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Wprowadzenie 

Rok 2021 to kolejny, drugi już rok trwania pandemii COVID-19 (coronavirus disease 2019), 

która stała się wielkim wyzwaniem dla systemów opieki zdrowotnej na całym świecie. Ta ostra cho-

roba zakaźna układu oddechowego wywołana zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 (severe acute respi-

ratory syndrome coronavirus 2) przyczyniła się do znacznego skrócenia przeciętnego dalszego trwania 

życia ludności we wszystkich krajach [1]. Aktualne dane podają na przykład, że oczekiwana długość 

życia w 2021 r. spadła w stosunku do okresu 2015–2020 w USA o 1,6 roku, w Hiszpanii o 1,5 roku, 

a w Polsce i Litwie o 1,3 roku [2]. Warto podkreślić, że liczba nadmiarowych zgonów w przeliczeniu 

na milion ludności była w Polsce szczególnie wysoka, podobnie jak w Meksyku, Czechach i Słowa- 

cji [3]. 

W ramach zapobiegania negatywnym skutkom pandemii wdrożono wiele działań, wśród któ-

rych znalazły się decyzje administracyjne zmieniające funkcjonowanie placówek oświatowych 

i uczelni wyższych w tryb online, zamknięto granice państwa, wprowadzono tzw. stan epidemii na 

terenie całego kraju [4]. W konsekwencji nastąpiły poważne ograniczenia swobód obywatelskich,  

które miały na celu zmniejszenie liczby nowych zakażeń poprzez zachowanie dystansu społecznego 

i przestrzeganie reżimu sanitarnego. Wdrożono system testowania w kierunku zakażenia wirusem 

SARS-CoV-2, osoby z kontaktu obejmowano obowiązkową kwarantanną. Wszystkie te działania 

uznano za niezbędne w okresie, gdy intensywnie pracowano nad skuteczną szczepionką i opracowa-

niem efektywnego leczenia chorych. 

Pierwsze szczepienia przeciwko COVID-19 wprowadzono w Polsce pod koniec grudnia 2020 r. 

– zainicjowano je w szpitalu MSWiA w Warszawie w niedzielę 27 grudnia. Ten pierwszy etap szcze-

pień dotyczył w zasadzie personelu medycznego, pracowników domów pomocy społecznej, miejskich 

ośrodków pomocy społecznej oraz pracowników i studentów uczelni medycznych [5]. Ustanowiono 

Narodowy Program Szczepień, wierząc, że zaplanowane działania w zakresie zakupu odpowiedniej 

liczby szczepionek, ich dystrybucji, a także monitoringu realizowanych szczepień wraz z oceną ich 

efektywności będą gwarantowały Polakom bezpieczeństwo. Po roku jego funkcjonowania można zwe-

ryfikować te działania poprzez ocenę poziomu wyszczepialności mieszkańców poszczególnych woje-

wództw i powiatów [6]. Dane z grudnia 2021 r. ujawniają duże zróżnicowanie odsetka osób w pełni 

zaszczepionych przeciw COVID-19 w województwach, od wartości powyżej 70% w powiatach wo-

jewództwa (woj.) mazowieckiego, wielkopolskiego czy zachodniopomorskiego do wartości poniżej 

40% w wielu powiatach woj. małopolskiego. Sytuacja w woj. śląskim także jest zróżnicowana. W ta-

beli I zestawiono wybrane dane odsetkowe dla regionu śląskiego. 
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Tabela I. Odsetek zaszczepionych przeciw COVID-19 według powiatów w 2021 r. 

Powiat Odsetek zaszczepionych przeciw COVID-19 

Katowice 66,3% 

Sosnowiec 64,1% 

Gliwice 62,2% 

Chorzów 59,3% 

Bytom 55,9% 

Częstochowa 61,5% 

Bielsko Biała 61,7% 

Żywiec 58,8% 

Rybnik 55,5% 

Jastrzębie Zdrój 53,1% 

Powiat częstochowski < 59% 

Powiat żywiecki < 55% 

Odrębną kwestią, także w odniesieniu do chorób zakaźnych, jest monitorowanie liczby cho-

rych i zmarłych z powodu choroby zasadniczej. Jednym z przydatnych rejestrów jest informatyczny 

system Analiza Kart Statystycznych, prowadzony m.in. przez Śląski Urząd Wojewódzki w Katowi-

cach [7]. Umożliwia on śledzenie czasowej i terytorialnej zmienności w zakresie chorobowości hospi-

talizowanej i śmiertelności pacjentów leczonych z powodu choroby zasadniczej, zatem także z powo-

du COVID-19. Zawiera dane dotyczące wieku i płci osób leczonych we wszystkich szpitalach danego 

województwa, czasu i miejsca zdarzenia z uwzględnieniem powiatu, jak również chorób współistnie-

jących i trybu wypisu ze szpitala (ze zgonem włącznie). Aktualny wzór formularza MZ/Szp-11 karty 

statystycznej szpitalnej ogólnej wraz z instrukcją wypełnienia określono stosownym rozporządzeniem 

z dn. 14 marca 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 837) [8]. 

Województwo śląskie to region, w którym mieszka blisko 4,5 mln ludności, a gęstość zalud-

nienia jest jedną z największych w Polsce (358 osoby/km2 przy średniej dla Polski 122 osoby/km2) 

[9]. Z punktu widzenia epidemiologii chorób zakaźnych układu oddechowego to ważne okoliczności, 

które mogą sprzyjać transmisji wirusa i przyczyniać się do obciążenia systemu opieki zdrowotnej,  

w tym opieki szpitalnej, zmagającej się z problemami już przed pandemią [10]. Warto również pod-

kreślić, iż liczba lekarzy w przeliczeniu na 1 000 mieszkańców jest w Polsce jedną z najmniejszych  

w Europie (2,4 przy średniej dla Unii Europejskiej wynoszącej 4,9 w 2017 r.) [11]. Podobnie nieko-

rzystna sytuacja dotyczy pielęgniarek i położnych [12]. Warto zaznaczyć, że w woj. śląskim liczba 

personelu pracującego w przeliczeniu na 10 000 mieszkańców jest nieco większa niż dla Polski ogó-

łem (odpowiednio dla lekarzy 68,0 i 59,7 oraz pielęgniarek i położnych 81,1 i 74,1) [13]. W tabeli II 

zaprezentowano wskaźniki ogółem dla Polski, woj. śląskiego oraz dla wybranych powiatów woj. ślą-

skiego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Egzemplarz obowiązkowy - Biblioteka Jagiellońska

Dzieło może być wykorzystywane tylko na użytek własny, do celów naukowych, dydaktycznych lub edukacyjnych. 
Zabroniona jest niezgodna z prawem autorskim reprodukcja, redystrybucja lub odsprzedaż



9 

Tabela II. Liczba pracujących lekarzy oraz pielęgniarek i położnych (n/10 000) ogółem dla 

Polski, woj. śląskiego oraz dla wybranych powiatów woj. śląskiego w 2020 r. 

Region 

Liczba pracujących  

lekarzy  

na 10 000 ludności 

Liczba pracujących  

pielęgniarek i położnych  

na 10 000 ludności 

Polska 59,7 74,1 

Woj. śląskie 68,0 81,6 

Katowice 199,4 241,0 

Sosnowiec 96,0 92,9 

Gliwice 94,8 79,6 

Chorzów 97,2 119,3 

Bytom 66,5 78,4 

Częstochowa 97,8 115,3 

Bielsko Biała 115,5 122,3 

Rybnik 51,6 88,3 

Jastrzębie Zdrój 60,7 87,7 

Powiat częstochowski 32,8 45,7 

Powiat żywiecki 25,7 36,5 

Zespół Katedry i Zakładu Epidemiologii Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

zrealizował badanie ukierunkowane na rozpoznanie częstości, przebiegu i czynników ryzyka zakaże-

nia wirusem SARS-CoV-2 w populacji Aglomeracji Górnośląskiej w 2020 r. [14]. Autorki opracowały 

dane za 2020 r., gromadzone w systemie informatycznym prowadzonym przez Śląski Urząd Woje-

wódzki w Katowicach (Wydział Zdrowia, Oddział do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Me-

dycznej), a raport został zamieszczony na stronie Urzędu [15]. Uznano, że warto kontynuować analizy 

dla kolejnego roku sprawozdawczego – 2021. Daje to możliwość porównania aktualnej sytuacji epi-

demiologicznej COVID-19 z danymi z pierwszego roku pandemii, gdy szczepienia nie były jeszcze 

dostępne. Zgodnie z oczekiwaniem dokonano oceny sezonowej i terytorialnej zmienności chorobowo-

ści oraz śmiertelności wewnątrzszpitalnej u pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19. 

W niniejszym opracowaniu w kolejnych sekcjach zaprezentowano wyniki dla poszczególnych kwarta-

łów 2021, a także odrębne zestawienie dla lat 2020 i 2021. Współczynniki chorobowości hospitalizo-

wanej poddano standaryzacji względem wieku, umożliwiając tym samym dokonanie rzetelnych po-

równań sytuacji epidemiologicznej w woj. śląskim z danymi dla innych województw, a także regio-

nów Unii Europejskiej. Mamy nadzieję, że ta wyczerpująca analiza okaże się pomocna w planowaniu  

i realizacji przyszłych działań zapobiegawczych, a jednocześnie będzie stanowić istotne źródło wiedzy 

dla studentów nauk medycznych i nauk o zdrowiu. W tym miejscu pragniemy podziękować pracowni-

kom Wydziału Zdrowia Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego w Katowicach za bardzo dobrą współpracę 

i życzliwość w dochodzeniu do prawdy o nowym zagrożeniu epidemicznym, jakim jest COVID-19. 
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Materiał i metody 

Dla realizacji założonego celu zebrano dane zawarte w rejestrze Analiza Kart Statystycznych, 

prowadzonym przez Śląski Urząd Wojewódzki w Katowicach (Wydział Zdrowia, Oddział do Spraw 

Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej). Za zgodą dyrektora Wydziału w modelu badania  

opisowego opracowano dane zarejestrowane od początku pandemii (marzec 2020 r.) do 31 grudnia 

2021 r. i zawierające następujące informacje: płeć, wiek, miejsce zamieszkania (powiat), choroby 

współistniejące i tryb wypisu. Analizy prowadzono odrębnie dla każdego kwartału 2021 r., a wyniki 

zaprezentowano w postaci wartości skumulowanych dla całego okresu rocznego i porównano je z war-

tościami uzyskanymi w roku 2020. Wyznaczono wartości średnie dla wieku pacjentów hospitalizowa-

nych w momencie przyjęcia do szpitala, jak również w momencie wypisu (w tym zgonu). Chorobo-

wość hospitalizowaną w badanym okresie przedstawiono za pomocą surowych współczynników obli-

czonych jako skumulowane liczby hospitalizacji w odniesieniu do 10 000 ludności [16]. Następnie 

zgodnie z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization – WHO) dokona-

no standaryzacji współczynników chorobowości hospitalizowanej w odniesieniu do 100 000 ludności 

zarówno dla całego woj. śląskiego, jak i dla poszczególnych powiatów. W tym celu użyto wartości 

odpowiednich dla populacji standardowej Europy oraz uwzględniono podział na następujące grupy 

wiekowe: 0–4, 5–9, 10–14, 15–19, 20–24, 25–29, 30–34, 35–39, 40–44, 45–49, 50–54, 55–59, 60–64, 

65–69, 70 i więcej lat [17]. Dla zmiennych jakościowych wyznaczono wartości odsetkowe, obliczono 

również współczynniki śmiertelności wewnątrzszpitalnej, biorąc pod uwagę procentowy udział liczby 

zgonów w odniesieniu do liczby pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19. Prześledzono 

także zmienność terytorialną liczby chorych hospitalizowanych i zmarłych w odrębnych lokalnych 

jednostkach administracyjnych woj. śląskiego według NTS-4 (Nomenklatura Jednostek Terytorial-

nych do Celów Statystycznych). W analizach wykorzystano możliwości programu Statistica 13.3  

(dane opisowe i testy różnic) oraz systemu informacji geograficznej ArcGIS Pro 2.9 i QGIS 3.16  

(dla prezentacji zmienności terytorialnej). Wnioskowanie statystyczne oparto na kryterium istotności 

p < 0,05. 
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I kwartał 2021 r. 

