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Wedtug raportu WHO na wczesnym etapie epidemii COVID-19 wskaznik umieralnosci wsrdd
0s6b zarazonych koronawirusem byt szacowany na okoto 3- 4% (WHO 2020a), cho¢ szacunki na
podstawie danych z krajow europejskich sugerujg ze jest on nizszy i wynosi 1,5% (ECDC 2020).
Wskaznik ten wyraznie waha sie pomiedzy krajami i zmienia sie w czasie, a na jego wysokos¢
znaczgco wptywa liczba wykonywanych testow i, co z tym zwigzane, wiarygodnos$¢ informacji
dotyczacej liczby oséb zarazonych (Roser et al. 2020). Niemniej jednak, zaréwno ryzyko
powaznego przebiegu choroby, jak i ryzyko $mierci w wyniku powiktan po zarazeniu
koronawirusem istotnie rosnie wraz z wiekiem osoby zarazonej i jest zdecydowanie wyzsze
wsérod osob posiadajgcych choroby wspdtistniejgce, szczegdlnie choroby uktadu
krwionosnego, cukrzyce, czy nadcisnienie (Emami et al. 2020). Najbardziej zagrozong grupg sg
osoby starsze, wsrdd ktorych wskaznik umieralnosci oséb zarazonych waha sie od 1,8%- 3,5%
w przypadku oséb w wieku 60-69 lat, do 13,0%- 20,2% w grupie oséb w wieku 80+ (Roser et al.
2020). W zwigzku z tym, jednym z podstawowych wyzwan zaréwno dla polityki zdrowotnej, jak
i dla rozwigzan spoteczno-gospodarczych w najblizszych miesigcach bedzie zapewnienie
bezpieczenstwa i ograniczenie zarazen koronawirusem wsrod oséb starszych.

W niniejszym Komentarzu przedstawiono analize sytuacji mieszkaniowej osob w wieku 65+
wkrajach Europy.' Wspdlne mieszkanie z innymi osobami w tym samym gospodarstwie
domowym stanowi¢ moze jeden z istotnych spotecznych czynnikdw ryzyka ksztattujgcych
prawdopodobienstwo zarazenia wirusami, ktore tak jak SARS-Cov-2, przenoszone sg droga
kropelkowa. Jak pokazaty badania transmisji choroby wewnatrz gospodarstw domowych
przeprowadzone na wczesnym etapie epidemii w Chinach, wiekszos$¢ (75%-85%) ognisk
epidemicznych (grupowych zachorowan) stanowity ogniska wewnatrz gospodarstw
domowych (WHO 2020b). W zaleznosci od danych, zapadalnos¢ wtérna na koronowirusa
wewnatrz gospodarstw domowych szacowana jest na poziomie 7,6%-15,0% (Bi et al. 2020;
KCDC 2020b), a z tej perspektywy istotne jest, ze wspodtczynnik zachorowalnosci jest najwyzszy
w grupie oséb w wieku 20-29 lat, przy czym wiekszo$¢ z nich nie wykazuje symptomow
choroby, mogac jednoczesnie zaraza¢ innych (KCDC 2020a).

