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Instytucje wspétrealizujace projekt:
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DIAGNOSTYKA S.A.

Badanie zostato zrealizowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — PIB we wspdtpracy
z firmami zewnetrznymi, wytonionymi zgodnie z Prawem Zamdwien Publicznych.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — PIB jest najstarszg instytucjg zdrowia publicznego
w Polsce (www.pzh.gov.pl). Zostat powotany do zycia 21 listopada 1918 roku, kilka dni po ogtoszeniu
niepodlegtosci Polski. Utworzony jako Panstwowy Centralny Zaktad Epidemiologiczny zostat w 1923
roku przemianowany na Panstwowy Zakfad Higieny (PZH). Od 2007 roku nosit nazwe Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH). Natomiast w lipcu 2021, po
zmianie statusu, zostat przemianowany na Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy (NIZP PZH — PIB). Misjg Instytutu jest ksztattowanie zdrowia publicznego w Polsce,
w szczegblnosci w obszarze zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, monitorowania
czynnikdéw ryzyka w zywnosci, wodzie i powietrzu oraz promocji zdrowia. NIZP PZH - PIB zajmuje sie
przede wszystkim monitorowaniem sytuacji zdrowotnej i oceng potrzeb zdrowotnych ludnosci
w Polsce. Do zadan Instytutu nalezy takze monitorowanie i ocena biologicznych, chemicznych
i fizycznych czynnikéw ryzyka dla zdrowia cztowieka w kierunku bezpieczenstwa zywnosci i wody oraz
zabezpieczenie ludnosci przed chorobami zakaznymi i dziatania w zakresie prewencji chordb
przewlektych. Instytut prowadzi takze dziatalno$¢ eksperckg na potrzeby instytucji panstwowych,
Komisji Europejskiej oraz podmiotdw gospodarczych i przygotowuje analizy ekonomiczne i systemowe
w ochronie zdrowia.
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Partnerzy projektu:

IPSOS Sp. z 0.0. jest przedsiebiorstwem dziatajgcym w branzy badan rynku i konsultingu od 1975 r.,
trzecig co do wielkosci agencjg badawczg na swiecie. Od lat wérdd realizowanych przez firme dziatan
znajduje sie prowadzenie duzych miedzynarodowych badan spotecznych, w tym metodami
ilosciowymi i jako$ciowymi.

DIAGNOSTYKA S.A. to najwieksza w Polsce sie¢ laboratoriéw medycznych, realizujgca ustugi od
pobrania i transportu materiatu biologicznego, poprzez wykonanie badania, az do dostarczenia wyniku
analiz medycznych. Diagnostyka dysponuje siecig punktéw pobran materiatu biologicznego,
zlokalizowanych na terenie catego kraju. W ramach projektu respondenci mogli wybra¢ dowolny,
najbardziej dogodny dla nich punkt pobran sposrdd ponad 600 punktow wtgczonych do projektu.
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1. Podsumowanie najwazniejszych wynikow

Pierwsza tura Ogdlnopolskiego Badania Seroepidemiologicznego COVID-19 OBSER-CO zostata
przeprowadzona w terminie od 29 marca do 14 maja 2021 roku. Wzieli w nim udziat mieszkancy
wszystkich wojewddztw, z kazdej grupy wiekowej. W ankiecie telefonicznej uczestniczyto 25 812
respondentdw, a wyniki laboratoryjne uzyskano od 8558 oséb.

Ponizej zostaty przedstawione gtdwne wyniki badania:

Oszacowane rozpowszechnienie przeciwciat anty-SARS-CoV-2, $wiadczagce o stanie
uodpornienia populacji w wyniku szczepien lub przechorowania, w grupie dorostych w wieku
> 20 lat wyniosto 49,9% (48,3% - 51,4%)*, wzrastajac od 36,4% w grupie wiekowej 20-39 lat, az
do 82,7% w grupie oséb w wieku > 70 lat. Wsrdéd dzieci i mtodych dorostych ponizej 20 r. z.
rozpowszechnienie przeciwciat wyniosto 44,5% (42,0% - 47,0%). Nalezy przyjaé, ze wiekszos¢
0os6b w grupie dzieci i mtodych dorostych nabyto przeciwciata w wyniku
zakazenia/zachorowania na COVID-19, a nie w wyniku zaszczepienia.

Stan uodpornienia populacji wedtug wojewddztw wsrdd dorostych wahat sie od 44,6%
w  wojewddztwie wielkopolskim i 47,8% w wojewddztwie dolnoslgskim do 58,7%
w wojewddztwie warminsko-mazurskim i 59,5% w wojewddztwie Swietokrzyskim.

Biorgc pod uwage wyniki testéw rozrdzniajgcych przeciwciata poszczepienne od przeciwciat
powstajacych w wyniku infekcji w populacji dorostych w wieku > 20 lat zapadalnos$¢
skumulowana (tj. odsetek osdb, ktére przebyty zakazenie SARS-CoV-2) wynosita 29,2% (27,9%-
30,6%).

Odsetek osoéb, ktdre przebyty zakazenie SARS-Cov-2 wahat sie od 23% w wojewddztwie
zachodniopomorskim i 24,6% w wojewddztwach mazowieckim i wielkopolskim do 36,4%
w podkarpackim, 37,9% w warminsko-mazurskim i 39,7% w $wietokrzyskim.

W podgrupie dorostych nieszczepionych rozpowszechnienie przeciwciat wyniosto 34,1%
(32,1% - 35,9%).

Wsrdd oséb dorostych nieszczepionych rozpowszechnienie przeciwciat byto najnizsze wsréd
0sbéb niepracujacych (21,4%) oraz Swiadczacych w okresie pandemii wytgcznie lub prawie
wytacznie prace zdalng (22,6%), w poréwnaniu do oséb pracujgcych stacjonarnie (39%).

Wsrdd oséb dorostych, u ktérych wykryto w ramach projektu przeciwciata, a ktérzy nie byli
wczeshiej szczepieni, 37,7% (34,7%-40,7%) miato wczesniej rozpoznane zakazenie SARS-CoV-
2. Odsetek ten zwiekszat sie z wiekiem od 35,1% w grupie wiekowej 20-39 lat do 51,9%
w grupie = 70 lat. Wsrdd oséb, u ktérych nie wystgpity objawy infekcji gérnych drog
oddechowych rozpoznawalnos$¢ zakazenia byta marginalna (6,4%).

Oczekiwany stan zaszczepienia zostat obliczony przez zsumowanie liczby oséb juz
zaszczepionych i deklarujgcych cheé¢ zaszczepienia i wynidst w grupie doros-
tych 80,0% (95%PU 79,4% - 80,6%). Zwraca uwage, ze w grupie osob powyzej 60-tego roku
zycia oczekiwany stan zaszczepienia wynosi ponad 90%. Waha sie on

'w nawiasach podano 95% przedziat ufnosci dla oszacowan, ktéry obrazuje zakres mozliwego btedu
losowego oszacowania
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od 74,0% w wojewddztwie podkarpackim i75,1% w podlaskim do 82,9% w mazowieckim
i 83,3% w pomorskim.

e Procedura rekrutacji do badania uwzgledniajgca dwa etapy, w ktérych osoba podejmuje
decyzje o uczestniczeniu w nim, wymaga, aby w konAcowych analizach zastosowad
odpowiednie metody statystyczne dopasowane do takiej procedury rekrutacji. Brak takiego
postepowania w czesci analitycznej skutkowatoby brakiem mozliwosci odniesienia uzyskanych
wynikéw dla préby badanej do catej populacji.

Projekt Ogélnopolskie Badanie Seroepidemiologiczne COVID-19 (OBSER-CO) powstat w odpowiedzi
na zgtoszong przez Ministerstwo Zdrowia potrzebe realizacji ogdlnopolskiego badania
epidemiologicznego obecnosci przeciwciat przeciwko SARS-CoV-2 w populacji polskiej. Badanie zostato
zaprojektowane na bazie protokotu WHO-Unity: “Population-based age-stratified seroepidemiological
investigation protocol for COVID-19 infection” w celu zapewnienia mozliwosci poréwnania jego
wynikéw z wynikami badan prowadzonych w innych krajach (https://www.who.int/emergencies
/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations). Metoda realizacji bada-
nia zawarta w protokole WHO, tj. powtarzane badanie seroprewalencji w uktadzie badania
przekrojowego, pozwala na uzyskanie unikatowych danych na temat trendéw czasowych, odsetka
populacji ktéry miat kontakt z wirusem, najczesciej wystepujgcych narazen na zakazenie,
zrdznicowania terytorialnego oraz jak dtugo utrzymuja sie przeciwciata przeciwko SARS-CoV-2 u 0séb
zakazonych. Pierwsza tura badania OBSER-CO zostata przeprowadzona w okresie od 29 marca do 14
maja 2021 r., druga jest w trakcie realizacji (sierpien 2021). Obecny raport dotyczy wynikéw | tury
badania OBSER-CO.

Badania wykazuja, ze COVID-19 w okoto 20% do 30% przypadkdw przebiega bezobjawowo, a wiekszosé
przypadkéw objawowych ma tagodny charakter. Ciezki przebieg dotyczy okoto 15% chorych, a bardzo
ciezki, wymagajacy mechanicznej wentylacji ok. 5%. Odsetki te moga wykazywa¢ pewng zmiennos¢
w zaleznosci od krazacych wariantéw, nadal jednak odsetek przypadkéw o niewielkim nasileniu
objawéw jest wysoki. Biorgc pod uwage mozliwos¢ skapoobjawowego przebiegu, a takze
zmieniajacych sie w czasie trwania epidemii kryteriéw kierowania oséb na badania diagnostyczne
dotyczace  rozpoznania  COVID-19, ocena sytuacji  epidemiologicznej  wystepowania
zachorowan/zakazen wirusem SARS-CoV-2 w Polsce tylko na podstawie rozpoznanych zachorowan jest
ograniczona. Rzeczywiste rozpowszechnienie zakazen wirusem SARS-CoV-2 w populacji moze by¢
bowiem znacznie wyzisze. Nalezy podkresli¢, ze nie jest to tylko problem wystepujgcy w Polsce,
a dotychczas przeprowadzone w innych krajach badania, wskazujg uzyteczno$¢ badan
seroepidemiologicznych do okreslenia odsetka populacji, ktéry juz przebyt infekcje SARS-CoV-2,
i koncowo okreslenia faktycznej zapadalnosci skumulowanej.

Seroepidemiologia pozwala na okreslenie rozpowszechnienia danego patogenu w populacji oraz
wyodrebnienia i scharakteryzowania czesci spoteczenstwa, w ktérej patogen szerzy sie najszybciej lub
moze zosta¢ wykorzystana do badania wybranych subpopulacji stanowigc istotne narzedzie
w nadzorze nad epidemig i jej ograniczaniem oraz zwalczaniem. Dodatkowo, w przypadku wirusa SARS-
CoV-2 w zwigzku z zatozeniem, ze poczatkowa seroprewalencja w populacji jest znikoma z powodu
braku wczesniejszego krazenia tego wirusa w populacji, badanie obecnosci przeciwciat jest bardzo
dobrym wyznacznikiem wystepowania i krazenia wirusa, szerzenia sie epidemii oraz oceny stopnia
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ewentualnej odpornosci zbiorowiskowej, ktdra zostata osiggnieta na poszczegélnych obszarach lub
grupach oséb. Dlatego tez prawie od samego poczatku epidemii WHO rekomenduje i zacheca kraje
cztonkowskie do wdrozenia badan seroepidemiologicznych w réznych uktadach w poszczegdlnych
krajach lub na wybranych obszarach. Do 7 grudnia 2020 roku ponad 60 krajow prowadzito jedno lub
wiecej badan, korzystajac z protokotéw WHO - Unity.

Jedno z wiekszych badan dotychczas przeprowadzonych w krajach europejskich, obejmujgcych osoby
zamieszkujgce caty obszar kraju zrealizowano w Hiszpanii, ktéra na wiosne 2020 roku byta jednym
z krajow najbardziej dotknietych epidemia. Badania te wykazaty, ze pomimo bardzo duzej liczby
przypadkéw seroprewalencja w populacji zamieszkujgcej Hiszpanie po pierwszej fali w 2020 roku byta
bardzo niska i wynosita jedynie 5%, wahajac sie od ponad 10% w okolicach Madrytu do mniej niz 3%
na wybrzezu. Stwierdzono tez, ze rozpowszechnienie przeciwciat byto znaczgco nizsze wsrdd dzieci
ponizej 10 r.z. (3,1%), a co najmniej jedna trzecia zidentyfikowanych serologicznie zakazen przebiega
bezobjawowo.

Wiekszo$¢ badan prowadzonych w okresie po pierwszej fali (maj-czerwiec 2020 r.) nadal wskazywata
na dosc¢ niskie rozpowszechnienie w populacji ogdlnej, rzedu 4%, cho¢ w niektérych regionach
w Europie odnotowano rozpowszechnienie powyzej 10%. Dotyczy to na ogdt obszaréw, gdzie wystapity
duze ogniska epidemiczne skutkujgce znaczgcym wzrostem liczby zachorowan. Na wiosne 2020 taka
sytuacja miata miejsce w Ischgl w Austrii, obszarze dos¢ czesto odwiedzanym z powodu obecnych tam
kurortéw narciarskich. W kwietniu przeprowadzono tam przekrojowe badanie seoepidemiologiczne,
ktorym objeto 79% zamieszkujacej populacji. Badania wykazaty, ze az 42,4% populacji miata
przeciwciata. Stwierdzono tez, ze u oséb ponizej 18 r.z. znacznie rzadziej stwierdzano wystepowanie
przeciwciat. Seroprewalencja w tej grupie byta znacznie nizsza i wyniosta 27,1%.

Prowadzone s3 takze badania w okreslonych subpopulacjach. Na przyktad w Danii badania na obecnos¢
przeciwciat IgM i 1gG byly prowadzone wsréd pracownikéw medycznych w kwietniu 2020 roku. Juz
wowczas stwierdzono wsréd pracownikow medycznych rozpowszechnienie przeciwciat na poziomie
4,04%. Pomimo, ze nie byto ono bardzo wysokie, to jednak znaczgco wyzsze niz wsréd krwiodawcdéw.
Stwierdzono tez, ze ponad 50% 0sdb seropozytywnych zgtaszato objawy, ktére mozna byto przypisac
zakazeniu SARS-CoV-2, a ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 byto zwigzane z kontaktem z zakazonym
pacjentem.

W ostatnich tygodniach 2020 roku w wiekszosci krajéw europejskich, w tym w Polsce, rozpoczety sie
programy masowych szczepien przeciwko COVID-19. Pierwszg dostepng szczepionkg byta szczepionka
mRNA wyprodukowana przez konsorcjum Pfizer-BioNTech, dostepna w Europie pod nazwg handlowg
Comirnaty. Kolejng dostepng szczepionky dopuszczong do uzycia w krajach Unii Europejskiej byta
szczepionka firmy Moderna. Spozytkowanie niewatpliwego sukcesu, jakim byto szybkie opracowanie
szczepionek, bedzie zalezato od realizacji krajowych programdéw masowych szczepien, w tym
wdrozenia skutecznych kampanii lub obowigzku szczepien. Jednoczesnie nadal pozostajg pytania
dotyczace zaréwno bezpieczenstwa jak i dtugofalowego dziatania ochronnego tych szczepionek. Stad
programy szczepien masowych podlegajg szczegélnemu monitoringowi, obejmujgcemu zaréwno
potencjalne dziatania niepozgdane jak i mozliwe zachorowania po zaszczepieniu. Jednoczes$nie
trwatos¢ odpowiedzi immunologicznej jest oceniana w kontynuowanych badaniach klinicznych.

Obecnie przeprowadzane badania seroprewalencji nalezy wiec interpretowaé w kontekscie
wystepowania przeciwciat nabytych po zachorowaniu i/lub po zaszczepieniu. W duzym stopniu ich
obecnos$¢ odpowiada odpornosci przeciwko SARS-CoV-2. Zdarzajg sie jednak przypadki zachorowan
u 0sbb, ktore majg przeciwciata lub odpornosci na zakazenie pomimo braku wykrywalnych przeciwciat.
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W serodiagnostyce COVID-19 znalazty zastosowanie rézne rekombinowane antygeny wirusow SARS-
COV-2, sposrdd ktorych region S1 biatka strukturalnego charakteryzuje sie najwyzszg swoistoscia.
W przypadku zakazenn SARS-CoV-2 swoiste przeciwciata przeciwko biatku S1 jako jedyne wykazujg
rowniez wtfasciwosci neutralizujgce, czyli chronigce przed zakazeniem. Wykazano Scistg korelacje
pomiedzy testem ELISA, w ktérym wykorzystano rekombinowany antygen biatka S, a testem
neutralizacji, ktéry uwaza sie za ,ztoty standard” pomiaru skutecznosci przeciwciat w neutralizowaniu
wirusow.

Wsrod testow serologicznych wykrywajgcych swoiste przeciwciata znalazty zastosowanie szybkie,
,kasetkowe” testy immunochromatograficzne, zautomatyzowane testy chemiluminescencyjne (CLIA)
oraz testy immunoenzymatyczne ELISA. Zaletg testéw immunochromatograficznych jest prostota ich
wykonania oraz bardzo krétki czas potrzebny na uzyskanie wyniku. Testy , kasetkowe” charakteryzujg
sie jednak nizszg czutoscig i swoistoscig w poréwnaniu do testow CLIA i ELISA, ktére wykazujg podobna,
wysokg uzytecznos¢ w serodiagnostyce COVID-19.

W zaleznosci od celu badania rézne testy ELISA pozwalajg na stwierdzenie obecnosci przeciwciat
w réznych klasach immunoglobulin. Przeciwciata klasy 1gG stanowig okoto 75% wszystkich
immunoglobulin i petnig kluczowa role w odpowiedzi organizmu na infekcje wirusowg. Wykrycie
swoistych przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w klasie IgG jest mozliwe po okoto 10 dniach od poczatku
wystgpienia objawdw klinicznych. Ze wzgledu na dtugi okres utrzymywania sie wysokiego poziomu tych
przeciwciat w surowicy, testy na ich obecnos¢ majg istotne znaczenie miedzy innymi w badaniach
epidemiologicznych, w tym w wykrywaniu oséb, ktére przeszty zakazenie bezobjawowo Ilub
skagpoobjawowo. Przeciwciata klasy IgA uwazane sg za pierwszg linie obrony organizmu przed
szkodliwymi czynnikami srodowiska zewnetrznego. Odpowiadajg one m.in. za neutralizacje wiruséw,
toksyn i enzymoéw wytwarzanych przez mikroorganizmy. W surowicy przeciwciata IgA biorg udziat
w neutralizowaniu tych antygendw, ktére przekroczyty bariere sluzéwkowa i przedostaty sie do
krwioobiegu. W przypadku zakazerh SARS-CoV-2 przeciwciata IgA wykrywane sg w wysokich mianach
u niektérych chorych juz przed uptywem pierwszych 10 dni od wystgpienia objawdéw klinicznych
i z tego wzgledu uwazane s3 za cenny marker diagnostyczny we wczesnej fazie infekcji. Przeciwciata
klasy IgM s3 skierowane gtéwnie przeciwko biatku N, ktére wykazuje wysoki poziom homologii (90%)
pomiedzy réznymi koronawirusami patogennymi dla cztowieka, co moze powodowac nieswoiste
reakcje krzyzowe. Dodatkowo, jak wykazaty dotychczas przeprowadzone badania, przeciwciata klasy
IgM sg stabiej produkowane niz przeciwciata klasy 1gG i IgA w przebiegu COVID-19.

