration for permanent residence amounted to 4.5 thousand. The number
of immigration reached 13.3 thousand, and emigration — 8.8. A positive net international migration (calcu-
lated on the basis of information on registration for permanent residence after arriving from abroad and
on deregistration from permanent residence related to a departure abroad for permanent residence) was
recorded for the fifth time in a row (in 2016 it was 1.5 thousand, in 2017 - 1.4,in 2018 - 3.6 and in 2019 -
5.3). Previously, for decades net international migration had been negative.

In 2020, in comparison to the previous years, a slightly larger decrease in the number of immigration was
recorded (in 2019 it amounted to 16.9 thousand and in 2018 to 15,5), while the number of emigrants was
at a level similar to 2019 (in 2019 it was 8.7 thousand, in 2018 - 11,8). In the longer term, starting from
Poland's accession to the European Union, we observe a relatively stable level of immigration (about 10-17
thousand annually) and significant fluctuations in emigration until 2015 (in 2006 - 46.9 thousand, in
2010 -17.4,in 2013 - 32.1) and its slight changes after 2015.

From many years, the main directions for permanent emigration have remained the same: i.e. Germany
and the United Kingdom. However, in recent years, there has been a noticeable decrease in the number of
permanent emigrations to Germany (in 2020 2.6 thousand of inhabitants of Poland moved permanently,
in 2019 - 3.8 thousand, in 2018 — 4.4 thousand), while emigration to the United Kingdom remains more or
less at the same level (in 2020 - 2.1 thousand, in 2019 - 2.4 thousand, in 2018 - 2.7 thousand).

1% Data on international migration for permanent residence for 2015 are not available.
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Due to the fact, that immigrants coming to Poland for permanent residence are mainly returning Poles
(in 2020 they constituted 67,6% of immigrants in total), the emigration countries are very often the main
countries of previous residence of the immigrants. In this case, the first place belongs to the United Kingdom,
from where in 2020, 2.8 thousand of people came to Poland, and the second to Germany (2.2 thousand).
Subsequent, third place, belongs to Ukraine (2.1 thousand), it is a consequence of immigration of Ukrainian
citizens for temporary stay to Poland, mainly for work purposes.

The scale of migrations for temporary stay is considerably larger. The scale of temporary emigrations of
Poles may be assessed on the basis of the results of censuses of population and estimations. According
to the recent estimation developed by Statistics Poland, at the end of 2019, 2415 thousand of Poles were
temporarily staying abroad.

This group of emigrants is dominated by individuals, who have combined their time abroad with working
or taking up studies at universities. The main directions of Polish temporary emigrations are: Germany, the
United Kingdom, Netherlands, Ireland, Italy and Norway.

Such emigration scale undermines the demographic potential of Poland. The negative side of this process is
the scale of departures of young well-educated residents of Poland and individuals with high professional
qualifications, which often are not being used in the destination country. One of the consequences of the
emigration of Poles during recent years is the increasing number of children born abroad, of which at least
one parent is the Polish citizen. It is particularly visible in the United Kingdom and Germany, although a
slight decline in such births has been observed since 2016. The number of children of Polish parents bornin
the Netherlands and Norway is growing. It should be noted, however, that these data also include children
of mothers who left Poland, so they are not included in the population of our country.

At the same time, during recent years, there has been observed a growth in a number of immigrants tem-
porarily staying in Poland. The number of labour immigrants is increasing, especially of citizens of Ukraine,
who are interested in working temporarily in Poland. An increase in the number of foreigners interested in
studying in Poland has been observed. The number of foreigners studying in Poland in the academic year
2020/2021 (as of December 31, 2020) amounted to 84.7 thousand, where 30% were first-year students.
In comparison, in the academic year 2019/2020, 82.2 thousand of foreigners had been studying at Polish
universities. Since 2000, every year, an increase in the amount of foreigners studying at Polish universities
has been observed.

Analysis of the tendencies shows that Poland is transforming from a typical emigration country into a
emigration-immigration country.

2.7. Internal migration of population

In the years 2017-2019, was recorded an increase in the number of internal migration —in 2017 it was more
than 400 thousand, in 2018 it was almost 450 thousand and in 2019 - almost 468 thousand.

In 2020, the number of internal migrations for permanent residence significantly decreased to 385 thousand
(a decrease by 17.8% compared to the previous year). For several years, as a result of internal migrations,
the number of inhabitants of rural areas is growing - in 2020, net migration for rural areas increased sig-
nificantly and amounted to 39.4 thousand people (in 2019 - 29.4 thousand).

As in previous years — only in five voivodships: Mazowieckie, Pomorskie, Matopolskie, Dolnoslgskie and
Wielkopolskie the inflow of population was higher than the outflow. It means that in these voivodships in-
ternal migrations resulted in an increase in the number of population. The highest decrease was in Lubelskie
voivodship, then subsequently in Slgskie, Podkarpackie, Swietokrzyskie and Warminsko-Mazurskie - the
trend has been maintained for several years.

2.8. Decrease in the population

The most important characteristic of the current demographic situation of Poland is the actual decrease
of population, continued since 2012 and resulting from the trends in the above-mentioned demographic
phenomena shaped over the years. In the years 2012-2020, the population of the country decreased by
more than 273 thousand people (after the observed growth in the period 2008-2011) and the largest
decrease took place in 2020 (-118 thousand persons).
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The decrease in the population refers to urban areas (Chart 11, Table 2). From 2000 onwards, there has been
a decrease in the number of urban inhabitants and their share in the overall population, which currently
accounts for 60% (in the years 1990-2000 — almost 62%). In contrast, the number of rural inhabitants is
growing slightly yet gradually. This phenomenon is mainly due to the fact that, gradually since 2000, the
population moves from urban areas to rural areas, most often to rural gminas concentrated around large
cities. In 2020, the annual population growth rate in rural areas amounted to 0.07% (the number of people
increased by almost 10 thousand) and the annual loss in urban areas was — 0.56% (- 128 thousand).

Population® in selected years

Population in thousands Annual population growth
Specification (as of December, 31) (decrease) rate in %
1990 ‘ 2000 ‘ 2010 ‘ 2019 ‘ 2020 1990 ‘ 2000 ‘ 2010 ‘ 2019 ‘ 2020
Total 38073.0 38254.0 38529.9 383826 38265.0 0.22 -0.02 0.08 -0.07 -0.31
Urban areas 23546.0 23670.3 23429.1 23033.1  22905.1 0.69 -0.13 -0.06 -0.15 -0.56
Rural area 14527.0 14583.7 15100.8 15349.5 15359.9 -0.53 0.14 0.31 0.04 0.07

a The data was compiled taking into account the results of censuses: for 1990 and 2000 — NSP 2002, since 2010 - NSP 2011.

The permanent decrease in the population has been observed for several years mainly in the following
voivodships: t6dzkie, Opolskie, Lubelskie, Slaskie, Podlaskie which in 2010 were joined by the Swietokrzyskie
and Zachodniopomorskie voivodships. In 2020, the decrease is already recorded in 14 voivodships - the
largest in Swietokrzyskie voivodship. On the other hand, the increase was observed in the Pomorskie,
Mazowieckie voivodships (Table 3). The increase in the number of population concerned only rural areas
(Pomorskie — 0.95%, Mazowieckie — 0.12%). All these voivodships have high and positive net migration but
natural increase was negative. Mazowieckie voivodship over the years has been recording the highest rate
of permanent internal and foreign migration (with the intensity of 2.2%o0 in 2020) and one of the highest
— intensity of births. The population growth in these voivodships has been observed since the beginning
of this century.
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Population® in selected years by voivodship

Population in thousands Annual population growth
Volivodships As of December, 31 (decrease) rate in %
2000 ‘ 2010 2019 ‘ 2020 2000 ‘ 2010 ‘ 2019 ‘ 2020
Polska 38254.0 38529.9 38382.6 38265.0 -0.02 0.08 -0.07 -0.31
Dolnoslaskie 2912.2 2917.2 2900.2 2891.3 -0.17 0.04 -0.04 -0.30
Kujawsko-pomorskie 2067.8 2098.7 2072.4 2061.9 -0.05 0.02 -0.26 -0.50
Lubelskie 2206.2 2178.6 2108.3 2095.3 -0.13 -0.24 -0.44 -0.62
Lubuskie 1008.5 1023.2 1011.6 1007.1 0.05 0.10 -0.29 -0.44
tédzkie 2627.8 2542.4 2454.8 2438.0 -0.36 -0.29 -0.47 -0.68
Matopolskie 32224 3336.7 3410.9 34104 0.35 0.36 0.30 —-0.01
Mazowieckie 5115.0 5267.1 5423.2 5425.0 0.05 0.40 0.37 0.03
Opolskie 1070.6 1017.2 982.6 976.8 -0.34 -0.25 -0.39 -0.60
Podkarpackie 2101.4 2127.9 2127.2 2121.2 0.12 0.08 -0.09 -0.28
Podlaskie 1210.7 1203.4 1178.4 11733 -0.13 -0.12 -0.27 -0.43
Pomorskie 21723 2275.5 2343.9 2346.7 0.28 0.45 0.45 0.12
Slqskie 4768.7 4634.9 4517.6 4492.3 -0.37 -0.10 -0.35 -0.56
Swietokrzyskie 1302.7 1282.5 1234.0 1224.6 0.01 -0.32 -0.61 -0.76
Warminsko-mazurskie 1427.5 1453.8 1422.7 1416.5 0.19 0.01 -0.44 -0.44
Wielkopolskie 33453 3446.7 3498.7 3496.5 0.17 0.32 0.14 -0.07
Zachodniopomorskie 1697.9 1723.7 1696.2 1688.0 0.06 -0.01 -0.28 -0.48

a The data was compiled taking into account the results of censuses: for 2000 — NSP 2002, since 2010 — NSP 2011.

Changesin 2020 in the number and territorial distribution of population affected slightly on the population
density, 122 people still live on 1 km? in urban areas around 1032 (7 less than in the previous year), and
in rural areas 53.

It must be stressed that inhabitants are attracted in particular to the areas where the developing largest
multifunctional urban agglomerations (agglomerate areas) are located. This applies mainly to the regions
of Warsaw, Tricity, Poznan, Krakéw, the Bydgoszcz-Torun agglomeration as well as Wroctaw and, to a lesser
extent, the districts surrounding Szczecin, Olsztyn, Biatystok, Lublin, Rzeszéw, t6dz and Zielona Goéra.
Thus, the process of deurbanisation is deepened, which should be associated mainly with the processes
of so-called “urban sprawl”and suburbanisation - rural areas which surround urban areas become, in fact,
urbanised urban areas, while still remaining rural areas in an administrative sense.

2.9. Changes in the age structure of the population

48

In the overall Polish population?® — approx. 38.265 thousand - females permanently account for almost
52%; per 100 males, there are 107 females (in urban areas — 111, in rural areas — 101). The feminisation ratio
varies due to age; among the population below 48, there are more males —in 2020 per 100 males in this age
group there were fewer than 97 females. In turn, in the age group of 49 and more, the feminisation ratio
currently is nearly 125, and in the oldest age groups (70 and more) per 100 males there are, on average, 168
females. This is a result of longer life expectancy of females, but over the years these parameters decrease,
e.g. in 2010, the feminisation ratio for the age of 70 and more was 180. Among the rural population, the
majority of females takes place as from the age of 65, in urban areas as from the age of 42 — which, in turn,
results from the fact that females migrate from rural areas to urban areas.

As a result of the processes of vital statistics, migration and longer life expectancy of the population, there
are significant transformations in the population structure by age. The median age of Polish inhabitants
amounted to almost 42 years in 2020, i.e. almost 6 years more than in 2000 (Table 4). The median age for
males is more than 40 years, and for females — about 43 years (in 2000, respectively: more than 33 and
37 years). The rural inhabitants are 3 years younger than those living in urban areas, where the median
age is 43 years.

20 The presented balance of size and structure of population takes into account Polish population, who temporarily emigrated
abroad. At the same time immigrants who temporarily stay in Poland - regardless of duration of their stay and the formal
and legal status of their residence — were not included into Polish residents (see methodological notes, point 3).
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Population® by age groups in selected years

Years Years
Age groups 1990 ‘ 2000 ‘ 2010 ‘ 2019 ‘ 2020 1990 ‘ 2000 ‘ 2010 ‘ 2019 ‘ 2020
in thousands in percentage
Total population 38073 38254 38530 38383 38265 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Median age 323 354 38.0 413 41.7 X X X X X

Biological age groups

0-14 9495 7294 5856 5888 5878 249 19.1 15.2 153 154
15-64 24705 26234 27484 25547 25267 64.9 68.5 713 66.6 66.0
65 and more 3873 4726 5190 6947 7120 10.2 124 135 18.1 18.6

Economic age groups

pre-working 11286 9333 7243 6949 6954 29.6 244 18.8 18.1 18.2
working 21898 23261 24831 23026 22771 57.5 60.8 64.4 60.0 59.5
mobile 15447 15218 15424 14461 14212 40.6 39.8 40.0 37.7 37.1
non-mobile 6452 8043 9407 8565 8559 16.9 210 244 223 224
post-working 4889 5660 6456 8408 8540 129 14.8 16.8 21.9 223

a The data was compiled taking into account the results of censuses: for 1990 and 2000 — NSP 2002, since 2010 - NSP 2011.

As a result of the birth depression, lasting since the 90s of the 20th century and caused by the decrease
in the female fertility rate, there was — observed until 2015 and in 2020 - the decrease in the number and
percentage of children (0-14 years). In turn, the group of elderly people (65 years and more) is continuously
growing (Table 4).

In 2020, the number of children below 15 was almost 5.9 million (i.e. by 10 thousand less than the year
before). For the first time for the few years number of births was lower than the number of 14-year-olds
leaving the group of children. The share of the 0-14 age group in the Polish population amounted to 15.4%
(in 1990, children accounted for 1/4 of the Polish population, and in 2000, almost 1/5).

On the other hand, the group of people aged 65 years and more is continuously growing. In 2020, it increased
by 173 thousand people to the size of more than 7.1 million, representing 18.6% of the total population (in
1990, elderly people accounted for 1/10 of the population). This is due to the fact that the more and more
numerous age groups of people born in the 50s of the 20th century are shifted to the older population.
For this reason, for several years, the number of so-called adult people (15-64 years) has been decreasing.

Similar changes relate to the economic age groups (Chart 12). The number of children and adolescents (0-17
years) decreased successively till 2016. In 2019, it increased by 13 thousand, and in 2020 - by 5 thousand
to the size of slightly more than 6.9 million. It is still by about 4 million less than in 1990 and by 2.4 million
less than in 2000. The share of this group in the total population is currently 18.2% (when compared to
24.4% in 2000 and 29.6% in 1990). We can see here a clear differentiation between urban areas and rural
areas reaching above 2 percentage point (perc. p.). Among the rural population, the share is 19.5%, and
among the urban population - 17.3%.

Relevant differences also exist between the voivodships: the youngest, i.e. those with the highest share
of children and adolescents in the total population are the Mazowieckie, Matopolskie, Pomorskie and
Wielkopolskie voivodships (over 19%), and the lowest share is characteristic of the Opolskie voivodship
-16%.

In the years 2000-2009, major changes were observed among the working age population due to the fact
that people born during the demographic boom, i.e. in the first half of the 80s of the 20th century, reached
this age. Both the size and the share of this group in the total population were growing intensely. Since
2010, the percentage of the working age group has been reduced and in 2020 it reached the level of 59.5%,
i.e. 22.8 million —i.e. by 255 thousand less than the year before. This is due to the fact that numerous age
groups of people born in the 50s of the 20th century (in the years of compensatory baby-boom) are shifted
to the post-working age group and the group of 18-year-olds entering the working age is decreasing. The
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Chart 10.

process of ageing of labour resources has been stopped, i.e. both the number and share of the non-mobile
working age population are decreasing and the share of this population in 2020 was 22.4%. The number
and percentage of the mobile working age population are also decreasing, it was around 40% in the years
1990-2014 and amounted to 37.1% at the end of 2020.

Population by economic age groups in selected years
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The regions of Poland are not significantly differentiated in terms of the percentage of potential labour
resources — the difference is 3 perc. p. The highest share of potential labour resources is characteristic of
the Opolskie, Podkarpackie, Podlaskie and Warminsko-Mazurskie voivodships (almost 61% of the working
age population in 2020) and large cities and urban agglomerations, while the lowest share is in the Lédzkie
and Mazowieckie voivodships (less than 59%).

In contrast, the process of ageing of the Polish population is accelerated. This is demonstrated by the
trends of changes in the share of the post-working age population (females — 60 and more, males - 65
and more). In the years 2000-2020, the size of this group increased by more than 2.9 million to 8.5 million,
and the share increased from 15% to 22% in this period. For this age group, the difference in the shares in
the total urban and rural populations is as many as 5.5 perc. p., i.e. in 2020 in urban areas it amounted to
25% and in rural areas — 19%.

The regional differentiation is slightly smaller — in 2020, the oldest was the £édzkie voivodship with the
share of almost 25% of the post-working age population, while the lowest percentage (about 20.7-20.8%)
was recorded in the Matopolskie, Pomorskie, Podkarpackie and Wielkopolskie voivodships.

The relevant share in increasing the size of the post-working age population is that of the increased number
of very old people (80 years and more). In 2000, the group of the oldest people amounted to 774 thousand
(2% of the total population), and in 2020 about 1.7 million, which accounted for 4.4% of the total Polish
population - the almost double increase results mainly from the longer life expectancy. By far, more oldest
people live in urban areas, in 2020 they accounted for 4.7% of the urban population, in rural areas — 3.9%.
There is also the considerable territorial differentiation in this case. The highest percentage of senior citizens
was in Opolskie, Podlaskie and Swietokrzyskie voivodships — about 5% in 2020, as well as in the Opolskie
(4.9%) and L6dzkie voivodships (4.8%); the lowest share is recorded in the Wielkopolskie voivodship - 3.7%
and the Lubuskie (3.8%), Warminsko-mazurskie and Pomorskie voivodship (3.9%).
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Males live significantly shorter than females, hence the group of the oldest people is strongly differentiated
by sex. The group is dominated by females, whose share is about 70% of the oldest people (the situation is
similar in urban and rural areas). Among males, senior citizens account for less than 3% of the population
and among females - nearly 6%.

The indicator defining the relationships between the individual economic age groups is the dependency
ratio, illustrating the number of persons of non-working age per 100 people of working age (Table 5). The
dependency ratio has been growing for several years — in 2020, it was 68 in relation to 55 in 2010, and
in 1990 it was as much as 74. Therefore, when analysing changes in the dependency ratio, consideration
should be given to the proportions of partial ratios — much more important than the overall value of the
ratio. The analysis of partial ratios shows adverse changes in both groups - separately considered relations
of the number of persons in pre-working age group to the working age group as well as the number of
persons in the post-working age group to working age group.

Population at non-working age per 100 persons in working age

Specification ‘ 1990 ‘ 1995 ‘ 2000 ‘ 2010 ‘ 2019 ‘ 2020
Total 74 68 64 55 67 68
Pre-working age (0-17) 52 45 40 29 30 31
Post-working age (60/65 and more) 22 23 24 26 37 38

The ratio for the pre-working age population has remained practically unchanged for several years, while it
is growing for the post-working age population. In 2020 per every 100 people of working age, there were
31 people of pre-working age and 38 people of post-working age. This means that the share of potential
future labour resources is lower than the share of those who have already theoretically left the labour
market. The proportions have been reversed for five years; in 2010, partial ratios were at the level of 29
and 26, i.e. they were almost equal, but in the earlier years the relationships were much more favourable:
in 2000, they were 40 to 24, and in the early 90s of the 20th century — 52 to 22.

2.10. Conclusion

The course of the observed demographic processes indicates that the situation of the Polish population
remains difficult. In the nearest perspective, we cannot expect any significant changes guaranteeing the
stable demographic development. The fertility rate, which has been low for more than twenty five years,
will continue to have a negative impact on the future number of births, due to the much lower number
of females of reproductive age in the future. On the other hand, with a relatively long life expectancy, it
will lead to a decrease in the labour supply and the faster ageing of the population through, first of all,
the increased number and share of the oldest population in the total population (differences in the age
structure of the population were presented in the age pyramids for 1990, 2019 and 2050 - Chart 11).

The process of ageing of the Polish population is regionally differentiated - currently, the representative
of the youngest age structure is the Pomorskie voivodship. The indicators in terms of the ageing of the
population are the most favourable there, e.g. in 2020, the median age of the population was 40 years and
the percentage of children and adolescents is almost 20% (as a reminder, the parameters for Poland are,
respectively, almost 42 years and 18%). The very similar age structure is also characteristic of the Matopolskie
and Wielkopolskie voivodships. In turn, the voivodships characterised by the least favourable parameters
of the age structure of the population are the Opolskie, Swietokrzyskie and tédzkie voivodships where
the median age is more than 43 years, and the percentage of young people is 16-17% when compared to
23-25% of people of post-working age — very similar in this respect are also the Dolnoslaskie and Slaskie
voivodships.

The analysis of changes in the indicators for the individual voivodships indicates that over the last twenty
five years the fastest rate of ageing of the population took place in the Opolskie, Zachodniopomorskie
and Slaskie voivodships. The process of deterioration of the indicators was one of the fastest also in the
Warminsko-Mazurskie voivodship - although it still remains one of the youngest voivodships. On the other
hand, since 1990 there has been the smallest change in the demographic parameters for the following
voivodships: Mazowieckie, Wielkopolskie, Lubelskie and even tédzkie — whose inhabitants are currently
determined as the oldest in Poland.
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Chart 11.

It is projected that for the next three decades, i.e. till 2050, the process of ageing will affect most the
Podlaskie and Opolskie voivodships, i.e. in the years 2020-2050, the percentage of elderly population (65
and older) in this voivodships will increase the most. The process of ageing will be mildest in the Pomorskie
and Mazowieckie voivodships. In 2050 Pomorskie, Wielkopolskie, Mazowieckie and Matopolskie - i.e. the
voivodships with the strong labour market and research and academic facilities — will be the youngest
regions. The Opolskie, Swietokrzyskie, Podlaskie and Lubelskie will remain the oldest voivodships.
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The results of the projection show till 2050 the Polish population will decrease by 4.4 million people (as a
reminder - since 1990, it has increased by around 310 thousand). This state of affairs will be affected mostly
by mortality (e.g. it is projected that in 2050 the number of deaths will reach almost 430 thousand). This
will be the results of people born during the demographic boom in the second half of the 50s of the 20th
century (who are now about 60) systematically entering the age of highest mortality. On the other hand,
people who are now 30-40, will be reaching the retirement age. The median age of the population will be
more than 52 years (i.e. above 11 years more than nowadays), which means more than half of population
of Poland will be older than 50.

The increase in the number of births is not forecasted. Although, projection assumes the increase of
total fertility rate, the number of potential mothers (now very young girls) will be a reason for which the
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number of bir;hs will be relatively low (around 255 thousand in 2050). The number of inhabitants in the
Opolskie and Swietokrzyskie voivodships will be reduced the most, while in Mazowieckie, Pomorskie and
Matopolskie will be reduced the least.

It should be noted that, in the case of the voivodships, the age structure of the population is shaped - in
addition to births and deaths - also by migrations; mainly internal (domestic) but also international. Young
people leave their family home to study, then they find work in large cities/agglomerations and they stay
there and set up a family most often. When developing the population projection and predicting the level
of births and deaths for subsequent years, we build on the analysis of existing reproductive, mortality and
migration trends. However, it is no longer easy to determine the level of migration as the movements of
the population are the more complex, dynamic and thus unpredictable process.

The ageing of the population, which is perceived in individual and social terms, sets difficult, multifaceted
challenges, not only in the economic but also in the psychological, medical and social spheres. Poland, for
which the projections are currently unfavourable, will face all the problems arising from the demographic
trends that are unfavourable for it. This also applies to the individual voivodships - especially those with
the oldest age structure of inhabitants, in which the process of ageing will be most aggravated.
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Zmiany w liczbie i natezeniu zgonéw to proces — podobnie jak w przypadku innych zdarzer demograficznych
sktadajacych sie na rozwdj ludnosci (urodzenia, zawieranie matzenstw, pozostawanie w separacji, rozwody).
Zatem ocena zmian i wnioski dotyczace ksztattowania sie trendéw powinny by¢ przeprowadzane wylacznie
w wyniku analizy danego zjawiska obserwowanego na przestrzeni co najmniej kilku, a nawet kilkunastu lat.

Poziom, struktura i natezenie zgondéw (w tym zgondw niemowlat) s odzwierciedleniem rozwoju spoteczne-
go kraju, bedacego bezposrednio lub posrednio wynikiem: postepu w rozwoju medycyny, funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, stanu sanitarno-epidemiologicznego oraz ekologicznego, bezpieczenstwa i higie-
ny zycia oraz warunkéw pracy, a takze stanu swiadomosci spoteczeristwa na temat profilaktyki zdrowotne;j.

Bardzo waznym elementem analizy o umieralnosci sg przyczyny zgondw, ktére stanowiag podstawe m.in.
dla oceny kondycji zdrowotnej spoteczeristwa, tworzenia analiz epidemiologicznych czy budowania
programoéw profilaktycznych i map potrzeb zdrowotnych. Sa takze Zrédtem informacji dla instytutéow
medycznych czy samych lekarzy dla prowadzenia wtasnych badan naukowych, opracowan analitycznych
oraz realizacji projektéw badawczych.

Zgony stanowig jeden ze sktadnikéw bilansu ludnosci i jako taki determinujg zaréwno biezaca sytu-
acje demograficzng, jak i perspektywy rozwoju ludnosci. Z drugiej strony sytuacja demograficzna,
aw szczegolnosci struktura ludnosci wedtug wieku wptywaja na liczbe i natezenie zgonéw. Istnieja bowiem
silne wzajemne zaleznosci miedzy natezeniem wystepowania poszczegdlnych faktéw demograficznych,
a struktura ludnosci wedtug pfci i wieku. Obserwowane i prognozowane zmiany w strukturze wieku ludnosci
Polski wskazuja na istotne i coraz wieksze zaawansowanie w procesie starzenia. Konsekwencjg ksztattowania
sie tej struktury bedzie zapewne wzrost liczby i natezenia zgondw, poniewaz prawdopodobiernstwo zgonu
jest wyzsze w starszych grupach wieku.

Zmiennos¢ w liczbie zgondw to proces naturalny i powtarzalny. Istotne dla rozwoju demograficznego
jest natezenie i skala zmian, ktére — oprécz przyczyn naturalnych wynikajacych ze struktury wieku danej
populacji - sa takze wynikiem oddziatywania bodZcéw ekonomiczno-spotecznych. Podobnym wptywom
podlegaja wszystkie zjawiska demograficzne.

Jak wspomniano w pierwszej czesci opracowania zgony sg kluczowym czynnikiem ksztattujgcym liczbe
i strukture ludnosci, a zarazem jej ksztatt demograficzny. Obserwowane na przestrzeni lat zmiany w liczbie
zgondéw i umieralnosci stanowia podstawe do prowadzenia pogtebionych badan dotyczacych uwarunkowan
rozwoju ludnosci. Stanowig takze wyjsciowg, ale takze podstawowga informacje do opracowywania tablic
trwania zycia, gtéwnie prawdopodobienstw zgondéw i dozycia oraz dalszego trwanie zycia w zaleznosci
od wieku i ptci. Stanowig réwniez istotny element prognoz ludnosci.



Introductions

Changes in the number and intensity of deaths are a process — as in the case of other demographic events
(births, marriages, separations, divorces) that compile population development. Therefore, the assessment of
changes and conclusions regarding the formation of trends should be made only as a result of the analysis
of a given phenomenon observed for many years.

The number, structure and intensity of deaths (of which infant deaths) reflect the social development of
the country, which is directly or indirectly the resulting from: development in medicine, the health care
system operations, the sanitary-epidemiological and ecological condition, life safety hygiene and labor
conditions, as well as public awareness on health prevention.

A very important element of the analysis of mortality are the causes of death, which are the basis, among
others, for the assessment of the health condition of the society, development of epidemiological ana-
lyses or construction of prevention programmes and health needs mapping. They are also the source of
information for medical institutes and physicians for conducting own scientific research, analytical studies
and implementing research projects.

Deaths are one of the components of the population balance and as such determine both the current de-
mographic situation and the prospects of population development. On the other hand, the demographic
situation, and in particular the age structure of the population, affect the number and intensity of deaths.
There are strong interrelationships between the intensity of the occurrence of individual demographic
facts and the structure of the population by sex and age. The observed and forecast changes in the age
structure of the Polish population indicate a significant and increasing advancement in the aging process.
The consequence of the shaping of this structure will probably be an increase in the number and intensity
of deaths, as the probability of death is higher in older age groups.

Fluctuations in the number of deaths are natural and repetitive process. Significant for demographic
development are intensity and scale of changes which - apart from natural causes, connected with the
age structure of the population — are also the result of the impact of economic and social incentives. All
demographic phenomena are sensitive to similar influences.

As mentioned in the first part of the publication, deaths are key factor shaping the number and structure
of the population as well as its demographic shape. The changes in the number of deaths and mortality
observed over the years are the basis for conducting in-depth surveys concerning population development
conditions. They are the initial, but also the basic information for the development of life expectancy tables,
mainly the probabilities of death and survival, and further life expectancy depending on age and gender.
They are also an important element of population projections.
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Czesc Il. Umieralnosé w latach 1950-2020

Celem niniejszej czesci jest przedstawienie ksztattowania sie liczby i struktury zgonéw w latach 1950-2020
wraz z analizg czynnikdw wptywajacych na obserwowane zmiany. W przypadku wiekszosci informacji zostat
zachowany podziat na tereny miejskie i wiejskie, a takze — w przypadku wybranych cech - zréznicowanie
regionalne.

Szczegdlnej analizie poddano 2020 r., gdyz sytuacja demograficzna ksztattowata sie w tym okresie w pod
wptywem pandemii wywotanej wirusem SARSCoV-2 . Na jej ksztatt najwiekszy wptyw miata najwyzsza od
kilkudziesieciu lat liczba zgondw.

Tekst analizy przedstawiono w j. polskim, natomiast wykresy, mapy i tablice w tekscie opracowano takze
w j. angielskim.

Zrédtem danych dla Polski sa badania GUS; dla krajéw Unii Europejskiej bazy Eurostatu.

Part ll. Deaths in 1950-2020

The purpose of this part is to present the number and structure of deaths in Poland in the years 1950-2020
and the analysis of factors affecting the observed changes. For the majority of information, the division into
urban and rural areas, as well as regional diversity for selected features, have been maintained.

Main accent in analysis was put on 2020 due to its specific demographic situation influenced by SARSCoV-2
pandemics. It was shaped by the biggest number of deaths in last several dozens of years.

The text of the analysis is in Polish, while charts, maps and tables in the text have also been presented in
English.

The sources of data for Poland are surveys of the Statistics Poland; for European Union countries the
Eurostat database.
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1.Zgony i ich natezenie
1. Deaths and the intensity
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Chart 12.

Dane dotyczace umieralnosci sg jednymi z istotniejszych danych demograficznych z punktu widzenia oceny
sytuacji epidemiologicznej i zdrowotnej ludnosci Polski. Dysponowanie rzetelng informacjg o zgonach
i ich przyczynach jest kluczowe dla polityk zdrowotnych i budowania strategii dtugofalowych w zakresie
ochrony zdrowia oraz oceny ich skutecznosci. Wybrane wspotczynniki z tego zakresu (np. wspotczynnik
zgonow niemowlat) sg miernikiem postepu dokonujacego sie w medycynie, dziatan prowadzonych przez
panstwo w zakresie profilaktyki i efektywnosci leczenia czy dostepnosci do okreslonych ustug medycznych.
W sposéb jednoznaczny wskazujg obszary, na ktére nalezy kierowac uwage i srodki oraz te, ktére - ze
wzgledu na podjete dziatania - przestaja by¢ newralgiczne i priorytetowe.

Natezenie zgonéw w Polsce zmieniato sie na przestrzeni lat. Srednioroczna liczba zgonéw w minionych
latach XXI wieku wyniosta nieco ponad 385 tys. (wspotczynnik zgonéw ksztattowat sie na poziomie ok.
10%o0) w tym ok. 2 tys. zgonédw niemowlat (5,4 na 1000 urodzen zywych).

Najnizsze wartosci liczby zgonéw notowano od 1960 do 1966 r. (ponizej 240 tys.). Od lat 70. ubiegtego
wieku zauwazalny jest ogdlny wzrost liczby zgonéw w ciagu roku, z niewielkimi wahaniami pomiedzy
poszczegdlnymi latami. Od 1976 r. liczba zgondw przekracza 300 tys. rocznie, natomiast w 1991 r. zmarto
juz ponad 400 tys. 0s6b (405,7 tys.). W latach 1992 - 2016 liczba zgonéw utrzymywata sie na poziomie od
359,5 tys. (w2002 r.) do 394,9 tys. (w 2015 r.). Od 2017 r. notuje sie powyzej 400 tys. zgondw rocznie z cze-
go najwieksza warto$¢ odnotowano w 2020 r. — 477,4 tys. Liczba zgondéw w 2020 r. przekroczyta o ponad
100 tys. Srednioroczng warto$¢ z ostatnich 50 lat, natomiast wspotczynnik zgondéw na 100 tys. ludnosci
osiagnat najwyzsza wartos¢ od 1951 r. Wzrost liczby zgonéw w stosunku do 2019 r. wynidst prawie 68 tys.

Zgony w latach 1950-2020
Deaths in 1950-2020
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Analogiczny przebieg ksztattowania sie rocznej liczby zgonéw zaznacza sie w miastach. Od lat 50. XX wieku
liczba zgonéw w miastach utrzymuje sie powyzej 100 tys. (z jednym wyjatkiem w 1960 r., kiedy spadta do
98,6 tys.). Od 1984 r. obserwowane sg najwyzsze wartosci liczby zgondéw (powyzej 200 tys.), natomiast naj-
wieksze natezenie liczby zgonéw wystapito w 2020 r. (295,4 tys.). Do roku 1971 liczba zgondw w miastach
byta nizsza od liczby zgonéw na wsi. Od 1972 r. liczba zgonéw w miastach jest wieksza w poréwnaniu do
tej notowanej na wsi.

Podobne tendencje wystepuja réwniez na wsi, jednak przebieg liczby zgonéw na wsi jest bardziej wyréw-
nany. Najwieksze natezenie liczby zgonéw na wsi notowano w latach powojennych (1946-1957), siegajace
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prawie 200 tysiecy w 1951 r. W latach 60. XX wieku liczba zgonéw nie przekraczata 135 tys. Od konca lat 60
notowany jest przyrost liczby zgondéw na wsi z najwiekszymi wartosciami w latach 1978-1991 (od prawie
150 tys. w 1981 r. do prawie 172 tys. w 1991 r.) oraz w 2020 r. - 182 tys.

Zarébwno w miastach, jak i na wsi przewaza tendencja wzrostowa przerywana krétkimi okresami spadku
liczby zgonéw. Najdtuzej utrzymujacy sie okres wzrostu liczby zgondw wystapit w latach 1973-1978 oraz
latach 2005-2009 (odpowiednio 6 i 5 lat nieprzerwanego wzrostu). Dla miast przedziat ten jest nieco bar-
dziej zréznicowany. Najdtuzszy okres nieprzerwanego wzrostu liczby zgonéw wystapit w latach 1964-1971
oraz 2003-2009. Najwieksza réznica wystapita w 2020 r. — wzrost 0 67,7 tys. w poréwnaniu do roku 2019.
W latach 1992-2002 odnotowano ciagty spadek natezenia liczby zgonéw zaréwno w miastach jak i na wsi,
z wyjatkiem 1999 r. kiedy to liczba zgonéw wzrosta o ok. 6 tys. (4,3 w miastach i 1,8 na wsi) oraz lat 1993
i 1996 na wsi — wzrost 0 odpowiednio 0,21 0,7 tys.

Od szeregu lat obserwowany jest trend wzrostowy natezenia zgonéw na 1000 ludnosci, ale tempo wzro-
stu jest niewielkie i w miare jednostajne. Przed rokiem 1951 wspotczynnik zgonéw wynosit ponad 10%o,
nastepnie zmniejszat sie az do 1965 r., kiedy odnotowano najnizsza wartos¢ wspétczynnika — 7,4%o (6,9%0
w miastach i 7,9%o na wsi). W nastepnych latach notowano niewielki jednostajny wzrost natezenia liczby
zgonow.

Zmiany w dotychczasowym trendzie odnotowano w 2020 r., kiedy to nastapit wyrazny wzrost. Wspdtczynnik
zgondw wynidst 12,4, tj. 0 2,4 p.prom. wiecej nizw 2019 r.W latach 90-tych ubiegtego wieku oraz na poczatku
biezacego stulecia umieralno$¢ mieszkancéw wsi byta zdecydowanie wyzsza niz ludnosci miast (r6znica
wartosci wspotczynnika siegata 1-2 p. prom.). Obecnie natezenie zgonéw w miastach jest nieco wyzsze
iw 2020 r. wyniosto 12,8%o (na wsi 11,9%0). Odwrdcenie relacji pomiedzy wspoétczynnikiem umieralnosci w
miastach i na wsi jest zauwazalne od 2012 r. Nalezy oczekiwad, Ze liczba i natezenie zgonéw nadal bedzie
wzrastac z powodu systematycznego wzrostu liczby i odsetka oséb w najstarszych grupach wieku.

Zgony i wspotczynnik zgonéw w wybranych latach

Deaths and mortality rates in selected years

Wyszczegélnienie

. . 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
Specification

Zgony (w tys.) Deaths (in thousand)

Ogétem Total 288,7 224,2 268,6 353,2 390,3 368,0 378,5 4774
Miasto Urban areas 98,7 98,6 131,0 193,2 223,8 218,2 227,5 2954
Wie$ Rural areas 190,0 125,6 137,6 160,0 166,5 149,8 151,0 182,0

Wspotczynnik — zgony na 1000 ludnosci
Mortality rate — deaths per 1000 population

Ogotem Total 11,6 7,6 83 9,9 10,2 9,6 9,8 12,4
Miasto Urban areas 10,9 7,0 7.7 93 9,5 93 9,7 12,8
Wie$ Rural areas 12,1 8,0 8,8 10,8 11,4 10,8 10 11,9

Natezenie umieralnosci jest zréznicowane w zaleznosci od pici i wieku. Wraz z rosnaca liczba zgonéw
wzrasta warto$¢ wspotczynnika zgondéw wg ptci. W 2020 r. wspotczynnik zgonéw mezczyzn przekroczyt
13%o, natomiast dla kobiet wynidst 11,5%o. W Polsce od szeregu lat obserwuje sie zjawisko wysokiej nad-
umieralnosci mezczyzn, tj. wspdtczynniki zgondw dla mezczyzn sa wyzsze niz dla kobiet, co jest widoczne
juz wérdd chtopcow. W ogdlnej liczbie oséb zmartych na przestrzeni minionych lat mezczyzni stanowili
52,8%. Mozna zaobserwowac stopniowe zmniejszanie sie udziatu mezczyzn w liczbie oséb zmartych. Na
poczatku XXI wieku mezczyzni stanowili ponad 53% (53,6% w latach 2004, 2006—-2007), natomiast obecnie
odsetek ten wynosi 52,3% (2020 r.). Najmniejszy udziat mezczyzn odnotowano w latach 2017-2019-51,6%
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Wspoétczynnik zgonow wedtug pici w latach 1970-2020
Mortality rate by sex in 1970-2020
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Natezenie zgonédw wykazuje tez znaczne zréznicowania regionalne. Najwyzszy wspotczynnik natezenia
zgonéw od lat utrzymuje sie w wojewoédztwie tédzkim (od 11 do ponad 12%o). Poréwnywalnie duze nate-
zenie wystepuje w wojewddztwach $wietokrzyskim i lubelskim, a od 2006 r. réwniez w dolno$laskim i od
2007 r. w wojewddztwie $laskim (powyzej 10%o). Przez wiele lat najnizszy wspotczynnik zgonéw na 1000
ludnosci wystepowat w wojewddztwie podkarpackim oraz pomorskim (ponizej 9%o), natomiast od 2015 r.
zauwazalny jest wzrost powyzej 9%o w tych wojewddztwach.

Duze zréznicowanie wspodtczynnika umieralnosci wystepuje réwniez pomiedzy miastem a wsig. W latach
90-tych ubiegtego wieku umieralnos¢ na wsi byta wieksza w wiekszosci wojewddztw. Na poczatku XXI w.
w dziewieciu wojewddztwach (wielkopolskie, matopolskie, $laskie, dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie,
lubuskie, t6dzkie, warminsko-mazurskie, opolskie i Swietokrzyskie) odnotowano wzrost wspétczynnika
zgondéw w miastach. W wojewddztwach lubelskim, mazowieckim i podkarpackim oraz podlaskim nie-
zmiennie utrzymuje sie wieksze natezenie zgondéw na wsi. Wojewddztwa lubelskie i podlaskie sa réwniez
wojewddztwami z najwiekszymi réznicami pomiedzy wspdétczynnikiem umieralnosci w miastach i na wsi
(od ok. 4,5-5,6 p.prom. w 1999 r. do 1,5-3,4 p.prom. w 2020 r.). W wojewddztwie pomorskim stale jest
notowany wyzszy wspotczynnik zgonéw na 1000 ludnosci w miastach niz na wsi.

W 2020 r. wspotczynnik umieralnosci byt wyzszy niz 10%o we wszystkich 16 wojewddztwach. Regionalny
zakres zréznicowan ksztattowat sie od 10,9%o0 w wojewddztwie pomorskim do 14,6%o w tdédzkim oraz 14,0%o0
w swietokrzyskim. Wysoka umieralno$¢ wystepuje takze w wojewddztwie $laskim (13,3%o). Wspotczynnikiem
zgondw nie przekraczajacym 12%o charakteryzuja sie wojewédztwa matopolskie, podkarpackie, pomorskie,
warminsko-mazurskie i wielkopolskie.
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Mapa 1. Wspoétczynnik zgonéw w Polsce w latach 2000 i 2020
Map 1. Mortality rate in Poland in years 2000 and 2020
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Tygodniowa?' liczba zgonoéw dla Polski ogétem charakteryzuje sie specyficznym przebiegiem w ciggu roku.
Obliczona na postawie danych z lat 2000-2019 $rednioroczna wartos¢ liczby zgonéw wg tygodni waha
sie od 6,6 tys. zgondw w 35 tygodniu do ok. 8,1 tys. zgondéw w 5 tygodniu. Najwieksze natezenie zgonéw
wystepuje na poczatku i na kofcu roku. Przez pierwsze jedenascie tygodni srednioroczna liczba zgonéw
utrzymuje sie na poziomie od ok. 7,8 tys. do 8,1 tys. W nastepnym okresie zauwazalny jest tagodny trend
malejacy, az do osiggniecia minimum w 35 tygodniu roku (nieco ponad 6,6 tys. zgondw). Srednia liczba
zgonow utrzymuje sie na poziomie ok. 6,6 tys. od 34 do 36 tygodnia. Od 38 tygodnia w przebiegu $redniej
liczby zgonéw obserwowane jest wyrazne odwrécenie trendu - liczba zgonéw zaczyna ponownie wzrastac.
Najwyzsze wartosci osigga w 52 tygodniu roku (nieco ponad 8 tys.).

W poszczegdlnych latach obserwowane sg znaczne odchylenia od sredniego przebiegu natezenia zgonow.
Najwieksze réznice wystepuja w | kwartale. W latach 2000, 2009, 2013, 2017 i 2019 w pierwszych szesciu
tygodniach roku odnotowano wartosci wieksze od $redniej z lat 2000-2019. Najwieksze réznice wystapity
w 2017 roku kiedy to liczba zgonéw w pierwszych szesciu tygodniach przewyzszata srednig wartos¢ o od
ok. 1,3 do 2,3 tys. Kolejnym zauwazalnym odchyleniem od $redniej sg lata 2003, 2007, 2015 i 2018 kiedy to
odnotowano wzrost liczby zgonéw w Polsce z pikiem ok. 10 tygodnia (najwieksze odchylenie od sredniej
wystapito w 2018 r. — 2,2 tys.). Znaczenie mniejsze, jednak wyraZznie odbiegajace od Sredniej sg wartosci
ok. 28 i 29 tygodnia dla lat 2007, 2010 (skok do ponad 8 tys. zgondw tj. ok. 1,2i 1,4 tys. wiecej niz $rednia)
oraz w 31 tygodniu w 2018 . (o ok. 1,2 tys. wiecej).