W zwigzku z ograniczonym zakresem aktywnosci zawodowej wsrdd osob w wieku 65+,
w przypadku tej grupy przestrzeganie zalecenn samoizolacji w stosunkowo niskim stopniu
koliduje z kolejnymi etapami ,,odmrazania” zycia spoteczno-gospodarczego. Inaczej sprawa
wyglagda wsrdd osdb mtodszych, zaréwno ze wzgledu na obowigzki zawodowe lub studia,
aw przypadku najmtodszych — uczeszczanie do szkét czy przedszkoli. Zgodnie z regulacjami
zwigzanymiz wprowadzeniem stanu epidemii w Polsce od 23 marca 2020 roku wiele zaktadéw
pracy przeszto w tryb pracy zdalnej, realizowanej przez pracownikéw z domu, a szereg firm
iinstytucji pozostaje zamknietych. Podobnie ztobki, przedszkola, szkoty i uczelnie sg faktycznie
zamkniete od 16 marca. Rzad ogtosit juz jednak plan luzowania wybranych ograniczer w celu
stopniowego powrotu do intensywniejszych relacji spotecznych i tym samym do zwiekszenia
aktywnosci gospodarczej (Rada Ministrow 2020). Zarowno ze wzgledu na mankamenty nauki
zdalnej, jak i z powodu pogtebionych nieréwnosci w dostepie do edukacji w tej formule
nauczania (Myck et al. 2020) oraz ograniczen, jakie zamkniecie szkoét i przedszkoli naktada na
pracujgcych rodzicow, istotny wydaje sie rowniez jak najszybszy powrdt do aktywnosci tych
instytucji.
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Gtownym wyzwaniem najblizszych tygodni bedzie zatem odpowiednie pogodzenie spoteczno-
gospodarczych korzysci wynikajgcych z odchodzenia od wprowadzonych restrykcji, z ryzykiem
zdrowotnych konsekwencji poluzowania zasad spotecznej izolacji. W zwigzku z tym, ze
konsekwencje te moga by¢ szczegdlnie dotkliwe dla osdb starszych, w niniejszym Komentarzu
skoncentrowano sie na strukturalnych uwarunkowaniach ich bezpieczeristwa, zwigzanych
zsytuacjg mieszkaniowg europejskich spoteczenstw i stopniem dzielenia gospodarstw
domowych z osobami mtodszymi. W analizach przedstawiono sytuacje w Polsce w poréwnaniu
do innych krajéw Europy, wskazujgc na duze zrdznicowanie zdrowotnych zagrozen osob
starszych. Ma to zwigzek z jednej strony, z roznicami w poziomie wspdlnego zamieszkania
zosobami mtodszymi, a z drugiej, z réznicami w powszechnosci w korzystaniu z instytucji
opiekunczych. Decyzje dotyczace rozluzniania regulacji naktadajgcych obowigzek zachowania
dystansu spotecznego oraz wprowadzane szczegdtowe rozwigzania, poza uwzglednieniem
statystyk zachorowan, powinny rowniez braé te réznice pod uwage.

Poziom wspdlnego zamieszkiwania osob w wieku 65+ z innymi osobami w wieku do 50 lat
(wytaczajac wspdtmatzonka lub partnera) wynosi w Polsce 37,4% wsréd kobiet i 38,6% wsrdd
mezczyzn i jest najwyzszy w krajach Europy. 12,0% oséb w wieku 65+ w Polsce mieszka
wspélnie z dzie¢mi w wieku szkolnym (7-18 lat), a 7,7% mieszka razem z dzie¢mi w wieku 0-6
lat. Wspdlne mieszkanie z osobami niepetnoletnimi z oczywistych wzgledow najczesciej
oznacza mieszkanie z ich dorostymi rodzicami. Polska jest jednak réwniez krajem z jednym
znajwyzszych odsetkéw zamieszkiwania razem z innymi dorostymi bez osdb matoletnich.
Przyktadowo, 7,6% osdb w wieku 65+ wspottworzy gospodarstwa domowe wraz z osobami
w wieku 19-30 lat, a 17,3%- z dorostymi w wieku 31-50 lat, ktdérzy nie sg ich wspdtmatzonkami
lub partnerami. Warto jednak zwrdci¢ uwage na to, iz wysoki stopien wspéttworzenia
gospodarstw domowych z innymi osobami w krajach Europy jest negatywnie skorelowany
z powszechnoscig korzystania z instytucji zbiorowego zamieszkania Swiadczgcych ustugi dla
0s6b starszych. W tym przypadku w Polsce oferta zarowno publicznych, jak i prywatnych
instytucji jest bardzo ograniczona, a odsetek oséb w wieku 80+ w nich mieszkajgcych wynosi
1,6%. Dla kontrastu, w Belgii prawie co czwarta osoba w tym wieku jest mieszkaricem takiej
instytucji. Co wazne z punktu widzenia pandemii, cho¢ kontakty z osobami mtodszymi w takich
instytucjach mogga by¢ stosunkowo tatwo ograniczane, to jak pokazujg doswiadczenia wielu
krajéw, ryzyko grupowych zachorowan na koronowirusa i powstania ognisk epidemicznych jest
w nich znaczace.

