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Nadmiarowe zgony podczas pandemii COVID-19
w Polsce i ocena skutecznosci szczepien

Btazej Kochanski?, Jakub Sochacki®

Streszczenie. Z powodu pandemii COVID-19 zmarty miliony ludzi na catym $wiecie. Jak wynika
z wielu badan, szczepienia przeciw chorobie wywotanej wirusem SARS-CoV-2 okazaty sie srod-
kiem ograniczajacym skale zachorowan i liczbe zgonéw. Celem badania omawianego w artyku-
le jest pomiar skali pandemii w Polsce za pomoca liczby nadmiarowych zgonéw w podregio-
nach wedtug klasyfikacji NUTS 3 i w grupach wieku, a nastepnie okreslenie zaleznosci pomiedzy
zréznicowaniem regionalnym wzglednej nadwyzki zgonéw podczas czwartej fali pandemii
a stopniem zaszczepienia populacji. Nadmiarowe zgony s rozumiane jako nadwyzka zgonéw
zarejestrowanych w stosunku do przewidywanego poziomu. Badaniem objeto okres od marca
2020 r. do lutego 2022 r. Korzystano z zasobdw Eurostatu i Gléwnego Urzedu Statystycznego
oraz danych pobranych z rzagdowego portalu Otwarte Dane.

Analiza liczby nadmiarowych zgondéw w podziale na grupy wieku wskazuje, ze niemal 90%
to zgony oséb starszych (w wieku 60 lat i wiecej). Z kolei pomiar w podziale na podregiony
pozwala stwierdzi¢, ze korelacja nadmiarowych zgonéw i udziatu zaszczepionych jest ujemna
i dos¢ silna. Przy zatozeniu wystepowania prostej regresji liniowej okazuje sie, ze dodatkowy
1% o0s6b zaszczepionych w starszych grupach wieku przetozytby sie srednio na spadek liczby
zgondw podczas czwartej fali pandemii o blisko 2000 w skali kraju. Ten wynik swiadczy o tym,
ze szczepienia przeciw COVID-19 byly skuteczne w zapobieganiu zgonom z powodu tej choro-
by wsrdéd oséb starszych.

Stowa kluczowe: nadmiarowe zgony, szczepienia, pandemia, COVID-19
JEL:118,J10,J14, )18

Excess mortality during the COVID-19
pandemic in Poland and the effectiveness
of vaccinating the population

Abstract. The COVID-19 pandemic caused millions of deaths worldwide. According to several
pieces of research, vaccinations against the illness caused by the SARS-CoV-2 proved
to be an effective measure in reducing the infection and death rates. The aim of the study is to
measure the scale of the COVID-19 pandemic in Poland on the basis of excess mortality
rates in NUTS 3 subregions and in age groups, and then to determine the correlation between
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the regional variation in relative excess mortality during the fourth wave of the pandemic
and the vaccination rate of the population. Excess mortality is understood as the number
of registered deaths that exceeds the expected level. Our study covers the period
from March 2020 to February 2022. We used data from Eurostat, Statistics Poland and the
governmental Poland’s Data portal.

The analysis of the number of excessive deaths by age groups indicates that almost 90%
of them are the deaths of older people (aged 60 or over), while the breakdown by NUTS 3
subregion demonstrates that the correlation of excessive deaths and the vaccination rate
of the population is negative and fairly strong. Assuming a simple linear regression, it turns
out an additional 1% of vaccinated people in the older age groups would have translated
to the fall in deaths during the fourth wave of the pandemic by around 2,000 nationwide.
This result indicates that vaccinations against COVID-19 were effective in preventing deaths
among older people.

Keywords: excess mortality, vaccination, pandemic, COVID-19

1. Wprowadzenie

Wedlug oficjalnych danych w wyniku pandemii COVID-19 zmarly miliony ludzi
na calym $wiecie. Mathieu i in. (2020) podaja, ze do konca lutego 2022 r. zarejestro-
wano 437 mln zakazen koronawirusem SARS-COV-2 i 6 mln zgondéw z powodu
COVID-19. Doktadne oszacowanie wplywu tej choroby na umieralnos¢ na $wiecie
oraz w poszczegolnych krajach i regionach moze by¢ utrudnione z uwagi na zrézni-
cowane mozliwoéci przeprowadzania testéw diagnostycznych i nieujednolicong
praktyke raportowania (Riffe i in., 2021). Beaney i in. (2020) wskazuja, ze pomiaru
umieralno$ci wynikajacej z pandemii mozna dokonaé nie na podstawie zdiagnozo-
wanych przypadkow choroby lub zakazenia, ale na podstawie liczby zgonéw ogdtem.
W takiej sytuacji wyznacza sie liczbe nadmiarowych zgonéw definiowanych jako
nadwyzka zarejestrowanych zgonéw w stosunku do przewidywanego poziomu
zgonow. Takie podejscie jest praktyka znang w epidemiologii. Na przyklad Alling
iin. (1981), Collins i Lehmann (1953), Housworth i Langmuir (1974), Reichert i in.
(2004) oraz Simonsen i in. (2013) stosowali te metode do szacowania umieralnosci
spowodowanej epidemiami grypy. W odniesieniu do COVID-19 tego typu badania
prowadzili m.in. Béttcher i in. (2021), Islam i in. (2021), Konstantinoudis i in. (2022)
oraz Kontis i in. (2020). To zagadnienie bylo réwniez przedmiotem publikacji
Organisation for Economic Co-Operation and Development (2021).