W I kwartale 2021 r. w szpitalach woj. śląskiego odnotowano 11 155 hospitalizacji z powodu 

COVID-19. Wśród hospitalizowanych było 10 874 (97,5%) pacjentów z rozpoznaniem U07.1 oraz 

281 (2,5%) z rozpoznaniem U07.2. Nieco większą grupę stanowili mężczyźni (n = 6096; 54,6%) 

w porównaniu z kobietami (n = 5059; 45,4%). Średni czas pobytu w szpitalu wyniósł 9,8 ± 8,6 dnia,  

a najdłuższy okres leczenia wynosił 96 dni.  

Liczba pacjentów przyjmowanych do szpitala z powodu ostrego przebiegu COVID-19 

w styczniu i lutym utrzymywała się na podobnym poziomie. Z kolei w marcu nastąpił znaczący wzrost 

liczby hospitalizowanych o 67,7% względem rejestru z lutego (tab. III). 

Tabela III. Struktura przyjęć i wypisów pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 w I kwartale 2021 r. 

Miesiąc 

przyjęcia 

Miesiąc wypisu 

Ogółem 

n (%) 

Czas  

hospitalizacji  

[dni] 

X ± SD /  

Me (RK) 

Wiek 

w momencie 

przyjęcia [lata] 

X ± SD /  

Me (RK) 

Wiek 

w momencie 

wypisu [lata] 

X ± SD /  

Me (RK) 

Styczeń 

2021 

n (%) 

Luty 

2021 

n (%) 

Marzec 

2021 

n (%) 

Październik 

2020 

3  

(0,1) 
– – 

3  

(0,03) 
73,0 ± 1,7 70,3 ± 14,2 70,7 ± 14,3 

Listopad  

2020 

29  

(0,9) 

3  

(0,1) 
– 

32  

(0,3) 
52,2 ± 13,2 70,0 ± 14,1 70,0 ± 14,1 

Grudzień  

2020 

1038 

(33,7) 

26 

(1,1) 

3  

(0,1) 

1067 

(9,6) 
17,6 ± 10,1 69,9 ± 13,0 70,0 ± 13,0 

Styczeń  

2021 

2011 

(65,3) 

843 

(35,9) 

25  

(0,4) 

2879 

(25,8) 
10,2 ± 8,6 68,6 ± 15,2 68,6 ± 15,2 

Luty  

2021 
– 

1474 

(62,8) 

1206 

(21,1) 

2680 

(24) 
10,8 ± 7,9 67,7 ± 15,3 67,7 ± 15,3 

Marzec  

2021 
– – 

4494 

(78,5) 

4494 

(40,3) 
6,6 ± 5,8 65,3 ± 16,1 65,3 ± 16,1 

Ogółem 
3081 

(100) 

2346 

(100) 

5728 

(100) 

11 155 

(100) 

9,8 ± 8,6 

9,0 (11,0) 

67,2 ± 15,5 

69,0 (18,0) 

67,2 ± 15,5 

69,0 (18,0) 

n – liczba pacjentów; X – wartość średnia; SD – odchylenie standardowe; Me – mediana; RK – rozstęp 

kwartylowy. 

Osoby dorosłe (18 lat i więcej) stanowiły 99% (n = 11 043) wszystkich hospitalizowanych 

w I kwartale 2021 r., przy czym ponad połowa pacjentów (n = 7199; 64,5%) to osoby w wieku 65 lat 

i więcej. Najmłodsi hospitalizowani to nowo narodzone dzieci, z kolei najstarszy pacjent miał 

104 lata. Szczegółową strukturę wieku pacjentów przyjętych w I kwartale 2021 r. do szpitali w woj. 

śląskim ilustruje rycina 1. 

 

Egzemplarz obowiązkowy - Biblioteka Jagiellońska

Dzieło może być wykorzystywane tylko na użytek własny, do celów naukowych, dydaktycznych lub edukacyjnych. 
Zabroniona jest niezgodna z prawem autorskim reprodukcja, redystrybucja lub odsprzedaż



12 

39
9

10
12
21
39
71
78

101
139
182
298
460
710

2890

30
9
7
4
26
45
90
139
223
295
349
511
769
959
2640

0–4
5–9

10–14
15–19
20–24
25–29
30–34
35–39
40–44
45–49
50–54
55–59
60–64
65–69

70+
W

ie
k 

[l
at

a]

kobiety mężczyźni

 

Ryc. 1. Struktura wieku osób hospitalizowanych z powodu COVID-19 w momencie przyjęcia  

do szpitala w I kwartale 2021 r. 

Średni wiek pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 w całym badanym okresie 

wynosił 67,2 ± 15,5 roku. Z miesiąca na miesiąc hospitalizowano coraz młodszych pacjentów 

(tab. IV), a zaobserwowane różnice były istotne statystycznie (p < 0,0001). 

Wiek mężczyzn w momencie przyjęcia do szpitala, jak i w momencie wypisu, w I kwartale 

2021 r. był istotnie niższy niż wiek kobiet (odpowiednio 65,4 vs 69,3 roku w momencie przyjęcia, 

p = 0,000007 oraz 65,4 vs 69,3 roku w momencie wypisu, p = 0,000006).  

Tabela IV. Średni wiek pacjentów w chwili przyjęcia do szpitala w poszczególnych mie-

siącach I kwartału 2021 r. 

Miesiąc przyjęcia 
Ogółem 

X ± SD 

Kobiety 

X ± SD 

Mężczyźni 

X ± SD 
p-wartość 

Październik 2020 70,3 ± 14,2 83 ± 0 64 ± 12,7 – 

Listopad 2020 70 ± 14,1 74,6 ± 11,9 65,9 ± 15 0,07  

Grudzień 2020 69,9 ± 13 72,2 ± 12,7 68 ± 12,8 p < 0,0001 

Styczeń 2021 68,6 ± 15,2 70,9 ± 15,5 66,7 ± 14,7 p < 0,0001 

Luty 2021 67,7 ± 15,3 69,7 ± 15,5 66 ± 14,9 p < 0,0001 

Marzec 2021 65,3 ± 16,1 67,3 ± 16,7 63,7 ± 15,3 p < 0,0001 

Ogółem 67,2 ± 15,5 69,3 ± 15,9 65,4 ± 14,9 p < 0,0001 

X – wartość średnia; SD – odchylenie standardowe; p – istotność testu U Manna i Whitneya. 

Analiza danych z pierwszego kwartału 2021 r. na temat trybu wypisu ze szpitala dowiodła, że 

wśród raportowanych hospitalizacji (n = 11 155) co czwarta zakończyła się zgonem pacjenta (23,5%; 

n = 2621). Zdecydowana większość hospitalizowanych została skierowana do leczenia w innym od-

dziale lub do leczenia ambulatoryjnego (n = 6866). Na koniec marca zakończono leczenie lub diagno-

zowanie u 14,2% pacjentów (ryc. 2). 
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Ryc. 2. Tryby wypisów ze szpitala pacjentów leczonych  

z powodu COVID-19 w I kwartale 2021 r. 

Śmiertelność hospitalizowana w pierwszych miesiącach 2021 r. utrzymywała się na stałym 

poziomie i wynosiła: 23,4% w styczniu, 22,8% w lutym i 23,9% w marcu. 

Samowolne opuszczenie szpitala lub wypis na żądanie dotyczyły głównie osób młodszych, 

w wieku 56,3 ± 19,6 roku, natomiast zgony – osób starszych (średnia wieku 74,6 ± 11 lat; tab. V). 

Proces terapeutyczny lub diagnostyczny zwykle kończył się po upływie 1,5 tygodnia od przyjęcia do  

szpitala. 

Tabela V. Czas hospitalizacji oraz wiek pacjentów z uwzględnieniem trybu wypisu ze szpitala w I kwartale 

2021 r. 

Tryb wypisu 
Czas hospitalizacji [dni]  

X ± SD 

Wiek w momencie wypisu [lata]  

X ± SD 

Samowolne opuszczenie szpitala lub  

wypis na żądanie 
8,1 ± 6 56,3 ± 19,6 

Skierowanie do dalszego leczenia 9,9 ± 8,8 65,6 ± 15,2 

Zakończenie procesu 

terapeutycznego/diagnostycznego 
11,7 ± 7,9 62,4 ± 18,4 

Zgon 8,3 ± 8,4 74,6 ± 11 

Ogółem 9,8 ± 8,6 67,2 ± 15,5 

X – wartość średnia; SD – odchylenie standardowe. 

Czas trwania hospitalizacji był istotnie krótszy w przypadku pacjentów, którzy zmarli, niż tych, 

którzy przeżyli (8,3 vs 10,2 dnia; p < 0,00001). Jednocześnie osoby, które zmarły, były o 10 lat starsze 

od tych, które przeżyły (74,6 vs 64,9 roku; p < 0,00001). 

Wyjściową przyczynę zgonu udało się ustalić u 2621 osób. Zdecydowanie najczęściej, bo 

w 47,4% przypadków (1244 hospitalizowanych) były to choroby układu krążenia. Co trzeci zgon 

(32%) był spowodowany przez chorobę układu oddechowego (tab. VI). Tylko u 110 pacjentów (4,2%) 

wyjściową przyczyną zgonu był COVID-19. 
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Tabela VI. Wyjściowa przyczyna zgonu pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 

w I kwartale 2021 r.  

Wyjściowa przyczyna zgonu 

klasa wg ICD-10 

Liczba zgonów 

n (%) 

Choroby zakaźne i pasożytnicze (A00–B99) 19 (0,7) 

Nowotwory (C00–D48) 7 (0,3) 

Zaburzenia wydzielania wewnętrznego, w tym cukrzyca (E00–E99) 4 (0,1) 

Choroby układu nerwowego (G00–G99) 3 (0,1) 

Choroby układu krążenia (I00–I99) 1244 (47,4) 

Choroby układu oddechowego (J00–J99) 838 (32,0) 

Choroby układu pokarmowego (K00–K93) 13 (0,5) 

Choroby układu moczowo-płciowego (N00–N99) 7 (0,3) 

Objawy, cechy chorobowe (R00–R99) 376 (14,4) 

COVID-19 (U07.1–U07.2) 110 (4,2) 

Ogółem 2621 (100) 

Chorobami towarzyszącymi COVID-19 były głównie choroby układu oddechowego i układu 

krążenia, a także zaburzenia wydzielania wewnętrznego z cukrzycą włącznie. Szczegółowe dane ze-

stawiono w tabeli VII. 

Tabela VII. Struktura chorób współistniejących z COVID-19 u chorych hospitalizowanych w I kwartale 2021 r. 

