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STRESZCZENIE

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w styczniu 2017 roku zaobserwowano 44,0
tysigce zgonow (13,7/1000 ludnosci/rok), podczas gdy w styczniu 2016 r. — 33,3 tys.
(10,4/1000) a w 2015 r. 33,6 tys. (10,5/1000) (Biuletyn Statystyczny, 2017). W
prezentowanym opracowaniu podjeto prébe analizy tej sytuacji biorgc pod uwage
uwarunkowania zwigzane z dostepnoscig danych zaréwno o zgonach jak i czynnikach
wptywajacych na kréotkookresowe zmiany ich wielko$ci.

Podstawowym problemem zwigzanym z analizg jest ograniczony charakter dostepnych
danych — znamy jedynie miesieczng liczbe zgondw dla catego kraju bez uwzglednienia
miejsca zamieszkania zmartych, doktadnej daty zdarzen, przyczyn zgondéw oraz
podstawowych cech demograficznych oséb zmartych (pte¢, wiek). Dostepnos¢ danych o
liczbie zgondéw jedynie na poziomie ogodlnopolskim stwarza dodatkowe problemy z
uwzglednieniem w analizie potencjalnych czynnikdéw, ktére mogty wptyngé na zmiany
poziomu umieralnosci.

Analize przeprowadzono w dwdch etapach. W pierwszym zbadano, czy obserwowana na
poczatku roku 2017 umieralno$é wykracza poza poziom, ktdérego mozina byloby sie
spodziewaé na podstawie sezonowej zmiennosci umieralnosci w poprzednich latach. W
drugiej czesci analizy podjeto prébe wyttumaczenia obserwowanej nadwyzki umieralnosci
poprzez uznane czynniki wptywajgce w krétkim okresie czasu na zmiany jej poziomu, to
znaczy warunki meteorologiczne (temperature), poziom zachorowalnosci na grype i infekcje
grypopodobne oraz zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego drobnymi pytami.

Nadwyzka liczby zgonéw w styczniu, oszacowana na podstawie pierwszej prognozy,
wynosi 9,0 tys. (95% P.U.: 6,1 — 12,2; 80% P.U.: 7,0 - 11,2), natomiast z drugiego modelu
(regresyjnego) 4,5 tys. (95% P,U,: 1,0 — 7,7; 80% P.U.:2,2 - 6,7). Nadwyzki w lutym wynosz3
odpowiednio 4,8 tys. (95% P.U.: 2,2 -7,7; 80% P.U.: 3,2 - 6,7) oraz 2,6 tys. (95% P.U.: -0,6 —
5,8; 80% P.U.: 0,6 - 4,5.)

Prezentowane wyniki nalezy traktowac z ostroznoscig ze wzgledu na powazne ograniczenia
dostepnych danych. Mozna jednak stwierdzi¢ z duzg dozg prawdopodobienstwa, ze



umieralno$¢ w styczniu 2017 roku byta wyraznie powyzej poziomu jakiego mozina by
oczekiwa¢ na podstawie dotychczasowego trendu zmian miesiecznego poziomu
umieralnosci. Nadwyzke te w potowie ttumacza panujace niekorzystne warunki
atmosferyczne (bardzo niska temperatura), bardzo wysokie zanieczyszczenia powietrza
drobnymi pytami oraz wysoka liczba przypadkéw grypy i infekcji grypopodobnych.
Obserwowana liczba zgondw pozostaje jednak wieksza od oczekiwanej o 4,5 tys. przypadkow
(z 95% ufnoscia w przedziale od 1,0 do 7,7 tys.). Rdwnoczesnie mozemy stwierdzi¢, ze
niewyttumaczona nadwyzka umieralnosci ogranicza sie w zasadzie tylko do stycznia, gdyz w
kolejnych  trzech miesigcach poziom umieralnosci mozina wyjasni¢ poziomem
uwzglednionych czynnikéw zewnetrznych.

