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Gtéwne wnioski

Smiertelnos¢ na COVID-19 w Polsce jest wysoka cho¢ szczepionki
zapewniajg wysoka skutecznosé ochrony przed powaznym
przebiegiem choroby i Smiercig. Jest to pochodna nizszego niz
w innych krajach UE stopnia wyszczepienia populacji, zwtaszcza w
grupie 0s6b  najwyzszego ryzyka, po 70 roku zycia.
Ponad milion oséb w wieku 70 lub wiecej lat pozostaje
niezaszczepionych i takie osoby stanowig wiekszo$¢ umierajacych
na COVID-19.

Szczepienia zmniejszyty liczbe zgondw na COVID-19 w 2021 roku
w Polsce o potowe w poréwnaniu do sytuacji, gdyby szczepionki nie
byty dostepne. Zdecydowana wiekszos¢ uratowanych chorych
to osoby po 70 roku zycia. Zaszczepienie 0s6b w wieku 70+ jest
znacznie efektywniejszym sposobem obnizenia umieralnosci na
COVID-19 niz szczepienie 0séb mtodych lub w srednim wieku.
Dotarcie do tych 0séb ze szczepieniami wymaga dziatari ochrony
zdrowia na szczeblu lokalnym i udzielenia osobom starszym
pomocy w catym procesie uzyskania szczepienia.

Skumulowana liczba chorych, ktdra dzieki szczepieniu unikneta $mierci

na COVID-19 w 2021 roku, wg grup wieku
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych Centrum e-Zdrowia (CeZ), GUS i Our world in data.
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Fakty i liczby

8590% - efektywno$¢ szczepionki w zapobieganiu
$mierci na COVID-19 wsréd osdb przed 80 rokiem zycia
w Polsce, 80% wsrod osob w wieku 80+

61 tys. chorych uratowata przed $miercig szczepionka
przeciw COVID-19 w 2021r., 58 tys. z nich to osoby
w wieku 60 lub wiecej lat

129 tys. — tyle, a nie 68 tys., jak w rzeczywistosci, bytoby
zgondw na COVID-19 w 2021 r., gdyby nie szczepionka

Ponad 1 min oséb powyzej 70 roku zycia pozostaje
niezaszczepionych

114 0s6b - tyle 0s6b w wieku 80 lat lub starszych nalezy
zaszczepi¢,  aby  uratowa¢  jedng  osobe
przed $miercig. Wsrod osdb w wieku 70-79 lat nalezy
zaszczepic¢ 162 osoby

11 tys. oséb — tyle oséb w wieku 25-49 lat nalezy
zaszczepic, aby uratowac jedng osobe

Sie Wrz  Paz




1. Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 jest najpowazniejszg pandemig od stu lat. Mimo dziatai zapobiegawczych i ograniczania
kontaktéw spotecznych, miedzy marcem a koricem roku 2020 w Polsce zdiagnozowano tacznie ponad 1,3 min
zakazen i niemal 29 tys. zgonéw z powodu COVID-19. Opracowanie szczepionki byto kamieniem milowym
w walce z epidemig wirusa SARS-COV-2. W drugiej potowie stycznia 2021 roku rozpoczety sie powszechne
szczepienia przeciw COVID-19 w Polsce. Programem objete zostaty w pierwszej kolejnosci osoby powyzej 80 roku
zycia. W nastepnych miesigcach kolejnym grupom wieku umozliwiano przyjecie szczepionki, w zaleznosci od
poziomu wyszczepienia grup uprzednio uprawnionych do przystgpienia do programu oraz dostepnosci preparatow.
Do konfca 2021 roku zaszczepionych zostato prawie 20 min oséb dorostych. Jednak stopied wyszczepienia,
zwtaszcza wsrdd oséb starszych, ktdrych dotyczy najwieksze ryzyko Smierci na COVID-19, pozostat nizszy niz w
wielu krajach UE. Efektem tej sytuacji jest to, ze w Polsce $miertelnosé na COVID-19 jest nadal niepokojaco wysoka.

Celem artykutu jest ocena skutecznosci szczepien przeciw COVID-19 w zapobieganiu $mierci | zakazeniu
na poziomie populacji w Polsce w 2021 roku. Kluczowym elementem analizy jest uwzglednienie réznego poziomu
ryzyka zakazenia i zgonu w zalezno$ci od wieku, ktory jest kluczowym czynnikiem ryzyka w przypadku wirusa SARS-
CoV-19. Na tej podstawie wskazujemy jak adresowanie szczepier w 2022 roku do réznych grup wieku przetozytoby
sie na obnizenie umieralnosci na COVID-19 w Polsce.

Skutecznos¢ szczepionki w zapobieganiu $mierci pozostaje na wysokim poziomie, to 85-90%, nawet jesienia, kiedy
zakazno$¢ wirusa wzrasta. Oznacza to, ze ryzyko Smierci osoby niezaszczepionej w poréwnaniu do osoby
zaszczepionej jest od 7 do 10 razy wieksze. Wsrod osob powyzej 80 roku zycia, skuteczno$¢ spadta do 80%.
Uwzgledniajac réznice ryzyk zgonu na COVID-19 miedzy osobami zaszczepionymi | niezaszczepionymi, szacujemy,
ze szczepienia pozwolity unikng¢ ok. 61 tys. dodatkowych zgondw, gtownie wsrdd osdb powyzej 60 roku zycia.
Gdyby nie szczepienia, to catkowita liczba Smierci w wyniku COVI-19 w 2021 roku bytaby niemal dwukrotnie wyzsza
I osiggnetaby ok. 129 tys. a nie 68 tys. zgondw, jak miato to miejsce. Rdwnoczesnie, skutecznos¢ szczepien w
zapobieganiu zakazeniu na poziomie populacji obnizyta sie wraz z uptywem czasu, zwtaszcza wsrod osob w wieku
produkcyjnym. Oznacza to, ze szczepienia w duzo wiekszym stopniu chronig przed rozwojem powaznego przebiegu
choroby i $miercig niz przed infekcjg jako taka.

