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Od redaktor numeru

Zdrowie definiowane jako ,,stan pelnego fizycznego, psychicznego i spolecznego
dobrostanu cztowieka, a nie tylko braku choroby lub kalectwa” (WHO, 1948) jest kapi-
talem ludzkim i odgrywa wazng role jako czynnik wzrostu ekonomicznego, istotny
takze dla systemu finanséw publicznych oraz poziomu zycia gospodarstw domowych.
Zdrowie w holistycznym ujeciu opisanym przez model spoteczno-ekologiczny jest rozu-
miane jako proces zalezny od osoby bedacej podmiotem odpowiedzialnym za swoj
stan zdrowia, m.in. przez styl zycia, oraz od zasobow spotecznych, kulturowych, eko-
nomicznych i wielu innych determinant srodowiskowych majacych wptyw na zdrowie,
takze w wymiarze decyzyjnym (Wroblewska, 2020). Dostep do tak szeroko rozumia-
nych zasoboéw na poziomie jednostkowym i spolecznym jest zréznicowany, co wiaze
sie z wystepowaniem wielu nieréwnosci w zdrowiu i umieralno$ci. Osobom o wyzszym
statusie spofecznym i ekonomicznym czeéciej udaje si¢ zachowac dobre zdrowie, nawet
jesli warunki zewnetrzne, systemowe i Srodowiskowe nie sprzyjaja zdrowiu.

Zdrowie jest szczegolnym dobrem, na ktére zglasza popyt cate spoteczenstwo. Jest
réwnoczesnie dobrem wyjatkowo kruchym, ktére wymaga ochrony. Dostrzegamy
to bardzo wyraznie w czasie trwajgcej od marca 2020 roku pandemii koronawirusa.
Jak wynika z danych opublikowanych na stronach Swiatowej Organizacji Zdrowia,
do 28 listopada br. odnotowano blisko 62 mln przypadkéw zakazenia SARS-CoV-2,
a w zwigzku z COVID-19 zmarlo juz 1,45 mln 0séb na $wiecie. W Europie zdia-
gnozowano ponad 18,3 mln zakazen i 410 tys. zgonow, z czego na Polske przypada
juz blisko 1 mln zakazen i 17 tys. zgondéw. Nalezy tu dodac, ze w sytuacji pandemii
gléwnym przedmiotem zainteresowania staje si¢ biomedyczne ujecie stanu zdrowia
definiowane jako niewystepowanie choroby, a takze stan zasobéw ochrony zdrowia.

Znajomos¢ teorii przej$cia epidemiologicznego pozwala na okreslenie zdarzenia
wystgpienia pandemii w XXI wieku terminem ,,szary fabedz”, ktorego krotkookresowe



Od redaktor numeru

prawdopodobienstwo jest trudne do oszacowania, ale mozliwe, a jego zajscie moze
pogrzeba¢ dotychczasowy porzadek (Wrdblewska, 2009). Abdel Omran formutujac
teorie przejscia epidemiologicznego, nie zakladal liniowosci jego etapow i wskazy-
wal, ze choroby przewlekle nie musza wypiera¢ catkowicie choréb zakaznych. Wiele
krajow rozwijajacych sie boryka si¢ wcigz z wysoka zachorowalnoscia na choroby
wirusowe i bakteryjne, ktére wspotwystepuja z chorobami przewleklymi. Na przy-
kiad, z badania zapadalnosci i umieralnodci na malarie wynika, Ze na $wiecie jest
notowanych rocznie ponad 200 mln przypadkéw malarii i blisko 500 tys. zgondw.
W 2018 roku odrg zarazilo si¢ niemal 10 mln ludzi na caltym $wiecie, z czego 142 tys.
zmarlo, w wiekszosci dzieci do 5. roku Zycia. Pod koniec XX wieku zaobserwowano
ekspansje wielu choréb endemicznych na cale kontynenty oraz pojawienie si¢ nowych
choréb zakaznych, ktdre nie wystepowaly nigdzie wczesniej. W 1998 roku zostata
opublikowana praca, ktérej autorem jest S. Jay Olshansky z zespolem, zawierajaca
dramatyczne pytanie o to, czy kolejna faza przejscia epidemiologicznego nie okaze
sie powrotem do etapu dominacji chordéb zakaznych? (Olshansky, Carnes, Rogers,
Smith, 1998). Szukajac przyczyn tego stanu rzeczy, mozna wskazac¢ na procesy glo-
balizacyjne na $wiecie, ktére polaczyly i wymieszaly problemy zdrowotne populacji
réznych regiondw i kontynentdw tak, ze ludzie na catym globie, bez wzgledu na status
rozwoju i zasobow, zyja w obrebie jednej ekologii choréb zakaznych. W tym kontek-
$cie szczegolnym wyzwaniem sg zaniedbania dotyczace stanu zdrowia i opieki zdro-
wotnej w wielu regionach $wiata, w tym w leczeniu chordb zakaznych. Zalozeniem
ekologii integralnej, o ktorej pisze papiez Franciszek w encyklice Laudato si, jest to,
ze wszystko w $wiecie jest ze sobg powigzane, Srodowisko naturalne i zamieszkujace
go organizmy, populacje zwierzat i populacje ludzkie.

