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Poziom wyszczepienia przeciw COVID-19
a nadmiarowe zgony w ujeciu regionalnym w Polsce

Radostaw Murkowski?®

Streszczenie. Badania naukowe dowodzga skutecznosci powszechnych szczepien w zwalczaniu
choréb wirusowych lub fagodzeniu ich skutkéw. Celem badania omawianego w artykule jest
ocena zaleznosci miedzy poziomem wyszczepienia populacji Polski przeciw COVID-19 a liczba
nadmiarowych zgonéw w ujeciu regionalnym. Kluczowymi predyktorami uzytymi w badaniu
byly: wskaznik petnego zaszczepienia przeciw COVID-19 dla regionéw (NUTS 2), podregionéw
(NUTS 3) i powiatow na koniec 2021 r. oraz liczba nadmiarowych zgonéw w przeliczeniu na 100 tys.
0s6b w drugim pétroczu 2021 r. i pierwszym potroczu 2022 r., czyli podczas czwartej i piatej fali
pandemii. Badanie oparto na danych GUS i Centrum e-Zdrowia. Nadmiarowe zgony oszacowano
za pomoca analizy szeregéw czasowych. Do obliczen wykorzystano liczbe zgonédw wedtug wieku
i pfci zmartych w ujeciu tygodniowym dla NUTS 2 i NUTS 3 oraz liczbe zgonéw wedtug okreséw
potrocznych dla powiatéw. Wyniki przeprowadzonych analiz wskazujg na wystepowanie umiar-
kowanie silnego zwigzku miedzy poziomem wyszczepienia populacji przeciw COVID-19 na ko-
niec 2021 r. aliczba nadmiarowych zgonéw w okresie od poczatku lipca 2021 r. do korica czerwca
2022 r. Ustalono réwniez silne zréznicowanie terytorialne zaréwno poziomu nadmiernej umie-
ralnosci w okresie od poczatku lipca 2021 r. do konca czerwca 2022 r., jak i poziomu wyszczepie-
nia przeciw COVID-19 na koniec 2021 r.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, nadmiarowe zgony, szczepienia, analiza szeregéw
czasowych

JEL:J10,J11,J)18,C22

The rate of vaccination against COVID-19
and the number of excess deaths by region in Poland

Abstract. Scientific studies prove the effectiveness of universal vaccination in fighting viral
diseases or mitigating their effects. The aim of the study discussed in this article is to assess the
relationship between the rate of vaccination of the Polish population against COVID-19 and the
number of excess deaths by region. The key predictors used in the study were the rate of full
vaccination against COVID-19 for regions (NUTS 2), sub-regions (NUTS 3) and powiats at the end
of 2021, and the number of excess deaths per 100,000 people in the second half of 2021 and the
first half of 2022, i.e. during the fourth and fifth waves of the pandemic. The research was based
on Statistics Poland and e-Health Centre data. Excess deaths were estimated using the analysis
of time series. The calculations were performed using the number of deaths by age and sex of
the deceased on a weekly basis for NUTS 2 and NUTS 3, and on a half-year basis for powiats. The
results of the performed analyses indicate that there is a moderately strong association between
the anti-COVID-19 vaccination rate at the end of 2021 and the number of excess deaths in the
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period between the beginning of July 2021 and the end of June 2022. We also observed
significant differences between regions as far as their excess death rates between the beginning
of July 2021 and the end of June 2022, and their anti-COVID-19 vaccination rates at the end of
2021 are considered.

Keywords: COVID-19 pandemic, excess deaths, vaccination, time series analysis

1. Wprowadzenie

Epidemia COVID-19, choroby zakaznej uktadu oddechowego wywolywanej przez ko-
ronawirusa (wirus SARS-CoV-2), wybuchta pod koniec 2019 r. w Wuhan w $rodko-
wych Chinach, a 11 marca 2020 r. zostala uznana przez Swiatowg Organizacje Zdro-
wia (World Health Organization - WHO) za pandemie¢. Wywotujacy te chorobe ko-
ronawirus bardzo szybko rozprzestrzenil si¢ na $wiecie i stal si¢ ogromnym wyzwa-
niem dla zdrowia publicznego.

Pierwsze przypadki zakazen koronawirusem w Polsce odnotowano w marcu 2020 r.
(pierwsza fala pandemii), a istotny wplyw pandemii na umieralno$¢ w kraju zaobser-
wowano dopiero w drugiej potowie 2020 r., czyli w czasie drugiej fali zakazen korona-
wirusem (Murkowski, 2021). Podczas pierwszej fali pandemii polskie wtadze podjety
zdecydowane $rodki zapobiegawcze i kontrolne (np. obowiazek noszenia maseczek,
konieczno$¢ zachowania dystansu spolecznego, ograniczenie funkcjonowania wielu
instytucji), co znacznie ograniczyto przenoszenie si¢ wirusa. Utrzymanie restrykeji
przez dluzszy czas bylo jednak trudne i w drugiej potowie 2020 r. wirus zaczat sie roz-
przestrzeniaé, zaréwno w Polsce, jak i w wielu innych krajach, co przelozylo si¢ na
znaczny wzrost liczby zgonéw spowodowanych COVID-19. Ludzko$¢ staneta przed
wyzwaniem znalezienia rozwigzania ograniczajacego $miertelno$¢ wérdéd zarazonych
- wynalezienia leku lub szczepionki.

Szczepienia przeciwko COVID-19 rozpoczely sie w Polsce pod koniec 2020 r., ale
byly wprowadzane stopniowo i dopiero na przelomie kwietnia i maja 2021 r. objely
wszystkie zainteresowane nimi osoby doroste. W zwigzku z tym w badaniu omawia-
nym w artykule wplyw szczepien na poziom umieralnosci uznano za mozliwy do za-
obserwowania nie wczesniej niz w drugim potroczu 2021 r.!. Oczywiste jest przy tym,
ze lokalnie choroba moze si¢ rozprzestrzenia¢ nierdéwnomiernie — w réznych okresach
i regionach liczba zachorowan osigga maksimum szybciej, a w innych pézniej. Celem
badania omawianego w artykule jest ocena zaleznosci miedzy poziomem wyszczepie-
nia populacji Polski przeciw COVID-19 a liczba nadmiarowych zgonéw w ujeciu re-
gionalnym. Postawiono hipoteze, ze im wyzszy odsetek osob wyszczepionych pelng
dawka szczepionki przeciw COVID-19 na danym obszarze, tym nizsza liczba nadmia-
rowych zgonéw.

