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Wybrane uwarunkowania i zréznicowanie
przestrzenne rozwoju pandemii COVID-19
— diagnoza pierwszego roku

Wprowadzenie

W literaturze naukowej pojawia sie coraz wiecej opracowan, ktérych celem jest
zrozumienie przyczyn rozprzestrzeniania sie choroby COVID=19 i identyfikacja czynni-
kéw sprzyjajacych jej rozwojowi. WSréd prac po§wieconych wymiarowi geograficznemu
pandemii w jej poczatkowym okresie mozna wyodrebnié analizy czasoprzestrzenne
wyjasniajace zakres i skutki pandemii (np. Xiong et al. 2020; Giuliani et al. 2020; Orea,
Alvarez 2020), badania z zakresu geografii medycznej (np. Gibson and Rush 2020) oraz
opracowania dotyczace oceny zaleznosci rozwoju choroby od okreslonych uwarunkowan
(Bogoch et al. 2020; Coccia 2020). Przy tym charakteryzuja sie one r6zng skala prze-
strzenna — od globalnej po lokalna (Dayun et al. 2020). Jednym z przykladéw ujecia
globalnego jest praca analizujaca liczebno$§¢ zachorowarn i przypadkéw $miertelnych
zwiazanych z COVID-19 w 238 krajach na podstawie danych WHO (Miller et al. 2020).
Jednakze z uwagi na ograniczona dostepno$c i trudna do oceny rzetelno$é danych oraz
okres ich pozyskania (pierwsza potowa marca 2020) badanie to ma raczej wymiar histo-
ryczny. W innym badaniu obejmujacym 79 krajéw z réznych regionéw $wiata i uwzgled-
niajacym okres luty-maj 2020 wykazano zalezno$¢ miedzy liczba przypadkéw Smier-
telnych COVID-19 a polozeniem geograficznym i zmiennos$cig termiczna regionéw
(Shobande, Ogbeifun 2020). Z kolei A. Rodriguez-Pose i Ch. Burlina (2020), analizujacy
skutki pandemii w Europie, poza uwarunkowaniami spoleczno-ekonomicznymi (PKB
per capita, poziom urbanizacji, naklady na stuzbe zdrowia, struktura wiekowa ludno$ci,
poziom wyksztalcenia), zwracaja uwage na istotno$é czynnikéw instytucjonalnych
(formy podejmowania i organizacji decyzji, sposoby organizacji spolecznej, poziom
centralizacji wladzy itp.). Bardziej szczegélowe badania w Rio de Janeiro umozliwity
ocene liczebnosci zachorowar i przypadkéw $miertelnych w zaleznosci od pici i wieku
mieszkaricow oraz identyfikacje najbardziej zagrozonych rozwojem epidemii dzielnic
miasta (Cavalcante, de Abreu 2020).
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Wsrod studiéw uwzgledniajacych przestrzenne zagadnienia pandemii najwieksza
grupe stanowig opracowania podejmujace prébe oceny zaleznosci pomiedzy warunkami
klimatycznymi a rozprzestrzenianiem sie zachorowan (np. Ahmadi et al. 2020; Baker
et al. 2020; Gupta et. al. 2020; Hasan et al. 2020; Liu 2020; Qi et Al. 2020). Inne bada-
nia dotycza wplywu natezenia mobilno$ci spoteczeristw na rozwdj pandemii (Buckee et.
Al. 2020; Chan et al. 2020; Chen et al. 2020; Warren et al. 2020) oraz metodyki i narze-
dzi analiz pandemii w studiach geograficznych (Boulos, Geraghty 2020; De Kadt 2020;
Mollalo et al. 2020).

W tym opracowaniu skoncentrowano uwage na przestrzennym aspekcie rozprze-
strzeniania sie pandemii. Jego celem jest proba wskazania przestrzennych uwarunko-
wan rozwoju zjawiska oraz identyfikacja i ocena mozliwych cech spoteczno-ekonomicz-
nych oddziatujacych na ten rozwdj. Szczegdlna uwage zwrécono na nasilenie zachoro-
wan przy uwzglednieniu liczby wykonanych testéw na obecno$¢ koronawirusa oraz na
$miertelnosc choroby.

Material statystyczny i zalozenia metodyczne

Zrédtem danych analiz wykonanych w tym opracowaniu byt portal Our World in
Data(https://ourworldindata.org), sygnowany miedzy innymi przez Uniwersytet w Oks-
fordzie. Materialy dotyczace COVID-19 s3 tam gromadzone i udostepniane przez spec-
jalny zesp6t badawczy (Hasell et al. 2020). Wykorzystano dane o liczbie zanotowanych
przypadkéw COVID-19, liczbie wykonanych test6w na COVID-19 oraz liczbie §miertel-
nych przypadkéw wywolanych ta choroba. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze materiaty
takie sg dostarczane z krajowych o§rodkéw rzadowych, ktére stosujg odmienne meto-
dologie ich gromadzenia. Dlatego tez moga by¢ one obarczone pewnymi bledami.

Wykorzystany material statystyczny dotyczy 102 krajéw, ktére udostepnialy wszyst-
kie wyzej wymienione informacje, takze te o liczbie wykonanych testéw na obecnos¢
koronawirusa. W kazdym kraju badanie obejmuje okres od momentu rozpoczecia rapor-
towania o przypadkach COVID-19 do stanu na dzien 18 listopada 2020 (termin zakon-
czenia kwerendy danych wykorzystanych w tym opracowaniu). Zgromadzone informacje
statystyczne z portalu Our World in Data zostaly przez autoréw zweryfikowane (w tym
celu wykorzystano dane publikowane przez WHO - WHO 2020"). To z kolei umozliwito
opracowanie wskaznikéw zachorowalno$ci i Smiertelnosci choroby w tych krajach. Przy
tym wskaznik zachorowalnosci (Wc, ) stanowi liczbg zachorowar przeliczong na liczbe
testéw w kierunku obecno$ci patogenu wykonanych w kraju 7dla dnia j, za§ wskaznik
$miertelnosci COVID-19 (Wd, ) obliczono na podstawie liczby $miertelnych przypadkéw

'Dane o liczbie przypadkéw COVID-19 byly publikowane codziennie przez WHO od 21.01.2020,
zas$ o liczbie zgonéw codziennie od 2.02.2020. Niestety brak byto informacji o liczbie wykona-
nych testéw na obecnos¢ patogenu.
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choroby odniesionej do liczby zachorowan w kraju 7dla dnia;. Konstrukcje wskaznikow
wyrazaja nastepujace wzory:
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gdzie:

T;;- skumulowana liczba testéw na obecno$¢ COVID-19 wykonanych w kraju 7 od mo-
mentu wykonania pierwszego testu do dnia j wlacznie;

C,, - skumulowana liczba zachorowari na COVID-19 stwierdzonych w kraju 7 od mo-
mentu pierwszego przypadku do dnia jwlacznie;

D,; - skumulowana liczba zgonéw wywolanych COVID-19 w kraju 7 od momentu pier-
wszego zgonu do dnia jwlacznie.