W obecnym projekcie badania ukierunkowane byty na przeciwciata 1gG, w zwigzku z gtdwnym celem,
jakim jest oszacowanie skumulowanej zapadalnosci. W badaniu nie brano pod uwage zastosowania
testow wykrywajgcych przeciwciata wczesnej fazy (IgM i IgA), ze wzgledu na cel badania oraz na krotki
czas ich utrzymywania sie, jak rowniez niskg warto$¢ diagnostyczng przeciwciat IgM. Sposréd
dostepnych testow wybrane zostaty te ukierunkowane na wykrycie przeciwciat przeciwko antygenowi
S1 (wytwarzanych zaréwno w wyniku zakazenia, jak i zaszczepienia), ze wzgledu na ich wieksza
swoistos¢é.

Ponadto, z powodu rosnacej liczby osdb zaszczepionych, aby osiggnac¢ cel badawczy jakim jest ustalenie
odsetka osob, ktére przebyty zakazenie wirusem SARS-CoV-2, oprdcz badania przeciwciat anty-S1,
ktére sg wytwarzane zarowno w wyniku zakazenia jak i zaszczepienia wykonane zostaty réwniez
badania przeciwciat anty-N, potwierdzajgce przebycie naturalnej infekcji SARS-CoV-2 u 0séb anty-S(+)
deklarujgcych zaszczepienie.
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3. Cele projektu

Celem badania jest okreslenie rzeczywistej seroprewalencji tj. czestosci wystepowania przeciwciat
anty-SARS-CoV-2 w populacji polskiej w odniesieniu do skumulowanej zapadalnosci rejestrowane;j
i wybranych czynnikéw ryzyka mierzonych badaniem ankietowym, obejmujgcym réwniez pytania
dotyczace dotychczasowego stanu zaszczepienia. Wskaznik seroprewalencji traktowany jest jako
surogat uodpornienia populacji.

Oszacowanie rzeczywistej liczby osdb uodpornionych przeciwko SARS-CoV-2 jest parametrem
warunkujgcym mozliwos¢ precyzyjnych predykcji wystepowania wzrostéw zachorowan (tzw. fal
epidemii) po relaksacji poszczegélnych restrykcji. Ma to przetozenie na prawidtowg ocene sytuacji
epidemiologicznej, a co za tym idzie, podejmowanie odpowiednich dziatan przeciwepidemicznych,
pozwalajacych na ograniczenie szerzenia sie epidemii przy minimalnych kosztach spotecznych.

Wskazniki seroprewalencji oraz nierozpoznanych zakazen wykazujg zréznicowanie terytorialne, stad
postawiono za cel uzyskanie oszacowan na terenie wszystkich wojewddztw. Koniecznos¢ analizy
wedtug grupy wiekowej wynika z zaleznosci przebiegu klinicznego zakazenia od wieku. Postawiona
zostata réwniez hipoteza, ze ze wzgledu na wdrozone w poczatkowym okresie obostrzenia
seroprewalencja bedzie najwyzsza w grupach wiekowych odpowiadajacych populacji oséb
pracujgcych, a nizsza wsrdd dzieci i oséb starszych. Dodatkowo oszacowania w grupach wiekowych
stanowig réwniez przyjety miedzynarodowy standard i umozliwig poréwnanie zasiegu i nasilenia
epidemii w Polsce w stosunku do innych krajow.

Cele szczegbotowe:

1. Ocena rzeczywistego rozpowszechnienia przeciwciat p/w SARS-CoV-2 (odniesienie do
skumulowanej zapadalnosci rejestrowanej zakazer/zachorowar na COVID-19),

2. Ocena zréznicowania wojewddzkiego rozpowszechnienia przeciwciat p/w SARS-CoV-2,

Ocena zréznicowania rozpowszechnienia przeciwciat p/w SARS-CoV-2 wedtug wieku,

4. Ocena zrdéznicowania rozpowszechnienia przeciwciat p/w SARS-CoV-2 wedtug grup
zawodowych, obszaru zamieszkania i wielkoSci miejscowosci zamieszkania,

w

Ocena oczekiwanego stanu zaszczepienia populacji wedtug deklaracji respondentéw.

4. Metodologia

Badanie zostato zaprojektowane na bazie protokotu WHO- Unity: “Population-based age-stratified
seroepidemiological investigation protocol for COVID-19 infection”, w zakresie schematu
powtdrzonych badan przekrojowych (“repeated cross-sectional studies”), ktére w obecnym badaniu sg
nazywane “turami badania”. Ma to zapewni¢ poréwnywalnos¢ z badaniami przeprowadzanymi
w innych krajach wedtug tego samego protokotu.
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4.1 Ogélny schemat badania

W kazdej z tur zaplanowano realizacje badan serologicznych w kierunku obecnosci przeciwciat
przeciwko SARS-CoV-2 w potgczeniu z badaniem ankietowym na reprezentatywnej dla wojewddztw
i poszczegdlnych grup wiekowych prébie mieszkancow Polski, wedtug nastepujgcego schematu.

Rycina 1. Schemat przeprowadzenia badania

Przeprowadzeniean kiety metoda

Rekrutacja do badania ~ AT =
. P 5 odatkowe
ankietowego (dorosli>=18r.2) Rekrutacia do badania lab. \ / badanialab.
Badania
|aboratonjne
(ELISA anty-5)

Rekrutacja do badania dZieci— Odnotowanie podstawowych / \ Analizal

wykorzystanie reszikowych in formagji demograficznych dot. sprawozdanie/
probek surmwicy probek Raport koncowy

Schemat ten zaktadat w przypadku oséb dorostych rekrutacje telefoniczng (kontakt poprzez losowy
wybor numeru telefonu). Podczas rozmowy respondent odpowiadat na pytania ankietowe
i otrzymywat kod umozliwiajgcy wykonanie badania w punkcie zlokalizowanym w poblizu miejsca
zamieszkania.

4.2 Kontakt z respondentami i przeprowadzenie ankiety

W grupie dorostych kontakt z potencjalnymi uczestnikami badania zostat zapewniony przez firme
badawczg IPSOS. Realizacja rekrutacji i ankietyzacji zostata przeprowadzona metodg telefoniczng, tzn.
numer telefonu byt losowany drogg RDD (Random Digit Dialing), z uwzglednieniem numeréw
telefondw komérkowych jak i stacjonarnych. Badanie byto realizowane na losowej prébie ludnosci
Polski, warstwowej ze wzgledu na wojewddztwo i grupe wiekows.

Po nawigzaniu kontaktu z wtascicielem telefonu i uzyskaniu zgody na udziat w badaniu ankietowym
realizowano wywiad metodg wspomagang komputerowo (CATI, ang. computer assisted telephone
interview). Pod koniec wywiadu telefonicznego respondenci, ktérzy wyrazili zgode, otrzymywali kod
identyfikacyjny (wazny 7 dni), uprawniajgcy do wykonania bezptatnego badania krwi.

Kwestionariusz uzyty do badania CATI opierat sie na kwestionariuszu dotgczonym do protokotu badania
seroepidemiologicznego w populacji ogdlnej WHO: ,Reporting form for each participant”. Zakres
kwestionariusza obejmuje podstawowe dane demograficzne (z uwzglednieniem wykonywanego
zawodu), dane kliniczne z szeroka listg objawdw mogacych wystgpi¢ w przebiegu COVID-19 oraz
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konsekwencje wystgpienia objawdw (porada lekarska, hospitalizacja, absencja w pracy/szkole).
W zakresie narazen ankieta zawiera pytanie o kontakt z podejrzeniem lub z potwierdzonym
przypadkiem COVID-19. Kwestionariusz zostat rozszerzony o pytania dotyczace: ciezkosci przebiegu
COVID-19, sposobu swiadczenia pracy, stosowania sie do zalecen oraz udziatu w imprezach
i wydarzeniach publicznych. Dotgczone zostaty réwniez pytania dotyczace szczepienia przeciw COVID-
19 (szczepienie wykonane i planowane, wraz z datg wykonania szczepien). Pytania kwestionariuszowe
zostaty zatgczone w Aneksie 1.

W przypadku oséb niepetnoletnich badanie bazowato na surowicach resztkowych, pobranych podczas
| tury projektu. Wtgczono do badania w réwnej liczbie surowice od dzieci w wieku 0-9 i dzieci 10-17 lat,
ze wszystkich wojewddztw i co najmniej 3 réznych punktéw pobran w jednym wojewddztwie. Kazda
probka zostata opisana jedynie podstawowymi informacjami (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, kod
pocztowy), dotyczgcymi osoby, od ktdrej pochodzita dana prébka. W zwigzku z niskim odsetkiem oséb
w wieku 18-19 lat zgtaszajgcych sie na badania po ankiecie telefonicznej, dotgczono te grupe wieku do
badania surowic resztkowych.

4.3 Realizacja badan laboratoryjnych

Pobranie materiatu (krwi zylnej) do badan laboratoryjnych oraz wykonanie badan ELISA zostato
zrealizowane przez firme Diagnostyka. Oferowata ona wykorzystanie istniejgcej infrastruktury
punktdw pobran na terenie catej Polski (tacznie 627 punktéw). Badania laboratoryjne zostaty
wykonane przy uzyciu ilosciowego testu immunoenzymatycznego ELISA wykrywajgcego przeciwciatfa
IgG anty-S1 SARS-CoV-2 (Euroimmun Anti-SARS-CoV-2 QuantiVac IgG). Wyniki testu interpretowano
zgodnie z zakresem referencyjnym podanym przez producenta testu: wynik negatywny (-): <25,6
BAU/ml; wynik graniczny (+/-): 25,6 — 35,2 BAU/ml; wynik pozytywny (+): 35,2 BAU/ml. Osoby badane
mogty odebraé swdéj wynik w mechanizmach rutynowo oferowanych przez firme (tj. w punkcie pobran
lub w systemie internetowym Diagnostyka).

Liczba osdb zgtaszajgcych sie do punktdw pobran byta na biezgco monitorowana w celu modyfikacji
grupy rekrutowanej w probie telefonicznej, tak by uzyskaé reprezentacje w grupach wiekowych
i wojewddztwach w grupie oséb, ktére zostaty zbadane laboratoryjnie.

W zwigzku z intensywng realizacjg Narodowego Programu Szczepien w trakcie trwania pierwszej tury
badania i koniecznosci identyfikacji oséb, ktére nabyty przeciwciata w wyniku naturalnie przebytej
infekcji wirusem SARS-CoV-2, na koniec tury wszystkie prébki dodatnie od oséb dorostych, ktére
zadeklarowaty zaszczepienie, przebadano takze w kierunku obecnosci przeciwciat IgG anty-N. Do tego
celu uzyto testu potilosciowego Anty-SARS-CoV-2 NCP ELISA (IgG) Euroimmun na przeciwciata IgG anty-
N, ktdrych obecnosé potwierdza przebycie naturalnej infekcji SARS-CoV-2. Interpretacja wynikow testu
ELISA anty-SARS-CoV-2 NCP IgG obejmowata: Ratio < 0,8 — wynik negatywny (-); Ratio 0,8 — 1,1 — wynik
graniczny (+/-); Ratio = 1,1 — wynik pozytywny (+).
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4.4 Analiza statystyczna

W analizie uwzgledniono nastepujgce wskazniki:

1) seroprewalencja (wystepowanie, rozpowszechnienie przeciwciat) w catej grupie

Definicja: liczba oséb z wynikiem dodatnim (+) testu ELISA wykrywajacego przeciwciata 1gG anty-S1
SARS-CoV-2 w odniesieniu do liczby oséb z wynikiem dodatnim (+) lub ujemnym (-). Osoby z wynikiem
granicznym zostaty wykluczone z analizy.

Intepretacja: z wyjasnionymi powyzej ograniczeniami odpowiada odsetkowi uodpornionych
w populacji

2) seroprewalencja (wystepowanie, rozpowszechnienie przeciwciat) w grupie nieszczepionych
Definicja: liczba oséb z wynikiem dodatnim (+) testu ELISA wykrywajgcego przeciwciata 1gG anty-S1
SARS-CoV-2, ktére zgodnie z wlasng deklaracja nie przyjety zadnej dawki szczepionki przeciwko COVID-
19, w odniesieniu do liczby oséb z wynikiem dodatnim (+) lub ujemnym (-) sposrdd osdb, ktére nie
przyjety wedtug deklaracji wtasnej zadnej dawki szczepionki przeciwko COVID-19. Osoby z wynikiem
granicznym zostaty wykluczone z analizy.

Intepretacja: odpowiada odsetkowi uodpornionych w populacji oséb niezaszczepionych, jednoczesnie
wskazuje na ryzyko i czynniki zwigzane z szerzeniem sie COVID-19 w populacji niezaszczepionych,
w ktérej nalezy sie spodziewac wiekszosci zakazen podczas kolejnej fali epidemii.

3) zapadalnosé skumulowana (odsetek oséb, ktdre przebyty zakazenie; odsetek oséb posiadajgcych
przeciwciata $wiadczgce o przebyciu infekcji)

Definicja: tgczna liczba oséb z wynikiem dodatnim (+) testu ELISA wykrywajacego przeciwciata I1gG
anty-S1 SARS-CoV-2, ktdre nie przyjety wedtug deklaracji wtasnej zadnej dawki szczepionki przeciwko
COVID-19 oraz liczba oséb z wynikiem dodatnim (+) testu ELISA wykrywajgcego przeciwciata IgG anty-
N SARS-CoV-2, ktére przyjety co najmniej jedng dawke szczepionki, w odniesieniu do liczby oséb
z wynikiem dodatnim (+) lub ujemnym (-) odpowiednio w/w testow. Osoby z wynikami granicznym
zostaty wykluczone z analizy.

Intepretacja: odpowiada odsetkowi osdb, ktdre przechorowaty COVID-19 w Polsce. Wskazuje jaka byta
rzeczywista skala epidemii i pozwala oszacowac stopien niedorejestrowania zakazen w Polsce.

3) czestos¢ wezesniejszych rozpoznan (rozpoznawalnosé, odsetek osdb z przeciwciatami $wiadczgcymi
o przebytej infekcji, u ktérych wedtug definicji wtasnej wczesniej rozpoznano zakazenie)

Definicja:

liczba osdb, ktore miaty wczesniej dodatni wynik testu pcr lub antygenowego (deklaracja wtasna),
z wynikiem dodatnim (+) testu ELISA wykrywajgcego przeciwciata IgG anty-S1 SARS-CoV-2 w obecnym
badaniu, ktdre nie przyjety wedtug deklaracji wtasnej zadnej dawki szczepionki przeciwko COVID-19 w
odniesieniu do 0sdb z wynikiem dodatnim (+) testu ELISA wykrywajgcego przeciwciata 1gG anty-S1
SARS-CoV-2 w obecnym badaniu, ktére nie przyjety wedtug deklaracji wtasnej zadnej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19. Osoby z wynikami granicznymi oraz osoby deklarujgce wczesniejszy wynik
dodatni w kierunku SARS-CoV-2, a obecnie nieposiadajgce przeciwciat zostaty wykluczone z analizy.
lub

Liczba osdb, ktére miaty wczesniej dodatni wynik testu pcr lub antygenowego (deklaracja wtasna) oraz
posiadajg przeciwciata swiadczace o przebyciu infekcji w odniesieniu do liczby oséb, ktére posiadajg
przeciwciata $wiadczgce o przebyciu infekcji. Osoby z wynikami granicznymi oraz osoby deklarujgce
wczesniejszy wynik dodatni w kierunku SARS-CoV-2, a obecnie nieposiadajgce przeciwciat zostaty
wykluczone z analizy.
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Intepretacja: poréwnywalnos¢ wartosci przy przyjeciu jednej z powyzszych definicji waliduje
oszacowanie; wskaznik odpowiada stopniowi niedorejestrowania zakazerh SARS-CoV-2 w Polsce.

4) stan zaszczepienia

Definicja: liczba oséb, ktdre przyjety co najmniej jedng dawke lub 2 dawki (zaszczepienie petne)
szczepionki, wedtug deklaracji wtasnej w odniesieniu do catosci badanej grupy. Wskaznik obliczany dla
catej grupy, ktdra wzieta udziat w ankiecie telefoniczne;.

Intepretacja: wskaznik powinien odpowiadaé stanowi zaszczepienia odpowiednio jedng lub dwiema
dawkami obliczanemu na podstawie monitoringu Narodowego Programu Szczepien.

5) oczekiwany stan zaszczepienia

Definicja: taczna liczba oséb, ktére wedtug deklaracji wtasnej przyjety co najmniej jedng dawke
szczepionki oraz oséb nieszczepionych, ktére zadeklarowaty, ze zaszczepig sie w najblizszym mozliwym
dlaich grupy wiekowej terminie.

Intepretacja: odpowiada odsetkowi 0séb, ktére obecnie, przy duzej dostepnosci szczepien, powinny
juz zostac zaszczepione.

Korekty statystyczne

W celu uzyskania wynikéw reprezentatywnych dla populacji polskiej niezbedne byto opracowanie
korekty statystycznej umozliwiajacej nadanie wiekszej wagi grupom, ktérych udziat w prébie byt zbyt
niski w stosunku do populacji ogdlnej. Korekta zostata zaimplementowana przez odpowiednie wazenie
proby. Wagi zostaty opracowane osobno dla oséb w wieku 20 lat i powyzej, dla ktdrych byta dostepna
ankieta telefoniczna, i dla 0séb <20 r.z.

W grupie oséb > 20 lat zastosowano dwuetapowe wazenie proby. Pierwszy etap obejmowat
konstrukcje wag wyréwnujgcych rozktad cech demograficznych w prébie respondentéw ankiety
telefonicznej. Wagi te zostaty opracowane w oparciu o dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego
dotyczace rozktadu populacji polskiej wedtug wojewddztwa, Srodowiska zamieszkania (miasto/wies$),
ptci i grupy wiekowej (20-39; 40-59; 60-69; > 70 lat) w odniesieniu do rozktadu tych cech wsréd
respondentéw, ktdrzy wzieli udziat w ankiecie telefonicznej. Wyniki dotyczace jedynie pytan
kwestionariuszowych zostaty wyliczone w oparciu o te wage. Drugi etap wazenia dotyczyt osdb, ktére
zgtosity sie na badanie laboratoryjne, metodg odwrotnosci prawdopodobieristwa (ang. Propensity
score weighting). Prawdopodobienistwo zgtoszenia sie na badanie laboratoryjne wséréd respondentow
ankiety telefonicznej zostato oszacowane przy uzyciu regresji logistycznej z uwzglednieniem danych
ankietowych dotyczacych m.in. wczesniejszego zachorowania, faktu zaszczepienia, czy kontaktu
z osobg chorujgcg na COVID-19. W grupie osdb, ktére zgtosity sie na badanie laboratoryjne,
zastosowana waga stanowita iloczyn wag wyliczonych w pierwszym i drugim etapie.