Jak uczy historia, epidemie nie sg stalym trendem, lecz krétkotrwalym wyda-
rzeniem i w ktérym$ momencie ulegaja wyciszeniu. Przyktadowo, epidemia grypy
hiszpanki przed stu laty trwala dwa lata. Uwzgledniajac zaplecze laboratoryjne,
medyczne i technologiczne oraz $rodki finansowe przeznaczone na walke z pande-
mig koronawirusa, mozna mie¢ nadzieje na rychle jej wygasniecie. Skutki pandemii
w wymiarze stanu zdrowia populacji, te bezposrednie i posrednie, beda zapewne
jeszcze dlugo obserwowane. Zaleza one m.in. od obecnego stanu zdrowia popula-
cji, struktur wieku i dominujacych schorzen przewlektych, a takze systemu opieki
zdrowotnej i jego zasobow.

Teksty zamieszczone w niniejszym numerze Studiéw Demograficznych doty-
cza problematyki zdrowia i umieralnosci w Polsce i innych krajach Europy, w tym
w krajach poskomunistycznych, w okresie przed pandemia koronawirusa. Dostar-
czaja one wielu cennych informacji o: obecnej sytuacji zdrowotnej, wyzwaniach dla
systemu zdrowia publicznego i statystyki przyczyn zgonéw, ocenie jakosci zycia 0sob
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niepelnosprawnych, nowych metodach analizy dynamiki umieralnosci oraz szaco-
waniu tablic trwania zycia.

Tekst Bogdana Wojtyniaka i Jakuba Stokwiszewskiego dotyczy przedwczesnej
umieralnosci w ostatnich dwudziestu latach w Polsce i krajach Europy Srodkowej
z przyczyn, ktore uznaje si¢ za mozliwe do unikniecia dzieki profilaktyce lub lecze-
niu. Prezentowane wyniki badania moga posrednio odpowiada¢ na pytanie, w jakim
stopniu profilaktyka i opieka zdrowotna moga przyczynic sie do poprawy stanu zdro-
wia populacji i zapobiegania zgondw. Autorzy korzystajac z nowej listy mozliwych do
unikniecia i uleczalnych przyczyn zgondéw oraz narzedzi stosowanych w tego typu
analizach, pokazali, ze we wszystkich krajach umieralnos¢ z przyczyn, ktérych mozna
byto unikna¢ dzigki profilaktyce lub leczeniu, miata znaczacy pozytywny wplyw
na ogolna zmiang oczekiwanej dlugosci zycia. Badanie to ujawnito takze zréznicowany
przebieg zmian w umieralno$ci zalezny od grupy przyczyn, pici i regionu. Wskazano
takze na znaczne mozliwosci tkwigce przede wszystkim w profilaktyce choréb beda-
cych przyczynami zgonow przedwczesnych, w tym pozwalajace na zmniejszenie nad-
miernej umieralnosci mezczyzn w stosunku do kobiet w krajach Europy Srodkowej.

