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ABSTRACT

INTRODUCTION. The course of COVID-19 pandemic in specific regions is affected by a variety of factors.
Out of them, the one of the most significant is vaccination coverage among the population. This parameter in
the first year of the vaccination program (2021), was particularly low in Podlaskie Voivodeship, compared to the
whole country.

AIM OF THE STUDY. The aim of this study is to trace the factors influencing the course of the COVID-19
pandemic in Podlaskie Voivodeship in 2021 in order to better prepare the region for possible future waves of
COVID-19 infection.

MATERIAL AND METHODS. The paper is based on a retrospective analysis of mortality and incidence
of COVID-19 in the Podlaskie Voivodeship and Polish population in 2021. The data was obtained from the
ministerial platform — BASiW, and Statistics Poland (GUS). A similar analysis was also performed for the
University Clinical Hospital in Biatystok (later to be referred as USK), using its own patient data.

RESULTS. COVID-19 mortality rate in 2021 was 10% higher in Podlaskie Voivodeship than in the general
population of Poland. There is a slight positive correlation between this indicator and multigenerational
family occurrence (i. e. proportion of households with inhabitants older than 65, which is significantly higher
in Podlaskie). However, the main reason for the excess deaths was probably the lower immunization rate of
Podlaskie Voivodeships inhabitants than of Poles in general — 41,6% at the beginning of autumn wave (37th
week of the year) vs. 50,3%. It was also shown that the vaccine in the Podlaskie Voivodeship population is less
effective in reducing the risk of infection and death from COVID-19 than in the nationwide population, but this
is not due to the significant differences in Podlaskie Voivodeships health status or demographics. For unknown
reasons, women of working age in Podlaskie Voivodeship turn out to be less likely to die from COVID-19
than a similar group in the entire Polish population, while men — more. In the autumn wave of cases in 2021
(the fourth wave of the pandemic in general) compared to the spring (I1I) wave, an increase in the mortality of
patients hospitalized with COVID-19 in the USK in Biatystok was from 12% to 19%.

CONCLUSIONS. Considering the weakened efficacy of the COVID-19 vaccine in Podlaskie Voivodeship,
more emphasis should be placed on the prevention of civilisation diseases and the sanitary regime in the elderly
population, so that the next waves of the pandemic do not bring excess deaths.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Na przebieg pandemii COVID-19 w danym regionie wplywa szereg czynnikow, sposrod ktorych
jedna z glownych rol odgrywa stan zaszczepienia populacji. W wojewodztwie podlaskim — na tle catej Polski —
parametr ten byt w pierwszym roku prowadzenia szczepien ochronnych (2021 r.) szczeg6lnie niski.

CEL PRACY. Celem pracy jest przesledzenie czynnikéw majacych wplyw na przebieg pandemii COVID-19
w wojewddztwie podlaskim w 2021 r. w celu lepszego przygotowania regionu na ewentualne przyszte fale za-
kazen tym wirusem.

MATERIAL I METODY. Praca opiera si¢ na analizie retrospektywnej zgonow i zachorowan na COVID-19
w populacji podlaskiej i polskiej w 2021 r. Za materiat postuzyly dane z ministerialnej platformy BASiW oraz
dane GUS-u. Przeprowadzono réwniez podobna analiz¢ dla samego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku, z wykorzystaniem wewngtrznych danych dot. chorych.

WYNIKI. Umieralno$¢ na COVID-19 w 2021 r. byta o 10% wyzsza w populacji Podlasia niz w calej populacji
Polski. Istnieje niewielka korelacja dodatnia pomiedzy wystepowaniem w danym wojewodztwie modelu tzw.
rodziny wielopokoleniowej (tj. odsetka gospodarstw domowych z osobami >65 r. z., szczeg6élnie wysokiego
na Podlasiu) oraz umieralnoscig na COVID-19. Gtéwna przyczyna nadmiarowych zgonoéw byt jednak praw-
dopodobnie nizszy stan zaszczepienia Podlasian niz ogétu Polakow — na poczatku fali jesiennej (37. tydzien
2021 roku) peten cykl szczepienia w Polsce 1 na Podlasiu przyjeto odpowiednio 50,3% i 41,6% osob. Wykazano
ponadto, ze szczepionka w populacji podlaskiej ma mniejsza skuteczno$¢ w obnizaniu ryzyka zachorowania
i zgonu na COVID-19 niz ma to miejsce w populacji catego kraju, przy czym nie wynika to ze znacznych odreb-
nos$ci Podlasia w zakresie stanu zdrowia mieszkancoéw ani demografii. Z nieznanych przyczyn kobiety w wieku
produkcyjnym na Podlasiu okazujg si¢ by¢ mniej narazone na zgon z powodu COVID-19 niz podobna grupa
w catej populacji Polski, za§ mezczyzni — bardziej. W jesiennej fali zachorowan w 2021 r. (I'V fali pandemii ogo-
tem) w poroéwnaniu z wiosenng (I11) wykazano wzrost $miertelno$ci pacjentéw hospitalizowanych z COVID-19
w USK w Bialymstoku z 12% na 19%.

WNIOSKI. Z uwagi na niski stan zaszczepienia przeciwko COVID-19 na Podlasiu, nalezy potozy¢ wigkszy
nacisk na prewencje chorob cywilizacyjnych oraz rezim sanitarny w populacji 0sob starszych, aby kolejne fale
pandemii nie przyniosty nadmiarowych zgonow.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, szczepienia przeciwko COVID-19, pandemia

INTRODUCTION WSTEP

The course of the COVID-19 pandemic varied
significantly between different regions of Poland, both
in terms of the spread of the virus over time (1) and
in the total number of cases of the disease and caused
deaths. The reason for this may be differences between
voivodeships (primary territorial units) in such aspects
as: demographic structure — primarily the proportion
of the elderly population, the most vulnerable to severe
disease and death (2), population density (3) or the
general health of the local population (4, 5). However,
attention should also be paid to less frequently
mentioned factors, such as the level of socioeconomic
development, access to health care or even housing
conditions. It turns out that these parameters as
significantly as demographic coefficients can influence
the shape of the local course of a pandemic. It is also
impossible to overlook the extremely important role
played by organizational arrangements and the level of
immunization of the population.