Liczba zgondéw w poszczegdlnych tygodniach 2020 r. utrzymywata sie nieznacznie powyzej sredniej (z wy-
jatkiem 4 tygodnia - 47 zgondéw mniej niz $rednia). Najwyzsze natezenie zgondw — wyraznie odbiegajace
od $redniorocznej liczby zgonédw zanotowano na koniec roku 2020. Wyrazny wzrost liczby zgonéw pod
koniec 2020 r. rozpoczat sie w 42 tygodniu, kiedy to liczba zgonéw przekroczyta 10 tys. Szczegodlnie krytyczny
okazat sie 45 tydzien roku (przypadajacy na dni od 2 do 8 listopada), w ktérym odnotowano ponad 16 tys.
zgonow (ok. 9,2 tys. wiecej niz Srednia, tj. 127% sredniej liczby zgonéw). W nastepnym okresie odnotowano
spadek liczby zgondw (do 11,8 tys. zgondéw w 52 tygodniu roku), nadal jednak liczba zgonéw pozostata na
wysokim poziomie w poréwnaniu do $redniej (ok. 4 tys. wiecej, tj. 51% Sredniej). W IV kwartale 2020 roku
- zarejestrowano ich o ponad 60% wiecej niz w analogicznym okresie roku poprzedniego. Srednia tygodnio-
wa w 2020 roku wyniosta ponad 9 tys., natomiast w 2019 — niespetna 8 tys. zgonéw. Na poczatku biezagcego
stulecia srednia liczba zgonéw w tygodniu wynosita ok. 7 tys.

Liczba zgonow w poszczegéinych tygodniach roku w wybranych latach na tle sredniej 2000-2019
Number of weekly deaths in selected years compared to the average in 2000-2019

17 000

15 000 —

13000

11000

9000 7%

. A
" \ v, f
7000 < -

5000

—ANNTUNONONO—ANMNMITNONOANAO —ANNITNONONO—ANMTNONWOONO
OO0 0O000O0O0rrrr e e e e NN NANNANNNNMMMI MmN MMM NN
e e = Sy gy g g gy B A A A YA A YA AL ALY ALY ALY ALY AL ALY ALY ALY AL

T41
T42
T43
Ta4
Ta4s
T46
T47
T48
T49
T50
T51
T52
T53

Tygodnie wg 1SO8601 Weeks by 1ISO8601

e 2000 e 2010 2015 2020 == 2000-2019

2! Dane o zgonach wedtug tygodni zostaty opracowane zgodnie z1SO8601 (miedzynarodowa norma sposobu okreslania daty
Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej (ISO)). Oznacza to, ze pierwszy tydzien roku moze zawiera¢ dni z poprzed-
niego roku, a tydzien ostatni — dni z nastepnego roku. Tym samym poszczegélne tygodnie roku nie sumujg sie na poszcze-
g6lne miesigce roku, ani na lata ogétem.
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Natezenie zgonéw w wojewddztwach odpowiada typowemu wzorcowi dla Polski ogétem. Obserwowany
jestzimowy wzrost umieralnosci na poczatku i na koniec roku oraz minimum przypadajace na ok. 38 tydzien
roku. Wojewddztwem z najmniejsza liczbg zgonéw tygodniowych jest wojewddztwo lubuskie oraz opol-
skie (Srednio 187 i 192 zgony). Najwiecej zgonéw tygodniowo odnotowano w wojewddztwach $lgskim
i mazowieckim — $rednio ok. 932 i 1043 zgonéw tygodniowo.

Srednia liczba zgonéw w tygodniu
Average number of deaths per week
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W tygodniowej liczbie oséb zmartych, tak jak w liczbie zgonéw ogétem dominuja mezczyzni. Najmniejsze
réznice w liczbie zgonéw kobiet i mezczyzn wystepujg na poczatku roku (do ok. 11 tygodnia roku).
W nastepnych tygodniach udziat mezczyzn w liczbie zgonéw zwieksza sie. W 2017 r. od 2 do 8 tygodnia
zaobserwowano wiekszg umieralnos¢ wsréd kobiet — zmarto od 63 do 230 kobiet wiecej. Podobna sytuacja
wystapita rowniez w 2013 r.i 2015 r,, jednak nie w tak duzym stopniu jak w roku 2017. Na przestrzeni lat
mozna zauwazy¢ wzrost liczby zgonéw kobiet w ogdlnej liczbie zgonéw tygodniowych. W latach 2000-2013
w pierwszych 11 tygodniach mezczyzni stanowili sSrednio 52,2% liczby zgonéw, natomiast od 2014 r. udziat
mezczyzn wsrdéd oséb zmartych na poczatku roku spadt do 51%. Podobnie wyglada sytuacja w pozostatych
tygodniach. Od 12 tygodnia do korica roku sredni wspétczynnik procentowy zgondw mezczyzn w latach
2000-2014 wynosit 53,5%, natomiast w latach 2014-2020 obserwuje sie jego spadek do 52,1%.
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Udziat mezczyzn w ogélnej liczbie zmartych w 2000 i 2017 na tle Sredniej z lat 2000-2020
The share of men in the total number of deaths in 2000 and 2017 compared to the average in 2000-2020
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Srednioroczna liczba zgonéw w poszczegélnych miesigcach roku utrzymywata sie na poziomie od nieco
ponad 29,5 tys. w czerwcu do blisko 35,5 tys. w styczniu (wspétczynnik umieralnosci wynidst ok. 10%o).
W 2020 wyraznie zaznacza sie wzrost liczby zgondw w ostatnim kwartale roku. Najwieksza liczbe zgonéw
odnotowano w listopadzie — ponad 64 tys. zgonow, a liczba zgonéw na 1000 ludnosci osiggneta 20,1%o.

Liczba zgonow wedtug miesiecy w 2020 r. na tle sredniej 2000-2019
The number of deaths by months in 2020 compared to the average in 2000-2019

tys.
thousand
70

60

50

40

30

20

10

| Il 1] \% Vv Vi Vil Vil IX X Xl Xl

B 2020 == 2000-2019



CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

2. Zgony wedtug wieku
2. Deaths by age

Dtugookresowa poprawa warunkoéw zycia ludnosci Polski prowadzi do wielu réznorodnych konsekwencji.
Jedna z nich jest bardzo wyrazne zmniejszenie sie prawdopodobienstw zgonéw w kazdym wieku, czego
rezultatem jest zmiana rozktadu zgondéw wedtug wieku. Jest on zalezny od dwéch czynnikéw — poziomu
umieralnosci (czyli natezenia zgonéw w badanej zbiorowosci, a zatem ilorazu liczby zgonéw i liczby lud-
nosci) oraz struktury wieku ludnosci. Im nizsze natezenie zgondw, tym — z uwagi na wyzsza szanse dozycia
bardziej zawansowanego wieku — wieksza frakcja zgondw w relatywnie wysokim wieku. Z kolei, z im starsza
populacja mamy do czynienia, tym samoistnie oczekiwac nalezy wyzszego udziatu oséb starszych wsréd
umierajacych (Szukalski, 2020). Dodatkowo zaznaczy¢ nalezy wptyw pici — poczawszy od najmtodszych
grup wieku ludnosci widoczna jest nadumieralnos$¢ mezczyzn, tj. wspoétczynniki zgonéw dla mezczyzn s
wyzsze niz dla kobiet. W mtodszych grupach wieku wielkosci wspétczynnikédw sg niewielkie (dla kobiet
to 1,1, a dla mezczyzn 1,5 zgondw na 10 tys. ludnosci danej ptci), ale dla wieku okoto 20-44 lata staja sie
3-krotnie wyzsze dla mezczyzn, w tym dla grupy 25-29 lat réznica wynosi ponad 4 razy (2,9 do 11,4). Wraz
ze wzrostem wieku, natezenie zgonoéw takze staje sie coraz wyzsze, a w najstarszych rocznikach wieku
ros$nie wrecz lawinowo. Jednoczesnie wielkosci wspétczynnikéw dla pici zaczynaja sie wyréwnywac — na
kazde 10 tys. mezczyzn w wieku co najmniej 85 lat w ciggu roku umiera ich prawie 2000, a wéréd kobiet
- 1600, z kolei dla wieku 90 lat i wiecej wynoszg odpowiednio 2700 2300. Dla poréwnania w latach 90-tych
wspotczynniki dla oséb w wieku 85 lat i wiecej ksztattowaty sie na poziomie ok. 2300 dla mezczyzn i 2000
dla kobiet.

Analiza danych o zgonach w latach 2019 i 2020 wedtug struktury wieku wskazuje wzrosty niemal we
wszystkich grupach wieku. Najwieksze zwyzki — blisko 20% - odnotowano ws$réd oséb najstarszych,
w grupie 70-84 lata. W pozostatych grupach z odnotowanymi wzrostami dynamika wzrostu ksztattowata
sie na poziomie od 1% w grupie 15-19 lat do blisko 15% w grupie 85-89 lat. W najmtodszych grupach
wieku (0-14 lat) wielkosci wspétczynnikdédw umieralnosci na 100 tys. ludnosci obnizyty sie Srednio o 10%
w analizowanym okresie.
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Zgony na 100 tys. ludnosci danej pici i grupy wieku w latach 2019 i 2020
Deaths per 100 thousand population of each sex and age group in 2019 and 2020
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Natezenie zgondéw wedtug wieku i pici jest zréznicowane terytorialnie. Wartosci wspétczynnikéw (na
1000 ludnosci) w poszczegdlnych wojewddztwach dla grupy wieku 20-44 lata wahaja sie dla mezczyzn
od 0,1 do 0,6 p.prom w stosunku do ogdlnopolskiego oraz pomiedzy 0,1-0,2 dla kobiet. Najnizszg umie-
ralnos¢ dla tego przedziatu wieku zanotowano w 2020 r. w wojewddztwie matopolskim, gdzie na 100 tys.
mezczyzn zmarto ich niespetna 147. Z kolei najwyzszy wspotczynnik zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn wystapit
w wojewddztwie tédzkim — na 100 tys. ludnosci danej ptci zmarto tutaj 252 mezczyzn i 83 kobiety. Najnizsze nate-
Zenie zgonow kobiet w wieku 20-44 lata odnotowano w wojewddztwie podkarpackim — byto prawie czterokrotnie
nizsze niz dla mezczyzn mieszkajacych na tym samym obszarze (w 2020 r. wyniosto odpowiednio 41i 157 na 100 tys.).

Wspotczynniki natezenia zgondéw dla wieku 85 lat i wiecej tak dla kobiet, jak i dla mezczyzn sg rowniez
zréznicowane terytorialnie — aczkolwiek pomiedzy wojewddztwami wystepuja mniejsze odchylenia niz
dla mtodszych grup wieku. Wojewdédztwa opolskie i $laskie wyrdzniaja sie najnizszym wspotczynnikiem
natezenia zgondéw dla mezczyzn - jest on nizszy o 2-3 tys. w stosunku do ogolnopolskiego (na 100 tys.
ludnosci) i jednoczesnie o 25% mniejszy w poréwnaniu z najwyzszym wspoétczynnikiem, ktéry zanoto-
wano dla wojewddztwa podlaskiego - ponad 21 tys. zgonéw 0séb powyzej 85 lat na 100 tys. ludnosci.
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Wykres 19.
Chart 19.

W ciggu 30 lat trend dla wojewddztwa podlaskiego znacznie sie zmienit - w 1990 r. charakteryzowato
sie ono najnizszym w Polsce wspotczynnikiem zgondéw mezczyzn w wieku 85 lat i wiecej — wspétczynnik
wynosit wtedy prawie 20 tys., przy wspétczynniku ogdlnopolskim prawie 23 tys., a najwyzszy wspétczynnik
ksztattowat sie na poziomie 25 tys. w wojewo6dztwie wielkopolskim. W 1990 r. wspétczynnik dla kobiet w tej
grupie wieku rowniez byt najnizszy w wojewddztwie podlaskim (18 tys. zgonéw na 100 tys.), a najwyzsza
umieralnos¢ od lat notowana jest w wojewoddztwie Swietokrzyskim.

Natezenie zgonéw mezczyzn i kobiet dla wybranych grup wieku w 2020 r. (na 100 tys. ludnosci)
Intensity of deaths for males and females for selectes age groups in 2020 (per 100 thousand population)
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Wykres 20.
Chart 20.

W ciggu ostatnich 30 lat sredni wiek oséb zmartych wzrést o ok. 7-8 lat. Obecnie mediana wieku mezczyzny
W momencie zgonu wynosi prawie 72 lata, a kobiet - blisko 83 lata.

Mediana wieku osob zmartych w wybranych latach
Median age of deceased in selected years

lata
years
90

80
7
6
5
4
3
2
1
0

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Mezczyzni Kobiety
- Males - Females

o

o

o

o

o

o

o




CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Mapa 2. Mediana wieku oséb zmartych w latach 1990i 2020
Map 2.  Median age of deceased in 1990 and 2020
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Mediana wieku os6b zmartych jest zréznicowana regionalnie — miedzy najmtodszymi i najstarszymi osobami
réznica siega obecnie ok. 3-4 lat, natomiast 30 lat temu byto to 6-7 lat. W 2020 r. najwcze$niej umierali
mezczyzni mieszkajacy w wojewoddztwach warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim (mediana wieku
wyniostfa 70,4 lata), natomiast kobiety w wojewodztwie slaskim (81 lat). Z kolei najwyzsza mediana wieku
os6b zmartych charakteryzuje mieszkancéw Matopolski, Podkarpacia i Podlasia (wiek Srodkowy wynidst tutaj
73,4 lata) oraz mieszkanki Podlasia — umierajg w wieku prawie 85 lat. W 1990 r. najkrécej zyli mieszkancy
wojewddztwa warminsko-mazurskiego (63 lata) oraz mieszkanki zachodniopomorskiego (prawie 73 lata).
Natomiast najwyzsza mediane wieku dla mezczyzn (68,6 lat) odnotowano woéwczas w wojewddztwie
Swietokrzyskim, a dla kobiet w wojewddztwie podlaskim (79,5).

W zbiorowosci kobiet w ostatnich latach wiekszos¢ zgonéw wystepuje wsrdd kobiet w wieku 80 lat i wiecej,
natomiast sposréd ogdtu 227,6 tys. kobiet zmartych w 2020 ., az 47,7 tys. (tj. 21% ogétu) miato co najmniej



PART Il. DEATHS IN 1950-2020

70

Wykres 21.
Chart 21.

90 lat. Wiréd mezczyzn wielkosci te byly zdecydowanie nizsze — na 249,7 tys. zmartych mezczyzn jedynie
18,3 tys. (tj. 7,3%) stanowili mezczyzni w wieku 90 lat i wiecej. W 1960 r. na 106,9 tys. zmartych kobiet tylko
8% (8,6 tys.) miato co najmniej 85 lat, natomiast sposréd 117 tys. mezczyzn — 4%.

Zgony wedtug wieku i ptci w wybranych latach
Deaths by age and sex in selected years
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W 2020 r. zmarto 372 tys. oséb w wieku 65 lat i wiecej — wzrost liczby zgonéw w tym wieku w stosunku do
2019r. wynidst prawie 20%. Najwyzsze natezenie zgondw 0s6b starszych zanotowano pomiedzy 26.10.2020r.
a 06.12.2020 r. - zarejestrowano ich 2-3 krotnie wiecej niz srednia dla lat 2000-2019. Szczegdlnie krytycz-
ny okazat sie 45 tydzien roku (przypadajacy na dni od 2 do 8 listopada), w ktérym odnotowano ponad
13 tys. zgonow oséb starszych, co stanowito ok. 80% ogdlnej liczby zgonéw oséb w tym wieku w wyzej
wymienionym tygodniu.

Liczba zgonéw w wieku 0-64 lata wyniosta wéwczas ok. 3 tys. — zanotowano wzrost o prawie 45% do
Sredniorocznej z ostatnich 20 lat.
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Chart 22.
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Zgony wedtug wieku oraz tygodni w 2020 r. oraz srednia w latach 2010-2019
Deaths by age and weeks in 2020 and average in 2010-2019
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3. Stan cywilny i poziom wyksztatcenia osob zmartych
3. Marital status and education level of the deceased

Struktura oséb zmartych wedtug stanu cywilnego uwarunkowana jest czynnikami demograficznymi

takimi jak m. in. liczba os6b w poszczegélnych grupach wieku, a takze sytuacja spoteczno-ekonomiczna
kraju wptywajaca na podejmowanie decyzji prorodzinnych. Przemiany spoteczne i kulturowe zachodzace
w Polsce widoczne sg réwniez w zestawieniu ze stanem cywilnym oséb zmartych. Rosnie odsetek oséb roz-

wiedzionych, zaréwno wéréd mezczyzn, jak i kobiet. W 2020 r. w poréwnaniu do roku 1990 udziat zmartych

rozwiedzionych mezczyzn podwoit sie, natomiast rozwiedzionych zmartych kobiet wzrést prawie trzykrotnie.
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Tablica7. Zgony oséb w wieku 15 lat i wiecej wedtug stanu cywilnego w wybranych latach - mezczyzni
Table 7. Deaths of population aged 15 and more by marital status in selected years — males
Mezczyzni Males
zonaci
w tym
Wyszczegolnienie ogotem separowani) kawalerowie wdowcy rozwiedzeni
Specification total married single widowed divorced
(including
separeted
w% in%

1990
Ogotem Total 100 67,7 9,4 17,9 51
Miasto Urban areas 100 67,6 8,0 17,1 7.3
Wie$ Rural areas 100 67,7 111 18,9 2,2

2000
Ogotem Total 100 64,1 11,3 18,1 6,5
Miasto Urban areas 100 64,3 9,6 17,4 8,7
Wie$ Rural areas 100 63,9 13,6 19,1 33

2010
Ogotem Total 100 59,0 13,5 18,5 9,0
Miasto Urban areas 100 59,2 11,0 18,0 11,5
Wie$ Rural areas 100 58,0 17,2 19,3 53

2020
Ogotem Total 100 56,0 14,4 19,2 10,4
Miasto Urban areas 100 56,3 11,9 19,4 12,4
Wie$ Rural areas 100 55,6 18,2 18,9 73

Tablica8. Zgony oséb w wieku 15 lat i wiecej wedtug stanu cywilnego w wybranych latach - kobiety
Table 8. Deaths of population aged 15 and more by marital status in selected years — females

72

Kobiety Females
zamezne
(w tym
Wyszczegolnienie ogobtem separowane) panny wdowy rozwiedzione
Specification total married single widowed divorced
(including
separeted
w% in%
1990
Ogoétem Total 100 27,0 9,8 60,1 32
Miasto Urban areas 100 26,7 10,3 58,3 4,7
Wie$ Rural areas 100 27,4 9,0 62,7 0,9
2000
Ogotem Total 100 25,4 8,7 61,5 4,4
Miasto Urban areas 100 25,4 93 58,9 6,4
Wies Rural areas 100 25,4 7,9 65,4 14
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Tablica8. Zgony oséb w wieku 15 lat i wiecej wedtug stanu cywilnego w wybranych latach - kobiety (dok.)
Table 8.  Deaths of population aged 15 and more by marital status in selected years - females (cont.)
Kobiety Females
zamezne
(w tym
Wyszczegolnienie ogbtem separowane) panny wdowy rozwiedzione
Specification total married single widowed divorced
(including
separeted
w% in%
2010
Ogétem Total 100 23,9 74 62,6 6,0
Miasto Urban areas 100 243 7.9 59,2 8,4
Wie$ Rural areas 100 229 6,8 68,1 2,2
2020
Ogoétem Total 100 22,7 6,9 62,1 83
Miasto Urban areas 100 22,8 7,5 58,7 11,0
Wie$ Rural areas 100 22,4 5,9 68,0 3,8
Ponad 14% zmartych mezczyzn w wieku 15 lat i wiecej stanowig kawalerowie; odsetek panien jest znacznie
nizszy — nie przekracza 6% omawianej populacji. Takze odsetek zmartych Zonatych mezczyzn jest zdecydo-
wanie wyzszy (ponad dwukrotnie) w poréwnaniu z zameznymi zmartymi kobietami (ok. 23%). R6znica ta
wynika z wyzszej umieralnosci mezczyzn, powodujacej czestsze owdowienia kobiet. Wptyw nadumieralnosci
mezczyzn uwidacznia sie juz wirdd oséb od 50-tego roku zycia. Udziat mezatek w tej grupie wieku jest o 11
p.proc. nizszy (wynosi 65%) w poréwnaniu z odsetkiem zmartych zonatych (76%). W miare przechodzenia
do starszych grup wieku zjawisko nasila sie — w rezultacie najstarsi mezczyzni najczesciej umierajg pozo-
stajac zonaci, a najstarsze kobiety umieraja jako wdowy. Tym samym odsetek zmartych wdéw jest prawie
dwukrotnie wyzszy (82%) w poréwnaniu z odsetkiem zmartych wdowcéw (45,5%).
Tablica9. Zgony os6b w wieku 15 lat i wiecej wedtug wieku, pkci i stanu cywilnego w 1990 r.
Table 9. Deaths of population aged 15 and more by age, sex and marital status in 1990

Wiek Age
Wyszczegélnienie 15-19 . §O .
Specification lat 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 1wiece)
and more
w% in%

Mezczyzni Males 100 100 100 100 100 100 100 100
zonaci (w tym separowani) 0,6 29,7 56,1 66,4 76,0 79,9 72,4 50,3
married (including separated)
kawalerowie single 99,3 68,4 33,0 18,0 8,9 4,4 33 3,0
wdowcy widowed 0,1 0,2 11 2,5 54 10,7 22,1 45,5
rozwiedzeni divorced - 1,6 98 13,0 9,6 49 2,1 1,2

Kobiety Females 100 100 100 100 100 100 100 100
zamezne (w tym separowane) 39 50,5 69,9 71,0 65,0 47,7 23,9 7,7
married (including separated)
panny single 95,9 441 17,0 10,1 8,1 9,1 9,5 9,1
wdowy widowed 0,2 1,8 3,9 8,3 19,0 38,2 64,3 82,0
rozwiedzione divorced - 3,6 9,2 10,6 7.9 4,9 2,4 1,2
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Tablica 10.
Table 10.

Zgony os6b w wieku 15 lat i wiecej wedtug wieku, pici i stanu cywilnego w 2020 r.
Deaths of population aged 15 and more by age, sex and marital status in 2020

Wiek Age
Wyszczegélnienie 15-19 . 30 .
. . 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Iwiecej
Specification lat
and more
w% in%

Mezczyzni Males 100 100 100 100 100 100 100 100
zonaci (w tym separowani) - 7.9 24,6 36,0 47,6 59,2 67,6 54,1
married (including separated)
kawalerowie single 100 91,4 64,7 41,3 28,0 16,4 6,9 3,3
wdowcy widowed - 0,0 0,7 1,7 3,6 9,1 17,2 39,1
rozwiedzeni divorced - 0,7 10,0 21,0 20,7 15,3 8,3 3,5

Kobiety Females 100 100 100 100 100 100 100 100
zamezne (W tym separowane) - 13,8 41,3 52,2 57,0 49,5 324 8,9
married (including separated)
panny single 100 84,6 44,9 23,8 12,9 9,0 6,4 4,6
wdowy widowed - 0,3 2,1 55 14,2 28,3 51,3 80,8
rozwiedzione divorced - 1,3 11,7 18,5 15,9 13,3 9,9 5,6

Struktura ludnosci wedtug stanu cywilnego jest zréznicowana w zalezno$ci od miejsca zamieszkania
0s6b zmartych. W miastach odsetek zmartych kawaleréw (niespetna 12%) jest nizszy w poréwnaniu
z mezczyznami mieszkajacymi na wsi (ponad 18%). Wérdd zmartych panien jest odwrotnie — w miastach
jest ich nieznacznie wiecej — stanowia 7,5%, a na wsi niespetna 6% ogétu zmartych kobiet w wieku 15 lat
i wiecej. W 2020 r. odsetka oséb zmartych pozostajacych w matzenstwie nie réznicowato istotnie miejsce
zamieszkania 0s6b zmartych.
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Wykres 23. Zgony oséb w wieku 15 lat i wiecej wedtug pkci i stanu cywilnego w podziale na miasta i wies
w 2020r.
Chart23.  Deaths of populatuon aged 15 and more by sex and marital status, urban and rural areas in 2020
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Zamezne kobiety stanowity 22,8% w miastach i 22,4% na wsi, natomiast zamezni zmarli mezczyzni odpo-
wiednio: 56,3% i 55,6%. Owdowiali zmarli mezczyZzni stanowili ok. 19% zaréwno w miastach, jak i na wsi,
natomiast owdowiate zmarte kobiety przewazaty na wsi, ich udziat byt o blisko 10 p. proc. wyzszy (68% na
wsi, niespetna 59% w miastach). Najwieksze zréznicowanie w zakresie stanu cywilnego os6b zmartych de-
terminowane miejscem zamieszkania odnotowano w przypadku zmartych rozwiedzionych. Ze wzgledu na
fakt, iz mieszkanicy miast generalnie rozwodzg sie zdecydowanie czesciej, udziat zmartych rozwiedzionych
w miastach jest zdecydowanie wyzszy niz na wsi. Rozwiedzeni mezczyZzni stanowia ponad 12% populacji
0s6b zmartych w miastach (na wsi o ponad 5 p. proc. mniej), natomiast udziat zmartych rozwiedzionych
kobiety jest blisko trzykrotnie wyzszy w miastach niz na wsi (odpowiednio: 11% i 3,8%).

75



PART Il. DEATHS IN 1950-2020

76

Tablica 11.
Table 11.

Jednoczesnie udziat zmartych rozwiedzionych jest zréznicowany takze w poszczegélnych wojewddztwach.
Wojewddztwa Polski zachodniej (zachodniopomorskie, dolnoslaskie i lubuskie) cechuja najwyzsze udziaty
0s6b rozwiedzionych w populacji os6b zmartych w wieku 15 lat i wiecej. W 2020 r. dla zmartych mezczyzn
odsetek ten ksztattowat sie na poziomie powyzej 13% i ok. 10% dla zmartych kobiet, gdzie dla Polski
odsetki wyniosty odpowiednio: 10,4% i 8,3%. Natomiast najmniej zmartych rozwiedzionych odnotowano
w wojewddztwie podkarpackim (7% dla zmartych mezczyzn i 4,4% dla zmartych kobiet).

Zgony os6b w wieku 15 lat i wiecej wedtug stanu cywilnego wedtug wojewédztw w 2020 r.
Deaths of population aged 15 and more by marital status in 2020

Mezczyzni Males Kobiety Females

zonaci zamezne

(w tym (w tym

separo- ) separo- i

Wyszczegélnienie | ogétem UELUH ELEn TS wdowcy "W ogstem | Wane) | panny | wdowy  OZVIE
L married | lerowie dzeni ] dzione
Specification total . . widowed| . total . single |widowed| .
(inclu- | single divorced (inclu- divorced
ding ding
separa- separa-
ted) ted)
w % do wojewddztwa ogdétem in % of total voivodship

Ogoétem Total 100,0 56,0 14,4 19,2 10,4 100,0 22,7 6,9 62,1 8,3
Dolnoslaskie 100,0 53,2 15,2 18,3 13,3 100,0 22,1 79 59,6 10,5
Kujawsko-pomorskie 100,0 56,0 12,9 20,1 10,9 100,0 23,9 7,0 61,5 7,6
Lubelskie 100,0 57,7 16,1 18,1 8,2 100,0 21,2 5,7 66,8 6,4
Lubuskie 100,0 53,1 15,1 18,6 13,2 100,0 24,5 6,5 59,1 9,9
Loédzkie 100,0 54,9 14,2 19,5 11,4 100,0 21,1 6,4 63,0 9,6
Matopolskie 100,0 58,2 14,8 19,5 7,5 100,0 22,6 8,4 62,5 6,5
Mazowieckie 100,0 55,3 13,9 19,4 11,4 100,0 211 6,7 61,6 10,5
Opolskie 100,0 56,6 13,8 19,5 10,1 100,0 22,3 7,8 62,2 7,8
Podkarpackie 100,0 57,5 15,7 19,8 7,0 100,0 23,3 8,6 63,7 4,4
Podlaskie 100,0 54,8 16,3 19,4 9,4 100,0 20,4 6,4 66,2 7,0
Pomorskie 100,0 55,1 13,9 19,2 11,8 100,0 23,8 6,8 59,7 9,6
Slaskie 100,0 57.3 12,6 19,9 10,1 100,0 24,5 6,3 61,1 8,1
Swietokrzyskie 100,0 55,8 16,1 18,8 9,3 100,0 21,3 52 67,4 6,1
Warminsko-mazurskie 100,0 52,3 15,9 19,3 12,5 100,0 21,8 6,3 63,3 8,6
Wielkopolskie 100,0 59,7 13,0 19,0 8,3 100,0 24,8 7,2 61,6 6,4
Zachodniopomorskie 100,0 52,7 16,0 17,6 13,8 100,0 23,6 6,6 59,4 10,4

Struktura poziomu wyksztatcenia ludnosci zmieniata sie na przestrzeni lat, ale jej zasadnicze zmiany sg
widoczne poczawszy od konca lat 90. XX wieku, a ich odzwierciedlenie mozna odnalez¢ réwniez w struk-
turze wyksztatcenia oséb zmartych.

Na przestrzeni lat rosnie odsetek oséb z wyksztatceniem wyzszym. W ciggu ostatnich 30 lat ich udziat
w ogdlnej liczbie oséb zmartych zwiekszyt sie o ponad 5%. Zmniejsza sie natomiast odsetek oséb bez
ukonczonej szkoty podstawowej oraz z wyksztatceniem podstawowym. W 1990 r. ich udziat ksztattowat sie
na poziomie odpowiednio: blisko 20% i 46%. W 2020 r. odsetek 0s6b zmartych z wyksztatceniem niepetnym
podstawowym obnizyt sie niemal dziesieciokrotnie i wynidst nieco ponad 2%, natomiast w przypadku
0s6b zmartych z wyksztatceniem podstawowym wynidst nieco ponad 35%. Pomimo spadku odsetka oséb
zmartych z wyksztatceniem podstawowym, ze wzgledu na wysoka mediane wieku oséb zmartych (powyzej
70 lat), pozostaje on nadal dominujagcym poziomem wyksztatcenia.



Tablica 12.
Table 12.

CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Zgony os6b w wieku 13 lat i wiecej wedtug poziomu wyksztatcenia w wybranych latach
Deaths of population aged 13 and more by education level in selected years

Poziom wyksztatcenia

: 1990* 2000 2010 2020
Education level

w liczbach bezwzglednych in absolute figures

Ogotem Total 376428 363751 375733 475623
Wyzsze Higher 7859 12708 19809 36941
Policealne Post-secondary 1346 1567 1873 1890
Srednie Secondary 32060 48660 65797 107433
Zasadnicze zawodowe 40849 62602 85467 132712
Basic vocational
Gimnazjalne . . 766 734
Lower secondary
Podstawowe Primary 172825 188324 170966 167618
Niepeine podstawowe 74069 48315 26338 10245
Incomplete primary
Nieustalone Unknown 47420 1575 4717 18050
w% in%
Ogotem Total 100 100 100 100
Wyzsze Higher 2,1 35 53 7,8
Policealne Post-secondary 04 04 0,5 04
Srednie Secondary 8,5 13,4 17,5 22,6
Zasadni d
as? nlcze'zawo owe 109 172 227 27,0
Basic vocational
Gimnazjalne
0,2 0,2

Lower secondary
Podstawowe Primary 45,9 51,8 45,5 35,2
Niepetne podstawowe

. 19,7 13,3 7 2,2
Incomplete primary
Nieustalone Unknown 12,6 0,4 1,3 3,8

*dla1990r. - 15 lati wiecej (for 1990 - 15 and more).

Struktura oséb zmartych wedtug poziomu wyksztatcenia rézni sie w zaleznosci od ptci. Dominujacym
w 2020 r. wérdéd zmartych mezczyzn poziomem wyksztatcenia byto wyksztatcenie zasadnicze zawodowe
— blisko 38%, natomiast wsréd zmartych kobiet przewazato wyksztatcenie podstawowe — prawie 45%.
W 2020 r. wéréd ogétu zmartych mezczyzn blisko 9% ukonczyto szkoty wyzsze i w poréwnaniu do 1990 .
odnotowujemy wzrost o blisko 6 p. proc. Podobnie ksztattowat sie udziat wyksztatcenia wyzszego wsréd
zmartych kobiet. W 1990 r. jedynie jedna na sto zmartych kobiet posiadata dyplom ukoriczenia szkoty
wyzszej, natomiast 30 lat pdzniej juz niemal 7% z nich. W 2020 r. co piaty zmarty mezczyzna i co czwarta
zmarta kobieta posiadali wyksztatcenie srednie, w 1990 r. byto to odpowiednio — 9,4% i 7,4%. Analizujac
poziom wyksztatcenia mezczyzn zmartych w 2020 r. nalezy podkresli¢, ze o ponad potowe w poréwnaniu
z rokiem 1990 zmniejszy# sie udziat tych, ktérzy posiadali wyksztatcenie podstawowe i niepetne podsta-
wowe (z blisko 59% do niespetna 28%). W 2020 r. jedynie niespetna potowa zmartych kobiet legitymowato
sie wyksztatceniem podstawowg, podczas gdy w 1990 r. niemal 34.
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Wykres 24. Zgony oséb w wieku 13 lat i wiecej wedtug pici i poziomu wyksztatcenia w wybranych latach
Chart24.  Deaths of population aged 13 and more by sex and education level in selected years

Mezczyzni
% Males
60
50
40
30
20
10
0 p
Wyzsze Srednie Zasadnicze Podstawowe Niepetne Nieustalone
Higher i policealne zawodowe i gimnazjalne podstawowe Unknown
Secondary Basic vocational Primary Incomplete
and post-secondary and lower secondary primary
Kobiety
% Females
60
50
40
30
20
10
0
Wyzsze Srednie Zasadnicze Podstawowe Niepetne Nieustalone
Higher i policealne zawodowe i gimnazjalne podstawowe Unknown
Secondary Basic vocational Primary Incomplete
and post-secondary and lower secondary primary

[T 2000

[ 2010 [ 2020

1990*

*dla 1990 r. —15 lat i wiecej
*for 1990 —15 and more

Czynnikiem réznicujacym strukture oséb zmartych wedtug poziomu wyksztatcenia jest réwniez miejsce
zamieszkania. Analizujac strukture poziomu wyksztatcenia zmartych mieszkarncdw miast i wsi zauwaza sie,
Ze pomimo wzrostu jakosci poziomu wyksztatcenia w dalszym ciggu struktura poziomu wyksztatcenia oséb
zamieszkujacych obszary wiejskie rézni sie od tej odnotowanej w miastach.
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Wykres 25.

Chart 25.

CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

W 2020 r. wsréd zmartych mieszkancow miast przewazato wyksztatcenie srednie (28,6%) oraz zasadnicze
zawodowe (28,1%), natomiast wsréd zmartych mieszkancéw wsi byto to wyksztatcenie podstawowe, sta-
nowiace blisko potowe wszystkich przypadkéw (48,5%) oraz zasadnicze zawodowe (27,6%). Poréwnujac
sytuacje biezaca do 1990 r. zwraca uwage fakt, ze w dalszym ciaggu dominujgcym poziomem wyksztatcenia
0s6b zmartych zamieszkujacych na wsi jest wyksztatcenie podstawowe (30 lat temu stanowito ono 46,5%).

Zgony os6b w wieku 13 lat i wiecej wedtug poziomu wyksztatcenia w podziale na miasta
i wies w wybranych latach
Deaths of population aged 13 and more by education level, urban and rural areas in selected years

Miasta
% Urban areas
60
50
40
30
20
10
0
Wyzsze Srednie Zasadnicze Podstawowe Niepetne Nieustalone
Higher i policealne zawodowe i gimnazjalne podstawowe Unknown
Secondary Basic vocational Primary Incomplete
and post-secondary and lower secondary primary
Wies$
% Rural areas
60
50
40
30
20
10
0 p
Wyzsze Srednie Zasadnicze Podstawowe Niepetne Nieustalone
Higher i policealne zawodowe i gimnazjalne podstawowe Unknown
Secondary Basic vocational Primary Incomplete
and post-secondary and lower secondary primary

1990+ [ 2000 [ 2010 [ 2020

*dla 1990 r. —15 lat i wiecej
*for 1990 —15 and more
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Tablica 13.
Table 13.

W poréwnaniu do 1990 r. odnotowano wzrost osdéb zmartych z wyksztatceniem wyzszym zaréwno w mia-
stach, jak i na wsi. W 2020 r. ponad 10% oséb zmartych zamieszkujacych w miastach legitymowato sie tym
poziomem wyksztatcenia, natomiast na wsi odsetek takich os6b wynidst ponad 3%. Jednak to wiasnie na wsi
—w poréwnaniu do 1990 r. — odnotowano bardziej dynamiczny wzrost udziatu oséb zmartych o tym poziomie
wyksztatcenia (z 0,4% w 1990 r. do 3,2% w 2020 r.).

Analizujac poziom wyksztatcenia oséb zmartych wedtug wojewddztw zauwazalne jest wyrazne zréznicowa-
nie regionalne.W 2020 r. najwiekszy odsetek oséb z wyksztatcenia wyzszym odnotowano w wojewddztwie
mazowieckim — ponad 12% i byt on wyzszy od sredniego wskaznika dla Polski o 4,3 p.proc. i ponad
dwukrotnie wyzszy niz w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, gdzie odnotowano najnizszy udziat oséb
zmartych z wyksztatceniem wyzszym.

Zgony os6b w wieku 13 lat i wiecej wedtug poziomu wyksztatcenia w 2020 r.
Deaths of population aged 13 and more by education level in 2020

Wyksztatcenie Education level

. zasad- . niepetne
poli- nicze za- 9IMmna- odsta- = podsta- = nieusta-
Wojewodztwa ogotem | wyzsze | cealne | Srednie zjalne P P
. ) ’ wodowe wowe wowe lone
Voivodships total higher post- |secondary ) lower se- ) )
basic primary |incomple-| unknown
secondary . condary )
vocational te primary
w odsetkach in percentage
Ogétem Total 475623 7.8 0,4 22,6 27,9 0,2 35,2 2,2 3,8
Dolnoslaskie 37462 7,7 0,3 231 28,6 0,1 32,3 1,6 6,2
Kujawsko-pomorskie 25370 6,0 0,3 19,4 28,8 0,2 43,5 1,3 0,4
Lubelskie 27140 6,7 0,5 20,7 22,2 0,2 44,8 34 1,5
Lubuskie 12588 6,1 0,3 22,7 32,7 0,2 344 1,7 19
todzkie 35714 7.5 0,4 23,1 22,9 0,2 39,2 3,0 3,6
Matopolskie 38633 8,8 0,4 20,7 28,8 0,2 35,7 14 4,0
Mazowieckie 67267 12,1 0,6 27,3 22,2 0,2 30,9 2,8 3,8
Opolskie 12675 6,3 03 18,3 32,8 0,1 353 1,2 57
Podkarpackie 24040 6,6 04 20,2 26,9 0,1 39,1 2,3 4,3
Podlaskie 14574 6,1 04 18,0 19,4 0,2 48,4 6,7 08
Pomorskie 25533 8,9 0,4 22,6 27,8 0,2 30,4 1,0 8,7
Slqskie 59869 6,3 0,2 224 394 0,1 28,1 0,9 2,6
Swietokrzyskie 17254 6,6 0,5 21,3 23,5 0,1 41,4 3,3 3,4
Warminsko-mazurskie 16693 6,5 04 20,5 22,6 0,2 453 39 0,7
Wielkopolskie 39852 6,8 0,3 25,2 31,3 0,1 31,2 1,2 3,8
Zachodniopomorskie 20959 7.1 0,5 22,0 27,9 0,2 32,1 2,3 8,0

Istotne réznice mozna réwniez zauwazy¢ analizujac w poszczegdlnych wojewddztwach udziat oséb zmar-
tych z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym. Najwyzszy odsetek 0sdb o tym poziomie wyksztatcenia
odnotowano w wojewddztwie $lgskim (blisko 40%), natomiast w wojewddztwie podlaskim niespetna co
piaty zmarty legitymowat sie takim poziomem wyksztatcenia (19,4%). W wojewddztwie podlaskim blisko
potowa zmartych posiadata wyksztatcenie podstawowe - $rednia dla Polski w 2020 r. wyniosta 32,5%.

Najwyzszy odsetek oséb o wyksztatceniu podstawowym (tacznie z gimnazjalnym) odnotowano w woje-
woédztwach: podlaskim (55,3%), warminsko-mazurskim (49,4%) oraz lubelskim (48,4%). Natomiast najnizszy
byt odpowiednio w wojewddztwach $lgskim (29,1%), pomorskim (31,6%) i wielkopolskim (32,5%).
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4, Zgony wedtug przyczyn
4. Causes of death

Dane o zgonach wedtug przyczyn statystyka publiczna opracowuje zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych?. Klasyfikacja do kodowania choréb i przyczyn zgonéw
zostata wprowadzona w Polsce przez Ministerstwo Zdrowia w koricu 1950 r. Poczatkowo — w latach 1951-
1958 - podstawe kodowania stanowito ,Mianownictwo choréb i przyczyn zgonéw”. Poczawszy od 1959 r.
wprowadzono rekomendowang przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) Miedzynarodowg Klasyfikacje
Chorob, Urazéw i Przyczyn Zgondw, tj. w kolejnych latach obowigzywaty jej nastepujace rewizje: w latach
1959-1969 - VIl Rewizja ICD; w latach 1970-1979 - rewizja VIII; w latach 1980-1996 - IX rewizja; od 1997 .
- obowiazuje X Rewizja ICD pod nazwa Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw
Zdrowotnych.

W latach 1996-2000 w statystyce zgonéw wedtug przyczyn wystapity braki informacji. Powodem byt strajk
lekarzy, podjety w koricu 1996 r., ktérego jedng z form byto niewystawianie Kart Zgonéw lub — w przypad-
ku wystawienia dokumentu — niewpisywanie przyczyny zgonu (lub stosowanie zapisu ,zgon naturalny”).
Sytuacja ta spowodowata w latach 1997-1998 gtebokie zatamanie sie obserwowanych wczesniej trendéw
umieralnosci wedtug przyczyn. Dodatkowo protest lekarzy zbiegt sie z wprowadzeniem w 1997 r. zmian
metodologicznych w postaci zastosowania X Rewizji ICD (w miejsce obowigzujacej do tej pory Rewizji IX).
Zatem nie mozna przesadzi¢, na ile zalamanie trendéw byto efektem kontynuacji korzystnych zmian, jakie
byty obserwowane do 1996 r., na ile za$ rezultatem zmian metodologicznych oraz strajkiem lekarzy.

W 1996 1. przyczyna zgonu nie zostata okreslona dla 1,6 tys. przypadkoéw (0,4% wszystkich zgonéw); w 1997 r.
braki przyczyn zgonéw dotyczyty ok. 80,5 tys. przypadkéw (21,2% ogdlnej liczby), w tym 422 zmartych
niemowlat; w 1998 r. - ok. 75,4 tys. 0s6b zmartych (20,1%), w tym 279 niemowlat; w 1999 . - 8,7 tys. zgonéw
(2,2%), a w 2000 r. - 1,7 tys. (0,5% ogotu zgondw). Braki przyczyn zgondw pojawiaty sie jeszcze w latach
2001-2002, ale ich poziom nie przekraczat 0,1%.

Nalezy podkresli¢, ze statystyka zgonéw wedtug pici, wieku oraz innych cech demograficznych oséb
zmartych za lata 1996-2000 jest kompletna.

4.1. Najczestsze przyczyny zgonéw
4.1. The most frequent causes of death

Gtoéwnymi przyczynami zgonéw w Polsce sa choroby uktadu krazenia (ChUK) i choroby nowotworowe;
stanowia one blisko 70% wszystkich zgonéw. Do niedawna trzecig grupa przyczyn byty urazy i zatrucia,
stanowigce ok. 6% wszystkich zgonéw. Od 2015 r.ich miejsce zajety choroby uktadu oddechowego, ktérych
udziat ksztattuje sie obecnie na poziome 7%.

22 Stworzona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) medyczna klasyfikacja, ktérg mozna zdefiniowac jako ,...system
kategorii, do ktérych przypisuje sie jednostki chorobowe zgodnie z ustalonymi kryteriami” https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/
doc/icd10/pdf/ICD10Toml.pdf Dostep: 09.11.2021 .
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Wykres 26.
Chart 26.

Zgony wedtug przyczyn w wybranych latach
Causes of death in selected years
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and ill-defined conditions
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Jednoczesnie nalezy podkresli¢ wysoki (wynoszacy ponad 12%) udziat zgondéw, w przypadku ktérych przy-
czyny nie zostaty doktadnie okreslone. Jest to specjalnie wydzielona w orzecznictwie (tj. w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb i Przyczyn Zgonéw) grupa zdarzern medycznych — oznaczona jako,rozdziat R” - stuzaca
do klasyfikacji przypadkéw zgondw, dla ktérych nie zidentyfikowano konkretnej przyczyny; odsetek tych
orzeczen w Polsce jest jednym z najwyzszych wsréd krajow Unii Europejskiej.