Nazwa i kod ICD-10 dla najczęstszych chorób  

współistniejących z COVID-19 

Liczba i procent pacjentów z rozpoznaną chorobą 

współistniejącą – dane skumulowane 

pierwsza choroba druga choroba trzecia choroba 

1 2 3 4 

Choroby zakaźne i pasożytnicze (A00–B99) 103 (1,5) 72 (1,8) 45 (1,9) 

Nowotwory (C00–D48) 189 (2,8) 169 (4,1) 41 (1,7) 

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych  

(D50–D89) 
77 (1,1) 0 (0) 56 (2,3) 

Zaburzenia wydzielania wewnętrznego, w tym 

cukrzyca (E00–E99) 
278 (4,1) 344 (8,4) 296 (12,4) 

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania  

(F00–F99) 
23 (0,3) 28 (0,7) 22 (0,9) 

Choroby układu nerwowego (G00–G99) 46 (0,7) 26 (0,6) 25 (1) 

Choroby oka i przydatków oka (H00–H59) 5 (0,1) 2 (0) 0 (0) 

Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60–H95) 6 (0,1) 0 (0) 0 (0) 

Choroby układu krążenia (I00–I99) 1399 (20,4) 1237 (30,2) 776 (32,5) 

Choroby układu oddechowego (J00–J99) 4047 (59,1) 1824 (44,5) 843 (35,3) 

Choroby układu pokarmowego (K00–K93) 171 (2,5) 95 (2,3) 65 (2,7) 

Choroby skóry i tkanki podskórnej (L00–L99) 17 (0,2) 9 (0,2) 5 (0,2) 

Choroby układu mięśniowo-szkieletowego  

(M00–M99) 
26 (0,4) 16 (0,4) 22 (0,9) 

Choroby układu moczowo-płciowego (N00–N99) 271 (4) 151 (3,7) 112 (4,7) 

Ciąża, poród, połóg (O00–O99) 8 (0,1) 4 (0,1) 4 (0,2) 

Wybrane stany rozpoczynające się w okresie 

okołoporodowym (P00–P96) 
1 (0) 0 (0) 2 (0,1) 
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cd. tab. VII 

1 2 3 4 

Wady rozwojowe wrodzone, zniekształcenia 

i aberracje chromosomowe (Q00–Q99) 
3 (0) 4 (0,1) 1 (0) 

Objawy, cechy chorobowe (R00–R99) 108 (1,6) 90 (2,2) 53 (2,2) 

Urazy, zatrucia i inne (S00–T98) 40 (0,6) 9 (0,2) 8 (0,3) 

COVID-19 (U07.1–U07.2) 2 (0) 0 (0) 14 (0,6) 

Kontakt ze służbą zdrowia (Z00–Z99) 23 (0,3) 18 (0,4) 0 (0) 

Ogółem 6843 (100) 4098 (100) 2390 (100) 

Rycina 3 wskazuje, że ponad 1/3 chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19 nie miała 

chorób współistniejących (n = 4312; 39%). Jednocześnie w odniesieniu do 21% pacjentów (n = 2390) 

rozpoznano przynajmniej trzy choroby współistniejące. 

 

Ryc. 3 Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu  

COVID-19 w I kwartale 2021 r. z uwzględnieniem  

liczby chorób współistniejących. 

Warto zwrócić uwagę, że odsetek zmarłych był największy w grupie pacjentów z trzema cho-

robami współistniejącymi (ryc. 4) i różnica ta była istotna statystycznie (p < 0,0001).  
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Ryc. 4. Odsetek pacjentów, którzy przeżyli bądź zmarli, w zależności od liczby chorób współistniejących  

z COVID-19 w I kwartale 2021 r. 

Przeanalizowano również zmienność terytorialną w zakresie liczby osób hospitalizowanych 

i zmarłych z powodu COVID-19 (tab. VIII). Zdecydowana większość hospitalizowanych (n = 10 886; 

98,5%) to mieszkańcy woj. śląskiego. Wśród leczonych w szpitalach tego województwa znaleźli się 

także mieszkańcy województw sąsiednich: małopolskiego (0,58%), opolskiego (0,35%), łódzkiego 

(0,13%) i świętokrzyskiego (0,09%).  

Uzyskane wyniki wskazują, że największa liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 dotyczy-

ła mieszkańców powiatów zlokalizowanych w południowej części woj. śląskiego (powiat cieszyński, 

żywiecki i miasto Bielsko-Biała), a także miast Częstochowa i Katowice (ryc. 5). We wszystkich po-

wiatach częściej hospitalizowano osoby starsze, w wieku powyżej 65 lat. Dla woj. śląskiego współ-

czynnik chorobowości hospitalizowanej kształtował się na poziomie 24,3/10 000 mieszkańców (stan 

ludności na 30.06.2021 r. wg GUS). Największa wartość współczynnika hospitalizacji dotyczyła po-

wiatów zlokalizowanych w południowej części woj. śląskiego (powiat żywiecki, cieszyński, rybnicki 

oraz miasta Bielsko-Biała i Rybnik), a także powiatów częstochowskiego i miasta Częstochowa (ryc. 6). 

Jeśli chodzi o zgony, warto odnotować, że największa ich liczba dotyczyła pacjentów hospita-

lizowanych w dużych miastach: Częstochowie, Katowicach, Sosnowcu, oraz powiatach żywieckim 

i cieszyńskim (ryc. 7). Wśród zmarłych hospitalizowanych z powodu COVID-19 widoczny jest rów-

nież dominujący udział pacjentów z wielochorobowością. Odsetek zgonów wśród hospitalizowanych 

z powodu COVID-19 w I kwartale 2021 r. dla całego woj. śląskiego wynosił 23,5% i był największy 

w miastach: Chorzów (33,3%), Jaworzno (32,9%), Tychy (31,2%), Siemianowice Śląskie (30,3%), 

Jastrzębie Zdrój (30,1%), oraz powiatach bieruńsko-lędzińskim (30,8%) i będzińskim (30,3%; ryc. 8). 

Zaobserwowano również, iż w większości powiatów (28 spośród 36) wskaźnik śmiertelności we-

wnątrzszpitalnej przekraczał 20%. 
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Tabela VIII. Zróżnicowanie terytorialne hospitalizacji, współczynnika chorobowości hospitalizowanej, liczby 

zgonów i śmiertelności wewnątrzszpitalnej z powodu COVID-19 w I kwartale 2021 r. 

Powiat 

Hospitalizacje

COVID-19 

n (%) 

Współczynnik 

chorobowości  

hospitalizowanej 

n/10 000 mieszkańców 

Liczba zgonów 

z powodu 

COVID-19 

n (%) 

Śmiertelność  

wewnątrzszpitalna 

% 

Będziński 317 (2,9) 21,6 96 (3,7) 30,3 

Bielski 442 (4,1) 26,6 103 (4) 23,3 

Bielsko-Biała 550 (5,1) 32,6 108 (4,2) 19,6 

Bieruńsko-lędziński 104 (1) 17,4 32 (1,2) 30,8 

Bytom 278 (2,6) 17,1 72 (2,8) 25,9 

Chorzów 294 (2,7) 27,7 98 (3,8) 33,3 

Cieszyński 593 (5,4) 33,5 129 (5) 21,8 

Częstochowa 960 (8,8) 44,5 161 (6,3) 16,8 

Częstochowski 470 (4,3) 35,2 93 (3,6) 19,8 

Dąbrowa Górnicza 278 (2,6) 23,7 69 (2,7) 24,8 

Gliwice 417 (3,8) 23,7 106 (4,1) 25,4 

Gliwicki 266 (2,4) 23,1 63 (2,5) 23,7 

Jastrzębie-Zdrój 153 (1,4) 17,5 46 (1,8) 30,1 

Jaworzno 234 (2,1) 26,1 77 (3) 32,9 

Katowice 601 (5,5) 20,8 154 (6) 25,6 

Kłobucki 132 (1,2) 15,7 20 (0,8) 15,2 

Lubliniecki 161 (1,5) 21,2 33 (1,3) 20,5 

Mikołowski 165 (1,5) 16,6 41 (1,6) 24,8 

Mysłowice 135 (1,2) 18,1 39 (1,5) 28,9 

Myszkowski 142 (1,3) 20,3 33 (1,3) 23,2 

Piekary Śląskie 122 (1,1) 22,4 22 (0,9) 18 

Pszczyński 135 (1,2) 12,1 30 (1,2) 22,2 

Raciborski 207 (1,9) 19,4 56 (2,2) 27,1 

Ruda Śląska 235 (2,2) 17,3 56 (2,2) 23,8 

Rybnicki 244 (2,2) 31,3 51 (2) 20,9 

Rybnik 412 (3,8) 30,2 73 (2,8) 17,7 

Siemianowice Śląskie 89 (0,8) 13,5 27 (1,1) 30,3 

Sosnowiec 438 (4) 22,3 116 (4,5) 26,5 

Świętochłowice 110 (1) 22,5 30 (1,2) 27,3 

Tarnogórski 282 (2,6) 20 66 (2,6) 23,4 

Tychy 266 (2,4) 21,1 83 (3,2) 31,2 

Wodzisławski 343 (3,2) 22 96 (3,7) 28 

Zabrze 434 (4) 25,6 93 (3,6) 21,4 

Zawierciański 269 (2,5) 23,2 41 (1,6) 15,2 

Żory 104 (1) 16,6 20 (0,8) 19,2 

Żywiecki 504 (4,6) 33,2 130 (5,1) 25,8 

Woj. śląskie 10 886 (100) 24,3 2563 (100) 23,5 
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Ryc. 5. Liczba pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzględnieniem dwóch grup  

wiekowych (do 65 lat i powyżej 65 lat) w powiatach woj. śląskiego w I kwartale 2021 r. 
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Ryc. 6. Surowy współczynnik chorobowości hospitalizowanej (n/10 000) z powodu COVID-19  

w powiatach woj. śląskiego w I kwartale 2021 r. 
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Ryc. 7. Liczba zgonów wśród pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzględnieniem  

liczby chorób współistniejących w powiatach woj. śląskiego w I kwartale 2021 r. 
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Ryc. 8. Śmiertelność wewnątrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w powiatach woj. śląskiego  

w I kwartale 2021 r. 
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II kwartał 2021 r. 

W II kwartale 2021 r. w szpitalach woj. śląskiego odnotowano 14 452 hospitalizacje z po-

wodu COVID-19. Wśród hospitalizowanych było 14 284 (98,8%) pacjentów z rozpoznaniem U07.1 

oraz 168 (1,2%) z rozpoznaniem U07.2. Nieco większą grupę stanowili mężczyźni (n = 7987; 55,3%) 

w porównaniu z kobietami (n = 6465; 44,7%). Średni czas pobytu chorego w szpitalu wyniósł 

11,4 ± 9,1 dnia, a najdłuższy okres leczenia wynosił 146 dni. 

Liczba pacjentów, których hospitalizację z powodu ostrego przebiegu COVID-19 zakończono 

w II kwartale 2021 r., osiągnęła największą wartość w kwietniu. W czerwcu nastąpił znaczący spadek 

liczby hospitalizowanych o 93,5% względem rejestru z kwietnia (tab. IX). 

Tabela IX. Struktura przyjęć i wypisów pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 w II kwartale 2021 r. 

Miesiąc przyjęcia 

Miesiąc wypisu 

Ogółem 

n (%) 

Czas  

hospitalizacji  

[dni] 

X ± SD /  

Me (RK) 

Wiek 

w momencie 

przyjęcia  

[lata] 

X ± SD /  

Me (RK) 

Wiek  

w momencie 

wypisu  

[lata] 

X ± SD /  

Me (RK) 

kwiecień 

2021 

n (%) 

maj 

2021 

n (%) 

czerwiec 

2021 

n (%) 

Grudzień 2020 
1 

 (0,01) 

1  

(0,02) 

0  

(0) 

2  

(0,01) 
132 ± 19,8 75 ± 5,1 75,4 ± 7,1 

Styczeń 2021 
0  

(0) 

0  

(0) 

0  

(0) 

0  

(0) 
– – – 

Luty 2021 
30  

(0,31) 

1  

(0,02) 

1  

(0,16) 

32  

(0,22) 
49,5 ± 16,3 67,6 ± 15,1 67,7 ± 15,3 

Marzec 2021 
2946 

(3,27) 

78 

(1,91) 

1  

(0,16) 

3025 

(20,93) 
15,6 ± 9,5 66,6 ± 14,0 66,6 ± 14,0 

Kwiecień 2021 
6757 

(69,42) 

2224 

(54,39) 

34  

(5,41) 

9015 

(62,38) 
10,2 ± 8,3 66,2 ± 14,9 66,2 ± 14,9 

Maj 2021 – 
1785 

(43,65) 

388 

(61,69) 

2173 

(15,04) 
10,3 ± 7,8 66,6 ± 16,5 66,6 ± 16,5 

Czerwiec 2021 – – 
205 

(32,59) 

205  

(1,42) 
6,7 ± 6,3 64 ± 20,0 64 ± 20,1 

Ogółem 
9734 

(100) 

4089 

(100) 

629 

(100) 

14 452 

(100) 

11,4 ± 9,1 

10 (10) 

66,3 ± 15,0 

67,9 (17,2) 

66,3 ± 15,0 

67,9 (17,2) 

n – liczba pacjentów; X – wartość średnia; SD – odchylenie standardowe; Me – mediana; RK – rozstęp 

kwartylowy. 