The latter is largely due to vaccines, developed at
record pace (6) and, unfortunately, not fully effective
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Przebieg pandemii COVID-19 znaczaco roznit si¢
pomiedzy poszczegdlnymi regionami Polski, zarowno
jezelichodziorozprzestrzenianie sig wirusaw czasie (1),
jak 1 o catkowitg liczbe przypadkéw choroby i1 zgondw
zjej powodu. Przyczyna takiego stanu rzeczy moga by¢
réznice pomiedzy wojewodztwami w takich aspek-
tach jak: struktura demograficzna — przede wszyst-
kim odsetek populacji w wieku podesztym, najbar-
dziej narazonej na ci¢zki przebieg choroby i zgon (2),
gestos¢ zaludnienia (3), czy og6lny stan zdrowia lokal-
nej populacji (4, 5). Zwracac trzeba jednak uwage tak-
7e na rzadziej wymieniane czynniki, takie jak: poziom
rozwoju socjoekonomicznego, dostep do opieki zdro-
wotnej czy nawet warunki mieszkalne. Okazuje sig,
ze te parametry w rownie istotny sposob, co wspot-
czynniki demograficzne, wplynag¢ moga na ksztatto-
wanie si¢ lokalnego przebiegu pandemii. Nie sposob
poming¢ tez niezwykle waznej roli, jakg odgrywaja
rozwigzania organizacyjne i poziom uodpornienia
spoleczenstwa.
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in protecting against the disease (7). Perhaps, these two
facts have contributed most to the current skepticism
about vaccination in our country, even more strongly
expressed in Podlaskie Voivodeship, where not
even half of the population had undergone active
immunization as of the end of 2021. As we will show
in the following analysis, the Podlaskie region was
one of the more severely affected by the COVID-19
pandemic. The association of high incidence of and
mortality due to COVID-19 with the low vaccination
status seems obvious, but the factors mentioned above,
directly determining the response of the Podlaskie
Voivodeship population to the vaccine, also had an
impact.

Podlaskie Voivodeship is located in the northeastern
part of Poland. In 2019!, the population of the area was
1,178,353 people, giving an average population density
of 58 persons/km? — significantly less than for the
country as a whole (122 persons/km?) (8). The number
of doctors and nurses per 1,000 residents is respectively:
248 and 592 (Poland: 2.38 and 5.06), the region
therefore does not deviate from nationwide conditions
(similarly with hospital beds per 1,000 citizens (8)).
Also — contrary to the prevailing stereotype of the
Podlaskie region as largely inhabited by elderly people
(most at risk of severe COVID-19) — the percentage
of people over 65 is even slightly lower than a similar
parameter for the country as a whole — 17.8% next to
18.1%. In terms of the burden of cardiovascular disease,
the population of Podlasie also falls slightly below the
average for the country as a whole (Fig. 1). Thus, the
basic factors contributing to the spread of the epidemic
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Fig. 1. Cardiovascular deaths per 100,000 inhabitants of
each voivodeship (2015)

Rye. 1. Zgony z przyczyn sercowo-naczyniowych na 100 000
mieszkancow w poszczegolnych wojewodztwach (2015)

' The analysis is based on 2019 data to reflect the demographic situation
of Poland before the onset of the Sars-CoV-2 pandemic.

To ostatnie zawdzigczamy w duzej mierze szcze-
pionkom, opracowanym w rekordowo szybkim tem-
pie (6) i niestety nie w stu procentach skutecznym,
jezeli chodzi o zabezpieczenie przed zachorowa-
niem (7). Te dwa fakty by¢ moze najbardziej przyczy-
nity si¢ do obecnego w naszym kraju sceptycyzmu
wobec szczepien, jeszcze silniej wyrazonego w wo-
jewddztwie podlaskim, gdzie uodpornieniu czynne-
mu na koniec 2021 r. nie poddata si¢ nawet polowa
populacji. Jak wykazemy w dalszej analizie, region
Podlasia byl jednym z bardziej dotknigtych przez pan-
demi¢ COVID-19. Zwiazek wysokiej zapadalnosci
i umieralnosci z powodu COVID-19 z niskim stanem
zaszczepienia wydaje si¢ oczywisty, jednak wplyw
miaty tu rowniez wspomniane wyzej czynniki, decy-
dujace bezposrednio o odpowiedzi populacji Podlasia
na szczepionke.

Wojewddztwo podlaskie jest potozone w poétnocno
-wschodniej czesci Polski. W 2019 r.! liczba ludnos$ci
obszaru wynosita 1 178 353 osoby, co daje srednig ge-
sto$¢ zaludnienia rowng 58 os./km?— znacznie mniej
niz dla calego kraju (122 os./km?) (8). Liczba lekarzy
1 pielggniarek na 1 000 mieszkancow wynosi odpo-
wiednio: 2,48 oraz 5,92 (Polska: 2,38 i 5,00), region
nie odbiega wigc zatem od warunkéw ogolnopolskich
(podobnie z t6zkami szpitalnymi na 1 000 obywate-
li (8)). Rowniez — wbrew panujacemu stereotypowi
wojewddztwa podlaskiego jako zamieszkanego w du-
zej mierze przez osoby starsze (najbardziej narazone
na ciezki przebieg COVID-19) — procentowy udziat
0s0b powyzej 65 1. Z. jest wrgcz nieznacznie nizszy
niz podobny parametr dla catego kraju — 17,8 % obok
18,1%. W zakresie obcigzenia chorobami uktadu kra-
zenia ludnos$¢ Podlasia rowniez wypada nieco ponizej
sredniej dla catego kraju (Ryc. 1). Zatem podstawowe
czynniki sprzyjajace rozprzestrzenianiu si¢ epidemii
wydaja si¢ by¢ na Podlasiu mato nasilone. Mozna jed-
nak znalez¢ roznicg w strukturze statystycznego go-
spodarstwa domowego — w wojewodztwie podlaskim
w 33,4% gospodarstw domowych zamieszkujg osoby
starsze (65+), podobnie co w pozostalych wojewddz-
twach tzw. “$ciany wschodniej”® (Ryc. 2). Dla calej
Polski ten parametr wynosi $rednio tylko okoto 30%.