Najwyzszy w Europie poziom zamieszkiwania osob w wieku 65+ wspdlnie z innymi osobami
w szczegolny sposob podkresla powage wyzwan dla polityki zdrowotnej i rozwigzan spoteczno-
gospodarczych w Polsce, zwigzanych z regulacjami dotyczgcymi intensywnosci kontaktow
spotecznych w okresie pandemii. W szczegdlnosci odnosi sie to do regulacji zwigzanych
zpowrotem ucznidw do szkdt i znoszeniem ograniczern w kontaktach spotecznych wsrod
studiujgcych i pracujgcych dorostych. W zwigzku z tym, przywrdcenie regularnych relacji
spotecznych, konieczne miedzy innymi dla odzyskania normalnego trybu funkcjonowania
gospodarki, w krajach takich jak Polska bedzie musiato uwzgledni¢ adekwatne zabezpieczenie
0s6b w najwiekszym stopniu narazonych na negatywne zdrowotne konsekwencje COVID-19.

W czesci pierwszej Komentarza przedstawiono analizy poziomu wspodlnego zamieszkiwania
0séb 65+ z innymi osobami w Europie na podstawie danych z Europejskiego Badania
Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC) z 2017 roku. W czeéci drugiej dla szeregu krajow
europejskich zaprezentowano dane dotyczace 0sdb starszych mieszkajgcych w stacjonarnych
instytucjach zapewniajacych ustugi opieki dtugoterminowej, zebrane w ostatnich latach przez
OECD.

1. Wspdlne zamieszkiwanie zinnymi osobami wsréd osob starszych

W ponizszych analizach wspdlne zamieszkiwanie oséb 65+ z innymi osobami rozumiane jest
jako wspotzamieszkiwanie tych osdb z osobami dorostymi, ktére nie sg ich wspdétmatzonkami
ani partnerami, lub z dzie¢mi w wieku ponizej 19 lat. W poréwnaniu z innymi krajami Europy,
w Polsce odsetek gospodarstw domowych, w ktérych wspdlnie mieszkajg osoby w wieku 65+
idzieci do 18. roku zycia, jest jednym z najwyzszych. Sposrdd oséb starszych mieszkajgcych na
state w gospodarstwach domowych (czyli wytaczajac osoby mieszkajgce w instytucjach opieki),
w Polsce az 16,9% kobiet i 16,6% mezczyzn w wieku 65+ mieszka wspdlnie z osobami w wieku
ponizej 19 lat (patrz Wykres 1). W innych krajach odsetki te sg znaczgco nizsze poza Stowacja
iRumunig. W krajach takich jak Norwegia, Szwecja, Dania czy Holandia wynoszg one miedzy
0,1%i0,6% dla kobietimiedzy 0,5%i1,2% dla mezczyzn w wieku 65+.
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Wykres 1 Osoby w wieku 65+ mieszkajgce razem z osobg inng niz wspétmatzonek/
partner, wedtug wieku najmtodszego cztonka gospodarstwa domowego
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Tabelal Osoby w wieku 65+ mieszkajgce razem z osobami mtodszymi w Polsce (nie
uwzgledniajgc partneréw/wspotmatzonkéw)

5,7% 11,6%
6,4% 7,7% 18,9% 19,1% 11,5% 12,2% 12,0%
9,9% 9,2% 21,5% 20,9% 14,7% 13,9% 14,2%
24,6% 24,1% 44,3% 45,2% 32,7% 32,5% 32,6%

W Polsce okoto 12% kobiet i mezczyzn w wieku 65+ mieszka w gospodarstwach domowych,
w sktad ktorych wchodzg uczniowie w wieku 7-18 lat. Oznacza to, ze ponad 460 tys. kobiet
i 280tys. mezczyzn w wieku 65+ ma codzienny bezposredni kontakt z uczniami polskich szkot
(Tabela 1). Dodatkowo, 13,9% kobiet i 14,7% mezczyzn w wieku 65+ (odpowiednio 530 tys.
1360 tys.) dzieli miejsce zamieszkania z osobami w wieku 19-30 lat, wérdd ktdérych, wedtug
badan dla innych krajéw, wskaznik zachorowalnosci na koronowirusa jest najwyzszy (KCDC
2020a).