Otwarte pozostajg pytania co odpowiada za nadwyzke umieralnosci, czy dotyczy ona jakichs$
szczegolnie wrazliwych podpopulacji jak na przyktad osoby starsze, jakimi przyczynami
zgonéw byfa spowodowana, czy dotyczy mieszkancow catego kraju czy okreslonych
regionéw gdzie wystgpity szczegdlnie niekorzystne warunki? Jakie byto oddziatywanie
poszczegblnych czynnikow? OdpowiedzZ na te pytania, niezwykle istotne z punktu widzenia
zdrowia publicznego, bedzie mozliwa dopiero w roku 2019, gdy dostepne beda w bazie
Gtéwnego Urzedu Statystycznego indywidualne dane o zgonach ludnosci Polski.

WSTEP
Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w styczniu 2017 roku zaobserwowano 44,0

tysigce zgondw (13,7/1000 ludnosci), podczas gdy w styczniu 2016 r. — 33,3 tys. (10,4/1000)
a w 2015 r. 33,6 tys. (10,5/1000) (Biuletyn Statystyczny, 2017). W prezentowanym
opracowaniu podjeto prébe analizy tej sytuacji biorgc pod uwage uwarunkowania zwigzane z
dostepnoscig danych zaréwno o zgonach jak i czynnikach wptywajgcych na krétkookresowe

zmiany ich wielkosci.

Waga zdarzenia uzasadnia podjecie analizy mimo istniejgcych powaznych ograniczen w
dostepnosci danych. Podstawowym problemem zwigzanym z analizg sytuacji w
poczgtkowych miesigcach 2017 r. jest ograniczony charakter dostepnych danych — znamy
jedynie miesieczng liczbe zgondéw dla catego kraju bez uwzglednienia miejsca zamieszkania
zmartych, doktadnej daty =zdarzen, przyczyn zgondéw oraz podstawowych cech
demograficznych oséb zmartych (pteé, wiek). Dostepnos¢ danych o liczbie zgondw jedynie na
poziomie ogdlnopolskim stwarza dodatkowe problemy z uwzglednieniem w analizie

potencjalnych czynnikdw, ktére mogty wptyngé na zmiany poziomu umieralnosci.



METODY
Dane o liczbie zgonéw wedtug miesiecy pochodzg z Biuletyndw Statystycznych GUS (Biuletyn

Statystyczny, 2017). W celu wyeliminowania wptywu niejednakowej liczby dni w miesigcu na
sumaryczng liczbe zgondw, miesieczng wartos$é ich zliczen skorygowano mnozac przez iloraz
30/liczba dni w miesigcu. Srednie miesieczne wartosci temperatury w Polsce obliczono na
podstawie danych s$redniodobowych uzyskanych z bazy danych National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA, 2017) z 16 punktéw pomiarowych w Polsce — po jednym
w kazdym wojewddztwie, dla ktdrych dane byty kompletne w catym okresie objetym analiza.
Dane o zanieczyszczeniach powietrza pytami PMy i PM,s pochodzg z bazy Gtéwnego
Inspektoratu Ochrony Srodowiska (GIOS, 2016). Sredniomiesieczne dane dla Polski zostaty
obliczone na podstawi usrednionych miesiecznych wartosci dobowych dla kazdego
wojewddztwa. Dane o liczbie zachorowan na grype i infekcje grypopodobne pochodzg z bazy

danych Zakfadu Epidemiologii NIZP-PZH(Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH, 2017).

Analize przeprowadzono w dwdch etapach. W pierwszym zbadano, czy obserwowana na
poczatku roku 2017 umieralno$¢ wykracza poza poziom, ktérego mozina bytoby sie
spodziewaé¢ na podstawie sezonowej zmiennosci umieralnosci w poprzednich latach. W
drugiej czesci analizy podjeto prébe wyttumaczenia obserwowanej nadwyzki umieralnosci
poprzez uznane czynniki wptywajgce w krétkim okresie czasu na zmiany jej poziomu, to
znaczy warunki meteorologiczne (temperature), poziom zachorowalnosci na grype i infekcje
grypopodobne oraz zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego drobnymi pytami (Baccini
et al., 2008; Curriero et al.,, 2002; Héroux et al., 2015; Matias et al., 2014; von Klot,
Zanobetti, & Schwartz, 2012).