Roéznice w rozmieszcezeniu ludno$ci zaznaczajg si¢
réwniez w obrgbie samego wojewodztwa na poziomie
powiatéw — gestosci zaludnienia wahaja si¢ od 22,7
os./km? (powiat sejnenski) do 2560,5 os./km? (miasto
Biatlystok). Region jest wiec podzielony na mato za-
ludnione obszary wiejskie i ggsto zaludnione obszary
miejskie. Bedzie to mialo odzwierciedlenie w wyni-
kach analizy (patrz dale;j).

' Analiza oparta jest na danych z 2019 r., co ma odzwierciedla¢ sytuacje

demograficzng Polski przed poczatkiem pandemii Sars-CoV-2.
tj. wojewodztwo podlaskie, lubelskie, warminsko-mazurskie oraz
podkarpackie

2
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appear to be low in Podlaskie Voivodeship. However,
it is possible to find a difference in the structure of the
statistical household —in Podlaskie Voivodeship, 33.4%
of households are inhabited by elderly people (65+),
similar to the other regions of the so-called “eastern
part”? (Fig. 2). For Poland as a whole, this parameter
averages only about 30%.

Differences in population distribution are also
marked within the province itself at the level of
counties — population densities range from 22.7
persons/km? (Sejnenski powiat) to 2560.5 persons/
km? (Biatystok city). Thus, the region is divided into
sparsely populated rural areas and densely populated
urban areas. This will be reflected in the results of the
analysis (see further below).

AIM OF THE STUDY

The purpose of this study is to more closely identify
the factors that distinguish the Podlaskie Voivodeship
from the rest of Poland, which could have an impact on
the adverse effects of the COVID-19 pandemic in this
region, as well as to trace the course of the epidemic
curves themselves and try to determine the parameters
that affect the shape of the various waves.

MATERIAL AND METHODS

The work is based on a retrospective analysis of data
from databases maintained by state entities, available
for public inspection. The two main sources of data
are: Database of System and Implementation Analysis
(BASiW) (9) posted on the website of the Ministry
of Health and demographic data from the Statistics
Poland (GUS) and the Statistical Office in Bialystok,
including the Demographic Yearbook (8). An auxiliary
source regarding data on the COVID-19 pandemic
in Poland in general were materials developed by
the OurWorldInData.org portal (10), which is public
domain.

Given that the wvast majority of COVID-19
deaths occur in hospital settings (11, 12), mortality
was calculated separately for the group of patients
hospitalized at the University Clinical Hospital in
Bialystok (USK). The analysis included all patients
admitted to USK in 2021 with a diagnosis of COVID-19
(both primary, and comorbidities) by type of ward
and mechanism of death (data came directly from the
hospital’s database).

Data on patients from the Podlaskie Voivodeship in
general, was compared with data for the entire country,
which is the relevant part of the paper. The different
counties of Podlaskie Voivodeship were also compared

2 Podlaskie, Lubelskie,
Voivodeships.
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Warminsko-Mazurskie and Podkarpackie
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Fig. 2. Perecentage of households inhabited by people aged
65+ (2014)

Ryec. 2. Odsetek gospodarstw domowych zamieszkiwanych
przez osoby w wieku 65+ (2014)

CEL PRACY

Celem pracy jest blizsze okreslenie czynnikow wy-
rézniajacych wojewodztwo Podlaskie na tle calej Pol-
ski, ktére moglty mie¢ wpltyw na niekorzystne skutki
pandemii COVID-19 w tym regionie, a takze przesle-
dzenie samego przebiegu krzywych epidemicznych
i proba ustalenia parametrow majacych wpltyw na
ksztatt poszczegdlnych fal.

MATERIAL I METODY

Praca oparta jest na retrospektywnej analizie da-
nych pochodzacych z baz prowadzonych przez pod-
mioty panstwowe, dostepnych do wgladu publicznego.
Dwa gtéwne zrodta danych to: Baza Analiz Systemo-
wych i Wdrozeniowych (BASiW) (9) zamieszczona
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz
dane demograficzne z Glownego Urzedu Statystycz-
nego (GUS) oraz Urzgdu Statystycznego w Biatym-
stoku, w tym Rocznik Demograficzny (8). Zrédtem
pomocniczym, dotyczacym danych na temat pandemii
COVID-19 w ogole Polski, byty materialy opracowane
przez portal OurWorldInData.org (10), majacy charak-
ter domeny publiczne;.

Majac na uwadze, iz ogromna wigkszo$¢ zgondw
z powodu COVID-19 ma miejsce w warunkach szpi-
talnych (11, 12), $miertelno$¢ obliczono osobno dla
grupy pacjentow hospitalizowanych w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku (USK). Ana-
lizie poddano wszystkich pacjentow przyjetych do
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among themselves. The year 2021 has been divided
into two waves: “spring” and “autumn”, separated by
the “holiday period”, excluded from direct analysis due
to the small number of infections and deaths during
this period (see further below). With the exception of
USK, the authors use a mortality rate (rather than case
fatality) because COVID-19 infections, apart from
the population of hospital patients routinely tested,
are mostly oligo- or asymptomatic and therefore
underestimated in statistics. (13). Mortality (incidence)
by week of the year in vaccinated and unvaccinated
populations was calculated as the quotient of deaths
(incidence) in a given week among the studied
population (vaccinated or unvaccinated) divided by the
size of that population in a given week (per 100,000).
Specifically, in calculating the rates for the entire
period, the number of vaccinated or unvaccinated
was used as the denominator at the end of the study
interval.