W polskiej literaturze nadmiarowe zgony w zwigzku z pandemig COVID-19 ana-
lizowal m.in. Murkowski (2021), ktdry wykazat, ze w 2020 r. dotyczyly one przede
wszystkim osob starszych oraz cze$ciej mezczyzn niz kobiet. Liczba nadmiarowych
zgonow znacznie przekraczata oficjalng liczbe zgonéw z powodu COVID-19, co
najprawdopodobniej w duzej mierze mozna wyjasni¢ niewlasciwym okresleniem
przyczyny zgonu jako innej niz COVID-19 oraz posrednim wplywem pandemii na
zgony w zwigzku z ograniczeniem dostepu do systemu ochrony zdrowia w czasie
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szczytéw zachorowan. Podobne wyjasnienie roéznicy pomiedzy liczbg nadmiarowych
zgondw a liczbg zgonow przypisanych COVID-19 przedstawili Czerwinski (2021)
oraz Jaroszewska i Otdak (2022). Kuropka i in. (2021) réwniez podjeli temat nad-
miarowych zgonéw w 2020 r. i - podobnie jak Murkowski (2021) - wykazali,
ze nadmiarowe zgony czesciej dotyczyly mezczyzn niz kobiet. Stwierdzili ponadto,
ze nie mozna wskaza¢ jednoznacznie obszarow o nadmiernie zwigkszonej umieral-
nosci. Podobne wnioski sformutowat Sleszynski (2022), ktéry na podstawie analizy
danych na poziomie gmin stwierdzil, ze w 2020 r. wzrost nat¢zenia zgonéw byt ,,dos¢
egalitarny”.

Istnieje wiele metod wyznaczania liczby nadmiarowych zgondéw. Przeglad takich
metod oraz pordwnanie sze$ciu z nich w kontekscie COVID-19 przedstawili
Levitt i in. (2022). W niniejszym artykule zastosowano metode zaproponowang
przez Karlinsky’ego i Kobaka (2021) - przystepna koncepcyjnie, niewymagajaca
zlozonych zalozen ani skomplikowanego aparatu matematycznego oraz uwzgled-
niajacg sezonowos¢ zgondw i trendy umieralnosci. Jest to pierwsze zastosowanie tej
metody dla Polski na poziomie podregionéw wedtug klasyfikacji NUTS 3, a takze
pierwsza prezentacja korelacji nadmiarowych zgonéw i poziomu zaszczepienia dla
tego podziatu terytorialnego.

Szczepienia przeciw COVID-19 wprowadzono na przelomie lat 2020 i 2021.
Zgodnie z szacunkami na podstawie randomizowanych testéw klinicznych (Korang
iin., 2022) skutecznos¢ szczepien w zapobieganiu zachorowaniom wynosita od 61%
dla (niestosowanych w Polsce) szczepionek z inaktywowanym wirusem do 95%
dla szczepionek mRNA. Na podstawie metaanalizy danych zgromadzonych w rze-
czywistych warunkach Zheng i in. (2022) wykazali, ze szczepienia zapobiegaja hospi-
talizacji ze skutecznoscig 89,1%, a zgonom - ze skutecznoscig 99,0%. Danych o sku-
tecznosci szczepien dostarczaja rowniez badania regionalne, czyli pokazujace wspot-
zalezno$¢ pomiedzy stopniem zaszczepienia a poziomem zachorowan zwigzanych
z COVID-19 w poszczegdlnych regionach, przeprowadzone przede wszystkim dla
Stanéw Zjednoczonych. Na przyklad Harris (2022), opierajac si¢ na danych pocho-
dzacych ze 112 okregow (ang. counties) o najwigkszej populacji, stwierdzit, ze istnieje
ujemna korelacja stopnia zaszczepienia oraz zachorowan i hospitalizacji majacych
zwigzek z COVID-19. Do podobnych wnioskéw doszli McLaughlin i in. (2022),
ktoérzy wykorzystali dane ze wszystkich okregow, uwzgledniajac kontrolne zmienne
socjodemograficzne, srodowiskowe, ekonomiczne i zdrowotne. Wyniki badan po-
twierdzajacych skuteczno$¢ szczepien na poziomie krajow przedstawili rowniez
Haider i in. (2023), Jablonska i in. (2021), Ning i in. (2022) oraz Papadopoulos i in.
(2022). Dla Polski probe wyznaczenia korelacji liczby zgondw i stopnia zaszczepienia
na poziomie powiatow podjeli Lewandowski i Madon (2022). Autorzy porownali
roznice w liczbie zgondéw miedzy okresami marzec-maj i pazdziernik-grudzien
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w 2021 r. z odsetkiem oséb zaszczepionych i stwierdzili silng ujemng korelacje tych
dwoch wielkosci (-0,41).

