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Dlaczego w ostatnich latach w Polsce trwanie zycia nie rosnie?

Przywyklismy od wielu lat, iz we wszystkich dziedzinach zycia spolecznego widoczna jest
poprawa. Konstatacja taka dla zdecydowanej wigkszosci Polakow jest oczywistoscig, wszak —
pomijajagc tak oczywiste sfery jak poziom zycia, wynagrodzenia, pewnos¢ pracy, jakos¢ srodowiska
naturalnego — stale jeste$my informowani o pozytywnych zmianach, jakie zachodza. Takie pozytywne
zmiany — pomijajac nadzwyczajne sytuacje zwigzane z epidemiami lub czynnikiem pogodowym —
odnosza si¢ i do naszego stanu zdrowia. Wymiernym potwierdzeniem powyzszego oczekiwania sg
obserwowane w ostatnich dekadach zmiany posredniego, syntetycznego wskaznika zdrowia, jakim
jest trwanie zycia noworodka. Miernik ten, w najczesciej uzywanej formie, tj. obliczony na podstawie
podejscia przekrojowego, informuje nas, ile lat ma przed soba — przy zatozeniu dlugotrwatego braku
zmian nat¢zenia zgondw w poszczegodlnych grupach wieku — nowo narodzone dzieci¢. Z uwagi na
duze réznice pomiedzy warto§ciami tego parametru pomiedzy przedstawicielami obu plci, wskaznik
ten osobno obliczany jest dla kobiet i m¢zczyzn.

Po II wojnie $wiatowej zmiany trwania zycia podzieli¢ mozna na 3 podokresy (rys. 1A). Pierwsze
powojenne ¢wier¢wiecze, gdy w wyniku poprawy wyzywienia, higieny, dostepu do opieki lekarskiej
stan zdrowia Polek i Polakéw szybko si¢ poprawial. Druga polowa lat 1960. przyniosta ze soba
symptomy kryzysu zdrowotnego, ujawniajacego dtugofalowe stabosci socjalistycznego panstwa,
nieradzacego sobie z zapewnieniem wysokiej jakosci zycia, z zanieczyszczeniami S$rodowiska
naturalnego, z zapewnieniem odpowiedniej opieki lekarskiej i z oddzialywaniem na styl zycia
mieszkancow. W efekcie poziom umieralnosci generalnie ustabilizowat si¢ do konca PRL-u, co
przejawialo si¢ znaczacym spowolnieniem spadku nat¢zenia zgondéw kobiet i wzrostem umieralnos$ci
mezczyzn. Rowniez pierwsze 2-3 lata po upadku PRL byly okresem kontynuacji tej tendencji (rys.
1B).

Rysunek 1
Trwanie zycia noworodkéw w latach 1950-2018 wedlug plci
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Szczesliwie, kolejne lata to okres wytonienia si¢ nowego trendu, przejawiajacego si¢ trwatym
obnizaniem czestosci zgonow. Dzialo si¢ to w stopniu szybszym (2,5-3 lata przyrostu w trakcie
dekady) niz spadek umieralnosci w Europie Zachodniej, co powoli prowadzito do zmniejszania skali
naszego zapo6znienia w sferze umieralnosci.

W trakcie ostatniego ¢wieréwiecza oczywiscie zdarzaty si¢ przypadki zahamowania tempa zmian
lub nawet spadku trwania zycia pod wptywem czynnika pogodowego i powiazanych z tym wzrostow
czestosei niektorych chordb (przede wszystkim grypy) — zob. rys. 1B. Miaty one jednak charakter
krotkich odstepstw od trendu — w przypadku me¢zczyzn spadki wystepowaty w latach 1999, 2015,
2018, wsrdd kobiet w latach 2015, 2017, 2018; z kolei niewielkie wzrosty, tj. nie wigksze niz 0,1 roku,
odpowiednio w latach 2003, 2007 1 2017 oraz 2009 1 2012. Co wigcej, z reguty po wystapieniu takiego
»Wyjatkowego” roku w kolejnym nastepowal przyrost trwania zycia przekraczajacy S$rednia,
przynajmniej cze$ciowo kompensujac niekorzystne zmiany i utrwalajac trend.