The vaccinated population consists of those who
received a full course of vaccinations in accordance
with the Summary of Product Characteristics of
a given preparation. Basic graphics and calculation
tools from the original MS Office package (Microsoft
Paint and Microsoft Excel) were used to analyze the
data.

RESULTS
The mortality rate in Podlaskie Voivodeship

due to COVID-19 in 2021 was 10% higher than
the corresponding parameter for Poland (Fig. 3) —
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Fig. 3. COVID-19 mortality per 100,000 people among
Poland voivodeships (2021)

Ryc. 3. Umieralnos¢ na COVID-19 na 100 000 osoéb, wg
wojewodztw (2021)

USK w roku 2021 z rozpoznaniem COVID-19 (zarow-
no zasadniczym, jak i wspotistniejgcym) z podziatem
na typ oddziatu i mechanizm zgonu (dane pochodza
bezposrednio z bazy danych szpitala).

Dane dotyczace pacjentow z ogdtu wojewddztwa
podlaskiego zestawiono natomiast z danymi dla ca-
fego kraju, co stanowi wlasciwg czg$¢ pracy. Porow-
nano rowniez poszczegdlne powiaty wojewodztwa
podlaskiego pomigdzy soba. Rok 2021 zostat podzie-
lony na dwie fale: “wiosenng” 1 “jesienng”, ktore od-
dziela “okres wakacyjny”, wytaczony z bezposredniej
analizy ze wzgledu na niewielka ilo$¢ zakazen oraz
zgonéw w tym okresie (patrz dalej). Z wyjatkiem
USK, autorzy postuguja si¢ wskaznikiem umieral-
nosci (zamiast $miertelnosci), gdyz zachorowania na
COVID-19, poza populacja pacjentow szpitalnych, ru-
tynowo podlegajacych testom, sg w znacznej mierze
skapo- lub bezobjawowe i z tego powodu niedoszaco-
wane w statystykach (13). Umieralnos¢ (zapadalnosc)
w poszczegblnych tygodniach roku w populacji szcze-
pionych i nieszczepionych obliczano jako iloraz zgo-
néw (zachorowan) w danym tygodniu wsrod badanej
populacji (szczepionych lub nieszczepionych) przez
liczebnos$¢ tej populacji w danym tygodniu (w przeli-
czeniu na 100 000). W szczegolnosci, przy obliczaniu
wskaznikow dla catego okresu, jako mianownika uzy-
to liczby szczepionych lub nieszczepionych na koncu
badanego przedziatu czasowego.

Populacje zaszczepionych stanowig osoby, ktoére
przyjety petny cykl szczepien zgodnie z Charaktery-
styka Produktu Leczniczego danego preparatu.

Do analizy danych uzyto podstawowych narzedzi
graficznych i kalkulacyjnych z oryginalnego pakietu
MS Office (Microsoft Paint oraz Microsoft Excel).

WYNIKI

Umieralnos¢ w wojewodztwie podlaskim z powo-
du COVID-19 w 2021 r. byta 0 10% wyzsza niz analo-
giczny parametr dla Polski (Ryc. 3) — 204 0s./100 000
obok 183 0s./100 000. W dynamice narastania zakazen
(Ryc. 4a i 4b) wyraznie wida¢ odrebnos¢ okresu wio-
sennego i jesiennego, stad przyjety w niniejszej pracy
podziat roku 2021 na fale wiosenng (tygodnie 1.-21.)
ijesienng (37.-52.) oraz okres wakacyjny (22.-36.), kie-
dy zapadalno$¢ w Polsce byta nizsza niz 10 na 100 000
mieszkancow tygodniowo (0,01%).

Do konca 2021 r. stan zaszczepienia przeciwko
COVID-19 osiagnatl o ok. 10 punktéw procentowych
nizszy poziom w populacji podlaskiej niz polskiej
(Ryc. 5). Na poczatku fali jesiennej 2021 (tydz. 37)
pelny cykl szczepien przyjeto w Polsce i na Podlasiu
odpowiednio 50,3% i 41,6%.

Na Podlasiu w fali jesiennej szczepieni odznacza-
li si¢ wicksza srednig tygodniowa zapadalnos$cia na
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COVID-19 incidence in Poland, 2021
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Fig 4a and 4b. COVID-19 incidence (per 100,000 inhabitants) during each week of 2021 in Poland and Podlaskie
Voivodeships divided into subpopulations of the vaccinated and non-vaccinated persons. Aberrations in spring wave in
Podlaskie Voivodeship are due to small numer of the vaccinated persons
Ryc. 4ai14b. Zapadalnos¢ na COVID-19 (na 100 000 mieszkancow) w kazdym tygodniu 2021 roku w Polsce i wojewddztwie
podlaskim z podzialem na subpopulacje 0s6b szczepionych i nieszczepionych. Nieprawidlowosci w fali wiosennej w
wojewddztwie podlaskim wynikaja z matej liczby 0sob zaszczepionych

204 persons/100,000 next to 183 persons/100,000. In
the dynamics of the increase in infections (Fig. 4a
and 4b) the distinctiveness of the spring and autumn
periods is clearly visible, hence the study divided the
year 2021 into spring wave (weeks 1.-21.) and autumn
wave (weeks 37.-52.), as well as the holiday period
(weeks 22.-36.), when the incidence in Poland was less
than 10 per 100,000 inhabitants per week (0.01%).

By the end of 2021, the level of COVID-19
vaccination was about 10 percentage points lower
in the population of Podlaskie Voivodeship than in
Poland (Fig. 5). At the beginning of the autumn wave
2021 (week 37), the full series of vaccinations was
completed in Poland and Podlaskie Voivodeship by
50.3% and 41.6% respectively.
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100 000 oso6b z tej subpopulacji (159,2) niz w Polsce
(125,6) (Ryc. 4a i 4b), ale stosunek sredniej tygodnio-
wej umieralnosci (Ryc. 6a 1 6b) w subpopulacji nie-
zaszczepionych do umieralno$ci w subpopulacji za-
szczepionych byt nizszy. Dla Polski stosunek ten wy-
nosi 3,26, zas dla Podlasia 2,81.