" Wyniki badan wskazuja, ze wakacje to okres, w ktérym liczba zachorowan na COVID-19 wyraznie spada,
najprawdopodobniej z powodu ograniczenia kontaktéw miedzyludzkich. Miedzy innymi dzieci utrzymuja
srednio o 40% mniej kontaktéw spotecznych dziennie, co moze wyjasnia¢ uspienie pandemii latem
(Kucharski, 2020, s. 92-93).
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2, Szczepienia przeciw COVID-19

Badania naukowe dowodzg, ze powszechne szczepienia to potezna bron w walce
z chorobami zakaznymi, ktéra moze pokona¢ np. choroby wirusowe lub ztagodzi¢ ich
skutki (Brisse i in., 2020). Masowe szczepienia pozwalaja na kontrolowanie i zwalcza-
nie wielu powaznych choréb zakaznych, np. ospy, polio, odry, $§winki czy rézyczki
(Zhang i in., 2019). Nalezy jednak pamieta¢, ze nadal nie wynaleziono skutecznych
szczepionek przeciw kilku rozpowszechnionym chorobom zakaznym, np. AIDS.
Wspélczesnie - oprocz konwencjonalnych preparatow — pojawily sie szczepionki nie-
wirusowe, takie jak szczepionki z czgsteczkami wirusopodobnymi lub szczepionki
DNA/RNA, ktére odegraly istotng role w zwalczaniu COVID-19 (Brisse i in., 2020).
W chwili wybuchu pandemii COVID-19 rozpoczeto na $wiecie prace zwigzane
z opracowaniem szczepionki przeciw tej chorobie, ktdrej upowszechnienie przyspie-
szytoby osiagniecie tzw. odpornosci stadnej. Prace nad jej stworzeniem przebiegaly
wyjatkowo szybko - juz w grudniu 2020 r. niektére zachodnie agencje lekdw zatwier-
dzily pierwsze preparaty, aby jak najszybciej wprowadzi¢ je do powszechnego uzytku
(Mathieu i in., 2021). Jednak poczatkowo, ze wzgledu na ograniczone zdolnosci pro-
dukcyjne, $wiatowa podaz szczepionek byta niewielka, a ponadto zaobserwowano glo-
balna nierdéwnowage w dystrybucji szczepionek, ktore byly w miare szeroko dostepne
tylko dla mieszkancéw krajow wysoko rozwinietych (Pollard i in., 2020). W Polsce
szczepienia przeciw COVID-19 rozpoczeto 27 grudnia 2020 r., podczas drugiej fali
pandemii; w pierwszej kolejnosci objeto nimi gléwnie personel medyczny. Potem
zasieg systematycznie rozszerzal si¢ na kolejne grupy ludnosci: pod koniec stycznia
2021 r. rozpoczeto w Polsce masowe szczepienia seniordw, w lutym — nauczycieli, pod
koniec marca - przedstawicieli stuzb mundurowych, a na przetomie kwietnia i maja
2021 r. mialy szanse zaszczepi¢ si¢ wszystkie osoby pelnoletnie. Liczba 0sdb zaszcze-
pionych co najmniej jedna dawka szczepionki przekroczyla polowe ludnosci Polski
dopiero pod koniec sierpnia 2021 r. W zwigzku z tym o wplywie szczepien przeciw
COVID-19 na umieralno$¢ mozna mdéwi¢ dopiero w odniesieniu do czwartej i piatej
fali pandemii koronawirusa, czyli drugiej pofowy 2021 r. i poczatku 2022 r.
Wigkszoé¢ danych dotyczacych efektywnosci szczepionki przeciw COVID-19
pochodzi z badan klinicznych, prowadzonych w $cisle okres§lonych warunkach, dla-
tego obliczona skuteczno$¢ szczepionki ma w tym przypadku charakter teoretyczny.
Dla przykladu, podanie dwdch dawek szczepionki Pfizer-BioNTech zapewnialo
w badaniach klinicznych 95% skuteczno$ci w zapobieganiu objawowemu zakazeniu
COVID-19 (od siedmiu dni po podaniu drugiej dawki), a podanie dwdch dawek
szczepionki Moderna — 94% skuteczno$ci (Banerji i in., 2021). Z kolei wyniki polskich
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badan wskazuja na prawie dziesieciokrotnie wieksze ryzyko zgonu z powodu
COVID-19 w populacji 0s6b niezaszczepionych w stosunku do zaszczepionych (Woj-
tyniak i in., 2021, 2022).

Szczepionki mozna uznac za jeden z najskuteczniejszych sposobéw wyeliminowa-
nia pandemii, jednak ich wptyw na dzienne statystyki zakazen koronawirusem i zgony
wskutek COVID-19 w poszczegélnych krajach jest niejasny. Z tego powodu — cho¢
wstepne badania kliniczne wykazaly wysoka skutecznos¢ szczepionek w zapobieganiu
ciezkim skutkom tej choroby - najbardziej wiarygodnym przejawem skutecznosci
szczepionki jest jej wplyw na liczbe nowych przypadkéw zachorowan na COVID-19
i zgonow wskutek tej choroby. Podczas badania omawianego w artykule przeprowa-
dzono kompleksowg analiz¢ poziomu umieralnosci w Polsce w czasie pandemii w po-
dziale regionalnym, a nastepnie okreslono zwigzek miedzy poziomem wyszczepienia

populacji a liczbg nadmiarowych zgonéw w celu okreslenia skutecznosci szczepienia.