Wykres 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
danych EU-SILC2017.

Uwagi: odsetki osé6b w wieku 65+
mieszkajacych poza instytucjami opieki.

Tabela 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
danych EU-SILC2017.

Uwagi: osoby w wieku 65+ mieszkajace poza
instytucjami opieki.
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Wykres 2 Odsetek osob w wieku 65+ mieszkajgcych razem z innymi osobami (nie
uwzgledniajac partneréw/wspétmatzonkéw), wedtug kategorii wieku tych
os6b
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Co istotne, proporcje te sg znaczgco wyzsze na obszarach wiejskich, gdzie w Polsce mieszka
ponad 40% osdb w wieku 65+. Szczegdlnie w przypadku osdb starszych mieszkajgcych na wsi
odsetek tych, ktorzy dzielg miejsce zamieszkania z osobami mtodszymi, jest istotnie wiekszy
w Polsce w poréwnaniu do innych krajéw Europy (Wykres 2). Na przyktad, podczas gdy w Polsce
19,0% dzieli gospodarstwo domowe z dzie¢miw wieku 7-18 lat, a 21,1% z osobami w wieku 19-
30 lat, wsréd osob w wieku 65+ mieszkajgcych na obszarach wiejskich w Szwecji odsetki te
wynoszg odpowiednio 0,4% i 1,0%, a w Belgii 1,9% i 1,5%. Cho¢ réznice w demograficznej
strukturze gospodarstw domowych miedzy Polskg i innymi krajami Europy sg mniejsze
w miastach, to i tak odsetek populacjiw wieku 65+ mieszkajgcej wspdlnie z osobami mtodszymi
nalezy do najwyzszych w Europie. 7,2% dzieli gospodarstwa domowe z dzieémi w wieku
szkolnym, a 9,5% z osobami dorostymi w wieku 19-30 lat. W Szwecji odsetki te wynoszg
odpowiednio0,7%i1,7%, aw Belgii—1,2%i3,8%).
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Mieszka z osobg w wieku 19-30

. Mezczyzni
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Mieszka z osobg w wieku 31-50

2. Mieszkancy instytucji Swiadczacych ustugi dla oséb starszych

Wspotzamieszkiwanie oséb w wieku 65+ z mtodszymi osobami — najczesciej z cztonkami ich
rodzin, jest zwykle z jednej strony odzwierciedleniem mozliwosci w zakresie sytuacji
materialnej rodziny, a z drugiej strony wigze sie z koniecznoscig zapewnienia opieki tym, ktdrzy
jej potrzebujg ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z wiekiem i stanem zdrowia. W tym
wzgledzie, w przeciwienstwie do wielu innych krajéow Europy, w Polsce odsetek oséb starszych,
ktére przeprowadzajg sie do domu opieki lub pokrewnej instytucji w zwigzku z ograniczeniem
mozliwosci samodzielnej egzystencji, jest bardzo niski. W 2017 roku niecaty 1% oséb wieku 65+
w Polsce mieszkat w instytucjach opiekuniczych i odsetek ten byt tylko nieznacznie wyzszy dla
populacji w wieku 80+ wynoszac 1,6% (Wykres 3).> Ma to réwniez zwigzek z ograniczong
dostepnoscig miejsc w tych instytucjach —w Polsce w 2017 roku dostepnych byto 12 tézek na
1000 oséb w wieku 65+.

Wykres 2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
danych EU-SILC2017.

Uwagi: odsetki oséob w wieku 65+
mieszkajacych poza instytucjami opieki. Kraje
na wykresach: SE — Szwecja, BE — Belgia, IT -
Wtochy, HU — Wegry, ES — Hiszpania, SK —
Stowacja, PL—Polska.