Tabela rozktadu wieku i pici pacjentow zmartych
na COVID-19 w 2021 r. na Podlasiu ukazuje wzrost
umieralnosci w grupie mezczyzn do 65. 1. Z. W porow-
naniu z podobng grupa w populacji polskiej (Tabela I).

Na poziomie wojewodztw Polski istnieje staba ko-
relacja dodatnia (R=0,33) pomigdzy odsetkiem gospo-
darstw domowych z osobami starszymi (65+) a umie-
ralno$cig z powodu COVID-19 w 2021 r. w danym
wojewodztwie. Na poziomie powiatow wojewodztwa
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Fig. 5. Two-dose vaccination rate in Poland and Podlaskie Voivodeship populations at the end of 2021, by week

Ryc. 5. Wspotczynnik szczepien dwudawkowych w populacjach Polski i wojewoddztwa podlaskiego na koniec 2021 r., wg
tygodnia
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Fig. 6a and 6b. COVID-19 mortality (per 100,000 inhabitants) during each week of 2021 in Poland and Podlaskie
Voivodeship, divided into subpopulations of the vaccinated and non-vaccinated. Abberratrions in spring wave in Podlaskie
Voivodeship due to small numer of the vaccinated.

Ryc. 6a16b. Umieralno$¢ na COVID-19 (na 100 000 mieszkancéw) w kazdym tygodniu 2021 roku w Polsce i wojewddztwie
podlaskim w podziale na subpopulacje szczepionych i nieszczepionych, Aberracje w fali wiosennej w wojewddztwie
podlaskim ze wzgledu na malg liczebno$¢ zaszczepionych.
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Table 1. Layout of COVID-19-associated deaths in 2021 (per 100,000 inhabitants) in particular age groups of Podlaskie
Voivodeships and Poland. There is a visible increase of deaths in men below 60 in Podlaskie compared to Poland. Notice
that in 80+ group for both genders mortality is higher in Podlaskie, while the most casualties were recorded within this
group. Tabela I. Rozktad wiekowy zgonéw zwigzanych z COVID-19 w 2021 r. (na 100 000 mieszkancéw w danej grupie)
dla Podlasia i Polski. Dostrzegalna jest wigksza umieralno$¢ mezczyzn do 60. r. z. na Podlasiu w poréwnaniu do catej
Polski. Nalezy zauwazy¢, ze w grupie 80+ w przypadku obu plci umieralno$¢ jest wigksza na Podlasiu, a to wlasnie w tej
grupie wiekowej notowano najwiecej zgonow.

Mortality per 100,000 by age group
Poland Podlaskie Excess (Podlaskie - Poland)/
Poland
Categories F M Both F M Both F M Both
0-24 0.63 0.68 0.66 1.39 1.32 1.35 119% 93% 105%
25-29 3.00 5.94 4.50 2.48 6.96 479 -17% 17% 7%
30-34 5.22 9.60 7.45 2.30 19.04 11.02 -56% 98% 48%
35-39 8.27 18.00 13.19 8.81 20.54 14.88 7% 14% 13%
40-44 12.85 27.63 20.31 11.79 38.64 25.46 -8% 40% 25%
45-49 27.19 56.72 42.01 22.93 62.80 43.01 -16% 11% 2%
50-54 38.52 91.91 65.01 26.67 144.42 85.46 -31% 57% 31%
55-59 69.83 136.73 102.35 90.51 188.16 138.39 30% 38% 35%
60-64 131.36 256.14 190.01 148.44 289.51 216.15 13% 13% 14%
65-69 245.84 523.40 370.13 247.26 512.50 368.17 1% 2% -1%
70-74 449.08 883.31 632.53 420.99 844.93 597.27 -6% -4% -6%
75-79 668.33 1352.93 930.84 679.73 1222.96 886.24 2% -10% -5%
80+ 1384.03 | 2314.03 1673.58 158742 | 2797.39 1966.71 15% 21% 18%

Table II. Layout of COVID-19-associated mortality (per 100,000 inhabitants) in Podlaskie counties (secondary territorial
units) compared to population density (persons per km?) and local vaccination rate (full course of vaccination, data for the
end of 2021)

Tabela II. Rozktad zgonéw zwigzanych z COVID-19 (na 100 000 mieszkancow) w podlaskich powiatach, w zestawieniu
z ich gesto$cia zaludnienia (0s./km?) i lokalna wyszczepialnos$cia (peten kurs szczepienia, dane na koniec 2021 r.)

Territorial layout of deaths

County Population density Mortality Vaccination rate
augustowski 34.39 285.86 38.5%
biatostocki 50.93 161.82 21.8%
bielski 38.15 255.50 36.5%
grajewski 47.90 142.45 32.6%
hajnowski 25.45 37743 36.5%
kolnenski 39.94 245.14 31.0%
fomzynski 37.40 244.89 16.4%
m. Biatystok 2560.53 179.40 93.5%
m. Lomza 1630.79 292.80 67.2%
m. Suwatki 1062.21 237.15 42.0%
moniecki 28.56 134.01 31.0%
sejnenski 22.68 278.16 32.3%
siemiatycki 29.40 202.65 38.4%
sokolski 31.58 215.71 35.2%
suwalski 27.03 23777 12.8%
wysokomazowiecki 43.21 181.33 44.6%
zambrowski 58.41 158.79 33.5%
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In Podlaskie Voivodeship, in the autumn wave,
the vaccinated had a higher average weekly incidence
per 100,000 people from this subpopulation (159.2)
than in Poland (125.6) (Fig. 4a and 4b), but the ratio
of average weekly mortality rate (Fig. 6a and 6b) in
the unvaccinated subpopulation to mortality in the
vaccinated subpopulation was lower. For Poland, the
ratio is 3.26, while for Podlasie it is 2.81.