Wymienione wskazniki byly podstawa klasyfikacji badanych krajéw. W przypadku
poziomu zachorowalno$ci wyrézniono trzy kategorie krajéw — o niskiej, przecietnej i wy-
sokiej zachorowalnosci. Podobnie w zakresie $§miertelnosci wywolanej patogenem wy-
rézniono trzy kategorie krajéw — o niskiej, przecietnej i wysokiej $miertelnosci. Granice
miedzy tymi kategoriami zostaly okre§lone przy zatozeniu ich réwnoliczno$ci dla rozkta-
dunormalnego. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze przyjete zalozenie nie oznacza, iz rozklad
danych empirycznych powinien by¢ zblizony do normalnego. Mialo ono na celu identyfi-
kacje ewentualnej sko$no$ci zbioru danych empirycznych, ktéra skutkowataby nieréw-
noliczno$cig wyréznionych kategorii i lepszym ich dopasowaniem do rzeczywistego
zréznicowania sytuacji w analizowanym zbiorze krajéw. Biorac pod uwage wartosc dys-
trybuanty rozkladu normalnego, za warto$c ,niska” uznano wiec kazda wartos¢

We, ; <We; ;—0431c i Wd, ; <Wd, ; -04310,
a za wartos$¢ ,wysoka” kazda warto$é
We,; >We,, +04310 i Wd, ; >Wd, ; +04310.

Po uwzglednieniu konkretnych danych empirycznych dla 102 analizowanych krajéw,
za ,przecietny” uznaje sie wartosé We, ;€ (4,85%; 17,26%) lub Wd, € (1,38%; 2,65%).
Ostatecznym wynikiem klasyfikacji jest kombinacja tych dwéch kategorii. W ten sposéb
do kazdego ze 102 krajéw przyporzadkowano jedna z 9 klas stanowiacych ogdlng cha-
rakterystyke jego sytuacji epidemicznej na tle sytuacji w pozostatych krajach badanego
zbioru. W rezultacie przyporzadkowania odpowiednich kategorii do poszczegélnych
krajéw mozliwe bylo wyodrebnienie dziewieciu grup (klas) krajéw (ryc. 1).
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Ryc. 1. Koncepcja macierzy klas ze wzgledu na poziom zachorowarn COVID-19 i $§miertelno$é

0s6b zarazonych patogenem: ax - kraje o niskiej zachorowalno$ci i niskiej Smiertelno$ci na

COVID-19, ay - kraje o niskiej zachorowalno$ci i przecietnej $miertelno$ci na COVID-19, az -
kraje o niskiej zachorowalnosci i wysokiej Smiertelno$ci na COVID-19 .... itd

Wskazniki zachorowalnosci i $miertelno$ci byly tez konfrontowane (poddane anali-
zie korelacji liniowej Pearsona) pod katem wspétwystepowania z wybranymi uwarunko-
waniami spoteczno-ekonomicznymi. Postawiono pytanie badawcze - czy istnieje zalez-
nosc pomiedzy zachorowalnoscig i Smiertelnoscig COVID-19 a okreslonymi czynnikami
spolecznymi i ekonomicznymi charakteryzujagcymi poszczegolne kraje? Analizie podle-
galy nastepujace zmienne opisujace potencjalne czynniki:

» Wse, - gestosé zaludnienia, 2018 [0s./km’] (FAOStat);

» Wse, - odsetek ludnoéci miejskiej, 2018 [%] (FAOStat, Department of Economic
and Social Affairs of United Nations);

» Wse, - PKB per capita, 2017 [USD/mieszk.] (FAOStat, IMN database, CIA Fact-
book);

» Wse, - laczne roczne naklady na stuzbe zdrowia na mieszkarica, 2017 [USD/
mieszk.] (WHO, FAOStat);

* Wse, - odseetek mieszkaricéw w wieku 65+, 2018 [%] (Department of Economic
and Social Affairs of United Nations, World Bank database, CIA Factbook);

» Wse, - odsetek ludnosci w wieku 15 lub wigcej lat posiadajacej wyzsze wyksztat-
cenie, 2010 [%] (https://ourworldindata.org).

W przypadku dwéch sposréd sze$ciu wymienionych wskaznikéw ( Wse, 1 Wse,) zbiér
analizowanych krajow zostal wstepnie ograniczony ze wzgledu na dostepno$¢ danych,
odpowiednio do 88 i 97. W celu uzyskania wiarygodnych wynikéw, w kolejnym etapie
zbidr wszystkich 102 analizowanych krajéw zostal zawezony do tych, ktére nie wyrdz-
niaja sie wyjatkowo mata albo skrajnie duza liczba wykonanych testéw w przeliczeniu
na liczbe mieszkaricéw. Mimo ze obniza to liczebno$¢ préby, to per saldo zwieksza wia-
rygodno$c uzyskanych wynikéw, gdyz wartosci wskaznikéw w krajach o réznej liczbie
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wykonanych testéw w stosunku do liczby mieszkaric6w nie sg poréwnywalne. Z jedne;j
strony mata liczba testéw dostarcza matej proby badanych oséb, a odsetek wynikéw
pozytywnych moze byé wéwczas obarczony znacznym bledem statystycznym. Z drugiej
strony od pewnego momentu dalsze zwiekszanie liczby wykonywanych testéw w danym
kraju pelni role profilaktyczna i obejmuje takze osoby niewykazujace wyraznych obja-
wow choroby, co prowadzi do obnizenia odsetka wynikéw pozytywnych w stosunku do
krajéw o mniejszej liczbie testéw w przeliczeniu na liczbe mieszkanicéw. Przypuszczenia
te potwierdzaja dane empiryczne. Na podstawie zbioru wszystkich 102 analizowanych
krajow stwierdzono, ze zaréwno zachorowalno$c, jak i $miertelno$c istotnie wspotwyste-
puja z liczba wykonanych testéw na 1000 mieszkaricéw. Im wiecej jest w danym kraju
wykonanych testéw, tym nizsza jest tam warto$¢ wskaznika zachorowalno$ci i wskaz-
nika $miertelnos$ci. Ostatecznie w tej analizie wylaczono 6 krajéw o najnizszej liczbie
testow na 1000 mieszkaricéw, nieprzekraczajacej 10 (1 test na 100 mieszkaricéw).