WYNIKI

Zmienno$¢ poziomu umieralnosci zarowno w Polsce jak i innych krajach ma charakter
okresowy. Najwiecej zgonédw w naszej strefie klimatycznej obserwuje sie w miesigcach
zimowych (w Polsce od grudnia do marca). Minimum umieralnosci przypada w miesigcach
letnich (w Polsce od czerwca do wrzesnia) (Marti-Soler et al., 2014). Zmienno$¢ miesiecznego
poziomu umieralnosci wyrazonego jako liczba zgondéw w przeliczeniu na 1000 mieszkarncow
na rok, w okresie od stycznia 2010 r. do kwietnia 2017 r. pokazana jest na Rycinie 1. W
panelu A przedstawiono szereg czasowy wspoétczynnikdw umieralnosci, natomiast w panelu

B wartosci wspotczynnikdw pogrupowane miesigcami. Zwraca uwage fakt, ze w styczniu



2017 roku umieralno$¢ byta najwyzsza w catym analizowanym okresie. Warto zaznaczy¢, ze
rézna wartos¢ zimowego maksimum jest zjawiskiem normalnym — bardzo wysoki poziom
umieralnosci obserwowano réwniez w styczniu 2013 r. i w marcu 2015 r.

Rycina 1. Umieralnos¢ w Polsce w latach 2010-2016. Wartosci standaryzowane na
jednakowa liczbe dni w miesigcu
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W celu oszacowania ilosciowego wielkosci nadwyzki umieralnosci w styczniu 2017 r. w
oparciu o informacje dotyczgce zmiennosci umieralnosci w poprzednich latach wykorzystano
metode st/ (Cleveland, Cleveland, McRae, & Terpenning, 1990) polegajacg na roztozeniu
obserwowane;j liczby zgondw w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw na trzy sktadowe: trendu
dtugookresowego, sezonowosci i resztowg. W oparciu o tak wydzielone sktadowe mozna
obliczy¢ przewidywany poziom umieralnosci w kolejnych okresach. Analize przeprowadzono
na wartosciach standaryzowanych na liczbe dni w miesigcu, a nastepnie przeliczono na
rzeczywistg liczbe dni. Wyniki prognoz uzyskanych metodg st/ oraz obserwowane wartosci w
okresie styczen — kwiecien 2017 r. prezentowane sg w tabeli 1. Wartosci w styczniu i lutym
wykraczajg ponad zakres przedziatow ufnosci (zaréwno 95% jak i 80%), natomiast wartosci z
marca i kwietnia mieszczg sie w przewidywanym zakresie.

Tabela 1. Obserwowany i prognozowany poziom umieralnos$ci w okresie od stycznia do

kwietnia 2017 r. (wspoétczynniki na 1000 ludnosci/rok, bez standaryzacji na statg liczbe dni
W miesigcu)

Wartosci

Prognoza  80% P.U.* 95% P.U. *
obserwowane

Miesigc




Styczenh 13,7 10,9 | (10,2-11,5)  (9,9-11,8)

Luty 11,7 10,2 (9,6-10,7) (9,3-11,0)
Marzec 11,0 10,9 (10,2-11,5) = (9,9-11,8)
Kwiecien 9,4 10,3 (9,7-10,9) (9,4-11,2)

*P.U. = Przedziat ufnosci

W kolejnym etapie podjeto prébe wyjasnienia poziomu umieralnosci obserwowanego w
miesigcach 2017 roku poprzez znane czynniki wptywajgce na krétkookresowe zmiany
umieralnosci. Dla kazdego z rozwazanych czynnikdw — s$redniej miesiecznej temperatury,
miesiecznej liczby zachorowan na grype i infekcje grypopochodne oraz miesiecznych
poziomdéw zanieczyszczen powietrza pytami PMyo i PM,s — scharakteryzowano istniejgce
trendy i poziom w badanym okresie a takze przeprowadzono jednoczynnikowg analize
regresji w okresie styczen 2010-grudzien 2016. Dzieki temu mozliwa byta ocena, na ile
sytuacja czynnik/umieralnos¢ w styczniu 2017 r. (i w pdzniejszych miesigcach) odpowiada
zaleznosci oszacowanej w modelu. Wymienione zaleznosci prezentowane sg na rycinach 2-5.

Oznaczono na nich rowniez dane:

e ze stycznia 2017, w ktorym sytuacja jest gtéwnym przedmiotem zainteresowania,

e 7z pozostatych miesiecy 2017 roku objetych analizg

e zgrudnia 2016

e z wybranych miesiecy, w ktérych w analizowanym okresie wystepowaty wysokie
poziomy badanego czynnika

Wspotczynniki zgondw na ponizszych rycinach sg standaryzowane na statg (30) liczbe dni w
miesigcu.