The table of age and sex distribution of patients who
died of COVID-19 in 2021 in Podlaskie Voivodeship
shows an increase in mortality in the group of men
under 65 compared to a similar group in the Polish
population (Table I).

Atthelevel of voivodeships in Poland, there is a weak
positive correlation (R=0.33) between the percentage
of households with elderly people (65+) and mortality
due to COVID-19 in 2021 in a given voivodeship.
At the poviat level of the Podlaskie Voivodeship, we
observe a strong positive correlation (R=0.89) between
local population density and COVID-19 vaccination
coverage in given poviat (Table II).

It is noteworthy that, in the USK patient population
the significant increase in mortality between spring
and autumn, from 12% to 19%.

DISCUSSION

As mentioned in the introduction, Podlaskie
Voivodeship ranks around average compared to
other voivodeships in terms of access to health care
and the main risk factors for severe COVID-19.
However, Figure 2 shows a pattern of so-called “multi-
generational family” that is more highlighted in
Podlaskie Voivodeship than in the rest of Poland. The
oldest generation living together with the younger ones,
thus exposing themselves to infection, transmitted
primarily by the younger part of the population, more
professionally and socially active (14). Increased
mortality in Podlaskie Voivodeship compared to
Poland, is only noticeable in the group of patients
80+. Although the correlation is rather weak (R=0.33),
some convergence is visible (Fig. 3), and the discussed
parameter may require detailed analysis, especially
since similar conclusions were drawn in a study
analyzing this phenomenon in 29 European Union
countries (14).

The increased mortality among middle-aged men
remains to be explained (Table 1) — perhaps this group is
particularly reluctant to be vaccinated. Unfortunately,
statistics on vaccination status are not published
disaggregated by sex and age, which prevented us from
undertaking more extensive analyses in this regard.

Therefore, it seems that the only population
parameters that can significantly affect the epidemic
situation in Podlasie in 2021 compared to Poland as

podlaskiego obserwujemy silng korelacje dodatnia
(R=0,89) pomigdzy gestoscia zaludnienia powiatu
a wyszczepialnoscig przeciwko COVID-19 w danym
powiecie (Tabela II).

W populacji pacjentow USK uwage przykuwa zna-
czacy wzrost $miertelnosci pomiedzy wiosng a jesie-
nig — z 12% na 19%.

DYSKUSJA

Jak wspomniano we wstegpie, wojewodztwo pod-
laskie plasuje si¢ w okolicach $redniej na tle innych
wojewodztw Polski jezeli chodzi o dostgp do opieki
zdrowotnej oraz gtowne czynniki ryzyka cigzkiego
przebiegu COVID-19. Jednakze Ryc. 2 ukazuje silnigj
zaznaczony, niz w pozostatej czgsci Polski, wzorzec
tzw. rodziny wielopokoleniowej, gdzie najstarsze po-
kolenie zamieszkuje wspolnie z mlodszymi pod jed-
nym dachem, narazajac si¢ tym samym na zakaze-
nie transmitowane przede wszystkim wlasnie przez
milodsza czes$¢ populacji, bardziej aktywng zawodowo
i spotecznie (14). Zwigckszona umieralno$¢ na Podla-
siu wzgledem Polski zaznacza si¢ co prawda dopiero
w grupie pacjentow 80+ — korelacja jest co prawda
dos¢ staba (R=0,33), jednak pewne zbieznosci sa wi-
doczne ( Ryc. 3), za§ omawiany parametr moze wy-
maga¢ doktadniejszej analizy, zwlaszcza iz podobne
wnioski wyciagnigto w pracy analizujacej to zjawisko
w 29 panstwach Unii Europejskiej (14).

Do wyjasnienia pozostaje zwickszona umieralnos¢
wsrod mezczyzn w $rednim wieku (Tabela I) — by¢
moze grupa ta szczeg6lnie niechgtnie poddaje sig
szczepieniom. Niestety statystyki dot. stanu zaszcze-
pienia nie sg publikowane z podzialem na pte¢ i wiek,
co uniemozliwito podjecie szerszych analiz w tym za-
kresie.

Wydaje si¢ zatem, ze jedynymi parametrami po-
pulacyjnymi mogacymi istotnie wplyna¢ na sytuacje
epidemiczng Podlasia w roku 2021 w poréwnaniu do
catej Polski sg wspomniany wyzej schemat rodziny
wielopokoleniowej oraz stan zaszczepienia populacji.
Przypomnie¢ przy tym nalezy, iz umieralno$¢ z po-
wodu COVID-19 w roku 2021 byla tylko o ok. 10%
wyzsza niz $rednia krajowa dla tego okresu (Ryc. 3),
co nie jest szczegdlnie ztym wynikiem.

Wigcej informacji przynosi analiza rozkladu cza-
sowego zgondw i zakazen (Ryc. 4a, 4b, 6a, 6b). R6zni-
ca w dynamice narastania obu fal wynika najpewniej
z dominacji wariantu Delta w fali jesiennej (15), ce-
chujacego sie wyzsza zakazno$cig i $miertelnoscia niz
poprzednie warianty SARS-CoV-2 (16, 17).

Z drugiej strony, przed nabyciem zakazenia chro-
ni w pewnym stopniu szczepionka (18), ktorg do kon-
ca wakacji przyjeto juz ok. 50% populacji polskiej
(Ryc. 5) — zatem im wyzszy poziom zaszczepienia
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a whole, are the aforementioned multi-generational
family pattern and the vaccination status of the
population. It should be recalled that the mortality rate
due to COVID-19 in 2021 was only about 10% higher
than the national average for this period (Fig. 3), which
is not a particularly bad result.

More information is provided by the analysis of the
temporal distribution of deaths and infections (Fig. 4a,
4b, 6a, 6b). The difference in the growth dynamics of
the two waves is most likely due to the dominance of the
Delta variant in the autumn wave (15), characterized
by higher infectivity and mortality than the previous
SARS-CoV-2 variants (16, 17).