Natezenie umieralnosci z powodu okreslonych przyczyn zgonu zmienia sie w zaleznosci od miesiecy w roku.
Co prawda 2020 r. ze wzgledu na panujaca pandemie COVID-19% byt wyjatkowy, niemniej na przestrzeni lat
mozna zauwazy¢ state prawidtowosci, przektadajace sie na sezonowos¢ w zakresie umieralnosci. Poczatek
i koniec roku charakteryzuja sie wzrostem liczby zgonéw z powodu choréb uktadu oddechowego oraz
- chociaz w mniejszym stopniu - chordéb ukfadu krazenia, natomiast w miesigcach letnich odnotowywane
sg wzrosty liczby zgondéw z powodu przyczyn zewnetrznych (poczynajac od wypadkéw komunikacyjnych
na utonieciach konczac).

23 Choroba koronawirusowa (COVID-19) jest chorobg zakazng wywotywang przez wirus SARS-CoV-2: https://www.who.int/

health-topics/coronavirus#tab=tab 1 Dostep: 24.11.2021 .
Szerzej na temat zgondéw z powodu COVID-19 w podrozdziale - 4.3. COVID-19
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Wykres 27.
Chart 27.

Zgony wedtug wybranych przyczyn i miesiecy zgonu w 2020 r.
Deaths by selected causes and months of death in 2020
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Jak wspomniano wczesniej choroby uktadu krazenia sa zdecydowanie najwiekszym zagrozeniem zycia
w Polsce, a tym samym stanowia najwazniejsza przyczyne umieralnosci. Od szeregu lat blisko potowa
wszystkich zgonéw w naszym kraju spowodowana jest ChUK. Jednoczesnie od kilku lat obserwuje sie
poprawe w tym zakresie, tj. spadek czestosci zgonéw z tej przyczyny — w 2010 r. choroby uktadu krazenia
byly powodem 46% wszystkich zgonéw, podczas gdy w pierwszej potowie lat 90-tych stanowity ok. 52%
0go6tu (na poczatku tego stulecia — prawie 48%). W 2020 r. odnotowano w Polsce wzrost liczby zgonéw
z powodu przyczyn kardiologicznych w stosunku do kilku ostatnich lat, niemniej czy jest to poczatek zmiany
w trendzie czy jednie jednorazowy wzrost spowodowany specyfikg roku pandemii pokaza kolejne lata.
Z powodu choréb ukfadu krazenia zmarto ponad 174,5 tys. 0séb, co stanowito 42,6% wszystkich zgondw,
tj. na kazde 100 tys. ludnosci kraju 455 oséb zmarto w wyniku schorzen uktadu krazenia.
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Wykres 28.
Chart 28.

Odsetek zgonow z powodu ChUK w ogélnej liczbie zgonow w wybranych latach
The percentage of deaths due to the circulatory system diseases in the total number of deaths
in selected years
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Choroby uktadu krazenia czesciej dotykaja kobiety, takze umieralno$¢ wskutek tych schorzen jest zdecy-
dowanie wyzsza niz wsréd mezczyzn. W 2020 r. w wyniku przyczyn z zakresu ChUK zmarto 93 tys. kobiet,
co stanowito 41% wszystkich ich zgondéw (w 1990 r. udziat ten wynosit ok. 57%, a w 2000 r. - 53%). Wsréd
mezczyzn odsetek jest o ok. 8 p. proc. mniejszy i wynosit: w 2020 r. — ok. 33% (81,5 tys. zgonéw), w 1990 r.
- 48% oraz w 2000 r. - 43%.

Sposrod chordb uktadu krazenia przyczyna najwiekszej liczby zgondw - podobnie jak w catej Europie - jest
choroba niedokrwienna serca (120-125)*, ktéra w 2020 r. odpowiadata za ponad 31% zgondw kardiologicz-
nych (54,4 tys. zmartych), w tym zawat serca stanowit ponad 8% zgondéw z powodu ChUK (blisko 15 tys.
zgonoéw). Umieralno$¢ w wyniku tych przyczyn jest nieznacznie wyzsza w miastach i dotyczy prawie co
trzeciego przypadku zgonu z powodéw kardiologicznych. Niedokrwienna choroba serca jest podstawo-
wa kardiologiczng przyczyna zgonéw takze wsréd mezczyzn, na ktdra w 2020 r. zmarto blisko 28,5 tys.
z nich - stanowito to 35% zgonoéw z powodu ChUK wéréd mezczyzn (dla kobiet odsetek ten wynosit 28%).
Bardzo wysoki odsetek zgonéw w wyniku niedokrwiennej choroby serca, a zarazem najwiecej zawatéw
notowano na poczatku biezgcego stulecia (w 2000 r. — odpowiednio 32% i 17%). W 2020 r. udziat zgonéw
w wyniku choroby niedokrwiennej serca zblizyt sie do tego odsetka, natomiast udziat zgonéw w wyniku
zawatéw serca byt o potowe nizszy.

Kolejna, istotna grupg przyczyn zgondéw z zakresu uktadu krazenia sa choroby naczyn mézgowych (160-169),
ktére w 2020 r. dotyczyty w Polsce blisko 19% zgonéw kardiologicznych (32,5 tys. przypadkéw). Choroby
te nieco czesciej byly powodem zgondéw kobiet — w 2020 r. stanowity 19% zgondw z zakresu ChUK (w$réd
mezczyzn - 18%). W tym aspekcie stwierdzono jedynie nieznaczne zr6znicowanie miedzy mieszkarncami
miast i wsi (odpowiednio: 18,9% i 18,2%). Warto odnotowac istotne zmniejszenie natezenia zgonéw
w wyniku tych przyczyn - jeszcze na przetomie wiekéw (w 2000 r.) choroby naczyrn mézgowych stanowity
powdd prawie 24% zgondéw, bedacych nastepstwem choréb ukfadu krazenia.

24 Wszystkie przywotane w tekscie kody przyczyn zgonéw pochodza z Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych - Rewizja X - patrz: przypis 22.
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Jedne z najwiekszych udziatéw - wsréd chordb sercowo-naczyniowych wskazywanych jako przyczyna
zgonu - dotyczg stanéw bedacych na podstawowej liscie,,garbage codes” (GC)* (tzw. kody bezuzyteczne),
ktére zgodnie z rekomendacjami WHO nie powinny by¢ stosowane przy okreslaniu wyjsciowej przyczyny
zgonu. Schorzeniami/okresleniami tymi sa: niewydolnos¢ serca (150) — ponad 19% zgondw catej grupy ChUK,
tj. 33,6 tys. orzeczenrt w 2020 r. i miazdzyca (170) — blisko 18%, tj. ponad 31 tys. wskazan w 2020 r., z czego
ponad 18 tys. dotyczyto uogdlnionej i nieokreslonej miazdzycy (170.9). Z zestawienia danych o orzekaniu
niewydolnosci serca jako przyczyny zgonu na przestrzeni lat wynika, ze — w ramach ChUK - udziat tych
orzeczen zwiekszyt sie od 1990 r. ponad dwukrotnie, tj. z ok. 9% w 1990 r. do ok. 19% w 2020 r. Dodatkowo
nalezy zwrdci¢ uwage na inne garbage codes, czesto wskazywane jako przyczyna zgonu, tj. 146 (zatrzymanie
krazenia)i151.5 (zwyrodnienie mie$nia serca), ktére w 2020 r. stwierdzono w przypadku blisko 0,5 tys. zgondw.

Zgony w wyniku choréb uktadu krazenia w wybranych latach
Deaths due to circulatory system diseases in selected years

Wyszczegélnienie

i . 1980 1990 2000 2010 2020
Specification

W liczbach bezwzglednych In absolute figures

Choroby ukfadu krazenia (100-199) ogétem 168785 203614 175407 174003 174546
Total circulatory system diseases (100-199)
udziat ChUK w ogolnej liczbie zgondw (w %) 47,8 52,2 47,7 46,0 36,6
the share of circulatory system diseases in the total
number of deaths (in %)
W odsetkach, ChUK ogétem = 100

w tym: of which: ) .
In percentage, total circulatory system diseases = 100

choroba niedokrwienna serca (120-125) 19,4 20,3 31,7 26,3 31,2
ischaemic heartdiseases (120-125)
w tym ostry zawat serca (121-122) 13,9 15,4 16,7 10,2 8,4
of which acute myocardial infarction (121-122)
choroby naczyn mézgowych (160-169) 13,8 12,6 23,6 20,4 18,6
cerebrovascular diseases (160-169)
niewydolnos¢ serca* (150) 12,1 8,5 10,6 17,7 19,3
heart failure* (150)
miazdzyca (170) 32,7 41,9 17,2 18,0 17,9
atherosclerosis (170)
w tym uogdlniona i nieokreslona* (170.9) . . 16,5 16,6 10,5
of which generalized and unspecified atherosclerosis
(170.9)
zatrzymanie krazenia* (146) . . 2,7 4,3 0,1
cardiac arrest* (146)
choroba serca niedoktadnie okreslona (151) 1,7 3,5 3,0 2,5 0,2
complications and ill-defined descriptions of heart
disease (151)
w tym zwyrodnienie mie$nia serca* (151.5) . . 3,0 24 0,1

of which myocardial degeneration* (151.5)
choroba nadcis$nieniowa (110-113) 43 3,7 2,7 3,6 6,9
hypertensive diseases (110-113)

* Kursywq oznaczono garbage codes (kody bezuzyteczne dla opisywania przyczyn zgonéw)
*Italics indicate garbage codes (codes useless for describing the causes of death)

» Kody niedoktadnie czy nieprecyzyjnie okreslone, kody bezuzyteczne. Zgodnie z WHO garbage codes to nastepujace kody
zICD X: niedoktadnie zdiagnozowane choroby uktadu krazenia (146, 147.2,149.0, 150, 151.4,151.5,151.6,151.9, 170.9); cata klasa
“R”(R00-R99); nieokreslone nowotwory (C76, C80, C97) oraz zdarzenia o nieokre$lonym zamiarze (Y10-Y34 i Y87.2). Szerzej
na temat zgondéw z powodu GC w podrozdziale - 4.2. Garbage codes.
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Umieralnos¢ jest zré6znicowana wedtug wieku — w 2020 r. zmarto blisko 373 tys. oséb w wieku 65 lat i wiecej
i stanowili oni ok. 78% og6tu zmartych. Ogélny wspétczynnik zgondw oséb w starszym wieku (liczony na
100 tys. ludnosci) ksztattowat sie na poziomie ok. 5300. Natomiast wspétczynnik obrazujgcy umieralnosé¢
w wyniku choréb ukfadu krazenia wyniést w 2020 r. blisko 2200 - stanowigc ponad 41% wszystkich zgo-
néw oséb starszych.

Przyczyny zgonéw oséb w wieku 65 lat i wiecej w 2020 r. (w %)
Causes of death of population aged 65 and more in 2020 (in %)

Nowotwory
Neoplasms

Choroby ukfadu krazenia

21,5% Circulatory system

Choroby uktadu oddechowego
Respiratory system

- Choroby ukfadu trawiennego
Digestive system

- Przyczyny niedoktadnie okre$lone

6.5% Symptoms, signs and ill-defined conditions
¢ 41,1%

Przyczyny zewnetrzne
External causes

- Pozostate

Other causes

Kolejnymi przyczynami sa nowotwory (prawie 21,5%) oraz choroby uktadu oddechowego (6,5%). Ponadto,
w przypadku ponad 10% zgonoéw jako przyczyne wskazano stany z rozdziatu ,R — ICD X” (Objawy, cechy
chorobowe i nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych) i byta to przede wszystkim staros¢.

Jak wspomniano wczesniej choroby kardiologiczne dotykaja przede wszystkim osoby starsze — w 2020 .
88% wszystkich zgonéw w wyniku ChUK dotyczyto oséb w wieku 65 lat i wiecej. Przy czym odsetek ten
ksztattuje sie réznie w zaleznosci od ptci — wsrdd kobiet zgony w wyniku ChUK az w blisko 95% dotyczyty
wieku 65 lat i wiecej, wsréd mezczyzn — w prawie 80%. Struktura i trendy umieralnosci oséb starszych
w wyniku ChUK s3 odzwierciedleniem umieralnosci w wyniku tych przyczyn dla catej populadji.

Dwie podstawowe grupy choréb wskazywane jako przyczyny zgonéw kardiologicznych oséb starszych to
choroba niedokrwienna serca (w 2020 r. udziat zgonéw z tego powodu wynosit ponad 30% przypadkéw
zwigzanych z ChUK) oraz choroby naczyn mézgowych (stanowity przyczyne ponad 18% zgonéw ChUK
wsrod oséb starszych).

Nalezy odnotowac¢, ze wysokie udziaty wéréd wskazan choréb sercowo-naczyniowych jako przyczyn zgonu
0s0b starszych dotycza garbage codes. W 2020 r. zostato tak opisanych blisko 48 tys. zgonéw kardiologicz-
nych, tj. prawie 1/3. Najczesciej na karcie zgonu byta wpisywana niewydolnos¢ serca (ponad 19%) oraz
miazdzyca uogdlniona i nieokreslona (blisko 12% zgondw z powodu ChUK wsréd oséb starszych).
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Zgony w wyniku poszczegdlnych przyczyn kardiologicznych osob w wieku 65 lat i wiecej
w wybranych latach
Deaths due to specific cardiac causes of population aged 65 and more in selected years

Wyszczegdlnienie

i . 1980 1990 2000 2010 2020
Specification

W liczbach bezwzglednych In absolute figures

Choroby ukfadu krazenia ogotem (100-199) 132982 156670 143012 143414 153060
Total circulatory system diseases (100-199)
udziat ChUK w ogdlnej liczbie zgondw (w %) 58,4 62,7 55,9 54,1 41,1

the share of circulatory system diseases in the total
number of deaths (in %)

W tym szczegotowe grupy sposréd ChUK: W odsetkach, ChUK ogétem = 100
Including detailed groups of circulatory system diseases In percentage, total circulatory system diseases = 100
miazdzyca (170) 38,7 50,3 20,3 21,4 19,9
atherosclerosis (170)
w tym uogdlniona i nieokreslona* (170.9) . . 19,6 19,8 11,7
generalized and unspecified atherosclerosis (170.9)
niewydolnos¢ serca* (150) 12,8 87 11,2 18,0 19,3
heart failure* (150)
choroba niedokrwienna serca (120-125) 14,6 14,0 29,1 25,0 30,2
ischaemic heartdiseases (120-125)
w tym ostry zawat serca (121-122) 9,1 10,0 13,1 8,3 6,9
of which acute myocardial infarction (121-122)
choroby naczyn mézgowych (160-169) 13,3 11,8 239 20,5 18,3
cerebrovascular diseases (160-169)
choroba serca niedoktadnie okreslona (I51) 1,7 39 3,6 2,9 0,2
complications and ill-defined descriptions of heart
disease (I51)
w tym zwyrodnienie miesnia serca* (151.5) . . 3,5 29 02
of which myocardial degeneration* (151.5)
choroba nadcisnieniowa (110-113) 4,0 3,2 2,5 3,5 6,9

hypertensive diseases (110-113)
zatrzymanie krazenia* (146) . . 2,0 2,7 0,1
cardiac arrest* (146)

* Kursywq oznaczono garbage codes (kody bezuzyteczne dla opisywania przyczyn zgonéw)
* Italics indicate garbage codes (codes useless for describing the causes of death)

W przypadku zgonéw kobiet w starszym wieku prawie 1/3 orzeczen kardiologicznych stanowig wiasnie
te dwie grupy przyczyn bezuzytecznych. Z kolei w grupie starszych mezczyzn najczestsza kardiologiczng
przyczyna umieralnosci w 2020 r. byta choroba niedokrwienna serca (ponad 33% wszystkich zgonéw kar-
diologicznych), a na kolejnych miejscach znalazty sie niewydolnos¢ serca i choroby naczyn mézgowych,
stanowiac prawie 40% zgondéw z powodu ChUK wsréd mezczyzn w wieku 65 lat i wiece;j.

Umieralnosc¢ oso6b starszych z powodu choréb uktadu krazenia jest zréznicowana regionalnie. W zdecydowa-
nej wiekszosci wojewddztw liczba zgonéw w wyniku przyczyn kardiologicznych ksztattuje sie na poziomie
ok. 40-50% wszystkich zgondéw mieszkancéw wojewddztwa. Najwyzsze wskazniki w tym zakresie notuja
wojewodztwa: swietokrzyskie (56%), lubelskie (53%) i podlaskie (48%). Najnizsze udziaty zgonéw w wyniku
ChUK wsréd oséb w starszym wieku notowane sa w wojewddztwie lubuskim (31%) i mazowieckim (32%).
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W 2020 r. réznica miedzy wojewoddztwami w wielkosci wspoétczynnika zgonéw w wyniku przyczyn kar-
diologicznych - dla ludnosci w starszym wieku — wyniosta niemal 1500 faktow, tj. w woj. $wietokrzyskim
odnotowano 3128 zgondéw wskutek ChUK na 100 tys. ludnosci, a w lubuskim 1629.

Zgony os6b w wieku 65 lat i wiecej z powodu choréb uktadu krazenia na 100 tys. ludnosci w 2020 r.
Deaths of population aged 65 and more due to circulatory system diseases per 100 thousand
population in 2020
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W 2020 r. zmarto 104,5 tys. osob w wieku 0-64 lata, a 0ogdlny wspdétczynnik zgonéw wyniést 334 zgony na
100 tys. tej grupy ludnosci. Dla tej populacji podstawowa przyczyne zgondéw stanowig nowotwory, ktére
w 2020 r. dotyczyly ponad 1/4 zgonéw oséb w wieku ponizej 65 lat.

Przyczyny zgonow oséb w wieku 0-64 lata w 2020 r. (w %)
Causes of death of population aged 0-64 in 2020 (in %)

Nowotwory
Neoplasms

Choroby ukfadu krazenia
27 2% Circulatory system

Choroby uktadu oddechowego
Respiratory system

Choroby ukfadu trawiennego
Digestive system

Przyczyny niedoktadnie okreslone
Symptoms, signs and ill-defined conditions

Przyczyny zewnetrzne
External causes

20,6%

Pozostate
Other causes
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Kolejnymi grupami przyczyn zgonéw przedwczesnych sg choroby uktadu krazenia (prawie 21%) oraz wy-
padki, urazy i zatrucia (ponad 12%). Przyczyny zewnetrzne stanowia najczestszy powdd umieralnosci oséb
w miodszym wieku. Wystepuje réwniez wysoki odsetek przyczyn z grupy niedoktadnie okreslonych stanéw,
tj. z klasy ,R” — takie wskazania odnotowano dla ponad 11% zgondéw oséb w wieku 0-64 lata (w przypadku
zgonodw os6b starszych — 10%).

Zgony 0s6b w wieku 0-64 lata w wyniku schorzen kardiologicznych to zdecydowanie zgony przedwczesne®
—w 2020r.bytoich ok. 24,5 tys., w tym ok. 16,5 tys. dotyczyto mezczyzn. Choroby uktadu krazenia byty w 2020.
przyczyna ponad 22% zgondw mezczyzn (stanowiagc najwazniejsza przyczyne ich umieralnosci) i blisko 17%
zgondw kobiet w wieku ponizej 65 roku zycia.

Wspotczynniki umieralnosci w wyniku ChUK w 2020 r. wynidst blisko 69. Oznacza to, ze na kazde 100 tys.
zgondéw 0s6b w wieku 0-64 lata blisko 69 spowodowanych byto chorobami ukfadu krazenia. Jak wspomniano
wczesniej wystepuje w tym przypadku wyraZna réznica miedzy ptciami — wspétczynnik dla mezczyzn jest
ponad trzykrotnie wyzszy niz dla kobiet i w 2020 r. wynidst ponad 105 (dla kobiet niespetna 32).

Wsréd szczegotowych przyczyn kardiologicznych odpowiedzialnych za umieralno$¢ osob przed 65 rokiem
zycia od lat na pierwszym miejscu znajduje sie choroba niedokrwienna serca. W 2020 r. stanowita ona przy-
czyne blisko 40% wszystkich zgonéw z powodu ChUK w tej grupie wieku. Na skutek niedokrwiennej choroby
serca zmarto przedwczesnie ponad 8 tys. 0séb, w tym prawie 7 tys. mezczyzn. Kolejng, duza grupa przyczyn
kardiologicznych sa choroby naczyn mézgowych (ponad 20% zgonéw na skutek ChUK), ktére w 2020 r.
byty powodem blisko 4,5 tys. zgondw os6b w wieku ponizej 65 lat. | w tym przypadku czesciej dotykajg one
mezczyzn (3,2 tys. zgondw) niz kobiet (1,3 tys.).

Ocene sytuacji w zakresie umieralnosci oséb przed 65 rokiem zycia — tak jak w przypadku oséb starszych
— utrudnia fakt, ze wiele wskazan przyczyn zgonu dotyczy kardiologicznych garbage codes. W 2020 r. takich
przypadkéw byto ponad 4 tys. i stanowity blisko 20% wszystkich zgonéw kardiologicznych w tym wieku (dla
przypomnienia w grupie 0séb zmartych w starszym wieku garbage codes stanowity ponad 30% zdarzen
Smiertelnych zwigzanych z ChUK). Najczesciej lekarze wpisywali jako przyczyne zgonu niewydolnos¢ serca
(4,1 tys.) i dotyczyto to nawet zgondw dzieci.

Podobnie jak w przypadku umieralnosci oséb w starszym wieku, réwniez w odniesieniu do statystyk zgonéw
przedwczesnych z powodu ChUK odnotowuje sie znaczne zréznicowanie regionalne. Réznica pomiedzy
najwyzsza i najnizsza wartoscig wspoétczynnika obliczona dla wojewddztw zamieszkania oséb zmartych to
51 zgonéw na 100 tys. ludnosci. W 2020 r. w wojewddztwie swietokrzyskim wynosit on 95, natomiast w woje-
wodztwie podlaskim na 100 tys. mieszkancéw przypadato 44 osoby zmarte z powodu choréb uktadu krazenia.

26 Umieralnos¢, ktdrej — w danej grupie wieku — mozna zapobiec poprzez skuteczne dziatania z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki
orazskutecznych dziatari diagnostycznychiterapeutycznych. Pojeciapowigzane —,zgony douniknigcia’-amenable/treatable
mortality (zgony mozliwe douniknieciawgtéwnejmierze poprzezzastosowanieinterwencjimedycznej-leczeniaiprofilaktyki
wtdrnej)orazpreventablemortality (zgonymozliwedouniknieciagtéwnie poprzezprofilaktykezzakresuzdrowiapublicznego):
https://www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-treatable-
causes-of-death.pdf Dostep: 25.11.2021 r.
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Zgony os6b w wieku 0-64 lata z powodu choréb uktadu krazenia na 100 tys. ludnosci w 2020 r.
Deaths of population aged 0-64 due to circulatory system diseases per 100 thousand population
in 2020
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Najwyzsze wartosci wspotczynnikéw obserwowano - oprocz wojewddztwa swietokrzyskiego — w regionach
zachodniej Polski (zachodniopomorskie, dolnoslaskie), a najnizsze w wojewddztwie podlaskim i w Polsce
centralnej (mazowieckie) i potudniowo-wschodniej (podkarpackie). Zréznicowanie to ksztattuje sie odmiennie
niz dla oséb zmartych w starszym wieku. Jedynie w przypadku wojewddztwa $wietokrzyskiego wspdtczynnik
umieralnosci kardiologicznej jest jednym z najwyzszych w kraju zaréwno dla zgonéw przedwczesnych, jak
i dla oséb w wieku 65 lat i wiecej.

Podsumowujac, choroby ukfadu krazenia pozostajg gtéwnga przyczyna umieralnosci. Potwierdza to analiza
danych statystycznych, uwzgledniajaca w miare mozliwosci niedoskonatg jako$¢ orzekania przyczyn zgonéw.
Dla prawidtowej oceny sytuacji epidemiologiczneji zdrowotnej ludnosci niezbedne jest dysponowanie dobrej
jakosci informacja statystyczna dotyczaca skali i charakterystyki zgonéw wedtug schorzen prowadzacych do
zgonu, w tym w szczegdlnosci choréb uktadu krazenia. Poniewaz choroby ukfadu krazenia w przewazajacej
mierze dotykaja 0séb w starszych grupach wieku, mozna spodziewac sie wzrostu liczby i natezenia zgonéw
powodowanych tymi przyczynami. Analiza danych statystycznych potwierdza znaczaco wyzsze ryzyko zgonu
w nastepstwie ChUK dla oséb w starszym wieku w stosunku do mtodszych grup ludnosci.

Niekorzystnym zjawiskiem jest utrzymujgca sie na wysokim poziomie liczby zgonéw powodowanych cho-
robami nowotworowymi, przy jednoczesnym wzroscie liczby nowych zachorowan. W 1990 r. nowotwory
ztodliwe byty przyczyna prawie 19% zgondw, w 2000 r. stanowity 23%, a od 2010 r. juz prawie Y. W 2020 r.
trend ten ulegt zmianie; odsetek zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych wynidst 21%, tj. obnizyt sie
0 3,6 p.p. Obserwowany w tym okresie spadek odsetka zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych, pokryt
sie z pojawieniem sie na $wiecie pandemii wirusa SARS-CoV-2, ktérej skutki uwidocznity sie niemal we
wszystkich wspoétczynnikach dotyczacych zgondéw wedtug przyczyn.



Wykres 31.

Chart 31.

CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Odsetek zgonow z powodu nowotworoéw ztosliwych w ogoélnej liczbie zgonéw w wybranych
latach
The percentage of deaths due to malignant neoplasms in the total number of deaths in selected years
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W 2020 r. z powodu choréb nowotworowych zmarto w Polsce blisko 109 tys. 0séb, w czego 92% stanowity
nowotwory ztosliwe. Choroby nowotworowe s3 czestsza przyczyna zgondw wsréd mezczyzn niz wséréd ko-
biet oraz wsréd oséb w wieku ponizej 65 lat, gdzie sg przyczyna ponad 1/4 zgondw ( wéréd osoéb starszych
- niespetna 20%).

W 2020 r. w wyniku nowotworéw ztosliwych zmarto ponad 54 tys. mezczyzn, co stanowito 22% wszyst-
kich ich zgonéw (w 1990 r. udziat ten wynosit 20%, a w 2000 r. — blisko 25%). Wsréd kobiet odsetek jest
o ok. 2 punkty procentowe mniejszy i wynosit: w 2020 r. - 20% (45,5 tys. zgonéw), w 1990 r. — ok. 17% oraz
w 2000 r. — ponad 21%.

Sposréd nowotwordw ztosliwych przyczyng najwiekszej liczby zgonéw w Polce sg nowotwory ztosliwe
tchawicy, oskrzeli i ptuc (C33-C34), ktére w 2020 r. odpowiadata za ponad 22% zgondéw nowotworowych
(22,2 tys. zmartych). Umieralno$¢ w wyniku tej przyczyny ksztattuje sie na takim samym poziomie w mia-
stach i na wsi i w 2020 r. dotyczyta ponad 22% przypadkéw zgondw z powodu nowotwordéw ztosliwych.
Nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc s3 podstawowa nowotworowa przyczyng zgondéw wsrdd
mezczyzn, na ktéra w 2020 r. zmarto ponad 14 tys. z nich — stanowito to ponad 26% zgonéw z powodu
nowotwordéw ztosliwych wéréd mezczyzn (dla kobiet odsetek ten wynosit niespetna 18%). Udziat nowo-
twordw ztosliwych tchawicy, oskrzeli i ptuca nie zmienia sie zasadniczo od wielu lat, od dekad odpowiada
za co 4 lub co 5 zgon na nowotwory ztosliwe w Polsce.

Kolejng, istotng grupa przyczyn zgonéw z zakresu nowotwordow ztosliwych jest nowotwor ztosliwy jelita
grubego (C18), ktéry w 2020 r. doprowadzit do zgonu blisko 8 tys. oséb. Dodatkowo bardzo niepokojacy
jest fakt, ze na przestrzeni ostatnich 40 lat udziat tego nowotworu w ogdlnej liczbie zgonéw z powodu
nowotworéw zwiekszyt sie trzykrotnie, ksztattujac sie w 2020 r. na poziomie 8%. Choroba ta niemal w tym
samym stopniu dotyka mezczyzn, jak i kobiety; w 2020 r. nowotwor ztosliwy jelita grubego stanowit ponad
8% zgondw z zakresu nowotwordw ztosliwych wéréd mezczyzn, a wérdd kobiet wystepowaty jedynie nieco
rzadziej — blisko 8%. Podobnie niewielkie zréznicowanie w tym wzgledzie stwierdzono miedzy mieszkan-
cami miast i wsi (odpowiednio: 8,2% i 7,6%).
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Tablica 16.
Table 16.

Zgony w wyniku nowotworéw ztosliwych w wybranych latach
Deaths due to malignant neoplasms in selected years

Wyszczegdlnienie
Specification

Nowotwory ztosliwe ogétem (C00-C97)
Total malignant neoplasms
udziat nowotworéw ztosliwych w ogélnej liczbie
zgondw (w %)
the share of malignant neoplasms in the total number
of deaths (in %)
W tym szczegdtowe grupy sposréd nowotworéw
ztosdliwych:
Including specific groups of malignant neoplasms:
nowotwor ztosliwy zotadka
malignant neoplasm of stomach (C16)

nowotwor ztosliwy jelita grubego
malignant neoplasm of colon (C18)

nowotwor ztosliwy esicy, odbytnicy i odbytu
malignant neoplasm of rectosigmoid junction, rectum,
anus (C16-C21)
nowotwor ztosliwy trzustki
malignant neoplasm of pancreas (C25)
nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuca
malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung
(C33-C34)
nowotwor ztosliwy sutka u kobiet
malignant neoplasm of breast (C50)
nowotwory ztodliwe zenskich narzagdéw ptciowych
malignant neoplasms of female genital organs (C51-
C58)
w tym nowotwor ztosliwy szyjki macicy
malignant neoplasm of cervix uteri (C53)
nowotwor ztosdliwy gruczotu krokowego
malignant neoplasm of prostate (C61)
nowotwory ztosliwe uktadu moczowego
malignant neoplasms of urinary tract (C64-C68)
nowotwdr ztosliwy mézgu
malignant neoplasm of brain (C71)

biataczka leukaemia (C91-C95)

1980 1990 2000 2010 2020

W liczbach bezwzglednych In absolute figures
59702 72913 84556 92610 99867

16,9 18,7 23,0 24,5 20,9

W odsetkach, Nowotwory ztosliwe ogétem = 100
In percentage, total malignant neoplasms = 100

151 10,0 71 58 4,8
2,7 3,7 6,3 7,6 8,0
4,9 5,0 3,7 41 4,6
4,1 44 4,5 4,9 50

20,0 26,3 23,7 24,2 22,3
58 6,0 5,6 5,6 7,0
79 7,5 6,9 6,7 6,8
3,3 2,7 2,3 1,9 1,5
2,8 2,8 3,7 4,3 58
4,2 52 57 6,2 6,8
2,5 2,6 2,8 31 2,9
32 2,9 2,7 29 2,8

Jedne z wiekszych udziatéw — wéréd nowotwordw ztosliwych jako przyczyny zgonu — maja réwniez nowotwory
ztosliwe trzustki i zotadka, ktére w 2020 r. byty przyczyng zgonu blisko 10 tys. oséb. Warty odnotowania jest
przy tym fakt, Ze od 1980 r. odsetek zgonéw na nowotwér ztosliwy zotgdka obnizyt sie o ponad 10 p.proc.
W tym samym czasie udziat zgonéw z powodu nowotworu ztosliwego trzustki wzrést o niespetna 1 p.proc.
Nowotwor ztosdliwy zotadka prawie dwukrotnie czesciej dotyka mezczyzn niz kobiety. W 2020 r. z tego powodu
zmarto ich w Polsce ponad 3 tys. (kobiet — 1,7 tys.) Natomiast w przypadku nowotworu ztosliwego trzustki
sytuacja staje sie mniej korzystna dla kobiet. Z powodu tej przyczyny zmarto ich w 2020 r. 2,5 tys. | cho¢
w liczbach bezwzglednych byto to o niewiele ponad 100 zgondw wiecej niz u mezczyzn, to juz udziat tego
nowotworu wsréd kobiet w ogélnej licznie nowotworéw ztodliwych byt o 1,1 p.proc. wyzszy niz u mezczyzn.



Wykres 32.
Chart 32.

CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Uwzgledniajac pte¢ oséb zmartych, nalezy zwréci¢ uwage na nowotwory bezposrednio z nig zwigzane,
tj. nowotwory ztosliwe zenskich narzadéw piciowych oraz nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego u mez-
czyzn, W 2020 r. byty one odpowiedzialne za blisko 7 tys. zgondéw kobiet i blisko 6 tys. zgonéw mezczyzn.
Pomimo zwiekszania sie dostepnosci do badan profilaktycznych i diagnostyki, coraz wiekszej Swiadomosci
spotecznej oraz rozwoju metod terapeutycznych, liczba zgondéw z powodu tych przyczyn stale ro$nie.
Pozytywnym odstepstwem od tej reguty jest natomiast obnizenie sie poziomu zgonéw kobiet z powodu
nowotworu ztosliwego szyjki macicy. Jest to spadek bardzo powolny, niemniej udziat zgonéw z powodu
tej przyczyny wsréd zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych obnizyt sie do poziomu 1,5% w 2020 r.
(w 1980 byt on ponad dwukrotnie wyzszy). Mozna przypuszczaé, ze spadek ten zwigzany jest nie tylko ze
zwiekszong swiadomoscia spoteczenstwa polskiego, ale takze z dostepem — od co najmniej kilkunastu lat
—do szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) wywotujacego m.in. raka szyjki macicy?.

Zgony na nowotwory ztosliwe stanowia gtéwna przyczyne zgondw przedwczesnych i dotycza co czwartego
zgonu 0s6b w wieku 0-64 lata. Najwyzsze wskazniki w tym zakresie odnotowano w 2020 r. w grupie wieku
5-9 lat i 60-64 lata. W obu przypadkach nowotwory ztosliwe byty odpowiedzialne za niemal 1/3 zgonéw
w tych grupach wieku (odpowiednio: 32,7% i 31,6%). Wsréd dzieci najgrozZniejsze okazaty sie nowotwory
ztosliwe mdzgu, natomiast wsrdd szesédziesieciolatkdw — nowotwér ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc.

Zgony na nowotwory zlosliwe wedlug wieku w 2020 r.
Deaths due to malignant neoplasms by age in 2020
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Analiza zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych nie wskazuje na duze zréznicowanie regionalne. W 2020 .
réznica miedzy wojewddztwami w wielkosci wspoétczynnika zgonéw w wyniku tych przyczyn wyniosta
85 faktow, tj. w woj. dolnoslaskim odnotowano 293 zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych na 100 tys.
ludnosci, a w podkarpackim - 208.

27 W obowigzujacym w Polsce Programie Szczepier Ochronnych szczepienia przeciw HPV naleza go grupy szczepien zaleca-

nych: https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-szczepien-ochronnych-pso- oraz https://www.mp.pl/szczepienia/artyku-
ly/przegladowe/186457,co-wiadomo-o-populacyjnych-efektach-szczepien-przeciwko-hpv. Dostep: 02.12.2021 r.
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Mapa 5.
Map 5.

Zgony z powodu nowotworow ztosliwych na 100 tys. ludnosci w 2020 r.
Deaths due to malignant neoplasms per 100 thousand population in 2020
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Najwyzsze wspodtczynniki zgondw z powodu najczesciej wystepujacych nowotwordéw ztosliwych odnoto-
wano w 2020 r. w wojewddztwie dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim i zachodniopomorskim. Z powodu
nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzeli i ptuca zmarto w nich na kazde 100 tys. oséb odpowiednio: 70
i po 68 0séb. Na przeciwstawnym kraricu znajdowato sie wojewddztwo podkarpackie, gdzie wspotczyn-
nik zgondéw z powodu tej przyczyny wynidst 36. W przypadku zgonéw z powodu nowotworu ztosliwego
jelita grubego najwyzszy wspétczynnik dotyczyt wojewddztwa wielkopolskiego i kujawsko-pomorskiego
i wyniost w obu blisko 24 na 100 tys. ludnosci. Najnizszy — podobnie jak w przypadku zgonéw z powodu
nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzeli i ptuca — odnotowano w wojewédztwie podkarpackim (niespetna
17 na 100 tys. ludnosci).

Niepokojacym zjawiskiem — obserwowanym od zaledwie kilku lat — jest wzrost liczby zgonéw z powodu
choréb uktadu oddechowego (ChUO). W 2020 r. stanowity one 6% wszystkich zgonéw, podczas gdy
w 1990 . zaledwie 4% (w 2000 r. - 5%). Odsetek nie jest znaczgco zréznicowany ze wzgledu na pteé; w 2020 .
choroby ukfadu oddechowego byty odpowiedzialne za 5,5% zgondéw kobiet i 6,5% mezczyzn. Wiekszy
wptyw na zréznicowanie wielko$ci wskaznika ma wiek. Wsréd oséb w wieku 65 lat i wiecej choroby ukfadu
oddechowego sa prawie dwukrotnie czesciej wystepujaca przyczyna zgondw, niz wéréd oséb do 65 roku
zycia —w 2020 r. byto to odpowiednio: 6,5% i 4,3%.
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Chart 33.

Tablica 17.
Table 17.

CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Odsetek zgonow z powodu choréb uktadu oddechowego w ogdlnej liczbie zgonéw

w wybranych latach

The percentage of deaths due to respiratory system in the total number of deaths in selected years
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W 2020 r. z powodu choréb uktadu oddechowego zmarto blisko 29 tys. 0séb, a wspoétczynnik na 100 tys.
wyniést blisko 75 i byt wyzszy o 4 p.proc. niz rok wczesniej. Najczestszymi przyczynami zgondéw z zakresu
choréb uktadu oddechowego s zapalenie ptuc (J12-J18) i przewlekle choroby dolnych drég oddechowych

(J40-J47).

Zgony w wyniku choréb uktadu oddechowego (ChUO) w wybranych latach
Deaths due to diseases of the respiratory system in selected years

Wyszczegélnienie
Specification

1980 1990 2000 2010 2020

Choroby ukfadu oddechowego ogétem (J0O0-J98)
Total diseases of the respiratory system (JO0-J98)
udziat choréb uktadu oddechowego w ogdlnej liczbie
zgondéw (w %)
the share of diseases of the respiratory system in the
total number of deaths (in %)
W tym szczegdtowe grupy sposréd choréb uktadu
oddechowego:
Including specific groups of diseases of the respiratory
system:
grypa influenza (J10-J11)
zapalenie ptuc  pneumonia (J12-J18)

przewlekle choroby dolnych drég oddechowych
chronic lower respiratory diseases (J40-J47)

W liczbach bezwzglednych In absolute figures
19533 15675 18310 19333 28732

55 4,0 5,0 51 6,0

W odsetkach, choroby uktadu oddechowego ogétem = 100
In percentage, total diseases of the respiratory system = 100

0,9 0,3 2,0 0,1 0,5
39,7 36,6 471 49,4 68,8
52,6 56,6 41,2 37,0 23,4

W 2020 r. z powodu zapalenia ptuc zmarto w Polsce blisko 20 tys. 0séb, z czego blisko 11 tys. stanowili
mezczyzni — odpowiadato to blisko 67% zgonéw z powodu choréb uktadu oddechowego wéréd mezczyzn.
Dla kobiet odsetek ten byt wyzszy (71%), niemniej liczba zgonéw wyrazona w wartosciach bezwzglednych
byfa nizsza - zmarto niespetna 9 tys. kobiet. Umieralno$¢ w wyniku zapalenia ptuc jest wyzsza w miastach
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Wykres 34.
Chart 34.

i w 2020 r. dotyczyta 70% przypadkéw zgondw z powodu chordb uktadu oddechowego (na wsi — 67%).
Udziat zgonéw z powodu zapalenia ptuc na przestrzeni ostatnich czterdziestu lat w ogélnej liczbie zgonéw
z powodu choréb uktadu oddechowego wzrést niemal dwukrotnie. W 2020 r. zgony z tego powodu stanowity
ponad 4% wszystkich zgonéw w Polsce (w 1980 r. - nieco ponad 2%).

Zgony z powodu zapalenia ptuc dotycza gtéwnie ludzi starszych. W 2020 r. sposréd wszystkich zgonéw
z powodu tej przyczyny, blisko 17 tys. odnosito sie do 0séb w wieku 65 lat i wiecej, stanowiagc 85% zgondw
z powodu zapalenia ptuc. Z czego 36% stanowity osoby w wieku 85 lat i wiecej. Starzenie sg spoteczenstwa,
a tym samym zwiekszanie sie udziatu oséb starszych w strukturze oséb zmartych, kaze przypuszcza¢, ze
liczba i natezenie zgonéw z powodu zapalenia ptuc réwniez bedzie rosnad.

Zgony z powodu zapalenia ptuc wedtug wieku w wybranych latach
Deaths due to pneumonia by age in selected years
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Inng istotng grupa przyczyn zgonodw z zakresu choréb uktadu oddechowego sa przewlekte choroby dol-
nych drég oddechowych (J40-J47), ktére w 2020 r. doprowadzity do zgonu blisko 7 tys. oséb. Od 1980 r.
udziat tej przyczyny w ogélnej liczbie zgonéw z powodu choréb uktadu oddechowego obnizyt sie ponad
dwukrotnie, ksztattujac sie w 2020 r. na poziomie 23,4%. Choroby te czesciej dotykaja mezczyzn; w 2020 r.
choroby dolnych drég oddechowych stanowity 1/4 zgonéw z zakresu choréb uktadu oddechowego
wsrédd mezczyzn, a wsrdd kobiet — nieco ponad 1/5. Zréznicowanie w tym wzgledzie stwierdzone mie-
dzy mieszkaricami miast i wsi wypada na niekorzy$¢ tych drugich, gdzie z powodu tej przyczyny zmarto
w 2020 . 2,8 tys. 0s6b, co oznacza, ze na kazde 100 tys. ludnosci z powodu przewlektej choroby dolnych
drég oddechowych zmarto 18 oséb (w miescie - 17).

Istnieje wyrazne zréznicowanie pomiedzy wojewddztwami w zakresie natezenia zgonéw w wyniku cho-
réb uktadu oddechowego. W 2020 r. wspétczynnik na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie o najwyzszym
natezeniu byt prawie dwukrotnie wyzszy niz w wojewddztwie o natezeniu najnizszym — wojewoddztwo
tédzkie ponad 105, wojewddztwo $laskie — niespetna 55 zgonédw z powodu ChUO na 100 tys. ludnosci.
Wysokie wspétczynniki odnotowano réwniez w wojewoédztwie mazowieckim (blisko 94) oraz podlaskim
i warminsko-mazurskim — odpowiednio: blisko 88 i 87. Dodatkowo w wojewddztwie tédzkim wspoétczynniki
te byty najwyzsze zaréwno wsréd oséb w wieku 0-64 lata, jak i dla oséb w wieku 65 lat i wiecej, osiagajac
wartosci blisko 18 i prawie 446. Dla poréwnania wspdétczynnik zgonéw z powodu ChUO w grupie 0-64 lata
dla Polski ogétem w 2020 r. wynidst 14,3, natomiast w grupie 65 lat i wiecej — ok. 334. W przypadku zgo-
néw z powodu zapalenia ptuc — podobnie jak dla catej klasy choréb uktadu oddechowego - najwyzsze
wartosci odnotowano w wojewddztwie t6dzkim - blisko 76 zgonéw na 100 tys. ludnosci, najnizsze zas
w wojewddztwie $laskim — 36 na 100 tys. ludnosci.
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Mapa 6. Zgony z powodu choréb uktadu oddechowego na 100 tys. ludnosci w 2020 r.
Map 6.  Deaths due to respiratory system diseases per 100 thousand population in 2020
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Stopniowo zmniejsza sie odsetek zgonéw powodowanych zewnetrznymi przyczynami zgonéw, ktére
w 2020 r. stanowity 4,2% wszystkich zgondw, wobec 8% na poczatku lat 80-tych ubiegtego stulecia. W 2020 .
z powodu urazéw i wypadkéw zmarto w Polsce ponad 20 tys. oséb, a wspétczynnik zgonéw z powodu
przyczyn zewnetrznych wyniést blisko 53 osoby na 100 tys. ludnosci.

Wykres 35. Odsetek zgonow z powodu przyczyn zewnetrznych w ogélnej liczbie zgonéw w wybranych latach
Chart35. The percentage of deaths due to external causes in the total number of deaths in selected years
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Wykres 36.
Chart 36.