4.5 Zagadnienia etyczne

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej. Ryzyko zwigzane
z uczestnictwem w projekcie byto ocenione jako bardzo niskie. Uczestnicy wyrazili Swiadomga zgode na
udziat w badaniu i mogli z niego zrezygnowaé¢ w kazdym momencie. Protokdét badania zostat
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pozytywnie zaopiniowany przez Komisje Bioetyczng dziatajgcg przy Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego PZH - Paristwowym Instytucie Badawczym (Opinia nr 5/2021 z dn. 2.03.2021).

5. Wyniki

5.1 Podsumowanie przebiegu rekrutacji

Podsumowanie przebiegu rekrutacji w grupie dorostych przedstawiono na Ryc. 2, a szczegoty
zamieszczono w Aneksie 2. Wiekszos$¢ osdb, z ktérymi nawigzano kontakt nie wyrazita zgody na udziat
w badaniu telefonicznym.

Sposrdd oséb, u ktérych uzyskano petny wywiad telefoniczny 65,7% wyrazito che¢ wziecia udziatu
rowniez w badaniu laboratoryjnym. W zwigzku tym wystawiono dla nich kod uprawniajacy do badania
laboratoryjnego. Sposrdd nich ostatecznie okoto 37% (24,2% osdb, z ktérymi przeprowadzono wywiad)
uzyskato wynik badania laboratoryjnego.

Rycina 2. Podsumowanie przebiegu rekrutacji w | turze badania OBSER-CO, grupa dorostych

271 827 wykorzystanych numeréw s ~

246 015
Odmowa, wywiad przerwany,
brak spetnienia kryteriéw

v

/
LY

25 812 przeprowadzone wywiady

8 850
Odmowa

16 962 wydane kody na badania N /
laboratoryjne

v

10720
Brak zgtoszenia do punktu
pobran/trudnosci
techniczne w punkcie

v

6 242 przebadane osoby

~
A

W badaniach laboratoryjnych oséb dorostych (220 lat) uzyskano 228 wynikéw granicznych
wykluczonych z analizy rozpowszechnienia.

W przypadku dzieci i mtodych dorostych (< 20 lat) postuzono sie probg dogodnosciowg surowic
resztkowych. W badaniach tej grupy uzyskano 67 wynikéw granicznych, ktére wykluczono z analizy
rozpowszechnienia.
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Tabela 1. Poréwnanie charakterystyki (1) populacji Polski, (2) respondentéw badania ankietowego, (3) podgrupy respondentdw, ktéra wykonata badanie lab.

i (4) probek laboratoryjnych

Czynnik (1) ludnosc Polski | 220 LATA: respondenci badania ankietowego

220 LAT ‘ (2) wszyscy ‘ (3) wykonali badanie lab.

N % %wazony*

(1) ludnosc¢ Polski

<20 LAT

<20 LAT: (4) probki z lab.

%wazony**

ojewédztwo
1. dolnoslaskie 2343528 7,7 1796 7,1 424 6,8 7,8 547 793 71 205 7,7 71
2. kujawsko-pomorskie 1649 892 54 1402 5,6 241 3,9 53 412 050 5,4 185 6,9 5,4
3. lubelskie 1685 507 5,5 1684 6,7 352 5,7 53 409 751 5,3 181 6,8 5,3
4. lubuskie 805 941 2,6 760 3,0 191 3,1 2,6 201204 2,6 152 57 2,6
5. tédzkie 1978274 6,5 1670 6,6 415 6,7 6,6 459 696 6,0 183 6,9 6,0
6. matopolskie 2691170 8,8 1837 7,3 593 9,6 8,5 719 271 9,4 181 6,8 9,4
7. mazowieckie 4275 835 14,0 3712 14,7 944 15,2 14,2 1149193 15,0 182 6,8 15,0
8. opolskie 803 139 2,6 897 3,6 171 2,8 2,6 173 635 2,3 35 1,3 2,3
9. podkarpackie 1692792 5,5 1526 6,1 304 4,9 5,9 428 437 5,6 175 6,6 5,6
10. podlaskie 945 286 3,1 1 000 4,0 251 4,0 2,9 228 000 3,0 178 6,7 3,0
11. pomorskie 1835873 6,0 1535 6,1 473 7,6 6,2 510 798 6,7 185 6,9 6,7
12. $laskie 3642 082 11,9 1957 7,8 516 8,3 11,9 850 248 11,1 120 4,5 11,1
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13. Swietokrzyskie 999 835 3,3 1083 4,3 270 44 3,2 224 791 2,9 202 7,6 2,9
14. warminsko-mazurskie 1130158 3,7 1121 4,5 255 4,1 3,7 286 337 3,7 154 5,8 3,7
15. wielkopolskie 2746 826 9,0 1822 7,2 499 8,0 8,9 749 624 9,8 183 6,9 9,8
16. zachodniopomorskie 1366231 4,5 1400 5,6 310 5,0 4,3 321816 4,2 165 6,2 4,2
Miejsce zamieszkania
miasto 18 559 981 60,7 18 103 71,8 4727 76,1 60,8 4345114 56,6 1920 72,0 56,6
wies 12 032 388 39,3 7 099 28,2 1482 23,9 39,2 3327530 43,4 746 28,0 | 43,4
Grupa wieku 6209
0-9 lat 3812 706 49,7 1198 44,9 49,7
10-19 lat 3859938 50,3 1468 55,1 | 50,3
20-39 lat 10 418 299 34,1 6433 25,5 1479 23,8 33,3
40-59 lat 10 373 837 33,9 8302 32,9 2276 36,7 34,4
60-69 lat 5185 843 17,0 5694 22,6 1501 24,2 17,2
70+ lat 4614 390 15,1 4773 18,9 953 15,4 15,1
Ptec - wszystkie wojewddztwa
mezczyzna 14 564 353 47,6 11673 46,3 2564 41,3 46,3 3937888 51,3 1239 46,5 | 50,8
kobieta 16 028 016 52,4 13 529 53,7 3645 58,7 53,7 3734756 48,7 1427 53,5 49,2
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mezczyzna 3 848 685 51,3 1227 46,6 51,3

kobieta 3650324 48,7 1404 53,4 | 48,7

* proba wazona demograficznie (uwzgledniajaca wojewddztwo, miejsce zamieszkania, grupe wieku i pte¢) skorygowana o propensity score

** préba wazona demograficznie - we wszystkich wojewddztwach z wytgczeniem woj. opolskiego, uwzgledniono: miejsce zamieszkania, grupe wieku i pte¢;
w woj. opolskim waga objeta jedynie miejsce zamieszkania i grupe wieku
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Charakterystyke populacji Polski w poréwnaniu do populacji badanej - wtgczonej do préby telefonicznej
oraz wigczonej do préoby badanej laboratoryjnie przedstawiono w Tabeli 1. Wyrazne sg réznice rozktadéw
demograficznych w populacji i w badanej prébie. Rozktady te jednak sg skutecznie korygowane poprzez
zastosowanie odpowiednich wag. Analogiczne podsumowanie rozktadéw populacyjnych w kazdym
z wojewddztw przedstawiono w Aneksie 3.

5.2. Oszacowania ogolnopolskie i wojewddzkie czestosci wystepowania przeciwciat przeciwko
SARS-CoV-2

Ogdtem wyniki badan laboratoryjnych w kierunku obecnosci przeciwciat przeciw SARS-CoV-2 uzyskano od
8558 0sbb, sposrdd ktérych 4419 uzyskato wynik dodatni (Tab. 2).

Oszacowane rozpowszechnienie w grupie dorostych w wieku > 20 lat wyniosto 49,9% (48,3% - 51,4%),
a w podgrupie dorostych nieszczepionych — 34,1% (32,1% - 35,9%). W grupie dzieci i mtodych dorostych
ponizej 20 r.z. rozpowszechnienie przeciwciat wyniosto 44,5% (42,0% - 47,0%).

Rozpowszechnienie przeciwciat wahato sie od 36,4% (33,5% - 39,5%) w grupie wiekowe] 20-39 lat do
82,7% (79,3% - 85,6%) w grupie oséb w wieku > 70 lat. Na wysokie rozpowszechnienie w ostatniej grupie
ma wplyw stopien zaszczepienia tej populacji, jednakze nawet wsrdéd nieszczepionych oséb
w wieku 2 70 lat odsetek posiadajacych przeciwciata byt najwyzszy i wynidst 51,1%. W pozostatych grupach
nieszczepionych dorostych rozpowszechnienie przeciwciat wahato sie w granicach 30%.

Zwraca uwage dos¢ wysokie rozpowszechnienie przeciwciat w grupie dzieci i mfodziezy — zaréwno
w grupie wieku 0— 9 lat jak i w grupie 10 — 19 lat przekraczato ono 40%.
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Tabela 2. Oszacowanie wystepowania przeciwciat w Polsce wg grup wieku

Grupa wieku 95% dPU* 95% gPU*

CALA GRUPA

0-9 lat 1174 513 43,2% 39,6% 47,0%
10-19 lat 1403 610 45,8% 42,5% 49,2%
20-39 lat 1401 527 36,4% 33,5% 39,5%
40-59 lat 2191 1087 45,2% 42,8% 47,6%
60-69 lat 1456 886 55,5% 52,6% 58,4%
> 70 lat 933 796 82,7% 79,3% 85,6%

OSOBY NIESZCZEPIONE

20-39 lat 1239 383 30,5% 27,6% 33,6%
40-59 lat 1659 646 35,5% 33,0% 38,1%
60-69 lat 666 285 36,1% 32,3% 40,1%
270 lat 155 89 51,1% 41,4% 60,7%

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95%
przedziatu ufnosci; 95%gPU — gdrna granica 95% przedziatu ufnosci

Szacowane rozpowszechnienie przeciwciat rozni sie istotnie pomiedzy wojewddztwami (Ryc. 3, Ryc. 4,
Ryc.5). W grupie osdéb dorostych przekracza ono 50% w wojewddztwach lubelskim, opolskim,
podkarpackim, podlaskim, pomorskim, swietokrzyskim i warminsko-mazurskim. Rozpowszechnienie
przeciwciat wséréd dorostych jest wypadkowg wczes$niejszej liczby zachorowan i stanu zaszczepienia.
Wsrdd nieszczepionych dorostych rozpowszechnienie przeciwciat osiggato wartosci przekraczajgce 40%
w wojewddztwach podkarpackim, podlaskim, swietokrzyskim i warminsko-mazurskim. Z kolei wartosci
ponizej 30% wsréd nieszczepionych odnotowano w wojewddztwach dolnoslgskim, wielkopolskim
i zachodniopomorskim. W grupie dzieci najwyzsze wartosci rozpowszechnienia przeciwciat pojawiajg sie
natomiast w wojewddztwach potudniowych: slgskim, swietokrzyskim, matopolskim i podkarpackim.
Rozpowszechnienie przeciwciat wsréd dzieci nie koreluje jednoznacznie z rozpowszechnieniem
przeciwciat wsrdd dorostych.
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Rycina 3. Zréznicowanie geograficzne wystepowania przeciwciat u oséb dorostych w wieku > 20 lat,
w catej grupie

DOROSLI ( > 20 LAT) - CALA GRUPA

ZPM: 48%
(42%-55%)
N=299

WLKP: 45%
(40%-50%)
N=482

(44%-52%)

%

DSL: 48% £
(42%-53%) ==

N=405 49 - 55

48 - 49

$L:47% . a8

(429%-52%)
N=495

(43%-53%)
N=567
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Rycina 4. Zréznicowanie geograficzne wystepowania przeciwciat u oséb dorostych w wieku > 20 lat,
w grupie nieszczepionych

DOROSLI ( 2 20 LAT) - NIESZCZEPIENI

W-M: 48%

(38%-58%)
ZPM: 25% N=135
(18%-33%)
N=154 PDL: 41%
K-P:33% (32%-51%)
(25%-42%) N=130
N=142

MAZ: 30%
(26%-35%)
N=630

WLKP: 25%
(19%-31%)
N=296

LBL: 40% %
204400
(32%-49%) s 40

N=182
34 - 40
SW: 47% .
OPO: 33% 36%-58% -l
( )
(22%-45%) _ N=150 3
N=85

DSL: 29%
(23%-35%)
N=254

PKR: 42%
(34%-51%)
N=179
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Rycina 5. Zréznicowanie geograficzne wystepowania przeciwciat w grupie dzieci i mtodych dorostych

<20r.z.

DZIECI | MtODZI DOROSLI ( < 20 LAT)

ZPM:33%
(26%-41%)
N=164

K-P: 48%
(40%-57%)
N=179

LBU: 48%
(39%-56%)
N=149

PDL: 41%
(33%-50%)
N=175

MAZ: 40%
(31%-49%)
N=180

LBL: 32%
(25%-40%)
N=178

SW: 47%
(39%-55%)

PKR: 61%

MLP: 47% (51%-70%)

(40%-55% N=165
N=176

>= 47
44 - 47

42 - 44

Zrdznicowanie pomiedzy wojewddztwami potwierdza sie we wszystkich grupach wiekowych (tab. 3), cho¢
ze wzgledu na mniejszg liczebno$é préob wojewddzkich oszacowania te mogg byé obarczone wiekszym

btedem losowym.
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Tabela 3. Oszacowanie wystepowania przeciwciat wg wojewddztw oraz grup wiekowych

Wojewoddztwo Rozpowszechnienie* % (95% PU) w grupach wiekowych
10-19 lat 20-39 lat 40-59 lat 60-69 lat > 70 lat

T P R A E R A EA S A EA T FA EA R FA
1. dolnoslaskie 38,9 29,7 48,9 49,1 37,8 60,5 31,9 22,6 42,9 40,6 32,2 49,5 62,4 51,3 72,4 79,1 63,2 89,4
i.ol:si)ar\:ll;l;o_ 48,5 36,5 60,7 48,0 36,7 59,5 38,9 23,9 56,4 38,9 28,3 50,6 60,3 46,6 72,6 76,8 58,6 88,5
3. lubelskie 30,9 21,8 41,9 33,7 24,0 45,1 52,5 38,4 66,1 47,0 37,2 57,0 63,1 51,0 73,8 90,3 74,8 96,7
4. lubuskie 51,5 38,6 64,2 44,0 33,3 55,4 28,9 15,0 48,5 49,2 35,3 63,2 54,8 38,0 70,6 81,8 61,0 92,9
5. todzkie 43,0 31,6 55,2 43,9 29,3 59,5 42,0 30,1 54,9 41,7 33,1 50,8 50,5 39,4 61,6 82,1 69,8 90,1
6. matopolskie 45,3 34,7 56,3 49,0 38,5 59,6 29,6 21,8 38,8 46,6 39,1 54,3 55,1 44,2 65,5 86,8 74,1 93,8
7. mazowieckie 32,1 20,9 45,9 47,5 35,8 59,6 31,9 25,6 39,1 41,7 36,1 47,5 51,6 43,5 59,7 84,7 73,3 91,8
8. opolskie 40,4 21,4 62,6 45,3 19,7 73,7 27,3 11,9 50,9 43,8 30,7 57,9 67,7 50,2 81,4 87,8 69,2 95,9
9. podkarpackie 59,3 44,7 72,5 62,4 50,2 73,3 41,9 28,7 56,4 47,1 36,5 57,9 70,2 58,7 79,6 88,7 58,2 97,8
10. podlaskie 41,6 30,4 53,7 40,7 29,7 52,7 46,8 32,3 61,8 52,5 41,6 63,1 60,2 45,2 73,5 89,7 76,4 95,9
11. pomorskie 41,2 30,9 52,3 42,1 32,6 52,3 38,0 28,2 48,9 47,2 38,2 56,3 63,1 52,2 72,9 74,6 62,8 83,6
12. Slaskie 53,5 38,9 67,6 52,0 39,4 64,3 34,4 26,3 43,5 49,9 42,0 57,8 39,8 31,5 48,9 77,2 62,7 87,2
13. Swietokrzyskie 43,1 32,6 54,3 50,1 38,8 61,4 57,1 39,2 73,3 55,8 43,0 67,8 56,9 43,4 69,4 73,8 53,8 87,2
;4éz‘ﬁ’fsr$"5k°' 623 | 452| 767 | 309| 216| 422| 412| 269| s572| 87| 41| 702| 673 s34 787| 907| 785| 963
15. wielkopolskie 45,9 34,0 58,3 41,7 32,0 52,1 29,3 20,3 40,3 39,5 31,9 47,6 49,4 39,6 59,2 84,4 73,7 91,2
16. zachodnio-

——— 24,5 14,8 37,8 40,7 31,4 50,7 31,1 18,3 47,6 43,3 32,7 54,6 55,7 43,7 67,1 86,2 74,3 93,1
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Rozpowszechnienie* % (95% PU) w grupach wiekowych

20-39 lat 40-59 lat 60-69 lat 270 lat

0SOBY
NIESZCZEPIONE

1. dolnoglaskie 222 | 140| 333| 282| 201| 380| 481| 328| 638| 394| 114]| 767
éot:éar‘g’ljio 313 | 174 | 495| 2096| 188 | 434| 494| 305| 686| 394| 103| 786
3. lubelskie 430 | 285| 587| 378]| 274| 496| 295| 171 458 | 569| 163 | 899
4. lubuskie 273 | 136 | 472 | 368 | 224 539 413| 214 646| 796| 21,7| 982
5. todzkie 357 | 238 | 496 | 365| 27.6| 464 337 | 21,7 | 484 | 458 216| 721
6. matopolskie 252 | 176 | 346 | 401| 318 | 490| 378| 242| 536| 653| 296| 894
7. mazowieckie 285 | 222 | 358| 3L2| 256| 373| 330| 228| 450| 439| 146| 782
8. opolskie 273 | 112 | 527 | 3L2| 188 | 469 | 503| 253 | 751 | 582 | 114| 937
9. podkarpackie 379 | 248 | 531| 383 | 269 | 5L2| 609| 436| 758| 660| 199 | 938
10. podlaskie 400 | 259 | 578| 46| 296| 545| 286 | 124 530| 762| 206]| 975
11. pomorskie 31,9 | 221 | 435| 379| 283 | 486 487| 337| 640]| 109 32| 316
12. dlaskie 29,8 | 21,7 | 394| 423 | 340| 512 234| 154| 339| 579| 300| 8.5
13. éwietokrzyskie 530 | 344 | 708| 45| 285| 558 | 361| 201| 559 | 457| 176| 769

14. warminsko-

) 39,3 24,2 56,8 54,0 39,8 67,5 48,5 28,9 68,6 88,4 37,3 99,0
mazurskie

15. wielkopolskie 20,8 12,4 32,8 26,0 19,0 34,6 28,1 17,7 41,6 49,5 22,0 77,3

16. zachodnio-

. 16,5 8,2 30,5 29,9 19,3 43,1 25,4 13,6 42,3 62,2 26,7 88,1
pomorskie

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95% przedziatu ufnosci; 95%gPU — gdrna granica 95%
przedziatu ufnosci
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5.3 Demografia a rozpowszechnienie przeciwciat
W grupie osob w wieku > 20 lat analizowano wystepowanie przeciwciat wedtug czynnikow
demograficznych (Tab. 4, Ryc. 6).