3. Zalozenia teoretyczne

Ocena wptywu pandemii COVID-19 na umieralno$¢ najczeéciej bazuje na statysty-
kach przyczyn zgonoéw, ktore sg systematycznie raportowane — podczas pandemii na-
wet codziennie — przez agencje zdrowia publicznego, np. WHO? i Uniwersytet Johnsa
Hopkinsa®. W Polsce kompletno$¢ rejestracji zgonow jest pelna, ale jakos$¢ informacji
o ich przyczynach - bardzo niska. WHO od lat zwraca uwage na wystepujacy w Polsce
problem kodow $mieciowych (ang. garbage codes), bedacy skutkiem nieprawidlowych
zapiséw w karcie zgonu, gtéwnie w wyniku naduzywania ogélnikowych opiséw i okre-
$len z zakresu chordb uktadu krazenia. W rezultacie odsetek zgondéw, ktérych przy-
czyne okresla sie za pomocg kodéw $mieciowych, jest bardzo wysoki (ponad 25% zgo-
néw o bezuzytecznych opisach przyczyn), co spowodowato, ze WHO wyklucza Polske
z analiz poréwnawczych dotyczacych umieralnoéci wedtug przyczyn (Cierniak-Pio-
trowska i in., 2015; Fihel i Muszynska-Spielauer, 2021; Gléwny Urzad Statystyczny
[GUS], 2022). Niska jakos§¢ danych statystycznych znaczaco utrudnia ocene sytuacji
epidemiologicznej i zdrowotnej ludnosci nie tylko w przypadku Polski, dlatego nau-
kowcy z calego $wiata poszukuja skuteczniejszych metod oceny wptywu pandemii na
umieralno$¢. Wypracowano konsensus (Beaney i in., 2020; Kontis i in., 2020; Leon
iin., 2020) wskazujacy, ze najbardziej obiektywnym sposobem poréwnywania liczby
zgonow w roznych krajach podczas pandemii jest wskaznik definiowany jako liczba
nadmiarowych zgonow bez wzgledu na ich przyczyne.

2 Zob. https://covid19.who.int/.
3 Zob. https://coronavirus.jhu.edu/.


https://covid19.who.int/
https://coronavirus.jhu.edu/

40 Wiadomosci Statystyczne. The Polish Statistician 2025 | 1

Liczba nadmiarowych zgondéw odnosi si¢ do umieralnosci przekraczajacej poziom,
ktdry zostatby odnotowany w standardowych warunkach, czyli gdyby pandemia nie
wybuchla (Vestergaard i in., 2020). Oblicza si¢ jg jako réznice pomiedzy obserwowang
a oczekiwang liczbg zgonéw w danym okresie. W tym ujeciu abstrahuje sie¢ od jakosci
kodowania przyczyny zgonu przez placéwki medyczne, co pozwala oceni¢ nie tylko
bezposredni wplyw pandemii na liczbe zgonoéw, lecz réwniez wplyw posredni, po-
przez uwzglednienie umieralnosci spowodowanej m.in. utrudnionym dostgpem do
$wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z innymi schorzeniami na obszarach kraju
najbardziej dotknietych pandemig (Blangiardo i in., 2020). Jednocze$nie niektore
zgony z powodu COVID-19 moga zosta¢ blednie przypisane innym przyczynom,
zwlaszcza jezeli choroba ta nie zostala zdiagnozowana lub nie wymieniono jej nazwy
w akcie zgonu.

Zgodnie z zaleceniami WHO zgony z powodu COVID-19 nalezy ujmowa¢ bardzo
szeroko i uwzglednia¢ zaréwno we wszystkich potwierdzonych, jak i prawdopodob-
nych przypadkach - chyba zZe istnieje wyrazna alternatywna przyczyna $mierci, ktéra
nie moze by¢ zwigzana z COVID-19 (np. uraz). Smierci tych nie nalezy przypisywaé
innym chorobom (np. nowotworom); nalezy je liczy¢ niezaleznie od istniejacych
wczedniej schorzen, ktore mogly wywota¢ cigzki przebieg COVID-19 (WHO, 2020).
W sytuacji gdy nie wszystkie kraje stosujg si¢ do zalecen WHO i publikowane codzien-
nie dane dotyczace umieralno$ci zwigzanej z tg chorobg nie s poréwnywalne, analiza
poziomu nadmiernej umieralnoéci bez wzgledu na przyczyne zgonu moze dostarczy¢
informacji o rzeczywistym wplywie pandemii na umieralno$¢, nawet jesli raporto-
wana liczba zgonow z powodu COVID-19 zostata znacznie zanizona.

4. Metoda badania

Zasadnicze pytanie postawione w badaniu dotyczylo wplywu szczepien przeciw
COVID-19 na nadmierng umieralnos¢ w Polsce w ujeciu regionalnym. Jako kluczowe
predyktory przyjeto:

o wskaznik pelnego zaszczepienia przeciw COVID-19 (dwiema dawkami szczepionki
Pfizer-BioNTech lub Moderna albo jedng dawka szczepionki Johnson & Johnson),
czyli odsetek osob w pelni zaszczepionych;

e liczbe nadmiarowych zgonéw w przeliczeniu na 100 tys. oséb.

Ze wzgledu na to, ze w analizie przestrzennej zjawisk spoteczno-demograficznych
bardzo istotny jest dobdr wielkosci jednostek odniesienia, w badaniu uwzgledniono
jednostki NUTS 2 (regiony) i NUTS 3 (podregiony)* oraz powiaty.

4 NUTS 2 to wojewddztwa lub ich czeéci, NUTS 3 - grupy powiatéw. Dane statystyki publicznej dla jednostek
NUTS zapewniajg poréwnywalno$¢ miedzynarodowa.
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Wykorzystano dane dotyczace liczby zgondéw wedtug wieku i pici zmartych w uje-
ciu tygodniowym dla NUTS 2 i NUTS 3 oraz liczby zgonéw w okresach péirocznych
dla powiatéw opublikowane przez GUS (2023). Korzystano takze z raportow o liczbie
0s6b zaszczepionych pelng dawka szczepionki przeciw COVID-19 wedlug gmin, czyli
w drugim pétroczu 2020 r. i pierwszym pdtroczu 2021 r., opublikowanych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia.