W przypadku zewnetrznych przyczyn zgonu wystepuje duze zréznicowanie umieralnosci wedtug ptci, ktéra
jest okoto trzykrotnie wyzsza wsréd mezczyzn niz wirdd kobiet. Wsréd mezczyzn urazy i zatrucia stanowia
6% przyczyn, natomiast wsrdd kobiet jedynie nieco ponad 2%. W 2020 r. 74% zgondw z powodu przyczyn
zewnetrznych dotyczyto mezczyzn, a wspotczynnik na 100 tys. ludnosci wyniost blisko 81 (dla kobiet
niespetna 27).

Zgony z powodu przyczyn zewnetrznych wedtug pici w wybranych latach
Deaths due to external causes by sex in selected years
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Okolicznosci zewnetrzne s3 przyczyng zgonéw od ponad 40 do blisko 70% zgondéw wsréd dzieci i oséb
miodych (w wieku 10-34 lata). W 2020 r. z powodu urazéw i zatru¢ zmarto w tej grupie wieku ponad 3,5 tys.
0s06b. Szczegdlnie wysokie wartosci wskaznik przyjmuje w grupie wieku 15-19 lata, gdzie niemal co trzeci
zgon jest wynikiem urazu lub zatrucia. W przypadku chtopcéw zgony z tego powodu stanowig okoto 72%
wszystkich zgonéw w tym wieku, natomiast wsréd dziewczat odpowiadajg za ponad 63% przedwczesnych
zgonow.
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Tablica 18.
Table 18.

CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Wspoétczynnik zgonow z powodu przyczyn zewnetrznych na 100 tys. ludnosci w 2020 r.
Mortality rate due to external causes per 100 thousand population in 2020
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Wsrdd urazow i zatruc najczestszymi przyczynami zgondw sa samobdjstwa oraz wypadki komunikacyjne.
W 2020 r. byty one powodem ponad 8 tys. zgondw, stanowigc ponad 40% wszystkich zgonéw z powodu
przyczyn zewnetrznych. W Polsce ponad dwa razy wiecej oséb popetnito samobdjstwo, niz zgineto w wy-
padkach drogowych. W 2020 r. w wyniku wypadkéw drogowych zmarto 2218 oséb, natomiast w wyniku
samobojstw az 4553 oséb. Zgony te w duzej mierze dotyczg oséb mtodych, stajac sie podstawowymi
przyczynami przedwczesnych zgondw w spoteczenstwie.

Zgony z powodu przyczyn zewnetrznych w wybranych latach

Deaths due to external causes in selected years

Wyszczegoélnienie
Specification

1980 1990 2000 2010 2020

Zewnetrzne przyczyny zgonu ogétem (VO1-Y89)
Total external causes of death (VO1-Y89)
udziat przyczyn zewnetrznych w ogdlnej liczbie
zgondéw (w %)

the share of external causes in the total number
of deaths (in %)

W liczbach bezwzglednych In absolute figures
26996 29817 25763 23626 20283

7,6 7,6 7,0 6,2 4,2
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Chart 38.

Zgony z powodu przyczyn zewnetrznych w wybranych latach (dok.)
Deaths due to external causes in selected years (cont.)

W sInieni
pragEiinnlis ‘ 1980 ‘ 1990 ‘ 2000 ‘ 2010 ‘ 2020
Specification
\zl\é\f\yr:?;tizzyi%(-ﬂowe grupy sposrod przyczyn W odsetkach, zewnetrzne przyczyny ogétem = 100
. . . In percentage, total external causes = 100
Including specific groups of external causes:
wypadki komunikacyjne (V01-V99) 24,8 32,1 27,6 19,2 17,9
transport accidents (V01-V99)
przypadkowe zatrucie (X45) accidental injury (X45) . . 41 4,1 51
samobdjstwa (X60-X84) suicides (X60-X84) 16,7 16,7 22,7 26,8 22,4
zabdjstwo (X85-Y09) assault (X85-Y09) . 3,8 3,1 1,5 1,1

Od szeregu lat samobdjstwa stanowia gtéwna przyczyne zgondéw sposrdéd zgondw w tej klasie przyczyn,
aich udziat ksztattuje sie na poziomie od 20 do az 30%. Istnieje olbrzymia dysproporcja w liczbie zgonéw
w wyniku samobdjstw w odniesieniu do ptci oséb zmartych. Ponad 8 na 10 przypadkéw dotyczy mezczyzn,
a w ostatniej dekadzie blisko 9 na 10. Wspotczynnik na 100 tys. ludnosci jest kilkukrotnie wyzszy dla mez-
czyzniw 2020 . przyjat wartos¢ ponad 21 (dla kobiet byt siedmiokrotnie nizszy i wynidst zaledwie 3). Jest
on réwniez wyzszy na wsi, gdzie w 2020 r. wyniést blisko 15 na 100 tys. ludnosci (w miastach — niespetna 10).
Taka réznica pomiedzy miastem a wsig stanowi juz pewna tendencje, utrzymujaca sie od wielu lat
i wyrazajaca sie w réznicy wspoétczynnikédw o ok. 5 oséb.

Wspotczynnik zgonow z powodu samobdjstw na 100 tys. ludnosci w latach 1985-2020
Mortality rate due to suicides per 100 thousand population in 1985-2020

na 100 tys.
per 100 thousand
35
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CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Dodatkowo bardzo niepokojacym zjawiskiem jest rosngca — na przestrzeni ostatnich niemal 30 lat - liczba
samobdjstw wsrdd nastolatkow (w wieku 15-19 lat). Szczegdlnie gwattowny wzrost obserwowano w latach
90-tych ubiegtego wieku, tj. od notowanego na poziomie 10% udziatu na poczatku lat 90-tych do ponad
16% w 2000 r. Od 2004 r. poziom samobdjstw wsréd mtodziezy ksztattuje sie na poziomie ok. 20%. Przy
czym w 2011 r. byto to niespetna 18%, natomiast w 2014 r. ponad 23%. Ten wysoki udziat nadal sie utrzy-
muje i — pomimo istotnego spadku ogdlnej liczby zgondéw wsréd mtodych oséb — zamachy samobdjcze
w 2020 r. stanowity przyczyne prawie 1/5 zgondw wsrdd nastolatkow.

Wykres 39.  Udziat samobodjstw w ogélnej liczbie zgonow w latach 1990-2020
Chart39. The share of suicides in the total number of deaths in 1990-2020
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Udziat samobdjstw w ogdlnej liczbie zgonéw - Udziat samobdjstw w wieku 15-19 lat w ogélnej liczbie
The share of suicides in the total zgonoéw osob w wieku 15-19 lat

number of deaths The share of suicides at the age of 15-19 in the total
number of deaths aged 15-19

Na przestrzeni ostatnich pie¢dziesieciu lat udziat zgonéw spowodowanych wypadkami komunikacyjnymi
obnizyt sie o wiecej niz potowe z 2% w 1970 r. do niespetna 0,8% w 2020 r. Podobna tendencja obserwowana
jest zarowno w miastach, jak i na wsi, przy czym odsetek zgonéw w wyniku wypadkéw komunikacyjnych
jest na przestrzeni lat $rednio 0 0,5% wyzszy na terenach wiejskich.
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Wykres 40. Udziat wypadkow komunikacyjnych wsréd zgonéw ogétem w wybranych latach
Chart40. The share of transport accidents in the total number of deaths in selected years
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a Dane dotycza 1979.
a Data refer to 1979

W 2020 r. w wyniku wypadkéw komunikacyjnych zmarto w Polsce ponad 3,6 tys. 0séb, z czego ponad 2 tys.
w wyniku wypadkoéw drogowych. W zdecydowanej wiekszosci zdarzenia te dotyczyly mezczyzn. W 2020 r.
stanowili oni ponad 78% wszystkich zgonéw z powodu tej przyczyny. Wéréd wszystkich zgondéw odsetek
ten ksztattowat sie u mezczyzn na poziomie 1,1% (wsrdd kobiet wynidst 0,3%). Dysproporcje w wielkosci
wspdtczynnika sa réwniez bardzo wysokie. W niektérych grupach wieku dla mezczyzn s one siedmio, a nawet
o$miokrotnie wyzsze niz w przypadku kobiet. W 2020 r. najwyzsze wspétczynniki zgonéw spowodowanych
wypadkami komunikacyjnymi odnotowano - zaréwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet — w grupie wieku
20-24 lata oraz 85 lat i wiecej. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku mezczyzn wspétczynnik wynidst
ok. 25 zgonéw na 100 tys. ludnosci wéréd mezczyzn w obu grupach wieku, natomiast w przypadku kobiet
w grupie 85 lat i wiecej byt niemal trzykrotnie wyzszy niz w grupie 20-24 lata.
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CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Wspoétczynnik zgonow z powodu wypadkow komunikacyjnych na 100 tys. ludnosci w 2020 r.
Mortality rate due to transport accidents per 100 thousand population in 2020
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Znaczny udziat w ogélnej liczbie zgonéw w wyniku wypadkéw komunikacyjnych stanowig wypadki dro-
gowe, w 2020 r. byto to 60%. Na przestrzeni lat - podobnie jak w przypadku wypadkéw komunikacyjnych
— ich liczba ulegta znacznemu zmniejszeniu. Niestety w dalszym ciggu jest ona wysoka i plasuje Polske
w niechlubnej czotéwce krajéw europejskich.

Codziennie na drogach w Polsce umiera 6 oséb. W 2020 r. najwyzszy wspétczynnik zgondw w wyniku wy-
padkéw drogowych odnotowano w wojewddztwie podlaskim, lubelskim i warminsko-mazurskim, najnizszy
za$ w wojewodztwie matopolskim i byt on niemal trzykrotnie nizszy niz w wojewddztwie z najwyzsza liczba
ofiar wypadkéw drogowych.
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Tablica 19.
Table 19.

Zgony z powodu wypadkow drogowych w 2020 r.
Deaths due to transport accidents in 2020

Wyszczegdlnienie
Specification

Polska Poland
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

Lodzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Polska Poland
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

toédzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Ogotem  Mezczyzni
Total Males

w liczbach bezwzglednych

Kobiety
Females

464
27
16
34
14
47
23
66
19
25
28
31
57
13
14
31
19

na 100 tys. ludnosci

2218 1754
159 132
1 95
164 130

62 48
207 160
103 80
338 272

67 48
125 100
126 98
152 121
185 128

78 65
109 95
161 130

71 52
58 9,5
55 9,5
54 9,5
7,8 12,8
6,1 9,8
85 13,7
30 4,8
6,2 10,5
6,8 10,1
59 9,6

10,7 17,1
6,5 10,6
4,1 59
6,3 10,8
7,7 13,7
4,6 7,6
4,2 6,3

2,3
1,8
1,5
3,1
2,7
3,7
1,3
2,3
3,8
2,3
4,6
2,6
24
2,1
19
1,7
2,2

Miasta Urban areas

razem | mezczyzni
total males

1034 776
90 73
53 42
53 40
31 24

104 77
41 25
155 119
29 20
37 29
60 44
70 53
128 84
28 26
49 42
66 54
40 24

kobiety
females

in absolute figures

258
17
11
13

7
27
16
36

9

8
16
17
44

2

7
12
16

per 100 thousand population

4,5 71
4,5 7,8
4,4 7,3
54 8,7
4,7 7,7
6,8 10,8
2,5 32
4,4 7,3
56 8,1
4,2 6,9
8,4 12,9
4,7 7,5
37 51
50 9.8
58 10,5
35 6,0
35 4,3

2,1
1,6
1,7
2,5
2,0
33
1,8
19
33
1,7
4,3
2,2
2,4
0,7
1,6
1,2
2,6

Wie$ Rural areas

razem | mezczyzni

total

1184
69
58

1
31
103
62
183
38
88
66
82
57
50
60
95
31

7,7
7,5
6,8
9,9
8,7
11,2
35
9,5
83
71
14,3
9,5
54
7,5
10,3
59
58

males

978
59
53
90
24
83
55

153
28
71
54
68
44
39
53
76
28

12,8
12,9
12,4
16,1
13,5
18,2

6,3
15,9
12,4
11,5
23,2
15,7

8,5
11,7
18,0

94
104

kobiety
females

206

2,7
2,2
1,2
3,7
4,0
4,3
038
3,1
4,3
2,7
53
33
24
33
2,5
2,3
11
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Map 7.

CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Na przestrzeni ostatnich 20 lat istotnie zmniejszyta sie w Polsce liczba zgonéw bedacych wynikiem prze-
stepstw. O ile w 2000 r. odnotowano 800 zgondéw w wyniku zabdjstw, to w 2020 r. takich przypadkéw byto
prawie czterokrotnie mniej — 219 zgonédw w wyniku przestepstwa. Sposréd tych przypadkéw niemal 34
stanowity zgony mezczyzn. Najczesciej ofiarami przestepstw padali mezczyZzni w wieku od 30 do 64 lat,
natomiast wéréd kobiet najwiecej tego typu zdarzen odnotowano w grupie wieku 45-49 lat. W 2020 r.
ofiarami przestepstw padto 3 dzieci w wieku 0-4 lata. Dla poréwnania w 2019 r. byto to 8 zgondw w tej
grupie wieku, podobnie w 2010, natomiast w 2000 r. odnotowano az 20 przypadkow zabdjstw dzieci
w wieku 0-4 lata.

W 2020 r. odnotowano istotne zréznicowanie nasilenia umieralnosci z powodu przyczyn zewnetrznych.
Wspédtczynnik zgondw na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie o najwyzszym natezeniu byt dwukrotnie
wyzszy niz w wojewddztwie ze wskaznikiem najnizszym. Najwyzszg wartos¢ wskaznik przyjat w woje-
wodztwie lubelskim (blisko 66 zgondw na 100 tys. ludnosci), najnizsza zas w wojewddztwie matopolskim
(nieco ponad 37).

Zgony z powodu przyczyn zewnetrznych na 100 tys. ludnosci w 2020 r.
Deaths due to external causes per 100 thousand population in 2020

POLSKA =52,9
POLAND

na 100 tys.
per 100 thousand

I 60,0-65,9
P 55,0-59,9
[ ] 500-549
[ ] 400-499
[ ] 371-399

Analizujac przyczyny zgondéw w Polsce nalezy podkresli¢ wysoki — wynoszacy w 2020 r. ponad 10% — udziat
zgondw, w przypadku ktérych przyczyny nie zostaty dokfadnie okreslone. Jest to specjalnie wydzielona
w orzecznictwie, tj. w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych,
grupa zdarzen medycznych stuzaca do klasyfikacji przypadkéw zgondw, dla ktérych nie zidentyfikowano
konkretnej przyczyny. Przedmiotowe przypadki zostaty zawarte w rozdziale XVIII klasyfikacji pod nazwa
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych niesklasyfiko-
wane gdzie indziej.
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Chart 42.

Odsetek zgonow z powodu przyczyn niedoktadnie okreslonych w ogélnej liczbie zgonéw
w wybranych latach

The percentage of deaths due to symptoms, signs and ill-defined conditions in the total number
of deaths in selected years
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Rozdziat ten zawiera takie orzeczenia jak m. in.: staro$¢, nagty zgon z nieznanej przyczyny czy inne niedo-
ktadnie okreslone lub nieznane przyczyny zgonu. Od szeregu lat struktura przyczyn zgonéw niedokfadnie
okreslonych pozostaje niezmienna i dominujg w nich wymienione wyzej przyczyny szczegétowe. Przy czym
udziat przyczyny okreslonej jako,staros¢” waha sie na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat od niespetna 27%
do blisko 53% wszystkich zgonéw okreslonych jako niedoktadnie okreslone. Oprécz wymienionych wyzej
przyczyn zgonéw wyrézni¢ nalezy réwniez kacheksje i nagty zgon niemowlecia (tzw. Smier¢ tézeczkowa),
przypadkéw ktérych odnotowano w 2020 r. odpowiednio: 55 i 15 zgondw.



CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Wykres 43. Odsetek szczegétowych przyczyn niedoktadnie okreslonych w ogélnej liczbie zgonow
niedoktadnie okreslonych w latach 2000-2020
Chart43. The percentage of detailed symptoms, signs and ill-defined conditions in the total number
of deaths due to symptoms, signs and ill-defined conditions in 2000-2020
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W Polsce odsetek orzeczen z rozdziatu XVIII jest jednym z najwyzszych w Europie, a jego wartos¢ jest
kilkukrotnie wyzsza niz w pozostatych krajach. Dla poréwnania w 2019 r. w Polsce wyniést on 11%?%,
w Niemczech - 4%, w Czechach 1,3%, a na Litwie 0,8, a na Wegrzech jedynie 0,3%. SzczegdlInie zaskakujacy
i niepokojacy jest réwniez ich wysoki udziat wsréd oséb do 65 roku zycia - w 2020 r. byto to 11,4% (w$réd
0s6b powyzej 65 lat nieco ponad 10%). Przyczyny niedoktadnie okreslone zdarzaja sie réwniez wérdd dzieci
i 0s6b bardzo mtodych, dla ktérych precyzyjne okreslenie przyczyny zgonu powinno stanowi¢ priorytet.

28 7rédto: Eurostat, Causes of death - deaths by country of residence and occurrence (Dostep: 30.11.2021 r.): https://ec.europa.
eu/eurostat/databrowser/view/HLTH CD ARO _custom 1679552/default/table?lang=en

107


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_CD_ARO__custom_1679552/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_CD_ARO__custom_1679552/default/table?lang=en

PART Il. DEATHS IN 1950-2020

Wykres 44.
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Chart 44.

Wspotczynnik zgonow z powodu przyczyn niedoktadnie okreslonych na 100 tys. ludnosci w 2020 r.
Mortality rate due to symptoms, signs and ill-defined conditions per 100 thousand population in 2020
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Réwnoczesnie nie mozna poming¢ problemu rzeczywistych trudnosci wyboru wyjsciowej przyczyny zgonu
i okreslenia przyczyny zgonu w ogdle. W miare starzenia sie spoteczeristwa rosnie liczba oséb dotknietych
schorzeniami przewlektymi. W wieku starszym z reguty mamy do czynienia nie z jedng, ale wieloma cho-
robami, ktére tacznie moga stanowic specyficzny zestaw wyjsciowej przyczyny zgonu. W takiej sytuacji,
wpisanie przez lekarza tylko jednej przyczyny zgonu wydaje sie by¢ bardzo skomplikowane, a dodatkowo
moze nie w petni obrazowac faktyczny stan chorobowy prowadzacych do zgonu.

Nieprecyzyjne opisy przyczyn zgondéw pokrywaja sie réwniez z niska liczbg wykonywanych co roku
w Polsce sekcji zwtok. Ich ilos¢ od wielu lat ksztattuje sie na podobnym poziomie, a dodatkowo niestety
od kilku lat zaczyna spada¢. W 2020 r. dokonano w Polsce jedynie 19 tys. sekgcji zwtok, co stanowito 4%
wszystkich zgondéw (dla przypomnienia zgonéw o niedoktadnie okreslonej lub nieustalonej przyczynie
byto ponad 10%). Najwiecej sekcji zwiok przeprowadzono w przypadku orzekania o zgonach z powodu
przyczyn zewnetrznych, w 2020 r. takim badaniom poddano ponad 40% przypadkéw zgonéw z powo-
du takich rozpoznan. W omawianym roku wystapito duze zréznicowanie pomiedzy wojewddztwami
w odniesieniu do czestotliwosci wykonywanych sekcji zwtok. Najwyzszy odsetek przeprowadzonych sekgji
zwiok w stosunku do zgondéw ogétem odnotowano w wojewddztwie pomorskim (blisko 6%), najnizszy za$
w wojewddztwie zachodniopomorskim (nieco ponad 2%).
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Table 20.

CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Liczba zgonoéw i przeprowadzonych sekcji zwlok w latach 2000-2020
Number of deaths and autopsies conducted in 2000-2020

Przeprowadzone sekcje zwtok

Rok Zgony ogotem Autopsies conducted
Year Total deaths w liczbach bezwzglednych w % do liczby zgonéw
in absolute figures in % of total deaths

2000 368028 26013 7.1
2001 363220 25892 7.1
2002 359486 26525 74
2003 365230 26320 7.2
2004 363522 27238 7,5
2005 368285 28336 7.7
2006 369686 29647 8,0
2007 377226 30420 8,1
2008 379399 29693 7.8
2009 384940 28067 7.3
2010 378478 26831 7.1
2011 375501 26098 7,0
2012 384788 25835 6,7
2013 387312 25495 6,6
2014 376467 23946 6,4
2015 394921 22693 5.7
2016 388009 21791 5.6
2017 402852 22187 55
2018 414200 22091 53
2019 409709 21385 5.2
2020 477355 19028 4,0

Zrbéznicowanie wielkosci wspoétczynnika zgonéw z powodu przyczyn niedoktadnie okreslonych pomiedzy
wojewddztwami jest bardzo duze. W 2020 r. jego wartos¢ dla wojewddztwa o najwyzszym i najnizszym
natezeniu zjawiska réznita sie o blisko 250 os6b. W wojewddztwie lubuskim co pigtemu zgonowi przypi-
sano przyczyne niedokfadnie okreslong, co oznacza, ze dla 20% przypadkdéw w tym wojewddztwie nie jest
znana szczego6towa przyczyna zgonu. Na drugim biegunie znajduje sie wojewddztwo pomorskie, w ktérym
w 2020 r. jedynie w przypadku 78 zgondw uzyto rozpoznania z klasy przyczyn niedoktadnie okreslonych
- stanowito to zaledwie 0,3% wszystkich zgonéw w tym wojewddztwie.
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Mapa 8.
Map 8.

Zgony z powodu przyczyn niedoktadnie okreslonych na 100 tys. ludnosci w 2020 r.
Deaths due to symptoms, signs and ill-defined conditions per 100 thousand population in 2020
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Nalezy podkresli¢, ze wszystkie przyczyny zawarte w rozdziale XVIII klasyfikacji, zostaty jednoczesnie zali-
czone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia do tzw.,,garbage codes”.

4.2, Garbage codes (kody bezuzyteczne)
4.2. Garbage codes (useless codes)

110

Przez szereg lat Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wykluczata Polske w swych raportach z analiz po-
réwnawczych dotyczacych umieralnosci®®. Powodem byt ponad 25% udziat zgondéw o ,bezuzytecznych
okresleniach/opisach przyczyn” (garbage codes - termin przyjety przez WHO). Oprdcz Polski analizg nie
byly objete miedzy innymi dane Argentyny, Azerbejdzanu, Butgarii, Grecji, Gwatemali czy Kataru.

Opracowywane przez Gtéwny Urzad Statystyczny informacje o zgonach i ich przyczynach oparte sg na
wystawianych przez lekarzy kartach zgonu. Statystyki te sg szeroko upowszechniane i stanowia podstawe
m.in. dla oceny kondycji zdrowotnej spoteczenistwa, tworzenia analiz epidemiologicznych czy budowania
programoéw profilaktycznych. Stanowia takze podstawe dla instytutéw medycznych oraz samych lekarzy
dla prowadzenia wtasnych badan naukowych, opracowan analitycznych oraz realizacji projektéw ba-
dawczych. Zatem rzetelnosc¢ i kompletno$¢ informacji zawartych w kartach zgonéw, a przede wszystkim
wilasciwe i precyzyjne opisy przyczyn zgonéw decyduja o jakosci i uzytecznosci tych danych dla ustalania
poprawnosci stosowanych metod leczenia czy weryfikowania stawianych w pracach naukowych hipotez.

2 W ostatnim raporcie przygotowanym przez WHO (z grudnia 2020 r. https://www.who.int/docs/default-source/gho-docu-
ments/global-health-estimates/ghe2019 cod methods.pdf?sfvrsn=37bcfacc_5) jakos¢ danych o przyczynach zgonéw
w Polsce zostata sklasyfikowana jako "$rednia" (medium), za$ srednia uzytecznos¢ (usability) — opracowana w oparciu
o dostepnosc i jakos¢ danych za lata 1999-2018 zostata oszacowana na poziomie pomiedzy 68% a 72% i tym samym dane
zPolski zostaty wtaczone do analiz. WHO nie przedstawito - jak to miato miejsce w raporcie z czerwca 2013 (https://www.who.
int/healthinfo/global burden disease/GlobalCOD method 2000-2011.pdf?ua=1) - odsetka "garbage codes" dla poszcze-
g6lnych krajow. Wéwczas dane o przyczynach zgondw w krajach, w ktérych sredni odsetek GC wynosit powyzej 25% nie byty
uwzgledniane w analizach. W raporcie ze stycznia 2017 r. dane z Polski réwniez zostaty wykluczone. Dostep: 29.11.2021 .


https://www.who.int/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_cod_methods.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_cod_methods.pdf
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalCOD_method_2000-2011.pdf
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalCOD_method_2000-2011.pdf

Tabela 1.
Table 1.

CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Polska jest krajem o 100% kompletnosci rejestracji zgondw, jest jednak réwniez krajem o niskiej jakosci
informacji o przyczynach zgonoéw. Z danych dotyczacych 2020 r. wynika, ze w przypadku blisko 23%
zgondw (prawie 108 tys.) lekarze orzekajacy zgon nieprawidtowo opisali jego przyczyny. Podstawowym
problemem jest pominiecie chronologicznego opisu taricucha przyczyn/choréb odpowiedzialnych za
zgon chorego lub nieprawidtowe jego przedstawienie, a w konsekwencji niewtasciwe lub nieprecyzyjne
wskazanie wyjsciowej przyczyny zgonu.

WHO wyréznia dwie listy garbage codes: podstawowa i rozszerzong. Ponizsza tabela prezentuje kody z listy
podstawowej garbage codes stanowiacej dla WHO podstawe klasyfikacji do poréwnan miedzynarodowych.
W dalszej czesci podrozdziatu, opisujacego problemy jakosci statystyki zgondw wedtug przyczyn, beda
analizowane wylacznie kody z tej listy.

Garbage codes - lista podstawowa
Garbage codes - basic list

Kody - zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb
i Probleméw Zdrowotnych - Rewizja X

Codes - according to the International Statistical Classification of Diseases and Health
Problems - X Revision

Nowotwdr ztosliwy umiejscowien innych i niedoktadnie okreslonych

€76 Malignant neoplasm of other and ill-defined sites

80 Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia
Malignant neoplasm, without specification of site

Co7 Nowotwory ztosliwe o niezaleznym (pierwotnym) mnogim umiejscowieniu
Malignant neoplasms of independent (primary) multiple sites

146 Zatrzymanie krazenia Cardiac arrest

147.2 Czestoskurcz komorowy Ventricular tachycardia
149.0 Migotanie i trzepotanie komér Other cardiac arrhythmias
150 Niewydolnos¢ serca Heart failure

151.4 Zapalenie miesnia serca, nieokreslone Myocarditis, unspecified

151.5 Zwyrodnienie miesnia serca Myocardial degeneration

151.6 Choroby serca i naczyn krwionosnych, nieokreslone Cardiovascular disease, unspecified
151.9 Choroba serca, nieokreslona Heart disease, unspecified

170.9 Uogdlniona i nieokre$lona miazdzyca Generalized and unspecified atherosclerosis

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych
niesklasyfikowane gdzie indziej (cata klasa)

Symptoms, signs and abnormal clinical andlaboratory findings, not elsewhere classified
(the whole class)

R00-R99

Y10-Y34  Zdarzenia o nieokreslonym zamiarze Event of undetermined intent

Y872 Nastepstwo zdarzenia o nieokreslonym zamiarze
' Sequelae of events of undetermined intent
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Wykres 45.
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Chart 45.

Problem ,nieprecyzyjnych” okreslen przyczyn zgondéw znany jest od bardzo dawna. Juz w 1840 r. Wiliam
Farr (Farr W. 1840) zwracat uwage na te kwestie, krytykujac spotykane w owym czasie okreslenia: ,nagta
$mierc¢”,,naturalna $mier¢” czy ,podeszty wiek”.

Niestety, w Polsce problem podobnego przedstawiania przyczyn zgonéw jest nadal aktualny. Wpisywane
na kartach zgonoéw (jako jedyny opis — czesto powtdrzony trzykrotnie) terminy: ,zatrzymanie krazenia’,
sustanie oddychania” (a takze ,ustanie krazenia i oddychania”), ,niewydolnos¢ wielonarzadowa”, ,sta-
ro$¢” czy w koncu ,$mier¢ naturalna” i ,przyczyna nieznana” sy nieprecyzyjne i catkowicie bezuzyteczne
- w konsekwencji przektadaja sie na ,bezuzyteczne kody” W wiekszosci mozna je zinterpretowac jako
~pacjent zmart z powodu smierci” - w zadnym przypadku nie powinny by¢ wskazywane jako wyjsciowa
przyczyna zgonu, a nawet wpisywane do karty zgonu.

W naszym kraju odsetek zgondéw z przyczynami okreslanymi jako garbage codes jest wysoki przede
wszystkim w wyniku nadmiernego uzywania bezuzytecznych opiséw i okreslen z zakresu choréb ukfadu
krazenia. Liczba bezuzytecznych opiséw z zakresu ChUK przez wiele lat rosta, osiggajac swdj szczyt w 2015r.,
kiedy to co drugi kod z klasy choréb uktadu krazenia byt bezuzyteczny. Od 2016 r. obserwowana jest po-
prawa, skutkujaca stopniowym wyeliminowywaniem GC z orzeczen o zgonach w wyniku ChUK. Obecnie
kody GC ChUK stanowia 30% orzeczen dla zgonéw w wyniku choréb uktadu krazenia oraz prawie potowe
wszystkich zgonéw oznaczonych jako garbage codes - co z kolei przektada sie na 11% ogdlnej liczby
zgonow w Polsce (52,4 tys. w 2020 r.).

Dwa dominujace, najczesciej uzywane przez lekarzy, garbage codes sposréd ChUK to ,niewydolnos¢ ser-
ca”-w 2020 r. opisano tak 33,6 tys. zgondw (i stanowity one ponad 64% kodéw bezuzytecznych z zakresu
choréb kardiologicznych) oraz,,uogélniona i nieokreslona miazdzyca”- ponad 18 tys.zgonéw w 2020 . (35%
garbage codes z ChUK). Kolejne nieprecyzyjnie okreslone przyczyny to,zwyrodnienie miesnia sercowego”
oraz ,zatrzymanie krazenia” (razem ok. 0,5 tys. zgonéw w 2020 r.). Podkreslenia wymaga fakt, ze az 91%
wskazan bezuzytecznych w zakresie ChUK dotyczy zgonéw oséb w wieku 65 lat i wiecej.

Zgony w wyniku ChUK, w tym odsetek GC w wybranych latach
Deaths due to circulatory system diseases, including the percentage of garbage codes in selected years
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Odsetek poprawnych kodéw ChUK - Odsetek garbage codes kardiologicznych
The percentage of valid codes The percentage of cardiac garbage codes
of circulatory system diseases

Najwyzszy odsetek bezuzytecznych kodéw kardiologicznych w stosunku do kodéw ChUK ogétem zanotowa-
no w wojewddztwie zachodniopomorskim (ponad potowa — 53,5%), a najnizszy w podlaskim (zaledwie 1%).
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CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Kolejna grupa opiséw bezuzytecznych sa zdarzenia medyczne z rozdziatu ,R” ICD10 (,Objawy, cechy cho-
robowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane”).
W Polsce sa wskazywane jako przyczyna ponad 12% ogdlnej liczby zgonéw (prawie 50 tys. w 2020 r.)
i wszystkie one stanowia garbage codes.

Podobnie jak w przypadku ChUK zdecydowana wiekszos¢ tych orzeczen dotyczy zgondw oséb starszych
(37,6 tys., tj. 76%). W catej grupie najczesciej wskazywana jest,staros¢” (prawie 21 tys. w 2020 r.), ktéra jako
przyczyna moze wystepowac tylko sporadycznie, natomiast w Polsce jest wpisywana w kartach zgonéw
osobom juz w wieku niespetna 70 lat.

Ostatnie dwie grupy z listy podstawowej garbage codes stanowia ,nieokreslone nowotwory” oraz,zdarze-
nia o nieokreslonym zamiarze” - ich udziat jest stosunkowo niewielki i dotyczy niespetna 1,2% wszystkich
zgondw (w 2020 r. odnotowano 5,7 tys. tego rodzaju orzeczen).

W latach 2000-2015 udziatkodéw bezuzytecznych w orzecznictwie przyczyn zgondw zwiekszytsie 0 6,4 p.proc.,
tj. 2 24,8% w 2000 r. do 31,2% w 2015 r. Od 2016 r. obserwujemy zmniejszenie sie udziatu GC w ogdlne
liczbie zgondéw. Niemniej liczba takich orzeczen jest w dalszym ciagu bardzo wysoka. Dodatkowo nalezy
mied na uwadze, ze problem dotyczy gtéwnie bezuzytecznych okreslen z zakresu choréb uktadu krazenia,
ktore sg stosowane przede wszystkim w przypadku zgonéw oséb w starszym wieku. Nalezy podkresli¢, ze
obecnie osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowig ok. 78% wszystkich oséb zmartych i ich udziat w ogdlnej
liczbie zgonéw bedzie wzrastat.

Odsetek garbage codes w latach 2000-2020 (lista podstawowa)
The percentage of garbage codes in 2000-2020 (basic list)
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Podobnie jak w przypadku przyczyn niedoktadnie okreslonych, tak w przypadku GC istniejg wyrazne
réznice pomiedzy wojewddztwami. W 2020 r. w wojewddztwie mazowieckim garbage codes stanowi-
ty ponad 1/3 wszystkich zgonéw, natomiast w wojewddztwie pomorskim jedynie 2%. Bardzo wysokie
udziaty GC w ogdlnej liczbie zgonéw - ponad 30% — odnotowano réwniez w wojewddztwach tédzkim,
zachodniopomorskim oraz lubuskim. W wojewddztwie mazowieckim i lubuskim sposréd przyczyn okresla-
nych jako GC najwiekszy udziat stanowity przyczyny niedoktadnie okreslone - blisko 56 i 66%. Natomiast
w wojewddztwie zachodniopomorskim i tddzkim dominujace byty garbage codes z zakresu choréb uktadu
krazenia, odpowiednio: 71 i 54%.

Odsetek garbage codes w zgonach ogétem w 2020 r.
The percentage of garbage codes in total deaths in 2020
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Druga - opracowana przez WHO - rozszerzona lista garbage codes zawiera okreslenia i opisy takze spo-
tykane na kartach zgonu w Polsce. W 2020 r. orzeczen takich byto — poza listg podstawowa - ok. 4,5 tys.
Najczestsze to samoistne nadcisnienie (110) oraz zator ptucny (126.9). W 2020 r. w kazdym z tych przypadkow
byto po odpowiednio: ok. 3 1 tys. wskazan. Kolejne to niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie
indziej (J96) — 0,3 tys. zgondw. Wymienione trzy przyczyny stanowia 98% przyczyn z listy rozszerzonej, nie
uwzglednione w liscie podstawowej. W sumie w 2020 r., liczba przypadkéw zakodowanych jako garbage
codes (biorac pod uwage obie listy — podstawowa i rozszerzong) przekroczyta 112 tys., co stanowito blisko
24% wszystkich zgondéw w Polsce.

GUS wystosowat swego rodzaju apel*® do lekarzy uczestniczacych w procesie orzekania przyczyn zgonéw
i wystawiania kart zgonéw, poniewaz - jak wspomniano wczesniej — wiarygodnos¢ i spojnos¢ w czasie
statystyk umieralnosci zalezy przede wszystkim od jakosci informacji dostarczanych przez osoby poswiad-
czajace. Rzetelne i skrupulatne wypetnianie kart zgonéw powinno by¢ zatem traktowane jako nieodzowna
praktyka zwiekszajaca wartos¢ merytoryczng danych o przyczynach zgondw. Jednym z 40-stu zalecen
Eurostatu dotyczacych wystawiania kart zgonoéw jest koniecznos¢ statego edukowania pracownikéw sys-
temu opieki zdrowotnej uczestniczacych w procesie opisywania przyczyn zgonéw:,Powinno by¢ rozwijane
podstawowe szkolenie w zakresie poswiadczania zgonéw dla studentéw medycyny, oraz zapewniony
ciagty rozwéj zawodowy lekarzy w tym zakresie™'.

30 Na co umart pacjent - czyli, co jest wpisywane na kartach zgonéw? ,Stuzba zdrowia’, maj 2014 r., wersja elektroniczna
- www.stat.gov.pl w zaktadce Obszary tematyczne/Ludno$¢/Statystyka przyczyn zgondw - https://stat.gov.pl/obszary-te-
matyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/na-co-umarl-pacjent-czyli-co-jest-wpisywane-na-kartach-zgonow-,1,1.
html Dostep: 16.11.2021 r.

31 Podrecznik poswiadczania przyczyn zgonéw w Europie, Rzym, grudziers 2003; ttumaczenie wiasne GUS - tekst roboczy:
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/podrecznik-poswiadczania-przyczyn-
zgonow-w-europie,2,1.html Dostep: 16.11.2021 r.



https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/na-co-umarl-pacjent-czyli-co-jest-wpisywane-na-kartach-zgonow-,1,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/na-co-umarl-pacjent-czyli-co-jest-wpisywane-na-kartach-zgonow-,1,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/na-co-umarl-pacjent-czyli-co-jest-wpisywane-na-kartach-zgonow-,1,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/podrecznik-poswiadczania-przyczyn-zgonow-w-europie,2,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/podrecznik-poswiadczania-przyczyn-zgonow-w-europie,2,1.html
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Dobra jakos¢ i kompletnos¢ danych o przyczynach zgondw jest nie do przecenienia w $wietle wykorzysty-
wania ich do badan i analiz prowadzonych przez instytuty medyczne i lekarzy indywidualnych. Ma ogromne
znaczenie dla wielu dziedzin funkcjonowania kraju, szczegélnie w zakresie planowania i wdrazania procedur
obejmujacych szeroko rozumiane zdrowie publiczne, w tym programéw profilaktyki zdrowotnej. Waga te-
go zagadnienia wzrasta w obliczu wyzwania, jakim jest szybko postepujacy proces starzenia sie polskiego
spoteczenstwa.

4.3. COVID-19

4.3.COVID-19

Wykres 48.
Chart 48.

Rok 2020 uptynat w Polsce i na swiecie w cieniu pandemii SARS-CoV-2. Pojawienie sie nieznanej dotychczas,
wysoce zakaznej i wysoce smiertelnej choroby miato ogromny wptyw na wszystkie aspekty zycia spote-
czenstw na catym $wiecie. Pojawienie sie nowej choroby zostato uwzglednione przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych - Rewizja 10.
W marcu i kwietniu 2020 r. Organizacja dofaczyta do klasyfikacji nowe (awaryjne) kody, umozliwiajace
kodowanie zgonéw spowodowanych przez COVID-19 - kod U07. Gtéwny Urzad Statystyczny niezwtocznie
rozszerzyt zakres wykorzystywanych kodéw, umozliwiajagc monitorowanie wszystkich przypadkéw zgonéw
z powodu pandemii. Tym samym wsréd danych o zgonach wedtug przyczyn za 2020 rok pojawita sie nowa
kategoria — kod z rozdziatu XXII Kody do celéw specjalnych, tj. COVID-19.

Zgony wedtug przyczyn w latach 2019-2020
Causes of death in 2019-2020
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Zmiany w umieralnosci pozostaja w scistym zwigzku ze zmianami w strukturze przyczyn zgonéw. Zgodnie
zdanymi o zgonach za 2020 rok — podobnie jak w latach ubiegtych — gtéwnymi przyczynami zgonéw byty
choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe; obie grupy odpowiadaty za blisko 60% wszystkich zgo-
néw. W stosunku do 2019 r. udziat ten obnizyt sie o prawie 7 p.proc. Podobne spadki obserwujemy niemal
we wszystkich klasach przyczyn zgonéw. Zmiany te sa pochodna pandemii, w wyniku ktérej w 2020 r. zmarto
w Polsce niemal 41,5 tys. 0séb, z czego zgony z powodu COVID-19 stanowity blisko 9% wszystkich zgonow.
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Zgony z powodu COVID-19 wedtug pkci w podziale na miasto i wies w 2020 .
Deaths due to COVID-19 by sex, urban and rural areas in 2020

I w liczbach . na 100 tys. ludnosci
Wyszczego6lnienie | h w % do ogdtem
e bezwzglednyc ) per 100 thousand
Description . in % to total .
in absolute figures population

Ogotem Total 41451 8,7 108,1
Mezczyzni Males 23 966 9,6 129,2
Kobiety Females 17 485 7,7 88,3
Miasta Urban areas 26571 9,0 115,5
Wies$ Rural areas 14 880 82 96,9

Pandemia w wiekszym stopniu dotkneta mezczyzn. Wspotczynnik zgonéw na 100 tys. ludnosci z powodu
COVID-19 w 2020 . dla mezczyzn byt o blisko 41 wyzszy niz dla kobiet. Analiza zgonéw z powodu COVID-19
wedtug wieku os6b zmartych wskazuje na duza dysproporcje umieralnosci uwarunkowang ptcig oséb zmar-
tych. Niemal we wszystkich grupach wieku wspétczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci jest dwukrotnie
wyzszy wsrdd mezczyzn, a w grupie szesc¢dziesieciolatkéw — nawet trzykrotnie wyzszy. Przyczyna tego
zjawiska moze by¢ m. in. gorsza kondycja zdrowotna mezczyzn w Polsce, ktérzy bardzo czesto zaniedbujg
badania profilaktyczne i obarczeni sa licznymi, nieleczonymi schorzeniami?2

Wspotczynnik zgonow z powodu COVID-19 na 100 tys. ludnosci wedtug wieku i ptci w 2020 r.
Death rate by COVID-19 per 100 thousand population by age and sex in 2020
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Z kolei analiza zgonéw z powodu COVID-19 wedtug miejsca zamieszkania wskazuje na czestsze wy-
stepowanie zgonéw spowodowanych t3 przyczyna wsréd mieszkancow miast. Réznica wspoétczynnika
opracowywanego na 100 tys. ludnosci siega blisko 20 oséb, w miastach osiggajac wartos¢ 115,5. Nieznacznie
wyzsze wartosci na wsi wspétczynnik przyjmowat wérdd czterdziestoletnich zmartych oraz w grupach wie-
ku 65-84 lata. Szczegdlnie duzg réznice na niekorzys¢ mieszkarncéw obszardéw wiejskich — blisko 60 os6b
- odnotowano w grupie wieku 75-79 lat. W pozostatych grupach wieku wyzsze wartosci wspotczynnika
dotycza mieszkarncow miast. Przy czym w najstarszej grupie wieku (90 lat i wiecej) wspétczynnik dla miesz-
kancéw miast byt o blisko 146 oséb wyzszy.

32 Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Dlaczego mezczyzni zyjg krocej?, Nowiny Lekarskie 2012 https:/jms.ump.edu.pl/uplo-
ads/2012/4/386 4 81 2012.pdf Dostep: 24.11.2021 r.
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Wykres 50. Wspotczynnik zgonow z powodu COVID-19 na 100 tys. ludnosci wedtug wieku w podziale
na miasta i wies w 2020 r.
Chart 50.  Death rate by COVID-19 per 100 thousand population by age, urban and rural areas in 2020
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Szczyt umieralnosci spowodowanej COVID-19 przypadt w Polsce w 2020 r. na ostatnie miesigce roku.
Po krétkim okresie wyhamowania, przypadajacego na okres wakacyjny, jesieniag nastgpit gwattowny
wzrost liczby zgonéw spowodowanych zakazeniem koronawirusem. Niemal potowa wszystkich zgonéw
z powodu COVID-19 miata miejsce w listopadzie, a kolejne 30% w grudniu. W ciggu wymienionych dwéch
miesiecy z powodu jedynie tej przyczyny zmarto prawie 32 tys. oséb. Dla poréwnania — w ciggu catego
2020 r. — z powodu choréb uktadu oddechowego zmarto o ponad 3 tys. 0s6b mniej (niespetna 29 tys.).
Tablica22. Zgony z powodu COVID-19 wedtug miesigca zgonu i ptci w podziale na miasto i wies w 2020 .
Table 22.  Deaths due to COVID-19 by sex, month of death, urban and rural areas in 2020

Wyszczegoélnienie | Ogétem Miesigc zgonu Month of death

Description Total I ‘ Il ‘ I ‘ 1% ‘ v ‘ Vi ‘ Vil ‘ Vil ‘ IX ‘ X ‘ XI ‘ XIl

w liczbach bezwzglednych in absolute figures

Ogoétem Total 41451 - - 65 656 465 427 216 355 561 7062 18959 12685
Mezczyzni Males 23966 - - 39 352 220 226 126 201 333 4113 11013 7343
Kobiety Females 17485 - - 26 304 245 201 90 154 228 2949 7946 5342
Miasta Urban areas 26571 - - 39 453 323 291 123 213 314 4315 12033 8467
Wie$ Rural areas 14880 - - 26 203 142 136 93 142 247 2747 6926 4218

w odsetkach in percentage

Ogétem Total 100 - - 0,2 1,6 1,1 1,0 0,5 0,9 14 170 457 306
Mezczyzni Males 100 - - 0,2 1,5 09 0,9 0,5 0,38 14 172 460 306
Kobiety Females 100 - - 0,1 1,7 14 1,1 0,5 09 1,3 169 454 306
Miasta Urban areas 100 - - 0,1 1,7 1,2 1,1 0,5 0,38 1,2 162 453 31,9
Wie$ Rural areas 100 - - 0,2 1,4 1,0 0,9 0,6 1,0 1,7 185 46,5 28,3

117



PART Il. DEATHS IN 1950-2020

118

Tablica 23.
Table 23.