Tabela 4. Rozpowszechnienie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 wsrdod dorostych w wybranych grupach

demograficznych
CAtA GRUPA OSOBY NIESZCZEPIONE
Cavmrik o w3 9 T
pte¢
Mezczyzna 2464 | 1300 | 48,0 45,6% 50,3% | 1568 566 | 32,8 30,2% 35,6%
Kobieta 3517 | 1996 | 51,5 49,5% 53,5% | 2151 837 | 352 32,8% 37,6%

grupa wiekowa

20-39 lat 1401 527 36,4 33,5% 39,5% [ 1239 383 30,5 27,6% 33,6%
40-59 lat 2191 | 1087 45,2 42,8% 47,6% | 1659 646 35,5 33,0% 38,1%
60-69 lat 1456 886 55,5 52,6% 58,4% 666 285 36,1 32,3% 40,1%
270 lat 933 796 82,7 79,3% 85,6% 155 89 51,1 41,4% 60,7%

wielko$¢ miejscowosci zamieszkania

wies$ 1427 815 51,1 48,1% 54,1% 921 388 37,5 34,1% 41,1%
miasto do 50 tys. 1422 817 51,1 48,2% 54,0% 832 326 33,9 30,5% 37,4%
miasto od 50 do 100 tys. 492 265 48,4 43,6% 53,3% 315 112 31,4 26,2% 37,2%
miasto powyzej 100 tys. 2640 [ 1399 48,2 46,1% 50,3% | 1651 577 30,7 28,4% 33,2%
narodowosé
Polska 5917 3273 50,1 48,6% 51,7% 3 660 1385 34,2 32,4% 36,0%
ukrainska lub biatoruska 50 17 30,9 17,3% 49,0% 48 15 29,8 16,2% 48,2%
Inna 14 6 39,1 16,1% 68,2% 11 3 20,3 5,5% 52,7%

taczna (z badanym) liczba
domownikéw

1 osoba 966 536 51,9 48,2% 55,6% 521 168 29,8 25,4% 34,6%
2 osoby 2210 | 1338 56,1 53,5% 58,5% | 1107 415 33,1 30,0% 36,4%
3 osoby 1101 578 45,3 41,9% 48,8% 761 298 33,3 29,6% 37,2%
4 osoby lub wiecej 1704 844 45,9 43,0% 48,8% | 1330 522 36,5 33,5% 39,7%

liczba dzieci w wieku ponizej 18

Brak 4101 [ 2411 53,9 52,1% 55,8% [ 2208 842 34,5 32,2% 36,9%

1 lub wiecej 1880 885 42,4 39,7% 45,1% | 1511 561 33,4 30,7% 36,3%

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95% przedziatu
ufnosci; 95%gPU — gdrna granica 95% przedziatu ufnosci
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Rycina 6. Rozpowszechnienie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 wsréd dorostych >20 r.z. w wybranych
grupach demograficznych, z wyodrebnieniem grupy nieszczepionych

pleé
meiezyzna 33% (30%-36%), N=1568  ___ __ - 48% (46%-50%), N=2464
kobieta 35% (33%-38%), N=2151 e e Ll 51% (49%-54%), N=3517
grupa wieku
20-39 lat 31% (28%-34%), N=1239 __, _--+-- 36% (33%-39%), N=1401
40-59 lat 36% (33%-38%), N=1659 S oo 45% (43%-48%), N=2191
60-69 lat 36% (32%-80%), N=666 R R 55% (53%-58%), N=1456
ke 51% (41%-61%), N=155 —-m- Qi
At g i = 83% (79%-86%), N=933
miejscowoié zamieszkania
wies 38% (34%-41%), N=921 B phet LAl 51% (48%-54%), N=1427
miasto do 50 tys. 34% (30%-37%), N=832 e e, v 51% (48%-54%), N=1422
miasto od 50 do 100 tys.  31% (26%-37%), N=315 _____ —— e 48% (44%-53%), N=492
miasto powytej 100 tys.  31%(28%-33%), N=1651 __, __ - 48% (46%-50%), N=2640
narodowosé
polska 34% (32%-36%), N=3660 g - 50% (49%-52%), N=5917

ukrairiska / biatoruska 31% (17%-49%), N=50

39% (16%-68%), N=14

inna  20% (5%-53%), N=11

taczna liczba domownikow

1 osoba 30% (25%-35%), N=521 ___, ____ e 52% (48%-56%), N=966
2 osoby 33% (30%-36%), N=1107 SN itk e 56% (54%-59%), N=2210
3 osoby 33% (30%-37%), N=761 i, e 45% (42%-49%), N=1101
4 osoby lub wiecej 37% (33%-40%), N=1330 DU S 46% (43%-49%), N=1704
liczba dzieci (ponizej 18 lat)
brak 35% (32%-37%), N=2208 g e o 54% (52%-56%), N=4101
1 lub wiece] 33% (31%-36%), N=1511 ggay, e 42% (40%-45%), N=1880
20% 40% 60% 80%

+ nieszczepieni + wszyscy

Warto podkresli¢ wyniki uzyskane w grupie niezaszczepionych, ktére mogg wskazywac na réznice
ryzyka zachorowania w poszczegdlnych grupach demograficznych. Poza niewielkimi réznicami wedtug
wieku i pfci, w grupie niezaszczepionych obserwujemy rdéznice wedtug srodowiska zamieszkania
i tgcznej liczby domownikow.

Zwykle wirus szerzy sie fatwiej w duzych skupiskach miejskich. Jednakze, wedtug uzyskanych wynikéw,
w Polsce czesto$¢ wystepowania przeciwciat wsrod mieszkancéw wiekszych miast, w grupie
niezaszczepionych byta nizsza niz czesto$¢ wystepowania przeciwciat w grupie mieszkancow wsi,
odpowiednio 30,7% i 37,5%. Rdznice te sg jednak niewielkie w poréwnaniu do zréznicowania
regionalnego.

Z kolei zgodnie z oczekiwaniami oszacowane rozpowszechnienie przeciwciat wsrdd nieszczepionych
byto wyzsze w przypadku wiekszych gospodarstw domowych, 25,4% w przypadku osdéb
zamieszkujgcych samodzielnie do 33,5% w gospodarstwach domowych, w ktérych mieszka 4 lub wiecej
0sOb. Fakt zamieszkania z dzieckiem podlegajgcym obowigzkowi szkolnemu nie wigzat sie ze
zwiekszong czestoscig wystepowania przeciwciat.
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5.4 Sytuacja zawodowa a rozpowszechnienie przeciwciat

W tabeli nr 5. i na rycinie 7. podsumowano rozpowszechnienie przeciwciat w zaleznosci od sytuacji
zawodowej, sposobu swiadczenia pracy i grupy zawodowej w okresie od marca 2020 roku.

W catej grupie rozpowszechnienie przeciwciat byto najwyzsze w grupie emerytow (68,4%), a najnizsze
wsrdd niepracujgcych (23,6% wsrdd bezrobotnych i 32,6% wsrdd nieposzukujgcych pracy). Zwraca
uwage, ze w grupie bezrobotnych odpowiada to wtasciwie przechorowaniu COVID-19, gdyz tylko
nieznaczny odsetek oséb w tej grupie zostat zaszczepiony. Rozpowszechnienie przeciwciat wsréd
nieszczepionych byto réwniez najnizsze w grupie niepracujacych.

W przypadku osdb swiadczacych prace rozpowszechnienie przeciwciat wsrdd nieszczepionych byto
najnizsze, jezeli osoba $wiadczyta prace w trybie zdalnym przez caty czas lub wiekszo$¢ czasu trwania
pandemii (22,6%) i byto porownywalne do rozpowszechnienia wsrdd osdb niepracujgcych zawodowo.
Z kolei rozpowszechnienie przeciwciat wsrdd oséb swiadczacych prace stacjonarnie nie rdznito sie
znaczaco pomiedzy osobami pracujgcymi w kontakcie z klientem i osobami wykonujacymi prace
stacjonarng przy ograniczonym kontakcie z ludzmi (odpowiednio 38,5% i 39,3%).

Pod wzgledem rodzaju $wiadczonej pracy u oséb niezaszczepionych najwyzisze rozpowszechnienie
przeciwciat odnotowano wsérdd pracownikéw wykonujgcych prace proste (50,8%) - w poréwnaniu do
31% - 34% w grupach urzednikdéw, specjalistow, personelu technicznego i biurowego. Najnizsze
rozpowszechnienie przeciwciat wystgpito w grupie rolnikéw, ogrodnikdw, lesnikdw i rybakdw.

Wsréd oséb pracujacych najwieksza réznice pomiedzy rozpowszechnieniem w catej grupie,
a rozpowszechnieniem w$rdd nieszczepionych, odnotowano w grupie specjalistow.
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Tabela 5. Rozpowszechnienie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 wsrdd dorostych, a sytuacja zawodowa

CAtA GRUPA OSOBY NIESZCZEPIONE
95% 95% 95% 95%
n(+ %* n(+)  %*
) > dPU*  gPU* )| % dPU* gPU*
pracuje, jestem zatrudniony 3030 | 1522 | 463% | 442% | 485% | 2221 | 825 | 352% | 32,9% 37,6%
pracuje na whasny rachunek 733 367 | 42,7% | 385% | 47,0% 532 | 203 | 32,0% | 27,6% 36,7%
Lk‘\fvza?i:ifa/ ;t:d““e/ Ralbela 166 72 | 421% | 33,4% | 51,3% 141 | 48| 354% | 264% 45,5%
emeryt 1987 | 1404 | 684% | 658% | 70,8% 657 | 295 | 392% | 34,9% 43,7%
rencista 154 77 | 468% | 37,7% | 56,2% 93 | 33| 321% | 223% 43,9%
;gnpi:gEfv\'/ig'ziip(g’;::gwf/fgz;yn(n”ep)' 192 72 | 326% | 255% | 40,6% 172 | 55| 27,7% | 20,7% 35,9%
nie pracuje, jestem bezrobotny 158 50 23,6% 17,3% | 31,4% 138 39 | 21,4% 15,1% 29,4%
przedstawiciele wtadz publicznych,
e e ey 325 145 | 42,0% | 359% | 483% 256 | 87| 321% | 26,0% 39,0%
specjalisci 1316 760 | 540% | 50,8% | 57,2% 785 | 282 | 34,0% | 30,3% 38,0%
technicy i inny éredni personel 790 366 | 39,6% | 358% | 43,6% 619 | 228 | 31,6% | 27,6% 35,88%
pracownicy biurowi 324 124 38,1% 32,0% | 44,6% 288 97 | 34,2% 27,9% 41,2%
pracownicy ustug i sprzedawcy 309 140 43,1% 36,8% | 49,7% 249 95 | 37,3% 30,6% 44,6%
rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy 104 57 39,6% 29,3% | 51,0% 78 33 | 30,1% 20,3% 42,2%
robotnicy przemystowi i rzemiesInicy 262 128 46,3% 39,4% | 53,3% 214 90 | 39,4% 32,1% 47,2%
fsfzr;j;y | monterzy maszyn 144 62 | 398% | 31,2% | 49,0% 124 | 51| 379% | 289% 47,8%
pracownicy wykonujacy prace proste 85 51 55,9% 43,3% | 67,7% 71 38 [ 50,8% 37,4% 64,1%
sity zbrojne 13 6| 443% | 194% | 72,4% 9 5| 483% | 18,7% 79,2%
\F:/ria;kzzzjs,ac,lr;jazzzez CE G7E s 695 290 | 369% | 32,9% | 41,1% 511 | 134 | 226% |  18,7% 26,9%
F;ZZ?n?:‘FxfkTe'ng;i(;?i)qonam'e 917 458 | 444% | 40,7% | 48,2% 658 | 233 | 31,4% | 27,6% 35,6%
praca stacjonarna lub w terenie,
w kontakcie bezposrednim 1219 655 49,2% 45,9% | 52,5% 873 355 | 38,5% 34,9% 42,4%
z ludZmi/klientami
Z;Zilsctz‘—frﬁ”g:fa'&s Z"lszrz‘i::e 762 394 |  468% | 42,5% | 51,1% 589 | 256 | 39,3% | 34,7% 44,1%
B'ri (:::;fsczwem/ VET [EE7 2 [Pl 79 22| 452% | 335% | 57,5% 62| 28| 364% | 24,7% 49,9%

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95%
przedziatu ufnosci; 95%gPU — gdrna granica 95% przedziatu ufnosci
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Rycina 7. Rozpowszechnienie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 wsrdd dorostych a sytuacja zawodowa

Aktywnosé zawodowa od marca 2020

emeryt
rencista
praca na etacie

wiasna dziatalnos$¢

ucze sie/uzupetniam kwalifikacje

nie pracuje zawodowo
bezrobotny

Grupa zawodowa

wykonujacy prace proste
specjalisci

robotnicy, rzemiesinicy

sity zbrojne

ustugi, sprzedawcy

kadra kierownicza, urzednicy
operatorzy maszyn i urzadzen

technicy i inny $redni personel

rolnicy, ogrodnicy, lesnicy, rybacy

pracownicy biurowi

Swiadczenie pracy od marca 2020

w kontakcie bezposrednim z ludZmi

2 ograniczonym kontaktem z ludZmi

nie $wiadczytem pracy

21% (15%-29%), N=138

30% (35%-44%), N=657

32% (22%-44%), N=93

35% (33%-38%), N=2221
329% (28%-37%), N=532
35% (26%-46%), N=141

28% (21%-36%), N=172

51% (37%-64%), N=71
34% (30%-38%), N=785

39% (32%-47%), N=214

[

68% (66%-71%), N=1987
47% (38%-56%), N=154
46% (44%-48%), N=3030
439% (38%-47%), N=733
42% (33%-51%), N=166
33% (26%-41%), N=192

24% (17%-31%), N=158

56% (43%-68%), N=85
54% (51%-57%), N=1316

46% (39%-53%), N=262

48% (19%-79%), N=9

44% (19%-72%), N=13

37% (31%-45%), N=249

329% (26%-39%), N=256
38% (29%-48%), N=124

32% (28%-36%), N=619

30% (20%-42%), N=78

34% (28%-41%), N=288

39% (35%-42%), N=873
39% (35%-44%), N=589

36% (25%-50%), N=62

naprzemiennie (stacjonarnie i zdalnie) 31% (28%-36%), N=658

gléwnie lub tylko zdalnie

23% (19%-27%), N=511

20%

...... PU—

* nieszczepieni

40%

+ wszyscy

60%
=== §rednia (wszyscy)=50%

43% (37%-50%), N=309
429% (36%-48%), N=325
40% (31%-49%), N=144
40% (36%-44%), N=790
40% (29%-51%), N=104

38% (32%-45%), N=324

49% (46%-53%), N=1219
47% (42%-51%), N=762
45% (34%-57%), N=79
44% (41%-48%), N=917
37% (33%-41%), N=695

80%

Mniejsze rozpowszechnienie przeciwciat w grupie zawodowej specjalistow wczesniej nieszczepionych
moze ttumaczy¢ czesciej wykonywana praca w trybie zdalnym (Tab. 5a). Byta to jedyna grupa
zawodowa, w ktdrej wiekszosé (60,7%) pracowata zdalnie lub naprzemiennie. W pozostatych grupach
zawodowych co najmniej potowa pracownikéw $wiadczyta caty czas prace w trybie stacjonarnym.
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Tabela 5a. Tryb swiadczonej pracy w zaleznosci od grupy zawodowej

praca stac'gr::(r:fla lub praca nie
praca zdalna naprzemienna ] . stacjonarnalub , .
rzez caty czas (stacjonarnie wterenie, w terenie S B
I:I)ub wiekszosé i zdalnie ykontakalc 0 raniczon’e )
: s bezposrednim B z powodu
czasu w okreslone 2 ludmi kontakty r7estoiu
dni) i 2 ludzmi przesto)
% % % % %
Grupa zawodowa n n n n n N grupy
grupy grupy grupy grupy grupy
przedstawiciele wtadz
publicznych, wyzsi urzednicy | 223 | 18,7% 310 | 26,0% 369 | 31,0% 264 | 22,2% 25| 2,1% 1191
kierownicy
specjalisci 1401 | 31,4% | 1305 | 293% | 1108 | 249% 560 | 12,6% 82 | 18% 4456
technicy i inny $redni personel 393 | 14,6% 769 | 28,5% 874 | 32,4% 615 | 22,8% 50| 1,9% 2701
pracownicy biurowi 250 | 20,5% 282 | 23,1% 387 | 31,7% 281 | 23.1% 9 16% 1219
Fsrgffevég'vcv‘;;smg 73| 57% 138 | 10,7% 778 | 60,4% 227 | 17,6% 72| 56% 1288
sgg’ eesliley, emay) 6| 10% 21| 3,6% 175 | 30,1% 362 | 62,3% 17| 2,9% 581
robotnicy przemysfowi 43| 31% 91| 6,6% 787 | 56,7% 415 | 29,9% 52| 3,7% 1388
i rzemiesInicy
?52;3;" | monterzy maszyn 21| 23% 23| 26% 553 | 61,8% 282 | 31,5% 16| 1,8% 895
E:ii?ew”'cy WYY (A 12| 30% 27| 68% 185 | 46,5% 155 | 38,9% 19| 48% 398
sity zbrojne 2 23% 5| 58% 55 | 64,0% 23 | 26,7% 1| 12% 86

5.5 Aktywnos¢ pozazawodowa a rozpowszechnienie przeciwciat

W badaniu analizowano takze, czy narazenia pozazawodowe wigzg sie ze zwiekszonym narazeniem na
zakazenie. Z uwagi na dtugi czas objety kwestionariuszem (ponad rok) rozpatrywano gtéwnie narazenia
w postaci systematycznego uczestnictwa w zajeciach, duzych imprezach czy wyjazdach
zorganizowanych. Pytano réwniez o liczbe 0sdb z rodziny lub bliskich znajomych, z ktérymi utrzymuje
sie czeste kontakty. Zaden z tych czynnikéw nie okazat sie jednak zwigzany z wiekszym
rozpowszechnieniem przeciwciat w grupie oséb nieszczepionych (Tab. 6, Ryc. 8).