Priorytetem polityki publicznej powinno by¢ dotarcie do niezaszczepionych osdb starszych. Wraz z wiekiem rosnie
ryzyko zgonu na COVID-19, ale skuteczno$¢ szczepionki w zapobieganiu $mierci pozostaje wysoka. Tymczasem na
koniec 2021 roku w grupie os6b powyzej 70 roku zycia ponad milion oséb byto nadal niezaszczepionych. Aby
uratowac jedng osobe, wystarczy zaszczepic:

e tylko 114 0séb w wieku 80 lub wiecej lat lub 162 osoby w wieku 70-79 lat,
e ponad 2 tys. 0sob w wieku 50-59 lat lub prawie 11 tys. 0sob w wieku 24-49 lat.

Wsrdd osoéb starszych brak szczepienia jest prawdopodobnie w wiekszym stopniu pochodng braku wiedzy,
trudnosci z zarejestrowaniem sie i dotarciem do punktu szczepien, niz przekonan. Ponad 70% 0séb po 70 roku zycia
ma problemy zdrowotne utrudniajgce zycie codzienne, 50% mieszka samemu lub z inng 0sobg starsza, a 35% nie
ma dostepu do internetu. Potrzebne sg dziatania na poziomie lokalnym i kompleksowa pomoc w procesie podjecia
decyzji, rejestracji i uzyskania szczepienia.

W rozdziale 2 opisujemy dane dotyczgce zachorowan, zgondw i szczepien. W rozdziale 3 obliczamy skutecznosé
szczepionki w zapobieganiu $mierci, a w rozdziale 4 szacujemy liczbe oséb, ktéra zostata uratowana dzieki



szczepionce. W rozdziale 5 analizujemy, ktére grupy nalezy zaszczepi¢ w pierwszej kolejnosci, aby jak najbardziej
obnizy¢ liczbe zgondw, a w rozdziale 6 podsumowujemy wyniki i sugerujemy mozliwe rozwigzania.

2. Gtowne dane dotyczgce zachorowan, zgondw i szczepien na COVID-19

Aby obliczy¢ skutecznos$é szczepien na poziomie populacji wykorzystujemy dane o liczhie zakazonych i liczbie
zgonéw udostepnionych przez Centrum e-Zdrowia (CeZ 2022) liczbe ludnosci wedtug grup wieku z Banku Danych
Lokalnych (BDL 2022) oraz informacje o odsetkach 0s6b zaszczepionych wedtug grup wieku z portalu (Our World
in Data 2022). Analizujemy okres od poczatku lutego do korica 2021 roku.

Najwyzszy poziom wyszczepienia w Polsce osiggneta grupa oséb w wieku od 70 do 79 lat — w grudniu 2021 roku
wyniést on 85% (Wykres 1). Jest to jednak mniej niz w wielu krajach Europy zachodniej, jak Austria (87%), Belgia
(97%), Francja (98%) czy Hiszpania (99%), jak i mniej niz w krajach naszego regionu, takich jak Wegry (88%) czy
Czechy (93%)." Drugg z kolei grupg z najwyzszym odsetkiem o0sob zaszczepionych sg osoby
w wieku 60-69 lat (73%), a osoby w grupach wieku 50-59 oraz 80 i wiecej lat osiggnety w grudniu 2021 poziom
wyszczepienia ok. 65%. W przypadku najstarszej grupy, w wieku 80 i wiecej lat, odsetek wyszczepienia w Polsce
takze nalezy do najnizszych w Europie - tylko w Butgarii (24%) i Rumunii (26%) odsetek zaszczepionych oséb w tej
grupie jest nizszy niz w Polsce. W wielu krajach EU odsetek zaszczepionych oséb w wieku 80 lub wiecej lat jest
znacznie wyzszy niz w Polsce, np. na Wegrzech (77%), we Francji (88%) czy w Czechach (92%), a w Hiszpanii, Danii
czy Austrii poziom jest bliski 100%. Miedzy lutym a lipcem zaszczepionych zostato ponad milion 0séb w wieku 80+,
ale w drugiej potowie roku liczba ta wzrosta jedynie o 40 tys. W mtodszych grupach poziom wyszczepienia jest
wyraznie nizszy — w grudniu 2021 roku wyniost 56% wsrod 0séb w wieku 25-49 lat oraz 50% wsrod 0séb w wieku
20-24 lata. W poréwnaniu do innych krajow europejskich poziom wyszczepienia w Polsce jest relatywnie niski.

Wykres 1. Odsetek oséb zaszczepionych wg grup wieku w 2021 roku w Polsce.
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych Our world in data.

! Dla Bufgarii i Rumunii stan na 26 listopada 2021, dla Belgii, Francji, Stowacji i Wegier na 03.12.2021, dla Czech na 07.01.2022.
Dla pozostatych krajéw stan na 31.12.2021.