2 Wedtug danych OECD w 2017 r. ogétem (bez
wzgledu na wiek) 103,4 tys. oséb w Polsce
korzystato z opieki dtugoterminowej
winstytucjach. Dla poréwnania, wedtug
danych GUS w 2018 r. zaktady opiekuriczo-
lecznicze miaty 47,8 tys. pacjentow, zakfady
pielegnacyjno-opiekuricze — 14,8 tys., hospicja
— 20,6 tys., oddziaty opieki paliatywnej —
10,5tys., natomiast domy pomocy spotecznej
miaty 2,1 tys. mieszkancow zakwalifikowanych
jako niepetnosprawni fizycznie, 21,5 tys. — jako
przewlekle somatycznie chorzy i 27,1 tys. —
w podesztym wieku.
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Dla poréwnania, w krajach skandynawskich (Dania, Finlandia, Norwegia, Szwecja) odsetek
0sob w wieku 80+ mieszkajgcych w instytucjach dla oséb starszych przekracza 12%,
w Luksemburgu i Szwajcarii siega 16%, zas w Belgii—24%. Dostepnos¢ miejsc w wymienionych
krajach jest rowniez znaczgco wyzsza — od 50 tézek na 1000 oséb w wieku 65+ w Danii, do
ponad 80 w Luksemburgu. Odsetek osdb mieszkajgcych w instytucjach opiekunczych jest
réwniez stosunkowo wysoki w takich krajach jak Stowenia (12,6% wsréd oséb 80+) czy Estonia
(9,9%).

W przypadku instytucji opiekuriczych, wprowadzenie zasad izolacji w postaci ograniczenia
odwiedzin a takze odpowiednie kontrole wsrdd zatrudnionego personelu stanowig relatywnie
proste sposoby zmniejszenia ryzyka zarazenia koronawirusem z zewnatrz. Jednoczesnie
jednak, jak pokazaty liczne przyktady w Polsce i innych krajach, mozliwos¢ zarazenia sie od
innych mieszkancow lub personelu stanowi istotne zrddto zachorowan grupowych
i powstawania ognisk epidemicznych. Przyktadowo, w Korei Potudniowej nawet ponad 30%
nowych zarazen koronawirusem mogto by¢ wynikiem transmisji choroby pomiedzy pacjentami
w szpitalach lub mieszkancami domoéw opieki (KCDC 2020a). Transmisja koronowirusa
w jednym z domoéw opieki w USA spowodowata koniecznos$¢ hospitalizacji ponad potowy jego
mieszkancow, a w konsekwencji — smierc¢ 33,4% z nich (McMichael 2020). Zabezpieczenie
przed zarazeniem o0soéb przebywajgcych w instytucjach opieki wydaje sie oczywistym
priorytetem polityki ograniczania zasiegu epidemii. Jednak tempo rozluZzniania regulacji
dystansu spotecznego — stopniowy powrdt uczniow do szkdt czy odwotanie ograniczen
W poruszaniu sie w przestrzeni publicznej — nie powinno miec istotnego wptywu na
bezpieczenstwo mieszkancow tych instytucji, w przeciwienstwie do sytuacji oséb starszych
dzielgcych gospodarstwa domowe z osobami mtodszymi.

Wykres 3 Stacjonarne placéwki $wiadczace ustugi opieki diugoterminowej — zasoby
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Podsumowanie

Decyzje dotyczgce wycofywania restrykcji w zyciu spoteczno-gospodarczym wprowadzonych
w zwigzku z pandemig COVID-19 powinny w szczegdlnosci uwzgledniaé bezpieczenstwo grup
w najwiekszym stopniu narazonych na najpowazniejsze konsekwencje zarazenia
koronawirusem. Z tej perspektywy, jednym z waznych czynnikéw, ktore nalezy wzigé pod
uwage przy opracowywaniu szczegdtowych regulacji, jest sytuacja mieszkaniowa oséb
starszych i charakter kontaktow spotecznych, ktore te sytuacje determinuja. Jak pokazano
w niniejszym Komentarzu, kraje europejskie sg pod tym wzgledem mocno zréznicowane.
W przypadku Polski, z jednej strony, odsetek osob w wieku 65+ wspotdzielgcych gospodarstwa
domowe z mtodszymi osobami jest najwyzszy w Europie. Z drugiej strony, niecaty 1% populacji
w wieku 65+ mieszka w stacjonarnych instytucjach opiekuniczych.