Z wyzszym rozpowszechnieniem przeciwciat nie byt takze zwigzany fakt hospitalizacji w powodu innego
niz infekcja uktadu oddechowego lub COVID-19. Zgodnie z oczekiwaniem rozpowszechnienie byto
wysokie wsérdd osdb, ktore byty hospitalizowane z powodu infekcji drég oddechowych.
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Tabela 6. Rozpowszechnienie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 wsrdd dorostych a aktywnos¢
pozazawodowa

Aktywnos¢ pozazawodowa

od marca 2020 CAtA GRUPA OSOBY NIESZCZEPIONE

95%  95% 95%
dPU*  gPU*

udziat w imprezie
okolicznosciowej

tak 2095 1056 45,8% 43,3% 48,4% 1414 488 32,5% 29,6% 35,5%

nie 3 886 2240 51,8% 49,9% 53,7% 2 305 915 34,9% 32,7% 37,3%

liczba oséb nalezgcych do dalszej

rodziny
0 0séb 860 523 55,4% 51,3% 59,5% 440 180 36,0% 31,0% 41,3%
1-2 osoby 731 438 54,9% 50,5% 59,2% 410 168 36,1% 30,9% 41,7%
3-4 osoby 1009 573 51,6% 47,9% 55,3% 584 218 33,1% 28,8% 37,8%
5-6 0sob 1215 650 48,5% 45,1% 51,8% 772 284 34,1% 30,3% 38,1%
7-8 0sdb 450 245 50,3% 44,7% 55,9% 282 100 34,0% 27,6% 40,9%
9-10 oséb 918 465 44,9% 41,0% 48,8% 632 230 32,2% 28,1% 36,6%
11 oséb i wiecej 798 402 45,0% 40,9% 49,2% 599 223 34,2% 29,8% 39,0%
uczestnictwo w regularnych
zajeciach/spotkaniach
tak 1395 771 50,4% 47,2% 53,5% 917 365 36,5% 32,9% 40,2%
nie 4 586 2525 49,7% 48,0% 51,5% 2 802 1038 33,4% 31,4% 35,5%
uczestnictwo w zorganizowanym
wyjezdzie
tak 921 499 48,7% 44,8% 52,5% 580 209 31,8% 27,6% 36,3%
nie 5060 2797 50,1% 48,4% 51,7% 3139 1194 34,4% 32,5% 36,4%
hospitalizacja
nie 5341 2913 49,6% 48,0% 51,3% 3383 1268 34,2% 32,3% 36,1%
ru";f’r'fi'k'zcicﬁf EZKOd“ covip-19 79 70 | 87,6% | 764% | 93,9% 49 40 | 804% | 644% | 90,2%
hospitalizacja NIE z powodu 561 313 | 47,3% | 42,3% | 524% 287 o5 | 26,7% | 21,3% | 32,9%

COVID-19

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95%
przedziatu ufnosci; 95%gPU — gdrna granica 95% przedziatu ufnosci
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Rycina 8. Rozpowszechnienie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 wsréd dorostych a aktywnos¢

pozazawodowa

regularne zajecia/spotkania
zorganizowany wyjazd
impreza okolicznosciowa

hospitalizacja z powodu COVID-19 lub infekcji ukt. odd.

hospitalizacja nie z powodu COVID-19

nie byt hospitalizowany

liczba oséb nalezgcych do dalszej rodziny

0 oséb
1-2 osoby
3-4 osoby
5-6 os6b
7-8 0sdéb
9-10 oséb

11 os6b i wigcej

36% (33%-40%), N=917 e ||| = O
1
1
32% (28%-36%), N=580 T e
1
32% (30%-35%), N=1414 .. = -—
1
1
80% (64%-90%), N=49 | 88% (76%-94%), N=79
|
S T e S i '*“':““
1
34% (32%-36%), N=3383 i -
1
1
1
]
36% (31%-41%), N=440 i | mmee e
1
36% (31%-42%),N=410 pascunsec femmeee s
]
1
33% (29%-38%), N=584 gumses el foeees
1
34% (30%-38%), N=772 — R o
1
)
34% (28%-41%), N=282 i | AReRen i
___________________ f
1
32% (28%-37%), N=632 e | EREE G B !
1
34% (30%-39%), N=599 i e m———— $
20% A0% 60%
+ nieszczepieni e wszyscy =-=-- $rednia (wszyscy) = 50%

50% (47%-54%), N=1395
49% (45%-53%), N=921

46% (43%-48%), N=2095

27% (21%-33%), N=287

50% (48%-51%), N=5341

55% (51%-59%), N=860
55% (50%-59%), N=731
52% (48%-55%), N=1009
48% (45%-52%), N=1215
50% (45%-56%), N=450
45% (41%-49%), N=918

45% (41%-49%), N=798

80%

47% (42%-52%), N=561

100%

5.6. Wczesniejsze rozpoznania, zachorowania objawowe i kontakt z chorym

W grupie badanych laboratoryjnie u 1037 oséb, zgodnie z ich deklaracjg, wczesniej rozpoznano COVID-

19.

W tej grupie u 888 oséb stwierdzono przeciwciata. Biorgc pod uwage tylko ozdrowiencéw, ktérzy nie
byli szczepieni, 81,7% z tych, ktérzy chorowali w ciggu poprzedzajacych 3 miesiecy posiadato
przeciwciata. Odsetek ten byt nizszy wsréd tych, ktérzy chorowali ponad 3 miesigce przed badaniem

(tab. 7).
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Tabela 7. Rozpowszechnienie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 wsrod dorostych wedtug wczesniejszego
rozpoznania zakazenia SARS-CoV-2, zachorowania objawowego i kontaktu z chorym

Czynnik CAtA GRUPA OSOBY NIESZCZEPIONE

95%  95% 95%  95%
dPU*  gPU* dPU*  gPU*

liczba miesiecy od ostatniego dodatniego
wyniku testu w kierunku zakazenia SARS-
CoV-2 (w tescie PCR albo antygenowym)

(TYLKO WCZESNIEJ ROZPOZNANI)

< 3 miesigce 457 390 83,2% 78,3% 87,1% | 404 338 81,7% 76,4% 86,0%
>3-6 miesiecy 362 308 82,0% 76,7% 86,4% | 233 181 75,0% 67,8% 81,0%
>6 miesiecy 218 190 86,7% 80,4% 91,2% | 121 93 78,1% 68,6% 85,4%

kontakt bezposredni przez co najmniej 15
min z osobg, u ktérej rozpoznano
koronawirusa, w okresie jej zakaznosci

kontakt jednokrotny 770 433 51,6% 47,4% 55,7% | 552 244 41,2% 36,5% 46,1%

kontakt wielokrotny 1140 694 56,9% 53,3% 60,3% [ 799 387 46,1% 42,0% 50,3%
2

brak kontaktu 4071 | 2169 47,9% 46,0% 49,8% 368 772 29,3% 27,2% 31,5%

wystgpienie (od wrzesnia 2020 r. do chwili
badania) objawéw mogacych sugerowaé

COVID-19
brak objawéw 1586 773 44,0% 41,1% 46,9% 785 129 15,8% 13,1% 19,0%
tak, ale bez 2
. T 3412 | 1840 49,0% 47,0% 51,0% 813 35,0% 32,7% 37,4%
zwolnienia/hospitalizacji 191

tak, ze zwolnieniem, bez

T 904 613 64,2% 60,3% 67,9% 694 421 58,1% 53,6% 62,5%
hospitalizacji

tak, z hospitalizacjg 79 70 87,6% 76,4% 93,9% 49 40 80,4% 64,4% 90,2%

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95%
przedziatu ufnosci; 95%gPU — gdrna granica 95% przedziatu ufnosci

U osbéb nieszczepionych rozpowszechnienie przeciwciat wzrastato wraz z liczbg znanych kontaktow
z przypadkiem COVID-19. U osdb, ktére nie odnotowaty takiego kontaktu rozpowszechnienie wyniosto
29,3% w poréwnaniu do ponad 40% wsrdd oséb, ktére miaty Swiadomos¢ takiego kontaktu.
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Jeszcze wieksza rdznica wystgpita w zaleznosci od wystgpienia objawoéw infekcji drég oddechowych.
W grupie nieszczepionych, u ktérych przez okres trwania pandemii takie objawy nie wystgpity,
rozpowszechnienie przeciwciat wyniosto 15,8%, w poréwnaniu do 35,0% oséb, ktdre miaty objawy
niewymagajgce zwolnienia z pracy, 59,1% osdb, u ktérych objawy wymagaty zwolnienia, ale nie
hospitalizacji oraz 80,4% oséb, ktére wymagaty hospitalizacji z powodu infekcji drég oddechowych.

Tabela 8. Odsetek osob nieszczepionych, posiadajgcych przeciwciata anty-SARS-CoV-2, u ktdrych
wczesniej rozpoznano zakazenie

\ n(+)
Czynnik (nieszczepieni (rozpoznani %*

95%

o : e dPU*
z przeciwciatami  wczesniej)

kontakt bezposredni przez co najmniej 15 min
z 0sobg, u ktdrej rozpoznano koronawirusa,
w okresie jej zakaznosci

95%
gPU*

kontakt jednokrotny 244 121 43,8% 36,6% 51,2%
kontakt wielokrotny 387 189 40,5% 34,8% 46,4%
brak kontaktu 772 302 34,8% 31,0% 38,8%
wystapienie (od wrzesnia 2020 r. do chwili badania) objawéw
mogacych sugerowa¢ COVID-19
brak objawéw 129 11 6,4% 3,4% 11,8%
obecne objawy, ale bez
L e 813 294 31,0% 27,4% 34,9%
zwolnienia/hospitalizacji
obecne objawy, ze
zwolnieniem, bez 421 272 60,3% 54,5% 65,8%
hospitalizacji
obecne objawy, 40 35| 87,1% 70,6% 95,0%
z hospitalizacja
ptec¢
mezczyzna 566 256 39,8% 35,3% 44,6%
kobieta 837 356 35,9% 32,2% 39,8%
grupa wiekowa
20-39 lat 1403 612 37,7% 34,7% 40,7%
40-59 lat 383 149 35,1% 29,8% 40,8%
60-69 lat 646 261 34,5% 30,6% 38,6%
>70 lat 285 145 48,8% 42,5% 55,2%

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95%
przedziatu ufnosci; 95%gPU — gdrna granica 95% przedziatu ufnosci
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Tabela 8 odnosi liczbe osdb, ktére wiedziaty, ze byty zakazone SARS-CoV-2 do liczby oséb, u ktdrych
obecnie wykrywa sie przeciwciata, ale nie byty wczesniej szczepione.

37,7% (95% PU 34,7%-40,7%) osdb dorostych, u ktérych wykryto obecnie przeciwciata, a ktére nie byty
wczesniej szczepione, miato wczesniej rozpoznane zakazenie SARS-CoV-2. Odsetek ten zwiekszat sie
z wiekiem od 35,1% w grupie wiekowej 20-39 lat do 51,9% w grupie 270 lat. Wsrdd osdb, u ktdrych nie
wystgpity objawy infekcji gérnych drég oddechowych rozpoznawalno$¢ byta marginalna (6,4%).
Powyzsze prawidtowosci pokazane sg réwniez na rycinie 9.

Rycina 9. Rozpowszechnienie przeciwciat w zaleznosci od wczesniejszego rozpoznania, kontaktu
z osobg zakazong SARS-CoV-2 i wystgpienia objawdw oraz odsetek wczesniejszych rozpoznan wsrod
nieszczepionych oséb posiadajgcych przeciwciata

czas od ostatniego + wyniku

<=3 miesigce 83% (78%-87%), N=457 ---—- -——
82% (76%-86%), N=404  ----- -———
>3-6 miesigcy 82% (77%-86%), N=362 ~  -----
75% (68%-81%), N=233 ---—-- et
>6 miesiecy 87% (80%-91%), N=218 @ ====-- +————
78% (69%-85%), N=121  ---------- +—————
bezposredni kontakt zzakazonym
brak -.- 48% (46%-50%), N=4071
e 29% (27%-32%), N=2368
e e 35% (31%-39%), N=772
jednokrotny e R 52% (47%-56%), N=770
..... U 41% (36%-46%), N=552
....... U 44% (37%-51%), N=244
wielokrotny ———ee 57% (53%-60%), N=1140
P — 46% (82%-50%), N=799
------ +-=maan 40% (35%-46%), N=387
wystgpienie objawéw COVID-19
brak ——-- 44% (41%-47%), N=1586
- 16% (13%-19%), N=785
SR 6% (3%-12%), N=129
tak, bez zwolnienia - 49% (47%-51%), N=3412
e 35% (33%-37%), N=2191
—— 31% (27%-35%), N=813
tak, powodem zwolnienia 64% (60%-68%), N=904 r——————
58% (54%-62%), N=694 ——————
60% (55%-66%), N=421 = ----e- *————
tak, powodem hospitalizacji B8% (76%-94%),N=79 = s=mmmeememee- e
80% (64%-90%), N=49 - - —
B7% (71%-95%), N=40 R
0% 20% 40% 60% 80% 100%
+ przeciwdiata - wszyscy + przeciwdala - nieszczepieni + wczesniejsze rozpoznania wiréd nieszczepionych z przeciwciatami

Badania seroprewalencji potwierdzajg powigzanie typowych objawéw COVID-19 z obecnoscig
przeciwciat. Wsréd nieszczepionych osdb zgtaszajgcych, ze od wrzesnia 2020 roku do momentu
badania doswiadczyty goraczki, kaszlu, duszno$ci czy utraty wechu/smaku rozpowszechnienie
przeciwciat wyniosto odpowiednio 64,5%, 53,7%, 61,9% i 74,8%. Zwraca jednak uwage, ze rowniez inne
objawy byty zwigzane z wysokim rozpowszechnieniem przeciwciat (Tab. 9, Ryc. 10). Tabela 9. pokazuje
rowniez odsetek rozpoznanych przypadkdéw w zaleznosci od wystepowania poszczegélnych objawoéw.
W przypadku wystgpienia jednego z typowych objawdw, takich jak gorgczka, kaszel, dusznos¢, utrata
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wechu i/lub smaku, a takze wystgpienia dreszczy lub utraty apetytu — okoto potowa z oséb, ktére miaty
przeciwciata miato wczesniej rozpoznanie COVID-19. Wsrdd oséb z innymi objawami — byt to okoto
jeden na trzech chorych.

W tabeli 9a zawarto dane z catej grupy respondentéw ankiety telefonicznej. Przedstawiono w niej
oszacowane odsetki oséb, u ktdrych wczesniej rozpoznano zakazenie SARS-CoV-2 (dodatni wynik
wymazu). Wczesniejsze rozpoznanie dotyczy 14% populacji, wiecej wsrdd oséb w wieku <60 lat (ok.
16%) a mniej wsréd osdb w wieku 270 lat — 9%. Wystgpito réwniez zréznicowanie wojewddzkie — od
12,2% w wojewddztwie dolnoslgskim do 18,2% w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
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Tabela 9. Wystepowanie objawdw COVID-19 wsréd dorostych a wczesniejsze rozpoznania i wystepowanie przeciwciat

Rozpowszechnienie* wczesniejszych
rozpoznan wéréd OSOB
POSIADAJACYCH PRZECIWCIALA
ANTY-SARS-CoV-2,
NIESZCZEPIONYCH

% 0sODb,
u ktérych Rozpowszechnienie* przeciwciat Rozpowszechnienie* przeciwciat

wystapit - CAtA GRUPA - NIESZCZEPIENI
objaw

%* | 95%dPU* | 95%gPU* | %* | 95%dPU* | 95% gPU* %* 95% dPU* 95% gPU*
Gorgczka 1601 26,8% 70,6% 67,8% 73,3% 64,5% 61,1% 67,8% 50,8% 46,6% 55,1%
Kaszel 1862 31,1% 60,8% 58,1% 63,5% 53,7% 50,6% 56,7% 51,2% 47,0% 55,3%
Dusznosé 767 12,8% 67,1% 63,0% 71,0% 61,9% 57,0% 66,6% 54,5% 48,0% 60,9%
Utrata wechu i/lub smaku 1016 17,0% 79,4% 76,3% 82,2% 74,8% 71,1% 78,2% 51,6% 46,6% 56,6%
Bél gardta 1576 26,4% 52,3% 49,3% 55,3% 43,4% 40,0% 46,8% 45,8% 40,8% 51,0%
Katar 2 109 35,3% 49,6% 47,1% 52,2% 40,3% 37,4% 43,3% 40,2% 35,7% 44,8%
B6l miesni / stawow 2092 35,0% 43,9% 42,1% 45,8% 55,0% 51,9% 58,1% 51,2% 47,1% 55,4%
Zmeczenie 2 759 46,1% 57,6% 55,4% 59,8% 48,1% 45,4% 50,7% 47,7% 44,0% 51,5%
Bl gtowy 2503 41,9% 53,2% 50,9% 55,6% 43,5% 40,8% 46,3% 46,6% 42,5% 50,7%
Bol brzucha 755 12,6% 50,7% 46,4% 54,9% 42,0% 37,2% 46,9% 45,0% 38,0% 52,2%
Nudnosci / wymioty 419 7,0% 57,6% 51,8% 63,1% 48,2% 41,6% 54,9% 47,2% 38,1% 56,5%
Biegunka 716 12,0% 50,8% 46,5% 55,2% 42,3% 37,4% 47,2% 52,1% 44,8% 59,3%
Wysypka 183 3,1% 51,2% 42,7% 59,7% 37,5% 28,6% 47,5% 47,9% 33,1% 63,1%
Zapalenie spojowek 312 5,2% 51,7% 45,0% 58,3% 37,8% 30,3% 45,9% 48,1% 35,6% 60,8%
Dreszcze 1039 17,4% 69,0% 65,4% 72,3% 60,9% 56,5% 65,1% 59,9% 54,5% 65,1%
Utrata apetytu 981 16,4% 74,4% 70,7% 77,7% 69,4% 65,1% 73,5% 59,4% 54,4% 64,3%

Strona 37|70



- G

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

%

NARODOWY
INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO
PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

Krwawienie z nosa 270 4,5% 54,7% 47,5% 61,7% 44,4% 36,4% 52,8% 48,2% 36,7% 59,9%
Zaburzenia Swiadomosci 167 2,8% 60,8% 51,4% 69,5% 54,3% 43,0% 65,2% 60,6% 46,6% 73,1%
Inne objawy neurologiczne 280 4,7% 56,2% 49,0% 63,2% 46,8% 38,3% 55,6% 53,9% 40,7% 66,5%
Inne objawy 531 8,9% 61,4% 56,2% 66,4% 52,0% 45,5% 58,3% 53,5% 44,5% 62,3%

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95% przedziatu ufnosci; 95%gPU — gérna granica 95% przedziatu

ufnosci
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Tabela 9a. Oszacowanie odsetka wczesniejszych rozpoznan* zakazenia SARS-CoV-2 wsréd oséb

dorostych (220 lat) wedtug wojewddztw, pfci i grup wiekowych

; 95%

Czynnik 4PU*

Wojewddztwo
Razem 25 202 3514 14,3% 13,8% 14,8%
1. dolnoslaskie 1796 217 12,2% 10,7% 13,9%
2. kujawsko-pomorskie 1402 226 16,8% 14,8% 19,0%
3. lubelskie 1684 184 11,6% 9,9% 13,4%
4. lubuskie 760 98 13,7% 11,0% 17,0%
5. tédzkie 1670 223 13,6% 11,9% 15,5%
6. matopolskie 1837 245 13,6% 11,9% 15,4%
7. mazowieckie 3712 534 14,3% 13,1% 15,6%
8. opolskie 897 134 16,4% 13,7% 19,6%
9. podkarpackie 1526 215 14,4% 12,6% 16,5%
10. podlaskie 1000 129 13,5% 11,3% 16,0%
11. pomorskie 1535 230 15,1% 13,3% 17,1%
12. slaskie 1957 291 14,8% 13,3% 16,5%
13. Swietokrzyskie 1083 163 13,9% 11,8% 16,3%
14. warminsko-mazurskie 1121 197 18,2% 15,8% 20,9%
15. wielkopolskie 1822 247 14,4% 12,7% 16,3%
16. zachodniopomorskie 1400 181 14,0% 12,0% 16,2%

Pte¢
mezczyzna 11673 1632 14,3% 13,6% 15,0%
kobieta 13529 1882 14,2% 13,6% 14,9%

Grupa wiekowa
20-39 lat 6433 1040 16,1% 15,2% 17,1%
40-59 lat 8 302 1350 15,9% 15,1% 16,7%
60-69 lat 5694 711 12,4% 11,5% 13,3%
>70 lat 4773 413 8,7% 7,8% 9,7%

*o0szacowanie na bazie wynikéw badania ankietowego (N=25,202) z wykorzystaniem odpowiednich
wag; 95%dPU — dolna granica 95% przedziatu ufnosci; 95%gPU — gbrna granica 95% przedziatu ufnosci
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5.7. Stan zaszczepienia wg deklaracji respondentow

Stan zaszczepienia zostat oceniony u wszystkich oséb, ktére wziety udziat w ankiecie telefonicznej
(badanie CATI). Bioragc pod uwage, ze w okresie realizacji ankiet byt intensywnie prowadzony program
szczepien, nalezy pamietac, ze stan zaszczepienia zestawiony w ponizszych tabelach odpowiada
w przyblizeniu stanowi z drugiej potowy kwietnia 2021 roku. W tym okresie nie szczepiono jeszcze na
skale masowg jednodawkowg szczepionka Janssen, wobec tego peten cykl szczepiern wymagat dwéch
dawek.

