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Nadmierna umieralnos¢ w Polsce
podczas pandemii COVID-19 w 2020 roku

Radostaw Murkowski?

Streszczenie. Pandemia COVID-19 zaczeta sie w Chinach w listopadzie 2019 r., a z poczatkiem
2020 r. rozprzestrzenita sie na wiekszo$¢ krajow swiata, czego skutkiem byt duzy wzrost liczby
zgondéw z powodu tej choroby. Celem badania omawianego w artykule jest oszacowanie
i analiza zréznicowania przestrzennego i czasowego nadmiernej umieralnosci podczas pandemii
COVID-19 w 2020 r. w Polsce i jej regionach. W badaniu uwzgledniono takie zmienne, jak pte¢,
wiek i okres pandemii w korelacji z raportowana liczbg zgonéw z powodu COVID-19 oraz rapor-
towanga liczba przypadkéw zakazers wirusem SARS-CoV-2. Poziom normalnej tygodniowej umie-
ralnosci obliczono za pomoca metody analizy szeregdéw czasowych uwzgledniajacej tygodnio-
we wahania sezonowe umieralnosci w ciggu catego roku, na podstawie danych raportowanych
przez urzedy stanu cywilnego, a publikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Na podstawie
uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze w Polsce w 2020 r. wystapito o blisko 71 tys. zgonéw wie-
cej niz normalnie, z czego ok. 91% dotyczyto oséb w wieku 60 lat i wiecej. Jednoczesnie tylko
niespetna 30 tys. nadmiarowych zgonéw zostato zarejestrowanych jako zgony z powodu
COVID-19, co stanowito zaledwie ok. 41% wszystkich nadmiarowych zgonéw w 2020 r. Poziom
nadmiarowych zgonéw byt najwyzszy w 45. tygodniu roku, tj. w okresie, kiedy odnotowano
najwiecej przypadkéw zachorowan na COVID-19, a nie wtedy, kiedy wystapito najwiecej zgo-
néw z powodu tej choroby, czyli trzy tygodnie pdzniej. Na razie nie jest jednak pewne, czy przy-
czynga tego stanu rzeczy byto niedokfadne okreslanie przyczyn zgonéw na poczatku pandemii,
czy to, ze nadmierne obcigzenie szpitali spowodowato wzrost zgondéw z innych przyczyn.

Stowa kluczowe: COVID-19, SARS-CoV-2, nadmiarowe zgony, nadmierna umieralnos¢, pande-
mia, modelowanie szeregéw czasowych
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Excess mortality in Poland during the COVID-19
pandemicin 2020

Abstract. The outbreak of the COVID-19 pandemic began in China in November 2019, and
spread to most countries around the world in the early 2020, causing a large increase in deaths.
The aim of the study described in this paper is to estimate and analyse the geographical and
temporal variations in excess mortality during the COVID-19 pandemic in 2020 in Poland and
its regions. The study took into consideration variables such as sex, age and the stage of the
pandemic in correlation with the reported number of COVID-19 deaths and the reported num-
ber of SARS-CoV-2 virus infections. The standard weekly mortality rate in Poland in 2020 was
calculated using the method of time series analysis taking into account weekly seasonal
fluctuations in the mortality rate throughout the year, indicated with data reported by registry
offices and published by Statistics Poland. The obtained results showed that in 2020, there
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were approximately 71,000 deaths above the standard number in Poland, most of which, i.e.
about 91%, were the deaths of people aged 60 and over. Out of them, only less than 30,000
deaths were reported as deaths caused by COVID-19, which was only about 41% of all excess
deaths in this period. The number of excess deaths peaked in the 45th week of 2020, which was
the time when the largest number of cases of COVID-19 infection were reported, and not when
the largest number of deaths from COVID-19 occurred (which was three weeks later). However,
it has not been established yet whether the reason for this situation was an imperfect way of
determining the causes of deaths at the beginning of the pandemic, or the excessive burden
hospitals were subjected to that caused the increase in deaths from other causes.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, excess deaths, excess mortality, pandemic, time series
modelling

1. Wprowadzenie

Pandemia COVID-109, ostrej choroby ukladu oddechowego wywotywanej koronawi-
rusem SARS-CoV-2, zaczeta sie w Wuhan (Chiny) w listopadzie 2019 r., a z poczat-
kiem 2020 r. rozprzestrzenita si¢ na wigkszos¢ krajow $wiata (Onder i in., 2020).
Pierwszy przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w Polsce stwierdzono 4 marca
2020 r. w szpitalu w Zielonej Gorze. Z obawy przed wystapieniem pandemii wladze
wprowadzity od 13 marca 2020 r. stan zagrozenia epidemicznego (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego), a od 20 marca 2020 r. - stan
epidemii (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie oglo-
szenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii). W efekcie podjetych
dzialan udalo si¢ zatrzymac rozwoj pierwszej fali pandemii w Polsce.