Wplyw szczepien przeciw COVID-19 na umieralno$¢ badano w okresie 12 kolej-
nych miesigcy: od poczatku lipca 2021 r. do konca czerwca 2022 r. Wybrano takie
ramy czasowe, aby zniwelowa¢ wptyw nieréwnomiernego rozprzestrzeniania si¢ pan-
demii w réznych regionach kraju na otrzymane wyniki. Dane te zestawiano z poprzed-
nim okresem, kiedy szczepionki nie byly jeszcze powszechnie dostepne (od poczatku
lipca 2020 r. do konca czerwca 2021 r.). Rozwdj pandemii analizowano w okresach
pétrocznych, w przyblizeniu odpowiadajgcych poszczegdlnym jej falom, oddzielonym
wakacjami i zimowymi przerwami §wigtecznymi:

e od poczatku stycznia do konca czerwca 2020 r., obejmujacym pierwsza fale;
e od poczatku lipca do konica grudnia 2020 r., obejmujacym drugg fale;

e od poczatku stycznia do konca czerwca 2021 r., obejmujacym trzecig fale;

e od poczatku lipca do konca grudnia 2021 r., obejmujgcym czwartg fale;

e od poczatku stycznia do konca czerwca 2022 r., obejmujacym piata fale.

Kluczowym wyzwaniem metodologicznym przy szacowaniu nadmiernej umieral-
nosci jest okreslenie spodziewanej umieralnosci w danym okresie (w wypadku oma-
wianego badania - w tygodniu) w taki sposob, jakby pandemia nigdy si¢ nie wyda-
rzyla. Szacunkéw dotyczacych liczby nadmiarowych zgonéw mozna dokonywac na
wiele sposobdw i bedg si¢ one rézni¢ w zaleznosci od zastosowanej metody i zalozen
dotyczacych spodziewanej liczby zgondéw. Najpopularniejsza i najprostsza metoda
kalkulacji oczekiwanej liczby zgondw polega na obliczeniu $redniej historycznej w ba-
danym okresie na podstawie liczby zgonéw z kilku wczesniejszych okresow (np. Do-
cherty i in., 2020). W takim podejsciu nie uwzglednia si¢ jednak dlugoterminowych
trendéw umieralnosci i nie bierze si¢ pod uwage rocznych wahan czynnikéw ryzyka,
np. pogody (Scortichini i in., 2020).

Wirod réznych podejs¢ do szacowania oczekiwanej liczby zgondw nalezy wymie-
ni¢ szacunki: na podstawie ogdlnego trendu umieralnosci w ciggu ostatnich kilku lat
i wahan sezonowych przy uzyciu analizy regresji (Simonsen i in., 2005), na podstawie
analizy szeregéw czasowych (Németh i in., 2021), z wykorzystaniem metody ARIMA
(Nunes i in., 2011) lub uogélnionego modelu liniowego Poissona (Farrington i in.,
1996; Noufaily i in., 2013), a takze na podstawie prognoz demograficznych z uwzgled-
nieniem zmieniajgcej si¢ w czasie struktury ludnosci wedlug wieku (Karlinsky i Ko-
bak, 2021). Dla przykladu, amerykanska agencja federalna Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) do oszacowania liczby zgonéw wykorzystuje algorytm
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nadzoru Farringtona (Noufaily i in., 2013), a jako zakres wartosci dla liczby nadmia-
rowych zgonéw oblicza réznice miedzy obserwowang liczbg zgondéw a jednym
z dwdch progéw: srednig oczekiwang liczbg zgondéw albo gérna granicg 95-procento-
wego przedzialu prognozy (CDC, b.r.).

Z kolei Eurostat, aby oszacowa¢ nadmierng umieralno$¢, oblicza oczekiwang liczbe
zgondéw w danym roku, bioragc pod uwage okres bazowy, czyli $rednig miesieczng
liczbe zgondéw z poprzednich czterech lat (Eurostat, 2022). To podejscie moze si¢
okaza¢ nieodpowiednie, gdy zmiany liczby zgonow charakteryzuja si¢ wyraznym tren-
dem - a tak jest w przypadku Polski, poniewaz wedlug prognoz sprzed pandemii
liczba zgonow w Polsce powinna systematycznie wzrasta¢ do polowy lat 40. XXI w.
(Eurostat, 2020). Natomiast w ramach projektu EuroMOMO?® analizowano tygo-
dniowg nadmierng umieralno$¢ w wielu krajach Europy za pomoca modelu glm
poisson, skorygowanego o nadmierng dyspersje.

W Polsce liczb¢ nadmiarowych zgonéw oszacowano np. w ekspertyzie Komitetu
Nauk Demograficznych Polskiej Akademii Nauk (KDN PAN; Kuropka, 2021), po-
réwnujac zgony z 2020 r. ze $rednig z lat 2017-2019, i w pracy Polskiego Instytutu
Ekonomicznego (Czerwinski, 2021), przy uzyciu metody bazujacej na danych demo-
graficznych i tablicach trwania Zycia.

W badaniu omawianym w niniejszym artykule do oszacowania poziomu oczekiwa-
nej tygodniowej umieralnosci podczas pandemii COVID-19 dla NUTS 2 i NUTS 3
zastosowano analize szeregdw czasowych uwzgledniajaca tygodniowe wahania sezo-
nowe umieralnoéci w ciggu roku. Wykorzystano historyczne tygodniowe liczby zgo-
néw za lata 2015-2019 (GUS, 2024). Do wyodrebnienia wahan sezonowych zastoso-
wano metode wskaznikowa o charakterze multiplikatywnym wraz z trendem wyzna-
czonym w sposdb analityczny, co mozna zapisa¢ réwnaniem:

Vi = (a + bt)SSi + S ,

gdzie:

a, b - parametry liniowej funkcji trendu liczby zgondw,

t - czas (mierzony w kwartatach),

S5, - wskaznik sezonowosci wyznaczony dla i-tego kwartatu,

Sy - skladnik losowy.

Szeregi czasowe tygodniowej liczby zgondw byly stacjonarne, co zweryfikowano na
podstawie rozszerzonego testu ADF z wyrazem wolnym i trendem liniowym. Badajac
statystyczng istotno$¢ parametrow, traktowano sezonowo$¢ w modelu jako pakiet.