Osoby dorosłe (18 lat i więcej) stanowiły 99,1% (n = 14 324) wszystkich pacjentów hospita-

lizowanych w II kwartale 2021 r., przy czym ponad połowa chorych (n = 8692; 60,1%) to osoby 

w wieku 65 i więcej lat. Najmłodsi hospitalizowani to nowo narodzone dzieci, najstarszy pacjent miał 

100 lat. Szczegółową strukturę wieku pacjentów leczonych w II kwartale 2021 r. w szpitalach woj. 

śląskiego ilustruje rycina 9. 
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Ryc. 9. Struktura wieku osób hospitalizowanych z powodu COVID-19 w momencie przyjęcia  

do szpitala w II kwartale 2021 r. 

Średnia wieku pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 w II kwartale 2021 r. 

kształtowała się na poziomie 66,3 ± 15 lat (tab. X). 

Wiek mężczyzn w momencie przyjęcia do szpitala, jak i w momencie wypisu, w II kwartale 

2021 r. był istotnie niższy niż wiek kobiet (odpowiednio 64,7 vs 68,3 roku w momencie przyjęcia, 

p < 0,0001 oraz 64,7 vs 68,3 roku w momencie wypisu, p < 0,0001).  

Tabela X. Średni wiek pacjentów w chwili przyjęcia do szpitala w poszczególnych mie-

siącach II kwartału 2021 r.  

Miesiąc przyjęcia 
Ogółem 

X ± SD 

Kobiety 

X ± SD 

Mężczyźni 

X ± SD 
p-wartość 

Grudzień 2020 69,9 ± 7,1 70 ± 0 80,1 ± 0 – 

Styczeń 2021 – – – – 

Luty 2021 67,7 ± 15,3 70,7 ± 18,1 64,9 ± 12,3 p = 0,1  

Marzec 2021 65,3 ± 14 68,9 ± 14,1 64,8 ± 13,6 p < 0,0001 

Kwiecień 2021 66,2 ± 14,9 68,1 ± 15,1 64,7 ± 14,5 p < 0,0001 

Maj 2021 66,6 ± 16,5 68,7 ± 16,8 64,7 ± 16 p < 0,0001 

Czerwiec 2021 64 ± 20,1 64,5 ± 20,9 63,3 ± 19 p = 0,3  

Ogółem 66,7 ± 15 68,3 ± 15,4 64,7 ± 14,5 p < 0,0001 

X – wartość średnia; SD – odchylenie standardowe; p – istotność testu U Manna i Whitneya. 

Analiza danych z II kwartału 2021 r. dotycząca trybu wypisu chorych ze szpitala dowiodła, że 

wśród wszystkich zarejestrowanych hospitalizacji co piąta zakończyła się zgonem pacjenta (22,7%; 

n = 3281). Zdecydowana większość hospitalizowanych została skierowana do leczenia w innym od-
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dziale lub szpitalu, albo też do leczenia ambulatoryjnego (n = 9275). Na koniec czerwca zakończono 

leczenie lub diagnozowanie u 12,3% pacjentów (ryc. 10). 

 
Ryc. 10. Tryby wypisów ze szpitala pacjentów leczonych  

z powodu COVID-19 w II kwartale 2021 r. 

Śmiertelność wewnątrzszpitalna u pacjentów z COVID-19 w kolejnych miesiącach 2021 r. 

nieznacznie zmalała, przyjmując wartości: 24,3% w kwietniu, 19,6% w maju i 18% w czerwcu. 

Samowolne opuszczenie szpitala lub wypis na żądanie dotyczyły głównie osób młodszych, 

w wieku 54,4 ± 18,8 roku, natomiast zgony dotyczyły zazwyczaj osób starszych, ze średnią wieku 

73,1 ± 11,6 roku (tab. XI). Proces terapeutyczny lub diagnostyczny zwykle kończył się po upływie 

około 2 tygodni od przyjęcia do szpitala. 

Tabela XI. Czas hospitalizacji oraz wiek pacjentów z uwzględnieniem trybu wypisu ze szpitala w II kwartale 

2021 r. 

Tryb wypisu 
Czas hospitalizacji [dni]  

X ± SD 

Wiek w momencie wypisu 

[lata] X ± SD 

Samowolne opuszczenie szpitala lub  

wypis na żądanie 
10,5 ± 8,4 54,4 ± 18,8 

Skierowanie do dalszego leczenia 11,8 ± 9,4 64,9 ± 14,8 

Zakończenie procesu 

terapeutycznego/diagnostycznego 
13 ± 8,3 62,2 ± 17,2 

Zgon 9,4 ± 8,3 73,1 ± 11,6 

Ogółem 11,4 ± 9,1 66,3 ± 15 

X – wartość średnia; SD – odchylenie standardowe. 

Podobnie jak w I kwartale 2021 r. czas hospitalizacji był istotnie krótszy w odniesieniu do pa-

cjentów, którzy zmarli, niż tych, którzy przeżyli (9,4 vs 12 dni; p < 0,0001). Jednocześnie osoby, które 

zmarły, były o 10 lat starsze od tych, które przeżyły (73,1 vs 64,3 roku; p < 0,0001). 

Wyjściową przyczynę zgonu udało się ustalić w przypadku 3281 osób. Zdecydowanie najczę-

ściej, bo u 42,5% (1395 hospitalizowanych) były to choroby układu krążenia. Co trzeci zgon (37,3%) 

był spowodowany przez chorobę układu oddechowego (tab. XII). 
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Tabela XII. Wyjściowa przyczyna zgonu pacjentów hospitalizowanych z powodu  

COVID-19 w II kwartale 2021 r. 

Wyjściowa przyczyna zgonu 

klasa wg ICD-10 

Liczba 

zgonów 

n (%) 

Choroby zakaźne i pasożytnicze (A00–B99) 28 (0,9) 

Nowotwory (C00–D48) 3 (0,1) 

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych (D50–D89) 1 (0,03) 

Zaburzenia wydzielania wewnętrznego, w tym cukrzyca (E00–E99) 1 (0,03) 

Choroby układu nerwowego (G00–G99) 4 (0,1) 

Choroby układu krążenia (I00–I99) 1395 (42,5) 

Choroby układu oddechowego (J00–J99) 1225 (37,3) 

Choroby układu pokarmowego (K00–K93) 10 (0,3) 

Choroby układu moczowo-płciowego (N00–N99) 6 (0,2) 

Objawy, cechy chorobowe (R00–R99) 542 (16,5) 

Urazy, zatrucia i inne (S00–T98) 1 (0,03) 

COVID-19 (U07.1–U07.2) 65 (2,0) 

Ogółem 3281 (100) 

Wśród chorób współistniejących z COVID-19 znajdowały się głównie choroby układu odde-

chowego i układu krążenia, a także zaburzenia wydzielania wewnętrznego z cukrzycą włącznie. 

Szczegółowe dane zestawiono w tabeli XIII. 

Tabela XIII. Struktura chorób współistniejących z COVID-19 u chorych hospitalizowanych w II kwartale 2021 r. 

Nazwa i kod ICD-10 dla najczęstszych chorób 

współistniejących z COVID-19 

Liczba i procent pacjentów z rozpoznaną chorobą 

współistniejącą – dane skumulowane 

pierwsza choroba druga choroba trzecia choroba 

1 2 3 4 

Choroby zakaźne i pasożytnicze (A00–B99) 132 (1,4) 93 (1,7) 64 (2,1) 

Nowotwory (C00–D48) 148 (1,6) 93 (1,7) 56 (1,9) 

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych  

(D50–D89) 
55 (0,6) 62 (1,2) 52 (1,7) 

Zaburzenia wydzielania wewnętrznego, w tym 

cukrzyca (E00–E99) 
439 (4,6) 437 (8,2) 313 (10,4) 

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania  

(F00–F99) 
50 (0,5) 40 (0,7) 28 (0,9) 

Choroby układu nerwowego (G00–G99) 51 (0,5) 42 (0,8) 29 (1) 

Choroby oka i przydatków oka (H00–H59) 8 (0,1) 9 (0,2) 2 (0,1) 

Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60–H95) 2 (0) 0 (0) 2 (0,1) 

Choroby układu krążenia (I00–I99) 1665 (17,6) 1395 (26,1) 913 (30,4) 

Choroby układu oddechowego (J00–J99) 6209 (65,7) 2744 (51,3) 1154 (38,4) 

Choroby układu pokarmowego (K00–K93) 144 (1,5) 87 (1,6) 75 (2,5) 

Choroby skóry i tkanki podskórnej (L00–L99) 35 (0,4) 13 (0,2) 9 (0,3) 

Choroby układu mięśniowo-szkieletowego  

(M00–M99) 
36 (0,4) 33 (0,6) 36 (1,2) 

Choroby układu moczowo-płciowego (N00–N99) 201 (2,1) 147 (2,8) 137 (4,6) 
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   cd. tab. XIII 

1 2 3 4 

Ciąża, poród, połóg (O00–O99) 16 (0,2) 8 (0,1) 4 (0,1) 

Wybrane stany rozpoczynające się w okresie 

okołoporodowym (P00–P96) 
2 (0) 0 (0) 0 (0) 

Wady rozwojowe wrodzone, zniekształcenia 

i aberracje chromosomowe (Q00–Q99) 
3 (0) 4 (0,1) 2 (0,1) 

Objawy, cechy chorobowe (R00–R99) 158 (1,7) 97 (1,8) 89 (3) 

Urazy, zatrucia i inne (S00–T98) 47 (0,5) 17 (0,3) 9 (0,3) 

COVID-19 (U07.1–U07.2, U10.9) 19 (0,2) 1 (0) 4 (0,1) 

Kontakt ze służbą zdrowia (Z00–Z99) 25 (0,3) 23 (0,4) 28 (0,9) 

Ogółem 9445 (100) 5345 (100) 3006 (100) 

Rycina 11 wskazuje, że ponad 1/3 chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19 nie miała 

chorób współistniejących (n = 5007; 35%). Jednocześnie u 21% pacjentów (n = 3006) rozpoznano 

przynajmniej trzy choroby współistniejące. 

 
Ryc. 11. Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu  

COVID-19 w II kwartale 2021 r. z uwzględnieniem  

liczby chorób współistniejących. 

Warto zwrócić uwagę, że odsetek zmarłych był największy w grupie pacjentów z trzema cho-

robami współistniejącymi (ryc. 12) i różnica ta była istotna statystycznie (p < 0,0001).  
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Ryc. 12. Odsetek pacjentów, którzy przeżyli bądź zmarli, w zależności  

od liczby chorób współistniejących z COVID-19 w II kwartale 2021 r. 

Przeanalizowano również zmienność terytorialną w zakresie liczby osób hospitalizowanych 

i zmarłych z powodu COVID-19 (tab. XIV). Zdecydowana większość hospitalizowanych (n = 14 128; 

98,8%) to mieszkańcy woj. śląskiego. Wśród leczonych w szpitalach naszego województwa znaleźli 

się także mieszkańcy województw sąsiadujących: małopolskiego (0,46%), opolskiego (0,23%), łódz-

kiego (0,12%) i świętokrzyskiego (0,08%).  