Poziom zachorowalnos$cii §miertelnosci COVID-19 na swiecie — wyniki analizy

Najwyzszy wskaznik zachorowalno$ci na COVID-19 stwierdzono w krajach Ameryki
Laciriskiej. W kolejnosci sa to: Brazylia (92%), Peru (83%), Kostaryka (52%), Meksyk
(45%) i Boliwia (42%). Wsréd kolejnych przewazaja réwniez kraje z tego obszaru (Gwa-
temala, Dominikana, Panama). Nalezy zaznaczy¢, ze wymienione kraje charakteryzuje
bardzo niski wskaznik wykonania testéw, co wyraznie zwigksza wartos¢ wskaznika Wc,;
Zdecydowanie najnizsze wartos$ci tego wskaznika sa w krajach wschodniej Azji (Chiny
- 0,1%, Wietnam - 0,1% i Tajlandia - 0,4%) oraz w Australii (0,3%), Nowej Zelandii
(0,1%) i Fidzi (0,2%).

W przypadku wskaznika Smiertelnosci wywotanej przez COVID-19 sytuacja jest bar-
dziej zréznicowana, ale tu réwniez trzema najwyzszymi warto$ciami wskaznika charakte-
ryzuja sie kraje Ameryki Laciriskiej (Meksyk - 9,8%, Ekwador - 7,2% i Boliwia - 6,25%).
Kolejne miejsca zajmuja Fidzi, Iran, Chiny, Perui Wlochy. Najnizsza $miertelnosc zwia-
zana z koronawirusem charakteryzowala niektére kraje azjatyckie (Singapur - 0,05%,
Katar - 0,2% i Zjednoczone Emiraty Arabskie — 0,35%).

Generalnie usrednione warto$ci badanych wskaznikéw wedlug kontynentéw po-
twierdzaja powyzsze wnioski. Wskaznik zachorowalno$ci w krajach Ameryki Potudnio-
wej kilkakrotnie przewyzsza warto$ci analogicznego wskaznika w innych regionach §wia-
ta. Bardzo wysoka zachorowalnoscia, bliska 1/5 wszystkich przebadanych w kierunku
COVID-19, charakteryzuja sie tez kraje Ameryki Péinocnej i Centralnej. W przypadku
Ameryki Pélnocnej jest to przede wszystkim konsekwencja skrajnie wysokiej zachoro-
walno$ci w Meksyku (45,3%), bo w pozostatych dwdch krajach jest ona ponizej Sredniej
Swiatowej (USA - 6,8%, Kanada - 2,9%).



34 J. Bariski, M. Mazur

i 92,1 [%]
I 32,0
[ |
|
[ |
|
]
=

0 1000 2000 3000 km “I'nodata =

Ryc. 2. Wskaznik zachorowalnosci na COVID-19 (W, ) wedlug krajéw w okresie od stwierdzenia
pierwszych przypadkéw choroby do 18 listopada 2020 Zrédto: opracowanie wlasne

9,79 [%]

w
o
o

NS
Gl
8 3

1,50
1,00

0,50
0 1000 2000 3000 km “'no data H 0,05

j--—lll

Ryc. 3. Wskaznik $miertelnoéci na COVID-19 (Wd, ) wedlug krajéw w okresie od stwierdzenia
pierwszych przypadkéw choroby do 18 hstopada 2020. Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela 1. Wskaznik zachorowalno$ci i $miertelno$ci na COVID-19 w analizowanych krajach

wedlug kontynentéw
K Liczba badanych Wskaznik Wskaznik

ontynent krai6 h Inosci smiertelnosci

ajow zachorowalnosci $miertelnosci
Afryka 20 9,3 1,7
Ameryka Centralna 8 18,9 2,1
Ameryka Potudniowa 8 43,4 4,0
Ameryka Pélnocna 3 18,4 5,2
Australia i Oceania 3 0,2 3,5
Azja 27 7,2 1,5
Europa 34 7,1 1,6

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Analizowane kraje z kontynentéw amerykariskich charakteryzuje réwniez stosun-
kowo wysoki wskaznik umieralno$ci spowodowanej koronawirusem, ktéry przewyzsza
dwukrotnie §rednia dla wszystkich 102 krajéw (2,1%). W Ameryce Péinocnej bardzo wy-
soka wartos$cia tego wskaznika charakteryzuje sie Meksyk (9,8%), ale takze w Stanach
Zjednoczonych i Kanadzie jest on stosunkowo wysoki (odpowiednio 3,6% i 2,1%).
W przypadku krajéw Azji, Europy i Afryki warto§c¢ wskaznika umieralno$ci jest ponizej
Sredniej $wiatowe;.

Biorac pod uwage klasyfikacje wedlug dwéch analizowanych wskaznikéw dzielaca
badany zbiér na dziewieé kategorii, mozna stwierdzic, ze najwieksza liczbe krajéw cha-
rakteryzuja przecietne wartosci wskaznikow. Liczebno$c klas o ,niskiej” lub ,,wysokiej”
wartos$ci poszczegdlnych wskaznikéw jest nizsza niz w przypadku rozktadu normalnego.
Oznacza to, ze jesli dany kraj zostal przyporzadkowany do takiej klasy, to stosunkowo
czesto zachorowalno$c lub $miertelnosc odbiega tam od wartosci uznawanej za ,,prze-
cietna” w duzym stopniu. Niska warto$é wskaznikéw zachorowalnosci i $§miertelno$ci
wystepuje przede wszystkim w Europie i Azji. Natomiast kraje o wysokich warto$ciach
obydwu wskaznikéw sa zlokalizowane gléwnie w Ameryce Poludniowej (Brazylia, Peru,
Ekwador, Boliwia, Kolumbia), a grupe ta uzupeiniaja: Gwatemala, Meksyk i Tunezja.
Jednakze trudno wykazacd jakies prawidlowo$ci przestrzenne dotyczace rozmieszczenia
okreslonych klas. Na przykiad w klasie ax (niskie wartosci obydwu wskaznikéw W, ;
1 Wd, ) znalazly si¢ wszystkie trzy kraje baltyckie (Litwa, Lotwa, Estonia) oraz sasiadu-
jaca z nimi Bialorus, ale tworza one grupe razem z Malezja, Cyprem i Rwanda. Podob-
nie jest w przypadku klasy az (niskie wartosci Wc; ;i wysokie Wd, ), w ktorej obok Wiel-
kiej Brytanii, Irlandii i Australii znalazly sie Chiny, Turcja i Wietnam.