Catkowita liczba zakazen SARS-COV2 w 2021 roku wyniosta 2,5 min. oséb, z czego 79% stanowity osoby
niezaszczepione (Wykres 2). Najczesciej zakazenie COVID-19 wykrywano u oséb w wieku 30-39 oraz 40-49 lat
(ponad 1 min zakazen) — razem stanowig one 41% wszystkich wykrytych zakazen. tgczna liczba zakazen wsréd
0séb w wieku 50-59 i 60-69 lat wyniosta 802 tys. (31% wykrytych zakazer). Najmniej zakazen wykryto
w grupie 80 i wiecej lat (143 tys.) — stanowig one ok. 6% wszystkich wykrytych zakazen.

Wykres 2. Catkowita liczba zakazen COVID-19 w 2021 wg grup wieku i statusu szczepienia
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Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum e-Zdrowia (CeZ).

Rozktad zgondw wg wieku jest odmienny niz rozktad zachorowan - liczba zgondw jest znacznie wyzsza
w starszych grupach wieku niz wérdd oséb w wieku produkcyjnym (Wykres 3). Potwierdza to kluczowg role wieku
dla ryzyka ciezkiego przebiegu oraz $mierci na COVID-19 (O'Driscoll i in. 2020). W 2021 roku, 91% wszystkich
zgonow wystapito wsrod osob powyzej 60 roku zycia, ktére odpowiadajg tylko za 31% wykrytych zakazen.
Najwiecej zgonow — 29 tys. (41% wszystkich zgondw) odnotowano wéréd oséb powyzej 80 roku zycia.

Wykres 3. Catkowita liczba zgonéw na COVID-19 w 2021 wg grup wieku i statusu szczepienia
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum e-Zdrowia (CeZ).



Rozpoczecie programu szczepien wigzato sie ze zmiang przestrzennego rozktadu epidemii COVID-19 w Polsce. Na
koniec roku 2021, najnizszymi wskaznikami wyszczepienia (ponizej 48% populacji zaszczepionej dwoma dawkami)
charakteryzowaty sie wojewddztwa na wschodzie kraju — podlaskie, lubelskie, Swietokrzyskie — potudniowa cze$¢é
wojewddztwa matopolskiego i cze$¢ wojewddztwa opolskiego (Mapa 1). Te same obszary odnotowaty wzrost
umieralnosci na COVID-19 miedzy tzw. trzecig (marzec-maj 2021) a czwarta falg (pazdziernik-grudzien 2021, Mapa
2). Réwnoczesnie, na obszarach o wysokich wskaZnikach wyszczepienia — duzych miastach, w wojewddztwach
wielkopolskim i dolnoslgskim — $miertelno$¢ na COVID-19 jesienig byta nizsza niz wiosng 2021 roku. W przekroju
powiatéw wystepuje silna ujemna korelacja (-0.41) miedzy wskaZnikiem wyszczepienia na koniec 2021 roku a
zmiang umieralnosci na COVID-19 miedzy czwartg a trzecig falg w 2021 roku.

Mapa 1. Odsetek oséb w petni (dwie dawki) zaszczepionych na COVID-19 wg powiatéw
Udziat dwukrotnie
zaszczepionych (14.01.2022)

Bl 57.5%-72.7%
B 54.2% - 57.5%
B 51.8%-54.2%
7 48.0%- 51.8%
(] 30.1%-48.0%

Kazda kategoria zawiera rowna liczbe powiatow

Uwagi: kazda kategoria zawiera identyczng liczbe powiatow.
Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych GOV.PL oraz BDL GUS.

Mapa 2. Liczba zgondw na COVID-19 w tzw. czwartej fali (pazdziernik-grudzien 2021) wzgledem tzw. trzeciej fali
(marzec-maj 2021) wg powiatow
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Uwagi: kazda kategoria zawiera identyczna liczbe powiatéw.
Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum e-Zdrowia oraz BDL GUS.



ﬂamka 1. Metodologia \

Dla poprawnego oszacowania skutecznosci szczepionki na COVID-19 kluczowe jest uwzglednienie wieku chorych,
ktory jest kluczowym czynnikiem ryzyka (O'Driscoll et al., 2020). Dlatego skuteczno$é nalezy analizowaé dla
poszczegolnych grup wieku, poréwnujac ryzyka zakazenia i zgonu w populacji zaszczepiongj
I niezaszczepionej w tym samym wieku. Ze wzgledu na dostepnos¢ danych nt. liczby oséb zaszczepionych,
analizujemy efektywnos¢ szczepien dla szesciu grup wieku: 20-24, 25-49, 50-59, 60-69, 70-79, oraz 80 i wiecej lat. Z
powodu niewystarczajacej liczby obserwacji, nie mozemy oszacowac skutecznosci szczepionki w grupie wieku 20-
24 lata = w 2021 na COVID-19 w tej grupie roku zmarty tylko 33 osoby, z czego 32 niezaszczepione
I 1 zaszczepiona.

W celu oszacowania efektywnosci szczepionki w przeciwdziataniu zakazeniu i $mierci wykorzystujemy standardowa
metodologie (Greenwood i Yule, 1915; Weinberg i Szilagyi, 2010). Efektywno$¢ szczepienia jest dana wzorem:

P(zakazenie|zaszczepiony)

Efekt S¢(zakazeni =1 -
fektywnost(zakazenie),q P(zakazenie|niezaszczepiony)

P(zgon|zaszczepiony)

Efekt $¢ =1-
fektywnost(zgon).a P(zgon|niezaszczepiony)

gdzie, P(zakazenie|zaszczepiony) oznacza prawdopodobiedstwo zakazenia pod warunkiem bycia
zaszczepionym, a P(zakazenie|niezaszczepiony) prawdopodobiedstwo zakazenia pod warunkiem bycia
niezaszczepionym, w miesigcu t oraz grupie wieku a. Analogiczne oznaczenia dotyczg warunkowych
prawdopodobiefstw zgonu.