Uzyskane wyniki wskazują, że największa liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 dotyczy-

ła mieszkańców powiatów zlokalizowanych w południowej części woj. śląskiego (powiat cieszyński, 

bielski i miasto Bielsko-Biała), północnej części (powiat częstochowski i miasto Częstochowa), miast: 

Sosnowiec, Katowice, Gliwice, Dąbrowa Górnicza, oraz powiatu będzińskiego (ryc. 13). Prawie we 

wszystkich powiatach częściej hospitalizowano osoby starsze, w wieku powyżej 65 lat. Wyjątek sta-

nowiły powiaty bieruńsko-lędziński, lubliniecki i miasto Mysłowice. Dla woj. śląskiego współczynnik 

chorobowości hospitalizowanej kształtował się na poziomie 31,6/10 000 mieszkańców (stan ludności 

na 30.06.2021 r. wg GUS). Największa wartość współczynnika hospitalizacji dotyczyła miast: Często-

chowa, Jastrzębie-Zdrój, Dąbrowa Górnicza, Sosnowiec, oraz powiatów częstochowskiego, będziń-

skiego i cieszyńskiego (ryc. 14). 

Jeśli chodzi o zgony, warto odnotować, że największa ich liczba dotyczyła pacjentów hospita-

lizowanych w dużych miastach: Katowicach, Sosnowcu, Częstochowie, Gliwicach, oraz powiatach 

cieszyńskim i będzińskim (ryc. 15). Wśród zmarłych hospitalizowanych z powodu COVID-19 wi-

doczny jest również dominujący udział pacjentów z wielochorobowością. Niepokojący może być fakt, 

iż w Gliwicach i powiecie raciborskim liczba osób zmarłych bez chorób współistniejących (odpo-

wiednio 65 i 38) była zbliżona do liczby zmarłych z wielochorobowością (odpowiednio 74 i 39). Dla 

całego woj. śląskiego liczby te pozostawały w stosunku 3 : 1. Odsetek zgonów wśród hospitalizowa-

nych z powodu COVID-19 w II kwartale 2021 r. dla całego woj. śląskiego wynosił 22,7% i był naj-

większy w miastach: Jastrzębie-Zdrój (31,1%), Jaworzno (30,3%), Tychy (26,8%), Siemianowice Ślą-

skie (26,6%), oraz w powiecie raciborskim (26%; ryc. 16). Ponadto zaobserwowano, iż w większości 

powiatów (31 spośród 36) wskaźnik śmiertelności wewnątrzszpitalnej przekraczał 20%. 
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Tabela XIV. Zróżnicowanie terytorialne hospitalizacji, współczynnika chorobowości hospitalizowanej, liczby 

zgonów i śmiertelności wewnątrzszpitalnej z powodu COVID-19 w II kwartale 2021 r. 

Powiat 

Hospitalizacje 

COVID-19 

n (%) 

Współczynnik 

chorobowości  

hospitalizowanej 

n/10 000 mieszkańców 

Liczba zgonów 

z powodu 

COVID-19 

n (%) 

Śmiertelność  

wewnątrzszpitalna 

% 

Będziński 573 (4,1) 39,1 133 (4,2) 23,21% 

Bielski 509 (3,6) 30,6 108 (3,4) 21,22% 

Bielsko-Biała 611 (4,3) 36,2 116 (3,6) 18,99% 

Bieruńsko-lędziński 157 (1,1) 26,2 32 (1) 20,38% 

Bytom 390 (2,8) 24,0 96 (3) 24,62% 

Chorzów 339 (2,4) 31,9 69 (2,2) 20,35% 

Cieszyński 665 (4,7) 37,6 138 (4,3) 20,75% 

Częstochowa 962 (6,8) 44,6 176 (5,5) 18,30% 

Częstochowski 528 (3,7) 39,5 87 (2,7) 16,48% 

Dąbrowa Górnicza 497 (3,5) 42,3 112 (3,5) 22,54% 

Gliwice 605 (4,3) 34,4 139 (4,3) 22,98% 

Gliwicki 304 (2,2) 26,4 68 (2,1) 22,37% 

Jastrzębie-Zdrój 379 (2,7) 43,4 118 (3,7) 31,13% 

Jaworzno 264 (1,9) 29,4 80 (2,5) 30,30% 

Katowice 739 (5,2) 25,6 188 (5,9) 25,44% 

Kłobucki 261 (1,8) 31,1 47 (1,5) 18,01% 

Lubliniecki 172 (1,2) 22,7 42 (1,3) 24,42% 

Mikołowski 263 (1,9) 26,5 67 (2,1) 25,48% 

Mysłowice 199 (1,4) 26,7 49 (1,5) 24,62% 

Myszkowski 215 (1,5) 30,7 52 (1,6) 24,19% 

Piekary Śląskie 160 (1,1) 29,4 38 (1,2) 23,75% 

Pszczyński 278 (2) 24,9 63 (2) 22,66% 

Raciborski 296 (2,1) 27,7 77 (2,4) 26,01% 

Ruda Śląska 290 (2,1) 21,4 67 (2,1) 23,10% 

Rybnicki 256 (1,8) 32,8 65 (2) 25,39% 

Rybnik 459 (3,2) 33,6 111 (3,5) 24,18% 

Siemianowice Śląskie 143 (1) 21,7 38 (1,2) 26,57% 

Sosnowiec 780 (5,5) 39,8 185 (5,8) 23,72% 

Świętochłowice 141 (1) 28,9 33 (1) 23,40% 

Tarnogórski 413 (2,9) 29,3 85 (2,7) 20,58% 

Tychy 448 (3,2) 35,5 120 (3,7) 26,79% 

Wodzisławski 458 (3,2) 29,4 114 (3,6) 24,89% 

Zabrze 447 (3,2) 26,3 89 (2,8) 19,91% 

Zawierciański 310 (2,2) 26,7 69 (2,2) 22,26% 

Żory 200 (1,4) 31,8 42 (1,3) 21,00% 

Żywiecki 417 (3) 27,5 91 (2,8) 21,82% 

Woj. śląskie 14 128 (100) 31,6 3204 (100) 22,68% 

Egzemplarz obowiązkowy - Biblioteka Jagiellońska

Dzieło może być wykorzystywane tylko na użytek własny, do celów naukowych, dydaktycznych lub edukacyjnych. 
Zabroniona jest niezgodna z prawem autorskim reprodukcja, redystrybucja lub odsprzedaż



29 

 

Ryc. 13. Liczba pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzlędnieniem dwóch  

grup wiekowych (do 65 lat i powyżej 65 lat) w powiatach woj. śląskiego  

w II kwartale 2021 r. 
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Ryc. 14. Surowy współczynnik chorobowości hospitalizowanej (n/10 000) z powodu COVID-19  

w powiatach woj. śląskiego w II kwartale 2021 r. 
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Ryc. 15. Liczba zgonów wśród pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzględnieniem  

liczby chorób współistniejących w powiatach woj. śląskiego  

w II kwartale 2021 r. 
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Ryc. 16. Śmiertelność wewnątrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w powiatach woj. śląskiego  

w II kwartale 2021 r. 

 

Egzemplarz obowiązkowy - Biblioteka Jagiellońska

Dzieło może być wykorzystywane tylko na użytek własny, do celów naukowych, dydaktycznych lub edukacyjnych. 
Zabroniona jest niezgodna z prawem autorskim reprodukcja, redystrybucja lub odsprzedaż



33 

III kwartał 2021 r. 

W III kwartale 2021 r. w szpitalach woj. śląskiego odnotowano 373 hospitalizacje z powodu 

COVID-19. Wśród hospitalizowanych było 354 (94,9%) pacjentów z rozpoznaniem U07.1 oraz 19 

(5,1%) z rozpoznaniem U07.2. Nieco większą grupę stanowiły kobiety (n = 196; 52,6%) w porówna-

niu z mężczyznami (n = 177; 47,5%). Średni czas pobytu chorego w szpitalu wyniósł 13,5 ± 15,2 dni, 

a najdłuższy okres leczenia wynosił 115 dni. 

Liczba pacjentów, których hospitalizowano z powodu ostrego przebiegu COVID-19 

w III kwartale 2021 r., była zdecydowanie mniejsza w porównaniu z pierwszą połową roku, a naj-

mniejszą liczbę zachorowań odnotowano w sierpniu (tab. XV). 

Tabela XV. Struktura przyjęć i wypisów pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 w III kwartale 

2021 r. 

Miesiąc 

przyjęcia 

Miesiąc wypisu 

Ogółem 

n (%) 

Czas  

hospitalizacji  

[dni] 

X ± SD /  

Me (RK) 

Wiek  

w momencie 

przyjęcia  

[lata] 

X ± SD /  

Me (RK) 

Wiek  

w momencie 

wypisu [lata] 

X ± SD /  

Me (RK) 

lipiec  

2021 

n (%) 

sierpień 

2021 

n (%) 

wrzesień 

2021 

n (%) 

Kwiecień 

2021 

4  

(3,3) 

2  

(2,1) 

0  

(0) 

6  

(1,6) 
88 ± 19,8 70,7 ± 11,7 70,8 ± 11,8 

Maj 2021 
15 

(12,5) 

1  

(1) 

0  

(0) 

16  

(4,3) 
48,7 ± 10 70,3 ± 11,9 70,6 ± 11,9 

Czerwiec 

2021 

52 

(43,3) 

1  

(1) 

0  

(0) 

53 

(14,2) 
20,1 ± 9,3 67 ± 13,1 67 ± 13,1 

Lipiec 2021 
49 

(40,8) 

25  

(25,8) 

0  

(0) 

74 

(19,8) 
11,4 ± 8,9 61,8 ± 21,7 61,8 ± 21,8 

Sierpień 

2021 
– 

68  

(70,1) 

33  

(21,2) 

101 

(27,1) 
8,6 ± 6,8 63,8 ± 19,4 63,8 ± 19,5 

Wrzesień 

2021 
– – 123 (78,8) 

123 

(33,0) 
7,9 ± 6,3 65,1 ± 19,5 65,1 ± 19,5 

Ogółem 
120 

(100) 

97  

(100) 

156  

(100) 

373 

(100) 

13,5 ± 15,2 

10 (15) 

64,7 ± 19 

68 (25) 

64,7 ± 19 

68 (25) 

n – liczba pacjentów; X – wartość średnia; SD – odchylenie standardowe; Me – mediana; RK – rozstęp 

kwartylowy. 

Osoby dorosłe w wieku 18 lat i więcej stanowiły 97,3% (n = 363) wszystkich hospitalizowa-

nych w III kwartale 2021 r., przy czym ponad połowa pacjentów (n = 224; 60,1%) to osoby w wieku 

65 i więcej lat. Najmłodsi hospitalizowani to nowo narodzone dzieci, najstarszy pacjent miał 98 lat. 

Szczegółową strukturę wieku pacjentów leczonych z powodu COVID-19 w III kwartale 2021 r. 

w szpitalach woj. śląskiego ilustruje rycina 17. 
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Ryc. 17. Struktura wieku osób hospitalizowanych z powodu COVID-19 w momencie przyjęcia  

do szpitala w III kwartale 2021 r. 

Średni wiek pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 w III kwartale 2021 r., po-

dobnie jak w pierwszej połowie roku, kształtował się na poziomie 64,7 ± 19 lat (tab. XVI). 

Wiek mężczyzn w momencie przyjęcia do szpitala, jak i w momencie wypisu, w III kwartale 

2021 r. był istotnie niższy niż wiek kobiet (odpowiednio 61,1 vs 67,9 roku w momencie przyjęcia, 

p < 0,001 oraz 61,1 vs 68 lat w momencie wypisu, p < 0,001).  

Tabela XVI. Średni wiek pacjentów w chwili przyjęcia do szpitala w poszczególnych 

miesiącach III kwartału 2021 r. 