Tabela 10. Stan zaszczepienia jedng lub dwiema dawkami wedtug grupy wieku

95% 95%
dPU*

Grupa wiekowa N (ogétem)  n szczepionych

STAN ZASZCZEPIENIA 1 LUB 2 DAWKAMI

Razem 25202 9317 31,0% 30,4% 31,6%
20-39 lat 6433 678 10,3% 9,5% 11,1%
40-59 lat 8302 1921 22,0% 21,1% 22,9%
60-69 lat 5694 2996 50,5% 49,1% 51,9%
270 lat 4773 3722 76,5% 75,0% 77,9%

STAN ZASZCZEPIENIA TYLKO 1 DAWKA

Razem 25202 5877 19,9% 19,4% 20,4%
20-39 lat 6433 402 6,2% 5,6% 6,9%
40-59 lat 8302 1450 16,8% 16,0% 17,6%
60-69 lat 5694 2601 44,1% 42,7% 45,5%
>70 lat 4773 1424 30,6% 29,1% 32,2%

STAN ZASZCZEPIENIA 2 DAWKAMI

Razem 25202 3440 11,1% 10,8% 11,6%
20-39 lat 6433 276 4,1% 3,6% 4,6%
40-59 lat 8302 471 5,2% 4,7% 5,7%
60-69 lat 5694 395 6,4% 5,8% 7,1%
270 lat 4773 2298 45,8% 44,2% 47,5%

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95%
przedziatu ufnosci; 95%gPU — gdrna granica 95% przedziatu ufnosci

W okresie prowadzenia badania stan zaszczepienia zgodnie z deklaracjg respondentow co najmniej
jedng dawka wynidst ogétem 31,0% (95% PU 30,4% - 31,6%), wzrastajac od 10,3% w grupie wiekowej
20-29 lat do 76,5% u 0sdb 270 lat. Stan zaszczepienia dwoma dawkami wynidst tgcznie 11,1%, z czego
W najstarszej grupie wiekowej byto to 45,8% (tab. 10).
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Rycina 10. Stan zaszczepienia dorostych (220 r.z.) co najmniej jedng dawkq (A) i w rozbiciu na 1 lub 2
dawki (B)

A. STAN ZASZCZEPIENIA CO NAJMNIEJ JEDNA DAWKA

POM: 31%
(29%-33%)
N=1535

W-M: 35%
(32%-38%)
ZPM: 38% N=1121
(35%-41%)
N=1400 PDL: 37%
(34%-40%)
N=1000

MAZ: 29%
(28%-31%)
N=3712

LBU: 40% WLKP: 28%
(36%-44%) (26%-31%)
N=760 N=1822

tDZ: 30%
(27%-32%)

N=1670 %
>= 36
32 - 36
. SW:32% 30 -32
0PO: 37% ‘
(34%-41%) (29%-35%) < 30

N=1083

MLP: 27%
(25%-29%)
N=1837
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Najwyzszy odsetek zaszczepionych wsrdd respondentéw zaszczepionych co najmniej jedng dawka
odnotowano w wojewdédztwach: lubuskim, zachodniopomorskim, opolskim i podlaskim. W lubuskim
i podlaskim najwieksza cze$¢ ludnosci przyjeta dwie dawki szczepionki (Ryc. 10). Szczegdtowe
oszacowanie stanu zaszczepienia wedtug wojewddztw i grup wiekowych znajduje sie w Aneksie 4.
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Tabela 11. Oszacowanie zamiaru / checi zaszczepienia wsréd dorostych nieszczepionych w grupach
wiekowych i wojewddztwach

Czynnik Stratum : N (ogé.J{ em chc!((::ilt():: sie s S
nieszczepionych) A dPU* gPU*
Grupa wiekowa
20-39 lat 5755 3759 78,5% 75,5% 81,2%
40-59 lat 6381 4 857 63,1% 61,8% 64,5%
60-69 lat 2698 2135 76,2% 75,0% 77,2%
>70 lat 1051 810 80,1% 78,4% 81,6%
Wojewddztwo
1. dolnoslaskie 1166 872 73,5% 70,8% 76,2%
2. kujawsko-pomorskie 864 633 70,7% 67,3% 73,9%
3. lubelskie 941 621 63,9% 60,4% 67,2%
4. lubuskie 369 265 69,0% 63,3% 74,3%
5. tédzkie 1085 799 72,1% 69,1% 74,9%
6. matopolskie 1304 964 72,2% 69,4% 74,8%
7. mazowieckie 2 668 2 062 75,8% 73,9% 77,6%
8. opolskie 471 325 65,3% 59,9% 70,3%
9. podkarpackie 863 546 61,2% 57,5% 64,7%
10. podlaskie 544 336 60,3% 55,8% 64,7%
11. pomorskie 958 737 75,8% 72,7% 78,6%
12. Slaskie 1440 1050 72,0% 69,5% 74,4%
13. Swietokrzyskie 664 482 68,3% 63,8% 72,4%
rlntz‘ﬁfsrlz?emko‘ 635 448 68,0% 63,8% 71,9%
15. wielkopolskie 1170 885 73,1% 70,1% 75,8%
16. zachodnio-pomorskie 743 536 68,7% 64,7% 72,5%

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95%
przedziatu ufnosci; 95%gPU — gdrna granica 95% przedziatu ufnosci

W okresie prowadzenia badania szczepienia nie byty jeszcze dostepne dla wszystkich dorostych. Biorac
to pod uwage oszacowano deklaratywng chec¢ zaszczepienia wsrdd oséb, ktére jeszcze nie przyjety
szczepionki (tab. 11). Odsetek osdb deklarujgcych cheé zaszczepienia byt wysoki (od 63,1% w grupie
wiekowej 40 - 59 lat do 80,1% w grupie wiekowej 270 lat.
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Oczekiwany stan zaszczepienia obliczono podsumowujgc liczbe oséb juz zaszczepionych
i deklarujgcych cheé zaszczepienia (tab. 12, ryc.11). Oczekiwany stan zaszczepienia w Polsce wynosi
80,0% (95% PU 79,4% - 80,6%).

Zwraca uwage, ze w grupie oséb powyzej 60. roku zycia oczekiwany stan zaszczepienia wynosi ponad
90%. W wojewddztwach oczekiwany stan zaszczepienia wahat sie od 74,0% w podkarpackim i 75,1%
w podlaskim do 82,9% w mazowieckim i 83,3% w pomorskim (tab. 12, ryc. 11).

Tabela 12. Oszacowanie oczekiwanego stanu zaszczepienia (tj. zaszczepionych i zamierzajqgcych sie
zaszczepic) wsrdd dorostych w grupach wiekowych i wojewddztwach

faczna liczba

: . .
Czynnik \ zaszczepionych / 95% 95%

(ogétem) chcacych sie dPU* gPU*
zaszczepic

Grupa wiekowa
20-39 lat 6433 4437 66,9% 65,6% 68,2%
40-59 lat 8302 6778 81,4% 80,5% 82,3%
60-69 lat 5 694 5131 90,1% 89,3% 90,9%
>70 lat 4773 4532 94,9% 94,1% 95,6%
Wojewddztwo
1. dolnoslaskie 1796 1502 82,0% 79,9% 83,8%
2. kujawsko-pomorskie 1402 1171 80,2% 77,7% 82,5%
3. lubelskie 1684 1364 76,0% 73,5% 78,4%
4. lubuskie 760 656 81,4% 77,6% 84,7%
5. tédzkie 1670 1384 80,4% 78,1% 82,4%
6. mafopolskie 1837 1497 79,8% 77,6% 81,7%
7. mazowieckie 3712 3106 82,9% 81,5% 84,3%
8. opolskie 897 751 78,3% 74,5% 81,6%
9. podkarpackie 1526 1209 74,0% 71,2% 76,5%
10. podlaskie 1000 792 75,1% 71,9% 78,0%
11. pomorskie 1535 1314 83,3% 81,1% 85,3%
12. Slaskie 1957 1567 79,4% 77,5% 81,2%
13. Swietokrzyskie 1083 901 78,4% 75,1% 81,4%
14. warminsko-mazurskie 1121 934 79,2% 76,2% 81,9%
15. wielkopolskie 1822 1537 80,7% 78,5% 82,8%
16. zachodniopomorskie 1400 1193 80,5% 77,7% 83,0%

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95%
przedziatu ufnosci; 95%gPU — gdrna granica 95% przedziatu ufnosci
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Rycina 11. Oczekiwany stanu zaszczepienia (tj. odsetek zaszczepionych i zamierzajgcych sie zaszczepic),

wedtug wojewddztw

POM: 83%
(819%-85%)

N=1535 W-M: 79%
(76%-82%)
ZPM: 81% N=1121
(78%-83%) PDL: 75%

N=1400 (72%-78%)
N=1000

MAZ: 83%
WLKP: 81% (81%-84%)
LBU: 81% (78%-83%) N=3712
(78%-85%) N=1822
N=760

tDZ: 80%

(78%-82%) LBL: 76% -
DSL: 82% (73%-78%) ;-
(80%-84%) N=1684 ;;} 21 ﬂ
N=1796 SW:78% s
OPO: 78% (75%’81%) |
< 78

(74%-82%)
N=897

PKR: 74%
(71%-77%)
N=1526

(78%-82%)
N=1837

5.8. Oszacowanie skumulowanej zapadalnosci z wykorzystaniem badan przeciwciat anty-N

Dodatkowo przeprowadzono analize skumulowanej zapadalnosci, w ktdrej przebyte zakazenie SARS-
CoV-2 zostato zdefiniowane jako: (1) u osdb nieszczepionych obecne przeciwciata anty-S lub (2)

u szczepionych obecne przeciwciata anty-N.

W populacji dorostych 29,2% przebyto zakazenie SARS-CoV-2, od 23% w wojewddztwie
zachodniopomorskim i 24,6% w wojewddztwach mazowieckim i wielkopolskim do 36,4%
w podkarpackim, 37,9% w warminsko-mazurskim i 39,7% w swietokrzyskim (tab. 13).

Najbardziej dotknietg grupa wiekowg byta grupa 40-59 lat, w ktdrej przechorowato 32,5% osdb.

Zwraca uwage, ze sg to wartosci nieco nizsze od wynikajgcych z rozpowszechnienia wsrdd oséb
nieszczepionych.
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Tabela 13. Oszacowanie przebycia zakazenia SARS-CoV-2 srod osob dorostych (220 lat) w Polsce,
wedtug wojewddztw, pfci i grup wiekowych

95% 95%

Czynnik

dPU*

Wojewdédztwo
Razem 5893 1860 29,2% 27,9% 30,6%
1. dolnoslaskie 400 114 26,0% 21,6% 30,9%
2. kujawsko-pomorskie 226 70 28,2% 21,9% 35,4%
3. lubelskie 338 116 32,8% 26,9% 39,3%
4. lubuskie 182 58 27,7% 20,6% 36,2%
5. todzkie 399 132 31,7% 26,6% 37,4%
6. matopolskie 557 159 28,4% 24,1% 33,0%
7. mazowieckie 900 257 24,6% 21,6% 28,0%
8. opolskie 164 54 28,2% 21,2% 36,4%
9. podkarpackie 288 113 36,4% 29,8% 43,5%
10. podlaskie 240 83 33,2% 26,8% 40,4%
11. pomorskie 455 146 31,7% 26,8% 37,0%
12. Slaskie 487 152 30,0% 25,7% 34,7%
13. Swietokrzyskie 257 105 39,7% 31,9% 48,0%
14. warminsko-mazurskie 236 98 37,9% 31,0% 45,4%
15. wielkopolskie 475 131 24,6% 20,4% 29,4%
16. zachodniopomorskie 289 72 23,0% 17,5% 29,6%

Ptec¢
mezczyzna 2 438 762 28,8% 26,7% 30,9%
kobieta 3455 1098 29,6% 27,8% 31,5%

Grupa wiekowa
20-39 lat 1392 412 29,5% 26,7% 32,5%
40-59 lat 2163 757 32,5% 30,3% 34,7%
60-69 lat 1425 439 26,2% 23,9% 28,7%
>70 lat 913 252 24,6% 21,5% 28,1%

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95%
przedziatu ufnosci; 95%gPU — gdrna granica 95% przedziatu ufnosci
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Odsetek rozpoznanych zakazen wsréd osdb, ktdére przebyty infekcje ksztattuje sie na poziomie 36,7%
(tab. 14) - podobnym jak wsrdd osdb nieszczepionych, u ktérych wykrywa sie przeciwciata. Podobnie,
odsetek ten jest znaczgco nizszy u 0séb, ktore nie miaty objawéw infekcji drég oddechowych (6,3%)
i wzrasta z wiekiem od 34,5% w grupie wiekowej 20-39 do 41,5% u oséb 270 lat.

Tabela 14. Rozpowszechnienie wczesniejszych rozpoznarn zakazenia SARS-CoV-2 wsrdd osob dorostych
(<20 lat), ktore przebyty zakazenie, wg kontaktu z chorym, zachorowania objawowego, ptci i wieku

95% 95%

n(+) %*

kontakt bezposredni przez co najmniej 15 min z osoba, u ktérej
rozpoznano koronawirusa, w okresie jej zakaznosci

dPU* gPU*

kontakt jednokrotny 317 154 42,6% 36,4% 49,1%
kontakt wielokrotny 503 242 40,0% 35,0% 45,3%
brak kontaktu 1040 397 33,8% 30,6% 37,3%
wystapienie (od wrzes$nia 2020 r. do chwili badania) objawdéw
mogacych sugerowa¢ COVID-19
brak objawdéw 217 19 6,3% 3,9% 10,1%
obecne objawy, ale bez
. e 1094 405 32,1% 28,9% 35,5%
zwolnienia/hospitalizacji
obecne objawy, ze
zwolnieniem, bez 487 317 60,4% 55,0% 65,5%
hospitalizacji
obecne objawy, 62 52 79,8% 64,9% 89,4%
z hospitalizacja
ptec¢
mezczyzna 762 332 38,1% 34,2% 42,2%
kobieta 1098 461 35,6% 32,3% 39,0%
grupa wiekowa
20-39 lat 412 161 34,5% 29,4% 39,9%
40-59 lat 757 308 34,7% 31,1% 38,5%
60-69 lat 439 198 42,8% 37,8% 48,0%
>70 lat 252 126 41,5% 34,6% 48,9%
razem 1860 793 36,7% 34,2% 39,3%

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95%

przedziatu ufnosci; 95%gPU — gdrna granica 95% przedziatu ufnosci

Strona 47|70




8 NARODOWY
AGENCIJA INSTYTUT
J ZDROWIA
A%M BADAN ﬂ PUBLICZNEGO
Q MEDYCZNYCH / PARSTWOWY INSTYTUT
sapAWCaY

6. Podsumowanie i wnioski

Whioski dotyczgce dotychczasowego przebiegu epidemii i stanu uodpornienia

a)

b)

W badanym okresie (kwiecieri/maj 2021) 50% stopierr uodpornienia przeciwko SARS-CoV-2
w populacji dorostych i 45% w populacji dzieci (biorgc pod uwage efekt szczepien
i naturalnej odpornosci po przechorowaniu) jest nizszy od progu odpornosci populacyjnej, co
wymaga intensyfikacji szczepien przed okresem jesienno-zimowym.

Stopien uodpornienia byt wysoki w grupie wiekowej 270 lat (82,7%), co powinno przyczynic sie
do mniejszej umieralnosci z powodu COVID-19 w 4-tej fali. Biorgc pod uwage zwiekszone
ryzyko ciezkiego przebiegu u oséb w wieku =50 lat, wedtug wynikéw | tury badania, tylko okoto
potowa 0sdb nalezgca do tej grupy byta uodporniona. W przypadku braku szczepien u tych
0s6b nalezy spodziewac sie hospitalizacji i zgonéw w 4-tej fali.

Wysokie, w poréwnaniu do innych krajow europejskich, rozpowszechnienie w populacji
w Polsce przeciwciat przeciwko SARS-CoV-2 swiadczacych o naturalnej infekcji, odpowiada
wystgpieniu duzej nadwyzki zgonéw odnotowanej w 2020 / 2021 roku w naszym kraju.
Wskazuje to, ze nadmiarowe zgony raczej nalezy intepretowac w kategoriach bezposrednich
konsekwencji wyjatkowo wysokiej liczby zachorowan na COVID-19 w Polsce.