Jesienig 2020 r., wraz z druga fala, wystapilo w Polsce — po pewnym rozluznieniu
spolecznym - istotne pogorszenie statystyk umieralnosci. W konsekwencji, wedtug
wstepnych szacunkow, w 2020 r. zmarlo ponad 485 tys. 0s6b — najwiecej od czasu II
wojny $wiatowej (Ministerstwo Zdrowia, 2021). Eurostat (2020) prognozowal, ze
w Polsce w 2020 r. umrze 415,4 tys. oséb, natomiast Gléwny Urzad Statystyczny
(GUS, 2014) w ostatniej prognozie przewidywat liczbe zgonéw w 2020 r. na poziomie
394,7 tys. W $wietle prognozy Eurostatu liczba zgonéw w Polsce zanotowana w 2020 r.
byta wyzsza nawet od najwigkszej przewidywanej rocznej liczby zgonéw w calym
horyzoncie prognozy (w 2045 r. mialo umrze¢ najwiecej oséb — 473 tys.). Samo po-
réwnanie prognoz z rzeczywistg liczba zgonéw pozwala wstepnie oceni¢ skale nad-
miarowych zgonéw zanotowanych w Polsce w 2020 r. na ok. 70 tys. oséb.

Nadmierna umieralnos¢ to termin uzywany w epidemiologii i zdrowiu publicz-
nym, ktdry odnosi si¢ do umieralno$ci przekraczajacej poziom przewidywany
w standardowych warunkach (Vestergaard i in., 2020). Badanie nadmiernej umie-
ralnosci pozwala oceni¢ ogolny wplyw epidemii na umieralno$¢ przez pokazanie
zaréwno bezposredniego obcigzenia epidemis, jak i jej posredniego wplywu na liczbe
zgonow, spowodowanego m.in. zakloceniami w doste¢pie do $wiadczen opieki zdro-
wotnej w przypadku innych schorzen na obszarach kraju najbardziej dotknigtych
chorobg (Blangiardo, 2020).
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Juz wezesne doswiadczenia Wloch podczas pierwszej fali pandemii wskazaly na
mozliwo$¢ wystapienia lokalnego paralizu opieki zdrowotnej ze wzgledu na skupie-
nie si¢ przez oddzialy ratunkowe i intensywnej opieki medycznej gléwnie na pacjen-
tach z COVID-19 oraz ograniczenie bagdz wstrzymanie dziatalnosci lekarzy ogélnych
i ambulatoryjnych, aby zapobiec przenoszeniu si¢ wirusa (Cutler i Summers, 2020;
Scortichini i in., 2020).

Nalezy wzia¢ pod uwage réwniez dlugofalowe posrednie skutki pandemii zwigza-
ne z opdznieniem w czasie jej trwania dostepu do diagnostyki i leczenia innych cho-
réb (unikanie przebywania w szpitalu lub na oddziale ratunkowym w obawie przed
zakazeniem, odktadanie operacji lub chemioterapii w zwiazku z nadmiernym obcig-
zeniem stuzby zdrowia zwigzanym z pandemia), co powoduje wykrycie niektérych
schorzen juz w zaawansowanym stadium i przeklada si¢ na wyzsza umieralno$¢
(Degeling i in., 2021). Ponadto nakladane ograniczenia wigza si¢ z duzymi kosztami
spoleczno-ekonomicznymi, ktérych konsekwencja jest wystapienie globalnej recesji
gospodarczej, w wyniku ktdrej miliony ludzi tracg prace i mieszkania, zmniejszaja si¢
zarobki i ro$nie ubdstwo, czego pochodng moga by¢ takze przedwczesne zgony
(Brooks i in., 2020; Cutler i Summers, 2020).

Prawidlowa ocena oddzialywania pandemii na umieralno$¢ powinna nie tylko
odnosi¢ si¢ do oficjalnie zarejestrowanej liczby przypadkéow COVID-19 i odpowia-
dajacej im liczby zgonow, lecz takze uwzgledniaé calkowity liczbe zgonow bez
wzgledu na ich przyczyne. Takie podejécie abstrahuje od jako$ci kodowania przy-
czyny zgonu przez placowki medyczne i pozwala bez watpliwoéci oceni¢ zaréwno
bezposredni, jak i posredni wpltyw pandemii na umieralnos¢.

Liczba zgloszonych przypadkéw zachorowan i zgonéw z powodu COVID-19
w duzym stopniu zalezy od przyjetej polityki testowania — niektore kraje badaja tylko
pacjentoéw wymagajacych hospitalizacji, inne zalecajg badanie wszystkich, ktorzy
majg objawy, niezaleznie od konieczno$ci opieki szpitalnej. Sg tez kraje, ktore wciaz
nie wdrozyty masowych testow (Silva i in., 2020). W konsekwencji oficjalne statysty-
ki zgondéw z powodu COVID-19 mogg by¢ zanizone, na co wskazujg wyniki niektd-
rych badan, np. w Wielkiej Brytanii analizy poziomu nadmiernej umieralnosci, bez
zgondéw z powodu COVID-19, wskazujg na gwaltowny wzrost liczby zgonéw z po-
wodu demencji i innych zle zdefiniowanych schorzen, ktére czesciowo mogg wyni-
ka¢ z niezdiagnozowanego COVID-19, zaostrzajacego istniejacy wczesniej stan (Ra-
leigh, 2020). Jednoczesnie zrozumienie dynamiki pandemii bedzie pelne dopiero
wtedy, gdy podda si¢ analizie dane statystyczne na poziomie nizszym niz krajowy, co
pozwoli uchwyci¢ réznice przestrzenne wynikajace z zakaznego charakteru choroby,
a takze z cech populacji i systemu opieki zdrowotnej.

Celem badania omawianego w artykule jest oszacowanie i analiza zréznicowania
przestrzennego i czasowego nadmiernej umieralnoséci podczas pandemii COVID-19
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w 2020 r. w Polsce i jej regionach. W badaniu uwzgledniono ple¢, wiek i okres pan-
demii w korelacji z raportowang liczbg zgonéw z powodu COVID-19 oraz raporto-
wang liczbg przypadkow zakazen wirusem SARS-CoV-2.