Miesiąc przyjęcia 
Ogółem 

X ± SD 

Kobiety 

X ± SD 

Mężczyźni 

X ± SD 
p-wartość 

Kwiecień 2021 70,7 ± 12,8 83 ± 7,1 64,5 ± 10,2 p = 0,1  

Maj 2021 70,3 ± 12,3 62,7 ± 10,8 74,9 ± 11,2 p = 0,06  

Czerwiec 2021 67 ± 13,2 69 ± 12,7 64 ± 13,7 p = 0,2  

Lipiec 2021 61,8 ± 21,9 66,1 ± 19,5 55,2 ± 24 p = 0,08  

Sierpień 2021 63,8 ± 19,5 68,4 ± 15,9 60,2 ± 21,4 p = 0,06  

Wrzesień 2021 65,1 ± 19,6 68,4 ± 19,4 61,2 ± 19,2 p < 0,05 

Ogółem 64,7 ± 19 67,9 ± 17,4 61,1 ± 20 p < 0,001 

X – wartość średnia; SD – odchylenie standardowe; p – istotność testu U Manna i Whitneya. 

Analiza danych z III kwartału 2021 r. na temat trybu wypisu chorych ze szpitala dowiodła, że 

wśród raportowanych hospitalizacji co siódma zakończyła się zgonem pacjenta (14%; n = 53). Zdecy-

dowana większość hospitalizowanych została skierowana do leczenia w innym oddziale lub do lecze-

nia ambulatoryjnego (n = 261). Na koniec września zakończono leczenie lub diagnozowanie u 13% 

pacjentów (ryc. 18). 
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Ryc. 18. Tryby wypisów ze szpitala pacjentów leczonych 

z powodu COVID-19 w III kwartale 2021 r. 

Śmiertelność hospitalizowana w kolejnych miesiącach 2021 r. utrzymywała się na stałym po-

ziomie, osiągając odpowiednio: 18,97% w lipcu, 19,97% w sierpniu i 20,97% we wrześniu. 

Samowolne opuszczenie szpitala lub wypis na żądanie dotyczyły głównie osób młodszych, 

w wieku 39,8 ± 14,1 roku, natomiast zgony dotyczyły zazwyczaj osób starszych, ze średnią wieku na 

poziomie 78 ± 11,4 roku (tab. XVII). Proces terapeutyczny lub diagnostyczny kończono zwykle po 

upływie około 2 tygodni od przyjęcia do szpitala. 

Tabela XVII. Czas hospitalizacji oraz wiek pacjentów z uwzględnieniem trybu wypisu ze szpitala w III kwar-

tale 2021 r. 

Tryb wypisu 
Czas hospitalizacji [dni]  

X ± SD 

Wiek w momencie wypisu 

[lata] X ± SD 

Samowolne opuszczenie szpitala lub  

wypis na żądanie 
7 ± 3,9 39,8 ± 14,1 

Skierowanie do dalszego leczenia 12,9 ± 13,1 64,2 ± 18,5 

Zakończenie procesu 

terapeutycznego/diagnostycznego 
12,9 ± 9,8 59 ± 19,4 

Zgon 19 ± 25,8 78 ± 11,4 

Ogółem 13,5 ± 15,2 64,7 ± 19 

X – wartość średnia; SD – odchylenie standardowe. 

Czas hospitalizacji był dłuższy w przypadku pacjentów, którzy zmarli, niż tych, którzy prze-

żyli (odpowiednio 19 vs 12,6 dnia; p = 0,5). Jednocześnie osoby, które zmarły, były o 15 lat starsze  

od tych, które przeżyły (78 vs 62,5 roku; p < 0,0001). 

Wyjściową przyczynę zgonu udało się ustalić u 53 osób. Zdecydowanie najczęściej, bo  

w 67,9% (36 hospitalizowanych) były to choroby układu krążenia (tab. XVIII). 
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Tabela XVIII. Wyjściowa przyczyna zgonu pacjentów hospitalizowanych 

z powodu COVID-19 w III kwartale 2021 r.  

Wyjściowa przyczyna zgonu 

klasa wg ICD-10 

Liczba zgonów 

n (%) 

Choroby układu krążenia (I00–I99) 36 (67,9) 

Choroby układu oddechowego (J00–J99) 7 (13,2) 

Objawy, cechy chorobowe (R00–R99) 8 (15,1) 

COVID-19 (U07.1–U10.9) 2 (3,8) 

Ogółem 53 (100) 

Chorobami współistniejącymi z COVID-19 były głównie choroby układu oddechowego  

i układu krążenia, a także zaburzenia wydzielania wewnętrznego z cukrzycą włącznie oraz choroby 

układu moczowo-płciowego. Szczegółowe dane zestawiono w tabeli XIX. 

Tabela XIX. Struktura chorób współistniejących z COVID-19 u chorych hospitalizowanych w III kwartale 2021 r. 

Nazwa i kod ICD-10 dla najczęstszych chorób 

współistniejących z COVID-19 

Liczba i procent pacjentów z rozpoznaną chorobą 

współistniejącą – dane skumulowane 

pierwsza choroba druga choroba trzecia choroba 

Choroby zakaźne i pasożytnicze (A00–B99) 3 (1,3) 3 (2,7) 2 (2,9) 

Nowotwory (C00–D48) 5 (2,2) 2 (1,8) 3 (4,3) 

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych  

(D50–D89) 
2 (0,9) 6 (5,3) 0 (0) 

Zaburzenia wydzielania wewnętrznego, w tym 

cukrzyca (E00–E99) 
15 (6,7) 4 (3,5) 6 (8,6) 

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania  

(F00–F99) 
1 (0,4) 2 (1,8) 2 (2,9) 

Choroby układu nerwowego (G00–G99) 1 (0,4) 0 (0) 0 (0) 

Choroby układu krążenia (I00–I99) 69 (30,7) 29 (25,7) 25 (35,7) 

Choroby układu oddechowego (J00–J99) 99 (44) 49 (43,4) 23 (32,9) 

Choroby układu pokarmowego (K00–K93) 3 (1,3) 2 (1,8) 3 (4,3) 

Choroby skóry i tkanki podskórnej (L00–L99) 0 (0) 0 (0) 1 (1,4) 

Choroby układu mięśniowo-szkieletowego  

(M00–M99) 
5 (2,2) 2 (1,8) 0 (0) 

Choroby układu moczowo-płciowego (N00–N99) 8 (3,6) 12 (10,6) 5 (7,1) 

Objawy, cechy chorobowe (R00–R99) 9 (4) 0 (0) 0 (0) 

Urazy, zatrucia i inne (S00–T98) 3 (1,3) 0 (0) 0 (0) 

COVID-19 (U07.1–U07.2, U10.9) 1 (0,4) 1 (0,9) 0 (0) 

Kontakt ze służbą zdrowia (Z00–Z99) 1 (0,4) 1 (0,9) 0 (0) 

Ogółem 225 (100) 113 (100) 70 (100) 

Rycina 19 wskazuje, że ponad 1/3 chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19 nie miała 

chorób współistniejących (n = 148; 40%). Jednocześnie u 19% pacjentów (n = 70) rozpoznano przy-

najmniej trzy choroby współistniejące.  
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Ryc. 19. Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu 

 COVID-19 w III kwartale 2021 r. z uwzględnieniem  

liczby chorób współistniejących. 

Warto zwrócić uwagę, że odsetek zmarłych był największy w grupie pacjentów z trzema cho-

robami współistniejącymi (ryc. 20) i różnica ta była istotna statystycznie (p < 0,05). 

 
Ryc. 20. Odsetek pacjentów, którzy przeżyli bądź zmarli, w zależności od liczby chorób współistniejących  

z COVID-19 w III kwartale 2021 r. 

Przeanalizowano również zmienność terytorialną w zakresie liczby osób hospitalizowanych 

i zmarłych z powodu COVID-19 (tab. XX). Zdecydowana większość hospitalizowanych (n = 344; 

95,6%) to mieszkańcy woj. śląskiego. Wśród leczonych w szpitalach tego województwa znaleźli się 

także mieszkańcy województw małopolskiego (1,9%) i mazowieckiego (1,1%). 

Uzyskane wyniki wskazują, że największa liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 doty-

czyła mieszkańców powiatów zlokalizowanych w południowej części woj. śląskiego (powiat cieszyń-

ski i miasto Bielsko-Biała), a także miast Częstochowa i Katowice (ryc. 21). W woj. śląskim wśród 

hospitalizowanych przeważały osoby starsze, w wieku powyżej 65 lat (n = 209; 60,8%), przy czym 
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w przypadku blisko połowy powiatów (41,7%) częściej hospitalizowano osoby w wieku poniżej 

65 lat. Dla woj. śląskiego współczynnik chorobowości hospitalizowanej kształtował się na poziomie 

0,8/10 000 mieszkańców (stan ludności na 30.06.2021 r. wg GUS). Największa wartość współczynni-

ka hospitalizacji dotyczyła miast Częstochowa i Żory oraz powiatu cieszyńskiego (ryc. 22).  

Jeśli chodzi o zgony, warto odnotować, że największa ich liczba dotyczyła pacjentów hospita-

lizowanych w dużych miastach: Katowicach i Częstochowie (ryc. 23). Wśród zmarłych widoczny jest 

również dominujący udział pacjentów z wielochorobowością towarzyszącą COVID-19. Dla całego 

woj. śląskiego liczby te pozostawały w stosunku 3 : 1. Odsetek zgonów wśród hospitalizowanych 

z powodu COVID-19 w III kwartale 2021 r. dla całego woj. śląskiego wynosił 14,8% i był największy 

w miastach: Chorzów (33,3%), Piekary Śląskie (50%), Siemianowice Śląskie (100%), oraz w powie-

cie pszczyńskim (33,3%; ryc. 24). 

Tabela XX. Zróżnicowanie terytorialne hospitalizacji, współczynnika chorobowości hospitalizowanej, liczby 

zgonów i śmiertelności wewnątrzszpitalnej z powodu COVID-19 w III kwartale 2021 r. 

Powiat 

Liczba 

hospitalizowanych 

z powodu COVID-19 

n (%) 

Współczynnik 

chorobowości  

hospitalizowanej 

n/10 000 mieszkańców 

Liczba 

zgonów 

n (%) 

Śmiertelność  

wewnątrzszpitalna 

% 

1 2 3 4 5 

Będziński 10 (2,9) 0,7 0 (0) 0,0% 

Bielski 13 (3,8) 0,8 1 (2) 7,7% 

Bielsko-Biała 19 (5,5) 1,1 3 (5,9) 15,8% 

Bieruńsko-lędziński 7 (2) 1,2 0 (0) 0,0% 

Bytom 9 (2,6) 0,6 1 (2) 11,1% 

Chorzów 3 (0,9) 0,3 1 (2) 33,3% 

Cieszyński 32 (9,3) 1,8 1 (2) 3,1% 

Częstochowa 33 (9,6) 1,5 9 (17,6) 27,3% 

Częstochowski 14 (4,1) 1,0 4 (7,8) 28,6% 

Dąbrowa Górnicza 12 (3,5) 1,0 2 (3,9) 16,7% 

Gliwice 7 (2) 0,4 0 (0) 0,0% 

Gliwicki 8 (2,3) 0,7 1 (2) 12,5% 

Jastrzębie-Zdrój 4 (1,2) 0,5 1 (2) 25,0% 

Jaworzno 5 (1,5) 0,6 1 (2) 20,0% 

Katowice 27 (7,8) 0,9 7 (13,7) 25,9% 

Kłobucki 5 (1,5) 0,6 0 (0) 0,0% 

Lubliniecki 2 (0,6) 0,3 0 (0) 0,0% 

Mikołowski 8 (2,3) 0,8 1 (2) 12,5% 

Mysłowice 4 (1,2) 0,5 0 (0) 0,0% 

Myszkowski 9 (2,6) 1,3 1 (2) 11,1% 

Piekary Śląskie 2 (0,6) 0,4 1 (2) 50,0% 

Pszczyński 3 (0,9) 0,3 1 (2) 33,3% 

Raciborski 8 (2,3) 0,7 1 (2) 12,5% 

Ruda Śląska 3 (0,9) 0,2 0 (0) 0,0% 

Rybnicki 4 (1,2) 0,5 0 (0) 0,0% 
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cd. tab. XX 