5 EuroMOMO to europejska inicjatywa monitorowania umieralnosci, majaca na celu wykrywanie i mierzenie
nadmiernej liczby zgonéw spowodowanych sezonowa grypa, pandemiami i innymi zagrozeniami zdrowia
publicznego. Zob. https://www.euromomo.eu.
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Oznacza to, ze nawet gdy czes¢ wskaznikow sezonowosci okazywala sie nieistotna sta-
tystycznie, to pozostawiano je w modelu. W rozpatrywanym okresie dwa razy wystapit
53. tydzien roku: w 2015 r. i w 2020 r. Wskaznik sezonowosci dla tego tygodnia osza-
cowano, przyjmujac $rednig z 52. tygodnia analizowanego roku i pierwszego tygodnia
roku nastepnego.

Na podstawie poréwnania oczekiwanej i rzeczywistej umieralnosci obliczono liczbe
nadmiarowych zgonéw w Polsce w jednostkach NUTS 2 i NUTS 3. Warto$¢ odchyle-
nia standardowego reszt w poszczegélnych modelach zalezata od wielkosci jednostki
i ksztaltowala sie na poziomie 5% przecigtnej wartosci zmiennej objasnianej w modelu
dla Polski (dla NUTS 2 - $rednio 7,2%, a dla NUTS 3 - érednio 10,8%). W przypadku
modelu oczekiwanej tygodniowej liczby zgondw ze wszystkich przyczyn dla Polski
oszacowano réwniez oddzielnie modele wedtug pici i wedtug podstawowych grup lud-
nosci ze wzgledu na wiek. Dla powiatéw dysponowano jedynie pétrocznymi danymi
dotyczgcymi liczby zgondw, dlatego niemozliwe byto efektywne zastosowanie analizy
szeregow czasowych. W zwigzku z tym nadmierng umieralno$¢ w powiatach w okresie
od poczatku lipca 2020 r. do konca czerwca 2022 r. 0szacowano poprzez poréwnanie
umieralnoéci w tym okresie ze $rednig umieralnoscig odnotowang w czterech wcze-
$niejszych polroczach. Podobne podejscie przyjeto np. w ekspertyzie KDN PAN
(Kuropka, 2021, s. 15).

Nastepnie, aby zweryfikowaé postawione na wstepie hipotezy badawcze, zastoso-
wano analize korelacji i regresji i oceniono sile zwigzku wystepujacego pomiedzy
liczba nadmiarowych zgondéw w przeliczeniu na 100 tys. os6b a poziomem wyszcze-
pienia przeciw COVID-19 w Polsce w ujeciu regionalnym.

5. Wyniki badania i dyskusja

Pierwszy zgon z powodu COVID-19 zostal stwierdzony w Polsce 12 marca 2020 r.
Jednakze obostrzenia wprowadzone przez wladze spowodowaly, ze w pierwszym pot-
roczu 2020 r. nie odnotowano istotnie wyzszej umieralnosci. Dopiero od wrze$nia
2020 r. zaczeto obserwowaé wzrost liczby zgondw, znacznie powyzej historycznego
poziomu w analogicznych okresach (wykr. 1). Apogeum odnotowano w 45. tygodniu
2020 r., kiedy zmarlo ok. 16 tys. oséb - to liczba ponaddwukrotnie przewyzszajgca
oczekiwang (czyli gdyby nie bylo pandemii COVID-19). Podwyzszony poziom umie-
ralnosci w Polsce utrzymywat si¢ wlasciwie w czasie calej drugiej i trzeciej fali pande-
mii, w konsekwencji czego w tym okresie zmarlo o ok. 128 tys. osob wiecej, niz wyno-
sifa warto$¢ oczekiwana.

Aby przeciwdziala¢ przyczynom nadmiernej umieralnosci, wladze - gdy tylko
szczepionki przeciw COVID-19 staly sie dostepne — rozpoczely, od 27 grudnia 2020 r.,
szczepienia ludnosci Polski. Na przelomie marca i kwietnia 2021 r. dostep do
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szczepien stal sie powszechny. W konsekwencji pod koniec wrze$nia 2021 r. zaszcze-
pionych pelng dawka bylo ok. 50% Polakéw, w tym ok. 62% osdb dorostych. W kolej-
nym okresie — od lipca 2021 r. do czerwca 2022 r. — odnotowano 70 tys. nadmiarowych
zgonoéw, czyli o blisko potowe mniej niz od lipca 2020 r. do czerwca 2021 r. Podczas
piatej fali epidemii nie zaobserwowano istotnego wzrostu liczby zgonéw - poziom
umieralnosci powrdécit do dlugoterminowego trendu. Mozna domniemywac, ze byto
to spowodowane nabyciem przez populacje Polski odpornosci stadnej, co oznacza, ze
liczba 0s6b odpornych na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 (czyli tych, ktérzy zostali
zaszczepieni przeciw COVID-109, i tych, ktorzy nabyli odpornos¢ w wyniku przecho-
rowania) byla na tyle duza, Ze choroba przestata si¢ rozprzestrzeniac.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ statystyki dotyczace innych krajéw. Na przyktad
w Portugalii, Hiszpanii i Danii, gdzie odsetek zaszczepionych osob na koniec 2021 r.
wynosit ok. 80% populacji (Mathieuiin., 2021), podczas czwartej i piatej fali pandemii
odnotowano wyraznie nizszg niz w Polsce liczbe nadmiarowych zgonéw w przelicze-
niu na 100 tys. os6b (Murkowski, 2024).

Wykr. 1. Liczba nadmiarowych zgonéw w Polsce
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: GUS (2023).

W badaniu okre§lono réwniez strukture nadmiarowych zgonéw wedlug plci
i wieku zmartych, z uwzglednieniem fali pandemii (tablica). W $wietle otrzymanych
wynikow stwierdzono, ze w analizowanym okresie cze$ciej umierali mezczyzni niz ko-
biety - ok. 53% wszystkich nadmiarowych zgonéw stanowily zgony mezczyzn.
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Zblizone wyniki notowano w innych krajach, np. w Stanach Zjednoczonych: ok. 54%
wszystkich zgonoéw z powodu COVID-19 stanowily zgony mezczyzn, a ok. 46%
- zgony kobiet (CDC, b.r.).