2. Metoda badania

Bezposrednie i posrednie szacunki nadmiernej umieralno$ci podczas wojen i epide-
mii majg dluga historie. Aby oszacowac¢ liczbe nadmiarowych zgonéw spowodowa-
nych grypa lub upalami, badacze zwykle opieraja si¢ na rdznicy miedzy obserwowa-
ng a oczekiwang w zwyklych warunkach liczbg zgonéw (Checchi i Roberts, 2005).
Im wyzsza warto$¢, tym wiecej dodatkowych zgondéw wystgpilo w poréwnaniu
z warto$cig wyjsciowa. Warto$¢ ujemna oznacza, Ze w danym okresie wystgpilo mniej
zgonéw w pordwnaniu z okresem odniesienia (Giattino i in., 2021). Natomiast za
wskaznik nadmiernej umieralnosci przyjmuje si¢ najczeéciej odsetek dodatkowych
zgonow w rozpatrywanym okresie w poréwnaniu z okresem odniesienia. Wskazniki
nadmiernej umieralnosci pozwalaja oceni¢ ogdélny wplyw pandemii COVID-19 na
liczbe zgondw, poniewaz obejmuja nie tylko zgony oséb, u ktérych zdiagnozowano
COVID-19, lecz takze osoby niezdiagnozowane oraz te, ktére zmarly posrednio
w wyniku pandemii, m.in. w zwigzku z utrudnionym dostgpem do innych ustug me-
dycznych. Podstawowa umieralno$¢ zmienia si¢ z roku na rok i moze na nig wptywac
np. fala upatéw czy mrozéw, nasilenie sezonu grypowego lub inne czynniki o charak-
terze losowym, w zwigzku z tym powinna by¢ przedstawiana raczej jako zakres niz
liczba. Dlatego aby oceni¢ wplyw chordb zakaznych, takich jak COVID-19, w badaniu
sprawdzano, czy obserwowana liczba zgonéw odbiega od 95-procentowego przedzia-
tu predykcji poziomu standardowej umieralnosci.

Kluczowym wyzwaniem metodologicznym przy szacowaniu nadmiernej umieral-
nodci jest okreslenie spodziewanej umieralnoéci w danym tygodniu w taki sposdb,
jakby pandemia nigdy si¢ nie wydarzyla. Najpopularniejsza metoda kalkulacji spo-
dziewanej liczby zgonéw w badanym okresie polega na obliczeniu $redniej histo-
rycznej na podstawie wartosci zgonoéw z kilku wezesniejszych okreséw (np. Docherty
i in., 2020). Jednakze w takim podejsciu nie uwzglednia si¢ w wystarczajacym stop-
niu sezonowosci zgondw i dlugoterminowych trendéw umieralnosci, jak réwniez nie
bierze si¢ pod uwage rocznych wahan czynnikéw ryzyka, takich jak np. pogoda
(Scortichini i in., 2020). Przykladowo umieralnos¢ w Polsce ze wzgledu na charakter
struktury ludno$ci wedlug wieku charakteryzuje si¢ obecnie wyraznym trendem
rosnagcym — w $wietle prognoz Eurostatu (2020) roczna liczba zgonéw w Polsce po-
winna si¢ systematycznie zwigksza¢ az do polowy lat 40. XXI w. Dlatego aby po-
prawnie oszacowa¢ oczekiwang tygodniowa liczbe zgonéw w Polsce w 2020 r., nale-
zaloby przeprowadzi¢ bardziej zlozong analiz¢. W literaturze mozna spotkaé rézne
podejscia do szacowania umieralnosci oczekiwanej, np. na podstawie ogélnego tren-
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du umieralnoéci w ciggu ostatnich kilku lat oraz wahan sezonowych przy uzyciu
metody analizy regresji (Simonsen i in., 2005) lub metody analizy szeregéw czaso-
wych (Németh i in., 2021), z wykorzystaniem metody ARIMA (Nunes i in., 2011) czy
uogolnionego modelu liniowego Poissona (Farrington i in., 1996).

Do oszacowania poziomu standardowej tygodniowej umieralnosci w 2020 r. za-
stosowano metode analizy szeregow czasowych uwzgledniajaca tygodniowe wahania
sezonowe umieralnosci w ciagu calego roku, co pozwolitlo m.in. uchwyci¢ posrednio
sezonowy wplyw temperatury powietrza na liczbe zgonéw. W badaniu zastosowano
metode wskaznikowa wyodrebniania wahan sezonowych o charakterze multiplika-
tywnym wraz z trendem wyznaczonym w sposdb analityczny. Aby zmniejszy¢ wpltyw
czynnikéw losowych na wyniki analizy, wykorzystano do budowy modelu wygta-
dzone - za pomocy $redniej ruchomej trzyokresowej — tygodniowe liczby zgondéw
z okresu 2009-2019 raportowane przez urzedy stanu cywilnego (USC), a publikowa-
ne przez GUS. Uwzglednienie tak dlugiego okresu pozwolilo zwigkszy¢ stabilno$¢
czynnika sezonowego, zwlaszcza Ze lata 2017 i 2018 charakteryzowaly sie wyjatkowo
duzymi wahaniami liczby zgonéw, np. w kilku zimowych tygodniach odnotowano
10 tys. zgondw, czego nie zaobserwowano na poczatku 2020 r. Natomiast poziom
czynnika trendu w modelach rozpoczynajacych sie w 2009 r. i pdzniej byl zblizony.