1 2 3 4 5 

Rybnik 13 (3,8) 1,0 1 (2) 7,7% 

Siemianowice Śląskie 1 (0,3) 0,2 1 (2) 100,0% 

Sosnowiec 10 (2,9) 0,5 0 (0) 0,0% 

Świętochłowice 1 (0,3) 0,2 0 (0) 0,0% 

Tarnogórski 10 (2,9) 0,7 3 (5,9) 30,0% 

Tychy 8 (2,3) 0,6 0 (0) 0,0% 

Wodzisławski 12 (3,5) 0,8 3 (5,9) 25,0% 

Zabrze 10 (2,9) 0,6 1 (2) 10,0% 

Zawierciański 8 (2,3) 0,7 2 (3,9) 25,0% 

Żory 10 (2,9) 1,6 2 (3,9) 20,0% 

Żywiecki 10 (2,9) 0,7 1 (2) 10,0% 

Woj. śląskie 344 (100) 0,8 51 (100) 14,8% 
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Ryc. 21. Liczba pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzględnieniem dwóch  

grup wiekowych (do 65 lat i powyżej 65 lat) w powiatach woj. śląskiego  

w III kwartale 2021 r. 
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Ryc. 22. Surowy współczynnik chorobowości hospitalizowanej (n/10 000) z powodu COVID-19  

w powiatach woj. śląskiego w III kwartale 2021 r. 
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Ryc. 23. Liczba zgonów wśród pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzględnieniem  

liczby chorób współistniejących w powiatach woj. śląskiego  

w III kwartale 2021 r. 
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Ryc. 24. Śmiertelność wewnątrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w powiatach woj. śląskiego  

w III kwartale 2021 r. 
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IV kwartał 2021 r. 

W IV kwartale 2021 r. w szpitalach woj. śląskiego odnotowano łącznie 9791 hospitalizacji  

z powodu COVID-19. Wśród hospitalizowanych było 9731 (99,4%) pacjentów z rozpoznaniem U07.1 

oraz 60 (0,6%) z rozpoznaniem U07.2. Nieco większą grupę stanowili mężczyźni (n = 4983; 50,9%)  

w porównaniu z kobietami (n = 4808; 49,1%). Średni czas pobytu chorego w szpitalu wyniósł  

9,2 ± 9,5 dnia, a w przypadku 9 osób okres leczenia przekraczał 100 dni. 

Liczba pacjentów, których hospitalizację z powodu ostrego przebiegu COVID-19 zakończono 

w IV kwartale 2021 r., osiągnęła najwyższy poziom w grudniu. W listopadzie nastąpił znaczący 

wzrost liczby hospitalizowanych o 339% względem rejestru z października (tab. XXI). 

Tabela XXI. Struktura przyjęć i wypisów pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 w IV kwartale 

2021 r. 

Miesiąc 

przyjęcia 

Miesiąc wypisu 

Ogółem 

n (%) 

Czas 

hospitalizacji  

[dni] 

X ± SD /  

Me (RK) 

Wiek  

w momencie 

przyjęcia  

[lata] 

X ± SD /  

Me (RK) 

Wiek  

w momencie 

wypisu [lata] 

X ± SD /  

Me (RK) 

październik 

2021 

n (%) 

listopad 

2021 

n (%) 

grudzień 

2021 

n (%) 

Grudzień 

2020 

0  

(0) 

0  

(0) 

2  

(0,03) 

2  

(0,02) 
351,5 ± 11,5 83,5 ± 0,5 84 ± 1 

Luty  

2021 

0  

(0) 

0  

(0) 

1  

(0,02) 

1  

(0,01) 
298 ± 0 86 ± 0 87 ± 0 

Czerwiec 

2021 

0  

(0) 

0  

(0) 

1  

(0,02) 

1  

(0,01) 
179 ± 0 93 ± 0 93 ± 0 

Lipiec  

2021 

0  

(0) 

0  

(0) 

1  

(0,02) 

1  

(0,01) 
134 ± 0 94 ± 0 94 ± 0 

Sierpień 

2021 

2  

(0,37) 

0  

(0) 

3  

(0,05) 

5  

(0,05) 
87,8 ± 37,3 77,4 ± 9,1 77,6 ± 9,1 

Wrzesień 

2021 

97  

(17,93) 

1  

(0,04) 

1  

(0,02) 

99  

(1,01) 
17,7 ± 11,3 63,7 ± 16,4 63,7 ± 16,4 

Październik 

2021 

442  

(81,7) 

443 

(16,16) 

16  

(0,25) 

901  

(9,2) 
10,9 ± 8,9 66,3 ± 18,5 66,4 ± 18,5 

Listopad 

2021 
– 

2297 

(83,8) 

1659 

(25,49) 

3956 

(40,4) 
10 ± 7,4 64,8 ± 20,2 64,8 ± 20,2 

Grudzień 

2021 
– – 

4825 

(74,13) 

4825 

(49,28) 
7,7 ± 5,5 65,1 ± 19,6 65,2 ± 19,6 

Ogółem 
541  

(100) 

2741 

(100) 

6509 

(100) 

9791 

(100) 

9,2 ± 9,5 

9 (9) 

65,1 ± 19,7 

69 (22) 

65,1 ± 19,7 

69 (22) 

n – liczba pacjentów; X – wartość średnia; SD – odchylenie standardowe; Me – mediana; RK – rozstęp 

kwartylowy. 

Osoby dorosłe (18 lat i więcej) stanowiły 96% (n = 9396) wszystkich hospitalizowanych 

w IV kwartale 2021 r., przy czym ponad połowa pacjentów (n = 6083; 62,1%) to osoby w wieku 65 
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i więcej lat. Najmłodsi hospitalizowani to nowo narodzone dzieci, najstarszy pacjent miał 102 lata. 

Szczegółową strukturę wieku pacjentów leczonych z powodu COVID-19 w IV kwartale 2021 r. 

w szpitalach woj. śląskiego ilustruje rycina 25. 

 
Ryc. 25. Struktura wieku osób hospitalizowanych z powodu COVID-19 w momencie przyjęcia do szpitala  

w IV kwartale 2021 r. 

Średnia wieku pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 w IV kwartale 2021 r. 

kształtowała się na poziomie 65,1 ± 19,7 roku (tab. XXII). 

Wiek mężczyzn w momencie przyjęcia do szpitala, jak i w momencie wypisu, w IV kwartale 

2021 r. był istotnie niższy niż wiek kobiet (odpowiednio 63 vs 67,2 roku, p < 0,0001 w momencie 

przyjęcia oraz 63 vs 67,2 roku, p < 0,0001 w momencie wypisu). 

Tabela XXII. Średni wiek pacjentów w chwili przyjęcia do szpitala w poszczególnych 

miesiącach IV kwartału 2021 r. 

Miesiąc przyjęcia 
Ogółem 

X ± SD 

Kobiety 

X ± SD 

Mężczyźni 

X ± SD 
p-wartość 

Sierpień 2021 77,4 ± 10,2 75 ± 13,5 81 ± 2,8 p = 0,7  

Wrzesień 2021 63,7 ± 16,5 67 ± 14,8 59,8 ± 17,6 p = 0,06  

Październik 2021 66,3 ± 18,5 68,4 ± 18,3 64,3 ± 18,5 p < 0,0001 

Listopad 2021 64,8 ± 20,2 67 ± 20,2 62,6 ± 19,9 p < 0,0001 

Grudzień 2021 65,1 ± 19,6 67,2 ± 20 63,2 ± 19 p < 0,0001 

Ogółem 65,1 ± 19,7 67,2 ± 19,9 63 ± 19,3 p < 0,0001 

X – wartość średnia; SD – odchylenie standardowe; p – istotność testu U Manna i Whitneya. 

Analiza danych z IV kwartału 2021 r. na temat trybu wypisu chorych ze szpitala dowiodła,  

że wśród raportowanych hospitalizacji niemal co trzecia zakończyła się zgonem pacjenta (29,7%;  

n = 2904). Podobnie jak w poprzednich kwartałach, zdecydowana większość hospitalizowanych zosta-
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ła skierowana do leczenia w innym oddziale, szpitalu lub do leczenia ambulatoryjnego (n = 5608). Na 

koniec grudnia leczenie lub diagnozowanie zakończono u 12% pacjentów (ryc. 26). 

 

Ryc. 26. Tryby wypisów ze szpitala pacjentów leczonych  

z powodu COVID-19 w IV kwartale 2021 r. 

Śmiertelność wewnątrzszpitalna w kolejnych miesiącach 2021 r. powoli wzrastała, przyjmując 

wartości: 21,9% w październiku, 22,9% w listopadzie i 23,9% w grudniu. 

Samowolne opuszczenie szpitala lub wypis na żądanie dotyczyły głównie osób młodszych, 

w wieku 53,6 ± 20,2 roku, natomiast zgony dotyczyły zazwyczaj osób starszych, ze średnią wieku 

74,7 ± 11,8 roku (tab. XXIII). Proces terapeutyczny lub diagnostyczny kończono zwykle po upływie 

około 1,5 tygodnia od przyjęcia do szpitala. 

Tabela XXIII. Czas hospitalizacji oraz wiek pacjentów z uwzględnieniem trybu wypisu ze szpitala 

w IV kwartale 2021 r. 

Tryb wypisu 
Czas hospitalizacji [dni]  

X ± SD 

Wiek w momencie wypisu [lata] 

X ± SD 

Samowolne opuszczenie szpitala lub  

wypis na żądanie 
7,8 ± 6,7 53,6 ± 20,2 

Skierowanie do dalszego leczenia 9,7 ± 10,9 61,2 ± 20,8 

Zakończenie procesu 

terapeutycznego/diagnostycznego 
11,3 ± 7,3 61,2 ± 21,4 

Zgon 7,4 ± 6,6 74,7 ± 11,8 

Ogółem 9,2 ± 9,5 65,1 ± 19,7 

X – wartość średnia; SD – odchylenie standardowe. 

Czas hospitalizacji był istotnie krótszy w przypadku pacjentów, którzy zmarli, niż tych, którzy 

przeżyli (7,4 vs 9,9 dnia; p < 0,0001). Jednocześnie osoby, które zmarły, były o ponad 10 lat starsze 

od tych, które przeżyły (74,7 vs 61,1 roku; p < 0,0001). 

Wyjściową przyczynę zgonu udało się ustalić u 2904 osób. Zdecydowanie najczęściej, bo 

w 51,1% (1484 hospitalizowanych) były to choroby układu krążenia. Co trzeci zgon (35,3%) był spo-

wodowany przez chorobę układu oddechowego (tab. XXIV). 
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Tabela XXIV. Wyjściowa przyczyna zgonu pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 

w IV kwartale 2021 r.  

Wyjściowa przyczyna zgonu 

klasa wg ICD-10 

Liczba zgonów 

n (%) 

Choroby zakaźne i pasożytnicze (A00–B99) 18 (0,6) 

Nowotwory (C00–D48) 4 (0,2) 

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych (D50–D89) 2 (0,1) 

Zaburzenia wydzielania wewnętrznego, w tym cukrzyca (E00–E99) 3 (0,1) 

Choroby układu nerwowego (G00–G99) 3 (0,1) 

Choroby układu krążenia (I00–I99) 1484 (51,1) 

Choroby układu oddechowego (J00–J99) 1025 (35,3) 

Choroby układu pokarmowego (K00–K93) 7 (0,2) 

Choroby układu moczowo-płciowego (N00–N99) 10 (0,3) 

Objawy, cechy chorobowe (R00–R99) 269 (9,3) 

COVID-19 (U07.1–U10.9) 79 (2,7) 

Ogółem 2904 (100) 

Do chorób współistniejących z COVID-19 należały głównie choroby układu oddechowego 

i układu krążenia, a także zaburzenia wydzielania wewnętrznego z cukrzycą włącznie. Szczegółowe 

dane zestawiono w tabeli XXV. 