Tak pozytywna sytuacja w ostatnich latach, niestety, uleglta zmianie. Od 2015 wystepuja
zadziwiajaco czgsto lata charakteryzujace si¢ spadkiem trwania zycia, albo jego stabymi przyrostami
(tab. 1).

Ostatnie, niekorzystne zmiany wida¢ rowniez w przypadku wojewddztw, gdzie generalnie
w ostatnim ¢wier¢wieczu réwniez przewazaly lata charakteryzujace si¢ poprawa ditugosci zycia
(tab. 1).

Tabela 1
Trwanie zycia noworodka w wojewddztwach wedlug plci w latach 1995-2018

Trwanie zycia noworodka:

Wojewddztwo mezezyzni kobiety

1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Dolnoslaskie 67,0 | 68,8 | 704 | 71,7 | 732 | 73,5 | 73,5 | 73,2 | 757 | 77,6 | 789 | 80,2 | 81,0 | 81,4 | 81,1 | 813

Kujawsko-pomorskie | 74 | 696 | 706 | 714 | 735 | 73,7 | 740 | 735 | 759 | 775 | 791 | 798 | 813 | 81,4 | 81,0 | 81,1

Lubelskie 67,5 | 69,1 | 69,9 | 71,2 | 733 | 73,6 | 73,6 | 73,5 | 77,2 | 78,5 | 79,9 | 81,0 | 824 | 827 | 822 | 823

Lubuskie 67,1 | 692 | 702 | 71,5 | 72,8 | 73,0 | 734 | 73,0 | 756 | 774 | 79,0 | 80,1 | 80,9 | 81,4 | 81,2 | 80,9
Lodzkie 660 | 679 | 68,6 | 701 | 714 | 720 | 71,9 | 720 | 756 | 772 | 783 | 79.4 | 804 | 80,8 | 80.8 | 807
Malopolskie 692 | 713 | 7123 | 73,7 | 7510 | 753 | 754 | 753 | 77,0 | 78,8 | 802 | 81,4 | 824 | 829 | 82,6 | 829
Mazowieckie 677 | 698 | 711 | 72,6 | 740 | 741 | 740 | 740 | 767 | 786 | 802 | 81,0 | 82,0 | 823 | 821 | 82,0
Oppalaisic 683 | 70,7 | 71,9 | 73,0 | 73,8 | 744 | 741 | 746 | 764 | 782 | 79,5 | 80,4 | 81,4 | 81,8 | 81,6 | 818
Podkarpackie 601 | 712 | 720 | 737 | 749 | 754 | 756 | 755 | 77.6 | 790 | 803 | 818 | 825 | 830 | 831 | 832
Podlaskie 67,9 | 705 | 71,0 | 725 | 73,8 | 742 | 742 | 741 | 77,6 | 791 | 804 | 81,9 | 826 | 82,8 | 829 | 82,7
Pomorskie 68,5 | 70,6 | 71,7 | 73,0 | 742 | 745 | 748 | 747 | 763 | 78,1 | 79,8 | 80,8 | 81,4 | 81,7 | 81,7 | 81,9
Slaskie 67,5 | 69,6 | 705 | 71,6 | 73,0 | 73,5 | 734 | 73,5 | 757 | 77,2 | 785 | 79,7 | 80,3 | 80,9 | 80,8 | 80,9
Swigtokrzyskie 682 | 705 | 706 | 718 | 730 | 737 | 738 | 73,6 | 772 | 786 | 802 | 809 | 822 | 821 | 822 | 82,1

Warminsko-mazurskic | 69 | 690 | 700 | 713 | 727 | 727 | 73.0 | 725 | 76,8 | 786 | 794 | 804 | 811 | 811 | 814 | 81,6

Wielkopolskie 674 | 697 | 713 | 725 | 737 | 742 | 741 | 740 | 762 | 775 | 792 | 805 | 812 | 815 | 81,6 | 813