Prawdopodobienstwo zakazenia lub zgonu w miesigcu t oraz grupie wieku a estymujemy jako odsetek 0s6b
zakazonych lub zmartych z powodu COVID-19 w danej grupie wieku w zaleznosci od statusu szczepienia.
Za osoby zaszczepione uznajemy takie osoby, ktére przyjety petng dawke szczepionki (1 dawka preparatu Johnson
& Johnson lub 2 dawki innej szczepionki).

Liczbe oséb, ktére zmartyby, gdyby nie zostaty zaszczepione przeciw COVID-19, szacujemy na podstawie
nastepujgcego wzoru:
Liczba uniknigtych Smierci, ,
= Liczba zaszczepionych, , * [P(zgon|niezaszczepiony) — P(zgon|zaszczepiony)]

Obliczamy rdznice miedzy ryzykiem zgonu dla 0s6b niezaszczepionych oraz zaszczepionych i mnozymy ja
przez liczbe 0séb zaszczepionych w miesigcu t oraz grupie wieku a. Do obliczenia szacunkowej liczby osob
zaszczepionych i niezaszczepionych przyjmujemy stan ludnosci na rok 2020 (BDL) w danej grupie wieku
i mnozymy jg przez odsetek populacji zaszczepionej (Our world in data).

Liczbe 0sob, ktére nalezy zaszczepi¢ w grupie wieku a, zeby uniknaé jednego dodatkowego zgonu (Number Needed
to be Vaccinated — NNV, Larkin and Waitzkin (2021)), szacujemy zgodnie z nastepujacym wzorem:

Efektywnosé(zgon),,

NNV, , =
e P(zgon|niezaszczepiony)

Poniewaz program szczepien ludnosci rozpoczat sie w pofowie stycznia, analizujemy okres luty-grudzien 2021 roku.

)

Do obliczenia NNV, , uzywamy danych z grudnia 2021 roku.

\_




3. Skuteczno$é szczepionki na COVID-19 w zapobieganiu zakazeniom
| zgonom

Skutecznos$¢ szczepien w zapobieganiu $mierci z powodu COVID-19 utrzymywata sie na wysokim poziomie,
ale zmieniata sie w zaleznosci od faz epidemii. Latem, kiedy ryzyko zakazenia byto nizsze, efektywno$¢ szczepionki
byta wyzsza i wynosita od 90% do niemal 100% w zaleznosci od grupy wieku (Wykres 4). Jesienig, kiedy
rozprzestrzenianie wirusa byto bardziej intensywne ze wzgledu na sezonowos¢ (Liu i in. 2021), skuteczno$¢ nieco
spadta, ale nadal utrzymata sie na wysokim poziomie 85-90%. Innymi stowy, ryzyko $mierci osoby niezaszczepionej
w poréwnaniu do osoby zaszczepionej jest od 7 do 10 razy wieksze.? Wsrdd osob powyzej 80 roku zycia,
ktére ze wzgledu na wiek majg gorszy ogdlny stan zdrowia i czesciej majg choroby wspatistniejace niz osoby
mtodsze, skutecznos¢ ochrony przed $miercig wyniosta na koniec 2021 roku 80%. W tej grupie, ryzyko $mierci
0soby niezaszczepionej byto 5-krotnie wyzsze niz zaszczepione).

Wykres 4. Skuteczno$é szczepien: zapobieganie Smierci na COVID-19 wg grup wieku w 2021 roku.
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Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum e-Zdrowia (CeZ), GUS i Our world in data.

Z czasem spada jednak skutecznos¢ szczepien w zapobieganiu zakazeniu COVID-19 na poziomie populacyjnym
(Wykres 5). Najszybszy spadek miat miejsce jesienig, kiedy rosta ogdlna liczba przypadkéw, szczegdinie
w miodszych grupach wieku - 20-24 oraz 25-49 lat. Kluczowym efektem szczepionki jest wiec utrzymujaca sie
wysoka skutecznos¢ ochrony przed ciezkim przebiegiem choroby i Smiercig. Spadek skutecznosci ochrony przed
zakazeniem moze wynikac z trzech efektow:

2 Ryzyko w catej populacji, nie wsrdd chorych.



e Po pierwsze, ochrona przeciw zakazeniu na poziomie indywidualnym moze spada¢ wraz z uptywem czasu |
obnizaniem sie poziomu przeciwciat (Dolgin 2021; Goldberg i in. 2021). Ocena tego efektu nie lezy
w naszych kompetencjach, a ponadto nie jest mozliwa dla Polski na podstawie dostepnych danych.

e Po drugie, z uptywem czasu coraz wiecej 0s6b niezaszczepionych nabywa odpornos$¢ przez infekcje
(Greenwood i Yule 1915; Weinberg i Szilagyi 2010). W efekcie, réznica ryzyka miedzy populacjg zaszczepiong i
niezaszczepiong zmniejsza sie, nawet jesli na poziomie indywidualnym skutecznos$¢ szczepionki jest stata.

e Po trzecie, osoby zaszczepione mogg podejmowac intensywniejsze kontakty spoteczne niz, gdyby bytyby
niezaszczepione, co bardziej naraza je na zakazenie.