Rycina 2. Srednia miesieczna temperatura w Polsce w okresie 2010-2016
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Rycina 3. Zwigzek miesiecznych wspétczynnikow umieralnosci ze sredniag miesieczng
temperaturg - linia regresji wraz z 95% obszarem ufnosci

14

01-2017 *
13 —

02-2017 =

12

11

= 01-2010
10 ] L]

Zgony / 1000 ludnosci

| | | | | |
-5 0 5 10 15 20

Srednia miesieczna temperatura [°C]



Rycina 4. Miesieczna liczba przypadkow grypy i infekcji grypopodobnych w Polsce w
okresie 2010-2016
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Rycina 5, Zwigzek miesiecznych wspdtczynnikdw umieralnosci z miesieczng liczba
przypadkow grypy i infekcji grypopochodnych - linia regresji wraz z 95% obszarem ufnosci
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Rycina 6. Miesieczne $rednie stezenie zanieczyszczenia powietrza pytami PM, w Polsce w
okresie 2010-2016
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Rycina7. Zwigzek miesiecznych wspotczynnikow umieralnosci ze Srednim miesiecznym
stezeniem PMyy - linia regresji wraz z 95% obszarem ufnosci
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Rycina 8. Miesieczne Srednie stezenie zanieczyszczenia powietrza pytami PM; s w Polsce w
okresie 2010-2016
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Rycina 9. Zwigzek miesiecznych wspotczynnikow umieralnosci ze $rednim miesiecznym
stezeniem PM,s - linia regresji wraz z 95% obszarem ufnosci
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Z przeprowadzonych w tej czesci pracy analiz wynika, ze w styczniu 2017 r. wszystkie

analizowane czynniki byty na bardzo niekorzystnym poziomie.

Ostatnim etapem pracy byto stworzenie wieloczynnikowego modelu regresyjnego, w ktorym
poziom umieralnosci ,,wyjasniano” przy pomocy temperatury, liczby przypadkéw grypy oraz
zanieczyszczenia powietrza pytami PM,s, Taki model wyjasnit az 62,8% zmiennosci
miesiecznej umieralnosci w okresie styczen 2010-grudzier 2016. Na podstawie uzyskanego
modelu i dostepnych danych oszacowano oczekiwany poziomu umieralnosci przy
wartosciach uwzglednionych zmiennych objasniajgcych takich jak w kolejnych pierwszych
czterech miesigcach roku 2017. Wyniki prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Prognozowany na podstawie réwnania regresji i obserwowany poziom

umieralnosci w okresie od stycznia do kwietnia 2017 (wspétczynniki na 1000 ludnosci/rok,
bez standaryzacji na statg liczbe dni w miesigcu)

Miesiac obse‘:‘xgu’:i (o) Predvkcia(P)  80%P.U. | 95%P.U.
Styczeri 13,7 12,3 (11,6-13,0) | (11,3-13,4)
Luty 11,7 10,9 (10,3-11,5) = (9,9-11,9)
Marzec 11,0 10,9 (10,2-11,5) | (9,9-11,9)
Kwiecien 9,4 10,0 (9,4-10,6) = (9,0-10,9)

Uzyskane wyniki potwierdzajg wnioski z prognoz przedstawionych w czesci pierwszej jezeli
chodzi o fakt wystepowania nadwyzki (O-P) umieralnosci w styczniu 2017 r. (ale juz nie jej
wielkos$é) i — co ciekawe — pozwalajg na stwierdzenie, ze nadwyzke w lutym mozna

praktycznie wyttumaczy¢ panujgcymi warunkami zewnetrznymi.