Z kolei analiza nadmiarowych zgonéw wedlug wieku prowadzi do wniosku, ze
wérdéd zmartych dominowaty osoby w wieku 60 lat i wiecej (zgony tych oséb stanowity
blisko 90% wszystkich nadmiarowych zgonéw w Polsce). Badania przeprowadzone
w innych krajach - np. w Stanach Zjednoczonych (stwierdzono, ze zgony pacjentow
w wieku 50 lat i wiecej stanowily 94% wszystkich zgonéw z powodu COVID-19 - Pol-
lard i in., 2020) i Anglii (Sinnathamby i in., 2020) — potwierdzaja, ze wiek byt najistot-
niejszym predyktorem zgonu z powodu COVID-19. Nie nalezy zapominac, ze wiele
0s06b starszych cierpi na choroby przewlekle (np. nadcisnienie, cukrzyce i schorzenia
ukladu oddechowego), co sprawia, ze s3 one bardziej narazone na rozwdj skompliko-
wanej infekcji COVID-19, ktdra czesciej niz w przypadku mtodszych grup wieku pro-
wadzi do zgonu pacjenta.

Tablica. Struktura nadmiarowych zgonéw w Polsce wedtug wieku i ptci

Ogotem Kobiety Mezczyzni

Wiek
w tys. w % w tys. w % w tys. w %

b

0Od poczatku lipca 2020 r. do konca czerwca 2021

127,7 100,0 56,8 100,0 70,9 100,0

-0,1 -0,1 -0,1 -0,2 0,0 0,0

20-39 .riinniiris 13 1,0 04 0,7 038 1,2
40-59 ..orirriirineans 11,5 9,0 32 56 83 11,7
60-79 .rirrirrininns 62,0 48,6 23,5 41,4 38,5 54,3
80 lat i wiecej ...cocevunen. 53,1 41,6 29,8 52,4 23,3 32,9

0Od poczatku lipca 2021 r. do konca czerwca 2022 r.

Razem ........enne. 69,9 100,0 36,1 100,0 33,8 100,0

0-191at cerrrriannns 0,0 0,1 -0,1 -0,1 0,1 03
20-39 .rirnniiris 1,0 1,4 04 1,0 0,6 1,8
40-59 ..orrniirienns 8,1 11,6 2,2 6,0 59 17,6
60-79 rirrirrinins 30,5 43,7 13,6 37,8 16,9 50,1
80 lat i wiecej ...oceeunen. 30,2 43,3 20,0 55,4 10,2 30,3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: GUS (2023).
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W badaniu ustalono réwniez istotne statystycznie roznice w strukturze nadmiaro-
wych zgonow wedlug pici i wieku zmarlych w zaleznosci od tego, czy nastapily one
przed upowszechnieniem szczepien przeciw COVID-19, czy pdzniej. Poréwnano
zgony wedlug plci i wieku, ktdre nastgpily od poczatku lipca 2020 r. do konca czerwca
2021 r. z tymi, ktére odnotowano od poczatku lipca 2021 r. do konca czerwca 2022 r.
(w tym drugim okresie poziom wyszczepienia populacji Polski przeciw COVID-19 byt
juz na tyle wysoki, aby istotnie oddziatywa¢ na poziom nadumieralnosci). Generalnie
osoby mlode szczepily sie przeciw COVID-19 mniej chetnie niz osoby starsze, co mo-
glo by¢ spowodowane tym, ze mlodzi najczesciej przechodzg zakazenie koronawiru-
sem tagodniej niZ starsi. Znaczny odsetek zaszczepienia os6b miodych nie pozostaje
jednak bez wplywu na poziom nadumieralnosci, poniewaz zmniejsza ryzyko rozprze-
strzeniania si¢ choroby wsrod wszystkich badanych.

Wryniki badania omawianego w artykule wskazuja, ze odsetek nadmiarowych zgo-
néw osob ponizej 40. roku zycia byl w obu okresach niewielki - stanowit ok. 1%
wszystkich nadmiarowych zgonéw. Liczba nadmiarowych zgonéw w grupie wieku
20-39 lat zmniejszyta sie nieznacznie - z 1,3 tys. w okresie od poczatku lipca 2020 r.
do konca czerwca 2021 r. do 1,0 tys. od poczatku lipca 2021 r. do konca czerwca 2022 r.
(w przypadku kobiet w ogodle si¢ nie zmniejszyla). Cho¢ w grupie wieku 40-59 lat
liczba nadmiarowych zgonéw obnizyla sie 0 30%, to ich udzial w ogélnej liczbie zgo-
néw w badanej populacji zwiekszyt sie z 9% do prawie 12% (zmiana dotyczyla gtéwnie
mezczyzn — wzrost z 11,7% do 17,6%; w przypadku kobiet okazata si¢ niewielka).
W poréwnywanych okresach liczba zgondéw w grupie wieku 60-79 lat zmniejszyla sie
najbardziej, a mianowicie o ponad potowe (w przypadku kobiet 0 42%, a w przypadku
mezczyzn o ponad 56%) i w okresie od poczatku lipca 2021 r. do konca czerwca
2022 r. stanowila niespelna 44% liczby wszystkich nadmiarowych zgonéw wobec bli-
sko 49% w okresie od poczatku lipca 2020 r. do konca czerwca 2021 r. (dla kobiet
odnotowano spadek z 41,4% do 37,8%, a dla mezczyzn - z 54,3% do 50,1%). Mozna
wigc domniemywac, ze w tej grupie wieku wplyw poziomu wyszczepienia przeciw
COVID-19 na umieralno$¢ okazat si¢ najwigkszy. Liczba zgonéw oséb w wieku 80 lat
i wiecej zmniejszyla sie 0 43% (w przypadku mezczyzn az o 56%), cho¢ odsetek zgo-
néw w tej kategorii wieku utrzymat sie¢ na podobnym poziomie - stanowil 42-43%
wszystkich odnotowanych zgonéw zaréwno od poczatku lipca 2020 r. do konca
czerwca 2021 r., jak i od poczatku lipca 2021 r. do konca czerwca 2022 r.
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Mapa. Odsetek zaszczepionych przeciw COVID-19 petng dawka {stan na 31.12.2021 1)
i liczba nadmiarowych zgonéw na 100 tys. os6b odnotowanych od poczatku