W Polsce Srednio potowa wszystkich zgondw ma miejsce w szpitalach i na przestrzeni ostatnich dwudzie-
stu lat udziat ten nie zmieniat sie istotnie. W 2020 r. w szpitalach zmarto ponad 228 tys. oséb, co stanowito
blisko 48% wszystkich zgonéw w tym roku. W przypadku zgonéw z powodu COVID-19 udziat zgonéw
w szpitalach byt prawie dwukrotnie wyzszy niz dla zgonéw ogétem. Na blisko 41,5 tys. zgonéw z powodu
tej przyczyny, prawie 37 tys. miato miejsce w szpitalach, co stanowi prawie 89%.

Zgony wedtug miejsca zgonu, w tym z powodu COVID-19* w wybranych latach
Deaths by place of death, including COVID-19* in selected years

W innym zaktadzie
opieki zdrowotnej

LATA Ogotem W szpitalu W domu W innym miejscu
YEARS Total At hospital in ot?cEB:;ient At home Other place
clinic
w liczbach bezwzglednych in absolute figures
2000 368028 184242 11174 150537 22075
2005 368285 187127 18867 140337 21954
2010 378478 189908 23643 143102 21825
2015 394921 203523 31060 139496 20842
2020 477355 228311 36255 187589 25200
w odsetkach in percentage
2000 100,0 50,1 3,0 40,9 6,0
2005 100,0 50,8 51 38,1 6,0
2010 100,0 50,2 6,2 37,8 58
2015 100,0 51,5 7,9 353 53
2020 100,0 47,8 7,6 393 53

COoVID-19

w liczbach bezwzglednych in absolute figures
2020 41451 36775 1281 2500 895
w odsetkach in percentage
2020 100,0 88,7 31 6,0 2,2

*tylko dla 2020 r. (only for 2020).

Wspétczynnik zgonéw z powodu COVID-19 wynidst ponad 108 zgondw na 100 tys. ludnosci. Pandemia
najbardziej dotkneta mieszkancéw wojewddztwa opolskiego, w ktérym na kazde 100 tys. ludnosci zmarto
z powodu COVID-19 ponad 141 os6b. Réwnie wysokie wskazZniki odnotowano réwniez w wojewédztwie
tédzkim - 138 zgonéw na 100 tys. ludnosci. Najkorzystniejsza sytuacja miata miejsce w wojewddztwach
pomorskim, mazowieckim i zachodniopomorskim, gdzie wspoétczynnik nie przekroczyt wartosci 100 zgo-
néw na 100 tys. ludnosci.



Mapa 9.
Map 9.
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Zgony z powodu COVID-19 na 100 tys. ludnosci w 2020 .
Deaths due to COVID-19 per 100 thousand population in 2020
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Oproécz odnotowanych w 2020 r. 41,5 tys. zgonéw z powodu COVID-19 wsréd mieszkarncow Polski,
z powodu tej przyczyny zmarto réwniez na terytorium kraju 35 oséb nie posiadajacych w Polsce statego
miejsca zamieszkania. Podobnie jak w przypadku mieszkancédw Polski byty to w wiekszosci osoby starsze
(powyzej 70 lat). Dla tej populacji ptec nie byta istotnie réznicujgcym kryterium, mezczyzni stanowili jedy-
nie nieznaczng wiekszos¢ (52%). Sposréd oséb zmartych z powodu COVID-19 na terytorium Polski ponad
potowe stanowili mieszkancy Niemiec (18 zgondw).

Podsumowujac, w wiekszosci krajow podczas pandemii COVID-19 zaobserwowano nadmierng umieralnos¢,
podobnie jak i w Polsce. Zwiekszona w 2020 r. umieralnos¢ miata bez watpienia zwigzek z pojawieniem
sie pandemii wywotanej wirusem SARSCoV-2. Bezposrednie ofiary COVID-19 stanowig bowiem ok. 60%
odnotowanego wzrostu umieralnosci.

5. Zgony niemowlat
5. Infant deaths

Statystyka publiczna uzywa definicji niemowlecia opartej na kryterium wieku, wedtug ktérej niemowle,
to dziecko ponizej jednego roku. Za zgon niemowlecia uwaza sie zgon dziecka w wieku ponizej 1 roku, za
zgon noworodka — zgon dziecka w wieku ponizej 4 tygodni (ponizej 28 dni), przez 0 dni okresla sie wiek
zywo urodzonego noworodka, ktéry nie przezyt 24 godzin.

Wyrodznia sie:

1) wezesne zgony noworodkdw tj. nastepujace w ciggu pierwszych 7 déb zycia (0-6 dni) (wczesna umie-
ralnos$¢ niemowlat),

2) pézne zgony noworodkéw tj. nastepujace po uptywie 7 déb zycia, lecz przed uptywem 28 ukoriczonych
dob zycia.

Spadek zgonéw niemowlat w krajach wysoko rozwinietych, w tym w Polsce, jest wskaznikiem rozwoju
cywilizacyjnego i poprawy jakosci opieki zdrowotnej zarowno nad kobietami w cigzy, jak i noworodkami.
Dzieki wprowadzeniu coraz lepiej dziatajacych systemow opieki perinatalnej maleje czestotliwos¢ wyste-
powanie zgondéw niemowlat.
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Chart 51.

Przyjécie na swiat dziecka to przede wszystkim ogromna rados¢ dla rodzicéw oraz pozytywny aspekt roz-
woju demograficznego i spotecznego. W Polsce co roku rodzi sie okoto 400 tys. dzieci, jednakze czworo
dzieci na 1000 urodzen zywych umiera w pierwszym roku zycia. Na kondycje i rozwdj dziecka w okresie
ptodowym maja wptyw rézne czynniki - sSrodowiskowe, ekonomiczne, spoteczne oraz medyczne, a nawet
kulturowe. Czynniki te ksztattuja ciaze, jej dtugosc¢ i przebieg - stymulujac rozwéj ptodu i majac wptyw na
jego zdrowie i zycie.

Na przestrzeni ostatnich 70 lat wspoétczynnik zgonéw niemowlat obnizyt sie ponad trzydziestokrotnie
ze 108%o0 odnotowanych w 1950 r. do 3,6%o w 2020 r.

Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych w podziale na miasta i wies w latach 1950-2020
Infant deaths per 1000 live births by urban and rural areas in 1950-2020
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W 2020 r. na 0gdlna liczbe zgondéw (477355) przypadto 1270 zgondéw niemowlat. Ich udziat w ogdlnej
liczbie zgondéw na przestrzeni lat ulegt znaczacej zmianie; w 1950 r. zgony niemowlat stanowity ponad 28%
wszystkich zgonow, w 1980 juz jedynie 5%, a w 2020 r. niespetna 0,3% wszystkich zgondw. Przez wiele
lat wspétczynnik zgonéw niemowlat na 1000 urodzen zywych wyzsze wartosci przyjmowat w miastach.
W ostatniej dekadzie tendencja ta ulegta odwréceniu. W 2020 r. wspoétczynnik zgondw niemowlat na wsi
byt 0 0,2%o0 wyzszy niz w miastach.
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Tablica 24.
Table 24.

Zgony niemowlat w wybranych latach
Infant deaths in selected years

w liczbach bezwzglednych (w tys.)

Rok in absolute figures
Year . "
. miasto wie$
ogotem
urban rural
total
areas areas
1950 824 27,0 55,4
1955 64,6 24,5 40,1
1960 37,5 14,3 23,2
1965 23,8 9,6 14,2
1970 20,0 8,8 11,2
1975 18,6 9,4 9,2
1980 17,7 9,8 7,9
1985 15,1 8,4 6,7
1990 10,6 5,6 5,0
1995 5,9 3,2 2,7
2000 3,1 1,7 1,4
2005 2,3 13 1,0
2010 2,1 1,2 09
2015 15 09 0,6
2020 1,3 0,7 0,5

Zgony niemowlat Infant deaths

w % do zgonéw ogdtem
in % of total deaths

ogélem miasto wie$
total urban rural
areas areas

28,5 274 29,2

24,7 23,2 25,7

16,7 14,5 18,5

10,2 8,9 11,4

74 6,7 8,1

6,2 6,0 6,4

5,0 51 4,9

39 3,9 4,0

2,7 2,5 3,0

1,5 14 1,7

0,8 0,8 0,9

0,6 0,6 0,7

0,6 0,5 0,6

0,4 04 04

0.3 0,2 03

na 1000 urodzen zywych
per 1000 live births

ogélem miasto wie$
total urban rural
areas areas
111,2 102,6 116,0
82,2 73,3 88,9
54,8 49,7 58,5
43,2 411 44,8
36,7 35,8 37,4
29,0 29,5 28,6
25,5 25,7 25,2
22,0 22,2 21,8
19,3 19,1 19,7
13,6 13,7 13,5
8,1 83 7.9
6,4 6,3 6,5
5.0 5.0 5.0
4,0 4,0 4,1
3,6 3,5 3,7

Ptec stanowi czynnik réznicujacy zgony niemowlat. Na przestrzeni lat $rednia réznica pomiedzy odsetkiem
chtopcéw a dziewczynek wyniosta 10-15% (w 2020 r. chfopcy stanowili blisko 57%). Zréznicowanie mozna
zaobserwowac rowniez w przypadku wspétczynnika na 1000 urodzen zywych — w 2020 r. dla chtopcéw
wynidst on 3,9%o, a dla dziewczynek 3,2%o. Dla poréwnania w 1950 r. byto to odpowiednio: blisko 118%o

i ponad 97%o.
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Wykres 52. Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych wedtug pici w latach 1950-2020
Chart52. Infant deaths per 1000 live births by sex in 1950-2020
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Wspétczynnik zgondw niemowlat w Polsce w 2020 r. wynidst 3,6%o i byt nieco nizszy niz rok wczesniej
(3,8%0). Jego wartosc jest nieznacznie zréznicowana terytorialnie. Najwyzszy wspétczynnik odnotowano
w wojewddztwie podkarpackim (4,3%o) oraz w wojewddztwie Swietokrzyskim — 4,2%o. Najnizszy wspot-
czynnik charakteryzowat wojewddztwo lubuskie i tédzkie, gdzie wyniést nieco ponad 3%eo.

Mapa 10. Wspoétczynnik zgonéw niemowlat w 2020 r.
Map 10. Infant mortality rate in 2020
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Z ogolnej liczby zgondéw niemowlat ponad 70% to zgony w okresie noworodkowym. W 2020 r. zgony
niemowlat w wieku 0-27 dni stanowity blisko 3 wszystkich zgonéw niemowlat (w 1990 r. ponad 77% ,
natomiast w 2000 r. blisko 70%).

Wykres 53. Zgony niemowlat i noworodkow w latach 1980-2020
Chart53. Infant and newborn deaths in 1980-2020

tys.
thousand
18

0

O — AN M TN ONWOVOOINNOD —AN MITUL ONODONOD —ANMTWLONODRNO —ANMTWB ONOO O
0 00 00 00 0 00 W W WV 0V O OV OV O OV OV Y OV O OV © © © © © © © © © O — — — — o~
B R R R R R R R R AANSRANANANNNANRNOC O OO OO OO OO0 00D
———————————————————— N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN ANANANANANNANAN N

Ogotem w tym 0-27 dni

R !
Total of which 0-27 days

Ponad potowa zgonéw niemowlat to wczesne zgony noworodkéw. W 2020 r. udziat ten ksztattowat sie
na poziomie 52,4%. Na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat ryzyko zgonu w pierwszym tygodniu zycia
zmniejszyto sie ponad dwukrotnie (z 4,1 na 1000 urodzen zywych w 2000 r. do 1,8 w 2020 r.).
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Tablica 25. Zgony niemowlat wedlug wieku w podziale na miasta i wies w 2020 r.
Table 25. Infant deaths by age, urban and rural areas in 2020

Zgony niemowlat Infant deaths

w liczbach bezwzglednych w %
Wyszczegolnienie in absolute figures in %
Specification . . . .
. miasto wie$ . miasto wies
ogodtem ogodtem
urban rural urban rural
total total
areas areas areas areas
Ogoétem Total 1270 726 544 100 100 100
Wiek w dniach  Age in days
0-27 909 510 399 71,6 70,2 73,3
wtym of which
0-6 665 377 288 52,4 51,9 52,9
wtym of which
0dni 0days 385 214 171 30,3 29,5 314
28-29 8 6 2 0,6 0,8 0,4
Wiek w miesigcach
Age in months
1 109 59 50 8,6 8,1 9,2
2 47 27 20 3,7 3,7 3,7
3 41 25 16 3,2 34 2,9
4 31 21 10 2,4 29 1,8
5 27 22 5 2,1 3 0,9
6 19 12 7 15 1,7 13
7-1 79 44 35 6,2 6,1 6,4

Istnieje szereg czynnikéw istotnych z punktu widzenia kondycji ptodu i urodzenia, ktére majg bezposred-
ni wptyw na zdrowie czy wrecz przezycie dziecka. Gtéwnym czynnikiem warunkujgcym ryzyko zgonu
w pierwszym roku zycia jest okres trwania cigzy. Im krétszy okres trwania cigzy, tym mniejsze sg szanse
przezycia. Jeszcze 20 lat temu (w 2000 r.) w okresie niemowlecym umierato okoto 58% dzieci urodzonych
przed 28 tygodniem ciagzy, 18% dzieci urodzonych w 28-31 tygodniu i okoto 3% dzieci urodzonych w 32-36
tygodniu cigzy. W 2020 r. szanse przezycia takich noworodkéw radykalnie zwiekszyty sie i zagrozenie
zgonem w okresie niemowlecym wynosi odpowiednio 40, 7 i 1%.
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Wykres 54. Zgony niemowlat wedtug okresu trwania cigzy w wybranych latach
Chart54. Infant deaths by gestation period in selected years
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W 2020 r. ponad 88% dzieci urodzonych przed 22 tygodniem okresu trwania ciazy zmarto w pierwszym
roku zycia. Z kazdym kolejnym tygodniem cigzy odsetek zgonéw niemowlat stopniowo malat. Odsetek
zgondw niemowlat od 35 tygodnia cigzy nie przekraczat 1%, a pod koniec okresu trwania ciazy (39-41

tydzien) udziat ten spadt niemal do zera (0,1%).

Wykres 55. Udziat zgonoéw niemowlat w ogdlnej liczbie urodzen zywych wedtug okresu trwania ciazy w 2020 r.
Chart55.  The share of infant deaths in the total number of live births by gestation period in 2020
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Wykres 56.
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Chart 56.

W omawianym okresie podobna tendencja charakteryzowata ksztattowanie sie wspdtczynnika zgondéw
niemowlat na 1000 urodzen zywych. Przed 22 tygodniem okresu trwania cigzy przypadato 880 zgondéw
niemowlat, w 41 tygodniu cigzy - jedynie jeden (1,1%o).

Kolejnym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko dla zdrowia i zycia dziecka jest waga jego ciata przy urodzeniu.
Liczba tygodni trwania cigzy, po ktérych nastepuje urodzenie, przektada sie na stopien rozwoju ptodu,
m.in. na jego masa urodzeniowa. Dzieci urodzone przedwczesnie, cechujace sie niska i skrajnie niska masa
urodzeniowa obarczone sg najwyzszym ryzykiem zgonu w pierwszym roku zycia. Od szeregu lat najwyzszy
odsetek zgondéw niemowlat dotyczy dzieci o najnizszej masie ciata — w 2020 r. zgony niemowlat o wadze
do 1500 g stanowity blisko potowe (46,4%) wszystkich przypadkéw, a w poréwnaniu do 2000 r. odsetek
ten wzrdst o blisko 7 p.proc.

Zgony niemowlat wedtug wagi urodzeniowej w wybranych latach
Infant deaths by weight in selected years
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Oprécz okresu trwania ciazy i masy ciata dziecka, rodzaj cigzy istotnie wptywa na ryzyko zgonu dziecka
w pierwszym roku zycia. Cigza mnoga (wieloraka) znacznie zwieksza ryzyko zgonu niemowlecia. W 2020 r.
0go6lny wspoétczynnik zgondéw niemowlat wynidst niespetna 4 na 1000 urodzen i ponad 9 w przypadku
porodoéw blizniat. Dzieci z porodéw blizniaczych i trojaczych byly odpowiednio czterokrotnie i trzynasto-
krotnie bardziej narazone na zgon po porodzie niz niemowleta z porodéw pojedynczych.
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Chart 57.
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Zgony niemowlat wedlug wielorakosci porodu w 2020 r.

Infant deaths by kind of delivery in 2020

Wspotczynnik zgondw
niemowlat
Liczba Urodzenia zywe Zgony Infant mortality rate
Wyszczegélnienie porodéw ogotem ) |
Specification Number Total InnflaenTg‘;va?l:s na 1000 ha 1000
of deliveries live births porodow urodzen zywych
per 1000 deli- per 1000
veries live births
Ogoétem Total 350838 355309 1270 3,6 3,6
Pojedyncze Single 346270 346270 1131 3,3 3,3
Blizniacze Twin 4510 8863 129 28,6 14,6
Trojacze Triple 55 165 7 1273 424
Czworacze Quadruple 3 11 3 1000,0 272,7

Kolejnym, istotnym czynnikiem jest wiek matki. Najwyzsza umieralno$¢ niemowlat ma miejsce wsréd
matek w wieku 40 i wiecej lat. W 2020 r. na kazde 1000 zywo urodzonych dzieci przez kobiety w tym wieku
odnotowano ponad 6 zgondw niemowlat (6,2%o). Najnizsza natomiast wartos¢ wspétczynnik przyjat wsréd
kobiet rodzacych w wieku 30-34 lata. W 2020 r. jego warto$¢ wyniosta 3%o i w poréwnaniu z rokiem 1990
ulegta obnizeniu siedmiokrotnie (z poziomu 21%o).

Zgony niemowlat wedtug wieku matki na 1000 urodzen zywych w wybranych latach
Infant deaths by age of mother per 1000 live births in selected years
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Kolejnos¢ urodzenia dziecka przez matke nie pozostaje bez wptywu na potencjalny zgon niemowlecia.
Czesciej umieraja dzieci urodzone jako drugie i dalsze. Srednio wspétczynnik zgonéw niemowlat dla dzieci
urodzonych jako pierwsze jest dwa razy nizszy niz dla dzieci urodzonych jako piate i dalsze. W 2020 r. na
6,8 tys. dzieci zywo urodzonych jako 5 i dalsze w pierwszym roku zycia zmarto 49 niemowlat. Zaleznos¢ ta
pozostaje w korelacji z wiekiem matki, tj. wyzsza mediang wieku matek rodzacych kolejne dzieci.
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Tablica27. Zgony niemowlat wedtug kolejnosci urodzenia dziecka u matki w wybranych latach
Table 27. Infant deaths by birth order in selected years
Kolejnos¢ urodzenia dziecka u matki  Bith order
Lata Ogotem* :
Years Total* 1 5 3 4 Sidalsze
5 and over
W liczbach bezwzglednych [n absolute figures
1980 17700 5185 4827 2366 1043 1169
1990 10640 2932 2604 1576 741 782
2000 3068 1267 821 431 230 294
2010 2057 939 644 277 96 94
2020 1270 444 453 245 77 49
na 1000 urodzen zywych danej kolejnosci urodzenia
per 1000 live births of a given birth order
1980 25,5 18,2 20 24,1 28,2 37,6
1990 19,3 13,6 14,9 17,6 20,3 27,1
2000 8,1 7 7,1 9,3 12,2 17,1
2010 5 45 44 6,7 8 12
2020 3,6 2,8 3,6 4,7 5 7.2
*W podziale wedtug kolejnosci urodzenia dziecka nie uwzgledniono zgonéw niemowlat o nieustalonej kolejnosci urodzenia.
* Date on the number of infant deaths by birth order exclude cases in which birth order is unknown.
Przyczyna ponad potowy zgonéw niemowlat sg choroby i stany okresu okotoporodowego, czyli powstajace
w trakcie trwania cigzy i w okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka. Przyczyna kolejnych 40% zgondw
s wady rozwojowe wrodzone, a pozostate zgony sg powodowane chorobami nabytymi w okresie nie-
mowlecym lub urazami.
Tablica 28. Zgony niemowlat wedtug przyczyn zgonéw w wybranych latach
Table 28. Infant deaths by causes in selected years
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) 1980 1990 2000 2010 2020
PRZYCZYNY ZGONOW
CAUSES OF DEATH na 10 tys urodzen ZyWyCh
per 10 thousand live births
OGOLEM TOTAL 254,4 194,3 81,1 49,8 35,7

wtym: of which:

Choroby zakazne i pasozytnicze 20,5 9,0 3,1 1,0 0,0
Infectious and parasitic diseases
w tym posocznica of which sepsis 13,2 7,0 2,6 0,8 -
Choroby uktadu nerwowego, narzadéw
zmystéw i uktadu krazenia 12,6 3,7 2,2 1,2 0,4
Diseases of the nervous system, sense organs
and the circulatory system
Choroby ukfadu oddechowego 20,2 84 2,5 1,2 0,7
Respiratory system diseases
w tym zapalenie ptuc 18,2 7.5 2,2 1,0 0,7
of which pneumonia
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia
i aberracje chromosomowe 50,5 441 27,5 16,9 14,3

Congenital malformations, deformations and
chromosomal abnormalities
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Tablica 28. Zgony niemowlat wedtug przyczyn zgonéw w wybranych latach (dok.)
Table 28. Infant deaths by causes in selected years (cont.)

1980 1990 2000 2010 2020
PRZYCZYNY ZGONOW

CAUSES OF DEATH na 10 tys urodzen zywych
per 10 thousand live births

wtym: of which:

wrodzone wady rozwojowe ukfadu

nerwowego 6,4 6,9 41 2,1 1,2
congenital malformations of the nervous

system

wrodzone wady serca 22,4 18,3 10,2 54 5.2

congenital malformations of heart
Stany rozpoczynajace sie w okresie okotopo-
rodowym 133,7 114,4 38,6 25,6 18,0
Certain conditions originating in the perinatal
period
wtym: of which:
zaburzenia zwigzane z czasem trwania
cigzy i rozwojem ptodu 66,8 64,2 14,9 16,5 9,7
disorders related to length of gestation
and fetal growth
zespot zaburzen oddychania noworodka
i inne stany uktadu oddechowego
respiratory andcardiovascular disorders 34,8 30,3 12,2 41 14
specific to the perinatal period
Zewnetrzne przyczyny zgonu 5,7 4,6 2,4 0,9 0,8
External causes

W 2020 r. choroby rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym byty odpowiedzialne za 639 zgondéw
niemowlat, z czego 345 zgondéw byto uwarunkowane zaburzeniami zwigzanymi z czasem trwania cigzy
i rozwojem ptodu, a kolejne 180 dotyczyto stanu ptodu i noworodka spowodowanego czynnikami matczy-
nymi, powiktaniami cigzy, czynnosci porodowej i porodu. Ponad 0,5 tys. (507) niemowlat zmarto w 2020 r.
z powodu wad rozwojowych wrodzonych. Gtéwna klase tych przyczyn zgonu stanowity wady rozwojowe
serca — 186 zgonow.

Na wsi sposréd wszystkich przyczyn zgonéw niemowlat w 2020 r. zgony z powodu chordb rozpoczynaja-
cych sie w okresie okotoporodowym stanowity nieznacznie wyzszy odsetek niz w miastach (odpowiednio:
51,5% i 49,4%). Wspotczynnik zgonéw niemowlat na 10 tys. urodzen zywych byt na wsi wyzszy zaréwno
w przypadku zgonéw spowodowanych stanami rozpoczynajacymi sie w okresie okotoporodowym, jak
i wadami rozwojowymi wrodzonymi. W omawianym okresie wyniosty one odpowiednio 19,0%o i 15%o
(w miastach: 17,2%o i 13,7%0).

Tak jak w przypadku niewielkiego zréznicowana wspétczynnika zgonédw niemowlat w podziale na tereny
miejskie i wiejskie, tak w odniesieniu do podziatu na wojew6dztwa mozna zaobserwowac znacznie wieksze
dysproporcje. Najwyzsza (policzong jako $rednia dla ostatnich dwudziestu lat — 2001-2020) wartos$¢ dla
wspotczynnika zgondw niemowlat odnotowano w wojewddztwach: dolnoslaskim i slaskim, a takze w wo-
jewddztwie zachodniopomorskim —5,8%o. Z kolei najnizszy wspétczynnik zgonéw niemowlat odnotowaty
w XXI wieku wojewddztwa: matopolskie i mazowieckie (po ok. 4,6%o).
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Mapa 11. Wspoétczynnik zgonéw niemowlat (Srednia dla lat 2001-2020)
Map 11. Infant mortality rate (average for 2001-2020)
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W 2020 r. najwyzszy wspotczynnik zgonéw niemowlat na 1000 urodzen zywych odnotowano w woje-
wodztwie podkarpackim (4,3%o) i byto on o 1,2 p.proc. wyzszy niz w wojewddztwie tédzkim, w ktérym
odnotowano najnizsza jego wartosé.

6. Umieralnosc¢ okotoporodowa
6. Perinatal mortality

Termin umieralnos¢ okotoporodowa®? odnosi sie do wszystkich urodzern martwych?®* i zgonéw noworodkéw
zmartych w pierwszym tygodniu zycia, ktérych waga urodzeniowa wynosita co najmniej 500 g lub (gdy nie
jest znany ciezar urodzeniowy) urodzonych po 22 tygodniu trwania cigzy lub osiaggajacych dtugos¢ ciata
co najmniej 25 cm (od szczytu czaszki do piety).

3 W oparciu o definicje rekomendowang przez WHO i stosowang przez kraje $wiata: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle
/10665/43444/9241563206_eng.pdf;jsessionid=A1D2FE3F7BC41219E53F1F8A43A67DFD?sequence=1Dostep:03.12.2021r.Wszy-
stkie urodzenia martwe i zgony noworodkéw zmartych w pierwszym tygodniu zycia, ktérych waga urodzeniowa wynosita co naj-
mniej 500 g lub (gdy nie jest znany cigzar urodzeniowy) urodzonych po 22 tygodniu trwania ciazy lub osiggajacych dtugos¢ ciata co
najmniej 25 cm (od szczytu czaszki do piety): https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-
publicznej/3942 pojecie.html Dostep: 29.11.2021 r.

34 Catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, o ile nastapito po uptywie 22 tygodnia ciazy, ktéry po takim wy-
daleniu lub wydobyciu nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak: czynnos¢ serca, tetnienie pepowiny
lub wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli. Dla celéw statystyki dokumentacja medyczna dotyczaca okresu okotoporo-
dowego powinna ujmowac wszystkie ptody, ktére w chwili urodzenia wazyly co najmniej 500 g, a gdy nie jest znana masa
urodzeniowa — urodzone po co najmniej 22 tygodniach trwania cigzy lub osiagajace 25 cm dtugosci ciata (od szczytu czasz-
ki do piety): https://stat.gov.pl/metainf je/sl i j jeci tyst: i j jeci
html Dostep: 29.11.2021 r.
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Wykres 58. Umieralnos¢ okotoporodowa w latach 1960-2020
Chart 58.  Perinatal mortality in 1960-2020
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Na przestrzeni lat systematycznie malata zaréwno liczba zgonéw niemowlat w pierwszym tygodniu zycia,
jak i urodzen martwych. Na poczatku lat szes¢dziesigtych liczba zgonéw noworodkéw w wieku 0-6 dni
ksztattowata sie na poziomie ok. 10 tysiecy rocznie, natomiast urodzer martwych — na poziomie 8-6 tysiecy.
Na przestrzeni ostatnich 60 lat odsetek urodzer martwych obnizyt sie blisko czterokrotnie. W latach szes¢-
dziesigtych martwo urodzone noworodki stanowity 1,2% wszystkich urodzen. W kolejnych latach udziat

ten sukcesywnie sie zmniejszat i na poczatku XXI wieku wynosit juz tylko okoto 0,6% (6 na 1000 urodzen).
Obecnie wynosi 0,3%.

Wykres 59. Urodzenia martwe na 1000 urodzen ogétem w latach 1960-2020
Chart 59.  Stillbirths per 1000 total births in 1960-2020
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Wykres 60.
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Chart 60.

Spadek liczby i udziatu zgonéw noworodkéw w pierwszym tygodniu zycia oraz urodzen martwych jest
wyznacznikiem rozwoju cywilizacyjnego i poprawy jakosci opieki zdrowotnej zaréwno kobiet w cigzy, jak
i nienarodzonych dzieci. Dzieki wprowadzeniu coraz lepiej dziatajacych systeméw opieki perinatalnej ma-
leje czestotliwo$¢ wystepowania urodzen martwych i zgonédw. Obecnie umieralno$¢ zgonéw niemowlat
w tym wieku jest ponad siedemnastokrotnie nizsza, a liczba urodzen martwych blisko siedmiokrotnie nizsza
niz szesc¢dziesigt lat temu. W 2020 r. odnotowano 665 zgondw niemowlat w wieku 0-6 dnii 1231 urodzen
martwych (w 1960 r. byto to odpowiednio: 11621 i 8471).

Przedstawione powyzej zjawiska stanowig podstawe do opracowywania wspoétczynnika umieralnosci
okotoporodowej, ktoéry oznacza stosunek liczby urodzen martwych i zgonéw niemowlat w wieku 0-6 dni
do liczby urodzen zywych i martwych w danym okresie. Wspoétczynnik umieralnosci okotoporodowej jest
waznym wskaznikiem wykorzystywanym w analizie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej parnstwa.
Pozwala na efektywne i terminowe planowanie dziatart zdrowotnych poprzez wdrazanie dziatar w zakresie
zdrowia okotoporodowego, dostepnos¢ sieci instytucji opieki zdrowotnej oraz zapewnienie standaryzacji
procedur tak, aby kazda kobieta w cigzy i kazde dziecko otrzymato najlepsza mozliwg opieke w okresie
cigzy i we wczesnym okresie noworodkowym. Stanowi to najlepszy punkt wyjscia do zapewnienia dobrej
jakosci zycia dziecka. Umieralnos¢ okotoporodowa jest jednym z podstawowych czynnikéw okreslajacych
kondycje zdrowotnga ludnosci — obok ogdlnego natezenia zgondéw i parametréw trwania zycia.

P&t wieku temu wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej w Polce utrzymywat sie na poziomie ok. 25%o.
Pod koniec lat 90. zmniejszyt sie do ok. 11%o. Obnizanie sie poziomu umieralnosci niemowlat, a takze sto-
sunkowo niska liczba urodzen martwych skutkuja takze spadkiem natezenia umieralnosci okotoporodowej,
ktdrej wspoétczynnik jest obecnie o potowe nizszy i w 2020 r. wynidst 5,3%o.

Wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej w podziale na miasta i wies w latach 1970-2020
Perinatal mortality rate by urban and rural areas in 1970-2020
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Obecnie podziat na miasta i wie$ nie réznicuje istotnie poziomu umieralnosci okotoporodowej. Do poto-
wy lat dziewiecdziesigtych byt on wyzszy w miastach. Najwieksze r6znice odnotowano w 1971 r., kiedy
wspoétczynnik w miastach byto o blisko 5%o wyzszy niz na wsi (odpowiednio: 30,2%o i 25,5%0). Od potowy
lat dziewieddziesigtych nastapito odwrocenie tendencji na korzys¢ miast, przy jednoczesnym zréwnaniu
sie wielkosci wspétczynnikéw. Od tej pory réznice w jego wielkosci nie przekraczajg 1%o. Obecnie wspot-
czynnik umieralnosci okotoporodowej ksztattuje sie na niemal identycznym poziomie w miastach i na wsi,
a w 2020 r. osiaggnat takie same wartosci — po 5,3%o.



Mapa 12.
Map 12.

CZESC Il. UMIERALNOSC W LATACH 1950-2020

Wieksze zréznicowanie w wielkosci wspoétczynnika mozna zaobserwowac analizujgc jego wielko$¢ w odnie-
sieniu do podziatu terytorialnego kraju. Podobnie jednak jak w przypadku analizy wspdétczynnika zgonéw
niemowlat przy analizie wspoétczynnika umieralnosci okotoporodowej wedtug wojewddztw nalezy miec na
uwadze, ze - ze wzgledu na niewielkie ilosci faktéw do jakich sie odnosi - jest on bardzo zmienny w czasie.
Tym samym do jego analizy postuzono sie $rednig z ostatnich dziesieciu lat tj. 2011-2020.

Wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej (Srednia dla lat 2011-2020)
Perinatal mortality rate (average for 2011-2020)
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Na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat najwyzszy wspdtczynnik umieralnosci okotoporodowej (policzony
jako $rednia dlalat 2010-2020) odnotowato wojewddztwo kujawsko-pomorskie (6,1%o) oraz wojewddztwa
opolskie, warminsko-mazurskie i pomorskie (we wszystkich niemal 6%o). Najkorzystniejsza sytuacja — po-
dobnie jak w przypadku najnizszej usrednionej wartosci wspétczynnika zgonédw niemowlgt — miata miejsce
w wojewddztwie matopolskim, gdzie usredniony wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej wyniést 4,8%o.

W 2020 r. najwyzszy wspoétczynnik odnotowano w wojewédztwie podlaskim (7,5%o) i byt on o 3 p. proc.
wyzszy od najnizszego wspétczynnika, ktéry miat miejsce w wojewdédztwie lubuskim (4,5%o).
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Tablica 29. Umieralnos¢ okotoporodowa w 2020 .
Table 29.  Perinatal mortality in 2020

Ogoétem Miasta Wies Ogotem Miasta Wies
Wyszczegolnienie Total Urban areas | Rural areas Total Urban areas | Rural areasl
Specification w liczbach bezwzglednych na 1000 urodzer ogétem
in absolute figures per 1000 total births
Polska Poland 1896 1107 789 53 53 53
Dolnoslaskie 140 100 40 5,4 5,7 4,8
Kujawsko-pomorskie 109 65 44 6,0 6,4 5,5
Lubelskie 108 59 49 6,0 71 5,0
Lubuskie 39 27 12 4,5 4,9 3,8
Loédzkie 105 60 45 5,0 4,8 54
Matopolskie 165 74 91 4,7 4,4 4,9
Mazowieckie 262 162 100 4,6 4,3 5.2
Opolskie 39 18 21 4,9 4,4 54
Podkarpackie 104 36 68 53 4,7 5,7
Podlaskie 80 51 29 7,5 7,5 7,7
Pomorskie 141 84 57 5,7 58 5,7
Slaskie 213 170 43 5,6 59 4,5
Swietokrzyskie 56 22 34 5,9 57 6,0
Warminsko-mazurskie 81 49 32 6,7 7,0 6,2
Wielkopolskie 181 85 96 5,0 4,6 5,5
Zachodniopomorskie 73 45 28 53 4.8 6,2

Jak juz wspomniano wczesniej najmniej korzystna sytuacja w wojewddztwie podlaskim w 2020 r., nie musi
miec¢ miejsca w nastepnych latach. Jako przyktad mozna wskaza¢ dwa wojewddztwa, w 2019 r. najwyzszym
wspotczynnikiem umieralnosci okotoporodowej charakteryzowato sie wojewddztwo kujawsko-pomorskie
(7,2%o0) — obecnie w 2020 r. zajmuje trzecia lokate, najnizszym zas wojewddztwo Swietokrzyskie (4,1%o),
obecnie zajmuje lokate piata
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Czesc lll. Umieralnosé w Unii Europejskiej
Celem niniejszej czesci jest przedstawienie ksztattowania sie liczby i struktury zgondéw w Unii Europejskiej
na przestrzeni lat.

Tekst analizy przedstawiono w j. polskim, natomiast wykresy, mapy i tablice w tekscie opracowano takze
w j. angielskim.

Zrédtem danych zaréwno dla Polski, jak i dla krajéw Unii Europejskiej sa bazy Eurostatu.

Part Ill. Mortality in European Union

The purpose of this part is to present the number and structure of deaths in European Union over the years.

The text of the analysis is in Polish, while charts, maps and tables in the text have also been presented
in English.

The sources of data for Poland and European Union countries are the Eurostat database.
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PART Ill. MORTALITY IN EUROPEAN UNION

1. Zgony i umieralnos¢
1. Deaths and mortality

Wykres 61.

136

Chart61.

W 2020 r. w krajach Unii Europejskiej (UE)** zmarto blisko 5,2 miliona oséb, a wspoétczynnik zgonéw na 1000
ludnosci wyniost 11,6%o (W Polsce® w omawianym okresie byt wyzszy i wynidst 12,6%o). W poréwnaniu
22019 rokiem odnotowano w krajach cztonkowskich UE wzrost liczby zgonéw wynoszacy ponad 500 tys.,
co spowodowato, ze po raz pierwszy przekroczona zostata liczba 5 milionéw zgonéw rocznie. Tendencja
zwyzkowa w zakresie liczby zgonéw w krajach UE obserwowana jest juz od dekad ze wzgledu na proces
starzenia sie spoteczenstw europejskich. Niemniej natezenie zgonéw nie zmieniato sie istotnie - rosto, ale
tempo wzrostu byto niewielkie i w miare jednostajne. Do gwattownego wzrostu w 2020 r. — oprécz statej
tendencji wzrostowej — przyczynita sie panujgca w 2020 r. na catym $wiecie pandemia COVID-19.

Zgony w Unii Europejskiej w latach 1961-2020
Deaths in European Union in 1961-2020
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W 2020 r. wystapity dwa okresy zwiekszonej umieralnosci w Europie, naktadajace sie na przetaczajace sie
przez kontynent kolejne fale pandemii COVID-19. Pierwszym byta wiosna, szczegdlnie miesigce marzec
i kwiecien, drugi rozpoczat sie w sierpniu i przybrat na sile w dwdch ostatnich miesigcach roku (listopad
i grudzien). W tym okresie w wigkszosci panstw europejskich odnotowano rekordowe poziomy umieralnosci.

Wyzsza umieralno$¢ w okresie wiosennym (zwiaszcza w kwietniu) w poréwnaniu do ostatniego kwartatu
2020 r. wystapita w panstwach nordyckich (Szwecja, Dania i Finlandia), a takze we Wtoszech, Holandii,
Belgii i Irlandii oraz Hiszpanii i Francji. W drugiej potowie roku (szczegdlnie w ostatnim kwartale) znaczace
wzrosty liczby zgonéw odnotowano w Niemczech, Austrii oraz w wiekszosci panstw Europy Wschodniej
np.: w Butgarii, Polsce czy Litwie.

3 Wszystkie dane podane dla Unii Europejskiej odnoszg sie do aktualnej liczby cztonkdw, tj. 27 panstw.

3 Dla zachowania poréwnywalnosci danych o procesach demograficznych miedzy krajami Unii Europejskiej, biezacy rozdziat
zawiera informacje odnoszace sie do ludnosci rezydujacej (rezydentow), tj. dotyczy ludnosci wedtug miedzynarodowej
definicji zamieszkania (wiecej patrz uwagi metodologiczne). Zatem, przywotane w tej czesci opracowania wspoétczynniki
demograficzne moga roznic sie nieznacznie od prezentowanych we wczesniejszych czesciach publikacji, gdzie sg przedsta-
wiane w odniesieniu do liczby ludnosci zbilansowanej wedtug definicji krajowej.
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Wykres 62. Zgony wedlug tygodni w stosunku do sredniej calorocznej w wybranych panstwach UE w 2020 r.
Chart62. Deaths by weeks compared to the annual average in selected EU countries in 2020
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Usredniony wspoétczynnik zgonéw na 1000 ludnosci dla grupy 27 panstw cztonkowskich UE historycznie
cechowat sie réwniez niewielkg zmiennoscig i ksztattowat sie na poziomie 10-10,5%o. W 2020 r. jego war-
tos¢ wyraznie wzrosta, osiggajac wartos¢ blisko 12 zgondw na 1000 ludnosci. Istotny wzrost wspétczynnika
odnotowano réwniez w Polsce; od potowy lat 80. warto$¢ wspétczynnika nie odbiegata od $redniej UE
o wiecej niz 0,5%o, natomiast w 2020 r. byta wyzsza o ponad 1%o.
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Wykres 63. Wspoétczynnik zgonow w Unii Europejskiej i w Polsce w latach 1961-2020
Chart 63.  Mortality rate in European Union and Poland in 1961-2020
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Wspotczynnik umieralnoscijest silnie zréznicowany; w 2020 r. najnizsza jego warto$¢ odnotowano w Irlandii
(6,4%0), natomiast w Butgarii byt on niemal trzykrotnie wyzszy i wynidst 18%eo. Polska znajduje sie w grupie
krajow o wyzszym wspotczynniku umieralnosci, tj. przekraczajagcym 12%o.
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Mapa 13. Wspoétczynnik zgonéw w krajach Unii Europejskiej w 2020 r.
Map 13. Mortality rate in European Union countries in 2020
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W Unii Europejskiej wystepuja rowniez réznice w umieralnosci ze wzgledu na pte¢ os6b zmartych.W 2019r.
w wiekszosci krajow — podobnie jak w Polsce — wyzsza umieralno$¢ wystepowata wsréd mezczyzn. Jedynie
w o$miu krajach wspoétczynnik zgondéw na 10 tys. ludnosci byt wyzszy wsréd kobiet. Niemniegj nie byty to
duze réznice - najwyzsza z nich odnotowana we Wioszech - nie przekraczata 3,6 zgonu na 10 000 os6b.
Zdecydowanie wyrazniejsze réznice w wielkosci wspétczynnika wystepowaty w sytuacji wyzszej umieral-
nosci wéréd mezczyzn. W szesciu panstwach nadwyzka przekraczata 10 zgondéw na 10 000 ludnosci, przy
czym w Butgarii wspotczynnik umieralnosci dla mezczyzn i kobiet réznit sie az 0 21 zgondw na niekorzysé¢
mezczyzn.
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Tablica 30.
Table 30.

Wspoétczynnik zgonow na 10 tys. ludnosci w krajach UE wedtug pici i wieku w 2019 r.

Mortality rate per 10 thousand population in EU countries by sex and age in 2019

Wyszczegdlnienie
Specification

UE - $rednia
EU - average

Austria Austria
Belgia Belgium
Butgaria Bulgaria
Chorwacja Croatia
Cypr Cyprus
Czechy Czechia
Dania Denmark
Estonia Estonia
Finlandia Finland
Francja France
Grecja Greece
Hiszpania Spain
Holandia Netherlands
Irlandia Ireland
Litwa Lithuania
Luksemburg Luxembourg
totwa Latvia

Malta Malta

Niemcy Germany
Polska Poland
Portugalia Portugal
Rumunia Romania
Stowacja Slovakia
Stowenia Slovenia
Szwecja Sweden
Wegry Hungary
Wiochy Italy

Ogotem
Total
w vyielfu 65 lat
razem i wiecej
total aged 65 and
more

104,2 432,1
94,1 426,1
95,0 4273
154,4 575,2
1271 5141
71,2 374,4
105,5 446,2
92,9 405,4
116,3 476,3
97,8 385,2
91,3 382,5
116,5 460,3
88,7 393,4
87,9 392,5
63,1 369,2
137,0 534,1
69,8 396,0
144,4 551,7
74,7 342,6
113,2 449,6
107,9 465,9
108,8 426,4
133,9 552,4
97,7 458,5
98,9 418,8
86,8 386,2
132,9 539,0
106,1 413,6

Mezczyzni
Males

w wieku 65 lat

razem i wiecej
total aged 65 and
more

106,4 470,9
93,6 454,3
94,3 452,6
165,3 678,6
128,5 568,5
77,0 410,7
109,3 505,5
95,0 4311
115,5 569,4
99,5 416,5
93,9 415,2
1211 496,4
91,7 436,6
86,7 4041
66,4 393,9
142,7 655,0
70,7 417,0
146,7 671,6
74,2 368,8
113,7 483,8
115,0 537,2
115,0 479,4
143,4 638,9
103,0 528,8
97,4 446,3
85,6 400,4
134,8 617,6
104,2 438,5

Kobiety
Females

w wieku 65 lat

razem i wiecej
total aged 65 and
more
102,1 403,0
94,7 404,5
95,6 407,4
144,2 505,8
125,7 476,9
65,8 3433
101,8 403,2
90,9 383,5
116,9 427,3
96,1 360,7
88,9 357,8
112,2 431,4
85,8 360,3
89,0 382,5
59,9 347,4
132,0 472,5
68,8 378,7
142,4 492,6
75,3 320,7
112,6 422,9
101,2 419,1
103,2 3884
124,7 493,8
92,6 412,5
100,5 398,5
87,9 3739
131,2 491,0
107,8 394,4

Wyzsze niz Srednia w Unii Europejskiej wspoétczynniki zgondéw na 10 000 ludnosci w danym wieku i ptci
wystepowaty w panstwach Europy Wschodniej. Zaréwno analizujgc wspétczynniki ze wzgledu na pte¢,
jak i na wiek na pierwszym miejscu znajdowata sie Butgaria, dla ktérej ogéine wspoétczynniki byty srednio
050 zgonow wyzsze niz $rednia unijna. Oprécz Butgarii wysokie wskazniki odnotowano réwniez na totwie,
Litwie i w Rumunii. Na drugim krancu skali znalazta sie Irlandia, gdzie wspétczynnik zgonéw na 10 tys.
ludnosci byt 0 41 zgondw nizszy niz Srednia w Unii Europejskiej.
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2. Zgony wedtug przyczyn
2. Causes of death

Wykres 64.
Chart 64.