Celem badania omawianego w niniejszym artykule jest pomiar skali pandemii
w Polsce za pomocg liczby nadmiarowych zgonéw w podregionach wedtug klasyfi-
kacji NUTS 3 i w grupach wieku oraz okreslenie zaleznosci pomiedzy zréznicowa-
niem regionalnym wzglednej nadwyzki zgonoéw podczas czwartej (ostatniej) fali
pandemii a stopniem zaszczepienia populacji.

2. Metoda badania

W badaniu wyznaczono liczbe nadmiarowych zgonéw na poziomie ogélnopolskim,
a takze w podregionach i grupach wieku. Uzyskane wielkosci wykorzystano do zba-
dania zaleznosci statystycznej pomiedzy stopniem zaszczepienia populacji a nadmia-
rowymi zgonami, definiowanymi jako procentowa nadwyzka w stosunku do liczby
zgonow przewidywanej w modelu. Zwigzek miedzy poziomem zaszczepienia a nad-
miarowymi zgonami w podregionach okreslono za pomoca wspotczynnika korelacji
Pearsona i prostego modelu regresji liniowej. Badaniem objeto okres, w ktérym
zaobserwowano podwyzszony poziom zgondéw - pomiedzy sierpniem 2020 r. a lu-
tym 2022 r. Tygodniowe dane o zgonach w podziale na podregiony i grupy wieku
pochodzg z zasoboéw Eurostatu (b.r.).

Po wybuchu pandemii wzrosto zainteresowanie danymi o umieralnosci - media,
opinia spoleczna, analitycy i badacze oczekiwali, ze informacje beda sie pojawiaé
szybko, z wigksza czestotliwoscig oraz ze beda dostepne réwniez w podziale na wiek,
ple¢ i regiony. W odpowiedzi na to zapotrzebowanie Eurostat zdecydowal si¢ regu-
larnie zbiera¢ i publikowa¢ dane o tygodniowej liczbie zgondéw w poszczegdlnych
krajach i regionach. Dane dla Polski, wykorzystane w tym artykule, zostaly przygo-
towane przez GUS (2022); s3 one réwniez podane w przystepnej formie na stronach
Eurostatu. Dane tygodniowe o liczbie zgonéw dla Polski (podobnie jak dla wielu
innych krajéw Unii Europejskiej) sa dostepne na poziomie podregionéw grupuja-
cych powiaty, dlatego badanie przeprowadzono wlasnie na takim poziomie agregacji
danych. Z jednej strony dane o liczbie zgonéw (jak i wykorzystywane w tym badaniu
dane o szczepieniach) wydaja si¢ kompletne i wiarygodne, z drugiej strony analize
te moze zaburza¢ to, ze ze wzgledu na niezarejestrowane migracje najbardziej atrak-
cyjne aglomeracje sa niedoszacowane pod wzgledem liczby stalych mieszkancow
(Sleszynski i Niedzielski, 2018). Blagd ten moze zaburza¢ otrzymane wyniki, podob-
nie jak to si¢ dzieje w przypadku wszelkich innych analiz ludnoséci opartych na da-
nych regionalnych GUS. Niemniej w analizie korelacji nadmiarowych zgonéw
i udziatu oséb zaszczepionych jest on przynajmniej czg§ciowo samoczynnie niwelo-
wany, poniewaz obie zmienne majg charakter wzgledny, a wspomniane zaburzenie
w podobnym stopniu dotyczy obu zmiennych.


http://mostwiedzy.pl

A\ MOST

B. KOCHANSKI, J. SOCHACKI Nadmiarowe zgony podczas pandemii COVID-19 w Polsce... 29

Dane o odsetku osob zaszczepionych zaczerpnieto z rzgdowego portalu Otwarte
Dane (b.r.). W badaniu wykorzystano dane o zaszczepieniu wedtug stanu na 13 paz-
dziernika 2021 r., mimo Ze za poczatek czwartej fali uznano w tym badaniu pierwszy
dzien 37. tygodnia (13 wrzesnia 2021 r.). Rozbiezno$¢ wynika z tego, ze dopiero od
13 pazdziernika na stronach rzagdowych zaczeto udostepniaé znacznie doktadniejsze
informacje o odsetku oséb zaszczepionych, tj. oprécz danych dla calej populacji
rowniez dane dla poszczegdlnych grup wieku.