lipca 2021 r. do konca czerwca 2022 r.
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: A1i B1 - Centrum e-Zdrowia (2021), A2, B2, C1i C2 - GUS (2023).
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Wryniki badania wskazujg na silne zréznicowanie terytorialne nie tylko poziomu
nadmiernej umieralnosci, lecz takze poziomu wyszczepienia przeciw COVID-19 na
koniec 2021 r. Najwiekszy odsetek wyszczepionych odnotowano w duzych aglomera-
cjach miejskich (Warszawie, Poznaniu, Wroctawiu), gdzie na koniec 2021 r. wynosit
ponad 65% mieszkancoéw. Zasadniczo odsetek zaszczepionych byl wyzszy w zachod-
niej i potnocnej czesci kraju, a nizszy — w czegéci wschodniej i poludniowo-wschodniej
(mapy Al, Bl i C1). Najwiecej — az 68,5% mieszkancow — zaszczepilo sie do konca
2021 r. w podwarszawskiej gminie Podkowa Le$na. Dla poréwnania, w niektérych
gminach wschodniej i poludniowo-wschodniej Polski odsetek zaszczepionych pelng
dawka nie przekraczal 30% populacji. Najmniej osob zaszczepionych pelng dawka —
ok. 21% mieszkancoéw - zarejestrowano na koniec 2021 r. w gminie Czarny Dunajec
(woj. malopolskie). W woj. podkarpackim odsetek zaszczepionych petng dawka na
koniec 2021 r. nieznacznie przekraczal 40% i byl najnizszy wsrdéd regionéw. Dla po-
rownania, w regionie stolecznym warszawskim zaszczepito sie w tym czasie ponad
66% mieszkancoéw (mapa Al).

Rezultaty oszacowania modelu wskazujg rowniez na przestrzenne zréznicowanie
liczby nadmiarowych zgonéw w przeliczeniu na 100 tys. osé6b w okresie od poczatku
lipca 2021 r. do konca czerwca 2022 r. (mapy A2, B2 i C2). Przykladowo, w woj. lubu-
skim zanotowano w tym czasie ponizej 1 tys. nadmiarowych zgonéw, co przeklada sie
$rednio na 921 zgonéw na 100 tys. osob (najnizszy wskaznik, jesli chodzi o regiony
Polski). Na poziomie NUTS 3 najmniejszg liczbe nadmiarowych zgonéw w przelicze-
niu na 100 tys. 0os6b odnotowano w podregionach: gorzowskim (68), poznanskim
(91), inowroctawskim (92) i warszawskim zachodnim (99). Na przeciwleglym biegu-
nie znalazla si¢ wschodnia Polska. Na poziomie NUTS 2 wyniki byty nastepujace: woj.
lubelskie ($rednio 271 nadmiarowych zgondéw na 100 tys. osob), woj. podkarpackie
(248) i woj. podlaskie (236), a na poziomie NUTS 3 - region putawski (321 nadmia-
rowych zgonéw na 100 tys. osob). Powyzej 250 nadmiarowych zgondéw na 100 tys.
0s6b stwierdzono réwniez w podregionach: miasto £6dz (283), siedlecki (275), tom-
zynski (269), lubelski (265) i chelmsko-zamojski (264). Wszedzie poza Lodzig odsetek
zaszczepionych mieszkancéw na koniec 2021 r. wynosil ok. 50% lub mniej populacji
podregionu.

W badaniu ustalono, ze migdzy odsetkiem 0s6b zaszczepionych pelng dawka na
dzien 31 grudnia 2021 r. a liczbg nadmiarowych zgonéw na 100 tys. 0séb w okresie od
lipca 2021 r. do czerwca 2022 r. istniala do$¢ silna ujemna korelacja na poziomie
NUTS 2 - wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona wynidst -0,68 i byl wyraznie
istotny statystycznie (p = 0,0026; wykr. 2A). Na poziomie NUTS 3 zaleznos¢ ta byta
umiarkowana. Warto$¢ wspdtczynnika korelacji liniowej Pearsona wyniosta -0,42, ale
byla istotna statystycznie (p = 0,0002), co wskazuje, ze zaobserwowana zaleznos¢ nie
ma charakteru przypadkowego (wykr. 2B).
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W analizowanym okresie na poziomie powiatéw zachodzita staba wspotzalez-
no$¢ miedzy odsetkiem osdb zaszczepionych pelng dawka szczepionki przeciw
COVID-19 a liczbg nadmiarowych zgondw na 100 tys. 0s6b — warto$¢ wspoélczynnika
korelacji liniowej Pearsona wyniosta -0,3 (wykr. 2C). Cho¢ byta ona bardzo wyraznie
istotna statystycznie (p = 0,0000), to jednak zaobserwowane réznice nadumieral-
no$ci w powiatach tylko w niecalych 10% mozna bylo wyjasni¢ zréznicowaniem po-
ziomu zaszczepienia ich mieszkancow.

Weryfikacja rozkladu reszt w modelu regresji liniowej miedzy poziomem wyszcze-
pienia a liczbg nadmiarowych zgondéw zaréwno dla jednostek NUTS 2 i NUTS 3, jak
i dla powiatéw wskazuje na rozklad normalny, co na podstawie wartosci p pozwala
wnioskowa¢ o istotnos$ci wspdtczynnika korelacji. Cho¢ istnienie korelacji nie oznacza
jeszcze przyczynowosci, to nalezy wzig¢ pod uwage, ze laboratoryjne badania kli-
niczne nad szczepionkami przeciw COVID-19 wyraznie wykazuja ich wysoka sku-
teczno$¢, w szczegdlnosci w ograniczaniu ostrego przebiegu choroby (Banerji i in.,
2021).

Zaobserwowana w badaniu istotna statystycznie korelacja miedzy poziomem
wyszczepienia a nadumieralnosciag mogla by¢ jednak pozorna i wynikaé z tego, ze
regiony, ktdére charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem wyszczepienia przeciw
COVID-19, czesto sg lepiej rozwiniete gospodarczo od tych o nizszym poziomie wy-
szczepienia, majg sprawniejszy system ochrony zdrowia, a ich mieszkancy wykazuja
wigksza §wiadomos¢ prozdrowotng. Aby sprawdzié, czy taka zalezno$¢ wystepuje, ze-
stawiono odsetek o0sdb zaszczepionych pelna dawka na dzien 31 grudnia 2021 r.
z liczbg nadmiarowych zgonéw na 100 tys. os6b odnotowang przed upowszechnie-
niem szczepien. W tym przypadku wspétczynnik korelacji dla NUTS 2 wynidst -0,33
i okazal sie nieistotny statystycznie (p = 0,11), dla NUTS 3 - jeszcze mniej, bo -0,17
(p = 0,1478), a dla powiatéw - 0,03 (p = 0,54). Mozna zatem domniemywa¢, ze
wlasnie wysoki poziom wyszczepienia thtumaczy nizsza umieralno$¢ w okresie po upo-
wszechnieniu szczepien przeciwko COVID-19.