Wykres 5. Skuteczno$é szczepien- zapobieganie zakazeniu COVID-19 wg grup wieku w 2021 roku.
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum e-Zdrowia (CeZ), GUS i Our world in data.

4. Liczba os6b uratowanych od $Smierci dzieki szczepieniom na COVID-19

Szacujemy, ze w 2021 roku szczepienia pozwolity ocali¢ ok. 61 tys. osob (Wykres 6). Wsréd oséb, ktdre uniknety
$mierci w wyniku COVID-19 dominujg osoby powyzej 60 roku zycia (ok. 95% wszystkich ocalonych pacjentéw) —
przecietne ryzyko zgonu wsrdd osob zaszczepionych w tej grupie byto ponad 8-krotnie nizsze niz w grupie 0séb
niezaszczepionych (w grudniu 2021). Wptyw szczepier widoczny byt juz kwietniu, w szczycie wiosennej fali
zachorowan, gdy liczba uniknietych zgondw siegneta 11 tys. Najwiekszy efekt szczepien widoczny byt jednak
podczas jesiennej fali zachorowan (poziom wyszczepienia populacji osiggnat woéwczas  54%).
Tylko w grudniu, szczepienia uratowaty zycie 25 tysiecy 0séb, a w listopadzie — 13 tysiecy oséb (Wykres 6).

Gdyby nie zastosowano szczepionki, faczna liczba zgonéw z powodu COVID-19 w 2021 roku bytaby niemal
dwukrotnie wieksza niz w rzeczywistosci | wyniostaby ok. 129 tys. osoéb. Catkowita liczba zgondw na COVID-19 w
2021 roku wyniosta ok. 68 tys. 0s6b (Wykres 7), z czeqo ok. 44 tys. (65%) 0s6b zmarto w trakcie wiosenne;j fali (od
stycznia do maja wigcznie, wowczas poziom wyszczepienia populacji wynosit ok. 18%). Z 44 tys. os6b zmartych w
trakcie wiosenne;j fali pandemii 98% stanowity osoby niezaszczepione. W czasie jesiennej fali (paZdziernik-grudzien)
zmarto 22 tys. 0s6b, z czego 73% stanowity 0soby niezaszczepione.



Wykres 6. Skumulowana liczba oséb, ktére dzieki szczepieniu uniknety $mierci na COVID-19 w 2021 roku,

wg grup wieku.
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Uwagi: Aby obliczy¢ liczbe uniknietych zgondw w grudniu (25 tys.) nalezy od skumulowanej liczby uniknietych zgondw
do grudnia (61 tys.) odja¢ skumulowang liczbe uniknietych zgondw do listopada (36 tys.), analogicznie dla listopada
(13 tys.) nalezy od skumulowanej liczby uniknietych zgondw do listopada (36 tys.) odjaé skumulowang liczbe uniknietych

zgondw do paZdziernika (23 tys.).
Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum e-Zdrowia (CeZ), GUS i Our world in data.

Wykres 7. Skumulowana liczba zgonéw na COVID-19 wg grup wieku i potencjalna skumulowana liczba zgonéw

na COVID-19, gdyby nie istniaty szczepionki na SARS-COV?2.
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/Ramka 2. Zastrzezenia metodologiczne \

Aby oszacowaé liczbe oséb, ktére zmartyby, gdyby nie zostaty zaszczepione przeciw COVID-19, czynimy trzy
zatozenia, ktore sg niezbedne ze wzgledu na charakter dostepnych danych.

Po pierwsze, zaktadamy, ze struktura czynnikéw ryzyka miedzy zaszczepionymi a niezaszczepionymi byta taka
sama przed przyjeciem szczepionki. W populacji ogdlnej, stan zdrowia wsréd oséb niezaszczepionych jest
przecietnie lepszy niz w populacji zaszczepionej, ze wzgledu na wiek — osoby starsze, ktére szczepig sie czescie,
majg ogolnie gorszy stan zdrowia niz osoby mtodsze. Rdwnoczesnie, w ramach poszczegdlnych grup wieku
sytuacja moze byé zupetnie odwrotna — jesli czesciej szczepig sie osoby bardziej zamozne i mieszkajace
w miastach, to stan zdrowia 0s6b zaszczepionych moze by¢ lepszy niz niezaszczepionych w tym samym wieku.

Po drugie, osoby zaszczepione mogg mie¢ bardziej intensywne kontakty spoteczne, ktére z kolei zwiekszaja
ich ekspozycje na zarazenie w poréwnaniu do sytuacji, w ktorej nie bytyby zaszczepione. Ich kontakty niekoniecznie
jednak  sg  bardziej intensywne niz  o0sdb  niezaszczepionych,  zwfaszcza  jesli  decyzja
0 nieszczepieniu wigze sie z brakiem obaw przed zakazeniem.

Po trzecie, zaktadamy, ze prawdopodobieristwo leczenia w razie infekcji jest takie samo w grupie zaszczepionych i
niezaszczepionych.  Osoby unikajgce  szczepienia mogg takze lekcewazyé objawy  zwigzane
z zakazeniem COVID-19, co moze zwieksza¢ ryzyko ciezkiego przebiegu choroby i zgonu. Poniewaz osoby
niezaszczepione czesciej mieszkajg na terenach wiejskich, mogg tez mie¢ gorszy dostep do ochrony zdrowia,
zwilaszcza intensywnej terapii, niz mieszkancy miast, ktorzy sg z wiekszym prawdopodobieristwem zaszczepieni.