Zachodniopomorskie | (5 | 690 | 70,6 | 713 | 735 | 735 | 7137 | 736 | 758 | 775 | 788 | 80,1 | 81,1 | 81,6 | 812 | 812

Polska 67,6 | 69,7 | 70,8 | 72,1 | 73,6 | 73,9 | 740 | 73,8 | 764 | 780 | 794 | 80,6 | 81,6 | 81,9 | 81,8 | 81,7

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS, https://bdlstat.gov.pl/BDL/start

W skali wojewodztw ow bardzo dlugi okres poprawy warunkow zdrowia nie byl juz tak
jednoznaczny, albowiem jedynie 7-krotnie wérdod mezczyzn i 6-krotnie wsrod kobiet wystapit rok
kalendarzowy, kiedy nie odnotowano spadku trwania zycia noworodka w ani jednym wojewddztwie.
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bylo zatem rownoczesne wystgpowanie zmian

dwukierunkowych, cho¢ z pozytywna wypadkowsa, a zarazem wyodrebni¢ mozna pewne regiony
szczegblnie podatne na stalg poprawe zdrowia i takie, w ktorych zaobserwowa¢ mozna labilnosé

W rzeczywistosci obserwowa¢ mozna

w tym zakresie (tab. 2).

Tabela 2

Lata charakteryzujace si¢ spadkiem trwania zycia noworodkéw wedtug plci i wojewodztw (1995-2018)

Wojewddztwo

Lata charakteryzujace si¢ spadkiem u:

mezczyzn kobiet
Dolnoslaskie 1999, 2006, 2017, 2018 1999, 2007, 2012, 2015, 2017
2007, 2018 2007, 2009, 2017

Kujawsko-pomorskie

Lubelskie 2005, 2007, 2017, 2018 2017

Lubuskie 1998, 2003, 2007, 2013, 2015, 2018 2000, 2011, 2013, 2017, 2018
L.6dzkie 1999, 2005, 2006, 2015, 2017 2005, 2015, 2018
Matopolskie 1999, 2004, 1015, 2018 2005, 2015, 2017
Mazowieckie 1999, 2007, 2017 2006, 2009, 2012, 2017, 2018
Opolskie 2002, 2006, 2008, 2012, 2015, 2017 2003, 2005, 2010, 2012, 2017
Podkarpackie 2004, 2015, 2018 2003, 2009, 2015
Podlaskie 2005, 2009, 2012, 2015, 2018 2003, 2011, 2015, 2018
Pomorskie 2007, 2012, 2015, 2018 2002, 2007, 2012, 2015, 2017
Slaskie 1999, 2004, 2015, 2017 1999, 2003, 2015, 2017
Swigtokrzyskie 1999, 2005, 2015, 2018 1999, 2005, 2010, 2016, 2018

Warminsko-mazurskie

1998, 2003, 2007, 2015, 2018

2001, 2013, 2015

Wielkopolskie 2003, 2015, 2017, 2018 2012, 2013, 2018
Zachodniopomorskie 1999, 2002, 2006, 20,15, 2018 2009, 2017
Polska 1999, 2015, 2018 2015, 2017, 2018

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS, https://bdlstat.gov.pl/BDL/start

W ciggu tych 24 badanych lat najwicksza stabilnoscig charakteryzowaly si¢ w przypadku
mezezyzn wojewodztwa Kujawsko-pomorskie, podkarpackie i mazowieckie, za§ w przypadku kobiet
lubelskie i zachodniopomorskie. Z kolei najwigcej zawirowan doswiadczaty w pierwszym przypadku
lubuskie i opolskie, zas w przypadku kobiet dolnoslgskie, lubuskie, mazowieckie, opolskie, pomorskie
i $wigtokrzyskie.