incidence rate

mortality rate
0 1000 2000 3000 km ™1 no data

Ryc. 4. Klasyfikacja krajéw wedlug wskaznika zachorowalnosci i §miertelno$ci COVID-19 w okre-
sie od stwierdzenia pierwszych przypadkéw choroby do 18 listopada 2020. Zrédto: opracowa-
nie wlasne
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Tabela 2. Badane kraje wedtug klas ze wzgledu na poziom zachorowari COVID-19 i §miertelno$é
0s6b zarazonych patogenem

Wyszczegol- Smiertelnos¢
nienie niska przecietna wysoka
Trinidad and ’I_‘obago, Brazil, Colombia,
Panama, Dominican P .
soka | Costa Rica Republic, Paraguay Tun_ga, Peru, Mexico,
wy ’ ! Bolivia, Ecuador,
Myanmar,
Guatemala
Madagascar
Portugal, Bulgaria,
Czechia,
Netherlands,
Croatia, Serbia, Hungary, Ror_nanla,
. . Poland, Ukraine, . .
Slovenia, Austria, . Italy, Spain, Belgium,
Swi . United States of :
©w witzerland, Slovakia, America, Jamaica North Macedonia,
2 prze- Israel, Nepal, Jordan, ’ L Chile, El Salvador,
1 . . o Morocco, India, .
- cietna | Maldives, Namibia, Iran, Indonesia, South
< . Bangladesh, . .
2 Ghana, Mozambique, . . Africa, Zimbabwe,
° o s . Philippines, Pakistan, .
= Cote d'Ivoire, Kuwait, L Malawi
_g Qatar Ethiopia, Iraq,
S Mauritania, Senegal,
N Nigeria, Kenya,
Zambia
Malta, LatVI?’ . Japan, Finland,
Denmark, Lithuania,
Estonia, Norway. Greece, Germany, . .
’ ’ New Zealand, Cuba, United Kingdom,
Belarus, Iceland, . .
. Uruguay, Russia, Canada, Australia,
niska Luxembourg, Cyprus, .
. . South Korea, Ireland, China, Turkey,
Singapore, Sri Lanka, . .
. Thailand, Vietnam, Fiji
Malaysia, Rwanda, .
. Kazakhstan, Saudi
Bahrain, Uganda, Arabia. Togo
United Arab Emirates » 108

Zrédto: opracowanie wlasne

Analiza korelacji pomiedzy wskaznikami zachorowalno$ci i $miertelnosci a wybra-
nymi uwarunkowaniami spoteczno-ekonomicznymi nie wykazala silnych zalezno$ci,
a przy tym w wiekszo$ci przypadkéw wspoélczynnik korelacji nie byt istotny statystycz-
nie. Tylko w przypadku poziomu rozwoju gospodarczego wyrazonego w postaci wskaz-
nika PKB/mieszkarica (Wse,) stwierdzono stabg zaleznos$¢ nizszej zachorowalnosci
i $miertelno$ci w krajach bogatszych oraz w przypadku gestosci zaludnienia — wzrostu
$miertelnos$ci na terenach stabiej zaludnionych (!). Wyniki te trudno jednoznacznie zin-
terpretowac. Stoja one réwniez w sprzecznosci z wczesniej stwierdzonymi prawidlo-
wosciami dotyczacymi wspotwystepowania liczby zachorowan i zgonéw wywotanych
COVID-19 z cechami spoteczno-gospodarczymi poszczegdlnych krajow na §wiecie.
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Tabela 3. Zaleznosci (warto$¢ wskaznika korelacji) pomiedzy badanymi wskaZnikami a wybra-
nymi uwarunkowaniami spoteczno-ekonomicznymi. Czcionka pogrubiona zaznaczono wartosci
istotne statystycznie

Udziat Udziat
> Naktady . , . L
Gestosé . PKB . mieszkad- | mieszkaricow
Wyszcze- Poziom na stuzbe . .
ST zalud- N per . coOwW Z Wyzszym
gblnienie .. urbanizacji . zdrowia .
nienia capita or capita wieku wyksztal-
P P 65+ ceniem
Wskaznik
zacho- 0,105 0,102  -0,228 0,183 -0,171 -0,108
rowal-
nosci
Wskaznik
$mier- -0,21 0,038 -0,209 -0,177 -0,086 -0,78
telnosci

Zrédto: opracowanie wlasne

Tabela 4. Wartosci $rednie wskaznikéw dla dziewieciu kategorii krajéw
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ax 794,1 71,2 32190 116,6 12,7 12,0 2,2 0,7
ay 128,2 75,9 22531 45,1 14,8 144 2,1 2,1
az 121,8 67,6 29527 120,9 12,2 12,7 1,8 3,7
bx 240,8 61,8 21353 95,8 9,7 7,1 9,7 0,8
by 204,9 53,9 10209 44,2 10,2 7,7 10,0 1,8
bz 143,2 64,9 13131 19,9 10,7 6,9 10,7 3,2
cx 97,9 78,6 11514 30,7 9,5 14,7 51,8 1,3
o4 115,3 55,3 7306 26,4 6,8 6,4 55,5 1,9
cz 59 72,8 6135 23,3 7,5 8,4 36,1 4,9

Zrédlo: opracowanie wlasne

Poréwnanie cech spoleczno-gospodarczych krajéw przyporzadkowanych do poszcze-

gblnych klas réwniez nie wykazalo wyraznych zaleznosci, a w niektérych przypadkach

prowadzi do zaskakujacych wnioskéw. Na przyklad wieksza zachorowalno$c i §miertel-

no$¢ charakteryzowala kraje o nizszej gesto$ci zaludnienia. Z poréwnania dwéch skraj-
nych Klas to jest klasy ax- (niskie wartosci obydwu wskaznikéw Wc; ;i Wd, ) i klasy cz
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(wysokie wartosci obydwu wskaznikow Wc, ;1 Wd, ) wynika, ze wyzsza zachorowalnos¢
i $miertelno$¢ wystapila w krajach, w ktérych jest blisko dwa razy mniejszy udziat lud-
no$ci wwieku 65+. Z drugiej jednak strony kraje z grupy ax-charakteryzuje kilkakrotnie
wyzsza warto$¢ wskaznika PKB per capita (odpowiednio 32 190 i 6135) i wskaznika
nakladéw na stuzbe zdrowia (116,61 23,3).