Ostatecznie, szacujemy bezposredni efekt szczepien. Nie szacujemy efektéw posrednich, zwigzanych np. z tym, ze
szczepienia ograniczyty liczbe ciezko chorych na COVID-19 co z kolei zmniejszyto ryzyko braku miejsc na oddziatach

intensywnej terapii. /

\_

5. Kogo w pierwszej kolejnos$ci szczepic¢, aby obnizy¢ liczbe zgonow
na COVID-19 w Polsce?

Wzmozenie akcji szczepieri 0sdb starszych moze zauwazalnie obnizy¢ Smiertelnosé na COVID-19 w Polsce. Miarg
pozwalajacy zidentyfikowac, jakie adresowanie szczepien przyniesie najwieksze korzysci w kategoriach obnizenia
liczby zgondw, jest liczba osob, ktore nalezy zaszczepi¢ w danej grupie, aby unikng¢ jednego dodatkowego zgonu.

Szczepienie w pierwszej kolejnosci 0s6b starszych, pozwoli uratowa¢ zdecydowanie najwiecej chorych.
Szacujemy,? ze aby ocali¢ jedng dodatkowa osobe od $mierci na COVID-19, trzeba zaszczepic (Wykres 8):

e 114 0s6b w wieku 80 i wiecej lat,

e 162 osoby w wieku od 70 do 79 lat,

e ponad 630 0séb w wieku 60-69 lat,

e ponad 2 tys. 0sob w wieku 50-59 lat,
e niemal 11 tys. osob w wieku 25-49 lat.

% Na podstawie ryzyka zgonu 0s6b niezaszczepionych oraz skutecznosci szczepionki w grudniu 2021 roku.
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Im mniej 0sdb trzeba zaszczepi¢, aby uratowaé jedng osobe, tym fatwiej wdrozy¢ akcje szczepien i 0siggnac
wymierny efekt w postaci nizszej umieralnosci przy zaangazowaniu tych samych srodkdw.

Najwieksze efekty dla ograniczenia umieralnosci na COVID-19 w Polsce przyniostoby zintensyfikowanie szczepienia
w grupie osob powyzej 70 roku zycia, w przeciwienstwie do szczepienia ludzi mtodych (w wieku 25-49 lat).
Zaszczepienie danej liczby 0séb po 70 roku zycia przyniostoby od 70 do 100 razy wieksze ograniczenie liczby
zgondw niz zaszczepienie identycznej liczby osob w wieku 25-49 lat, i ok. 15 razy wieksze ograniczenie liczby
zgonow niz zaszczepienie identycznej liczby os6b w wieku 50-59 lat. Liczba niezaszczepionych oséb powyzej 70
roku zycia na koniec roku 2021 przekraczata milion (Tabela 7).

Biorac pod uwage ograniczone mozliwosci systemu ochrony zdrowia w zakresie masowego szczepienia pacjentow
| zaktadajac, Ze jest on w stanie zaszczepi¢ 100 tys. 0s6b tygodniowo, w okresie 10 tygodni mozna zaszczepic:

e wszystkie niezaszczepione osoby powyzej 70 roku zycia (1 milion) i uratowac ok. 8 tys. chorych w ciggu
dwdch miesiecy,* lub

e milion niezaszczepionych oséb w wieku 25-49 lat (ok. 15% niezaszczepionej populacji w tej grupie wieku)
I uratowac zycie tylko 91 osob w ciggu dwdch miesiecy.

Wykres 8. Szacunkowa liczba osob, ktére trzeba zaszczepié, aby uniknaé jednej dodatkowej $mierci na COVID-19 (NNV),
wg grup wieku.
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Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum e-Zdrowia (CeZ), GUS i Our world in data.

Tabela 1. Szacowana liczba niezaszczepionych os6b wg grup wieku, stan na grudzier 2021

Grupa wieku ‘ 20-59 50-59 60-69 70-79 80+

Liczba 0séb (w tys.) 6190 1582 1394 447 596
Odsetek 0s6b (w p.p.) 44% 34% 27% 15% 35%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i Our world in data.

* Zaktadamy, ze przebieg epidemii i ryzyka zakazenia w pierwszym kwartale roku 2022 bedg takie same jak w grudniu 20271 roku.
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6. Podsumowanie i wnioski dla polityki publicznej

Pojawienie sie masowo dostepnych szczepionek na COVID-19 byto krokiem milowym w walce z pandemig COVID-
19. Rozpoczeta w styczniu akcja szczepien w Polsce umozliwita zaszczepienie niemal 20 min os6b dorostych do
korica roku 2021. Wiele osdéb pozostato jednak niezaszczepionych, zwtaszcza we wschodniej Polsce, na terenach
wiejskich i oddalonych  od  gtéwnych  osrodkéw  miejskich.  Skuteczno$¢  szczepionki
w zapobieganiu $mierci na COVID-19 pozostaje na wysokim poziomie we wszystkich grupach wieku, dzieki czemu
szczepienia ocality w 2021 roku ponad 60 tys. 0séb, w wiekszosci senioréw. Bez szczepien, liczba zgondw na
COVID-19 w 2021 roku bytaby ponad dwukrotnie wyzsza. Réwnoczesnie, skutecznos¢ szczepionki w zapobieganiu
zakazeniom obnizyta sie. Oznacza to, ze osoby niezaszczepione w niskim stopniu sg chronione przez fakt
zaszczepienia innych, a gtéwna korzy$¢ ze szczepienia ma charakter indywidualny - duza redukcja ryzyka
powaznego  przebiegu  choroby i zgony, umiarkowana redukcja ryzyka  infekcji.
Rozprzestrzenienie sie wariantu Omikron prawdopodobnie wzmocni ten efekt. Ryzyko infekcji jest
w jego wypadku wieksze zaréwno wsrdd osdb, ktére przeszty COVID-19  w  przesziosci
jak 1 wsrod zaszczepionych, choé skuteczno$¢ szczepionek w zapobieganiu ciezkiego przebiegu choroby
i $mierci pozostaje na wysokim poziomie (Shrestha i in. 2022).