Badania regionalne prowadzone w innych krajach, np. w Stanach Zjednoczonych,
potwierdzajg wplyw szczepieni na umieralnos¢. Stwierdzono, ze wyzsze wskazniki wy-
szczepienia mialy zwigzek ze znacznym zmniejszeniem prawdopodobienstwa zakaze-
nia koronawirusem, hospitalizacji i $mierci (Samson i in., 2021).
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Wykr. 2. Zalezno$¢ miedzy poziomem wyszczepienia przeciw COVID-19
a liczba nadmiarowych zgonéw na 100 tys. os6b od poczatku lipca 2021 r.
do konca czerwca 2022 .
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Wykr. 2. Zaleznos$¢ miedzy poziomem wyszczepienia przeciw COVID-19
a liczba nadmiarowych zgonéw na 100 tys. oséb od poczatku lipca 2021 r.
do konca czerwca 2022 r. (dok.)
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: GUS (2023) i Centrum e-Zdrowia (2021).

Badajac rozklad reszt w modelu regresji liniowej miedzy odsetkiem zaszczepionych
przeciw COVID-19 a liczbg nadmiarowych zgonéw na 100 tys. oséb dla NUTS 3, za-
uwazono, ze trzy podregiony: miasto £6dz, pulawski i gorzowski wyraznie odstaja od
pozostalych. W Lodzi, pomimo relatywnie wysokiego poziomu wyszczepienia, zano-
towano wzglednie wysoki poziom nadumieralnosci. W podregionie putawskim liczba
nadmiarowych zgonéw wyraznie przekraczala srednig, przy do$¢ niskim poziomie
wyszczepienia. Z kolei podregion gorzowski, mimo niezbyt wysokiego wskaznika wy-
szczepienia mieszkancow, charakteryzowal si¢ bardzo niskg liczba nadmiarowych
zgonoéw. W przypadku Lodzi nalezy zauwazy¢, ze jeszcze przed pandemig byto to je-
dyne duze miasto w Polsce, ktdrego mieszkancy zyli srednio krocej niz ogét ludnosci
wojewddztwa i kraju. Obserwowano tam znacznie wyzsza od $redniej ogolnopolskiej
umieralnos¢ osob w wieku 30-60 lat, zwlaszcza mezczyzn (Szukalski, 2012). W 2019 r.
w Lodzi odnotowano bardzo wysokie w poréwnaniu z innymi powiatami natgzenie
zgondw — ponad 14 zgonéw na 1000 oséb (gorzej wypadly tylko powiaty: hajnowski,
bielski i walbrzyski). A juz wczesniej, w pierwszej dekadzie XXI w., woj. 16dzkie
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odznaczalo si¢ jedng z najwyzszych umieralnosci z powodu choréb watroby, uktadu
trawiennego, zapalenia ptuc oraz innych choréb ukladu oddechowego (Wojtyniak
i Gorynski, 2008), co mogto przelozy¢ si¢ na wigksza wrazliwo$¢ jej mieszkancéw na
ciezki przebieg COVID-19.

6. Podsumowanie

W omawianym badaniu ustalono, Ze miedzy odsetkiem o0séb zaszczepionych przeciw
COVID-19 na koniec 2021 r. a liczbg nadmiarowych zgonéw w okresie od poczatku
lipca 2021 r. do konca czerwca 2022 r. zachodzil istotny statystycznie (umiarkowanie
silny) zwiazek. Przeprowadzone analizy wskazuja ponadto na réwniez silne zréznico-
wanie terytorialne zaréwno poziomu nadmiernej umieralnosci w okresie od poczatku
lipca 2021 r. do konica czerwca 2022 r., jak i poziomu wyszczepienia przeciw COVID-19
na koniec 2021 r.

Wiyniki niniejszego badania mogg stanowi¢ dowdd na pozytywny wplyw szczepien
na stopien nadumieralno$ci podczas pandemii, zwlaszcza ze dotycza calej populaciji,
a nie jedynie badan przeprowadzanych w laboratorium. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze juz sama $wiadomo$¢ spoleczna skutecznosci szczepienn moze zapobiec zagrozeniu
w przyszlosci lub je zmniejszy¢. Ustalenie za$, czy i w jakim stopniu szczepienia po-
tencjalnie zmniejszyty liczbe infekji, hospitalizacji, a przede wszystkim zgonéw, moze
by¢ pomocne w dalszych wysitkach na rzecz poprawy wskaznikéw szczepien i fago-
dzenia skutkéw COVID-19.

Trzeba jednak pamieta¢, ze na wyniki analizy korelacji uzyskane w omawianym ba-
daniu mogty wplywa¢ takie czynniki, jak réznice jako$ci w opiece zdrowotnej w po-
szczegolnych regionach czy gestos¢ zaludnienia (ze wzgledu na rozprzestrzenianie sig
wirusa). Ponadto na poziom nadumieralnosci podczas pandemii COVID-19 mogly
oddzialywa¢ réznice spoteczne i demograficzne (np. wiek i pte¢). Wreszcie otrzymane
szacunki dotyczace nadmiernej liczby zgonéw mogg nie by¢ nastepstwem COVID-19
- ani bezposrednio, ani posrednio. By¢ moze pandemia zmienita wzorce umieralnosci
z powodu innych przyczyn (np. samobdjstw, przedawkowania narkotykéw, choréb
serca), ktore mogly przyczyni¢ si¢ do zwigkszonej liczby zgonéw w niektdrych regio-
nach Polski. Kolejne badania uwzgledniajace zréznicowanie regionalne w zakresie sta-
tystyk przyczyn zgonéw moga dostarczy¢ dodatkowych informacji na temat wzorcéw
umieralno$ci.
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