Dyskusja rezultatow

Przez stosunkowo dlugi okres czasu liczebnosc krajéw ze stwierdzonym zakazeniem
COVID-19 utrzymywala sie na niskim poziomie. Pierwsza wyrazna zmiana tej liczby
wystapita w ostatnich dniach stycznia, kiedy to koronawirus zostat stwierdzony w okoto
25 krajach. Znalazly sie wéréd nich przede wszystkim wysoko rozwiniete gospodarczo
kraje (USA, Niemcy, Francja, Wlochy, Australia, Szwecja, Kanada itd.) oraz potozone
w sgsiedztwie Chin (np. Kambodza, Filipiny, Nepal, Rosja). Kolejny i gwaltowny wzrost
liczby krajow ze stwierdzonym zakazeniem nastapil po okoto 20 dniach. Trudno wskazac
przyczyne tej dlugotrwatej stabilizacji, prawdopodobnie zlozylo sie na to kilka czynni-
kéw. Wsréd nich mégt byé brak testéw wykrywajacych COVID-19, bagatelizowanie pro-
blemu przez rzady i lokalne wladze oraz stosunkowo dtugotrwaly okres ,wylegania” sie
choroby. Dopiero na przetomie lutego i marca nastapita wyrazna zmiana krzywej obrazu-
jacej liczbe krajow ze stwierdzonym zakazeniem, ktéra wzrastala réwnomiernie do
czasu, az wirus dotarl do prawie wszystkich miejsc na §wiecie.

Przestrzenna transmisja koronawirusa byla w pierwszym jej okresie zwigzana naj-
prawdopodobniej z mobilnoscia ludnosci i jej koncentracja w duzych os§rodkach miejs-
kich. Stad pierwsze przypadki zakazenia COVID-19 mialy miejsce w bogatych regionach
$wiata. Pézniejszy rozwdj pandemii byl juz bardziej ztozony, a zachorowalnosc i §mier-
telnos¢ COVID-19 zaleza zapewne od splotu réznorodnych przyczyn i uwarunkowan.
Mozemy wsréd nich wyrézni¢ uwarunkowania biologiczne (w tym genetyczne, immuno-
logiczne), uwarunkowania przyrodnicze (np. temperatura i wilgotno$é powietrza, sto-
piefi naslonecznienia, specyfika gatunkowa flory i fauny), polityczne (jak np. dziatania
zaradcze o réznym zasiegu przestrzennym) oraz spoleczno-ekonomiczne (np. poziom
rozwoju gospodarczego, swiadomos$¢ spoteczna, stan stluzby zdrowia, czynniki kultu-
rowe, styl zycia).

O waznej, a niekiedy wrecz dominujacej roli uwarunkowan rozprzestrzeniania sie
choréb zakaznych i zréznicowania ich skutkéw, moga $wiadczy¢ chociazby przyktady
najbardziej Smierciono$nych epidemii w historii §wiata. Na przyktad uwarunkowania
biologiczne, w tym nieprzystosowanie systemu odporno$ciowego organizmow spote-
czenistw zyjacych od wiekéw w odizolowaniu, spowodowaly tragiczne skutki w okresie
wielkich odkry¢ geograficznych. Zyjace w izolacji lokalne spolecznosci byly dziesiat-
kowane chorobami przywleczonymi przez europejskich kolonizatoréw. Na przyklad
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szacuje sie, ze przywleczony przez zatoge hiszpariskiej floty w 1520 r. do wybrzezy Pét
wyspu Jukatan wirus czarnej ospy wywotal wéréd Indian epidemie, ktérej rezultatem
byl spadek ich liczby na obszarze obejmujacym dzisiejszy Meksyk z 22 do 14 mln (Acu-
na-Soto et al. 2002). W ciagu 75 lat od odkrycia Hawajéw przez Jamesa Cooka (1778 r.)
w wyniku kontaktu z wirusami grypy i ospy oraz z bakteriami wywotujacymi gruZlice,
kite i tyfus, liczba mieszkaricéw tych wysp spadta z 500 do 70 tys. (Diamond 1997).

Bardzo istotny wplyw na réznice w rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych maja
réwniez czynniki spoleczno-gospodarcze. Mozna to przesledzié na historycznym przy-
kladzie skutkéw epidemii dzumy z XIV w. Jej ogniskiem byly prawdopodobnie Chiny,
skad za posrednictwem pchel pasozytujacych na szczurach rozprzestrzenila sie szlakiem
jedwabnym miedzy innymi na cala Europe. Szacuje sie, ze w jej wyniku zmarto 30-60%
populacji Europy (Alchon 2003). Najwyzszy odsetek zmarlych byl na obszarach
najbardziej rozwinietych gospodarczo i najgesciej zaludnionych (Lopez 1998). Z kolei
o duzym znaczeniu stanu stuzby zdrowia oraz wiedzy i Swiadomosci spolecznej dla
rozprzestrzeniania sie epidemii $wiadczy chociazby rozklad przestrzenny zgonow
wywolanych AIDS (Piot, Quinn 2013). Wedlug WHO w 2018 r. na calym $§wiecie zmarto
na te chorobe ok. 605 tys. ludzi, z czego az 472 tys. w Afryce, a tylko 11,4 tys. w Euro-
pie, gdzie poziom rozwoju opieki medycznej jest duzo wyzszy.

Szczegdlne nasilenie obecnej pandemii wyrazone warto$ciami wskaznikéw zacho-
rowalno$cii$miertelnos$ci zdiagnozowano w krajach Ameryki Laciriskiej. Trzeba jednak
dodac, ze charakteryzuja sie one stosunkowo niska warto$cig wskaznika wykonanych
testéw na COVID-19, ktéry wynosi tam na ogét ponizej 40 testéw na 1000 mieszkaricow
($rednia warto$¢ tego wskaznika dla wszystkich badanych krajéw wynosi 224). Tym-
czasem w zbiorze wszystkich badanych krajéw stwierdzono wyrazna zalezno$é, ze tam,
gdzie wykonano malo testéw, zachorowalno$¢ i $miertelnosé byly wyzsze. Badano tam
gléwnie osoby wykazujace wyrazne objawy zakazenia koronawirusem.