Na podstawie tak opracowanych danych oszacowano oczekiwane tygodniowe
liczby zgonéw, niezaleznie od przyczyny, dla Polski oraz na poziomie regionow
NUTS 2 (wojewddztw i ich czgsci) i podregiondw NUTS 3 (grupujacych powiaty).
Odchylenie standardowe reszt ksztaltowalo si¢ we wszystkich modelach $rednio na
poziomie ok. 7% przecietnej wartoéci zmiennej objasnianej i zalezato od wielkosci
regionu (w modelu dla Polski wyniosto ono mniej niz 5%, na poziomie NUTS 2 -
$rednio 6,2%, a na poziomie NUTS 3 - $rednio 8,2%).

W przypadku modelu oczekiwanej tygodniowej liczby zgondw ze wszystkich przy-
czyn dla Polski oszacowano réwniez oddzielnie modele wedlug plci oraz wedtug pod-
stawowych grup ludnosci ze wzgledu na wiek. Roczna liczba zgonéw oszacowana za
pomocy modeli zastosowanych w badaniu - 414,7 tys. — byla bardzo zblizona do tej
z aktualnej prognozy sporzadzonej przez Eurostat (2020) — 415,4 tys. zgonow w 2020 r.
Nastepnie poréwnano obserwowang umieralno$¢ w 2020 r. z przewidywaniami opar-
tymi na tych modelach i okreslono ilo$ciowo nadwyzke zgondw definiowang jako
réznica pomiedzy zaobserwowang liczbg zgondéw a liczbg zgonéw oszacowang za po-
mocg modelu, ktéra wystapitaby w przypadku niewystapienia pandemii COVID-19.

Dodatkowo dla wszystkich modeli tygodniowej umieralnosci oszacowano takze
95-procentowy przedzial predykeji (taki, w ktérym z prawdopodobienstwem 95%
moglaby sie znajdowal teoretyczna oczekiwana tygodniowa liczba zgondw, przy
zalozeniu rozkladu normalnego), co pozwolilo jednoznacznie wskazaé okresy,
w ktorych umieralnosé¢ odbiegata od poziomu normalnie oczekiwanego.
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3. Wyniki badania

Pandemia COVID-19 zaczela sie rozprzestrzeniaé w Europie od marca 2020 r.
i wywolala istotny wzrost umieralnosci najpierw w poéinocnych regionach Wioch,
a pozniej takze w innych krajach. W Polsce liczba nadmiarowych zgondéw zaczeta
sie zwigksza¢ dopiero od polowy lipca 2020 r. Wczeéniej, w marcu 2020 r., doé¢
szybko i zdecydowanie wprowadzono w Polsce pierwsze restrykcje w zwiazku
z zagrozeniem wystapienia pandemii, co poskutkowalto duza dyscypling spoleczna.
W efekcie tygodniowa liczba zgonéw od marca do czerwca (w okresie pierwszej fali
COVID-19) znajdowala si¢ na poziomie zblizonym do (a nawet nieco ponizej) po-
ziomu normalnego (wykr. 1). Wydaje sie, ze wyniki te mozna czg¢§ciowo wyjasnié
mniejszg aktywnoscig spoleczna ludzi wymuszong restrykcjami, a co za tym idzie,
prawdopodobnie nizsza liczbg zgonéw z powodu wypadkéw, nizszg umieralnoscia
zwigzang z infekcjami, w tym grypa lub zapaleniem ptuc, w wyniku spadku ryzyka
przenoszenia sie tych choréb. Weryfikacja tej hipotezy bedzie mozliwa po udostep-
nieniu pelnych danych dotyczacych tygodniowych przyczyn zgonéw raportowa-
nych za 2020 r.

Wykr. 1. Oczekiwana i zaobserwowana liczba zgonéw oraz liczba zaraportowanych
przypadkéw zachorowan na COVID-19 w Polsce w 2020 r. wedtug tygodni

liczba zgonéw w tys. liczba zakazen w tys.
18 180
16 Ay 160

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
tygodnie

-------- oczekiwana liczba zgonow

zaobserwowana liczba zgonéw

— - — 95-procentowy przedziat oczekiwanej liczby zgondéw

— — liczba zaraportowanych przypadkéw zachorowan na COVID-19

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: GUS (b.r.) i Ministerstwo Zdrowia (b.r.).
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Tabl. 1. Nadmiarowe zgony w Polsce w 2020 r. wedtug ptci i wieku

Liczba zgonéw 95-procentowy
Wyszczegélnienie . na100tys. | Przedziat predykgji
w tys. os6b w % 0s6b w tys. 0s6b
Ogoétem 70,7 100,0 1844 53,5-88,0
w tym z powodu COVID-19 .....comeverceens 29,1 41,2 75,9 .