Smiertelno$é na COVID-19 w Polsce pozostaje wysoka, poniewaz poziom wyszczepienia wsréd osob starszych,
ktore stojg w obliczu najwiekszego ryzyka zwigzanego z COVID-19, jest nizszy niz w wiekszosci krajow UE.
Bez podniesienia poziomu wyszczepienia 0sob starszych Smiertelnos¢ na COVID-19 bedzie utrzymywac sie
na wysokim poziomie. Wzmozenie akcji szczepier z priorytetem dotarcia, wsparcia i przekonania tej grupy
do szczepien moze przynie$¢ wieksze korzy$ci w kategoriach uratowanych oséb niz podniesienie wyszczepienia
0s6b miodych lub w sile wieku. Skupiajgc program szczepien na osobach w wieku 70 lub wiecej lat mozna obnizyé
liczbe zgondéw na COVID-19 kilkadziesiat razy bardziej niz adresujac szczepienia do 0sob w wieku 25-49 |at.

Rownoczesnie, dotarcie ze szczepieniami do 0s6b starszych bedzie trudniejsze niz w pierwszej potowie 2021 roku.
Mozna przyja¢, ze osoby starsze, ktére pozostajg niezaszczepione, majg problemy z mobilnoscia
lub zarejestrowaniem sie na szczepienie, nie majg cztonkdw rodziny, ktdrzy moga im w tym pomaéc, mieszkajg na
terenach oddalonych od punktéw szczepied, lub w spotecznosciach wykazujgcych nieufno$¢ w stosunku
do szczepien. 50% oséb w wieku 70 lub wiecej lat (2,3 min 0séb) mieszka samotnie lub z inng osobg w wieku 70
plus. Ponad 70% 0sdb w wieku 70-79 lat, oraz ponad 80% 0séb w wieku 80 lub wiecej lat ma problemy ze zdrowiem,
ktére moga utrudnia¢ codzienne czynnosci (Kotowska, Chton-Domiriczak, i Holzer-Zelazewska 2019). 44% os6b w
wieku 70 lub wiecej lat mieszkato w gospodarstwie bez smartfona, 35% — bez dostepu do internetu.® Dotarcie do
tych os6b wymaga budowy zaufania i dziatar na poziomie lokalnym, angazujgcych pracownikéw ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej oraz liderow lokalnych, uwzgledniajgcych postawy ludzi bez stygmatyzowania ich obaw i
niewiedzy (Brunson iin. 2021). W literaturze wskazuje sie na potrzebe prostej i uczciwej komunikacji, odpowiadania
na watpliwosci 0sob niezaszczepionych, oraz podkreslania indywidualnych korzysci ze szczepienia oraz ryzyk
zwigzanych z zakazeniem (Lindholt i in. 2021). Warto tez zwréci¢ uwage, ze projekt ustawy o tzw. weryfikacji
covidowej, pozwalajgcy pracodawcom sprawdzaé status szczepienia pracownikéw nie bedzie miat wptywu na
wyszczepienie 0s6b w grupach ryzyka, ktére sg w wieku emerytalnym.

5 Wsrod osdb do 70 roku zycia, byto tylko 10% nie miato dostepu do smartfona a 5% do internetu (dane Badania Budzetéw Gospodarstw
Domowych).

12



Bibliografia
BDL. 2022. ,GUS - Bank Danych Lokalnych”. 2022. https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start.

Brunson, Emily K., Alison Buttenheim, Saad B. Omer, i Sandra Crouse Quinn. 2021. Strategies for Building Confidence
in the COVID-19  Vaccines. ~ Washington, DC:  The  National  Academies  Press.
https://doi.org/10.17226/26068.

CeZ. 2022. ,Statystyki zakazen i zgondw z powodu COVID-19 z uwzglednieniem zaszczepienia przeciw COVID-19 -
Otwarte Dane". 2022. https://dane.gov.pl/pl/dataset/2582, statystyki-zakazen-i-zgonow-z-powodu-covid-
19-z-uw.

Dolgin, Elie. 2021. ,COVID Vaccine Immunity Is Waning — How Much Does That Matter?” Nature 597 (7878): 606-
7. https://doi.org/10.1038/d41586-021-02532-4.

Goldberg, Yair, Micha Mandel, Yinon M. Bar-On, Omri Bodenheimer, Laurence Freedman, Eric J. Haas, Ron Milo,
Sharon Alroy-Preis, Nachman Ash, i Amit Huppert. 2021. ,Waning Immunity after the BNT162b2 Vaccine
in Israel". New England Journal of Medicine 385 (24): e85. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2114228.

Greenwood, M., i G. U. Yule. 1915. ,The Statistics of Anti-Typhoid and Anti-Cholera Inoculations, and the
Interpretation of Such Statistics in General”. Proceedings of the Royal Society of Medicine 8 (Sect Epidemiol
State Med): 113-94.