Samoistnie rodzi sie pytanie, jakie byty przyczyny obserwowanych w ostatnich latach, w zaréwno
w skali Polski, jak i wigkszo$ci wojewodztw, odstepstw od dlugoterminowego trendu. Jak si¢ wydaje,
mozna mowi¢ o kilku przyczynach, ktore jednocze$nie moga by¢ traktowane jako czynniki
wyjasniajgce niekorzystne zmiany.

Szukajac wyjasnien, odwota¢ si¢ mozna do kilku narracji, ktore — cho¢ kazda z nich moze
wyglada¢ na w pelni wyjasniajagcg zachodzace zmiany — traktowaé nalezy jako uzupetniajgce si¢
elementy wyjasniajagce rzeczywiste odejscie do tendencji o ¢wierc¢wiecznej historii. Wymieniaé je
bede w kolejnosci odzwierciedlajacej moj tok myslenia, nie zas§ domniemang waznos¢.

Po pierwsze, rodzi si¢ pytanie, na ile zachodzace zmiany nie sg efektem czynnika kohortowego,
a mianowicie odzwierciedleniem zasztosci prowadzacych do zrdéznicowanego stanu zdrowia
poszczegbdlnych pokolen, co byloby rezultatem powtarzajacych si¢ w przesziosci kryzysow.
Generalnie istniejg w zyciu kazdej jednostki dwie fazy zycia szczegodlnie niebezpieczne z punktu
widzenia niedozywienia lub nieodpowiedniego dostepu do zywnosci o odpowiednim sktadzie
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odzywczym i mikroelementach. Zgodnie z hipotezg Barkera drugi trymestr cigzy, a zatem okres zycia
prenatalnego, jest bardzo wazny, za$ zaktdcenia dostepu do zywnosci odpowiedniej jakosci prowadza
do zaburzen w rozwoju drugorzednych uktadow: o ile w takiej sytuacji organizm nie szczedzi
w inwestowanie w uktad nerwowy, krazenia i oddychania, o tyle stabiej rozwijane sa mniej istotne
organy — nerki, watroba itp. W efekcie osoby, ktoére w okresie zycia prenatalnego mialy problem
z dostepem do zywnosci dobrej jakosci, czesciej w okresie dorostosci chorujg na specyficzne choroby
zwigzane z niedorozwojem ,niedoinwestowanych” w okresie prenatalnym narzadow. Stad tez
nalezatoby oczekiwac, ze osoby urodzone w okresie np. niedostatkow zywnosciowych poczatku lat
1980., lub np. w ubozszych srodowiskach, dotknigtych bezrobociem i ubostwem latach 1990., czesciej
beda chorowa¢ i umiera¢é w poroéwnaniu z osobami urodzonymi w ,,normalnych” czasach. Drugi,
szczegoblnie wrazliwy etap zycia jest zalezny od ptci. W przypadku me¢zezyzn jest to okres dorastania,
gdy w ciggu 2-3 lat chtopcy zmieniaja si¢ w mezczyzn, szybko rosnac i zwickszajac mase ciala.
W przypadku kobiet to okres cigzy, gdy ptdéd — szybko rozwijajac si¢ — nieco ,,pasozytuje” na matce,
wykorzystujac np. wapn zawarty w jej ciele. Jesli w tych krytycznych okresach zycia wystapia
problemy z dostgpem do dobrej jakosciowo zywnosci, pojawiaja si¢ na pdzniejszych etapach
problemy zdrowotne. Ponownie zatem mozna oczekiwaé, ze osoby — ktore znajdowaly si¢ na
powyzszych etapach zycia w niesprzyjajacych okresach naszej historii — czeSciej beda umierad
w stosunku do 0sob urodzonych wczesniej i poznie;j.

Chcac to ustali¢, w pierwszej kolejnosci wypada przyjrze¢ sie temu, czy obserwowane zmiany
odnosza si¢ do og6tu ludnosci, czy moze skoncentrowane sg jedynie w pewnych jej podgrupach,
przede wszystkich w pewnych grupach wieku (rys. 2).