Do oszacowania nadmiarowych zgonéw wykorzystano podejscie zaproponowane
przez Karlinsky’ego i Kobaka (2021). Dla kazdej z grup (u Karlinsky’ego i Kobaka
grupami sg kraje, a w badaniu omawianym w niniejszym artykule sa to podregiony
lub grupy wieku) nadmiarowe zgony w poszczegdlnych tygodniach lat 2020-2022
zostaly obliczone jako nadwyzka zaobserwowanych zgonéw w stosunku do wartosci
bazowej (referencyjnej) dla kazdego tygodnia osobno. Wartos¢ bazowa wyznaczono
na podstawie regresji liniowej zbudowanej osobno dla kazdej grupy z wykorzysta-
niem danych historycznych z lat 2015-2019 wedlug wzoru:

Dt‘y=at+ﬁ‘Y+£, (].)

gdzie:

D,y - liczba zgonéw w tygodniu t w roku Y,

B - nachylenie linii regresji obrazujace roczny trend,
a; — wyrazy wolne dla kazdego tygodnia,

& - szum losowy.

Taka konstrukcja modelu uwzglednia w prosty sposéb zaréwno trend roczny
(wynikajgcy m.in. — w szczegdlnosci w przypadku regionéw - ze struktury demogra-
ficznej), jak i tygodniowa sezonowos¢ zgondéw w ciggu roku. Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze poréwnanie liczby zgondw z jednego tygodnia w okreslonym roku z danymi z
tego samego tygodnia w kilku poprzednich latach jest uproszczeniem. W rzeczywi-
stosci sezonowo$¢ i jej powtarzalnos¢ w kolejnych latach dobrze wida¢ na sumach
uwzgledniajacych kilka-kilkanascie nastepujacych po sobie tygodni, np. na wyni-
kach miesiecznych. W omawianym badaniu wykorzystano wyniki tygodniowe, 13-
czac je w okresy zwiekszonej liczby zgondw (,.fale”).

Wartos¢ bazowa B,y to warto$¢ przewidywana w modelu regresji dla kazdego
z regionow. Jest wyrazona wzorem:

By =@ +B-Y, (2)
gdzie Y to 2020, 2021 lub 2022 r.
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Ze wzgledu na to, ze wedlug normy ISO 53. tydzien ma charakter przestepny
i wystepuje tylko w niektérych latach, jako warto$¢ bazowa dla niego w 2020 r.
przyjeto warto$¢ teoretyczng z modelu obliczong dla 52. tygodnia tego roku (iden-
tycznie - Karlinsky i Kobak, 2021).

Majac wartoéci bazowe, mozna wyznaczy¢ liczbe nadmiarowych zgondéw dla
kolejnych tygodni poczawszy od 1. tygodnia 2020 r. na podstawie wzoru:

Aty = Dy — Bey- (3)

Zastosowana metoda ulatwia przedstawienie badanego zjawiska w rozbiciu na
skltadowe (podregiony i grupy wieku), poniewaz suma liczby nadmiarowych zgonéw
dla poszczegolnych skltadowych réwna sig¢ liczbie nadmiarowych zgonéw wyznaczo-
nej dla catego kraju. Wynika to z tego, ze zaréwno liczba rzeczywistych zgondw, jak
i ich liczba przewidywana w modelu (warto$¢ bazowa) stanowi sume odpowiednio
rzeczywistych i przewidywanych wartoséci dla odpowiednich grup. W przypadku
rzeczywistej liczby zgondw jest to oczywiste, a w przypadku wartoéci bazowych wy-
nika z liniowej zaleznoéci pomigdzy warto$ciami przewidywanymi w modelu regresji
dla calego kraju §, i wartosciami przewidywanymi dla czesci skladowych (§:), co
mozna zilustrowa¢ nastepujgco:

Vi=2yi 20:=XX'X)"X"y;=Hy;= Hiy;= XHy,= Ly: (4)

3. Wyniki badania

3.1. Nadmiarowe zgony podczas fal pandemii

Na wykr. 1 przedstawiono liczbe zgonéw w Polsce w kolejnych tygodniach od 2017 r.
Mozna zauwazy¢, ze dane o calkowitej liczbie zgonéw charakteryzuja sie¢ roczng
sezonowoscig — zimg, w sezonie grypowym, liczba zgonéw byla wyzsza niz latem.
Podobnie jak w innych krajach, w Polsce zaobserwowano wyrazne fale zwigzane
z pandemiag COVID-19 pomiedzy pazdziernikiem 2020 r. a kwietniem 2021 r.
i od pazdziernika 2021 r. do lutego 2022 r.

W mediach nadano falom pandemii i nadmiarowej umieralnosci kolejne numery
(Jassat i in., 2021; zob. tez np. Taboada i in., 2021). Zwykle przyjmuje si¢, ze pierwsza
fala rozpoczeta sie wczesng wiosng 2020 r. W Europie, np. we Wloszech, zaobser-
wowano wtedy wzrost liczby zgonéw (Ciminelli i Garcia-Mandico, 2020), jednak
w Polsce nie bylo wyraznej nadmiarowej umieralnosci.
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Wykr. 1. Liczba zgonow w Polsce w kolejnych tygodniach

tys.
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Zrédlo: abliczenia wlasne na podstawie: Eurostat (b.r.).