Kotowska, Irena, Agnieszka Chtor-Domiriczak, i Dorota Holzer-Zelazewska, red. 2019. Pokolenia 50+ w Polsce | w
Europie: aktywnosc, stan zdrowia, warunki pracy, relacje miedzypokoleniowe | wykluczenie. Raport
podsumowujgcy wyniki badan 7. rundy badania ,SHARE: 50+ w Europie”. Warszawa: Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej.

Lindholt, Marie Fly, Frederik Jgrgensen, Alexander Bor, i Michael Bang Petersen. 2021. ,Public Acceptance of COVID-
19 Vaccines: Cross-National Evidence on Levels and Individual-Level Predictors Using Observational Data".
BMJ Open 11 (6): e048172. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-048172.

Liu, Xiaoyue, Jianping Huang, Changyu Li, Yingjie Zhao, Danfeng Wang, Zhongwei Huang, i Kehu Yang. 2021. ,The
role of seasonality in the spread of COVID-19 pandemic”. Environmental Research 195 (kwiecien): 110874.
https://doi.org/10.1016/j.envres.2021.110874.

0'Driscoll, Megan, Gabriel Ribeiro Dos Santos, Lin Wang, Derek A. T. Cummings, Andrew S. Azman, Juliette Paireau,
Arnaud Fontanet, Simon Cauchemez, i Henrik Salje. 2020. ,Age-Specific Mortality and Immunity Patterns
of SARS-CoV-2". Nature, listopad, 1-6. https://doi.org/10.1038/s41586-020-2918-0.

Our World in Data. 2022. ,Coronavirus Pandemic (COVID-19)". Our World in Data. 2022.
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations.

Shrestha, Nabin K, Patrick C Burke, Amy S Nowacki, Paul Terpeluk, i Steven M Gordon. 2022. ,Necessity of COVID-
19 Vaccination in Persons Who Have Already Had COVID-19". Clinical Infectious Diseases, styczen, ciac022.
https://doi.org/10.1093/cid/ciac022.

Weinberg, Geoffrey A, i Peter G. Szilagyi. 2010. ,Vaccine Epidemiology: Efficacy, Effectiveness, and the
Translational Research Roadmap’. The Journal of Infectious Diseases 201 (11): 1607-10.
https://doi.org/10.1086/652404.

13



instytut
I s badan
strukturalnych

Piotr Lewandowski

Instytut Badan Strukturalnych (IBS)
Institute of Labour Economics (IZA)

e-mail: piotr.lewandowski@ibs.org.pl
Karol Madon

Instytut Badan Strukturalnych (IBS)
Szkota Gtéwna Handlowa (SGH)

e-mail: karol.madon@ibs.org.pl

Seria IBS Policy Paper

Seria IBS Policy Paper w przystepnej formie prezentuje wyniki
badari ekonomicznych w celu podniesienia jakosci debaty
publicznej.

Redaktor serii — Jan Rutkowski

IBS Policy Paper 1/2022

ISSN: 2451-4365

Informacje dodatkowe

Dziekujemy Janowi Frankowskiemu za przygotowanie map oraz
Janowi Rutkowskiemu i Jakubowi Sokotowskiemu za cenne
uwagi. Opracowanie wtasne na podstawie danych liczbowych
Ministerstwa Zdrowia i GUS.

Tresé niniejszej publikacji wyraza poglady autoréw i
niekoniecznie jest tozsama ze stanowiskiem Instytutu Badar
Strukturalnych. Stosuje sie zwyczajowe zastrzezenia.

0 IBS

Instytut Badan Strukturalnych jest niezalezng i apolityczng
fundacjg naukowa. W pracy badawczej koncentrujemy sie

na analizie ekonomicznej oraz ocenie skutkéw polityk
publicznych w obszarze: rynku pracy, demografii, edukacji,
polityki rodzinnej, finanséw publicznych oraz energii i klimatu.
Korzystamy z nowoczesnych narzedzi modelowych,
statystycznych, ekonometrycznych i informatycznych. Badania
realizujemy z dbatoscig 0 metodologie i obiektywizm.

0d poczatku dziatalnosci (2006 r.) zrealizowalismy ponad 200
projektow naukowych i analitycznych, w tym m.in. dla Banku
Swiatowego, OECD, ministerstw, Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw, Kancelarii Prezydenta RP, Narodowego Banku
Polskiego, partneréw spofecznych oraz organizacji
pozarzadowych.

Wyniki badan Instytutu sg ogéinie dostepne, a szczegdlng role
w ich upowszechnianiu petnig dwie serie wydawnicze: IBS
Working Paper oraz IBS Policy Paper. Wszystkie artykuty, raporty,
jak i informacje o naszych projektach

oraz konferencjach znajduja sie w serwisie ibs.org.pl.

e-mail: ibs@ibs.org.pl
twitter: @ibs_thinktank


mailto:ibs@ibs.org.pl

	1. Wprowadzenie
	2. Główne dane dotyczące zachorowań, zgonów i szczepień na COVID-19
	Ramka 1. Metodologia
	3. Skuteczność szczepionki na COVID-19 w zapobieganiu zakażeniom  i zgonom
	4. Liczba osób uratowanych od śmierci dzięki szczepieniom na COVID-19
	5. Kogo w pierwszej kolejności szczepić, aby obniżyć liczbę zgonów  na COVID-19 w Polsce?
	Ramka 2. Zastrzeżenia metodologiczne
	6. Podsumowanie i wnioski dla polityki publicznej
	Bibliografia