Zawodowe i pozazawodowe czynniki ryzyka

d)

e)

f)

Najistotniejszym czynnikiem rdznicujgcym rozpowszechnienie przeciwciat u nieszczepionych
dorostych byt tryb Swiadczonej pracy. U oséb pracujacych zdalnie rozpowszechnienie
przeciwciat wyniosto 22% w porédwnaniu do 39% wsrdd $wiadczacych prace stacjonarnie.
Przeprowadzone badania wskazujg na mozliwo$é wiekszego wykorzystania potencjatu pracy
zdalnej w ograniczeniu szerzenia sie epidemii, gdyz w zasadzie w kazdej grupie zawodowej
z wyjatkiem grupy specjalistdow, co najmniej potowa pracownikéw sSwiadczyta prace
stacjonarnie przez wiekszo$¢ czasu trwania pandemii. Przejscie na zdalny tryb pracy
w okresach wzrostu zachorowan powinno by¢ brane pod uwage jako jedno z kluczowych
narzedzi ograniczajgcych wzrost liczby zachorowan. Dotyczy to takze oséb szczepionych, ze
wzgledu na mozliwos$¢ transmisji zakazenia wariantami przeciw ktérym skutecznosé szczepien
jest nizsza (delta, lambda).

Biorgc pod uwage przebieg kliniczny zakazenia - w przypadku wystgpienia objawdw osoby
powinny ogranicza¢ aktywnos$¢ zawodowg, a w przypadku prac, ktére nie mogg byc
Swiadczone zdalnie powinien wystepowaé zakaz $wiadczenia pracy, nawet przy stabo
wyrazonych objawach, a osoby te powinny poddac sie samoizolacji.

Niewielki zwigzek rozpowszechnienia przeciwciat wéréd oséb niezaszczepionych z czynnikami
pozazawodowymi moze $wiadczy¢ o zrdznicowanych mechanizmach przenoszenia wirusa
w kontaktach pozazawodowych. Moze to by¢ takze konsekwencjg dtugiego okresu, o ktéry
respondent byt pytany, podczas ktérego dochodzito do réznych narazen.
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g)

BA

Uwidocznity sie nieréwnosci spoteczno-demograficzne w rozpowszechnieniu  wsréd
niezaszczepionych. Szczegdlnie wysokie odsetki odnotowuje sie we wschodnich
wojewddztwach Polski, na obszarach wiejskich i w matych miastach oraz wsréd oséb
wykonujgcych prace proste. By¢ moze wynika to z gorszego przestrzegania obostrzen w tych
grupach lub braku mozliwosci dystansowania spotecznego zwigzanego z charakterem
wykonywanej pracy.

Rozpowszechnienie wsrdd dzieci

h)

Brak zwigzku rozpowszechnienia przeciwciat z zamieszkiwaniem z dzie¢mi wskazuje, ze nie byty
one istotnie czesto zrédtem zakazen dla swoich domownikéw. Moze to wynikaé z zamkniecia
szkét przez wiekszo$é czasu trwania pandemii, co skutkowato mniejszym ryzykiem infekcji
wsrdd dzieci w wieku szkolnym. Jednoczesnie rozpowszechnienie przeciwciat wsréd dzieci jest
wysokie, wyzsze niz wsrdd dorostych, co wskazuje, ze nie byly one szczegdlnie chronione,
zakazajac sie od domownikéw oraz w kontaktach pozaszkolnych. Zwraca uwage brak réznicy
w rozpowszechnieniu pomiedzy grupami w wieku 0-9 a 10-19 lat, cho¢ ta ostatnia znaczaco
dtuzej uczyta sie zdalnie.

Rozpoznawalnos¢ i wnioski dotyczace testowania

j)

k)

Wedtug deklaracji respondentéw okoto 37% osdb, u ktérych wykryto przeciwciata Swiadczace
o przebytej infekcji miato wczesniej dodatni wynik testu w kierunku SARS-CoV-2. Jest to nizszy
przelicznik niz szacowano do tej pory, co moze wynikac z: 1) niedorejestrowania rozpoznanych
zakazen; 2) raportowania przez respondentéw wynikow szybkich testdw do samodzielnego
wykonania; 3) mniejszej rozpoznawalnosci, a jednoczesnie szybszego zanikania przeciwciat w
przypadku infekcji skapo — lub bezobjawowej. Wedtug deklaracji respondentéw 14% osdb
dorostych >20 r. z. miato wczesniej rozpoznane zakazenie SARS-CoV-2. W tym okresie liczba
rozpoznanych zarejestrowanych zakazen wynosita okoto 2,8 miliona, co stanowito 7,5%
populacji. Wskazuje to na mozliwe niedorejestrowanie liczby przypadkéw. Z kolei odnoszac ten
odsetek do szacowanego rozpowszechnienia zakazen na podstawie obecnosci przeciwciat;
29,2% ogotem i 34,1% wsrdd nieszczepionych przelicznik liczby zakazen w stosunku do liczby
rozpoznan wyniéstby odpowiednio 3,9 4,5.

Wystgpienie nawet tagodnych objawdéw powinno sktania¢ do podjecia badan w kierunku
COVID-19. Wskazanie przez respondentéw na wystgpienie tagodnych objawéw wigzato sie
z obecnoscig przeciwciat ponad 2-krotnie czesSciej niz u 0sdb, ktdre nie miaty zadnych objawow.
Typowe objawy COVID-19 w ponad pofowie przypadkéw wskazywaty na COVID-19. U oséb
tych rozpoznawalno$¢ wyniosta 50%, czyli istotnie wiecej niz wsréd oséb bez typowych
objawéw. 50% oznacza jednak, ze co druga osoba nie byfa rozpoznana.

Znikoma rozpoznawalnos¢ wsrdd osdb, u ktdrych nie wystgpity objawy zakazenia odpowiada
polityce testowania, z uwagi na fakt, ze nie sg badane osoby bez objawdw, nawet jesli miaty
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one weczesniej kontakt z osobg zakazong (uwzgledniajgc mniejszg zarazliwo$¢ osob
bezobjawowych i dos¢ niewielki ich odsetek potwierdzony w obecnym badaniu).

Stan zaszczepienia

I) Duza rozbiezno$¢ pomiedzy oczekiwanym stanem zaszczepienia na podstawie deklaracji
respondentéow (80%), a obecnie osigganym (58% dorostych >18 r.z. jest w petni
zaszczepionych) powinna prowadzi¢ do dziatan majgcych na celu identyfikacje obecnosci
potencjalnych barier logistycznych ograniczajgcych dostepno$é do szczepien, zwtaszcza
w przypadku oséb starszych. Wyniki badania z drugiej tury mogg pomodc zweryfikowaé
oszacowania oczekiwanego stanu zaszczepienia z | tury i ocenic czy brak zgodnosci ze stanem
obecnym wynika ze zmiany nastawienia spofeczenstwa do szczepien czy jest wynikiem okresu
wakacyjnego.

m) Oczekiwany stan zaszczepienia jest zdecydowanie nizszy wsréd mtodych dorostych, 66,9%,
a takie w niektdrych wojewddztwach (lubelskie, podkarpackie, podlaskie). Stanowi to
wskazanie do ukierunkowanej promocji szczepien.
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7. Aneksy

Aneks 1. Pytania ujete w Kwestionariuszu badania

D1. Jaka jest Pana/Pani data urodzenia: _ / /

D2. Pte¢

O Mezczyzna

O Kobieta

D3. Wojewddztwo:

Lista wojewddztw

D4. Powiat:

Lista powiatédw w wojewddztwie [D3]

D5. Gmina:

Lista gmin w powiecie [D4]

D6. Miejscowos¢ zamieszkania:

Lista miejscowosci w gminie [D5]

D7. Jaka jest Pan/Pani narodowos¢?

o Polska

O Inna, jaka ?

D8. Liczba domownikéw (tgcznie z Panem/Panig) w gospodarstwie domowym?
pole numeryczne

Jezeli D8>1 to zadaj D9. Kontrola musi spetniac warunek D9 < D8.
D9. Liczba dzieci w wieku ponizej 18 roku zycia?

pole numeryczne

D10. Jaka byta Pana/Pani aktywno$¢ zawodowa od marca 20207?
Mo:zliwos¢ wielu odpowiedzi.

O Pracuje, jestem zatrudniony / zatrudniona

O Pracuje na witasny rachunek

0 Ucze sie/studiuje/uzupetniam kwalifikacje

O Emeryt
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O Rencista

o Nie pracuje i nie poszukuje pracy (np. petnie obowigzki domowe/rodzinne)
o Nie pracuje, jestem bezrobotny/a

Jezeli D10=1,2 to zadaj D11.

D11. Jaki zawdd Pan/Pani wykonuje?

Lista w Excel obejmujgca 448 zawodow

Jezeli D10=1,2 to zadaj D12.

D12. Jaki byt Pana/Pani gtdéwny sposdb swiadczenia pracy od marca 2020 ?

O Praca zdalna przez caty czas lub wiekszos¢ czasu

O Praca naprzemienna (stacjonarnie i zdalnie w okreslone dni)

O Praca stacjonarna lub w terenie, w kontakcie bezposrednim z ludzmi/klientami
O Praca stacjonarna lub w terenie, ograniczone kontakty z ludzmi

o Nie $wiadczytem/tam pracy z powodu przestoju

P1. Czy od marca 2020 stwierdzono u Pana/Pani dodatni wynik wymazu w kierunku zakazenia SARS-
CoV-2, w tescie PCR albo antygenowym?

o Tak
O Nie [przejdZ do P3]

P2. Prosze podaé date ostatniego wyniku dodatniego (moze by¢ ograniczona do miesigca i roku):

A

P3. Czy miat/-a Pan/Pani kontakt bezposredni przez co najmniej 15 min z osobg, u ktérej rozpoznano
koronawirusa, w okresie jej zakaznosci?

Do tych kontaktéow nie wlicza sie kontaktow w petnym zabezpieczeniu przed zakazeniem,
ti. przynajmniej maseczka typu FFP2 (N95); uwzgledniamy kontakty w maseczce materiatowej lub
przytbicy

o Tak, jednokrotnie

o Tak, wielokrotnie

o Nie miatem/am kontaktu

P4. Czy w okresie od wrzesnia 2020 r. do chwili obecnej wystgpity u Pana/Pani nastepujgce objawy ?
Mozliwos¢ wielu odpowiedzi.

0 Gorgczka

O Kaszel

O Dusznos$¢

0O Utrata wechu i/lub smaku
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O Bél gardta
o Katar
0 Bdle miesni / béle stawow
O Zmeczenie
O Bl gtowy
O B6l brzucha
0 Nudnosci / wymioty
O Biegunka
0 Wysypka,
O Zapalenie spojowek
O Dreszcze
O Utrata apetytu
O Krwawienia z nosa,
O Zaburzenia $wiadomosci
O Inne objawy neurologiczne)
O Inne jakie? .......ccoeeeneen.
Nie wystgpity zadne objawy [przejdZ do P6]
P5. Czy z powodu tych objawdw przebywat/-a Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim?
O Tak
o Nie
o Nie dotyczy
P6. Czy w okresie od poczatku marca 2020 r. byt/-a Pan/Pani hospitalizowany/-a?
o Tak
O Nie [przejdz do P8]

P7. Czy powodem hospitalizacji byt COVID-19 lub infekcja uktadu oddechowego, np. zapalenie ptuc,
zapalenie oskrzeli?

o Tak
o Nie
O Nie dotyczy

P8. Czy w okresie od marca 2020 brat/a Pan/Pani udziat w imprezie okolicznosciowej takiej jak wesele,
komunia, chrzciny, pogrzeb?
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o Tak
o Nie

P9. lle os6b poza domownikami zaliczytby/taby Pan/Pani do grona bliskiej rodziny i znajomych,
z ktérymi spotykat/a sie Pan/Pani na dtuzej (np. na obiad, na kawe, na piwo) co najmniej raz w miesigcu
w okresie od marca 2020?

P10. Czy w okresie od marca 2020 uczestniczy Pan/Pani w regularnych zajeciach/spotkaniach
sportowych, religijnych, grup artystycznych, lub podobnych, nie zwigzanych z wykonywang pracg?

o Tak
o Nie

P11. Czy w okresie od marca 2020 uczestniczyt/a Pan/Pani w zorganizowanym wyjeidzie,
np. wycieczka/obdz, wyjazd stuzbowy, sportowy?

o Tak

O Nie

P12. Czy byt/a Pan/Pani szczepiony/a przeciw COVID-19?

o Tak, jedng dawka

o Tak, dwoma dawkami

o Nie

Jesli P12=1,2.

P12a. Prosze podac date ostatniej dawki: _ /  (miesigc, rok)
Jesli P12=3.

P12b. Czy planuje Pan/Pani zaszczepi¢ sie w najblizszym, mozliwym dla Pana/Pani grupy wieku lub
zawodu, czasie?

o Tak
o Nie

P13. Czy zgodzi sie Pan/Pani na udziat w Il turze tego badania za ok. 2 miesigce na tych samych
zasadach?

o Tak

o Nie
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Aneks 2. Realizacja rekrutacji: wybrane wyniki z Raportu przygotowanego przez Ipsos

Autor: Pawet Predko, Bernadeta Kaliriska, Ipsos

STATYSTYKA NUMEROW WYKORZYSTANYCH W BADANIU

» Do realizagji | fali bada'ni i osiagr_liecia_ liczby 25 Telefony komorkowe Uzyte numery %
812 petnych wywiadow kwestlonanuszowy’ch nie spetnia kryteriow\odmowa 25926 16.1%
CATI . wykorzystano 271 827 numerow odmowa\wywiad przerwany 114132 70.8%
telefonicznych. sukces 20499 12.7%

umowienie na termin po zakonczeniu realizacji badania 740 0.5%

®» W ponad 70% przypadkéw  powodem SUMA 161297 100.0%
niezrealizowania wywiadu CATI byla odmowa Telefony stacjonarne Uzyte numery %
respondenta lub przerwanie wywiadu w trakcie |nie spetnia kryteriow\odmowa 22026 19.9%
jego trwania. odmowa\wywiad przerwany 77 444 70.1%

sukces 5313 4.8%

» Wyzsze odsetki ,nie spefnia kryteriow/odmowa’ umowienie na termin po zakonczeniu realizacji badania 5747 5.2%
oraz ,umdwienie na tftermin po zakoriczeniu sUMA 110530 100.0%
realizacji badania” w przypadku telefonéw Telefony komorkowe i stacjonarne Uzyte numery %
stacjonarnych wynikaja z wiekszego uzycia [nie spetniakryteriow\odmowa 47952 17.6%
numerdw  stacjonarnych w Kkoricowej fazie |odmowa\wywiad przerwany 191576 70.5%
badania. System CATI automatycznie wykluczat / |sukces 25812 9.5%
blokowat numery stacjonarne w sytuacji [umowienie natermin po zakoriczeniu realizacji badania 6487 2.4%
zapetnienia danej celki, a uzycie ich pod koniec SUMA 271827 100.0%

trwania realizacji skutkowato wigkszg liczbg
umowien poza terminem realizacji.

25 - ©Ipsos | Doc Name M

PODZIAL KOMORKOWE / STACJONARNE

B Wywiady zrealizowane poprzez:

90.0%

79.4%

» Sposrod 25 812 wywiadéw 20 499 80.0%
zostalo  zrealizowano, dzwonigc
na numery telefonow oo
komoérkowych, a 5 313 wywiadu 00%
zrealizowano dzwonigc na telefony
stacjonarne. 50.0%

40.0%

30.0%

20.6%

20.0%

10.0%

Telefony komérkowe Telefony stagjonarne

24 - ©Ipsos | Doc Name E
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BADANIE CATI — PRZYCZYNY ODMOW

» Ws$rdéd zrealizowanych 25 812 Powed odmowy

wywiadow telefonicznych 8 850 Wywiady %
respondentéw nie wyrazito zgody przebywam obecnie na kwarantannie / izolacji 164 1.9%
na badanie laboratoryjne i mialem juz robione badania na przeciwciata 988 11.2%
zakoczytlo  swéj udziat w nie wierze w testy na przeciwciala 101 1.1%
proJEKOie ha tym etapie- nie ma sensu robi¢ takiego badania, poniewaz poziom przeciwciat jest zmienny 150 1.7%
chorowatemam na Covid-19 i nie potrzebuje sprawdzaé obecnosci przeciwciat 465 5.3%

» Najczestsze przyczyny odmoéw jestem juz zaszczepiony i nie potrzebuje sprawdzaé obecnosci przeciwciat 1086 12.3%
to: brak czasu (18.5%), jestem punkt pobran jest zbyt daleko od mojego miejsca zamieszkania 335 3.8%
juz  zaszczepiony i  nie boje sie kwarantanny, jezeli wynik pokaze aktywna chorobe 10 0.1%
potrzebuje sprawdzac nie chce wiedzie¢, czy przechodzitem Covid-19 176 2.0%
obecno$ci przeciwciat (12.3%) nie mam czasu 1638 18.5%
staram sie unika¢ miejsc, gdzie moge mie¢ stycznos¢ z Covid-19 363 41%

nie wierze w pandemie 86 1.0%

boje sie pobierania krwi/ boje sie igiet 232 2.6%

inne (jakie?) 3 056 34.5%

SUMA 8 850 100.0%

12 - ©lpsos | Doc Name M

STRUKTURA BADANIE CATI VS PACJENCI

WCATI ®BADANI

w Kobiety czesciej niz mezczyzni decydowaly sie na
wykonanie badania laboratoryjnego.

» Udziat kobiet w badaniu telefonicznym CATI wynidst
53.9%, natomiast w grupie osob przebadanych
laboratoryjnie 58.7%. 100%

46.1%

300%

» W przypadku mezczyzn byty to odpowiednio odsetki
46.1% w badaniu CATI oraz 41.3% w grupie 0sob oo
przebadanych laboratoryjnie.

10.0%

Metczyzna Kobieta

18 - ©lpsos | Doc Name
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STRUKTURA BADANIE CATI VS PACJENCI

—8—CATI —8—BADANI

1819

70+ 20-39

60-69 40-59

17 - @Ipsos | Doc Name
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—#—CATI —8—BADANI

wies
45.0%

20.0%

35.0%

miasto od 50 do 100 tysiecy
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Aneks 3. Charakterystyka demograficzna populacji wojewddztw w odniesieniu do surowych i wazonych rozktadéw w badanej probie

(1) Ludnos¢

Polski >20 LATA: respondenci badania ankietowego (1) Ludnosé Polski <20 LAT: (4) prébki z lab.