Rysunek 2
Zmiany prawdopodobiefistw zgonu w ostatnich latach wg plci i wicku (poziom wyjsciowy = 100)
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Zrédlo: Baza Danych GUS Demografia, http:/ /demografia.stat.gov.pl/bazademografia/ TrwanieZycia.aspx

O ile odnotowywane wyzsze poziomy umieralno$ci wérod dzieci i mtodziezy — z uwagi na ich
bardzo niski poziom — wynika¢ mogg z czynnika przypadkowego (widaé¢ to choéby po bardzo duzej
zmiennosci odpowiednich indeksow — rys. 2A, 2B) — o tyle niepokoja niekorzystne zmiany
obserwowane u 0séb w wieku 30-40 lat (a zatem 0s6b urodzonych w ostatniej dekadzie PRL) i u oséb
na etapie wczesnej starosci (60-70 lat — urodzone w latach 1950.). To wlasnie w tych przedziatach
wieku zaobserwowac mozna — niezaleznie od tego, czy porownujemy lata 2015-2018 czy 2017-2018 —
najbardziej niepokojace zmiany. Czy jednak w pelni wspomniane grupy swoja wyzszg umieralnosc
»zawdzieczaja” okresowi w przesztosci, gdy przychodzity na $wiat? OdpowiedZ w mej opinii jest
niesatysfakcjonujaca.

Po drugie, ponownie méwigc o wptywie przesztoéci i czynniku kohortowym, by¢ moze obecny
wzrost umieralnos$ci to odwleczony w czasie rezultat wzrostu w latach 1950. i 1960. czestosci
korzystania z tytoniu i papierosow [Janssen, 2019]. W takim razie efekty zmian zachowan sprzed 50-
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60 lat bylyby widoczne w postaci wyzszej umieralno$ci tych rocznikow, ktére na masowa skale
uprzyjemnialy sobie zycie ,,papieroskiem”.

Po trzecie, pojawia si¢ problem dtugotrwatego niedoinwestowania sfery ochrony zdrowia i tegoz
konsekwencji. W sytuacji, gdy mimo starzenia si¢ ludno$ci i systematycznego wzrostu Srednich cen
stosowanych procedur medycznych wskutek stosowania coraz bardziej zaawansowanych
technologicznie rozwigzan brak jest odpowiednio duzego wzrostu wydatkéw na ochrong zdrowia, gdy
zadluzenia szpitali (mimo powtarzanych akcji oddtuzania) stale rosnie, nie poprawia si¢ dostepnos¢ do
leczenia, a zwlaszcza nie zwigksza si¢ skala prowadzonych dzialan o charakterze profilaktycznym.
W takim przypadku zwigksza si¢ umieralno$¢ bedaca wynikiem zaniedban w sferze ochrony zdrowia,
utrudnien dostepu do nowoczesnych procedur leczniczych i lekarstw.

Po czwarte, moze wyzsza umieralnos¢ to skutek sukcesu gospodarczego ostatnich lat, tego, iz
w warunkach wyzszych dochodéw nastepuje, z jednej strony, zwigkszenie zakupéw minimalizujacych
wysitek fizyczny (np. elektryczne hulajnogi), z drugiej za§ — wzrost zakupu zywnoSci przetworzone;j,
zywnosci bogatej w thuszcze, cukier itp. oraz alkoholu, tj. sktadniki prowadzace do masowej otytosci.
Jesli do tego doda¢ — wynikajaca z nizszego bezrobocia — nizszg obawe przed zwolnieniem z pracy
w sytuacji np. spozywania w czasie pracy alkoholu (nagminny problem w budownictwie i rolnictwie),
dochodzimy do wniosku, ze ekonomiczna prosperity nie zawsze musi pozytywnie oddzialywac na
sfere zdrowia.

Po piate, co powigzane jest z poprzednim punktem, moze wraz ze wzrostem zamoznosci nastgpuje
dlugofalowa, niezalezna od koniunktury gospodarczej, westernizacja zwyczajow zywieniowych,
prowadzaca do czestszego jedzenia poza domem, zwlaszcza ,jedzenia $mieciowego” lub
przygotowywania jedzenia z przetworzonych potproduktow, prowadzaca do wiekszej konsumpcji soli,
cukru, tlhuszczy, a w efekcie prowadzaca do narastajacej epidemii otylosci i chordb pochodnych
[Gromek, 2020].