Warto zauwazyc, ze niemal wszystkie kraje o najwyzszej wartosci wskaznika We, |
leza w strefie miedzyzwrotnikowej, zas wiekszo§¢ krajow o niskich warto$ciach tego
wskaznika w strefie umiarkowanej, a zwlaszcza w jej wyzszych szeroko$ciach geograficz-
nych. Moze to wskazywac na istotny wplyw uwarunkowar klimatycznych na rozprze-
strzenianie sie koronawirusa. Dotychczas brak jednak badari pozwalajacych jednoznacz-
nie potwierdzi¢ wplyw tego czynnika, aczkolwiek studia na temat klimatycznych uwarun-
kowani COVID-19 naleza do najliczniejszych w literaturze przedmiotu (np. Achmadi et
al. 2020; Baker et al. 2020, Liu et al. 2020). Badania zespotu brazylijskich uczonych
wskazaly, ze twierdzenia, iz tempo wzrostu COVID-19 moze by¢ nizsze w cieplejszych
i wilgotniejszych krajach nalezy traktowac bardzo ostroznie, bo brak na to dowodéw
(Coelho et al. 2020). Stusznos$¢ ich obaw potwierdza nasze badanie, z ktérego wynika,
ze wszystkie kraje wlaczone do klasy C+, charakteryzujacej sie najwyzszymi wartos§ciami
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wskaznikéw We, .1 Wd, ;, sa zlokalizowane w strefie klimatu réwnikowego lub zwrotni-

kowego. !

Z drugiej strony na wplyw czynnikéw przyrodniczych naklada sie oddzialywanie
uwarunkowar spoteczno-gospodarczych. Z racji duzej dynamiki i krétkiego okresu
trwania zjawiska dostepne dane nie umozliwiaja analizy tych dwéch grup uwarunkowan
w oderwaniu od siebie, tj. poréwnania wartosci wskaznika Wc,, i wskaznika Wd,,
w poszczegdlnych strefach klimatycznych przy zatozeniu, ze wystepuja tam poréwny-
walne uwarunkowania spoleczno-ekonomiczne. Uwarunkowania te nie wykazaly w ni-
niejszym badaniu silnych zwiazkéw z rozwojem i skutkami pandemii. Wydaje sie, ze
zbiér danych obejmujacych okolo 100 jednostek badawczych i ich zakres czasowy
(obejmujacy kazdy dzieri od pierwszego przypadku zachorowania do listopada 2020
roku) daje podstawy do uzyskania obiektywnych wynikéw. Tymczasem tylko w przy-
padku trzech z dwunastu analizowanych zalezno$ci stwierdzono ich istotnosc statystycz-
na. Wykazano miedzy innymi fakt wzrostu poziomu zachorowalno$ci i $miertelnosci na
COVID-19 wraz ze spadkiem warto$ci wskaznika PKB per capita. Wynika to prawdopo-
dobnie z innych wspélwystepujacych uwarunkowan zwiazanych z nizszymi naktadami
na sluzbe zdrowia, nizszym poziomem $wiadomosci spolecznej i mozliwo$cia dotarcia
zinformacja o pandemii, trudniejszymi warunkami bytowymi, w tym szczegélnie warun-
kami sanitarnymi, itp.

Brak istotnego statystycznie wspélwystepowania nie oznacza jednak braku zalez-
nosci, a jedynie niemozno$¢ jej wykazania na okreslonej probie. Wezeéniejsze badania
autoréw odnoszace sie do pierwszej fazy pandemii (wiosna 2020) wykazaly przeciwna
zaleznosc, to jest zachorowalno$é na COVID-19 rosla wraz z poziomem urbanizacji,
rozwoju gospodarczego kraju liczonego wskaznikiem PKB na mieszkarica, a jeszcze
wyrazniej wraz z wydatkami na stuzbe zdrowia w przeliczeniu na mieszkanca (Bariski,
Mazur 2020). Badanie to dotyczylo krétszego okresu, ale znacznie liczebniejszego i bar-
dziej réwnomiernie rozmieszczonego zbioru krajéw. Do jego wynikéw mozna wiec przy-
wiazywac przynajmniej réwna wage. Co prawda uzyskany wynik byt prawdopodobnie po
czeSci efektem wiekszej mobilno$ci wewnetrznej i miedzynarodowej mieszkancow
bogatych krajow i lepszej diagnostyki. Niemniej moze on jednak takze swiadczyc o ogdl-
nej prawidlowosci dotyczacej uwarunkowan rozprzestrzeniania sie COVID-19.