Mezczyzni 39,5 55,8 212,8 31,3-47,6

Kobiety 31,3 44,2 158,0 21,8-40,8
Ludnos¢ w wieku:  0-19 lat .....eeeveeernes 0,1 0,1 1,0 -0,2-0,3
038 1,1 7,8 0,3-1,4
- 59 83 57,1 3,9-7,9

...... . 32,5 45,8 402,8 25,7-39,3

80 lat i wiecej 31,7 44,6 1865,7 22,2-41,3

Uwaga. Modele zostaty oszacowane oddzielnie dla poszczegdlnych grup wieku i ptci — catos¢ nie stanowi
sumy czesci. W modelu przyjeto, ze zgony przekraczajace wzglednie normalny poziom w Polsce obserwo-
wano dopiero od ok. 30. tygodnia 2020 r. (zob. wykr. 1 i 2). Te wyniki potwierdzit réwniez test istotnosci dla
dwoch srednich, ktéry wykazat, ze srednia obserwowana tygodniowa liczba zgondw istotnie réznita sie od
Sredniej oczekiwanej tygodniowej liczby zgonéw dopiero od 30. tygodnia 2020 r. (komputerowy poziom
istotnosci p < 1%), a wyraznie — od 41. tygodnia (komputerowy poziom istotnosci p < 0,01%). Za liczbe
ludnosci przyjeto stan na 30.06.2020 r. Liczba zgondéw zarejestrowanych jako zgony z powodu COVID-19
w Polsce w 2020 r. wyniosta 28,5 tys. Ze wzgledu na sposéb raportowania zgonéw wedtug tygodni 53.
tydzien 2020 r. obejmuje réwniez trzy dni 2021 r., dlatego zgony z powodu COVID-19 do 53. tygodnia
2020r. wyniosty 29,1 tys., z czego wiekszos¢ wystapita pomiedzy 30. a 53. tygodniem 2020 r. (26,9 tys.
zgonodw).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: GUS (b.r.) i Ministerstwo Zdrowia (b.r.).

Liczba zgonéw w Polsce zaczeta powoli rosng¢ dopiero od ok. 30. tygodnia 2020 r.,
a w 33. tygodniu (czyli w potowie sierpnia) po raz pierwszy przekroczyta gérng grani-
ce 95-procentowego przedziatu ufnosci, wyznaczajacego zakres wahan zgonéw uzna-
wanych za normalne w modelu umieralnosci dla 2020 r. (wykr. 1).W drugiej potowie
wrze$nia umieralno$¢ w Polsce zaczeta rosna¢ juz bardzo dynamicznie i w 45. tygo-
dniu osiggnela niespotykang wczesniej skale ponad 16 tys. zgonéw w jednym tygo-
dniu - o ponad 100% wigcej niz normalnie. W $wietle wynikéw oszacowanego mode-
lu mozna stwierdzi¢, ze w Polsce w 2020 r. wystapilo ok. 71 tys. zgondw wiecej niz
normalnie, co daje ok. 185 nadmiarowych zgonéw w przeliczeniu na 100 tys. osob
(tabl. 1). Liczba nadmiarowych zgonéw w Polsce w 2020 r. z 95-procentowym praw-
dopodobienstwem byta wyzsza niz 53,5 tys. zgonow i nie przekraczala 88 tys. zgonow.
Jednoczesnie tylko niespelna 30 tys. nadmiarowych zgonéw w 2020 r. zostalo zareje-
strowanych jako zgony z powodu COVID-19, co stanowito tylko ok. 41% wszystkich
nadmiarowych zgondw zanotowanych w tym okresie (tabl. 1).

Podobne wyniki zaobserwowano np. we Wloszech, gdzie nadmiarowe zgony na
obszarach Bergamo i Bresci wzrosty w czterech pierwszych miesigcach pandemii (od
marca do czerwca 2020 r.) o blisko 120% w poréwnaniu z tym samym okresem 2019 r.,
znacznie przewyzszajac liczbe zgondéw oficjalnie przypisywanych chorobie COVID-19
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(Conti, Ferrara, Mazzaglia i in., 2020). Pomimo to mozna stwierdzi¢, ze zgony
w wyniku zachorowania na COVID-19 staly sie w Polsce — podobnie jak w niektd-
rych innych krajach, np. w Wielkiej Brytanii (Raleigh, 2020) czy Stanach Zjednoczo-
nych (Fricker, 2021) - prawdopodobnie (nie s3 jeszcze dostepne ostateczne dane co
do przyczyn zgondéw w Polsce) trzecig najczestsza przyczyna zgondéw w 2020 r., po
zgonach z powodu nowotworéw i chordb uktadu krazenia.

Réznice pomiedzy liczba nadmiarowych zgonéw a zaraportowana liczba zgonow
z powodu COVID-19 mozna czesciowo wyjasni¢ niewlasciwym okresleniem przy-
czyny zgonu jako innego niz COVID-19 oraz wzrostem zgondw posrednio zwigza-
nych z pandemig i wynikajacych z ograniczenia niektérym osobom dostepu do ustug
stuzby zdrowia w szczytowym okresie pandemii (Blangiardo i in., 2020). Wydaje si¢
jednak mato prawdopodobne, aby tak duzy wzrost liczby zgonéw wynikal wyltacznie
ze schorzen innych niz COVID-19, ktére mialy bezposredni i potencjalnie posredni
wplyw na umieralno$¢, np. poprzez przecigzenie i opdznienie opieki zdrowotnej
w przypadku schorzen zaleznych od czasu, takich jak udar, zawatl migénia sercowego
itp. (Conti, Ferrara, Fornari i in., 2020). W kontekscie ustalenn Ministerstwa Zdrowia
istotng cze$¢ nadmiarowych zgondw zarejestrowanych przez stacje sanitarno-
-epidemiologiczne jako zgony inne niz z powodu COVID-19 stanowily zgony
u pozostatych o0séb, u ktérych w przeszlosci zdiagnozowano zakazenie SARS-CoV-2
(Ministerstwo Zdrowia, 2021).