Od szeregu lat gtéwna przyczyng umieralnosci mieszkancéw zaréwno naszego kraju, jak i innych krajéow
Unii Europejskiej sa zgony z powodu choréb uktadu krazenia (ChUK), prawidtowos¢ ta dotyczy szczegdl-
nie krajéw Europy Srodkowe] i Wschodniej. Zgodnie ze zgromadzonymi przez Eurostat danymi w 2018 r.
w 27 krajach UE z powodu choréb ukfadu krgzenia zmarto ponad 1,5 min. oséb, co stanowito 38% wszyst-
kich zgonéw w Unii Europejskiej. Kolejnymi — najczestszymi — przyczynami zgonéw mieszkancéw UE
s nowotwory ztosliwe (26%) i choroby ukfadu oddechowego (ponad 8%).

Zgony wedtug przyczyn i ptci w Unii Europejskiej w 2018 r.
Causes of death by sex in European Union in 2018

%
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krazenia ztosliwe oddechowego zewnetrzne pokarmowego niedoktadnie przyczyny
Circulatory Malignant Respiratory External Digestive okreslone Others
system neoplasms system causes system Syptoms, signs

and ill-defined conditions

Pomiedzy krajami UE wystepuje znaczne zréznicowanie pod wzgledem czestotliwosci wystepowania zgo-
néw z powodu ChUK. Zauwazalna jest réznica pomiedzy panstwami,starej”i,nowej” Unii. Wyzszy niz $rednia
UE (38% zgondéw) odsetek zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia wystepuje w wiekszosci panstw
przyjetych do wspdlnoty po 2004 r.W 2018 r. w 5 krajach choroby te byty przyczyng ponad 50% wszystkich
zgondw (Butgaria, Rumunia, Litwa, totwa oraz Estonia). W krajach o najnizszym poziomie umieralnosci
z powodu tych przyczyn, udziaty te s o potowe nizsze i w 3 krajach nie przekroczyty V4 wszystkich zgonéw
(Dania, Francja i Holandia). W Polsce odsetek ten byt nieznacznie wyzszy niz Srednia unijna i wyniést ok. 40%.
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Zgony wedtug przyczyn w krajach Unii Europejskiej" w 2018 r.

Causes of death in European Union? countries in 2018

Butgaria Bulgaria
Rumunia Romania
Litwa Lithuania
totwa Latvia
Estonia Estonia
Wegry Hungary
Chorwacja Croatia
Czechy Czechia
Stowacja Slovakia
Polska Poland
Austria Austia
Stowenia Slovenia
UE EU

Grecja Greece
Niemcy Germany
Wrtochy Italy
Finlandia Finlandia
Malta Malta
Szwecja Sweden
Cypr Cyprus
Irlandia Ireland
Luksemburg Luxembourg
Portugalia Portugal
Hiszpania Spain
Belgia Belgium
Holandia Netherlands
Francja France

Dania Denmark

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
- Choroby uktadu - Nowotwory - Choroby uktadu Przyczyny Pozostate
krazenia Neoplasms oddechowego zewnetrzne Other
Circulatory Respiratory Extenal
system diseases system diseases causes

a Dane dla Francji dotycza 2016 r. Srednia dla UE liczona za 2018 . bez Francji.
a Data for France refer to 2016. Average for EU for 2018 without France.

Choroby nowotworowe bedace druga przyczyna zgonéw w Unii Europejskiej, sa rowniez istotnie zr6zni-
cowane regionalnie i czesciej sa przyczynami zgondéw w krajach Europy Zachodniej. Wynika to z wyzszego
poziomu systemu ochrony zdrowia, ktéry z jednej strony pozwala na skuteczniejsze diagnozowanie cho-
réb, z drugiej zas przyczynia sie do precyzyjniejszego opisywania przyczyn zgonéw. W 2018 r. najwyzszy
udziat nowotworéw ztosliwych w ogoélnej liczbie zgonéw odnotowano w Stowenii, gdzie stanowity one
1/3 zgondw. Réwnie wysokie wskazniki odnotowano takze w Holandii i Irlandii (w obu krajach powyzej
30%). Najnizszy udziat - nie przekraczajacy 20% — odnotowano w Butgarii i Rumunii.

Zgony z powodu nowotwordw ztosliwych sa zréznicowane ze wzgledu na pte¢ oséb zmartych. W 2018 r.
najczestszymi nowotworami ztosliwymi wsréd mezczyzn byty nowotwory uktadu oddechowego, ktére
stanowity blisko 30% wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych. Co czwarty zgon mezczyzn
z powodu nowotwordéw ztosliwych dotyczyt nowotwordw uktadu pokarmowego, a czesciej niz co 10 zgon
spowodowany byt nowotworem ztosliwym gruczotu krokowego. Wsréd kobiet dominowaty nowotwory
ztosdliwe piersii zenskich narzagdéw ptciowych stanowigc ponad 31% zgondw kobiet z powodu nowotworéw
ztosliwych. Kolejna grupa przyczyn powodujaca najwiecej zgondw wsrdd kobiet z powodu nowotwordw
ztosliwych byly nowotwory uktadu pokarmowego. W 2018 stanowity one blisko 21% zgonéw kobiet
z powodu nowotwordw ztosliwych. Mezczyzni znacznie czesciej umierajg na nowotwory uktadu oddecho-



Wykres 66.
Chart 66.
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wego, odnotowana réznica wynosita w 2018 r. ok. 12 p.proc., réznice pomiedzy ptciami wystepuja takze
w przypadku nowotwordéw uktadu pokarmowego, gdzie réznica wynosi 5 p. proc.

W 2018 r. z powodu zewnetrznych przyczyn zgonéw zmarto w Unii Europejskiej blisko 220 tys., oséb, co
stanowito blisko 5% wszystkich zgonéw. Ponad 1/3 zgonéw z powodu przyczyn zewnetrznych stanowity
samobojstwa (22%) i wypadki komunikacyjne (ponad 12%). Przyczyny zewnetrzne sg silnie skorelowane
z ptcig 0séb zmartych. Blisko 63% zgonéw z powodu czynnikéw zewnetrznych dotyczyto mezczyzn.

Najwyzsze wskazniki zgonéw z powodu samobdjstw na 100 tysiecy ludnosci odnotowano w 2018 . na Litwie,
Lotwie, Wegrzech i Stowacji, a najnizsze na Cyprze, Malcie i Grecji. Na Litwie jest ponad pieciokrotnie wiecej
ofiar samobdjstw niz na Malcie, gdzie jest ich najmniej. Jednocze$nie na Malcie odnotowano najwieksze
réznice w wielkosci wspotczynnika samobdjstw wedtug ptci. Byt on niemal dziesieciokrotnie wyzszy dla
mezczyzn niz dla kobiet (odpowiednio: 8,1i0,8 zgonéw na 100 tys. ludnosci). Istotne réznice odnotowano
réwniez na totwie (8 razy wyzszy wspétczynnik dla mezczyzn) oraz w Polsce (ponad 7 razy). Najmniejsze
natomiast réznice pomiedzy ptciami pod wzgledem wspétczynnika zgonéw z powodu samobdjstw wy-
stapity w Holandii, gdzie zgony mezczyzn z powodu tej przyczyny wystepowaty niespetna 2 razy czesciej
niz w przypadku kobiet.

Zgony z powodu samoboéjstw na 100 tys. ludnosci w krajach Unii Europejskiej? w 2018 r.
Deaths due to suicides per 100 thousand population in European Union? countries in 2018
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a Dane dla Frangji dotycza 2016 r. Srednia dla UE liczona za 2018 r. bez Frangji. %
a Data for France refer to 2016. Average for EU for 2018 without France. fr}

W 2018 r. najwyzsze wspdtczynniki zgondéw na 100 tys. ludnosci z powodu wypadkéw komunikacyjnych
odnotowano w Rumunii, totwie, Chorwacji i Polsce, najnizsze natomiast w Irlandii, Danii i na Malcie. Na
rumunskich drogach ginie ponad szeéciokrotnie wiecej 0s6b rocznie niz w na drogach w Irlandii. W przypad-
ku wypadkéw komunikacyjnych réwniez zauwazalne sa dysproporcje pomiedzy ptciami. W Luksemburgu
ponad szesciokrotnie czesciej ofiarami wypadkéw komunikacyjnych sa mezczyzni, natomiast w Danii
nieco ponad dwukrotnie.
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Wykres 67. Zgony z powodu wypadkow komunikacyjnych na 100 tys. ludnosci w krajach Unii Europejskiej?
w 2018r.
Chart 67. Deaths due to transport accidents per 100 thousand population in European Union? countries in 2018
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Rumunia Romania
totwa Latvia
Chorwacja Croatia
Polska Poland
Portugalia Portugal
Grecja Greece
Litwa Lithuania
Butgaria Bulgaria
Stowacja Slovakia
Czechy Czechia
UEEU

Estonia Estonia
Stowenia Slovenia
Wiochy Italy

Cypr Cyprus
Finlandia Finland
Austria Austria
Francja France
Belgia Belgium
Holandia Netherlands
Szwecja Sweden
Malta Malta

Dania Denmark
Irlandia Ireland

a Dane dla Francji dotycza 2016 r. Srednia dla UE liczona za 2018 r. bez Frangji.
a Data for France refer to 2016. Average for EU for 2018 without France.

3. Zgony niemowlat

3. Infant deaths
Pozytywnga zmiang obserwowang od szeregu lat jest spadajaca w UE liczba zgonéw niemowlat. Przyczynia
sie do tego coraz wyzszy poziom opieki i wiedzy medycznej, poprawiajace sie warunki zycia, jak réwniez

spadek liczby urodzen. Z tego powodu w 2019 r. odnotowano najnizsza liczbe zgonéw niemowlat od
poczatku badan, zmarto ok. 14 tys. dzieci przed osiggnieciem pierwszego roku zycia.
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Wykres 68. Zgony niemowlat w Unii Europejskiej w latach 1961-2019
Chart 68. Infant deaths in European Unionin 1961-2019

tys.
thousand

300
250 -\
2\

100 \\
50 \
0
— ) wn ~N fo} — o wn ~ (o)) — m wn ~ [} — [sa} wn ~ [ — [sa) wn ~ (o)) — m n ~ (o)}
O O O O el ~ ~ ~ ~ ~ fee] ool <] [ee] <<} [« (=) (=) fo) [N o o o o o — — — — —
(o)) (o)) (o)} (o)} ()} [e)} [e)} [e)} [e)} (o)) (o)} [e)} ()} [} [} [e)} [e)} (o)) ()} (o)} o o o o o o o o o o
- 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 222227 dJddJdCC~~C®

Na przestrzeni ostatnich szes¢dziesieciu lat wspétczynnik zgondw niemowlat wykazywat zdecydowany
trend spadkowy, a jego wartos¢ obnizyta sie ponad dziesieciokrotnie. Warto$¢ wspoétczynnika umieralnosci
niemowlat w Unii Europejskiej spadta z 38 zgonéw na 1000 urodzen zywych w 1961 r. do 3,4%o w 2019 r.
Najistotniejsze spadki umieralnosci niemowlat odnotowano na ogét w tych panstwach cztonkowskich UE,
ktére w tamtym okresie wykazywaty wyzszy ich poziom w poréwnaniu ze $rednia Unii.

Wykres 69. Wspotczynnik zgonéw niemowlat w Unii Europejskiej i w Polsce w latach 1961-2019
Chart 69. Infant mortality rate in European Union and Poland in 1961-2019
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Mapa 14.
Map 14.

Pomimo stale obnizajacego sie wspodtczynnika zgondéw niemowlat we wszystkich krajach UE, nadal rysuja sie
znaczace réznice w jego wielkosciach pomiedzy poszczegdlnymi krajami. W 2019 r. najwyzsze wspotczyn-
niki umieralnosci niemowlat w Unii Europejskiej odnotowano na Malcie i w Rumunii (6,7 oraz 5,8 zgonéw
na 1000 zywych urodzen) oraz w Butgarii (5,6%o), najnizsze zas w Estonii (1,6 zgonéw na 1000 urodzen
zywych). Polska — pomimo obserwowanego od wielu lat spadku umieralnosci niemowlat — nadal plasuje
sie w czotéwce panstw o najwyzszym wspotczynniku zgonéw niemowlat, ktéry w 2019 r. wynidst 3,8%o.

Wspétczynnik zgonéw niemowlat w Unii Europejskiej w 2019 r.
Infant mortality rate in European Union countries in 2019
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Brak danych
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EU=3,4

Gtoéwnymi przyczynami zgondéw niemowlat w 2018 r. w Unii Europejskiej byty zgony spowodowane przy-
czynami rozpoczynajacymi sie w okresie okotoporodowym - ok. 53% oraz wady rozwojowe wrodzone
- ok. 27%, co stanowito 4/5 wszystkich zgondéw niemowlat. Pozostate przyczyny m.in. choroby uktadu
oddechowego i pokarmowego sg znacznie rzadsze i nie przekraczaja w pojedynczej klasie 5%. Inne grupy
przyczyn zgondw maja udziat mniejszy niz 2% w ogélnej liczbie zgonéw niemowlat. Warto przy tym odno-
towac bardzo wysoki udziat przyczyn niedoktadnie okreslonych. W 2018 r. stanowity one az 6% wszystkich
zgonodw niemowlat w krajach cztonkowskich, stanowiac trzecig najczesciej wystepujaca kategorie przyczyn
zgonu. Na przestrzeni dekady wartosci te ksztattowaty sie na podobnym poziomie, nie odnotowano réwniez
znaczacych réznic pomiedzy panstwami.

Przyczyny zgonéw niemowlat wcigz cechuja sie niewielka zmiennoscia, a przy aktualnym stanie wiedzy
medycznej oraz poziomie opieki zdrowotnej, wida¢ coraz wolniejszy spadek wspdtczynnika zgonéw nie-
mowlat, a w niektérych panstwach takze ustabilizowanie sie poziomu tego wskaznika.



Czes¢ IV. Trwanie zycia, trwanie zycia w zdrowiu i potencjalne
utracone lata zycia w Polsce i UE
Celem niniejszej czesci jest przedstawienie aktualnych parametréw dotyczacych trwania zycia, trwania zycia
w zdrowiu i potencjalnych utraconych lat zycia wraz z analiza czynnikéw wptywajacych na obserwowane

zmiany. W przypadku wiekszosci informacji zostat zachowany podziat na tereny miejskie i wiejskie, a takze
- w przypadku wybranych cech - zréznicowanie regionalne.

Tekst analizy przedstawiono w j. polskim, natomiast wykresy, mapy i tablice w tekscie opracowano takze
w j. angielskim.

Zrédtem danych dla Polski s badania GUS; dla krajéw Unii Europejskiej bazy Eurostatu.

Part IV. Life expectancy, healthy life years and potential years
of life lost in Poland and EU

The purpose of this part is to present current parameters regarding life expectancy, healthy life years and
potential years of life lost and the analysis of factors affecting the observed changes. For the majority of
information, the division into urban and rural areas, as well as regional diversity for selected features, have
been maintained.

The text of the analysis is in Polish, while charts, maps and tables in the text have also been presented in
English.

The sources of data for Poland are surveys of the Statistics Poland; for European Union countries the
Eurostat database.
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1. Trwanie zycia
1. Life expectancy

Wykres 70.
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Chart 70.

Przecietne dalsze trwanie zycia jest znane przede wszystkim jako miernik uzywany do okreslenia wysokosci
emerytur. Tymczasem wykorzystanie tego wskaznika w naukach spotecznych jest znacznie szersze. Coroczne
prowadzenie analiz dalszego trwania zycia umozliwia $ledzenie zmian, jakie zachodza w ogdlnym stanie
zdrowia populacji. Ponadto pozwala zobrazowac¢ warunki zycia ludnosci panujace na danym obszarze.
Przyktadowo, w krajach stabiej rozwinietych oczekiwana dtugosc zycia jest wyraZnie nizsza, w poréwnaniu
do tych bardziej rozwinietych.

W 2020 r. przecietne trwanie zycia mezczyzn w Polsce wyniosto 72,6 roku, natomiast kobiet 80,7 roku.
W poréwnaniu z rokiem poprzednim, trwanie zycia skrécito sie odpowiednio o 1,51 1,1 roku, co byto
zwigzane z epidemia COVID-19. Biorac pod uwage rok 1990 trwanie zycia byto wyzsze o odpowiednio
6,4i5,5 roku.

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, umieralnos¢ wsréd mezczyzn jest wyzsza wzgledem kobiet. Skala
tego zjawiska jest natomiast znacznie wieksza niz w wiekszosci krajow europejskich. Mimo iz w latach 90.
réznica miedzy przecietnym trwaniem zycia kobiet i mezczyzn malata (w 1991 r.- 9,2 roku; w 2001 - 8,2 roku),
pierwsza dekada XXI wieku przyniosta wzrost tej wartosci do 8,7 (w latach 2006-2008). Do 2014 r. spadta
nieznacznie ponizej 8,0 i od tego czasu utrzymuje sie na zblizonym poziomie. W 2020 r. wyniosta ona 8,1 roku.

Réznica (w latach) w przecietnym trwaniu zycia kobiet i mezczyzn w latach 1990-2020
Difference (in years) in life expectancy between males and females in 1990-2020
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W ostatnich trzech dekadach obserwowano wydtuzanie sie przecietnego trwania zycia we wszystkich
wojewddztwach. Szczegdlnie dotyczy to mezczyzn zamieszkatych w wojewddztwie pomorskim, zachod-
niopomorskim, $laskim, wielkopolskim, kujawsko-pomorskim i opolskim, dla ktérych w latach 1990-2019
srednie trwanie zycia wydtuzyto sie o wiecej niz 8 lat. W okresie tym najnizszy wzrost notowano w woje-
wédztwie lubelskim i Swietokrzyskim (7,1 roku). Dla kobiet najwiekszy przyrost trwania zycia zanotowano
w wojewddztwie opolskim i pomorskim (7,1 roku), natomiast najmniejszy w wojewddztwie warminsko-
-mazurskim i lubelskim (6 lat).



Mapa 15.
Map 15.
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W 2020 r., w zwiazku z epidemig COVID-19, nastapit gwattowny spadek oczekiwanej dtugosci trwania zycia
we wszystkich wojewddztwach, zaréwno dla mezczyzn, jak i dla kobiet. W przypadku mezczyzn najwiekszy
spadek odnotowano w swietokrzyskim (1,8 roku), najmniejszy w warminsko-mazurskim (o rok). Dla kobiet
spadek najwyzszy byt w tédzkim i podkarpackim (1,4 roku), najnizszy w kujawsko-pomorskim, pomorskim
oraz zachodniopomorskim (0,6 roku).

Wyzsza umieralnos¢ wérdéd mezczyzn wzgledem kobiet jest wyraznie widoczna we wszystkich wojewddz-
twach. W 2020 r. dysproporcja miedzy przecietnym trwaniem zycia mezczyzn i kobiet byta najwieksza
w $wietokrzyskim (8,8 roku), a najnizsza w pomorskim i $lgskim (7,7 roku).

Przecietne trwanie zycia noworodka wedtug ptci w 2020 r.
Life expectancy at birth by sex in 2020
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Mapa 16.

Map 16.

Na terenie Europy wystepuje duze zréznicowanie przecietnej dtugosci trwania zycia®’.W 2019 r. najdtuzsze
trwanie zycia mezczyzn odnotowano w Lichtensteinie — 82,6 roku, najkrétsze za$ na totwie — 70,9 roku.
Wsréd kobiet najdtuzsze oczekiwane trwanie zycia odnotowano w Hiszpanii — 86,7 roku, a najkrétsze
w Serbii i Macedonii Pétnocnej — 78,6 roku.

W krajach, w ktérych oczekiwana dtugos¢ zycia byta stosunkowo krétka, réznica miedzy trwaniem zycia
mezczyzn i kobiet — poza nielicznymi wyjatkami — byta bardzo duza. Kraje, w ktérych rozpietos¢ ta byta
najwieksza to: Litwa (9,6 roku), totwa (9,2 roku), Estonia (8,5 roku) oraz Polska (7,8 roku), a najmniejsza to:
Islandia (3,0 roku), Albania (3,1 roku) oraz Holandia (3,1 roku).

Trwanie zycia noworodka wedtug ptci w wybranych krajach europejskich w 2019 r.
Life expectancy at birth by sex in selected European countries in 2019
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2. Trwanie zycia w zdrowiu
2. Healthy life years

Wydtuzenie trwania zycia w zdrowiu jest jednym z gtéwnych celéw polityki zdrowotnej wielu krajéw.
Jezeli oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu wzrasta szybciej niz przecietne trwanie zycia, oznacza to, ze
ludzie przez coraz wieksza czes$¢ zycia charakteryzuja sie dobrym zdrowiem. Oczekiwane lata przezyte
w zdrowiu®® — Healthy Life Years, HLY (Oczekiwana dtugosc¢ zycia bez niepetnosprawnosci — Disability Free
Life Expectancy, DFLE) to wskaznik obrazujacy sytuacje zdrowotna ludnosci, obliczany na podstawie tablic
trwania zycia* oraz indywidualnie i subiektywnie postrzeganej niepetnosprawnosci®.

3 Trwanie zycia w zdrowiu w Polsce w latach 2009-2019: https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia
trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-polsce-w-latach-2009-2019,4,1.html Dostep: 15.11.2021 r.

3 Trwanie zycia w 2020 r.: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2020-roku,2,15.html
Dostep: 15.11.2021 .

40 Niepetnosprawnos¢ szacowana jest na podstawie zmiennych pozyskanych z przeprowadzanego corocznie od 2005 . Eu-
ropejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (Eurostat EU-Statistics on Income and Living Conditions Survey EU-SILC).
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Tablica 31.

Table 31.

Wartos¢ HLY, interpretuje sie jako przewidywana liczbe lat jaka ma do przezycia bez niepetnosprawnosci
osoba w wieku x ukoriczonych lat, pod warunkiem, ze aktualne warunki umieralnosci i utraty zdrowia
populacji utrzymaja sie na obecnym poziomie.

W Polsce od 2009 do 2018 r. obserwowany byt powolny wzrost dtugosci trwania zycia w zdrowiu w momen-
cie narodzin (HLY ) dla obu ptci. Dopiero w 2019 r. zanotowano pierwszy, nieznaczny spadek tej wartosci,
a w nastepnym roku kolejny.

W 2020 r. HLY, wyniosto 59,2 roku dla mezczyzn i 63,1 roku dla kobiet, oznacza to spadek o odpowiednio
0,5i0,2 roku. Ta redukcja w gtéwnej mierze byta zwigzana ze skréceniem sie przecietnego trwania zycia.

W analizowanym okresie, poziom HLY zmieniat sie proporcjonalnie do wartosci przecigtnego trwania
zycia (e ), dla mezczyzn stanowiac ok. 80% e, a dla kobiet ok. 77%. Oznacza to, iz mimo ze dla mezczyzn
przewiduje sie krétsze trwanie zycia, to wieksza jego cze$¢ przezyja bez niepetnosprawnosci. Warto dodac,
iz skrécenie sie przecietnego trwania zycia nie wptyneto na zmniejszenie procentu zycia przezywanego
bez niepetnosprawnosci.

Réznica w HLY, miedzy obiema ptciami wyniosta w 2020 r. 3,9 roku na korzy$¢ kobiet. Warto$c ta zmniejsza
sie wraz z przezytymi latami. Dla oséb w wieku 50 lat wyniosta 2,3 roku, a dla oséb w wieku 65 lat juz tylko
1 rok. Dla poréwnania réznica w przecietnym trwaniu zycia w momencie narodzin w tym samym roku
wyniosta 8,1 roku.

Przecigetne trwanie zycia (e ) i oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY ) w momencie narodzin
w Polsce w wybranych latach
Life expectancy (e,) and healthy life years (HLY ) at birth in Poland in selected years

Mezczyzni Kobiety
Males Females

2010 2015 2019 2020 2010 2015 2019 2020

Przecietne trwanie zycia 72,1 73,6 741 72,6 80,6 81,6 81,8 80,7
Life expectancy
Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu 58,0 59,0 59,7 59,2 61,6 62,4 63,3 63,1
Healthy life years



Wykres 71.

Chart 71.

Wykres 72.

Chart 72.
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Przecigtne trwanie Zycia (e ) i oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY,) w momencie narodzin
w Polsce w latach 2009-2020
Life expectancy (e)) and healthy life years (HLY ) at birth in Poland in 2009-2020
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Dla mezczyzn w wieku 65 lat trwanie zycia w zdrowiu ksztattuje sie na poziomie 7,3 roku. Z kolei, dla kobiet
rowniez w wieku 65 lat wskaznik ten jest na poziomie 8,3 roku. Warto zwréci¢ uwage, iz dla oséb w tym wieku
od 2009 r. zwiekszyta sie nie tylko wartos¢ HLY, lecz réwniez wzrdst jego udziat w trwaniu zycia z 44,2% do
50,0% dla mezczyzn iz 38,2% do 43,5% dla kobiet. Oznacza to poprawe stanu zdrowia os6b w wieku 65 lat.

Przecietne trwanie zycia (e,,) i oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY,,) 0s6b w wieku 65 lat
w Polsce w latach 2009-2020

Life expectancy (e,;) and healthy life years (HLY ,) at age 65 by sex in Poland in 2009-2020
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Tablica 32.
Table 32.

W catym analizowanym okresie mieszkancy miast dtuzej zyli w zdrowiu, w poréwnaniu do mieszkancéw
wsi. W 2020 r. wspdtczynnik HLY  dla mezczyzn w miastach wyniost 59,5 roku, a na wsi 59 lat, natomiast dla
kobiet odpowiednio 63,5 roku oraz 62,6 roku. Warto zauwazy¢, iz réznica miedzy HLY mieszkaricow miast
oraz wsi zmieniafa sie na przestrzeni ostatnich 10 lat. Najwieksza byta w trzech pierwszych analizowanych
latach (2009-2011), p6zniej gwattownie sie zmniejszyta (w latach 2012-2015), po czym, w przypadku
kobiet, nastapita jej stabilizacja lub, w przypadku mezczyzn, wzrost i ponowny spadek. W 2020 r. réznica
ta ponownie sie zwiekszyta w przypadku kobiet, gtdéwnie za sprawg wiekszego spadku trwania zycia
w zdrowiu mieszkanek obszaréw wiejskich.

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu w Polsce w momencie narodzin (HLY ) w wybranych latach
Healthy life years (HLY ) at birth in Poland in selected years

Mezczyzni Kobiety
Males Females
2010 2015 2019 2020 2010 2015 2019 2020

Polska 58,0 59,0 59,8 59,2 61,6 62,4 63,3 63,1
Poland
Miasto 58,8 59,1 60,0 59,5 62,1 62,4 63,9 63,5
Urban areas
Wies 57,0 58,6 59,5 59,0 60,9 62,3 63,1 62,6
Rural areas

2.1. Zréznicowanie regionalne trwania zycia w zdrowiu w latach 2009-2020
2.1. Regional differences in healthy life expectancy in 2009-2020

154

W 2020 r. najbardziej HLY  zmniejszyto sie dla mezczyzn w wojewodztwach dolnoslgskim, matopolskim,
opolskim, slgskim oraz swietokrzyskim (spadek o 0,7 roku), a dla kobiet w wojewddztwie podkarpackim
(spadek 0 0,7 roku) oraz lubelskim i podlaskim (spadek o 0,6 roku). Trwanie zycia w zdrowiu dla mezczyzn
w lubuskim utrzymato sie na ubiegtorocznym poziomie, a dla kobiet wzrosto w wojewédztwach matopol-
skim (wzrost o 0,2 roku), $laskim (wzrost o 0,3 roku), Swietokrzyskim (wzrost o 0,1 roku), wielkopolskim
(wzrost 0 0,4 roku) oraz zachodniopomorskim (wzrost o 0,6 roku).

W 2020 r. najdtuzsze trwanie zycia w zdrowiu w momencie narodzin odnotowano dla mezczyzn w wo-
jewodztwach wielkopolskim (61,2), zachodniopomorskim (60,7) i lubuskim (60,6). Natomiast najkrétsze
w tédzkim (58,1), $laskim (58,6) oraz dolnoslaskim (58,6). Dla kobiet najwyzsze wartosci (powyzej 64 lat)
odnotowano w wojewddztwach wielkopolskim, zachodniopomorskim oraz lubuskim, a najnizsze w lubel-
skim (62,3) oraz tédzkim (62,5).



CZESC IV. TRWANIE ZYCIA, TRWANIE ZYCIA W ZDROWIU | POTENCJALNE UTRACONE LATA ZYCIA W POLSCE | UE

Mapa 17. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY ) wedtug pici w 2020 r.
Map 17. Healthy life years (HLY ) at birth by sex in 2020
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Warto zwréci¢ uwage na wojewddztwa, w ktérych trwanie zycia w zdrowiu wydtuzyto sie w sposéb znaczacy.
Dla mezczyzn w wojewddztwach zachodniopomorskim, wielkopolskim oraz lubuskim HLY  wzrosto od 2009r.
0 co najmniej 3,5 roku. Na szczegdlng uwage zastuguje jednak wojewddztwo t6dzkie, charakteryzujace
sig najkrotszym e  w 2020 r.*' w ktérym jednak HLY wzrosto az o0 2,3 roku w ciggu ostatnich 10 lat i istotnie
zmniejszyto réznice w poréwnaniu do pozostatych wojewddztw.

“"Trwanie zyciaw 2020r.: https://stat.gov.pl/obszar
Dostep: 12.11.2021 .
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Tablica 33.
Table 33.

Wojewddztwa, w ktérych odnotowano najwieksza poprawe stanu zdrowia kobiet to: zachodniopomorskie,
lubuskie i wielkopolskie (w kazdym wzrost o ponad 4,7 roku). Nalezy natomiast zaznaczy¢, ze w niekté-
rych wojewdédztwach HLY  zmniejszyto sie w poréwnaniu do wartosci poczatkowej. Sa to wojewddztwa:
lubelskie, podlaskie oraz swietokrzyskie. Odnotowano tam w latach 2009-2015 dos¢ duzy spadek, rzedu
od 1,5 roku (woj. lubuskie) do powyzej 2 lat (woj. podlaskie i Swietokrzyskie). Mimo ze w kolejnych latach

obserwowano sukcesywny wzrost HLY , to jednak wartos¢ w 2020 r. nie doréwnata tej z 2009 r.

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu w momencie narodzin (HLY ) w wybranych latach
Healthy life years (HLY ) at birth in selected years

Wojewddztwo

Polska

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

Lodzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

2010

58,0
57,0
57,2
58,2
57,5
56,5
59,5
57,6
57,8
59,7
589
58,0
584
58,5
57,1
58,2
57,6

Mezczyzni
2015 2019

59,0 59,8
58,7 59,3
59,0 59,8
57,9 59,4
58,5 60,6
58,5 58,7
60,5 60,1
59,9 59,6
59,1 59,9
58,7 60,2
58,1 59,6
59,4 60,3
593 59,3
57,8 59,4
58,6 59,3
59,0 61,4
58,9 60,9

2020

59,2
58,6
59,5
58,8
60,6
58,1
59,4
59,2
59,2
59,7
59,2
59,9
58,6
58,7
59,2
61,2
60,7

2010

61,6
60,7
61,5
63,2
60,1
61,0
62,8
61,6
60,9
63,5
63,5
61,9
62,1
63,0
61,7
60,3
60,1

Kobiety
2015 2019
62,4 63,3
62,3 63,1
62,9 63,5
61,3 62,9
61,5 64,2
62,9 62,7
63,2 63,3
63,6 63,1
62,4 63,5
61,3 63,3
61,3 63,2
62,8 63,9
62,2 62,4
61,2 62,9
62,7 63,6
61,6 64,5
61,6 64,2

2020

63,1
62,9
63,4
62,3
64,6
62,5
63,5
62,7
63,1
62,6
62,6
63,7
62,7
63,0
63,5
64,9
64,8

Mezczyzni w wieku 65 lat charakteryzujg sie najdtuzszym trwaniem zycia w zdrowiu w wojewddztwach:
wielkopolskim oraz zachodniopomorskim (po 7,8). Najkrotszym zas w wojewddztwach: slgskim (6,5) oraz
mazowieckim (7,0). Kobiety w wieku 65 lat mieszkajgce w wojewddztwach: lubuskim, wielkopolskim oraz
zachodniopomorskim charakteryzuja sie najdtuzszym trwaniem zycia bez niepetnosprawnosci (Srednio

powyzej 9 lat), natomiast najkrétszym w lubelskim, podkarpackim (po 8,0) oraz w tédzkim (7,9).
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Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu 0s6b w wieku 65 lat (HLY ) w wybranych latach
Healthy life years (HLY,) at age 65 in selected years

Wojewddztwo

Polska

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

Lodzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

2010

6,7
6,2
6,5
74
6,1
6,2
7,0
6,6
6,2
7,7
7,7
6,8
6,8
7,5
6,6
6,1
6,0

Mezczyzni
2015 2019
71 7,8
6,7 7,6
74 7,6
7.1 8,1
6,7 7.9
6,8 7,5
7.5 7,6
7.2 7.9
6,7 7.7
7.3 83
7.2 8,2
7.6 7.8
7.2 7.3
7,0 8,0
7.3 7,5
6,9 8,2
6,8 8,2

2020

7,3
7,2
7,2
7,3
7,7
71
71
7,0
7,3
7,5
7,6
74
6,8
7,2
7,2
7,8
7,8

2010

7,5
71
7,7
8,1
6,7
7,4
79
7,6
71
8,2
8,3
7,8
7,7
8,1
7,8
6,7
6,7

Kobiety
2015 2019

8,0 8,5
7,6 8,4
8,6 8,7
7,6 84
7,3 9,1
8,3 8,0
8,5 8,5
8,5 8.2
7,6 8,4
7,7 8,5
7,7 8,5
8,6 8,8
8,2 8.2
7,6 8,3
8,6 8,7
7,3 9,1
7,3 9,1

2020

8,3
8,1
8,5
8,0
9,1
7,9
84
8,3
8,2
8,0
8,1
8,7
8,2
8,1
8,6
9,2
9,3

W analizie oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu (HLY ) wazne jest uwzglednienie rowniez przecigtnego

trwania zycia (e ), czyli okreslenie jaka czes¢ zycia wolna jest od niepetnosprawnosci.

Regionalne zréznicowanie oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu w momencie narodzin (HLY ) wyrazonego
jako procent przecietnego trwania zycia przedstawiono na ponizszych mapach. W wojewddztwach Polski
zachodniej, a zwtaszcza pétnocno-zachodniej, proporcja ta jest wyzsza w poréwnaniu do wojewddztw
lezacych na wschodzie kraju. Diuzsze zycie niekoniecznie oznacza zdrowsze zycie. Wiadome jest, ze kobiety
2yjq dtuzej. Jednak proporcje HLY do e rOwniez na poziomie wojewodztw s dla nich nizsze wzgledem
mezczyzn - mezczyzni wieksza cze$¢ zycia przezywaja bez niepetnosprawnosci.
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Mapa 18. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu w momencie narodzin (HLY ) wedtug pici wyrazone
jako procent przecietnego trwania zycia (e)) w 2020 r.
Map 18. Healthy life years at birth (HLY ) as a percentage of the life expectancy (e ) by sex in 2020

Mezczyzni
Males

Lata
Years

I 830-83,9
I 82,0-82,9
[ ] 81,0-81,9
[ ]80,0-809

Kobiety
Females

Lata
Years

I 79.9-81,0
I 786-79.8
[ 774785
[ ]760-773

Wystepuje duze zréznicowanie przestrzenne wskaznikdw przecietnego trwania zycia i oczekiwanego
trwania zycia w zdrowiu w Polsce, zwfaszcza w przypadku kobiet.

W przypadku mezczyzn, wojewddztwa charakteryzujace sie zaréwno niskim trwaniem zycia, jak i trwaniem
zycia w zdrowiu to: tédzkie, dolnoslaskie i Swietokrzyskie. Najblizej poziomu krajowego wartosci tych wskaz-
nikéw sa dla wojewddztw: kujawsko-pomorskiego, mazowieckiego i opolskiego. Wojewddztwo pomorskie
jest jedynym wojewoddztwem w przypadku mezczyzn, gdzie oba wskazniki s na wysokim poziomie. Na
uwage zastuguja réwniez wojewddztwa lubuskie oraz zachodniopomorskie, w ktérych pomimo niskiego
trwania zycia obserwuje sie relatywnie wysokie trwanie zycia w zdrowiu.
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W przypadku kobiet najnizszym poziomem obu parametréw charakteryzowaty sie wojewddztwa: tédzkie
i $laskie. W wojewoddztwach: dolnoslaskim, opolskim i Swietokrzyskim parametry te ksztattuja sie na pozio-
mie krajowym. Wojewoddztwa, w ktérych zaréwno trwanie zycia, jaki i trwanie zycia w zdrowiu wyraznie
przekraczaja poziom krajowy to: mazowieckie oraz pomorskie. Ponownie na uwage zastuguje wojewo6dztwo
lubuskie, w ktérym pomimo niskiego trwania zycia wystepuje wysoki wskaznik trwania zycia w zdrowiu,
wyraznie przekraczajgcy poziom krajowy.

3. Przedwczesnie utracone lata zycia
3. Potential years of life lost

Utracone lata zycia z potencjalnego limitu zycia (PYLL — Potential Years of Life Lost) to wskaznik, ktéry, obok
trwania zycia i trwania zycia w zdrowiu, jest jednym z podstawowych miernikdéw stosowanych przez insty-
tucje miedzynarodowe (m.in. Eurostat, OECD, ONZ) gtéwnie w celu zobrazowania panujacych warunkéw
zycia oraz sytuacji zdrowotnej pomiedzy krajami. Wskaznik PYLL jest miernikiem obcigzenia przedwczesna
umieralnoscia i wyraza liczbe przedwczesnie utraconych lat zycia (Kozierkiewicz i inni, 2016).

Wskaznik ten obliczono wedtug metodologii zaproponowanej przez Romedera i McWhinniego (1997).
Przyjeto, ze zgon przed 70 rokiem zycia jest przedwczesny — jest to umowna granica stosowana przez OECD
oraz Eurostat. W zwigzku z tym w analizie brane pod uwage s3 tylko osoby w wieku ponizej 70 lat zycia.
W metodologii obliczania PYLL uzywa sie tzw. przedwczesnie utraconych lat zycia, czyli réznicy miedzy
przyjetymi umownie 70 latami a wiekiem osoby zmartej. Przyktadowo, jezeli osoba zmarta w wieku 50 lat,
to utracita przedwczesnie 20 lat zycia. PYLL jest suma wszystkich przedwczesnie utraconych lat zycia
w danej populacji:

70

PYLL = 2(70 —x)-d,,

x=0

gdzie:
x — liczba ukoniczonych lat w momencie zgonu,
d_-liczba zgonéw w wieku x ukonczonych lat.

Wskaznik PYLL najczesciej przedstawia sie w przeliczeniu na 100 tysiecy osob:
70
100 000
PYLL = —1— 2(70 —x)-d,,
x=0

gdzie N jest liczbg oséb w wieku ponizej 70 lat.

Dodatkowo, zgodnie z Castro i inni (2021) w obliczeniach zastosowano podziat na 5-letnie grupy wieku
i przyjeto zatozenie o rownomiernym rozktadzie zgonéw wewnatrz kazdej z grup. To podejscie umozliwia
przeprowadzenie oszacowania przedwczesnie utraconych lat zycia ogétem badz na skutek konkretnej
przyczyny (grupy przyczyn) zgonu. W tym celu nalezy uwzgledni¢ odpowiednio wszystkie zgony w wieku
x ukoniczonych lat lub tylko te wywotane dang przyczyna (grupa przyczyn).

W celu wyeliminowania wptywu zmieniajacej sie struktury wieku ludnosci na wyniki analiz zastosowano
standaryzacje. Technika ta umozliwia badanie zmian w czasie na poziomie ogélnopolskim oraz dokonanie
poréwnan miedzywojewddzkich oraz miedzynarodowych. Metoda ta obrazuje ile bytoby zgonéw dla
poszczegdlnych grup wieku, gdyby struktura ludnosci wedtug wieku nie ulegata zmianie. Za populacje
standardowa przyjeto ogdlnopolska strukture ludnosci w dniu 30 czerwca 2020 .

159



PART IV. LIFE EXPECTANCY, HEALTHY LIFE YEARS AND POTENTIAL YEARS OF LIFE LOST IN POLAND AND EU

3.1. Przedwczesnie utracone lata zycia w Polsce
3.1. Potential years of life lost in Poland

Wykres 73.

160

Chart 73.

W Polsce, w latach 2000-2015 liczba przedwczesnie utraconych lat zycia (wskaznik PYLL) ulegata systema-
tycznemu i wyraznemu zmniejszaniu zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn. Ten korzystny trend w ostatnich
latach odwrdcit sie i nastepuje powolny wzrost przedwczesnie utraconych lat zycia dla obu ptci. W catym
analizowanym okresie wartos¢ wskaznika PYLL dla mezczyzn byta wyraznie wyzsza niz dla kobiet. W 2020 .
wartos$¢ ta wyniosta 8 056 lat na 100 tysiecy mezczyzn oraz 3 178 lat na 100 tysiecy kobiet. Na poczatku ana-
lizowanego okresu r6znica miedzy ptciami w liczbie przedwcze$nie utraconych lat zycia wyniosta 6 505 lat,
po czym ulegata stopniowemu zmniejszaniu i w 2020 r. wyniosta 4 878 lat.

Przedwczesnie utracone lata zycia dla kobiet i mezczyzn w Polsce w wybranych latach
Potential years of life lost for women and men in Poland in selected years
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Years

12 000
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MezczyZni na wsi przedwczesnie tracag wiecej lat, niz mieszkancy miast. Warto zwréci¢ uwage, iz odwrotnie
jest w przypadku kobiet, wsréd ktérych to mieszkanki obszaréw miejskich traca wiecej lat na skutek przed-
wczesnych zgonoéw. Zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn obserwowane jest zmniejszanie sie réznicy
w wartosci PYLL pomiedzy mieszkaricami miast oraz wsi na przestrzeni ostatnich lat.

W celu pogtebienia analizy dotyczacej przedwczesnie utraconych lat zycia, zdecydowano sie zwrécic szcze-
g6Ing uwage na piec grup przyczyn zgondéw majacych najwiekszy udziat w ogélnej liczbie zgonéw, czyli
choroby nowotworowe, choroby ukfadéw: krazenia, oddechowego i pokarmowego, a takze zewnetrzne
przyczyny.

W przypadku choréb nowotworowych oraz uktadu krazenia liczba przedwczesnie utraconych lat zycia
zmniejszyta sie w analizowanych latach dla kobiet i mezczyzn, zamieszkujgcych zaréwno obszary miejskie,
jak i wiejskie. Podobny trend wystepowat przez wiele lat dla zewnetrznych przyczyn, lecz w 2020 r. ulegt
on zmianie i pojawit sie niewielki wzrost liczby przedwczesnie utraconych lat zycia. Tylko dla mezczyzn
zamieszkujacych obszary wiejskie nie odnotowano tej niekorzystnej zmiany.