Wykr. 2. Tygodniowa liczba zgondw w Palsce podczas pandemii COVID-19
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Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie: Eurostat (b.r.).
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Na wykr. 2 zilustrowano kolejne fale pandemii. Na podstawie przedstawionych
danych mozna przyja¢, ze druga fala pandemii w Polsce wystapita miedzy 35. tygo-
dniem 2020 r. a 5. tygodniem 2021 r., trzecia — miedzy 6. a 26. tygodniem 2021 r.,
a czwarta — miedzy 37. tygodniem 2021 r. a 8. tygodniem 2022 r.

Na wykr. 3 przedstawiono liczbe nadmiarowych zgonéw w stosunku do wartosci
bazowych.

Wykr, 3, Tygodniowa liczba zgondw w Polsce - poréwnanie z wartosciami bazowymi

tys.
[T TTTTT]
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Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie: Eurostat (b.r.).

Na podstawie obliczen z wykorzystaniem wzoru (3) mozna stwierdzié, ze w po-
szczegolnych falach pandemii w Polsce zarejestrowano nastepujace liczby nadmia-
rowych zgonéw: w drugiej fali - 73 663, w trzeciej — 42 812, a w czwartej — 55 371
(facznie — 171 846 zgondw).

3.2. Struktura nadmiarowych zgonéw wedlug wieku

W tabl. 1 przedstawiono strukture nadmiarowych zgonéw podczas kolejnych fal
pandemii, z podzialem na grupy wieku.
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Tabl. 1. Nadmiarowe zgony z podziatem na grupy wieku

Fale pandemii
Grupa wieku druga trzecia czwarta
w % w % w %

73 663 100,0 42812 100,0 55371 100,0
Ponizej 10 lat ...
10-19 30 0,0 49 0,1 33 0,1
20-29 230 03 104 0,2 252 0,5
30-39 477 0,6 422 1,0 659 1,2
40-49 1628 2,2 1588 3,7 1723 3,1
50-59 4111 56 3581 84 3921 71
60-69 11024 15,0 8891 20,8 6629 12,0
70-79 21814 29,6 16 085 37,6 17 521 31,6
80-89 24 251 32,9 9140 21,3 16 298 29,4
90 lat i WIECE] wuuuuuevvvrennneirrrennns 10190 13,8 3018 7,0 8370 15,1

Uwaga. Ze wzgledu na zaokraglenia i pominiecie wartosci ujemnych (najmtodsza grupa wieku) wartosci
procentowe nie sumuja sie do 100%.

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie: Eurostat (b.r.).

Nadmiarowe zgony, podobnie jak zgony rozpoznane jako spowodowane COVID-19,
wystepowaly przede wszystkim w najstarszych grupach wieku (Ghisolfi i in., 2020;
Green i in., 2021; Levin i in., 2020). W trzech falach pandemii tgcznie nadmiarowe
zgony osob w wieku 60 lat i wigcej stanowia 89,2% wszystkich nadmiarowych zgo-
néw, a 0sob w wieku 70 lat i wiecej — 73,6%.

3.3. Zréznicowanie regionalne nadmiarowych zgonow

Informacje o tygodniowej liczbie zgonéw sa dostepne do poziomu podregionéow
(w Polsce - 73), wiec mozliwe jest wyznaczenie nadmiarowych zgonéw podczas fal
pandemii dla takiego poziomu agregacji danych. Z uwagi na to, Ze podregiony réznia
sie wielkoscig populacji, wlasciwym podejsciem jest wyrazenie nadmiarowych zgo-
néw w postaci nadwyzki procentowej w stosunku do wartoéci bazowe;j.

Nadmiarowe zgony dla calej Polski przewyzszaly warto$¢ bazowa podczas drugiej
fali pandemii o 37,8%, trzeciej — o 24,7%, czwartej — o 28,3%. Wyniki obliczen
w podziale na podregiony - osobno dla kazdej fali — przedstawiono na mapie 1.
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Mapa 1. Regionalne zréznicowanie liczby nadmiarowych zgonow

Druga fala pandemii

nadwyzka w %

27,301
30,371
W37, 441
W (44,511
W 1,54]

Trzecia fala pandemii

nadwyzka w %

] (14,16]
[ (16, 23]
O 23,301
I 30,371
B (37, 44]

nadwyzka w %

[ (9,16

[ (16, 23]
O 23, 30]
B 30,371
W (37,44]
. (44, 48]

Zrodio: obliczenia wasne na podstawie: Eurostat (b.r.).
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Na kartogramie ilustrujgcym czwartg fale pandemii mozna zaobserwowaé wyraz-
nie wyzszy odsetek nadmiarowych zgonéw we wschodniej czesci kraju, siegajacy
niemal 48% w niektérych podregionach, w poréwnaniu z czescig zachodnia, w ktérej
nadwyzka zgondéw wyniosta kilkanascie procent w stosunku do wartoséci bazowe;j.
Zréznicowanie miedzy podregionami bylo wtedy najwieksze — wspoélczynnik zmien-
no$ci wynidst 28,9% (dla poréwnania: 14,4% dla drugiej fali i 25,8% dla trzeciej).