W $wietle badan gléwnymi czynnikami ryzyka $mierci u chorych na COVID-19
sa przede wszystkim starszy wiek, ple¢ meska i wystepowanie choréb wspotistnieja-
cych (Zhou i in., 2020) oraz niski status spoleczno-ekonomiczny (Stranga i in.,
2020). Wérdd wszystkich nadmiarowych zgonéw zanotowanych w 2020 r. w Polsce
wedlug plci dominowaly zgony mezczyzn, ktére stanowily ok. 55,8% wszystkich
zgondw. W strukturze nadmiarowych zgonéw zanotowanych w 2020 r. wedlug wie-
ku wyraznie dominowaty zgony oséb starszych: 45,8% stanowily zgony oséb w wie-
ku 60-79 lat, a 44,6% — os6b w wieku 80 lat i wigcej. Liczba nadmiarowych zgonow
0s6b w wieku 40-59 lat stanowila 8,3% ogotu nadmiarowych zgonéw, a w przypad-
ku 0séb w wieku 20-39 lat bylo to ok. 1%. Nie znaleziono dowodéw na nadmierng
umieralno$¢ dzieci i mlodziezy — mozna stwierdzié, ze liczba zgonéw oséb ponizej
20. roku zycia znajdowala si¢ w 2020 r. na poziomie standardowym. Podobnie jak
w innych krajach wérdd dzieci odnotowano bardzo maly odsetek potwierdzonych
przypadkow zachorowania na COVID-19 i bardzo niskie wartosci wskaznika umie-
ralnoéci.

Aby lepiej zrozumieé przebieg pandemii, dane dotyczace zgonéw, w tym nadmia-
rowych, zestawiono z tygodniowa liczbg zaraportowanych przypadkéw zachorowan
na COVID-19 oraz z tygodniows liczbg zaraportowanych zgondéw z tego powodu
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(wykr. 11 2). Liczba nadmiarowych zgonéw osiggneta w Polsce szczyt w 45. tygodniu
2020 r. - w tym samym, w ktérym zarejestrowano najwiecej przypadkdéw zachorowan
na COVID-19 w calym roku (zaréwno w 45., jak i w 46. tygodniu zgloszono ponad
166 tys. zachorowan na COVID-19). Natomiast liczba zaraportowanych zgonéw
z powodu COVID-19 osiggneta maksimum w 48. tygodniu 2020 r. - ponad 3,4 tys.
zgonow. W wigkszosci krajow, w ktorych odnotowano wyrazne skoki umieralnosci
z powodu COVID-19, jej wzrost byt poprzedzony wzrostem umieralnosci z jakiej-
kolwiek przyczyny. To sugeruje, ze liczba zgonéw przypisywanych koronawirusowi
SARS-CoV-2 mogla zosta¢ zanizona na poczatkowym etapie wzrostu umieralnosci
podczas pandemii (Kung i in., 2021).

Wykr. 2. Nadmiarowe zgony oraz zgony z powodu COVID-19 w Polsce w 2020 r.
wedtug tygodni

liczba zgonow w tys. odsetek zgonow
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: GUS (b.r.) i Ministerstwo Zdrowia (b.r.).

Istnieje bardzo wysoka korelacja (wspo6iczynnik korelacji liniowej Pearsona réwny
0,98) miedzy liczbg potwierdzonych zgonéw z powodu COVID-19 a liczbg zarapor-
towanych przypadkéw zachorowan na t¢ chorobe dwa tygodnie wczesniej (wykr. 3).
Zalezno$¢ te mozna opisaé za pomocg modelu regresji liniowej bez wyrazu wolnego
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(y =0,0219 - x, R? = 0,9732), z ktérego wynika, ze jezeli liczba zaraportowanych
przypadkéw COVID-19 wzrosnie o tysiac, to liczba zgondéw z powodu COVID-19
wzroénie dwa tygodnie pozniej §rednio o 21,9 przypadku.

Wykr. 3. Zaleznos¢ pomiedzy tygodniowa liczbg zgondéw z powodu COVID-19
a tygodniowa liczba zaraportowanych przypadkéw zachorowarn na COVID-19
dwa tygodnie wczesniej w Polsce w 2020 r.
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liczba przypadkéw zachorowan dwa tygodnie wczedniej w tys.

Uwaga. S, - wspotczynnik zmiennosci resztowej, R? — wspotczynnik determinacji.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: GUS (b.r.) i Ministerstwo Zdrowia (b.r.).