Pierwszy przypadek koronawirusa poza Azja stwierdzono juz 23.01.2020 w Stanach
Zjednoczonych, w Australii i Francji 25.01.2020, zas w Afryce (Egipt) dopiero 15.02.
2020, aw Ameryce Poludniowej (Brazylia) 27.02.2020. Nie wiadomo jednak do korica,
na ile na tak wyrazne ,,op6Znienie” Afryki i Ameryki Potudniowej w stosunku do pozosta-
lych kontynentéw wplynela odleglos¢ i stabsze powiazania miedzynarodowe krajéow
w tych cze$ciach swiata (np. handel miedzynarodowy, migracje, turystyka), a na ile staba
diagnostyka medyczna zwigzana z generalnie niskim poziomem rozwoju stuzby zdrowia.
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Wydaje sie, ze zwiazki czynnikéw spoteczno-ekonomicznych z poziomem zacho-
rowalno$ci i §miertelno$ci COVID-19 s3 zalezne od fazy pandemii. W badaniach nalezy
wyraznie odréznié pierwsza faze pandemii od nastepnych jej etapéw, bowiem ksztalto-
wane sg one przez inne uwarunkowania. Analiza dynamiki liczby zakazeri w pierwszej
fazie pandemii uwzgledniajaca 162 kraje wykazala, ze najwieksze jej wartosci wystapily
w krajach europejskich (Bariski, Mazur 2020). W sumie wsréd 20 krajéw, w ktorych
wzrost liczby zachorowan w ciagu pierwszych 15 dni od zidentyfikowania pierwszego
przypadku choroby byl ponadstukrotny, znalazlo sie 15 krajéw europejskich (np. Dania
413-krotny wzrost liczby zakazonych w ciggu pierwszych 15 dni epidemii, Stowenia -
319-krotny, Szwecja - 310-krotny, Hiszpania — 247-krotny i Portugalia - 224-krotny),
4 kraje azjatyckie i jeden kraj Srodkowoamerykariski. Dynamiczny wzrost liczby zakazen
w pierwszej fazie pandemii cechowal sie miedzy innymi istotna statystycznie zaleznos-
cig z poziomem urbanizacji — im wyzszy, tym wyzsza zachorowalnosc. Jednakze w sta-
dium ,,dojrzalym” pandemii analiza nie potwierdzita zaleznosci pomiedzy wskaznikami
Wc, ;1 Wd, ;a poziomem urbanizacji, co stoi w sprzecznosci z rezultatami niektérych
wczes$niejszych badari. Na przyklad badania M. Coelho et al. (2020) wykazaly, ze duze,
gesto zamieszkale i powszechnie dostepne miasta (Londyn, Paryz, Mediolan, Madryt)
byly wlasnie w poczatkowej fazie pandemii miejscami rozprzestrzeniania sie choroby.
Najwiekszym tempem rozwoju choroby charakteryzowaly sie miasta nalezace do glo-
balnej sieci transportu lotniczego (Doan et al. 2020). Do analogicznych wnioskéw do-
chodzi réwniez R. Florida (2020), wyodrebniajac trzy grupy obszaréw koncentracji
wirusa — miejskie supergwiazdy z duzym napltywem turystéw (np. Londyn, Nowy Jork),
o$rodki przemystowe polaczone taricuchem dostaw (np. Detroit, péinocne Wtochy)
i mekki turystyczne (Wlochy, Francja, Szwajcaria). Wysoka warto$¢ poziomu urbanizacji
i gestosci zaludnienia moze w naturalny sposéb sprzyjac szybkiemu zarazaniu wiekszej
liczby mieszkanicéw w zwiazku z trudno$cia unikniecia ich bezposredniego kontaktu. Na
obszarach zurbanizowanych i gesto zaludnionych zwykle korzysta sie z komunikacji
zbiorowej, sklepéw wielkopowierzchniowych czy instytucji uzytku publicznego groma-
dzacych wiekszg liczbe os6b, a znaczna czesc ludnoéci mieszka w budownictwie wielo-
rodzinnym. Wymienione przykltady analiz uwzgledniaja jednak poczatkowa faze pande-
mii i odnosza sie raczej do skali szczegélowe]j (wybrane o$rodki miejskie lub regiony).
PéZniejsze ograniczenia w ruchu lotniczym i inne formy hamujace swobodne przemiesz-
czanie sie ludzi spowodowaly, ze poziom urbanizacji przestal prawdopodobnie odgrywaé
kluczowg role w rozprzestrzenianiu sie COVID-19.

Nie wykazano réwniez silnych zwiazkéw rozwoju pandemii z gesto$cia zaludnienia.
Co ciekawe, wskaznik $miertelnos$ci charakteryzuje sie pewnym wzrostem wraz ze spad-
kiem gestosci zaludnienia. Rola gesto$ci zaludnienia w rozprzestrzenianiu sie korona-
wirusa jest kwestionowana i zwraca sie uwage, ze ma ona wiekszy wplyw tylko na czas
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wczesnego wybuchu choroby (Carozzi et al. 2020; Rodrigez-Pose 2020). Nalezy tez
podkreslié, ze przeprowadzona analiza nie potwierdzila zalezno$ci pomiedzy zacho-
rowalno$cia i $miertelno$cig COVID-19 a poziomem nakladéw na stuzbe zdrowia. Co
ciekawe, badania autoréw uwzgledniajace pierwsza faze pandemii wykazaly najbardziej
zaskakujacy fakt, iz dynamika rozwoju epidemii w najwiekszym stopniu wspétwystepuje
z naktadami na stuzbe zdrowia (Bariski Mazur 2020). Mozna na tej podstawie postawic
teze, iz w praktyce w krajach o najwyzszej jako$ci zycia ewentualne dzialania pre-
wencyjne, jakie umozliwia wysoko rozwinieta opieka zdrowotna, zwykle nie rekom-
pensuja oddzialywania czynnikéw zwiazanych ze stylem zycia bogatych spoteczenstw,
ktore stymuluja dynamiczne rozprzestrzenianie sie wirusa. Mozna tez postawic bardzo
ryzykowna teze, ze wysoki poziom opieki zdrowotnej (potwierdzony nakladami finan-
sowymi na sluzbe zdrowia) przyczynit sie w fazie narastania COVID-19 do zwiekszenia
dynamiki liczby zachorowar. Brak dostatecznej wiedzy na temat koronawirusa i podat-
no$ci na jego zarazenie oraz poczatkowo niewystarczajace wyposazenie stuzby medycz-
nej w srodki ochrony osobistej, a z drugiej strony naplyw zarazonych oséb do duzej
liczby placéwek opieki zdrowotnej mégt powodowaé transmisje pozioma patogenu.
Przykladem sa domy opieki spolecznej, gdzie rezultatem pojawienia sie koronawirusa
bylo zakazenie znacznej grupy oséb korzystajacych z opieki oraz personelu medycz-
nego.

Kolejnym, raczej zaskakujacym wynikiem, jest brak zalezno$ci pomiedzy zachoro-
walnoscia i §miertelno$cia na COVID-19 a udzialem ludnosci starszej w strukturze wie-
kowej ludnosci badanych krajéw. Wieksza podatno$c oséb starszych na zakazenie i sku-
tek $miertelny zwiazany z koronawirusem jest powszechnie wskazywang prawidlowoscia
przez srodki masowego przekazu i w literature przedmiotu (np. Kashnitsky, Aburto
2020; The epidemiological characteristics... 2020). Jednakze prezentowane dane od-
nosza sie zazwyczaj do krajéw wysoko rozwinietych, w tym giéwnie Europy, gdzie struk-
tura wiekowa mieszkaric6w sklada sie z bardzo wysokiego udziatu ludno$ci w starszym
wieku. Z kolei w krajach azjatyckich, afrykariskich, ktére sg istotng sktadowa tego opra-
cowania, struktura wieku mieszkaricow ma ksztalt klasycznej piramidy, czyli udziat
ludno$ci 65+ jest zdecydowanie mniejszy. Grupa tej ludno$ci moze wiec ,,nikna¢” na tle
innych grup wiekowych mieszkaricéw. Tymczasem analiza wykazatla, ze wérdd 20 krajow
charakteryzujacych sie najwyzszym udzialem ludnoéci w wieku 65+ tylko w przypadku
czterech krajéw warto$¢ wskaznika $miertelno$ci przekroczyla srednia dla 102 bada-
nych krajéw wynoszaca 2,01% (Wilochy - 3,75%; Hiszpania - 2,76%; Bulgaria - 2,26%;
Wegry - 2,15%). Wczesniejsze badania autoréw, w ktérych uwzgledniono $§miertelnosé
na COVID-19 w okresie do 5 kwietnia 2020 w 44 krajach (w tym ponad potowa to kraje
europejskie), réwniez nie wykazaly istotnosci statystycznej pomiedzy $miertelno$cia
a udziatem oséb starszych. Wysoka smiertelno§é na COVID-19 tylko cze$ciowo mozna