Na kartogramie dotyczacym drugiej fali pandemii, ktéra miala najbardziej gwal-
towny charakter i skutkowata najwyzsza liczbg zgondw, widoczne jest pewne zrézni-
cowanie przestrzenne odsetka nadmiarowych zgonéw. Pomimo to jest ono najnizsze
spo$rod analizowanych faz, a zanotowany odsetek nadmiarowych zgonéw byt wyso-
ki w calej Polsce.

Mozna przypuszczaé, ze nadzwyczajnie wysoka liczba nadmiarowych zgonéw we
wschodniej Polsce moze mie¢ zwigzek z duzym udzialem osdb w wieku 60 lat i wie-
cej w liczbie ludnosci ogdtem tego obszaru. Jednak korelacja udziatu oséb starszych
w populacji podregionéw i odsetka nadmiarowych zgondéw jest niewielka i wynosi
dla drugiej fali pandemii - 0,32, dla trzeciej — 0,11 i dla czwartej — 0,15. Niska war-
to$¢ wspolczynnika korelacji Pearsona i wyniki analizy danych przedstawionych na
mapie 2 nie wskazuja, aby wyzszy udzial osdb starszych w populacji podregionow
przed wybuchem pandemii w Polsce zawyzat liczb¢ nadmiarowych zgondéw.

Mapa 2. Udzial oséb w wieku 60 lat i wiecej w liczbie ludnosci podregiondow w 2019 .

udziat w %

] (19,0;23,0]
[ (23,0;24,5
D (24,5; 26,0]
W (26,0;27,5]
W (27.5;32,5

Zrédio: obliczenia whasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych GUS.
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3.4. Zaszczepienie ludnosci

Czwarta fala pandemii, podczas ktdrej regionalne zréznicowanie nadmiarowych
zgonow bylo najwigksze, nadeszla, gdy do$¢ duza czes¢ ludnosci Polski byla juz za-
szczepiona. Na mapach 3 i 4 przedstawiono zréznicowanie regionalne odsetka oséb
zaszczepionych w calej populacji, a takze w populacji 0séb w wieku 60 lat i wiecej
oraz 70 lat i wigcej. Za osobe zaszczepiong uznano w omawianym badaniu osobe
zaszczepiong w pelni, tzn. dwoma dawkami w przypadku szczepionki dwudawkowej
i jedng dawka w przypadku szczepionki jednodawkowe;.

Poréwnanie regionalnego zréznicowania udzialu zaszczepionych i nadmiarowych
zgonow w trakcie czwartej fali pandemii pozwala stwierdzié, ze mapy te w duzej
mierze sie pokrywaja — w podregionach charakteryzujacych sie wiekszym odsetkiem
zaszczepionych zaobserwowano nizszy poziom nadmiarowych zgonéw, natomiast
w podregionach o mniejszym stopniu zaszczepienia nadwyzkowa umieralno$¢ byla
znacznie wieksza.

Na mapie 3 zilustrowano odsetek 0séb zaszczepionych w populacji podregionéw
wedlug stanu na 13 pazdziernika 2021 r.

Mapa 3. Regionalne zréznicowanie udziatu zaszczepionych (stan na 13.10.2021r.)

udziat w %

] (36,41]

Zradio: obliczenia whasne na podstawie: Otwarte Dane (b.r.).
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Mozna zaobserwowaé wyraznie wyzszy poziom zaszczepienia w regionach z du-
zymi miastami, a takze relatywnie niski odsetek zaszczepienia na wschodzie Polski
w poréwnaniu z centrum i zachodem kraju. Warto zwrdci¢ uwage na odwrotng za-
lezno$¢ pomiedzy regionalnym zréznicowaniem udzialu zaszczepionych (mapa 3)
a regionalnym zréznicowaniem nadmiarowych zgondéw (mapa 1, kartogram doty-
czacy czwartej fali pandemii). Na wschodzie kraju zanotowano nizszy odsetek oséb
zaszczepionych oraz poziom zgonéw przewyzszajacy wartos¢ bazows.

Na mapie 4 przedstawiono zrdznicowanie przestrzenne poziomu zaszczepienia
0s06b starszych.

Mapa 4. Regionalne zréznicowanie udziatu zaszczepionych w grupach oséb starszych
(stan na 13.10.2021 r.)

60 lat i wiecej 70 lati wiecej

udziat w %

(78, 83]

Zrodto: obliczenia whasne na podstawie: Otwarte Dane (b.r).