Tematyka nieréwnosci w zdrowiu mezczyzn i kobiet w krajach Europy Srodkowo-
-Wschodniej, nalezacych do bylego ZSRR oraz bloku panstw socjalistycznych, mie-
rzonych diugoscia trwania Zycia jest przedmiotem artykulu Tomasza Michalskiego
i Wioletty Szymanskiej. Autorzy analizuja prawidlowosci w zmianach réznicy $redniej
dlugosci zycia mezczyzn i kobiet, ktdre zaszly w tych krajach od 1990 roku w ujeciu
przestrzennym, z odniesieniem nie tylko do uwarunkowan kulturowych i niesprzy-
jajacego zdrowiu stylu zycia mezczyzn, ale takze uwarunkowan historycznych i niz-
szego statusu kobiet w krajach, ktére w przesztosci znajdowaly sie pod panowaniem
Imperium Osmanskiego. Weryfikujg znaczenie reform gospodarczych oraz spolecz-
no-ustrojowych, ktoére z jednej strony mogly przyczynic si¢ do wzrostu zamoznosci
krajow, a z drugiej byly Zrédlem wystapienia nowych sytuacji powodujacych wzrost
stresu populacji okreslanych jako homo post-sovieticus.

Wydluzanie sredniej dlugosci trwania zycia laczy si¢ ze wzrostem udzialu oséb
starszych w populacji, a co za tym idzie wzrostem czestosci wspotwystepowania kilku
choréb przewleklych i w konsekwencji ztozonych proceséw i przyczyn prowadzacych
do zgonu. Chociaz pierwsze analizy dotyczace wieloprzyczynowosci zgonow byly
opublikowane kilkadziesiat lat temu, to podejscie takie nabralo znaczenia w ostatnich
latach, co jest warunkowane gromadzeniem wysokiej jakosci danych o przyczynach
zgondw. Analiza Agnieszki Fihel jest pierwszg tego typu analiza dla Polski i dotyczy
wszystkich zgondw, ktore nastapily w 2013 roku. Jej celem jest zbadanie jakosci infor-
magcji o przyczynach zgonéw oraz ocena skali umieralnosci zwigzanej z wielochoro-
bowoscia, obejmujaca choroby typowe dla starzejacych si¢ populacji. Z analiz wynika
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konieczno$¢ poprawy jakosci danych o przyczynach zgonu w Polsce, dla ktérych
znaczna czg¢$¢ informacji obejmuje nieznane lub nieprawidlowo zdefiniowane przy-
czyny. Autorka zwraca uwage na znaczenie choréb, ktére rzadko sg bezposrednimi
przyczynami zgonu, ale czgsto prowadza do wystapienia takich chordb.

W Polsce blisko co czwarta osoba w wieku 15 lat i wiecej moze mie¢ ogranicze-
nia w codziennej aktywno$ci wynikajace ze stanu zdrowia, mierzone wskaznikiem
ADL. Wystepowanie niepelnosprawnosci nie oznacza jednak, ze osoby te stanowia
jednorodng grupe o takiej samej jakosci zycia, ktora jest nizsza niz osob bez takich
ograniczen. Pokazujg to w swojej pracy, opartej na wynikach badania EU-SILC,
Radostaw Antczak, Izabela Grabowska, Jan Zwierzchowski i Tomasz Panek. Autorzy
analizuja jako$¢ zycia 0sob z niepelnosprawno$ciami i 0s6b pelnosprawnych w Pol-
sce w 2015 roku oraz profile wiekowe jakosci zycia w tych grupach. Wykorzystuja
w tym celu koncepcje jakosci zycia opartg na mozliwo$ciach funkcjonowania oraz,
jako narzedzie pomiaru, model réwnan strukturalnych, ktéry pozwala na uwzgled-
nienie wielowymiarowosci i zfozonosci analizowanego zagadnienia jako$ci zycia oraz
szerokiego zbioru determinant opartego na koncepcji zalecanej przez Eurostat. We
wnioskach plynacych z analizy jest postulowana koniecznos$¢ dostosowania i zrdz-
nicowania polityki publicznej dotyczacej 0s6b niepetnosprawnych.