W 2020 r. zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn wyraznie wzrosta liczba przedwczeénie utraconych lat
zycia na skutek zgonéw wywotanych chorobami uktadu pokarmowego, zas$ w przypadku choréb ukfadu
oddechowego zaobserwowano wzrost jedynie w przypadku mezczyzn.
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Tablica 35. Przedwczesnie utracone lata zycia dla kobiet i mezczyzn w Polsce na skutek wybranych grup
przyczyn w wybranych latach

Table 35.  Potential years of life lost for women and men in Poland due to selected causes in chosen years

PYLL
lata years
Choroby Choroby Choroby
Obszar Rok Choroby ukfadu Zewnetrzne uktadu uktadu
Area Year o seni
Ogotem . - krazenia przyczyny | oddechowego pokarmowego
Total Neoplasms Diseases of External Diseases of Diseases of
P the circulatory causes the respiratory | the digestive
system system system
Mezczyzni  Male
2000 10954 2294 2862 2616 311 636
2005 10056 2086 2412 2452 282 665
Ogoétem
2010 8900 1822 2188 2172 300 613
Total
2015 7715 1630 1919 1670 291 531
2020 8056 1405 1450 1720 329 707
2000 10 684 2279 2813 2288 293 716
Miasta 2005 9790 2046 2362 2143 271 740
Urban 2010 8574 1762 2128 1883 295 656
areas
2015 7531 1611 1883 1475 289 579
2020 7916 1366 1430 1569 342 737
2000 11395 2322 2941 3156 342 497
2005 10475 2157 2497 2931 301 543
Wies$
2010 9392 1918 2289 2595 311 544
Rural areas
2015 7978 1662 1975 1937 294 460
2020 8258 1461 1478 1932 312 666
Kobiety Female
2000 4449 1556 991 519 139 194
2005 3947 1466 785 470 117 202
Ogotem
2010 3457 1344 666 365 124 204
Total
2015 3101 1243 590 289 137 187
2020 3178 1117 449 316 136 244
2000 4596 1646 971 520 138 228
Miasta 2005 4080 1525 782 481 123 243
Urban 2010 3545 1389 650 359 123 246
areas
2015 3243 1289 590 298 150 223
2020 3261 1130 446 327 143 279
2000 4174 1385 1032 507 139 129
2005 3677 1340 795 446 106 124
Wies
2010 3286 1255 698 370 124 129
Rural areas
2015 2870 1163 596 274 118 126
2020 3052 1096 455 303 125 189

161



PART IV. LIFE EXPECTANCY, HEALTHY LIFE YEARS AND POTENTIAL YEARS OF LIFE LOST IN POLAND AND EU

162

Tablica 36.

Table 36.

Mezczyzni w 2020 r. utracili przedwczesnie najwiecej lat zycia na skutek przyczyn zewnetrznych. Nalezy
odnotowa, iz ta grupa przyczyn miata wiekszy udziat procentowy w catkowitym wskazniku PYLL dla
mezczyzn mieszkajgcych na obszarach wiejskich (okoto 23%) niz miejskich (okoto 20%). Choroby nowo-
tworowe oraz uktadu krazenia w podobnym stopniu odpowiadaty za przedwcze$nie utracone lata zycia
(na poziomie 17-18%). Najmniejszy wptyw na catkowitg wartos¢ wskaznika PYLL miaty choroby uktadu
oddechowego (okoto 4%).

Kobiety w 2020 r. utracity przedwcze$nie najwiecej lat na skutek choréb nowotworowych, odpowiadajacych
za okoto 35% wszystkich przedwcze$nie utraconych lat. Na drugim miejscu znalazty sie choroby ukfadu
krazenia (okoto 14% wszystkich przedwczes$nie utraconych lat), natomiast najmniejszy procentowy udziat
w przedwczes$nie utraconych latach zycia miaty choroby uktadu oddechowego (okoto 4%).

Przedwczesnie utracone lata zycia wedtug wybranych grup przyczyn dla kobiet i mezczyzn
w Polsce w 2020 r.

Potential years of life lost for women and men due to selected causes in Poland in 2020

Choroby ukladu Choroby Choroby
S Zewnetrzne uktadu uktadu
PYLL Choroby krazenia
. przyczyny oddechowego ' pokarmowego
ogotem nowotworowe Diseases of e : - z i p
Obszar Total PYLL Neoplasms the circulatory xterna 5€ases 0 5€ases o
AR systern causes the respiratory the digestive
Y system system
lata udziat procentowy w ogdlnej wartosci PYLL
years percentage of the total PYLL value

Mezczyzni  Male
Ogétem 8056 17,4 18,0 21,4 4,1 8,8
Total
Miasta 7916 17,3 18,1 19,8 4,3 9,3
Urban areas
Wies 8258 17,7 17,9 234 38 8,1
Rural areas

Kobiety Female
Ogotem 3178 35,1 14,1 9,9 4,3 7,7
Total
Miasta 3261 34,7 13,7 10,0 4,4 8,6
Urban areas
Wies 3052 359 14,9 9,9 4,1 6,2
Rural areas

W powyzszej tablicy przedstawiono wartosci wskaznika PYLL dla wybranych grup wieku w Polsce w 2020 .
Niezaleznie od ptci, najwyzsze wartosci tego wskaznika obserwowane byty w grupach wieku 45-59 oraz
60-69 lat.

Wraz z wiekiem ro$nie udziat choréb nowotworowych —dla oséb po 45 roku zycia odpowiadaja za ponad
20% wszystkich przedwczesnie utraconych lat zycia dla mezczyzn oraz za ponad 43% dla kobiet.

Podobnie ksztattowat sie wptyw choréb uktadu krazenia. Po ukoriczeniu 45 roku zycia przekracza 20%
udziat w ogdlnej wartosci wskaznika PYLL dla mezczyzn, natomiast dla kobiet duzy ich udziat (ponad 20%)
pojawia sie dopiero po ukoriczeniu 60 roku zycia. Zewnetrzne przyczyny miaty najwiekszy wptyw na war-
tos¢ PYLL dla os6b w grupie wieku 15-29 lat - dla mezczyzn odpowiadaty one za dwie trzecie wszystkich
przedwczesnie utraconych lat zycia, a dla kobiet za blisko potowe. Choroby uktadu pokarmowego miaty
najwiekszy udziat dla oséb w wieku 30-44 lat. Wptyw choréb ukfadu oddechowego na catkowitg wartos¢
PYLL byt na poziomie kilku procent we wszystkich grupach wieku.



CZESC IV. TRWANIE ZYCIA, TRWANIE ZYCIA W ZDROWIU | POTENCJALNE UTRACONE LATA ZYCIA W POLSCE | UE

Tablica 37. Przedwczesnie utracone lata zycia dla kobiet i mezczyzn wedtug wybranych grup przyczyn
w Polsce w 2020 r. w podziale na grupy wieku

Table 37. Potential years of life lost for women and men due to selected causes and age groups in Poland in 2020

Choroby Choroby Choroby
Choroby ukfadu Zewnetrzne uktadu uktadu
PYLL ogotem nowotworowe I.<rqzen|a przyczyny odqechowego pok.armowego
Grupy wieku Total PYLL Neoplasms Diseases of External Diseases of Diseases of
Age groups P the circulatory causes the respiratory | the digestive
system system system
lata udziat procentowy w ogdlnej wartosci PYLL
years percentage of the total PYLL value
Mezczyzni  Male
0-14 2312 74 0,6 9,2 3,1 0,3
15-29 4040 6,7 3,6 66,6 2,9 4,2
30-44 7367 8,6 11,3 33,7 4 13,4
45-59 14 446 20,4 21,9 13,1 4 9,9
60-69 12362 29,4 29,3 4,8 5.1 5.5
Kobiety Female
0-14 1893 7,1 0,5 9,5 3,9 0,7
15-29 1214 11,9 4,9 47,2 54 54
30-44 2315 31,7 10,8 16,3 4,2 11,8
45-59 5419 433 15,2 5.2 3,9 9,2
60-69 5080 43,1 22,5 2,4 4,7 58

3.2. Przedwczesnie utracone lata zycia w Polsce w 2020 r. w podziale na wojewodztwa
3.2. Potential years of life lost in Poland by voivodship in 2020

Uwzgledniajac podziat na wojewddztwa, Polska w 2020 r. charakteryzowata sie duzym zréznicowaniem
przestrzennym wartosci wskaznika PYLL zaréwno dla mezczyzn, jak i dla kobiet. Warto zaznaczy¢, ze
w przypadku mezczyzn zaréwno wartosci, jak i zréznicowanie tego wskaznika sg na znacznie wyzszym
poziomie niz u kobiet.

W 2020 r. najwyzsze wartosci wskaznika PYLL tak dla kobiet (3 818 lat), jak i dla mezczyzn (9 672 lat)
odnotowano dla wojewddztwa t6dzkiego. Sg to wartosci przewyzszajace o 20% poziom krajowy w obu
przypadkach. Ponadto, wysokimi warto$ciami wskaznika PYLL - znacznie przekraczajacymi poziom krajowy
charakteryzuja sie wojewddztwa lezace przy zachodniej granicy Polski. W przypadku mezczyzn na liscie
o wysokim wskazniku PYLL warto dodatkowo uwzgledni¢ dwa wojewddztwa: lubelskie i Swietokrzyskie.
Z kolei najnizszymi warto$ciami wskaznika PYLL dla obu pfci cechuja sie wojewddztwa: podkarpackie
i matopolskie.

W przypadku mezczyzn najwyzszym udziatem choréb nowotworowych (ponad 19%) we wszystkich przed-
wczesnie utraconych latach zycia charakteryzowaty sie wojewddztwa: kujawsko-pomorskie, matopolskie
i wielkopolskie, zas najnizszym lubelskie, lubuskie, tédzkie i podlaskie (udziat ponizej 16%).

Najwyzszy udziat choréb uktadu krazenia (powyzej 23%) w ogdlnym wskazniku PYLL wystepowat
w wojewddztwach: pomorskim, $wietokrzyskim i zachodniopomorskim. Odwrotna sytuacja panowata
w wojewodztwach: tédzkim, mazowieckim, podlaskim i warmirnsko-mazurskim, gdzie wspomniany udziat
byt na poziomie ponizej 15%.

Zewnetrzne przyczyny zgondw miaty najwiekszy udziat (ponad 25%) w ogdlnej wartosci PYLL w wojewddz-
twach: kujawsko-pomorskim, lubelskim, mazowieckim, z kolei najnizszy udziat (ponizej 17%) zanotowano
w wojewddztwach: matopolskim, slaskim i zachodniopomorskim. Warto zwréci¢ uwage na to, iz mezczyzni
tracg zdecydowanie wiecej lat zycia z powodu tych przyczyn niz kobiety. Udziat choréb oddechowych
w ogo6lnej wartosci PYLL charakteryzuje sie matym zréznicowaniem i ksztattuje sie na poziomie od 3% do
5%. Wyjatek stanowi wojewoddztwo podkarpackie, w ktérym ten udziat wynosi 5,6%.
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Tablica 38.
Table 38.

Choroby uktadu pokarmowego w najwiekszym stopniu wptywaty na ilos¢ przedwczesnie utraconych lat
zycia w wojewddztwach: tédzkim, opolskim i $lgskim (udziat ponad 10%). Warto zwréci¢ uwage na woje-
wodztwo kujawsko-pomorskie, w ktérym udziat tych choréb w ogélnej wartosci PYLL byt zdecydowanie
najnizszy i wyniost 6,6%.

W przypadku kobiet we wszystkich wojewdédztwach choroby nowotworowe byly dominujaca przyczyng
przedwczesnie utraconych lat zycia i odpowiadaja za ponad 30% catkowitej wartosci wskaznika PYLL.

Najwiekszy udziat choréb ukfadu krazenia (powyzej 17%) w ogdlnym wskazniku PYLL wystepowat
w wojewddztwach: dolnoslaskim, matopolskim, pomorskim i zachodniopomorskim. Z kolei, wojewédztwo
podlaskie charakteryzowato sie zdecydowanie najmniejszym udziatem (7,2%). Ponadto wojewddztwa:
tédzkie i mazowieckie réwniez cechowaty sie wzglednie niskim udziatem tych choréb na tle pozostatych
wojewodztw.

Zewnetrzne przyczyny zgondw miaty najwiekszy udziat (okoto 13%) w ogdlnej wartosci PYLL w wojew6dz-
twach lubelskim i mazowieckim, z kolei najnizszy ich udziat zanotowano w wojewdédztwie matopolskim
(7,2%).

Podobnie jak w przypadku mezczyzn, udziat choréb oddechowych w ogdlnej wartosci PYLL charaktery-
zuje sie matym zréznicowaniem i ksztattuje sie na poziomie od 3% do 5%. Wyjatek stanowi wojewddztwo
kujawsko-pomorskie, w ktérym ten udziat wynosi blisko 6%. Z kolei, choroby uktadu pokarmowego
w najwiekszym stopniu wptywaja na liczbe przedwczesnie utraconych lat zycia w wojewédztwach: tédzkim
i $laskim (udziat ponad 10%). Warto zwréci¢ uwage na wojewddztwo wielkopolskie, w ktérym udziat tych
choréb w ogélnej wartosci PYLL jest zdecydowanie najnizszy i nie przekracza 6%.

Przedwczesnie utracone lata zycia dla mezczyzn wedlug wybranych grup przyczyn w 2020 r.
Potential years of life lost for men due to selected causes in 2020

Choroby Choroby Choroby
] Choroby ukl_adL_J Zewnetrzne uktadu uktadu
PYLL ogotem A krazenia przyczyny | oddechowego pokarmowego
Wojewddztwo Total PYLL el Disgases of External Diseas?s of Disegses gf
Voivodeship the circulatory causes the respiratory | the digestive
system system system
lata udziat procentowy w ogdlnej wartosci PYLL
years percentage of the total PYLL value
Polska 8056 17,4 18,0 21,4 4,1 8,8
Dolnoslaskie 8357 17,4 20,5 21,7 4,0 7,6
Kujawsko-pomorskie 8082 19,2 16,8 26,9 4,5 6,6
Lubelskie 8435 15,6 18,9 28,6 33 8,0
Lubuskie 8542 15,6 18,5 19,3 4,4 9,5
Loédzkie 9672 15,4 124 19,3 39 10,1
Matopolskie 6990 19,3 21,7 15,1 33 8,5
Mazowieckie 8140 17,0 14,0 25,2 4,9 8,6
Opolskie 7328 184 19,5 18,4 4,5 10,1
Podkarpackie 6981 171 19,3 22,3 5,6 8,8
Podlaskie 8015 15,1 13,2 21,6 4,0 8,1
Pomorskie 7438 18,0 23,1 22,9 4,5 9,5
Slaskie 8273 17,9 17,9 17,2 39 10,8
Swietokrzyskie 8651 16,7 23,5 24,1 4,0 7,7
Warminsko-mazurskie 8594 16,6 14,7 23,5 4,1 9,6
Wielkopolskie 7 595 19,1 17,5 19,3 3,3 7,8
Zachodniopomorskie 8478 18,0 23,4 17,6 3,6 8,2
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Tablica 39. Przedwczesnie utracone lata zycia dla kobiet wedtug wybranych grup przyczyn w 2020 .
Table 39. Potential years of life lost for women due to selected causes in 2020

Wojewddztwo
Voivodeship

Polska

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

Lodzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

PYLL ogétem
Total PYLL

lata
years

3178
3321
3292
3076
3439
3818
2663
3125
3004
2682
2735
2973
3568
3073
3326
3132
3324

Choroby
nowotworowe

Neoplasms

35,1
349
37,3
32,1
336
32,4
354
35,5
34,7
34,5
35,8
35,8
34,8
36,0
37,7
37,8
33,0

Choroby
ukfadu
krazenia
Diseases of
the circulatory
system

Zewnetrzne
przyczyny
External

causes

Choroby

ukfadu

Choroby

uktadu

oddechowego | pokarmowego

Diseases of
the respiratory | the digestive

system

udziat procentowy w ogdlnej wartosci PYLL
percentage of the total PYLL value

14,1
17,4
13,2
14,4
15,6
104
17,3
113
13,8
14,5

7,2
17,2
14,6
15,9
12,1
13,6
17,7

9,9
9,6
11,2
13,0
10,2
93
7,2
12,8
10,4
9,0
12,0
10,1
8,2
8,6
9,6
91
9,9

4,3
37
58
37
35
43
36
4,4
4,4
48
54
4,7
4,1
37
54
39
4,5

Diseases of

system

7,7
8,6
6,2
6,2
8,0
9,8
6,3
73
11,0
6,0
6,8
7,6
9,9
6,4
85
56
74
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Mapa 19. Przedwczesnie utracone lata zycia wedtug pici w 2020 .
Map 19. Potential years of life lost by sex in 2020
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3.3. Przedwczesnie utracone lata zycia w Polsce na tle wybranych krajow Europy
3.3. Potential years of life lost in Poland compared to selected European countries

Eurostat oblicza przedwczesnie utracone lata zycia (PYLL) dla wiekszosci krajow europejskich, lecz bez
uwzgledniania poszczegdlnych przyczyn zgondw (jedynie PYLL ogdlny). Z tego powodu ponizsza analiza
zostata przeprowadzona na podstawie obliczer wiasnych, a zastosowana metodologia, w tym populacja
standardowa, jest taka sama jak w przypadku analizy dla Polski.

W bazach Eurostatu ostatnim rokiem, dla ktérego dostepne sg zgony wedtug przyczyn, pici oraz 5-letnich
grup wieku, jest 2019 r. Niestety nie dla wszystkich krajéw dane te sg uzupetnione*? (np. brak danych dla

42 https://ec.europa.eu/eurostat/data/database, Dostep: 18.11 2021 r.

166


https://ec.europa.eu/eurostat/data/database

CZESC IV. TRWANIE ZYCIA, TRWANIE ZYCIA W ZDROWIU | POTENCJALNE UTRACONE LATA ZYCIA W POLSCE | UE

Wielkiej Brytanii, Wtoch, Szwecji) dlatego zdecydowano sie przeprowadzi¢ analize dla 2018 r., jednak
i dla tego roku konieczna byta rezygnacja z analizowania niektérych krajéw ze wzgledu na brak danych
(np. Francja) lub brak kompletnych danych (np. Estonia, gdzie dane dla oséb ponizej 15 r.z. w analizowanych
przekrojach sg poufne).

Duze zréznicowanie wskaznika PYLL w Europie obserwowane jest zwtaszcza dla mezczyzn, gdzie wskaznik
ten waha sie w przedziale od 2 879 (Szwajcaria) do 10 723 (Litwa) przedwczesnie utraconych lat zycia.
W przypadku kobiet wspomniane zréznicowanie jest na znacznie nizszym poziomie, tj. od 1 793 (Hiszpania)
do 4 049 (Butgaria) utraconych lat zycia.

Mapa 20. Przedwczesnie utracone lata zycia wedtug ptci w wybranych krajach Europy w 2018 r.
Map 20. Potential years of life lost by sex in selected European countries in 2018
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Zauwazalna jest tendencja, iz mieszkancy krajow nadbattyckich, batkanskich oraz Europy Centralnej cha-
rakteryzuja sie znacznie wiekszg liczba przedwczesénie utraconych lat niz mieszkancy pozostatych krajéw
europejskich. W 2018 r. Polska nalezata do krajow o najwyzszej liczbie przedwczesnie utraconych lat zycia.
W3réd 26 analizowanych panstw Polacy znaleZli sie na 5. miejscu pod wzgledem najwyzszej wartosci PYLL
dla mezczyzn oraz na 8. miejscu dla kobiet. W przypadku obu ptci wiekszg niz w Polsce przedwczesna
umieralnoscia charakteryzuja sie mieszkancy Litwy, totwy, Rumunii oraz Butgarii.

Wartos¢ wskaznika PYLL dla mezczyzn jest znacznie wyzsza niz dla kobiet we wszystkich analizowanych
krajach. Najmniejsza dysproporcja wystapita w Holandii (w 2018 r. PYLL dla mezczyzn byt jedynie 1,4 razy
wyzszy niz PYLL dla kobiet) a najwieksza w krajach nadbattyckich: na totwie oraz Litwie (PYLL dla mezczyzn
jestodpowiednio 2,7 i 2,8 razy wyzszy niz dla kobiet). Ta proporcja jest niekorzystana réwniez dla mezczyzn
w Polsce, ktérzy w 2018 r. przedwczesnie utracili az 2,5 razy wiecej lat zycia niz kobiety.
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W 2018 r. w przypadku mezczyzn, we wszystkich analizowanych krajach europejskich dominujacymi przy-
czynami przedwczes$nie utraconych lat zycia byty choroby nowotworowe, uktadu krazenia oraz zewnetrzne
przyczyny. W sumie odpowiadaja one za od 60,3% (Niemcy) do 76,5% (Grecja) przedwczesnie utraconych
lat zycia ogotem.

Dla mezczyzn wystepowato duze zréznicowanie udziatu choréb nowotworowych w ogélnej wartosci
wskaznika PYLL wéréd poszczegdlnych krajow europejskich. Najwiekszy udziat zostat odnotowany w krajach
potudniowoeuropejskich oraz w Holandii, gdzie choroby nowotworowe stanowity okoto 30% wszystkich
przedwczesdnie utraconych lat zycia, najnizszy za$ w krajach nadbattyckich, Butgarii, Finlandii oraz w Polsce
(udziat ponizej 20% we wszystkich przedwczes$nie utraconych latach zycia).

W 2018 r. udziat choréb uktadu krazenia najwiekszy byt w Butgarii i stanowit az 42,1% wszystkich przedwcze-
$nie utraconych lat zycia. Wysoki (powyzej 25%) udziat tych choréb w ogélnej wartosci PYLL odnotowano dla
krajéw nadbattyckich, batkanskich (bez Chorwacji), Wegier oraz Gregji. Z kolei najnizszy ich udziat (ponizej
15%) w ogdlnej liczbie przedwczesnie utraconych lat zycia wystepowat w Belgi, Danii oraz Norwegii. W Polsce
choroby uktadu kragzenia odpowiadaty za 20,0% wszystkich przedwczesnie utraconych lat zycia mezczyzn.

Zewnetrzne przyczyny zgonow miaty najwiekszy udziat (ponad 30%) w ogdlnej wartosci PYLL w krajach
skandynawskich (oprécz Danii), z kolei najnizszy udziat (jedynie 13%) zanotowano w Butgarii. W Polsce
przyczyny zewnetrzne odpowiadajg za 21,8% za wszystkich przedwczesnie utraconych lat zycia u mezczyzn.

Choroby ukfadu oddechowego odpowiadaty za przedwczesna utrate od 1,7% (Finlandia) do 9,3% (Rumunia)
lat zycia. Niewielki udziat tych choréb w ogdlnej wartosci PYLL zaobserwowano réwniez w innych krajach
skandynawskich (Szwecja: 2,4%, Norwegia: 3,2%).

Na skutek choréb ukfadu pokarmowego mezczyzni w 2018 r. utracili przedwczesnie od 3,0% (Grecja) do
12,4% (Stowacja) lat zycia. Polska nalezata do krajéw o wysokim udziale (8,4%) tych choréb.

W przypadku kobiet w prawie wszystkich analizowanych krajach dominujaca przyczyna przedwczesnie
utraconych lat zycia byty choroby nowotworowe, ktére odpowiadaty za od 30,7% (Butgaria) do az 49,8%
(Wtochy) przedwczes$nie utraconych lat zycia. Jedynie w Butgarii przyczyna przedwczesnej utraty zycia
kobiet czesciej byty choroby uktadu krazenia (34,1%) niz choroby nowotworowe.

Choroby ukfadu krazenia miaty najmniejszy wptyw na wartos¢ wskaznika PYLL w Szwajcarii (8,2%), Norwegii
(8,5%) oraz w Holandii (9,8%), natomiast najwiekszy w Serbii, na Wegrzech, Litwie, Rumunii i w Butgarii
(powyzej 20% wszystkich przedwczesnie utraconych lat zycia). Udziat procentowy tych choréb w Polsce
réwniez byt wysoki i wyniést 15,5%.

Kolejna badana grupa przyczyn zgondw sa przyczyny zewnetrzne, ktére odpowiadaty za od 6,3% (Serbia)
do 21,5% (Szwecja) przedwczesnie utraconych lat zycia. Warto zwrdéci¢ uwage, iz w krajach pétwyspu
skandynawskiego byta to, obok choréb nowotworowych, jedna z dominujacych grup przyczyn.

W analizowanych krajach europejskich choroby uktadu oddechowego i pokarmowego miaty niewielki
wplyw na przedwczesng utrate zycia kobiet (ponizej 10% ogdlnej wartosci PYLL dla danego kraju). Choroby
uktadu oddechowego najwyzszy udziat w ogdlnej wartosci PYLL miaty dla kobiet w Rumunii i w Wielkiej
Brytanii (co najmniej 7,0%), a choroby ukfadu pokarmowego dla kobiet w krajach nadbattyckich, w Rumunii
oraz Stowacji (co najmniej 8,0%). W 2018 r. kobiety w Polsce przedwczesnie utracity 4,8% lat zycia na skutek
choréb ukfadu oddechowego (jest to przecietna wartos¢ dla analizowanych krajéw) oraz az 7,6% lat zycia
z powodu choréb uktadu pokarmowego, przez co znajduja sie na 5. miejscu pod wzgledem najwiekszej
przedwczesnej umieralnosci z tej przyczyny.
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Tablica 40. Przedwczesnie utracone lata zycia dla mezczyzn w wybranych krajach europejskich w 2018 r.
z uwzglednieniem przyczyn
Table 40. Potential years of life lost for men due to selected causes in selected european countries in 2018

h
Choroby dielieis) Choroby

Kad uktadu uktadu
PYLL Choroby ku raou oddecho- = pokarmo- | Zewnetrzne
. razenia
ogolny nowotwo- Di wego wego przyczyny
Regiony europejskie Kraj Total rowe :‘fiahS:s Diseases DiSfeé:‘SGS External
European regions Country PYLL Neoplasms circulatory ofthe ,0 ! .e cause
g respiratory | digestive
ystem
system system
lata udziat procentowy w ogdlnej wartosci PYLL
years percentage of the total PYLL value
BG Butgaria 8378 18,6 42,1 5,6 8,1 13,0
Kaje batkanskie HR Chorwacja 6027 29,0 233 2,2 7,7 20,7
Balkan countries RO Rumunia 8817 22,2 27,9 93 11,3 17,3
RS Serbia 6772 25,8 28,4 4,2 4,3 15,3
CZ Czechy 5174 23,4 233 5.2 9,3 25,0
Europa Centralna HU Wegry 7472 27,8 29,1 53 9,6 15,8
Central Europe PL Polska 7586 19,5 20,0 4,4 8,4 21,8
SK Stowacja 6938 22,7 241 5,0 12,4 20,4
Kraje nadbattyckie LT Litwa 9835 17,6 25,8 3,6 9,9 29,6
Baltic countries LV totwa 10723 16,1 322 4,1 7,7 24,8
. . EL Grecja 4275 28,8 26,6 3,2 3,0 21,1
Kaje potudniowo-
europejskie ES Hiszpania 3383 34,1 17,8 5.2 55 17,9
Southern European T Wiochy 3060 32,5 18,1 3,1 4,6 18,6
countries .
PT Portugalia 4598 32,1 15,6 4,4 6,0 19,1
DK Dania 3712 24,5 14,9 53 6,7 21,5
Kraje skandynawskie  Fl Finlandia 4168 18,6 20,7 1,7 9,1 34,3
Scandinavian countries  NO Norwegia 2933 25,9 14,2 3,2 3,1 34,7
SE Szwecja 3074 224 17,2 2,4 39 355
AT Austria 3709 26,9 17,6 3,8 5,7 25,1
BE Belgia 3910 24,7 13,9 4,7 54 29,3
Kraje zachodnio-  CH Szwajcaria 2879 27,8 15,0 2,7 3,5 25,4
europejskie .
DE Niemcy 4209 25,2 18,1 4,0 6,9 17,0
Western European
countries IE Irlandia 3459 26,6 19,4 3,7 5,9 26,6
NL Holandia 3143 31,5 15,3 3,3 3,6 20,8
UKW. Brytania 4187 234 19,0 58 7.8 25,5
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Table 41.
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Przedwczesnie utracone lata zycia dla kobiet w wybranych krajach europejskich w 2018 r.
z uwzglednieniem przyczyn
Potential years of life lost for women due to selected causes in selected european countries in 2018

h
Choroby dielieis) Choroby

Kad uktadu uktadu
PYLL Choroby ku raou oddecho- = pokarmo- | Zewnetrzne
. razenia
ogolny nowotwo- Di wego wego przyczyny
Regiony europejskie Kraj Total rowe :‘fiahS:s Diseases DiSfeé:‘SGS External
European regions Country P ezl e circulatory ofthe ,0 ! ? cause
g respiratory | digestive
ystem
system system
lata udziat procentowy w ogdlnej wartosci PYLL
years percentage of the total PYLL value
BG Butgaria 4049 30,7 341 5,9 4,4 8,1
Kaje batkanskie HR Chorwacja 2592 45,3 16,3 2,9 53 10,0
Balkan countries RO Rumunia 3872 334 23,1 8,5 9,2 926
RS Serbia 3721 40,9 20,0 5.2 2,8 6,3
CZ Czechy 2513 39,2 17,0 53 7,6 13,7
Europa Centralna HU Wegry 3615 41,2 21,2 6,3 6,7 8,1
Central Europe PL Polska 3063 38,9 15,5 4,8 7,6 9,4
SK Stowacja 3169 36,0 16,9 55 9,7 9,8
Kraje nadbattyckie LT Litwa 3573 33,1 19,8 2,5 9,1 15,5
Baltic countries LV totwa 4013 33,1 23,0 3,1 8,0 13,0
. . EL Grecja 2011 45,1 15,5 3,5 2,4 9,5
Kaje potudniowo-
-europejskie ES Hiszpania 1793 46,8 11,6 49 3,7 9,8
Southern European IT Whochy 1809 49,8 11,6 3,1 3,0 8,2
countries
PT Portugalia 2185 42,2 12,2 3,4 3,7 8,7
DK Dania 2380 42,8 10,7 6,2 57 10,0
Kraje skandynawskie Fl Finlandia 2114 35,7 12,6 2,6 7,0 19,8
Scandinavian countries  NO Norwegia 1870 44,0 8,5 53 34 19,8
SE Szwecja 1965 40,1 10,7 3,8 3,2 21,5
AT Austria 2120 42,8 12,4 4,2 4,5 12,9
BE Belgia 2445 36,7 11,4 5,6 5,0 16,8
Kraje zachodnio-  CH Szwajcaria 1840 40,7 8,2 3,2 35 16,2
europejskie .
DE Niemcy 2435 40,2 12,4 4,6 5,5 9,4
Western European
countries IE Irlandia 2230 45,2 11,6 58 3,8 13,4
NL Holandia 2285 46,7 9,8 51 2,9 11,7
UKW. Brytania 2687 37,8 12,7 7,0 7.3 13,0
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Dla prawidtowej oceny sytuacji epidemiologicznej i zdrowotnej ludnosci niezbedne jest dysponowanie
dobrej jakosci informacja statystyczng dotyczaca skali i charakterystyki zgonéw wedtug schorzen pro-
wadzacych do zgonu. Potrzeba rzetelnej diagnozy, ktéra bedzie podstawa do przewidywan i budowania
programéw prozdrowotnych, stanowi wyjatkowo pilne zadanie w obliczu wyzwania jakim jest szybko
starzejace sie spoteczenstwo. Od szeregu lat gtéwna przyczyng umieralnosci w Polsce pozostajg choro-
by ukfadu krazenia. Poniewaz ChUK w przewazajacej mierze dotykajg oséb w starszych grupach wieku,
mozna spodziewac sie wzrostu liczby i natezenia zgonéw powodowanych tymi przyczynami. Mozna takze
przypuszczad, ze jesli nie nastapi istotna poprawa w przeciwdziataniu chorobowosci zwigzanej z uktadem
krazenia, ukladem oddechowym czy nowotworami — nastapi zdecydowany wzrost liczby zgonéw na skutek
tych grup przyczyn i wzrost ich udziatu w ogélnej liczbie zgonéw. Tak wiec jedynie realizacja efektywnych
programoéw dotyczacych zdrowia publicznego moze zmniejszy¢ ryzyko zwiekszenia sie umieralnosci de-
terminowanej starzeniem sie spoteczenstwa czy niekorzystnymi zmianami srodowiskowymi.

Dogtebna diagnoza stanu zdrowia i przyczyn umieralnosci ludnosci Polski powinna stanowi¢ nieodzowny
element prowadzenia polityki zdrowotnej, w tym dziatan profilaktycznych. Najbardziej wiarygodng ocene
tych obszaréw umozliwiajg analizy umieralnosci. Nie jest to jednak mozliwe bez dobrej jakosci danych
o przyczynach zgondw, albowiem tylko rzetelne i miarodajne orzekanie o przyczynach zgonéw moze
stanowic¢ podstawe do sporzadzania takich analiz. W okreslaniu kondycji zdrowotnej ludnosci coraz wiek-
szg role spetniajg takze wskazniki, za pomoca ktérych ocenia sie przedwczesng umieralnos¢, wyrazong
w jednostkach utraconego czasu. Przedwczesne zgony skutkujg wielowymiarowq strata, rzutujaca na
funkcjonowanie zaréwno najmniejszej komorki spotecznej (rodzina), jak i na cate spoteczeristwa. Analiza
wspotczynnikéw umieralnosci i zachodzacych na tym obszarze zmian umozliwia ocene stanu zdrowia
spoteczenstwa a takze umozliwia identyfikacje probleméw zdrowotnych w najwiekszym stopniu odpo-
wiedzialnych, zaréwno za wysokos¢ tych wspétczynnikéw, jak i liczbe utraconych lat zycia. Ich rozpoznanie
umozliwi podjecie dziatan zmierzajacych do redukgji niekorzystnych trendéw umieralnosci, a takze niwe-
lowania nieréwnosci w stanie zdrowia.

Sytuacja epidemiologiczna z powodu umieralnosci przedwczesnej powinna by¢ priorytetem dla instytucji
odpowiedzialnych za kondycje zdrowotng spoteczenstwa, jakosci opieki zdrowotnej i prowadzonych dziatan
profilaktyczno-zaradczych w tym zakresie.



Executive summary

To correctly evaluate epidemiological and public health it is necessary to have a good quality of statistical
data on the scale and deaths characteristics by diseases leading to death. There is a need of reliable dia-
gnosis to have a base to forecast and construct health-promoting programs. It is an urgent task in situation
when society is rapidly aging.

For many years main cause of deaths in Poland are circulatory diseases. Because those diseases predominan-
tly affect older age groups we can assume that there will be increase in number and intensity of deaths tied
with this cause of death. It can be also assumed that if there will not be an improvement in counteraction
against morbidity in fields of circulatory and respiratory diseases or neoplasms we will face substantial
increase in number of deaths due to those causes and an increase in their share in the total number of
deaths. Therefore only the implementation of effective public health programs can reduce the risk of an
increase in mortality determined by aging of the population or unfavourable environmental changes.

In-depth diagnosis of the health condition and causes of mortality should be indispensable element of
health policy including preventive actions. The most reliable evaluation of these fields is provided by mor-
tality analyses. However, it is not possible without good-quality data on the causes of death because only
reliable death certificates can be trusted source of such analyses. The indicators used to assess premature
mortality, expressed in units of lost time, also play an increasingly important role in measuring the health
condition of the population. Premature deaths are a multidimensional losses which affect both the families
as the smallest social units and also an entire society. The analysis of mortality rates and the changes in
this area enables the assessment of the health of the society and identification of health problems most
responsible for both the amount of these rates and the number of lost years of life. Identification of those
problems will enable taking actions aimed at reducing unfavourable trends in mortality, as well as elimi-
nating inequalities in health.

The epidemiological situation due to its effects on premature mortality should be priority for institutions
responsible for the health condition of the society, quality of the health care system and preventive and
remedial measures in that field.
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Uwagi metodologiczne*
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1. Dane o liczbie i strukturze ludnosci zostaty opracowane metodg bilansowa, wedtug nastepujacego

schematu:

Stan ludnosci na poczatek okresu (roku, kwartatu)

+ urodzenia zywe

- zgony

+ zameldowania na pobyt staty (z innych jednostek podziatu terytorialnego i z zagranicy)

- wymeldowania z pobytu statego (do innych jednostek podziatu administracyjnego i za granice)

+ zameldowania na pobyt czasowy ponad 3 miesiagce (z innych jednostek podziatu
administracyjnego)

- wymeldowania z pobytu czasowego ponad 3 miesigce (do innych jednostek podziatu administracyjnego)
+(-) przesuniecia ludnosci z tytutu zmian administracyjnych

= Stan ludnosci na koncu okresu (roku, kwartatu).

Dane o liczbie i strukturze ludnosci prezentowane w tej publikacji opracowano wedtug krajowej defi-
nicji zamieszkania. Oznacza to, ze bilans nie obejmuje 0séb przybytych z zagranicy na pobyt czasowy
(bez wzgledu na okres ich czasowego przebywania), natomiast ujmuje statych mieszkancéw Polski
przebywajacych czasowo za granica (bez wzgledu na okres ich nieobecnosci). Od 2010 r. podstawa
(baza wyjsciowa) bilansu sg wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i mieszkan z 2011 r.,
a dane skfadowe (urodzenia, zgony i migracje) pochodzg z rejestréw urzeddéw stanu cywilnego i biur
ewidencji poszczegdlnych gmin oraz z rejestru PESEL.

2. Przez ludnos¢ w wieku produkcyjnym rozumie sie ludnos$¢ w wieku zdolnosci do pracy. Dla mezczyzn
przyjeto wiek 18-64 lata, dla kobiet — 18-59 lat. Wérdd ludnosci w wieku produkcyjnym wyréznia sie
ludnos¢ w wieku mobilnym, tj. w wieku 18-44 lata i niemobilnym, tj. mezczyzni - 45-64 lata, kobiety —
45-59 lat. Przez ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym rozumie sie ludnos¢ w wieku przedprodukcyjnym,
tj.do 17 lat oraz ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym, tj. mezczyzni - 65 lat i wiecej, kobiety — 60 lat i wiece;j.

3. Mediana wieku (wiek srodkowy) ludnosci jest parametrem wyznaczajagcym granice wieku, ktérg potowa
ludnosci juz przekroczyta, a druga potowa jeszcze nie osiggneta.

4.Ruch naturalny uwzglednia fakty zawierania zwigzkéw matzenskich, rozwodzenia sie, urodzen i zgonéw
powodujace zmiany w stanie liczebnym i strukturze ludnosci wedtug ptci, wieku i stanu cywilnego.

5. Przyrost naturalny ludnosci jest to réznica miedzy liczba urodzen zywych i liczba zgonéw.

6. Wspotczynnik dzietnosci (TFR - total fertility rate) oznacza przecietna liczbe dzieci, ktéra urodzitaby
kobieta w ciggu catego okresu rozrodczego (15-49 lat), przy zatozeniu ze w poszczegdlnych fazach
tego okresu rodzitaby z intensywnoscia obserwowang wsréd kobiet w badanym roku.

7. Niemowleta sa to dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia.

8. Wspotczynnik zgondéw niemowlat jest liczony jako iloraz ogdlnej liczby zgonéw niemowlat i ogdlnej
liczby urodzen zywych zarejestrowanych w danym roku.

9. Umieralno$¢ okotoporodowa (wspdtczynnik) —iloraz liczby urodzen martwych i zgonéw niemowlat w
wieku 0-6 dni do ogdlnej liczby urodzen (zywych i martwych).

10. Trwanie zycia wyraza $rednig liczbe lat, jakg ma jeszcze do przezycia osoba w danym wieku, przy zato-
Zeniu statego poziomu umieralnosci z okresu, dla ktérego opracowano tablice trwania zycia:

— w przypadku noworodka (dziecka urodzonego w roku, dla ktérego liczone sa tablice trwania zycia)
jest to przecietne trwanie zycia, tj. oczekiwana liczba lat jakich dozyje;

— w przypadku osoby bedacej juz w okreslonym wieku jest to przecietne dalsze trwanie zycia, czyli
oczekiwana liczba kolejnych lat zycia.

11. Migracje ludnosci to przemieszczenia ludnosci zwigzane ze zmiang miejsca zamieszkania (pobytu statego
lub czasowego) potaczone z przekroczeniem granicy jednostki administracyjnej podziatu terytorialnego
kraju (migracje wewnetrzne) lub granicy panstwa (migracje zagraniczne).

12. Podstawa wyliczania wszystkich wspétczynnikéw demograficznych oraz dotyczacych migracji ludnosci
(na 1000 ludnosci) jest Srednia liczba ludnosci zamieszkujacej dany obszar (wojewddztwo, tereny miej-
skie/wiejskie). W przypadku danych rocznych jest to liczba ludnosci wedtug stanu w dniu 30 czerwca.

4 Szczegodtowe informacje znajduja sie w zeszytach metodologicznych:,Ruch naturalny. Bilanse ludnosci” https:/stat.gov.pl/
obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/zeszyt-metodologiczny-ruch-naturalny-bilanse-ludnosci,37,1.html, ,Migracje ludno-
Sci” https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/migracje-zagraniczne-ludnosci/zeszyt-metodologiczny-migracje-ludno-
sci,15,1.html . Dostep 18.11.2021 r.
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Methodological notes*

1. Data on size and structure of population have been prepared using the balance method, according to
the following pattern:
Size of population at the beginning of the period (year, quarter)
+ live births
- deaths
+ registrations for permanent residence (moving from other units of administrative division and from
abroad)
- deregistration from permanent residence (in connection with moving to other units of administrative
division and abroad)
+ registration for temporary stay above 3 months (moving from other units of administrative division)
- deregistration from temporary stay above 3 months (in connection with moving to other units of
administrative division)
+(-) changes in population caused by administrative changes
= Size of population at the end of the period (year, quarter)
The data on the number and structure of population presented in this publication have been developed
according to the national definition of residence. This means that the population balance does not
include people who have arrived from abroad for temporary stay (regardless of the duration of their
temporary stay), but included permanent residents of Poland temporarily staying abroad (regardless of
the duration of their absence). Since 2010 the basis of the balance are the results of the Population and
Housing Census held on March 31,2011, and component data (births, deaths and migration) comes from
the reports of civil status offices and local registration offices of individual gminas and PESEL register.

2.The working age population refers to males, aged 18-64, and females, aged 18-59. In this category the
age groups of mobility (i.e. 18—-44) and non-mobility (i.e. 45-64 for males and 45-59 for females) are di-
stinguished. The non-working age population is defined as the pre-working age population, i.e., up to the
age of 17 and the post-working age population, i.e., 65 and more for males and 60 and more for females.

3. Median age of population is a parameter determining the exact age, which half of population already
exceeded and second half — did not reach yet.

4. Vital statistics contains marriages, divorces, births and deaths resulting in changes in the size and
structure of population by sex, age and marital status.

5. Natural increase of population is the difference between the number of live births and the number of deaths.

6. Total fertility rate (TFR) means the number of children that would be born on average by the woman
during her whole reproductive age (15-49), by assumption, that in particular phases of this period she
would give birth to the children with the intensity observed in a given year, i.e. the age-specific fertility
rates are treated as constant.

7. Infants are children below 1 year.

8. The infant death rate is calculated as the relation between total number of infant deaths and total
number of live births concerning the same period.

9. Perinatal mortality (rate) - still births and infant deaths at age 0-6 days per 1000 of live and still births.

10. Expectancy of life expresses average number of years that a person in a given age shall survive assuming
a steady level of mortality in the period for which the table of the expectation of life was worked out:
— in the case of a newborn (a child born in a year for which life tables are counted), it is the life expec-

tancy at birth, i.e. the expected number of years to live;
—in the case of a person who is already a certain age, it is the average life expectancy, i.e. the expected
number of remaining years of life.

11. Population migration are movements of population connected with changing the place of residence
(permanent residence or temporary stay) involving crossing the border of administrative unit of territorial
division of Poland (internal migration) or the national border (international migration).

12.The base for a calculation of the all demographic rates and the migration of the population (per 1000
population) is average number of persons actually residing in a given area (i.e. voivodship, urban/ rural
areas). For annual data it is the population as of 30 June.

“ Detailed information can be found in methodological report :,Vital statistic. Balances of population” https://stat.gov.pl/en/

ogcs/gogulanon/poguIat|on/methodolog|cal report-vital-statistic-balances-of-population,11,1.html, ,Migration of population”
h .pl/en/topics/population/internationa-migration/methodological-report-migration-of-population,7,1.html Access:

18.11.2021 .
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Aneks tabelaryczny
Table annex

TABLICAL
TABLEI.