Jednocze$nie zaobserwowano istnienie bardzo wysokiej korelacji pomiedzy liczbg
nadmiarowych zgondéw a liczba zaraportowanych przypadkéw zachorowan na
COVID-19 (r = 0,99) dla danych bez zadnych opdznien (wykr. 4). Zalezno$¢ te
opisano za pomocg modelu liniowej funkcji regresji bez wyrazu wolnego (y =
= 0,0514 x, R? = 0,9857), z ktorej wynika, ze jezeli liczba zaraportowanych przy-
padkow zachorowan na COVID-19 wzrosnie o tysigc, to liczba nadmiarowych zgo-
néw bedzie w tym samym tygodniu wyzsza $rednio o 51,4 przypadku. Wynik ten
wskazuje, ze duze znaczenie dla wzrostu nadmiarowych zgonéw w szczytowym
okresie pandemii ma poziom obcigzenia systemu opieki zdrowotnej, zwigzanego
przypuszczalnie ze szczytem zakazen wirusem SARS-CoV-2 i skutkujgcego ograni-
czeniem dostepu do leczenia w placowkach medycznych. Nie jest to jednak jeszcze
catkowicie pewne. Mozliwe, ze czes¢ zgonoéw z powodu COVID-19 byla zanizona,
ale bedzie to mozna, przynajmniej czesciowo, wyjasni¢ dopiero wtedy, kiedy zosta-
ng udostepnione dane dotyczace umieralnosci zwigzanej z konkretng przyczyng
zgonu.
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Wykr. 4. Zalezno$¢ pomiedzy tygodniowa liczba nadmiarowych zgonéw
a tygodniowa liczba zaraportowanych przypadkéw zachorowan na COVID-19
w Polsce w 2020 r.
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Uwaga. Jak przy wykr. 3.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: GUS (b.r.) i Ministerstwo Zdrowia (b.r.).

Zaobserwowano rowniez wyrazne roznice przestrzenne w poziomie nadmiernej
umieralno$ci w uktadzie regionalnym wedlug klasyfikacji Eurostatu — w podziale na
17 jednostek NUTS 2 (15 regionéw tozsamych z wojewodztwami oprécz mazo-
wieckiego oraz regiony mazowiecki stoteczny i mazowiecki regionalny) i 73 podre-
giony (jednostki grupujace powiaty) (tabl. 2 oraz mapy 1 i 2). Najwiecej nadmiaro-
wych zgonéw zanotowano oczywiscie w najludniejszych regionach Polski: w woj.
mazowieckim zmarto blisko 10 tys. os6b wiecej niz normalnie, w woj. $laskim -
ponad 8 tys. 0oséb, a w wojewodztwach malopolskim i wielkopolskim - ponad 6 tys.
0sob.

Rozktad nadmiarowych zgondéw przedstawia si¢ jednak zupelnie inaczej, jezeli
wezmie si¢ pod uwage warto$¢ nadmiarowych zgonéw w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw (mapa 1). Najmniej nadmiarowych zgonéw zanotowano w wojewodz-
twach i powiatach poétnocnej czesci Polski: w woj. pomorskim bylo to $rednio 141
nadmiarowych zgonéw na 100 tys. osob, a w wojewddztwach zachodniopomorskim
i warminsko-mazurskim - $rednio ok. 160 zgonéw. Duzo gorzej wypadly obszary
centralnej i wschodniej Polski: w wojewodztwach 16dzkim i $wigtokrzyskim zanoto-
wano $rednio ponad 220 nadmiarowych zgonéw na 100 tys. oséb, a w wojewddz-
twach lubelskim i podkarpackim, jak réwniez w opolskim - ponad 210.
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Mapa 1. Liczba nadmiarowych zgonéw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow w 2020 r.
wedtug regionéw NUTS 2

Bl 216.0-2224
B 186,0-215,9
I 176,0-185,9
[ 159,0-175,9

141,3-158,9
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: GUS (b.r.).

Tabl. 2. Nadmiarowe zgony w Polsce w 2020 r. (pomiedzy 30. a 53. tygodniem)
wedtug regionéw NUTS 2

Liczba zgonéw 95-procentowy

Regiony NUTS 2 rzedziat predykgji

glony wiys.ossb| woo | "21000s.| - przedzilpredyic
Dolnoslaskie 5,26 7,4 181,5 3,58-6,95
Kujawsko-pomorskie 3,65 5,2 176,2 2,48-4,82
Lubelskie 4,46 6,3 212,0 3,25-5,67
Lubuskie 2,02 2,9 199,9 1,36-2,68
Lédzkie 545 77 222,4 3,85-7,05
Matopolskie 6,20 8,8 181,7 4,65-7,76
Mazowiecki stoteczny 5,11 7,2 165,1 3,70-6,52
Mazowiecki regionalny 4,66 6,6 199,9 3,29-6,03
Opolskie 2,10 3,0 213,7 1,37-2,82
Podkarpackie 4,49 6,4 2114 3,48-5,51
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Tabl. 2. Nadmiarowe zgony w Polsce w 2020 r. (pomigdzy 30. a 53. tygodniem)
wedtug regionéw NUTS 2 (dok.)

Liczba zgonéw

95-procentowy

Regiony NUTS 2 rzedziat predykcji

glony w tys. os6b w % nagggl)tys. P wtys.%sc’)g )
Podlaskie 2,12 3,0 180,0 1,34-2,90
Pomorskie 3,32 4,7 141,3 2,34-4,29
Slaskie 8,18 11,6 1814 5,77-10,58
Swietokrzyskie 2,73 39 221,7 1,87-3,58
Warminsko-mazurskie 2,27 3.2 160,0 1,41-3,14
Wielkopolskie 6,02 8,5 171,9 4,28-7,75
ZachodniopomMOTrsKiI€ ........ovremeresersssessseresns 2,72 3,8 160,3 1,74-3,70

Uwaga. Jak przy tabl. 1.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: GUS (b.r.).