On the other hand, acquisition of the infection is
protected to some extent by the vaccine (18), which
has already been received by about 50% of the
Polish population by the end of the summer (Fig. 5)
— therefore, the higher the level of vaccination of the
population, the smoother the slope of the curve should
be. Indeed, such a relationship is observed for Poland
and Podlaskie Voivodeship. Significantly, enthusiasm
for vaccination was much lower in counties with a low
population density (Table II), i.e., in rural areas —
hence, presumably, the higher mortality in these areas.

Due to the unfavorable ratio of deaths and
infections in the unvaccinated population relative to

ludnosci, tym tagodniejsze powinno by¢ nachylenie
krzywej. Istotnie, takg zaleznos¢ obserwujemy dla
Polski i Podlasia. Co znamienne, entuzjazm wobec
szczepien byt znacznie nizszy w powiatach o niewiel-
kiej gestosci zaludnienia (Tabela II), a wigc na obsza-
rach wiejskich — stad zapewne wigksza umieralno$¢
na tych obszarach.

Ze wzgledu na niekorzystne stosunki zgonow i za-
kazen w populacji niezaszczepionych wzglgdem po-
pulacji zaszczepionych mozna zatozy¢, iz w populacji
podlaskiej efekt ochronny szczepionki jest nieco niwe-
lowany przez inne czynniki zwigkszajace ryzyko zgo-
nu — nie s3 to jednak, jak podkresliliSmy wczes$niej,
roznice demograficzne i zdrowotne populacji, lecz
parametry trudniejsze do wychwycenia. Rolg mogt
tu odgrywac np. “efekt stadny”, ktéry miat szanse
pojawic¢ sie¢ w lepiej zaszczepionej populacji polskie;j,
a jego brak w populacji podlaskiej sprzyjat zakaze-
niom i, tym samym, zgonom. Nie mniej wazne mogto
by¢ obtozenie t6zek szpitalnych, ktorych dostepnose,
mimo iz taka, jak w reszcie kraju, mogta nie by¢ wy-
starczajaca dla przyjecia chorych w fali jesienne;.

Czesciowo potwierdza to analiza podgrupy pacjen-
tow z COVID-19 hospitalizowanych w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku w 2021 r.
Granice “fali wiosennej” i “fali jesiennej”, dla uprosz-

USK COVID-19 deaths, 2021
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Fig. 7. Deaths associated with COVID-19 in University Hospital in Biatystok (USK) in 2021. Despite introducing the
vaccine, autmn wave had more serious impact on the patients than spring wave: in spring — 182 patients out of 1,524 died;
in autumn — 334 out of 1,728. The main cause of death was cardiovascular complications and the hospital wards with

highest death rate were ICU and the temporary hospital.

Ryec. 7. Zgony zwigzane z COVID-19 w Szpitalu Uniwersyteckim w Biatymstoku (USK) w 2021 r. Pomimo wprowadzenia
szczepionki, fala jesienna miata powazniejszy wptyw na pacjentow niz fala wiosenna: wiosng — zmarto 182 pacjentow z
1 524; jesienig — 334 z 1 728. Gléwna przyczyna zgonow byty powiktania sercowo-naczyniowe, a oddziatami szpitalnymi

o najwickszej $miertelnosci byty OIOM i szpital tymczasowy.
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the vaccinated population, it can be assumed, that in
the Podlaskie Voivodeship population the protective
effect of the vaccine is somewhat offset by other
factors that increase the risk of death — however, these
are not, as we emphasized earlier, demographic and
population health differences, but parameters that are
more difficult to detect. For example, the “herd effect,”
could play a role here, as it was likely to occur in the
better vaccinated Polish population, and its absence
in the Podlasie population favored infections and,
thus, deaths. No less important may have been the
occupancy rate of hospital beds, the availability of
which, although the same as in the rest of the country,
may not have been sufficient to accommodate patients
in the autumn wave.

This is partly confirmed by the analysis of
a subgroup of COVID-19 patients hospitalized at the
University Clinical Hospital in Bialystok in 2021. The
boundaries of the “spring wave” and “autumn wave”,
for simplicity, are the same as those of the Podlaskie
Voivodeship. It turns out that despite the fact the
vaccine reduced mortality in the general population of
the voivodeship, the population of hospitalized patients
— mainly unvaccinated — endured the infection with
the Delta variant dominant in the autumn wave, worse
(Fig. 7). The high peak of patients at the beginning
of the wave may have contributed significantly to
overloading the local health care system.

CONCLUSIONS

The higher mortality rate due to COVID-19 in
the Podlaskie Voivodeship may be influenced by:
the greater contact between the elderly and the
younger part of the population at home and the lower
vaccination rate of the population. However, these are
not all possible factors. Among others, the disparity
in mortality between men and women in middle age
remains to be analyzed.

Since it is not possible to provide the inhabitants
of the Podlaskie Voivodeship with effective protection
using preventive vaccinations, as in the case of the
general population of Poland, in addition to continuing
to carry out preventive vaccinations, more attention
should be paid to non-specific prophylaxis. In health
care facilities, the use of protective masks by staff and
patients should be more carefully controlled, to prevent
local outbreaks. Older people should be advised to
avoid contact with people who have had contact with
infected, including within the family. It is also worth
intensifying screening programmes controlling the
general health status of the Podlasie population, such
as the “BiatystokPLUS” programme, in order to reduce
the occurrence of civilisation diseases in the region,
especially cardiovascular diseases, which worsen the

czenia, sg takie same, jak dla Podlasia. Okazuje sig, iz
pomimo Ze szczepionka obnizyla umieralno$¢ w ogol-
nej populacji wojewodztwa, populacja pacjentéw ho-
spitalizowanych — gltownie nieszczepionych — gorzej
zniosta zakazenie wariantem Delta, dominujgcym
w fali jesiennej (Ryc. 7). Wysoki pik chorych na po-
czatku fali moégt znacznie przyczynic si¢ do przetado-
wania lokalnego systemu opieki zdrowotnej.