Po szoste, a moze obserwowany wzrost umieralnosci — wystgpujacy nie tylko w Polsce, ale np. we
Francji [Pison, 2019] i USA [Barbieri, 2019] — odzwierciedla dtugofalowe zmiany klimatu,
przejawiajace si¢ czestszymi i gwaltowniejszymi frontami atmosferycznymi, dluzszymi okresami
upatéw, co prowadzi do wystegpowania wyzszej umieralnosci w pewnych specyficznych grupach
wieku.

* * *

Przeprowadzona w niniejszym opracowaniu analiza wskazuje na istnienie wielo$ci narracji
mogacych — cho¢ czg$ciowo — wyjasniaC obserwowane w ostatnich latach niekorzystne zmiany.
Trudno jednoznacznie wskaza¢ jedna, kluczowa determinante. Jednakze z praktycznego punktu
widzenia — tj. mozliwo$ci oddziatywania wiadz publicznych — najwazniejsze sg narracje trzecia,
czwarta i pigta. W przypadku trzeciej rozwigzaniem byltby dlugookresowy wzrost nakltadow na
funkcjonowanie ochrony zdrowia i na ksztatcenie specjalistow w tym zakresie. Z kolei w przypadku
wszystkich wspomnianych przed momentem narracji waznym dziataniem powinny by¢ akcje
o charakterze oddzialywania na styl zycia, majgce zacheca¢ do podejmowania zachowan
prozdrowotnych, a unikania tych zwigzanych z niekorzystnym wptywem na stan zdrowia.

Konczac, wypada wyrazi¢ nadzieje, iz ostatnie niekorzystne lata byly swoistym ,,wypadkiem przy
pracy”. Najswiezsze dane za 2019 rok, odnoszace si¢ do trwania zycia w miesigcach dla obu plci
tacznie, wyliczane przez GUS do celow obliczania §wiadczen emerytalnych wyptacanych przez ZUS,
wskazujg bowiem na to, iz po dwoch latach ewidentnego pogarszania si¢ sytuacji zdrowotnej,
nastgpita w poprzednim roku niewielka poprawa. Jej rezultatem jest ,,powrdt do przesziosci”,
parametry tablic zycia za 2019 rok osiagngty bowiem warto$ci w zasadzie rowne tym z roku 2017
(tab. 3).
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Tabela 3
Liczba miesigcy dalszego trwania zycia wedtug wieku w latach 2000-2019

Rok Liczba miesigcy dalszego trwania zycia w wieku lat:
30 40 50 60

2000 541,2 428,7 3243 230,7
2005 553,8 440,8 335,8 2424
2010 566,7 452,9 346,2 251,5
2015 580,1 465,6 356,9 259,5
2016 584,1 469,7 360,9 263,2
2017 583,6 469,2 360,3 262,2
2018 582,1 467,9 359,1 260,7
2019 583,6 469,5 360,3 261,5

Komunikaty Prezesa Gldwnego Urzedn Statystycznego w sprawie tablicy Sredniego dalszego trwvania $ycia kobiet i megezyzn z
odpowiednich lat, Baza Internetowy System Aktéw Prawnych — ISAP, http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/home.xsp

Nade wszystko musimy by¢ $§wiadomi, ze niezaleznie od poziomu nat¢zenia zgondéw w diugim
okresie i tak skazani jesteSmy w efekcie starzenia si¢ ludno$ci naszego kraju na wzrost liczby zgonéw
[Szukalski, 2016], a tym samym na czgstsze do$wiadczanie w naszym zyciu straty kogo$ bliskiego.
Tym samym pojawiaé si¢ moze w przysztosci réznica pomiedzy obiektywnie nizsza czestoscig
zgonow a subiektywnym czestszym stykaniem si¢ ze zgonami.
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