Wybrane uwarunkowania i zroznicowanie przestrzenne rozwoju pandemii 43

wiec wyjasni¢ starg strukturg demograficzng. Dane dotyczace $miertelnosci na CO-
VID-19 wg wieku zakazonego potwierdzaja, ze czynnik ten ma kluczowe znaczenie, gdy
méwimy o konkretnych osobach. Trudno wiec zaprzeczyé, ze struktura wieku wplywa
na $miertelno$¢. Jej wplyw znacznie latwiej jest jednak wykazac w skali mikro, w réznicy
$miertelnosci poszczegélnych podstawowych komoérek spotecznych czy lokalnych
jednostek przestrzennych. Jednak rozpatrujac zréznicowanie $miertelno$ci w wiekszej
skali przestrzennej, w ujeciu regionalnym, krajowym lub miedzynarodowym, struktura
wieku jest tylko jednym z wielu bardzo waznych czynnikéw. Uwzgledniajac na przyktad
istotna role zréznicowania zwyczajéw kulturowych w réznych krajach, okre§lone decyzje
administracyjne zwiazane z pandemig czy réznice w zdyscyplinowaniu poszczegdlnych
spoleczernistw i respektowaniu réznego rodzaju obostrzen, znacznie trudniej jest wy-
kazac, iz wieksza $miertelno$¢ wystepuje wlasnie w krajach, gdzie wiekszy odsetek
mieszkaricow stanowia seniorzy. Nie przeczy to jednak tezie, ze w kazdym konkretnym
krajuwraz z jego okres§lonymi uwarunkowaniami §miertelnos$¢ bytaby nizsza, gdyby jego
spoleczenstwo bylo mtodsze.

Whnioski

Wykonane przez autoréw badanie dotyczy stosunkowo duzej liczby krajéw zlokalizo-
wanych w réznych czesciach $wiata i dlugiego okresu, ktory odnosi sie do co najmniej
drugiej fazy rozwoju pandemii COVID-19. Daje to podstawy do wniosku, ze zgroma-
dzony material statystyczny umozliwia bardziej obiektywna ocene rozwoju i skutkow
pandemii, niz analizy wykonywane w pierwszym okresie pandemii. Okazuje sie jednak,
ze identyfikowane we wczesnym etapie pandemii jej uwarunkowania spoteczno-ekono-
miczne byly bardziej wyraziste i przekonujace. Z uplywem czasu i rozprzestrzeniania
sie na §wiecie choroby jej nasilenie i skutki (w przypadku tego badania — zachorowal-
no$ci$miertelno$c) zaleza od réznych czynnikéw, tworzacych system skomplikowanych
zaleznosci. Dlatego tez wydaje sie, ze pojedyncze uwarunkowania (np. gesto$é zaludnie-
nia, poziom urbanizacji, udziat ludno$ci 65+ w strukturze wiekowe;j itp.) nie wykazuja
istotnych zalezno$ci z badanymi cechami COVID-19. W wyniku przeprowadzonych ana-
liz mozliwe bylo tylko wykazanie wzrostu zachorowalno$ci i Smiertelno$ci wraz ze spad-
kiem warto$ci wskaznika PKB per capita oraz wzrostu $miertelnosci wraz ze spadkiem
gestosci zaludnienia.

Na wyniki badan rzutuje tez ich skala. Kazdy kraj, bez wzgledu na powierzchnie,
lokalizacje i liczbe mieszkaricow, jest réwnorzedna jednostka statystyczna. Prawdopo-
dobnie analizy bardziej szczegélowe uwzgledniajace regiony o podobnych cechach
geograficznych mogtyby przyniesc bardziej konkretne wyniki. Takie zadanie miala spek
nic po czesci analiza uwarunkowan majacych ksztattowac zachorowalno§¢ i §miertelno$é
COVID-19 w dziewieciu klasach obszaréw. Jednakze wynikaja z niej bardzo podobne
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wnioski — $§miertelno$¢ wyraznie wzrasta wraz ze spadkiem gesto$ci zaludnienia, zacho-
rowalno$¢ i Smiertelno$c spada wraz ze wzrostem PKB per capita. Daje sie tez zauwazyé
prawidtowo$c, ze w krajach o niskim i przecietnym poziomie zachorowan $miertelnosé
nie zalezy od struktury wiekowej, za§ w krajach charakteryzujacych sie wysokim
poziomem zachorowarn $§miertelno$é wzrasta wraz ze spadkiem liczby os6b w wieku 65+.

Z przeprowadzonych badarn plynie tez bardzo ogélny wniosek, ze rozwdj pandemii
COVID-19 wykazuje duze przestrzenne zréznicowanie jego uwarunkowan. Stad analizy
tej problematyki w ujeciu globalnym niosa ze soba bardzo istotne ograniczenia co do
ich rezultatéw. Mozna wysunaé rowniez teze, ze wraz z czasem jej trwania zréznico-
wanie przestrzenne konsekwencji pandemii coraz bardziej zalezy od konkretnych de-
cyzji polityczno-administracyjnych oraz czasu ich wprowadzenia. W coraz wiekszym
stopniu pozwalaja one zniwelowac¢ ewentualny wplyw niekorzystnych uwarunkowarn
przyrodniczych i spoteczno-gospodarczych poszczegdlnych krajow.
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Selected determinants and spatial variation of the development
of the COVID-19 pandemic — a diagnosis of the first year

The COVID pandemic very shortly became the world’s most serious social and
economic problem. The paper’s focus is on the spatial aspect of its spread, with
the aims being to point to spatial conditioning underpinning development and to
identify and assess possible socio-economic features that have been exerting an
impact. The authors’ work concern with a relatively large number of countries lo-
cated in different parts of the world, as well as a quite lengthy time period - link-
ed at least to the COVID-19 pandemic’s second phase of development. The co-oc-
currence of morbidity index and mortality index, with intentionally selected socio-
economic variables has been investigated. The results has been summarized by
means of classification of countries regarding both indexes. The basic conclusion
is that dependency of pandemic on environmental and socio-economic conditio-
ning is becoming more complex and ambiguous, as well as displaced gradually by
a concrete political decisions.

Key words: COVID-19, pandemic development, socio-economic conditioning,
geography of disease
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