Ze wzgledu na koniecznos¢ eliminacji zmiennosci zwigzanej ze zmiang liczebnosci populacji
analiza byta prowadzono na wspétczynnikach umieralnosci w przeliczeniu na 1000 ludnosci.
Uzyskane nadwyzki wspdtczynnikdw mozna przeliczy¢ na liczbe zgondéw w tysigcach wedtug

Wzoru:

Nadwyzka wspotczynnika * 38 426
12 x 1000

Nadwyzka liczby zgonow =

Nadwyzka liczby zgonéw w styczniu, obliczona na podstawie pierwszej prognozy, wynosi

9,0 tys. (95% P.U.: 6,1 — 12,2; 80% P.U.: 7,0 - 11,2), natomiast z drugiego modelu



(regresyjnego) 4,5 tys. (95% P,U,: 1,0 — 7,7; 80% P.U.:2,2 - 6,7). Nadwyzki w lutym wynosz3
odpowiednio 4,8 tys. (95% P.U.: 2,2 - 7,7; 80% P.U.: 3,2 - 6,7) oraz 2,6 tys. (95% P.U.: -0,6 —
5,8; 80% P.U.: 0,6 - 4,5.)

PODSUMOWANIE | DYSKUSJA

Podsumowujgc przedstawione wyniki trzeba jeszcze raz podkresli¢, ze przeprowadzona
analiza ma duze ograniczenia ze wzgledu na dostepnos¢ danych o zgonach zagregowanych
na poziomie miesiecznym i ogolnopolskim oraz brak danych o przyczynach zgondw.
Natomiast zaleznosci pomiedzy zmianami rozwazanych czynnikdw i umieralnoscia, zeby by¢
wtasciwie oszacowane powinny by¢ analizowane na poziomie lokalnym i dane powinny by¢
zagregowane dla krotkich okreséw czasu (najlepiej wartosci dobowe). Z tego wzgledu
prezentowane wyniki nalezy traktowac z ostroznoscig. Mozna jednak stwierdzi¢ z duzg dozg
prawdopodobienstwa, ze umieralnos¢ w styczniu 2017 roku byta wyraznie powyzej poziomu
jakiego mozna by oczekiwa¢ na podstawie dotychczasowego trendu zmian miesiecznego
poziomu umieralnosci - nadwyzka ok. 9,0 tys. zgondw (z 95% ufnoscig w przedziale od 6,1 do
12,2 tys.). Nadwyzke te w potowie ttumaczg panujgce niekorzystne warunki atmosferyczne
(bardzo niska temperatura), bardzo wysokie zanieczyszczenia powietrza drobnymi pytami
oraz wysoka liczba przypadkdéw grypy i infekcji grypopodobnych, uwzglednione w modelu w
takiej formie w jakiej to moglismy zrobi¢. Obserwowana liczba zgondw pozostaje wieksza od
oczekiwanej o 4,5 tys. przypadkéw (z 95% ufnoscia w przedziale od 1,0 do 7,7 tys.).
Rédwnoczesnie mozemy stwierdzié, ze niewyttumaczona nadwyzka umieralnosci ogranicza sie
w zasadzie tylko do stycznia, gdyz w kolejnych trzech miesigcach poziom umieralnosci mozna
wyjasni¢ poziomem uwzglednionych czynnikéw zewnetrznych. Oczywiscie otwartym
pozostaje pytanie, co spowodowato stwierdzong nadwyzke zgondw w styczniu, jezeli nie
uwzglednione w analizie czynniki. Byé moze ich interakcja albo jakies ich szczegdlne w tym

miesigcu cechy, ktérych nie moglismy uwzglednié.

Otwarte réwniez pozostajg pytania czy nadwyzka umieralnosci dotyczy jakich$ szczegdlnie
wrazliwych podpopulacji jak na przyktad osoby starsze, jakimi przyczynami zgondéw byta
spowodowana, czy dotyczy mieszkanncéw catego kraju czy okreslonych regionéw gdzie
wystgpity szczegdlnie niekorzystne warunki? Jakie bylo oddziatywanie poszczegdlnych

czynnikéw? OdpowiedZz na te pytania, niezwykle istotne z punktu widzenia zdrowia



publicznego, bedzie mozliwa dopiero w roku 2019, gdy dostepne bedg w bazie Gtéwnego

Urzedu Statystycznego indywidualne dane o zgonach ludnosci Polski.

W dalszych pracach w analizie uwzglednione zostang réwniez dane o chorobowosci
hospitalizowanej pochodzace z Badania Chorobowosci Szpitalnej Ogdlnej prowadzonego
przez NIZP-PZH, ktére pozwolg odpowiedzie¢ na pytanie czy w tym okresie wystgpita réwniez

wieksza liczba hospitalizowanych zachorowan i zgonéw w szpitalach.
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