>20 LATA ‘ (2) wszyscy ‘(3)wykona|i badanie lab. <20 LAT

%wazony* \ % %wazony**

1. dolnoslgskie

Miejsce zamieszkania
miasto 1617317 69,0 1381 76,9 329 77,6 66,4 353911 64,6 158 77,1 64,6
wies 726211 31,0 415 23,1 95 22,4 33,6 193 882 35,4 47 22,9 35,4
Grupa wiekowa
0-9 lat 274 494 50,1 103 50,24 50,1
10-19 lat 273 299 49,9 102 49,76 49,9
20-39 lat 781749 | 33,4 546 30,4 112 26,4 32,5
40-59 lat 779748 | 33,3 532 29,6 152 35,9 35,3
60-69 lat 424 213 18,1 420 23,4 99 23,4 16,8
>70 lat 357 818 15,3 298 16,6 61 14,4 15,4
Pte¢
mezczyzna 1108395 | 47,3 838 46,7 175 41,3 47,9 281 049 51,3 92 44,9 51,3
kobieta 1235133 52,7 958 53,3 249 58,7 52,1 266 744 48,7 113 55,1 48,7
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2. kujawsko-pomorskie
Miejsce zamieszkania
miasto 983 752 59,6 964 68,8 175 72,6 57,7 223 669 54,3 134 72,4 54,3
wies 666 140 40,4 438 31,2 66 27,4 42,3 188 381 45,7 51 27,6 45,7
Grupa wiekowa
0-9 lat 197 900 48,0 79 42,7 48,0
10-19 lat 214 150 52,0 106 57,3 52,0
20-39 lat 564 296 34,2 314 22,4 45 18,7 29,0
40-59 lat 560 050 33,9 487 34,7 93 38,6 36,3
60-69 lat 283 080 17,2 339 24,2 66 27,4 18,4
>70 lat 242 466 14,7 262 18,7 37 15,4 16,3
Pte¢
mezczyzna 787 227 47,7 644 45,9 95 39,4 44,1 211823 51,4 80 43,24 51,4
Kobieta 862 665 52,3 758 54,1 146 60,6 55,9 200 227 48,6 105 56,76 48,6
3. lubelskie
Miejsce zamieszkania
Miasto 789 455 46,8 1009 59,9 248 70,5 52,6 182 286 44,5 113 62,4 44,5
Wies 896 052 53,2 675 40,1 104 29,6 47,4 227 465 55,5 68 37,6 55,5
Grupa wiekowa 352
0-9 lat 196 543 48,0 83 45,86 48,0
10-19 lat 213 208 52,0 98 54,14 52,0
20-39 lat 577 704 34,3 331 19,7 63 17,9 34,5
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40-59 lat 561619 33,3 510 30,3 125 35,5 36,5
60-69 lat 282 593 16,8 450 26,7 104 29,6 17,1
>70 lat 263 591 15,6 393 23,3 60 17,1 11,8
Pte¢
mezczyzna 805 593 47,8 729 43,3 130 36,9 45,8 209 625 51,2 87 48,07 51,2
Kobieta 879914 52,2 955 56,7 222 63,1 54,2 200 126 48,8 94 51,93 48,8
4. lubuskie
Miejsce zamieszkania
miasto 525 626 65,2 582 76,6 158 82,7 68,0 126 290 62,8 112 73,68 62,8
wies 280 315 34,8 178 23,4 33 17,3 32,0 74 914 37,2 40 26,32 37,2
Grupa wiekowa
0-9 lat 97 263 48,3 62 40,79 48,3
10-19 lat 103 941 51,7 90 59,21 51,7
20-39 lat 274 620 34,1 131 17,2 29 15,2 33,4
40-59 lat 273 323 33,9 239 31,5 67 35,1 31,5
60-69 lat 144 191 17,9 225 29,6 61 31,9 19,3
>70 lat 113 807 14,1 165 21,7 34 17,8 15,8
Ptec¢
mezczyzna 386 813 48,0 341 44,9 71 37,2 46,4 102 993 51,2 67 44,08 51,2
kobieta 419128 52,0 419 55,1 120 62,8 53,6 98 211 48,8 85 55,92 48,8
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5. tédzkie
Miejsce zamieszkania
miasto 1248 615 63,1 1264 75,7 323 77,8 60,5 269 694 58,7 155 84,7 58,7
wies 729 659 36,9 406 24,3 92 22,2 39,5 190 002 41,3 28 15,3 41,3
Grupa wiekowa
0-9 lat 225939 49,2 91 49,73 49,2
10-19 lat 233757 50,9 92 50,27 50,9
20-39 lat 632084 | 32,0 440 26,4 92 22,2 30,4
40-59 lat 662 501 33,5 481 28,8 149 35,9 37,2
60-69 lat 354 450 17,9 398 23,8 108 26,0 17,0
>70 lat 329239 16,6 351 21,0 66 15,9 15,3
Pte¢
mezczyzna 925478 46,8 757 45,3 158 38,1 43,3 235997 51,3 83 45,36 51,3
kobieta 1052 796 53,2 913 54,7 257 61,9 56,7 223 699 48,7 100 54,64 48,7
6. matopolskie
Miejsce zamieszkania
miasto 1323609 49,2 1195 65,1 420 70,8 51,3 316 167 44,0 93 51,38 44,0
wies 1367561 50,8 642 35,0 173 29,2 48,7 403 104 56,0 88 48,62 56,0
Grupa wiekowa
0-9 lat 364 546 50,7 90 49,72 50,7
10-19 lat 354 725 49,3 91 50,28 49,3
20-39 lat 965 578 35,9 586 31,9 180 30,4 354

Strona 61|70



AGENCIA p 7 KaRooOWY
— S diii.
40-59 lat 915 032 34,0 628 34,2 225 37,9 35,7
60-69 lat 416 259 15,5 356 19,4 110 18,6 13,7
>70 lat 394 301 14,7 267 14,5 78 13,2 15,3
Pte¢
mezczyzna 1285617 47,8 867 47,2 259 43,7 47,5 369 330 51,4 84 46,41 51,4
kobieta 1405553 52,2 970 52,8 334 56,3 52,5 349 941 48,7 97 53,59 48,7
7. mazowieckie
Miejsce zamieszkania
miasto 2777 257 65,0 3001 80,9 785 83,2 65,2 717 951 62,5 152 83,52 62,5
wies 1498578 35,1 711 19,2 159 16,8 34,8 431 242 37,5 30 16,48 37,5
Grupa wiekowa
0-9 lat 591 767 51,5 90 49,45 51,5
10-19 lat 557 426 48,5 92 50,55 48,5
20-39 lat 1453770 34,0 1264 34,1 285 30,2 31,4
40-59 lat 1460 293 34,2 1362 36,7 384 40,7 35,3
60-69 lat 702 814 16,4 627 16,9 177 18,8 16,8
>70 lat 658 958 15,4 459 12,4 98 10,4 16,6
Ptec¢
mezczyzna 2 005 747 46,9 1853 49,9 418 44,3 46,5 589 925 51,3 90 49,45 51,3
Kobieta 2270088 53,1 1859 50,1 526 55,7 53,5 559 268 48,7 92 50,55 48,7

Strona 62|70



AGENCJA
BADAN

MEDYCZNYCH

NARODOWY

7 INSTYTUT
ZDROWIA
< PUBLICZNEGO

PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

8. opolskie
Miejsce zamieszkania
Miasto 429 171 53,4 587 65,4 111 64,9 50,3 89 980 51,8 23 65,71 51,8
Wies 373 968 46,6 310 34,6 60 35,1 49,7 83 655 48,2 12 34,29 48,2
Grupa wiekowa
0-9 lat 85539 49,3 21 60 49,3
10-19 lat 88 096 50,7 14 40 50,7
20-39 lat 261914 32,6 139 15,5 23 13,5 27,7
40-59 lat 279 878 34,9 306 34,1 66 38,6 35,9
60-69 lat 137 116 17,1 246 27,4 46 26,9 18,2
>70 lat 124 231 15,5 206 23,0 36 21,1 18,2
Pte¢
mezczyzna 382 832 47,7 378 42,1 72 42,1 47,2 89 203 51,4 12 34,29 30,3
Kobieta 420 307 52,3 519 57,9 99 57,9 52,8 84 432 48,6 23 65,71 69,7
9. podkarpackie
Miejsce zamieszkania
Miasto 710693 42,0 856 56,1 181 59,5 39,2 166 699 38,9 122 69,7 38,9
Wies 982 099 58,0 670 43,9 123 40,5 60,8 261738 61,1 53 30,3 61,1
Grupa wiekowa
0-9 lat 207 703 48,5 70 40 48,5
10-19 lat 220734 51,5 105 60 51,5
20-39 lat 607 387 35,9 317 20,8 59 19,4 37,2
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40-59 |at 576884 | 34,1 472 30,9 108 35,5 33,3
60-69 lat 266 315 15,7 401 26,3 94 30,9 17,0
> 70 lat 242 206 14,3 336 22,0 43 14,1 12,4
Pte¢
mezczyzna 818 676 48,4 663 43,5 125 41,1 47,3 219 760 51,3 82 46,86 51,3
kobieta 874 116 51,6 863 56,6 179 58,9 52,7 208 677 48,7 93 53,14 48,7
10. podlaskie
Miejsce zamieszkania
miasto 575157 60,8 685 68,5 195 77,7 69,5 138 663 60,8 141 79,21 60,8
wies 370129 39,2 315 31,5 56 22,3 30,5 89 337 39,2 37 20,79 39,2
Grupa wiekowa
0-9 lat 111 833 49,1 87 48,88 49,1
10-19 lat 116 167 51,0 91 51,12 51,0
20-39 lat 327 407 34,6 214 21,4 51 20,3 35,4
40-59 lat 319 966 33,9 341 34,1 98 39,0 35,0
60-69 lat 153 964 16,3 212 21,2 56 22,3 16,5
>70 lat 143 949 15,2 233 23,3 46 18,3 13,1
Ptec¢
mezczyzna 454 482 48,1 422 42,2 97 38,7 45,7 117017 51,3 81 45,51 51,3
Kobieta 490 804 51,9 578 57,8 154 61,4 54,3 110983 48,7 97 54,49 48,7
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11. pomorskie
Miejsce zamieszkania
Miasto 1189 496 64,8 1184 77,1 369 78,0 61,3 293 285 57,4 119 64,3 57,4
Wies 646 377 35,2 351 22,9 104 22,0 38,7 217513 42,6 66 35,7 42,6
Grupa wiekowa
0-9 lat 258 562 50,6 89 48,11 50,6
10-19 lat 252 236 49,4 96 51,89 49,4
20-39 lat 651172 35,5 417 27,2 117 24,7 35,5
40-59 lat 621103 33,8 479 31,2 156 33,0 32,9
60-69 lat 302 404 16,5 334 21,8 111 23,5 16,2
>70 lat 261194 14,2 305 19,9 89 18,8 15,4
Pte¢
mezczyzna 879 342 47,9 723 47,1 199 42,1 47,1 262 399 51,4 96 51,89 51,4
Kobieta 956 531 52,1 812 52,9 274 57,9 52,9 248 399 48,6 89 48,11 48,6
12. $laskie
Miejsce zamieszkania
Miasto 2 803431 77,0 1637 83,7 441 85,5 75,9 631097 74,2 96 80 74,2
wies 838 651 23,0 320 16,4 75 14,5 24,1 219151 25,8 24 20 25,8
Grupa wiekowa
0-9 lat 425381 50,0 49 40,83 50,0
10-19 lat 424 867 50,0 71 59,17 50,0
20-39 lat 1172 870 32,2 574 29,3 146 28,3 32,9
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40-59 lat 1246 540 34,2 695 35,5 191 37,0 33,5
60-69 lat 643 653 17,7 420 21,5 128 24,8 18,5
>70 lat 579 019 15,9 268 13,7 51 99 15,0
Pte¢
mezczyzna 1728192 47,5 1004 51,3 223 43,2 44,7 435 248 51,2 66 55 51,2
kobieta 1913 890 52,6 953 48,7 293 56,8 55,3 415 000 48,8 54 45 48,8

13. $wietokrzyskie

Miejsce zamieszkania

miasto 462 006 46,2 676 62,4 190 70,4 47,5 93 801 41,7 132 65,35 41,7
wies 537 829 53,8 407 37,6 80 29,6 52,5 130990 58,3 70 34,65 58,3
Grupa wiekowa
0-9 lat 106 358 47,3 103 50,99 47,3
10-19 lat 118433 52,7 99 49,01 52,7
20-39 lat 329103 32,9 204 18,8 50 18,5 35,7
40-59 lat 331326 33,1 386 35,6 105 38,9 31,1
60-69 lat 177 100 17,7 261 24,1 67 24,8 16,5
>70 lat 162 306 16,2 232 21,4 48 17,8 16,7
Ptec¢
mezczyzna 481 401 48,2 480 44,3 110 40,7 49,1 115312 51,3 95 47,03 51,3
kobieta 518 434 51,9 603 55,7 160 59,3 50,9 109 479 48,7 107 52,97 48,7
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14. warmirisko-mazurskie
Miejsce zamieszkania
miasto 674 125 59,7 772 68,9 187 73,3 57,7 162 300 56,7 126 81,82 56,7
wies 456 033 40,4 349 31,1 68 26,7 42,3 124 037 43,3 28 18,18 43,3
Grupa wiekowa
0-9 lat 136421 47,6 49 31,82 47,6
10-19 lat 149 916 52,4 105 68,18 52,4
20-39 lat 395 199 35,0 239 21,3 52 20,4 35,8
40-59 lat 386 329 34,2 364 32,5 92 36,1 33,7
60-69 lat 196 231 17,4 288 25,7 70 27,5 17,9
>70 lat 152 399 13,5 230 20,5 41 16,1 12,6
Pte¢
mezczyzna 545 195 48,2 487 43,4 101 39,6 44,8 147 319 51,5 62 40,26 51,5
kobieta 584 963 51,8 634 56,6 154 60,4 55,2 139018 48,6 92 59,74 48,6
15. wielkopolskie
Miejsce zamieszkania
miasto 1508 232 54,9 1195 65,6 356 71,3 57,3 369 087 49,2 123 67,21 49,2
wies 1238594 45,1 627 34,4 143 28,7 42,7 380 537 50,8 60 32,79 50,8
Grupa wiekowa
0-9 lat 378 129 50,4 74 40,44 50,4
10-19 lat 371495 49,6 109 59,56 49,6
20-39 lat 970 533 35,3 457 25,1 120 24,1 35,2
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40-59 lat 938 898 34,2 587 32,2 170 34,1 32,2
60-69 lat 449 832 16,4 360 19,8 112 22,4 17,2
>70 lat 387 563 14,1 418 22,9 97 19,4 15,4
Pte¢
mezczyzna 1314526 47,9 853 46,8 214 42,9 47,7 385 877 51,5 87 47,54 51,5
Kobieta 1432 300 52,1 969 53,2 285 57,1 52,3 363 747 48,5 96 52,46 48,5
16. zachodniopomorskie
Miejsce zamieszkania
miasto 942 039 69,0 1115 79,6 259 83,6 72,9 210 234 65,3 121 73,33 65,3
wies 424 192 31,1 285 20,4 51 16,5 27,1 111 582 34,7 44 26,67 34,7
Grupa wiekowa
0-9 lat 154 328 48,0 58 35,15 48,0
10-19 lat 167 488 52,0 107 64,85 52,0
20-39 lat 452 913 33,2 260 18,6 55 17,7 32,6
40-59 lat 460 347 33,7 433 30,9 95 30,7 31,6
60-69 lat 251628 18,4 357 25,5 92 29,7 21,0
>70 lat 201 343 14,7 350 25,0 68 21,9 14,8
Ptec¢
mezczyzna 654 837 47,9 634 45,3 117 37,7 45,5 165011 51,3 75 45,45 51,3
kobieta 711394 52,1 766 54,7 193 62,3 54,5 156 805 48,7 90 54,55 48,7
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Tabela A4.2 Oczekiwany stan zaszczepienia ludnosci wedtug wojewddztw i grupy wiekowej

Wojewddztwo
20-39 lat 40-59 lat 60-69 lat 270 lat
95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
dPU* gPU* dPU* dPU* gPU* dPU* gPU*

1. dolnoslaskie 69,9% 65,5% 73,9% | 81,0% 77,4% | 84,2% | 93,8% 91,1% 95,7% 96,4% 93,6% 98,0%
2. kujawsko-pomorskie 67,0% 61,4% 72,2% | 80,4% 76,6% | 83,8% | 90,8% 87,2% 93,5% 97,8% 95,1% 99,0%
3. lubelskie 58,9% 53,3% 64,3% | 79,2% 754% | 82,6% | 88,3% 84,7% 91,1% 93,4% 90,0% 95,7%
4. lubuskie 65,6% 56,6% 73,5% | 85,4% 80,0% | 89,5% | 93,2% 88,8% 95,9% 95,4% 91,0% 97,7%
5. tédzkie 66,5% 61,5% 71,2% | 82,4% 78,6% | 85,7% | 89,9% 86,2% 92,7% 92,5% 88,9% 94,9%
6. matopolskie 69,2% 64,8% 73,3% | 81,2% 77,7% | 84,2% | 88,1% 84,1% 91,1% 93,5% 89,4% 96,0%
7. mazowieckie 73,5% 70,5% 76,3% | 83,4% 81,2% | 85,5% | 89,0% 86,2% 91,3% 96,0% 93,4% 97,6%
8. opolskie 63,9% 54,8% 72,1% | 79,9% 74,6% | 84,3% | 88,1% 83,1% 91,8% 94,1% 89,5% 96,7%
9. podkarpackie 58,4% 52,7% 64,0% | 77,6% 73,5% | 81,2% | 86,0% 82,1% 89,1% 91,2% 87,0% 94,1%
10. podlaskie 59,5% 52,6% 66,1% | 76,8% 71,9% | 81,1% | 87,4% 82,1% 91,2% 93,4% 88,9% 96,1%
11. pomorskie 74,9% 70,2% 79,1% | 82,4% 78,6% | 85,7% | 92,7% 89,0% 95,2% 95,4% 92,2% 97,3%
12. slaskie 65,6% 61,4% 69,5% | 81,0% 77,8% | 83,8% | 87,0% 83,4% 89,9% 95,6% 91,4% 97,8%
13. Swietokrzyskie 59,2% 51,6% 66,4% | 83,1% 78,7% | 86,7% | 90,8% 86,6% 93,8% 94,3% 89,4% 97,0%
14. warminsko-mazurskie 64,3% 57,7% 70,5% | 81,9% 77,6% | 85,6% | 90,3% 86,2% 93,3% 96,5% 93,3% 98,2%
15. wielkopolskie 66,9% 62,0% 71,5% | 81,7% 78,3% | 84,6% | 95,6% 92,8% 97,4% 95,7% 93,3% 97,3%
16. zachodniopomorskie 65,4% 58,8% 71,5% | 82,4% 78,5% | 85,7% | 92,0% 88,7% 94,4% 95,7% 92,8% 97,5%

* rozpowszechnienie wyliczone z wykorzystaniem odpowiednich wag; 95%dPU — dolna granica 95% przedziatu ufnosci; 95%gPU — gérna granica 95% przedziatu
ufnosci

Strona 69|70



NARODOWY
AGENCIJA INSTYTUT
Y ZDROWIA
BADAN |A PUBLICZNEGO

MEDYCZNYCH

PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

Strona 70|70