WNIOSKI

Na wigkszg umieralnos¢ z powodu COVID-19
w wojewodztwie podlaskim moga wptywac: wigkszy
kontakt osob starszych z mlodsza czescia populacji
w warunkach domowych i mniejszy poziom zaszcze-
pienia populacji. Nie sg to jednak wszystkie mozliwe
czynniki. Do przeanalizowania pozostaje m. in. dys-
proporcja w $miertelno$ci me¢zczyzn i kobiet w wieku
srednim.

Skoro nie udaje si¢ zapewni¢ mieszkancom Pod-
lasia tak skutecznej ochrony za pomocg szczepien
ochronnych, jak ogotowi populacji Polski, nalezatoby
oprocz dalszego prowadzenia szczepien ochronnych
przylozy¢ wieksza wage do profilaktyki nieswoistej.
W placéwkach ochrony zdrowia stosowanie maseczek
ochronnych przez personel i pacjentéw powinno by¢
staranniej kontrolowane, aby nie tworzyty si¢ w nich
lokalne ogniska zachorowan. Osobom starszym na-
lezy zaleci¢ unikanie kontaktu z osobami, ktére mia-
ly kontakt z zakazonymi, w tym takze w obrebie
rodziny. Warto rowniez zintensyfikowa¢ programy
screeningowe kontrolujgce ogdlny stan zdrowia popu-
lacji Podlasia, takie jak program “Biatystok PLUS”, by
ograniczy¢ wystgpowanie w regionie chorob cywili-
zacyjnych, zwlaszcza uktadu sercowo-naczyniowego,
pogarszajacych rokowanie w przebiegu COVID-I19.
Natomiast promocja szczepien przeciwko COVID-19
powinna by¢ prowadzona aktywniej na terenach wiej-
skich, gdzie wyszczepialno$¢ jest najnizsza.

prognosis of COVID-19. On the other hand, promotion
of vaccination against COVID-19 should be carried out
more actively in countryside areas, where vaccination
rates are the lowest.

REFERENCES

1. Napierata T. Geografia Koronawirusa w Polsce.
Polskie Towarzystwo Geograficzne. 2020

2. Dadras O, Seyed Alinaghi S, Karimi A, et al.
COVID-19 mortality and its predictors in the
elderly: A systematic review. Health Sci Rep
2022;5(3):e657.

479



COVID-19 pandemic in Podlaskie Voivodeship

Pandemia COVID-19 w wojewodztwie podlaskim

10.

11.

12.

480

Martins-Filho  PR.  Relationship  between
population density and COVID-19 incidence and
mortality estimates: A county-level analysis. J
Infect Public Health 2021;14(8):1087-1088.
Narodowy  Instytut Zdrowia  Publicznego
Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut
Badawczy. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski
i jej uwarunkowania — raport za 2020 rok
Djaharuddin I, Munawwarah S, Nurulita A, et
al. Comorbidities and mortality in COVID-19
patients. Gac Sanit 2021;35:S530-S532.

Ball P. The lightning-fast quest for COVID
vaccines - and what it means for other diseases.
Nature. 2021;589(7840):16-18.

The Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME). COVID-19 vaccine efficacy summary
[Internet] [Accessed: November 18, 2022]
Available from: https://www.healthdata.org/covid/
covid-19-vaccine-efficacy-summary

Urzad statystyczny w Biatymstoku. Rocznik
Statystyczny Wojewddztwa Podlaskiego 2019
[Internet] [Accessed: November 18, 2022]
Available  from: https:/bialystok.stat.gov.pl/
publikacje-i-foldery/roczniki-statystyczne/
rocznik-statystyczny-wojewodztwa-
podlaskiego-2019,7,16.html

Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.
Mapy Potrzeb Zdrowotnych [Internet] Available

from: https://basiwapp.mz.gov.pl/index.html#/
visualization
Our World in Data. Coronavirus Pandemic

(COVID-19) [Internet] Available from: https:/
ourworldindata.org/coronavirus

Pathak EB, Garcia RB, Menard JM, et al. Out-
of-Hospital COVID-19 Deaths: Consequences
for Quality of Medical Care and Accuracy of
Cause of Death Coding. Am J Public Health
2021;111(S2):101-106.

Office For National Statistics, Deaths due to
COVID-19, registered in England and Wales: 2021

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sah P, Fitzpatrick MC, Zimmer CF, et al.
Asymptomatic SARS-CoV-2 infection:
A systematic review and meta-analysis. Proc Natl
Acad Sci U S A 2021;118(34):¢2109229118.
Aparicio Fenoll A, Grossbard S. Intergenerational
residence patterns and Covid-19 fatalities in the
EU and the US. Econ Hum Biol 2020;39:100934.
European Centre for Disease Prevention and
Control. Implications for the EU/EEA on the
spread of the SARSCoV-2 Delta (B.1.617.2) variant
of concern - 23 June 2021. ECDC: Stockholm:;
2021.

Bolze A, Luo S, White S, et al. SARS-CoV-2
variant Delta rapidly displaced variant Alpha in
the United States and led to higher viral loads. Cell
Rep Med 2022;3(3):100564.

Rzymski P, Pazgan-Simon M, Kamerys J, et al.
Severe Breakthrough COVID-19 Cases during Six
Months of Delta Variant (B.1.617.2) Domination in
Poland. Vaccines (Basel) 2022;10(4):557.

Bian L, Gao Q, Gao F, et al.. Impact of the Delta
variant on vaccine efficacy and response strategies.
Expert Rev Vaccines 2021;20(10):1201-1209.

Received: 16.08.2022

Accepted to publication: 14.11.2022
Otrzymano: 16.08.2022 r.

Zaakceptowano do publikacji: 14.11.2022 r.

Address for correspondence:

Adres do korespondencji:

Joanna Zajkowska,

Klinika Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji
UMB w Biatymstoku,

ul. Zurawia 14,

15-540 Biatystok

E-mail: joanna.zajkowska@umb.edu.pl
Tel. 604076052.


mailto:joanna.zajkowska@umb.edu.pl