W interesujacym od strony metodycznej artykule, Beata Jackowska analizuje
zmiany tendencji rozwojowej wzorca umieralnosci w Polsce od 1958 roku. Analiza
jest prowadzona ze wzgledu na wiek i okres dla kazdej z plci odrebnie, a do jej prze-
prowadzenia dokonano wyréwnania wspotczynnikdéw zgonéw opartego na funkcji
sklejania i na tej podstawie oszacowano tablice trwania Zycia. Analiza intensywno-
$ci zgonow pozwolita na identyfikacje zmian trendu we wzorcach umieralnosci oraz
identyfikacje grup wieku odpowiedzialnych za te zmiany. Do prezentacji wystepu-
jacych relacji i zmian w czasie w prawdopodobienstwie zgonu ze wzgledu na wiek
i lata kalendarzowe zastosowano wykresy w postaci map konturowych.

Dane dotyczace poziomu zgondéw analizowane w cyklu rocznym podlegaja waha-
niom sezonowym, ktdre s3 zwigzane ze zmianami temperatur i wystepujaca sezono-
woscig zachorowan, w szczegélnosci na grype i infekcje grypopochodne. Zjawisko
sezonowosci umieralno$ci w ostatnich dwudziestu latach bylo przedmiotem statystycz-
nej analizy przeprowadzonej przez Ewe Syczewska i Barbare Cieslik dla wybranych
krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej oraz Zachodniej. W analizie wykorzystano
miesieczne dane Eurostatu oraz trzy miary sezonowosci opisane w literaturze przed-
miotu. Okres analizy obejmowal dane do czerwca 2019 roku i moze stanowi¢ odnie-
sienie dla dalszych badan nadwyzki zgonéw w okresie pandemii.

Konstruowane dla danych rocznych przekrojowe tablice trwania zycia pozwalaja
na biezagco monitorowa¢ zmiany umieralnosci i szacowa¢ przecigtne dalsze trwanie
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zycia. Zastosowanie dynamicznego podejscia do szacowania tablic trwania zycia,
ktore zaklada przedluzenie obserwowanych zmian w danym okresie na lata kolejne,
pozwala na pokazanie skutkdw utrzymania si¢ zmian prawdopodobienstwa zgonu
dla poziomu parametru trwania zycia. Wyniki takich analiz, zastosowane po raz
pierwszy dla danych dla Polski, obrazujace mozliwe straty w dynamicznej oczeki-
wanej diugosci zycia, ktdre sg rezultatem mniej korzystnych zmian w umieralnosci,
ktore zaszly w latach 2013-2018 w poréwnaniu do okresu 2008-2013, przedstawia
w swoim opracowaniu Piotr Jozwik.

Na koniec jeszcze jedna refleksja i przy okazji zache¢ta do lektury. Trzeba mie¢
na uwadze, ze od czasu objetego badaniami zawartymi w tym numerze Studiow
Demograficznych sytuacja w obszarze stanu zdrowia i umieralnosci podlega silnym
perturbacjom. Po okresie pandemii moze wylonic¢ sie¢ jej zmieniony obraz i nowe
wyzwania wpisujace sie w 0golng historie zdrowia populacji mieszkancéw Europy.
O zmianach w stanie zdrowia w ujeciu historycznym od poczatkéw XVIII wieku
pisze Johan P. Mackenbach w wydanej w marcu tego roku ksigzce pt. A history of
population health (Mackenbach, 2020). W jej konncowym rozdziale Autor stara si¢
odpowiedzie¢ na pytanie, czy to, co zostato dotychczas osiggnigte w wymiarze stanu
zdrowia, jest trwale w dluzszej perspektywie?

Wiktoria Wréblewska, redaktor numeru
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