Analizujac powyzsze kartogramy, mozna zauwazy¢, ze nizszy odsetek zaszczepie-
nia oséb starszych - podobnie jak dla calej populacji - wystepuje szczegdlnie
na wschodzie kraju. Nalezy pamieta¢, ze osoby z grupy 70 lat i wiecej znajduja si¢
takze w grupie 60 lat i wiecej, co niewatpliwie wplynelo na wyzszy poziom zaszcze-
pienia ogoétu populacji 0sdb starszych (powyzej 60. roku zycia).

Obserwacje zalezno$ci pomiedzy poziomem zaszczepienia a liczbg zgondéw po-
czynione na podstawie kartograméw mozna skwantyfikowa¢ za pomocg wspdlczyn-
nika korelacji i modelu regresji liniowej. Zbadano mozliwos¢ wystepowania korelacji
odsetka nadmiarowych zgonéw podczas trzech fal pandemii i poziomu zaszczepienia
ludnosci w podregionach wedlug stanu na 13 pazdziernika 2021 r.
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Tabl. 2. Wartos¢ wspotczynnika korelacji odsetka nadmiarowych zgonéw
i odsetka zaszczepionych oséb

Odsetek 0séb zaszczepionych w grupach wieku
Odsetek nadmiarowych zgonéw
w grupach wieku 20-39 fat 40-59 60-69 70lat.
i wiecej
Druga fala pandemii
20-39 lat 0,17 0,16 0,13 0,14
40-59 0,09 0,06 -0,02 -0,02
60-69 -0,20 -0,17 -0,18 -0,25
70 lat i wiecej -0,54 -0,47 -0,33 -0,37
Trzecia fala pandemii
20-39 lat -0,19 -0,20 -0,19 -0,17
40-59 0,23 0,18 0,12 0,18
60-69 0,07 0,06 -0,02 -0,04
70 lati wiecej -0,21 -0,22 -0,25 -0,28
Czwarta fala pandemii
20-39 lat -0,06 -0,05 -0,04 -0,06
40-59 -0,01 -0,05 -0,14 -0,09
60-69 -0,49 -0,50 -0,55 -0,55
70 lat i wiecej -0,69 -0,70 -0,73 -0,71

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie: Eurostat (b.r.) i Otwarte Dane (b.r.).

Z danych w tabl. 2 wynika, ze podczas drugiej i trzeciej fali pandemii korelacje
odsetka osob zaszczepionych i odsetka nadmiarowych zgonéw nie byly silne, ale
w przypadku czwartej fali pandemii mozna bylo zaobserwowaé silne powiazania
pomiedzy odsetkiem nadmiarowych zgonéw w starszych grupach wieku a po-
ziomem zaszczepienia ludno$ci we wszystkich badanych grupach. Wspétczynnik
korelacji powyzszych zmiennych wyniést odpowiednio -0,55 i -0,71 dla grup wieku
60-69 lat oraz 70 lat i wigcej, a dla obu tych grup facznie wspdtczynnik korelacji
poziomu zaszczepienia 0s6b w wieku 60 lat i wigcej w poszczegoélnych podregio-
nach i procentowej nadwyzki zgonéw dla wszystkich grup wieku tacznie okazat sie
ujemny i uksztaltowal sie¢ na poziomie -0,744. Wspoélzaleznos¢ w tym zakresie
jest wigc dos$¢ silna. Warto zwréci¢ uwage, ze we wszystkich falach pandemii
w Polsce nizszy udzial oséb zaszczepionych w populacji podregionu byt zwigzany
gltéwnie z wyzszym odsetkiem nadmiarowych zgondéw wsrdd osoéb w wieku 70 lat
i wiecej.

Korelacja nie oznacza zaleznoéci przyczynowo-skutkowej, jednak uwzgledniajac
wiele badan wskazujacych na efektywno$¢ szczepionek przeciwko COVID-19 (zob.
np. Andrews i in., 2021; Nordstrom i in., 2021; Nunes i in., 2021), mozna przyjac, ze
zaobserwowana korelacja nie jest przypadkiem i potwierdza skuteczno$¢ szczepien
w przeciwdziataniu zgonom spowodowanym zakazeniem koronawirusem.
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Aby zilustrowa¢ zalezno$¢ pomiedzy poziomem zaszczepienia ludnosci a przebie-
giem nadmiarowej umieralnosci podczas czwartej fali pandemii, podzielono podre-
giony na cztery grupy w zaleznosci od udzialu oséb zaszczepionych w wieku 60 lat
i wiecej:

e grupa 1 — mniej niz 70%;
e grupa 2 — 70-74,99%;

e grupa 3 - 75-79,99%;

e grupa 4 - 80% i wigce;j.

Nastepnie obliczono odsetek nadmiarowych zgonéw w tych grupach. Wyniki
przedstawiono na wykr. 4.

Wykr. 4. Nadmiarowe zgony podczas czwartej fali pandemii COVID-19
z podziatem na grupy podregionéw w zaleznosci
od udziatu zaszczepionych oséb w wieku 60 lat i wiecej
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Zrédto: abliczenia wlasne na podstawie: Eurostat (b.r.).