Mapa 2. Liczba nadmiarowych zgonéw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow w 2020 r.

wedtug podregionéw NUTS 3
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: GUS (b.r.).
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Na poziomie podregionéw najmniej — ponizej 120 - nadmiarowych zgonéw
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancdw wystapilo w podregionie poznanskim (ma-
pa 2), z kolei w podregionach przemyskim i ptockim zmarlo blisko 260 oséb wigcej
niz normalnie. W szczycie pandemii w Polsce, tj. w 45. tygodniu 2020 r. (na poczat-
ku listopada), w podregionie tarnowskim zanotowano o 219% wiecej zgonéw niz
normalnie. Podobnie wysokie procentowe nadwyzki zgonéw wzgledem wartosci
oczekiwanej wystapily w 45. tygodniu 2020 r. takze w podregionach: nowosadeckim
(202%), tarnobrzeskim (180%), rzeszowskim (173%), przemyskim (170%), pulaw-
skim (167%), siedleckim (165%) i piotrkowskim (151%). Najwyzsze warto$ci wskaz-
nika nadmiernej umieralnosci w 46. tygodniu 2020 r. zanotowano w podregionach
bialskim (196%) oraz nowotarskim (153%), a w 44. tygodniu 2020 r. - w podregionie
kro$nienskim (174%). Natomiast najnizsza tygodniowa procentowa nadwyzka zgo-
néw wzgledem wartosci obserwowanych normalnie podczas szczytu drugiej fali
pandemii wystapila w niektérych duzych miastach: w 45. tygodniu w podregionie
trojmiejskim (77%), w 46. tygodniu w miescie Szczecin (87%), w 48. tygodniu
w podregionie szczecifiskim (82%), a w 49. tygodniu w podregionie poznanskim
(79%).

4, Podsumowanie

Pandemia COVID-19 zaczeta si¢ w Chinach pod koniec 2019 r., a z poczatkiem 2020 r.
rozprzestrzenila si¢ na calym $wiecie i wywolala znaczny wzrost umieralnosci
w wielu krajach. W badaniu omawianym w artykule do oceny wplywu pandemii
COVID-19 na zrdéznicowanie przestrzenne i czasowe umieralno$ci w Polsce i jej
regionach z podzialem na ple¢, wiek i okres pandemii wykorzystano miar¢ nadmia-
rowych zgondw. Szczyt pandemii w Polsce wystapil w 45. tygodniu 2020 r., a nastep-
nie wartoéci wskaznika nadmiernej umieralnosci powoli malaly, cho¢ pod koniec
okresu obserwacji nadal utrzymywaly si¢ wyraznie powyzej poziomu uznawanego za
typowy.

Liczba nadmiarowych zgondw czesciej dotyczyta mezczyzn niz kobiet oraz oséb
w wieku powyzej 60 lat nizZ mtodszych. Ponadto poziom nadmiernej umieralnosci
byt w 2020 r. wyraznie nizszy w poinocnej Polsce, a wyzszy w regionach $rodkowo-
-wschodnich. Chociaz mozemy okreli¢ ilo$ciowe rdéznice przestrzenne i czasowe
nadmiernej umieralnosci, to zrozumienie powodu ich wystepowania nie jest juz tak
tatwe i wymaga dalszych badan. Prawidlowe ujecie problemu rozprzestrzeniania si¢
pandemii COVID-19 i jej wplywu na wzrost umieralnoéci w Polsce powinno by¢
kluczem do wdrozenia skutecznej polityki publicznej i zdrowotnej w walce z tg cho-
robg. W miare pojawiania si¢ nowych danych zaproponowany model mozna wyko-
rzysta¢ do okreslenia, kiedy wartoéci wskaznika nadmiernej umieralno$ci powréca
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do standardowego zakresu, a takze czy i gdzie ponownie zaczng si¢ odchylaé ze
wzgledu na pojawienie si¢ potencjalnej kolejnej fali pandemii, ktéra wymagataby np.
wprowadzenia kolejnych ograniczen spolecznych.

Niniejsze opracowanie ma pewne ograniczenia. Po pierwsze w malym zakresie
uwzgledniono w nim przyczyny zgonéw, poniewaz pod uwage wzigto jedynie
wstepnie raportowane przez Ministerstwo Zdrowia zgony z powodu COVID-19.
Uwzglednienie w szerszym zakresie przyczyn zgondw pozwoliloby lepiej zrozumieé
rozwdj pandemii w Polsce oraz szerzej wyjasni¢ zjawisko nadmiernej umieralnosci.
Dlatego kontynuacja badan powinna uwzglednia¢ analiz¢ umieralnosci zwigzanej
z konkretng przyczyna zgonu, gdy tylko takie dane stang si¢ dostepne. Umozliwi
to glebsze zrozumienie trendéw w zakresie nadmiernej umieralnoéci zwiazanej
z COVID-19 w odniesieniu do innych rodzajéw ryzyka $mierci.

Po drugie w modelu umieralnosci nie uwzgledniono bezposredniego wplywu
temperatury czy innych czynnikéw sezonowych, ktére moga oddzialywa¢é na zrézni-
cowanie umieralnosci pomiedzy latami. Chlodniejsze okresy wigza sie¢ z podwyzsze-
niem wspolczynnikéw umieralnosci, a przykladowo poczatek 2020 r. w Polsce
byl wzglednie ciepty w pordéwnaniu z poprzednimi latami. Dlatego oszacowanie
oczekiwanej umieralnoéci na podstawie danych historycznych moze by¢ w pewnym
stopniu obcigzone. Pomimo to w modelu uwzgledniono ogélny czynnik sezonowy,
ktéry posrednio, w postaci §rednich procentowych wskaznikéw sezonowosci, opisuje
roczng sezonowos$¢ zgondw w Polsce.
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