Wykres 3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
danych OECD.

Uwagi: wedtug najnowszych dostepnych
danych z 2017 roku z wyjatkiem: Hiszpania,
Portugalia — dane z 2018 r., Holandia, Stowenia
— 2016 r,, Belgia, Dania — 2014 r. Na wykresie
przedstawiono kraje europejskie, dla ktérych sa
dostepne dane. Dla Wtoch dostepne sa
wytgcznie dane dot. liczby t6zek, dla Portugalii—
liczby mieszkaricow analizowanych instytucji.
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W Europie najnizsze odsetki wspdtzamieszkiwania z osobami mtodszymi sg w krajach
skandynawskich, Holandii, Niemczech i Belgii, w ktérych jednoczesnie odsetek oséb w wieku
65+ mieszkajgcych w instytucjach opieki waha sie w przedziale 4-8% i rosnie do kilkunastu
procent w przypadku oséb w wieku 80+.

W przypadku instytucji opiekunczych, regulacje znoszace ograniczenia w zyciu publicznym nie
beda miaty istotnego wptywu na bezpieczenstwo ich mieszkancow i ryzyko zarazenia
koronawirusem. Natomiast wspétdzielenie przez osoby starsze gospodarstw domowych
zosobami mtodszymi moze by¢ istotnym elementem ryzyka zaréwno rozprzestrzeniania sie
epidemii, jakizarazenia oséb najbardziej zagrozonych powaznymi powiktaniami COVID-19.

Ogodlnie, w Polsce 37,4% kobiet i 38,6% mezczyzn w wieku 65+ wspotdzieli gospodarstwo
domowe z osobami ponizej 50. roku zycia, ktore nie sg ich wspdtmatzonkiem lub partnerem.
Jest to najwyzszy poziom wspdlnego zamieszkiwania z mtodszymi osobami wsréd osob w tej
grupie wieku w Europie. W Danii odsetek ten dla kobiet wynosi 1,3%, a dla mezczyzn 3,3%.
Nawet w Hiszpanii osoby w wieku 65+ znacznie rzadziej mieszkajg z osobami mtodszymi
(odsetki odpowiednio 28,0% wsrdd kobiet i 26,6% wsrdd mezczyzn). Dodatkowo, w Polsce
szczegOlnie na wsi wiele oséb 65+ mieszka wspdlnie z dzie¢mi w wieku szkolnym (7-18 lat
odpowiednio 19,1% kobiet i 18,9% mezczyzn w tej grupie wieku) a nawet wiecej (20,9% wsrod
kobieti21,5% mezczyzn) dzieli gospodarstwo domowe z osobami dorostymiw wieku 19-30 lat,
stanowigcymi grupe, w ktérej w zarazenie koronawirusem jest najbardziej powszechne (KCDC
2020a).

Duze réznice w strukturze demograficznej gospodarstw domowych pomiedzy panstwami
wskazujg na koniecznos$¢ réznicowania regulacji dystansu spotecznego, a takze tempa
rozluzniania tych regulacji, jesli jednym z ich celdéw ma by¢ chronienie osdb narazonych na
najpowazniejsze konsekwencje zarazenia koronawirusem. Szczegdlnie w takich krajach jak
Polska, polityka stopniowego otwierania szkdt i innych instytucji oraz zwiekszania aktywnosci
gospodarczej, powinna i$¢ w parze z szerokg kampanig informacyjng dotyczacg ochrony
szczegblnie zagrozonych oséb w ramach gospodarstw domowych. Wskazanym wydaje sie, by
prowadzona ona byta zaréwno w Srodkach masowego przekazu, jak i w samych szkotach,
miejscach pracyiprzestrzeni publiczne;.
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