Dane wskazujg na znacznie wigksza nadwyzke zgondéw w stosunku do przewidy-
wanego poziomu, siegajaca ponad 100% w listopadzie 2021 r. w grupie o najnizszym
udziale zaszczepionych oséb w wieku 60 lat i wiecej, wynoszacym $rednio 64,62%.
Jednak w powiatach o najwyzszym udziale senioréw, wynoszacym $rednio 82,23%,
obserwuje si¢ najnizsza nadwyzke zgondéw, wynoszaca w szczytowym momencie
niecate 61%. Zaleznos¢ ta sklania do zbudowania modelu wskazujacego, jak poziom
zaszczepienia 0s6b w wieku 60 lat i wigcej przekladalby si¢ na odsetek nadmiaro-
wych zgonéw w stosunku do wartoéci bazowe;j.
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Z modelu prostej regresji liniowej (F(1; 71) = 88,23, p < 0,001, R? = 0,554) wynika,
ze wspoOlczynnik nachylenia linii regresji, ktora zostala przedstawiona na wykr. 5,
wynosi -1,17 (£ 0,12, t = 9,39, p < 0,001). Oznaczaloby to, ze kolejny 1 p.proc. war-
tosci wskaznika zaszczepienia oséb w wieku 60 lat i wiecej przeklada si¢ na redukcje
nadmiarowych zgondéw $rednio o 1,17 p.proc. (£ 0,12 p.proc.).

Wykr. 5. Zalezno$< nadmiernej umieralnosci od zaszczepienia osdb w wieku 60 lat i wiecej
podczas czwartej fali pandemii COVID-19
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Zradto: obliczenia wlasne na podstawie: Eurostat (b.r.) i Otwarte Dane (b.r).

Wynik uzyskany za pomocg modelu prostej regresji liniowej mozna przetozy¢ na
liczbe zgondw w skali kraju, ktérych mozna byloby unikng¢, gdyby odsetek zaszcze-
pionych oséb starszych byt wyzszy. Zgodnie z przedstawionymi wczedniej oblicze-
niami w trakcie czwartej fali pandemii w Polsce doszlo do 55 371 nadmiarowych
zgonoéw, co stanowilo 27,4% wartosci bazowe;j. Jezeli przedstawiony model regresji
rzeczywiscie ilustruje zalezno$¢ przyczynowo-skutkows, to zaszczepienie kolejnego
1% os6b w wieku 60 lat i wiecej oznacza o 2354 (+251) zgony mniej.

4, Podsumowanie

W badaniu przedstawionym w artykule oszacowano liczbe nadmiarowych zgonéw
w trakcie pandemii COVID-19 dla populacji Polski oraz dla podregionéw wediug
klasyfikacji NUTS 3 i grup wieku za pomoca metody Karlinsky’ego i Kobaka (2021).
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Wedlug wiedzy autorow jest to pierwsze tego typu zastosowanie wspomnianej
metody.

Na podstawie analizy danych na poziomie podregionéw stwierdzono, ze odsetek
nadmiarowych zgonéw w trakcie czwartej fali pandemii byt ujemnie skorelowany
ze stopniem zaszczepienia populacji. Niestety negatywne skutki pandemii w Polsce
byly ogromne — nadmiarowe zgony miedzy sierpniem 2020 r. a lutym 2022 r. wynio-
sty ok. 172 000. Z obliczen przeprowadzonych w ramach badania wynika, Ze ten
problem dotknal przede wszystkim osoby ze starszych grup wieku (60 lat i wiecej),
co jest spdjne z szacunkami dotyczacymi $miertelnosci w wyniku zakazenia wirusem
SARS-COV-2. Analiza regionalna wskazuje, ze podczas czwartej fali pandemii re-
gionalne zrdznicowanie nadmiarowych zgonéw bylo wieksze niz podczas wczesniej-
szych fal.

W badaniu podjeto probe oceny wystepowania korelacji regionalnego poziomu
zaszczepienia i liczby nadmiarowych zgonéw. Nadmiarowe zgony okazaly sie dos¢
silnie skorelowane z poziomem zaszczepienia w grupie osob w wieku 60 lat i wigcej,
ktora jest najbardziej narazona na zachorowanie i zgon spowodowany zakazeniem
koronawirusem. Przy zalozeniu wystepowania przyczynowo-skutkowej zaleznosci
liniowej w tym zakresie kazdy kolejny 1% osdb zaszczepionych w starszych grupach
wieku przetozylby sie na spadek liczby zgonéw podczas czwartej fali pandemii $red-
nio o 2000 w skali kraju. Prosta regresja liniowa na zebranych danych dostarcza
dodatkowej przestanki do stwierdzenia, ze szczepienia przeciwko COVID-19 sku-
tecznie przeciwdzialaly zgonom spowodowanym przez te¢ chorobe.
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