PODSTAWOWE DANE DEMOGRAFICZNE DLA LAT 1950-2020
BASIC DATA ON POPULATION SIZE, VITAL STATISTICS AND MIGRATION IN 1950-2020
O0GOLEM TOTAL

Wyszczegdlnienie ‘ 1950 ‘ 1955 ‘ 1960 ‘ 1965 ‘ 1970 ‘ 1975 ‘ 1980 ‘ 1985 ‘ 1990 ‘ 1995 ‘ 2000 ‘ 2005 ‘ 2010 ‘ 2015 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ Specification

Total population as

Ludnos¢ ogétem w tys. of December 31
(wdn.31XII) 25035 27550 29795 31551 32658 34185 35735 37341 38073 38284 38254 38157 38530 38437 38383 38265 (in thousand)
ludnos$¢ w miastach urban population

w % 369 438 483 497 523 557 587 602 618 618 619 614 608 603 600 599 in%
rural population
ludnos¢nawsiw% 63,1 562 51,7 503 477 443 413 398 382 382 381 386 392 397 400 401 in %

Przyrost/ubytek Actual increase/
rzeczywisty /decrease

wtys. 422 538 423 212 267 339 321 277 85 9 -9 -7 3 41 =29 -118 in thousand
w% 171 199 142 068 081 100 091 075 022 005 -002 -004 008 -0,11 -0,07 -0,31 in %

Mezczyzni (w tys.) 11942 13232 14414 15319 15861 16633 17411 18211 18552 18628 18537 18454 18653 18598 18567 18502 Males (inthousand)

Kobiety (w tys.) 13093 14318 15381 16232 16796 17552 18324 19130 19521 19656 19717 19703 19877 19839 19816 19763 Females (inthousand)
Mediana wieku Median age
mezczyzni 244 246 251 260 262 27,1 284 296 309 320 334 347 363 382 397 401 males
kobiety 271 215 283 295 303 300 310 323 337 353 374 389 399 416 430 433 females
Ludnos¢ w wieku Age structure of
-w% populationin %
przedprodukcyjnym pre-working
(0-17lat) 351 361 374 367 330 296 288 297 290 266 244 206 188 180 181 182 (0-17 years)
produkcyjnym working (18-59/
(18-59/64 lata) 57,8 56,7 546 541 561 584 594 583 582 596 608 640 644 624 600 595 /64 years)
mobilny mobility
(1844 lata) (1844
41,7 393 371 377 394 410 409 400 401 400 398 400 400 394 377 371 years)
niemobilny non-mobility
(45-59/ (45-59/
/64 lata) 162 174 175 164 167 174 184 183 181 196 210 240 244 230 223 24 /64 years)
poprodukcyjnym post-working
(60/65 lat (60/65 years
i wiecej) 70 72 80 93 109 120 118 120 128 138 148 154 168 196 219 223 and more)
0-14 years
0-14 lat (dzieci) 295 312 335 306 265 239 244 256 244 216 191 162 152 150 153 154 (children)
65 years and
65 lat i wiecej 53 55 59 70 84 97 100 94 102 M3 124 133 135 158 181 186 more
Przecietne trwanie Life expectancy at
zycia birth
mezezyini 56,1 608 649 666 666 670 660 665 662 676 697 708 721 736 741 726 males
kobiety 61,7 662 706 724 733 743 744 748 752 764 780 794 806 816 81,8 807 females
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TABLICA L.
TABLEI.

PODSTAWOWE DANE DEMOGRAFICZNE DLA LAT 1950-2020 (cd.)
BASIC DATA ON POPULATION SIZE, VITAL STATISTICS AND MIGRATION IN 1950-2020 (cont.)
0GOLEM (dok.) TOTAL (cont.)

Wyszczegélnienie ‘ 1950 ‘ 1955 ‘ 1960 ‘ 1965 ‘ 1970 ‘ 1975 ‘ 1980 ‘ 1985 ‘ 1990 ‘ 1995 ‘ 2000 ‘ 2005 ‘ 2010 ‘ 2015 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ Specification

Matzenstwa (w tys.) 267,1
na 1000 ludnosci 108
Rozwody (w tys.) 11,0
na 1000 ludnosci 0,4
Separacje (w tys.) X
Urodzenia zywe
(w tys.) 763,1
na 1000 ludnosci 30,7
Dzietnos¢ kobiet 371
Zgony ogotem
(w tys.) 288,7
na 1000 ludnosci 1,6
wedtug przyczyn
(W%):
choroby ukfadu
krazenia 14,8
nowotwory ztosliwe 5,4
urazy i zatrucia 39
wtym:
wypadki
komuni-
kacyjne
samo-
béjstwa 0,56
przyczyny niedo-
kfadnie okres-
lone 27,1
Zgony niemowlat
(w tys.) 82,4
na 1000 urodzen
zywych m,2
Przyrost naturalny
(w tys.) 4744
na 1000 ludnosci 19,1
Migracje zagraniczne
na state (w tys.)
imigracja 8,1
emigracja 60,9
saldo -52,8

2586

9,5

133

0,5

7938

291
3,61

261,6

9,6

19,19

7,59

5,03)

0,62”

2829

64,6

82,2

532,2

19,5

47
19
28

2442 199,9 2803 3308 3074

82 63 85 97 86
148 236 346 413 398
05 08 11 12 11

669,5 5474 5478 6464 6958

22,6
2,98

17,4
2,52

16,8
2,20

19,0
2,27

195
228

2242 2334 2686 2995 3532

76 714 83 88 99

234 301 389 434 478

ng 168 167 173 169

57 66 73 79 80

1,08 19 1,77°

1,06 129 138"

203 131 100 85 78

375 238 200 186 177

548 432 367 290 255

4453 3140 2792 346,9 3426

150 100 85 102 96

57 22 19
280 286 141
=223 =264 -12.2

18 15
96 22,7
-78 =212

a) Dane dotycza 1956 1. b) Dane dotycza 1979
a) Data refer to 1956. b) Data refer to 1979.
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266,8 2554 207,

72 67

491 424

680,1 547,7 433,1

18,2
233

14,3
1,99

13
1,55

3840 3903 386,1

103 102 101

51,0 522 504

17,6 187 20,2

76 75

172 245 2,08

130 127 142

69 65 85

151 106 59

220 193 136

296,1 157,4 47,0

79 41

16
20,5

2,6
18,4

8,1
26,3

-189 -158 -182 -19,7 -12,9

2112 2069 2283 1888 1834 1450

55 54 59 49 48

28 676 613 673 653

118 16 18 17

13 M6 28 17 12 07

3783 3644 4133 3693 3750 3553

9,9
1,37

9,6
1,24

10,7
1,38

9,6
1,29

9,8
1,42

93
1,38

368,0 3683 3785 3949 4097 4774

96 97 98 103 107 124

47,7 457 460 457 394 36,6

23,0 245 245 255 245 209

70 69 62 50 49 42

194 162 120 089 092 076

159 164 168 137 1,11 095

66 66 65 66 110 104

3123 20

S
-

3

81 64 50

10,3 34,8

03 0,9 -3.2

73
27,0

93
22,2

15,2
174
=21

16,9
10,7
6,2

133
88
45

3,6

-122,0

Marriages
(in thousand)
per 1000
population
Divorces
(in thousand)
per 1000
population
Legal separations
(in thousand)
Live births
(in thousand)
per 1000
population
Total fertility rate
Total deaths (in
thousand)
per 1000
population
by causes
(in %)
circulatory
system
diseases

malignant
neoplasmus
injures and
poisoning
of which:

traffic
accdents

suicides

ill-defined
conditions
Infant deaths
(in thousand)
per 1000 live
births
Natural increase
(in thousand)
per 1000
population
International
migration
(in thousand)
inflows
outflows
net migration



TABLICA L.
TABLEI.

ANEKS TABELARYCZNY

PODSTAWOWE DANE DEMOGRAFICZNE DLA LAT 1950-2020 (cd.)
BASIC DATA ON POPULATION SIZE, VITAL STATISTICS AND MIGRATION IN 1950-2020 (cont.)
MIASTA URBAN AREAS

Wyszczegolnienie ‘ 1950 ‘ 1955 ‘ 1960 ‘ 1965 ‘ 1970 ‘ 1975 ‘ 1980 ‘ 1985 ‘ 1990 ‘ 1995 ‘ 2000 ‘ 2005 ‘ 2010 ‘ 2015 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ Specification

Total population as

Ludnos¢ ogétem w tys. of December 31
(wdn.31XI) 9243 12067 14401 15681 17088 19030 20979 22486 23546 23675 23670 23424 23429 23166 23033 22905 (in thousand)
w % do ogdtu in % to total

ludnosci 369 438 483 497 523 557 587 602 618 618 619 614 608 603 600 599 population
Annual increase/
Przyrost/ubytek roczny decrease
wtys. 323 751 240 196 270 543 374 252 162 3 -30 46 -14 50 -34 124 in thousand
w% 171 199 142 068 081 100 091 113 069 001 -0,13 -020 -0,06 -0,22 -0,15 0,56 in %

Mezczyzni (w tys.) 4322 5698 6923 7533 8183 9134 10073 10792 11303 11324 11271 11120 11125 10985 10914 10847 Males (inthousand)

Kobiety (w tys.) 4921 6369 7478 8148 8905 9896 10905 11694 12243 12351 12399 12304 12304 12182 12119 12058 Females (inthousand)
Mediana wieku Median age
mezczyzni 254 257 256 270 270 278 288 302 315 327 342 355 370 390 405 409 males
kobiety 283 287 289 303 307 302 310 325 342 362 388 405 417 432 4 448 females
Ludnos¢ w wieku Age structure of
-w% populationin %
przedprodukcyjnym pre-working
(0-17lat) 31,7 332 353 338 305 263 269 287 280 250 224 186 171 167 172 113 (0-17 years)
produkcyjnym working (18-59/
(18-59/64lata) 61,5 596 572 575 594 628 625 606 603 620 633 660 653 620 588 582 /64 years)
mobilny mobility
(1844 lata) (18-44
452 427 404 M8 432 457 444 M4 N8 43 405 402 399 388 368 362 years)
niemobilny non-mobility
(45-59/ (45-59/
/64 lata) 163 170 168 158 162 170 181 182 186 207 228 257 255 2301 220 220 /64 years)
poprodukcyjnym post-working
(60/65 lat (60/65 years
i wiecej) 68 71 75 87 101 109 105 107 11,6 130 143 155 176 213 240 245 and more)
0-14 years
0-14 lat (dzieci) 263 290 312 282 235 213 229 247 233 200 171 145 139 140 146 147 (children)
65 years and
65 lati wiecej 50 54 55 65 77 87 89 83 91 105 1,7 131 139 170 199 205 more
Przecietne trwanie Life expectancy at
2ycia birth
mezczyzni 566 613 651 666 662 667 658 662 662 678 700 712 726 740 745 729 males
kobiety 630 673 713 727 734 742 742 745 749 761 778 793 806 815 81,7 808 females
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TABLICA L.
TABLEI.

PODSTAWOWE DANE DEMOGRAFICZNE DLA LAT 1950-2020 (cd.)
BASIC DATA ON POPULATION SIZE, VITAL STATISTICS AND MIGRATION IN 1950-2020 (cont.)
MIASTA (dok.) URBAN AREAS (cont.)

Wyszczegolnienie ‘ 1950 ‘ 1955 ‘ 1960 ‘ 1965 ‘ 1970 ‘ 1975 ‘ 1980 ‘ 1985 ‘ 1990 ‘ 1995 ‘ 2000 ‘ 2005 ‘ 2010 ‘ 2015 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ Specification

Marriages
Malzenstwa (w tys.) 1142 1285 1237 1025 1467 1815 1873 1598 1410 1210 1282 1256 1372 1112 1103 86,6 (in thousand)
e per 1000
nal0ludnosd yp6 108 88 66 87 96 90 73 60 51 54 SA 59 48 48 38 population
Divorces
Rozwody (w tys.) 86 110 124 198 296 347 339 41 343 313 360 537 474 489 467 37 (in thousand)
per 1000
na 1000 ludnosci 09 09 09 13 17 18 16 19 15 13 15 23 20 21 20 16 population
Legal separations
Separacje (w tys.) X X X X X X X X X x 1177 20 12 08 05 (inthousand)
Urodzenia zywe Live births
(w tys.) 272,5 3392 2805 2335 2492 3255 384 3728 2925 232,7 2083 2112 2419 2174 2203 2081 (in thousand)
per 1000
na 1000 ludnosci 300 286 199 149 147 173 185 169 124 98 89 90 103 94 96 90 population
Dzietno$c kobiet 324 318 243 192 171 177 193 205 1,72 129 120 1,15 129 124 1,41 1,38  Total fertility rate
Zgony ogdtem Total deaths (in
(w tys.) 98,7 1057 98,6 1083 131,0 1556 1932 2147 223,8 2233 2182 2194 2275 2421 2532 2954 thousand)
per 1000
na 1000 ludnosci 109 89 70 69 77 83 93 97 95 94 93 94 97 104 M0 128 population
wedtug przyczyn by causes
(W%): (in% )
circulatory
choroby ukfadu system
krazenia 207 2590 275 319 402 436 475 503 51,7 484 459 437 438 441 381 351 diseases
malignant
nowotwory ztosliwe 8,4 11,22 154 190 187 190 184 192 204 220 247 263 262 271 257 219 neoplasmus
injures and
urazy i zatrucia 51 60" 69 75 79 81 80" 72 77 14 67 66 58 46 44 38 poisoning
w tym: of which:
wypadki
komuni- traffic
kacyjne 123 165 179 176 159 148 216 183 165 135 09 070 072 0,60 accidents
samo-
béjstwa 0,88 0,847 150 157 161 140 1422 135 120 133 151 153 143 1,17 091 077 suicides
przyczyny niedo-
ktadnie okres- ill-defined
lone 130 1312 11,8 96 72 63 63 57 56 84 63 65 66 61 107 103 conditions
Zgony niemowlat Infant deaths
(w tys.) 270 245 143 96 88 94 98 84 56 32 1,7 13 12 09 08 07 (in thousand)
na 1000 urodzen per 1000 live
zywych 1026 733 497 411 358 295 257 222 191 137 83 63 50 40 37 34 births
Przyrost naturalny Natural increase
(w tys.) 173,8 2335 1819 1252 1182 1699 1902 1581 687 94 -99 -82 145 -247 -329 -872 (in thousand)
per 1000
na 1000 ludnosci 191 197 129 80 70 90 92 72 29 04 -04 -04 06 -11 -14 =38 population
Migration for
permanent
Migracje na pobyt residence
staty (wtys.) (in thousand)
saldo migragji netinternal
wewnetrznych 1900 554 748 1197 1615 251,1 1920 1166 1127 269 -42 -32,6 —46,0 -241 -294 -394 migration
saldo migragji net international
zagranicznych 420 18 -163 -165 -95 -55-133 =167 -126 -157 -164 -105 -2.2 4 29 migration
ogdlne saldo total net
migragji 148,0 57,2 585 103,2 152,0 2456 1787 99,9 1001 11,2 -20,6 —43,1 —48,1 -254 -36,6 migration

a) Dane dotycza 1956 . b) Dane dotycza 1979 .
a) Data refer to 1956. b) Data refer to 1979.
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TABLICA L. PODSTAWOWE DANE DEMOGRAFICZNE DLA LAT 1950-2020 (cd.)
TABLE I. BASIC DATA ON POPULATION SIZE, VITAL STATISTICS AND MIGRATION IN 1950-2020 (cont.)
WIES RURAL AREAS

Wyszczegolnienie ‘ 1950 ‘ 1955 ‘ 1960 ‘ 1965 ‘ 1970 ‘ 1975 ‘ 1980 ‘ 1985 ‘ 1990 ‘ 1995 ‘ 2000 ‘ 2005 ‘ 2010 ‘ 2015 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ Specification

Total population as
Ludnos¢ ogétem w tys. of December 31
(wdn.31XII) 15792 15483 15394 15870 15570 15155 14756 14855 14527 14609 14584 14733 15101 15271 15350 15360 (in thousand)
w % do ogétu in % to total
ludnosci 631 562 51,7 503 477 443 43 398 382 382 381 386 392 397 400 401 population
Annual increase/
Przyrost/ubytek roczny decrease
W tys. 9 -213 183 16 -3 -204 -53 25 =77 16 21 30 4 9 56 6 in thousand
w% 063 -136 119 010 -0,02 -1,33 -035 017 -053 0711 0714 020 031 006 004 0,07 in %
Mezczyzni (w tys.) 7620 7534 7492 7786 7678 7499 7337 7419 7249 7304 7266 7334 7528 7613 7653 7655 Males(inthousand)
Kobiety (w tys.) 8172 7949 7903 8085 7892 7656 7419 7436 7278 7305 7318 7399 7572 7658 7696 7705 Females(inthousand)
Mediana wieku Median age
mezczyzni 237 236 245 245 252 258 27,7 288 301 309 322 336 352 370 385 388 males
kobiety 260 265 276 283 296 296 309 31,7 326 336 349 362 374 392 406 409 females
Ludnos¢ w wieku Age structure of
-w% populationin %
przedprodukcyjnym pre-working
(0-17lat) 371 383 394 395 357 338 315 311 306 292 276 238 215 199 195 195 (0-17 years)
produkcyjnym working (18-59/
(18-59/64 lata) 557 543 522 506 525 529 549 549 546 556 568 608 631 632 618 615 /64 years)
mobilny mobility
(1844 lata) (18-44
396 366 340 336 353 350 359 365 373 379 386 395 403 403 399 385 years)
niemobilny non-mobility
(45-59/ (45-59/
/64 lata) 161 177 182 170 172 180 190 184 173 177 182 22 28 228 229 229 /64 years)
poprodukcyjnym post-working
(60/65 lat (60/65 years
i wiecej) 717713 84 98 M8 133 136 140 148 151 156 154 154 170 187 190 and more)
0-14 years
0-14 lat (dzieci) 316329 356 330 298 272 26,5 270 262 243 222 189 173 164 164 164 (children)
65 years and
65 lati wiecej 54 56 63 75 91 108 11,7 12 120 126 134 136 128 140 155 158 more
Przecietne trwanie Life expectancy at
2ycia birth
mezczyzni 558 604 648 666 670 673 661 668 662 674 694 703 714 730 734 721 males
kobiety 610 654 700 721 733 744 748 7153 758 768 784 796 807 817 81,8 806 females
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WIES (dok.) RURAL AREAS (cont.)

PODSTAWOWE DANE DEMOGRAFICZNE DLA LAT 1950-2020 (dok.)
BASIC DATA ON POPULATION SIZE, VITAL STATISTICS AND MIGRATION IN 1950-2020 (cont.)

Wyszczegélnienie ‘ 1950 ‘ 1955 ‘ 1960 ‘ 1965 ‘ 1970 ‘ 1975 ‘ 1980 ‘ 1985 ‘ 1990 ‘ 1995 ‘ 2000 ‘ 2005 ‘ 2010 ‘ 2015 ‘2019 ‘ 2020‘ Speification

Marriages
Malzenstwa (w tys.) 1529 1301 1205 974 1336 1493 1201 1070 1144 8,1 8,0 813 91,1 776 731 585 (in thousand)
- per 1000
nal000udnosd ;g4 77 61 84 98 81 70 79 59 57 55 60 51 47 38 population
Divorces
Rozwody (w tys.) 24 23 24 37 49 64 59 78 713 60 67 139 134 176 177 136 (in thousand)
per 1000
na 1000 ludnosci 02 02 02 02 03 04 04 05 05 04 05 09 09 12 12 09 population
Legal separations
Separacje (w tys.) X X X X X X X X X x 02 39 08 05 03 02 (in thousand)
Urodzenia zywe Live births
(w tys.) 490,6 4546 3890 3139 2986 3209 3124 3073 2552 2004 1700 153,2 171,44 151,9 1547 1472 (in thousand)
per 1000
na 1000 ludnosci 312295 249 198 192 211 11 203 175 137 16 104 114 100 101 96 population
Dzietnos¢ kobiet 403 402 360 328 289 318 291 282 258 202 165 140 151 135 143 138 Totalfertility rate
Zgony ogotem Total deaths (in
(w tys.) 190,0 1559 1256 1251 1376 143,9 1600 1693 1665 162,8 1498 1489 151,0 1529 156,5 182,0 thousand)
per 1000
na 1000 ludnosci 12,1 101 80 79 88 95 108 m2 14 11,1 102 101 100 100 102 119 population
wedtug przyczyn by causes
(W%): (in% )
circulatory
choroby ukfadu system
krazenia 11,7 1430 202 285 377 432 482 519 534 533 502 485 492 482 415 389 diseases
malignant
nowotwory ztosliwe 3,8 507 89 148 148 154 152 155 165 177 204 21,9 218 229 225 193 neoplasmus
injures and
urazy i zatrucia 34 420 47 58 67 17 19 70 77 15 74 713 69 56 57 49 poisoning
wtym: of which:
wypadki
komuni- traffic
kacyjne 097 162 211 218 198 202 285 243 236 201 153 1,19 125 1,03 accidents
samo-
béjstwa 0,40 0472 071 091 1,13 118 1,33% 122 137 156 170 181 205 1,69 145 124 suicides
przyczyny niedo-
kfadnie okres- ill-defined
lone 345 3870 269 162 128 109 96 84 77 88 72 68 63 56 115 104 conditions
Zgony niemowlat Infant deaths
(w tys.) 554 401 232 142 M2 92 79 67 50 27 14 10 09 06 06 05 (in thousand)
na 1000 urodzen per 1000 live
zywych 1160 889 585 448 374 286 252 28 197 135 79 65 50 41 39 37 births
Przyrost naturalny Natural increase
(w tys.) 3006 298,7 2634 1888 1610 1770 1524 1380 887 376 202 43 204 09 -19-348 (in thousand)
per 1000
na 1000 ludnosci 191 194 169 119 104 16 103 9,1 6,1 26 14 03 14 -01 -01 -23 population
Migration for
permanent
Migracje na pobyt residence
staly (wtys.) (in thousand)
saldo migragji net internal
wewnetrznych  -1900 -554 -748 -1197 -1615 -251,1 -1920 -1166 —1127 -269 42 326 460 241 294 394 migration
saldo migragji net international
zagranicznych =108 1,0 60 -99 -27 -23 -79 -22 -32 -25 -33 -24 01 21 16 migration
ogdlne saldo total net
migragji -2008 -544 -80,8 1296 —1642 -2534 1999 -1188 -1159 -294 09 302 46,0 316 411 migration
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a) Dane dotycza 1956 . b) Dane dotycza 1979 .
a) Data refer to 1956. b) Data refer to 1979.



ANEKS TABELARYCZNY

TABLICAIL. LUDNOSC ORAZ WYBRANE WSKAZNIKI DEMOGRAFICZNE WEDLUG WOJEWODZTW W 2020 R.

TABLE II. POPULATION AND SELECTED DEMOGRAPHIC INDICATORS BY VOIVIDSHIP IN 2020
Przyrost/roczny Ludnos¢
Ludnos¢ Annual /growth Gestos¢ Na 100 mezczyzn Kobiety W miastach
Wojewddztwa (stan w dniu 31.12) zaludnienia przypada kobiet Females Urbar}
Voivodships Population wys. w% Population Females per Ll
(asof31.12) inthousand in% per Tkm’ 100males "y o4 do ogdlnej liczby ludnosci

in % of total population

POLSKA POLAND 38265013 -118,0 -0,31 122 107 51,6 59,9
Dolnoslaskie 2891321 -9,0 -0,31 145 108 51,9 68,2
Kujawsko-pomorskie 2061942 -10,0 -0,50 115 106 51,5 58,6
Lubelskie 2095258 -13,0 -0,62 83 106 51,5 46,4
Lubuskie 1007145 -4,0 —-0,44 72 106 51,4 64,7
Lodzkie 2437970 -17,0 -0,69 134 110 52,4 62,3
Matopolskie 3410441 0,0 -0,01 225 106 51,5 481
Mazowieckie 5425028 2,0 0,03 153 109 52,2 64,4
Opolskie 976774 —-6,0 -0,60 104 107 51,7 53,1
Podkarpackie 2121229 —-6,0 -0,28 119 104 51,0 414
Podlaskie 1173286 =50 —-0,43 58 105 51,3 60,8
Pomorskie 2346671 3,0 0,12 128 106 513 63,2
Slqskie 4492330 -25,0 -0,56 364 108 51,8 76,5
Swietokrzyskie 1224626 -9,0 -0,76 105 105 513 45,4
Warmirisko-mazurskie 1416495 —-6,0 —-0,44 59 105 51,1 59,0
Wielkopolskie 3496450 -2,0 -0,07 17 106 51,4 53,7
Zachodniopomorskie 1688047 -8,0 0,48 74 106 51,4 68,3
MIASTA Urban areas 22905095 -128,0 -0,56 1032 m 52,6 X
Dolnoslaskie 1971228 13,0 —0,65 910 112 52,8 X
Kujawsko-pomorskie 1207421 -13,0 -1,07 1456 1M 52,7 X
Lubelskie 971741 -8,0 -0,78 954 112 52,9 X
Lubuskie 651916 -5,0 -0,70 743 109 52,2 X
Lodzkie 1518309 -13,0 0,83 1282 115 53,5 X
Matopolskie 1639776 -4,0 -0,27 988 m 52,7 X
Mazowieckie 3495208 -1,0 -0,02 1592 114 533 X
Opolskie 519151 -4,0 -0,76 612 110 52,4 X
Podkarpackie 877392 -3,0 -0,37 707 109 52,2 X
Podlaskie 713820 -3,0 —-0,43 7 110 52,5 X
Pomorskie 1482781 =50 0,36 1383 110 523 X
Slqskie 3434528 —-26,0 -0,76 906 109 52,1 X
Swietokrzyskie 555807 -4,0 -0,78 713 1M 52,7 X
Warminsko-mazurskie 836425 -6,0 0,67 1358 110 52,4 X
Wielkopolskie 1877319 -12,0 —0,64 1214 110 52,4 X
Zachodniopomorskie 1152273 -8,0 -0,73 790 110 52,3 X
WIES Rural areas 15359918 10,0 0,07 53 101 50,2 X
Dolnoslaskie 920093 40 0,43 52 101 50,2 X
Kujawsko-pomorskie 854521 3,0 0,30 50 100 49,9 X
Lubelskie 1123517 =50 —0,48 47 101 50,4 X
Lubuskie 355229 0,0 0,05 27 100 49,9 X
Lodzkie 919661 4,0 —0,45 54 102 50,4 X
Matopolskie 1770665 4,0 0,22 131 101 50,3 X
Mazowieckie 1929820 2,0 0,12 58 101 50,2 X
Opolskie 457623 -20 -0,40 53 103 50,8 X
Podkarpackie 1243837 -3,0 -0,22 75 101 50,2 X
Podlaskie 459466 =20 -0,43 24 98 49,5 X
Pomorskie 863890 8,0 0,95 50 9 49,6 X
Slqskie 1057802 1,0 0,08 124 104 50,9 X
Swietokrzyskie 668819 -50 0,74 61 101 50,1 X
Warminsko-mazurskie 580070 -1,0 -0,10 25 97 493 X
Wielkopolskie 1619131 10,0 0,61 57 100 50,1 X
Zachodniopomorskie 535774 0,0 0,05 25 98 49,6 X

185



TABLE ANNEX

TABLICAIL
TABLEII.

186

LUDNOSC ORAZ WYBRANE WSKAZNIKI DEMOGRAFICZNE WED£UG WOJEWODZTW W 2020 R. (cd.)
POPULATION AND SELECTED DEMOGRAPHIC INDICATORS BY VOIVIDSHIP IN 2020 (cont.)

Wojewddztwa
Voivodships

POLSKA POLAND
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie
Mazowieckie

Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie

Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

MIASTA Urban areas

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

tédzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirisko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie
WIES Rural areas
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

tédzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirisko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

przed-
produkeyjny

preworking

18,2
17,2
18,0
17,6
18,1
17,1
191
19,4
16,0
18,1
17,5
19,8
17,2
16,5
18,2
19,5
17,2
173
16,4
16,7
16,9
176
16,1
17,6
18,9
15,7
171
17,5
18,1
16,7
15,2
17,5
17,9
16,5
19,5
19,0
19,9
18,1
19,0
186
20,5
20,1
16,4
188
174
28
18,7
17,5
19,2
213
188

Ludnos¢ wedtug grup wieku Population by age groups

produkeyjny working

ogotem
total

mobilny
mobile

niemobilny

popro-
dukcyjny

non-mobile [Post-working

0-14lat
014 years

w % do ogélnej liczby ludnosci in % of total population

59,5
59,2
59,9
59,7
59,8
58,3
60,2
58,6
60,8
61,1
60,6
59,3
59,1
59,4
60,7
59,7
59,5
58,2
58,0
58,4
58,3
58,5
57,0
58,6
57,4
58,9
59,3
60,2
57,9
58,5
57,6
59,0
58,3
58,1
61,5
61,8
61,9
60,8
62,2
60,4
61,6
60,6
62,9
62,3
61,1
61,6
61,0
60,9
63,2
61,3
62,7

371
371
37,2
37,2
374
356
38,2
371
36,4
38,5
373
37,1
359
36,5
37,8
37,8
36,8
36,2
36,4
36,0
36,1
36,6
34,7
37,2
36,6
355
373
37,2
36,5
355
349
36,5
36,6
359
38,5
38,6
38,9
38,1
39,0
373
39,1
38,0
374
39,3
374
39,7
37,2
379
39,5
39,3
38,9

2,4
22,0
22,7
25
24
2,6
22,0
215
2%4
2,6
33
216
3.
22,9
23,0
21,9
22,7
2,0
215
24
2.
21,9
23
213
20,8
B4
22,0
30
14
23,0
2,6
25
21,7
2.
2,9
231
23,1
2,7
33
23,1
25
2,6
25,5
23,0
23,7
22,0
238
23,1
36
22,0
23,7

23
3,6
2,1
238
2,1
247
20,7
2,1
32
2038
21,9
209
37
241
21,1
2038
232
24,5
25,7
249
2438
239
26,9
338
3,6
25,4
3,6
22
24,0
2438
27,2
35
338
254
19,0
19,2
18,2
21,1
18,8
210
17,9
19,3
27
188
215
155
202
216
17,6
174
186

15,4
14,6
15,1
14,7
15,2
14,4
16,2
16,5
135
15,1
14,7
16,9
14,6
13,7
15,2
16,6
14,4
14,7
14,0
14,0
14,1
14,9
136
15,0
16,3
132
143
14,7
15,4
14,2
12,7
14,6
153
138
16,4
16,0
16,6
15,1
16,0
15,7
173
16,9
138
15,7
14,6
193
15,8
14,6
16,1
18,1
15,8

65 i wiecej lat
65 and more

18,6
19,7
183
19,1
18,2
207
174
185
19,4
174
18,2
174
19,8
203
17,2
173
19,2
20,5
25
207
206
19,8
25
20,1
19,9
213
19,5
18,1
203
207
28
193
19,9
21,1
15,8
15,6
14,9
178
153
17,7
14,9
16,1
17,2
15,8
185
125
16,8
18,2
143
143
15,0

Mediana wieku
Median age
mezczyzni kobiety
males females

40,1 43,3
40,8 44,0
40,0 434
40,0 439
40,2 3,1
411 45,5
39,0 4138
39,6 9,7
419 45,0
393 9,2
39,9 43,7
39,0 41,6
413 44,8
413 449
39,6 438
39,0 2,0
40,9 441
40,9 44,8
413 453
411 45,5
40,7 45,5
40,7 43
418 473
40,2 43,38
40,1 43,6
4,2 46,4
40,4 441
39,7 41
40,5 439
4,7 45,6
46 415
40,4 44,6
40,3 44,2
4,7 454
38,8 40,9
39,5 413
38,5 40,4
393 04
39,2 409
39,8 4,5
37,7 39,7
38,6 40,9
414 43,6
38,5 40,8
40,3 43,0
36,5 37,6
40,0 04
40,2 9,7
38,5 40,1
37,6 394
393 40,9
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LUDNOSC ORAZ WYBRANE WSKAZNIKI DEMOGRAFICZNE WED£UG WOJEWODZTW W 2020 R. (cd.)
POPULATION AND SELECTED DEMOGRAPHIC INDICATORS BY VOIVIDSHIP IN 2020 (cont.)

Wojewddztwa

Voivodships

POLSKA POLAND
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

kodzkie

Matopolskie
Mazowieckie

Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirisko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

MIASTA Urban areas

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirisko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie
WIES Rural areas
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirisko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Matzenstwa

Marriages

3,8
37
37
37
35
36
42
39
34
37
38
40
37
34
34
40
36
3,8
39
38
37
35
35
44
39
33
34
36
40
36
31
35
40
38
3,8
35
36
38
34
36
41
40
35
40
40
40
37
37
32
40
33

Rozwody

Divorces

Urodzenia
zywe

Live births

Igony
Deaths

Przyrost
naturalny

Natural
increase

na 1000 ludnosci  per 1000 population

13
17
17
13
1,1
13
1,1
15
1,1
10
1,2
1.2
14
1,1
13
1,2
14
1,6
20
19
16
13
15
18
18
15
13
14
14
15
14
1,6
14
1,6
0,9
1.2
13
09
0,9
09
0,5
09
0,7
0,7
0,8
09
1,0
0,9
09
0,9
1,1

93
8,9
8,7
8,6
85
85
10,4
10,4
81
9,2
9,0
10,4
8,5
7,7
8,5
10,3
8,1
9,0
83
83
85
84
8,2
10,2
10,7
78
8,6
9,5
9,8
83
6,9
83
9,8
8,0
9,6
9,0
93
8,7
838
9,1
10,5
9,9
84
9,6
8,2
16
9,1
84
89
10,8
84

12,4
13,0
123
13,0
12,5
14,6
14
124
13,0
14
124
10,9
133
14,1
11,8
14
124
12,8
13,5
13,5
12,1
12,9
15,1
12,0
124
12,8
1,2
1,2
1,9
13,7
14,4
12,2
123
13,0
1,9
1,7
10,7
13,7
18
138
10,8
12,6
13,2
15
144

93
12,2
138
1,2
104
1,1

-32
4,1
=36
oy
-40
6,1
-10
-20
-49
221
-35
-05
-49
6,4
-33
-12
-43
-38
-47
=52
-36
-45
6,9
-19
-16
=50
225
-17
-22
54
-75
-39
225
5,0
-23
-27
-14
5,0
-30
-48
-02
-26
-47
-19
-6,

24
=30
54
-24

04
-27

0Ogdlne saldo
migragji
Total net
migration

0,1
13
-1,0
-2,1

22
-1
-0,9
-1

17
-08
-16
-15

05
-04
-1,6
-11
=36
-3,7
-23
=32

03

13
=27
225
-25
0,7
-2,0
=37
-23
=32
-14

2,7

6,6

2,0
39
0,6
0,2
1,1
6,0
33
0,0
-0,3
48
19

Zgony
niemowlat na
1000 urodzen

zywych
Infant deaths per
1000
live births

3,6
35
40
3.9
3,1
3,1
35
32
40
43
34
40
36
42
37
33
38
3,5
37
47
40
33
25
3,1
3,0
42
42
43
3,9
38
3,9
3.9
28
34
3,7
32
32
3,9
29
38
3.9
34
3.9
43
19
41
29
44
35
3.9
47

Przecietne trwanie zycia
Life expectancy

mezezyin kobiety

males females
72,6 80,7
724 80,6
723 80,4
7.8 81,1
i 80,0
73,8 79,6
728 81,6
73,0 80,9
73,7 81,0
73,1 81,8
733 81,9
723 81,2
72,0 80,0
72,0 80,9
72,8 80,6
72,1 80,5
73,6 80,6
72,9 80,8
723 80,9
72,2 80,1
735 81,1
72,2 80,3
73 79,6
745 81,7
73,6 81,1
73,5 81,2
745 82,2
735 82,0
73,9 81,6
72,1 798
72,5 80,6
724 81,0
733 80,7
72,6 80,7
72,1 80,6
n,7 79,8
72,7 80,8
73 81,2
7,2 794
70,7 79,8
732 81,5
4 80,4
723 80,6
73,1 81,5
72,5 81,7
723 80,2
73,1 80,3
75 81,0
4 798
72,2 80,2
1 80,2
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LUDNOSC ORAZ WYBRANE WSKAZNIKI DEMOGRAFICZNE WEDLUG WOJEWODZTW W 2020 R. (dok.)
POPULATION AND SELECTED DEMOGRAPHIC INDICATORS BY VOIVIDSHIP IN 2020 (cont.)

Wojewddztwa
Voivodships

POLSKA POLAND
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

tédzkie

Matopolskie
Mazowieckie

Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

MIASTA Urban areas

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

tédzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirisko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie
WIES Rural areas
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

tédzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirisko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Wspétczynniki
zastepowalnosci pokolen
Replacement

of generations rates
reprodukgji

dzietnosci brutto

TFR gross
reproduction
1,378 0,671
1,333 0,655
1,308 0,637
1271 0,615
1,306 0,639
1,339 0,654
1,449 0,703
1,529 0,745
1,225 0,594
1,296 0,631
1,307 0,635
1,531 0,743
1,324 0,648
1177 0,570
1,274 0,619
1,507 0,732
1,254 0,610
1,375 0,67
1,338 0,661
1,288 0,623
1271 0,607
1,319 0,647
1327 0,649
1,432 0,691
1,56 0,763
1,231 0,605
1,242 0,605
1,356 0,660
1,465 0,714
1318 0,643
1,092 0,526
1,278 0,616
1,484 0,721
1,264 0,622
1,377 0,67
1322 0,644
1,332 0,656
1,269 0,620
1,281 0,626
1,351 0,659
1,453 0,707
1,458 0,707
1,218 0,583
1,329 0,647
1,228 0,594
1,617 0,779
1,345 0,662
1,235 0,600
1,269 0,623
1,529 0,741
1,228 0,582

pierwszych matzeristw

marriages
mezczyzni kobiety
males females
29,1 271
30,0 27,9
29,0 27,0
28,6 26,6
298 27,5
291 27,2
28,7 26,7
29,4 27,4
29,0 26,9
28,4 26,4
28,8 26,9
29,0 27,1
29,0 27,0
28,8 26,7
29,4 273
289 26,9
30,3 28,1
29,7 27,8
30,3 28,3
29,5 27,6
29,3 27,4
29,8 27,1
29,9 28,0
29,6 27,9
30,1 283
29,7 27,8
29,3 27,4
29,3 27,4
29,7 27,9
294 27,4
29,5 27,4
29,8 27,9
29,4 27,5
30,5 28,3
28,3 26,2
29,1 26,9
28,4 26,2
28,2 26,0
29,6 27,2
28,2 26,3
27,8 25,8
283 26,2
28,3 26,3
28,0 25,8
28,1 26,3
27,9 25,8
28,1 26,1
28,4 26,3
289 26,5
283 26,4
29,7 27,5

Mediana wieku zawierania | Mediana wieku

kobiet

Median age of persons atfirst | W momencie

urodzenia
dziecka
Median age of
women
at birth of
child

30,5
30,7
29,9
30,5
30,0
30,4
30,6
31,2
30,2
30,4
30,4
30,1
30,4
30,2
29,9
30,2
30,0
30,9
30,9
30,2
31,0
30,3
30,8
313
31,7
30,4
31,0
30,7
30,7
30,5
31,0
30,4
30,6
30,5
29,8
30,3
29,4
30,0
29,4
29,6
29,9
30,0
30,0
30,0
29,8
29,2
30,0
29,7
29,2
29,7
291

Mediana wieku

w momencie rozwodu

Median age

of divorced

mezczyzni kobiety
males females

42,2 39,8
42,6 40,1
42,0 39,6
42,0 39,6
42,7 40,1
42,3 40,3
414 39,2
24 40,1
42,0 39,1
41,8 39,1
41,4 39,2
421 39,6
421 39,8
42,9 40,0
42,5 40,0
4,2 39,8
43,2 40,6
42,4 40,1
42,6 40,1
42,3 399
42,2 40,2
431 40,6
42,6 40,6
414 39,2
4,5 40,3
42,2 39,9
4,7 39,2
41,5 39,3
42,4 40,1
42,3 40,0
43,2 40,4
42,2 40,0
43,0 40,6
434 40,8
41,8 39,0
42,9 40,3
41,6 39,0
4,7 38,8
41,5 38,8
41,5 393
41,6 39,1
42,0 39,2
41,6 37,6
41,9 389
41,1 38,4
41,1 38,5
4,3 38,7
42,6 39,5
43,1 39,8
41,2 38,4
42,7 40,2

Mediana wieku 0sob zmartych

Median age
of deceased
mezczyzni kobiety
males females

71,9 82,6
70,9 82,5
71,6 81,7
72,4 83,8
70,6 81,7
71,6 823
734 83,7
723 833
72,6 82,6
734 83,8
73,4 84,6
n,7 82,0
718 80,9
72,2 83,7
70,4 82,5
7 81,6
70,4 82,0
72,2 81,9
n,7 82,4
72,0 80,9
72,6 81,9
7,2 81,6
n,7 81,6
741 83,0
73,0 82,9
724 81,9
73,9 82,7
72,0 83,0
72,8 82,1
n,7 80,3
72,6 82,5
71,0 82,2
72,2 81,5
71,2 82,0
713 83,6
69,3 82,8
70,8 82,9
723 85,1
69,1 82,0
73 83,4
72,5 843
71,0 84,0
72,8 83,3
731 84,4
75,8 86,2
69,4 81,7
72,7 82,8
71,9 84,8
69,2 82,8
71,0 81,8
68,8 81,9
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ANEKS TABELARYCZNY

LUDNOSC | RUCH NATURALNY W KRAJACH UNII EUROPEJSKIEJ W 2019 R.
POPULATION AND VITAL STATISTICS IN EUROPEAN UNION COUNTRIES IN 2019

2019 2000 2019
ludnos¢ population zgony deaths
f IzZyrost Wspot-
Kraje (::at:i\.a matzenistwa | rozwody urti);i;le: 5 ogéfem nie“r:]t)mqt‘ ngtl},ralny Q}’En“l(.
Countries koniecroku) | na 1km? marfiages | divorces live birth total affwliitds 'natural dzietnosd
increase TFR
inthousands | per 1km? infants®
(as of
December 31) na 1000 ludnosci per 1000 population

Unia Europejska® 447008 109 43 1,8 9,3 10,4 3,4 0,6 -11 1,53
Austria Austria 8933 108 52 18 9,6 9,4 2,9 0,2 0.2 1,46
Belgia Belgium 11566 377 39 2,0 10,2 9,5 3,7 11 0,8 1,60
Butgaria Bulgaria 6917 63 42 1,6 88 15,5 56 =51 -6,7 1,58
Chorwacja Croatia 4036 73 49 15 8,9 12,7 40 -1,5 -39 147
Cypr Cyprus 896 96 8,9 2,6 10,8 71 2,6 45 38 133
(zechy (zechia 10702 138 51 23 10,5 10,5 2,6 -138 0,0 171
Dania Denmark 5840 139 53 18 10,5 93 3,0 17 12 1,70
Estonia Estonia 1330 3 50 2,1 10,6 11,6 1,6 -3,8 -1,0 1,66
Finlandia Finland 5534 18 4,0 24 83 9,8 21 14 -1,5 135
Francja France 67440 106 3,5¢ 1,9 1,2 9,1 38 4.4 2,1 1,86
Greja Greece 10683 82 44 1,8° 78 17 37 -0,2 -3,8 1,34
Hiszpania Spain 47394 9% 35 19 7,6 88 2,6 09 -1,2 1,23
Holandia Netherlands 17475 507 3,7 1,7 9,8 8,8 3,6 42 1,0 1,57
Ilandia Ireland 5007 72 4 0,7¢ 12,0 6,3 28 6,1 57 171
Litwa Lithuania 279 45 7,0 31 9,8 13,7 33 -14 -39 1,61
Luksemburg Luxembourg 635 240 3,5 31 10,0 6,9 4,7 45 31 1,34
totwa Latvia 1893 30 6,7 31 9,8 14,5 34 =50 -4,7 1,61
Malta Malta 516 1595 53 0,7 8,6 73 6,7 37 13 1,14
Niemcy Germany 83155 235 50 18 9,4 13 32 -0,9 -19 1,54
Polska? Poland* 37840 124 4,8 1,7 9,9 10,8 3,8 0,0 -0,9 1,44
Portugalia Portugal 10298 113 32 2,0 84 10,9 28 =23 =25 1,43
Rumunia Romania 19186 83 6,6 1,6 103 134 58 -3,0 =31 177
Stowacja Slovakia 5460 112 54 17 10,5 9,8 51 0,7 0,7 1,57
Stowenia Slovenia 2109 104 32 12 93 9,9 21 -0,1 -0,6 1,61
Szwecja Sweden 10379 25 47 2,5 1n1 8,6 2,1 23 25 171
Wegry Hungary 9731 107 6,7 18 9,5 133 3,6 -3,8 -3,8 1,55
Wielka Brytania United 67026¢ 274 4,49 1,8¢ 10,7 9,0 3,9 23 16 1,68¢

Kingdom
Wrochy Italy 59258 202 31 14 7,0 10,6 24 =32 -3,6 1,27

aNa 1000 urodzeri zywych. b Unia Europejska bez Wielkiej Brytanii. c 2018 r.d 2016 v. e 2017r.f. Dane o ludnosci oraz przeliczenia na 1000 ludnosci odnosza sie do ludnosci rezydujacej.
aPer 1000 live births. b European Union without Great Britain. ¢ 2018. d 2016. e 2017. f Data for population and computation per 1000 population refer to residents.
Irodto: EUROSTAT, http:/ec.europa.eu/eurostat, strony internetowe urzedéw statystycznych wybranych krajéw oraz obliczenia whasne.

Source: EUROSTAT, http://ec.europa.eu/eurostat, websites of statistical offices of given countries and self account.
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