Tabela XXV. Struktura chorób współistniejących z COVID-19 u chorych hospitalizowanych w IV kwartale 

2021 r. 

Nazwa i kod ICD-10 dla najczęstszych chorób 

współistniejących z COVID-19 

Liczba i procent pacjentów z rozpoznaną chorobą 

współistniejącą – dane skumulowane 

pierwsza choroba druga choroba trzecia choroba 

1 2 3 4 

Choroby zakaźne i pasożytnicze (A00–B99) 112 (1,7) 64 (1,7) 33 (1,5) 

Nowotwory (C00–D48) 93 (1,4) 64 (1,7) 36 (1,7) 

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych  

(D50–D89) 
97 (1,5) 40 (1) 40 (1,9) 

Zaburzenia wydzielania wewnętrznego, w tym 

cukrzyca (E00–E99) 
274 (4,1) 272 (7,1) 246 (11,4) 

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania  

(F00–F99) 
28 (0,4) 23 (0,6) 14 (0,7) 

Choroby układu nerwowego (G00–G99) 61 (0,9) 31 (0,8) 25 (1,2) 

Choroby oka i przydatków oka, ucha i wyrostka 

sutkowatego (H00–H95) 
9 (0,1) 3 (0,1) 3 (0,1) 

Choroby układu krążenia (I00–I99) 1264 (19,1) 1058 (27,7) 732 (34) 

Choroby układu oddechowego (J00–J99) 4162 (62,8) 1924 (50,4) 779 (36,2) 

Choroby układu pokarmowego (K00–K93) 113 (1,7) 55 (1,4) 36 (1,7) 

Choroby skóry i tkanki podskórnej (L00–L99) 16 (0,2) 12 (0,3) 5 (0,2) 

Choroby układu mięśniowo-szkieletowego  

(M00–M99) 
18 (0,3) 23 (0,6) 23 (1,1) 

Choroby układu moczowo-płciowego (N00–N99) 151 (2,3) 114 (3) 108 (5) 

Ciąża, poród, połóg (O00–O99) 6 (0,1) 3 (0,1) 0 (0) 
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cd. tab. XXV 

1 2 3 4 

Wybrane stany rozpoczynające się w okresie 

okołoporodowym (P00–P96) 
3 (0) 2 (0,1) 0 (0) 

Wady rozwojowe wrodzone, zniekształcenia  

i aberracje chromosomowe (Q00–Q99) 
3 (0) 4 (0,1) 1 (0) 

Objawy, cechy chorobowe (R00–R99) 147 (2,2) 85 (2,2) 53 (2,5) 

Urazy, zatrucia i inne (S00–T98) 33 (0,5) 17 (0,4) 4 (0,2) 

COVID-19 (U07.1–U07.2, U10.9) 6 (0,1) 3 (0,1) 3 (0,1) 

Kontakt ze służbą zdrowia (Z00–Z99) 31 (0,5) 20 (0,5) 12 (0,6) 

Ogółem 6627 (100) 3817 (100) 2153 (100) 

Rycina 27 wskazuje, że ponad 1/3 chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19 nie miała 

chorób współistniejących (n = 3164; 32%). Jednocześnie u 22% pacjentów (n = 2153) rozpoznano 

przynajmniej trzy choroby współistniejące. 

 
Ryc. 27. Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu COVID-19  

w IV kwartale 2021 r. z uwzględnieniem liczby chorób  

współistniejących. 

Warto zwrócić uwagę, że odsetek zmarłych był największy w grupie pacjentów z trzema cho-

robami współistniejącymi (ryc. 28) i różnica ta była istotna statystycznie (p < 0,0001). 
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Ryc. 28. Odsetek pacjentów, którzy przeżyli bądź zmarli, w zależności od 

liczby chorób współistniejących z COVID-19 w IV kwartale 2021 r. 

Przeanalizowano również zmienność terytorialną w zakresie liczby osób hospitalizowanych 

i zmarłych z powodu COVID-19 (tab. XXVI). Zdecydowana większość hospitalizowanych (n = 9517; 

98,6%) to mieszkańcy woj. śląskiego. Wśród leczonych w szpitalach naszego województwa znaleźli 

się także mieszkańcy województw sąsiadujących: małopolskiego (0,48%), opolskiego (0,24%) i łódz-

kiego (0,18%). 

Uzyskane wyniki wskazują, że największa liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 dotyczy-

ła mieszkańców miast Katowice, Częstochowa i Sosnowiec (ryc. 29). We wszystkich powiatach czę-

ściej hospitalizowano osoby starsze, w wieku powyżej 65 lat. Dla woj. śląskiego współczynnik choro-

bowości hospitalizowanej kształtował się na poziomie 21,3/10 000 mieszkańców (stan ludności na 

30.06.2021 r. wg GUS). Największa wartość współczynnika hospitalizacji dotyczyła miast: Często-

chowa, Jastrzębie-Zdrój, Sosnowiec i Żory (ryc. 30). 

Jeśli chodzi o zgony, warto odnotować, że największa ich liczba dotyczyła pacjentów hospita-

lizowanych w dużych miastach, takich jak Katowice, Sosnowiec i Częstochowa (ryc. 31). Wśród 

zmarłych hospitalizowanych z powodu COVID-19 widoczny jest również dominujący udział pacjen-

tów z wielochorobowością. Dla całego woj. śląskiego liczby te pozostawały w stosunku 3 : 1. Odsetek 

zgonów wśród hospitalizowanych z powodu COVID-19 w IV kwartale 2021 r. dla całego woj. ślą-

skiego wynosił 29,7% i był największy w powiatach raciborskim (38,7%), mikołowskim (36,8%), Ja-

strzębiu-Zdroju (36,7%), Jaworznie (35,7%) oraz powiecie gliwickim (35,6%; ryc. 32). Ponadto za-

obserwowano, iż dla połowy powiatów (17 spośród 36) wskaźnik śmiertelności wewnątrzszpitalnej 

przekraczał 30%. 
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Tabela XXVI. Zróżnicowanie terytorialne hospitalizacji, współczynnika chorobowości hospitalizowanej, liczby 

zgonów i śmiertelności wewnątrzszpitalnej z powodu COVID-19 w IV kwartale 2021 r. 

Powiat 

Liczba 

hospitalizacji 

z powodu 

COVID-19 

n (%) 

Współczynnik chorobowości  

hospitalizowanej 

n/10 000 mieszkańców 

Liczba 

zgonów 

n (%) 

Śmiertelność  

wewnątrzszpitalna 

% 

Będziński 245 (2,6) 16,7 73 (2,6) 29,8% 

Bielski 210 (2,2) 12,6 51 (1,8) 24,3% 

Bielsko-Biała 228 (2,4) 13,5 52 (1,8) 22,8% 

Bieruńsko-lędziński 118 (1,2) 19,7 32 (1,1) 27,1% 

Bytom 332 (3,5) 20,5 104 (3,7) 31,3% 

Chorzów 239 (2,5) 22,5 75 (2,7) 31,4% 

Cieszyński 458 (4,8) 25,9 98 (3,5) 21,4% 

Częstochowa 618 (6,5) 28,6 144 (5,1) 23,3% 

Częstochowski 267 (2,8) 20,0 62 (2,2) 23,2% 

Dąbrowa Górnicza 250 (2,6) 21,3 74 (2,6) 29,6% 

Gliwice 446 (4,7) 25,3 143 (5,1) 32,1% 

Gliwicki 233 (2,4) 20,2 83 (2,9) 35,6% 

Jastrzębie-Zdrój 248 (2,6) 28,4 91 (3,2) 36,7% 

Jaworzno 199 (2,1) 22,2 71 (2,5) 35,7% 

Katowice 670 (7) 23,2 228 (8,1) 34,0% 

Kłobucki 160 (1,7) 19,1 44 (1,6) 27,5% 

Lubliniecki 133 (1,4) 17,5 41 (1,5) 30,8% 

Mikołowski 185 (1,9) 18,6 68 (2,4) 36,8% 

Mysłowice 166 (1,7) 22,3 42 (1,5) 25,3% 

Myszkowski 171 (1,8) 24,4 51 (1,8) 29,8% 

Piekary Śląskie 114 (1,2) 20,9 39 (1,4) 34,2% 

Pszczyński 167 (1,8) 14,9 44 (1,6) 26,3% 

Raciborski 186 (2) 17,4 72 (2,5) 38,7% 

Ruda Śląska 352 (3,7) 25,9 95 (3,4) 27,0% 

Rybnicki 139 (1,5) 17,8 33 (1,2) 23,7% 

Rybnik 293 (3,1) 21,5 89 (3,1) 30,4% 

Siemianowice Śląskie 103 (1,1) 15,6 32 (1,1) 31,1% 

Sosnowiec 547 (5,7) 27,9 172 (6,1) 31,4% 

Świętochłowice 110 (1,2) 22,5 30 (1,1) 27,3% 

Tarnogórski 287 (3) 20,4 86 (3) 30,0% 

Tychy 242 (2,5) 19,2 86 (3) 35,5% 

Wodzisławski 350 (3,7) 22,4 121 (4,3) 34,6% 

Zabrze 437 (4,6) 25,7 125 (4,4) 28,6% 

Zawierciański 278 (2,9) 24,0 77 (2,7) 27,7% 

Żory 177 (1,9) 28,2 54 (1,9) 30,5% 

Żywiecki 159 (1,7) 10,5 45 (1,6) 28,3% 

Woj. śląskie 9517 (100) 21,3 2827 (100) 29,7% 
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Ryc. 29. Liczba pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzględnieniem dwóch grup 

 wiekowych (do 65 lat i powyżej 65 lat) w powiatach woj. śląskiego w IV kwartale 2021 r. 
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Ryc. 30. Surowy współczynnik chorobowości hospitalizowanej (n/10 000) z powodu COVID-19  

w powiatach woj. śląskiego w IV kwartale 2021 r. 
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Ryc. 31. Liczba zgonów wśród pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzględnieniem  

liczby chorób współistniejących w powiatach woj. śląskiego w IV kwartale 2021 r. 
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Ryc. 32. Śmiertelność wewnątrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w powiatach woj. śląskiego  

w IV kwartale 2021 r. 
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Roczny raport dotyczący chorobowości szpitalnej z powodu COVID-19  

w 2021 r. w województwie śląskim  

W woj. śląskim w 2021 r. zarejestrowano łącznie 35 771 hospitalizacji z powodu COVID-19 

(kod U07 wg ICD-10), przy czym u 98,5% pacjentów (n = 35 243) chorobę zidentyfikowano na pod-

stawie badania laboratoryjnego (badanie molekularne metodą RT-PCR; kod U07.1 wg ICD-10), na-

tomiast u 1,5% chorych (n = 528) rozpoznano ją na podstawie objawów klinicznych lub kryteriów 

epidemiologicznych (kod U07.2 wg ICD-10). Niestety 8859 osób hospitalizowanych zmarło, co sta-

nowi 24,8% wszystkich leczonych w szpitalach z powodu COVID-19. Uzyskane wyniki wskazują, iż 

w 2021 r. można wyróżnić cztery okresy charakteryzujące się nieco odmienną sytuacją epidemiolo-

giczną. Pierwszy okres to wygasanie drugiej fali zachorowań z 2020 r. (styczeń–luty), kolejny okres 

obejmuje trzecią falę zachorowań (marzec–maj), następnie okres lata (czerwiec–wrzesień) z najmniej-

szą liczbą chorych oraz czwarta fala zachorowań przypadająca na chłodniejszą porę roku  

(październik–grudzień; ryc. 33). Ponadto warto zauważyć, że przede wszystkim liczba zgonów w mie-

siącach jesienno-zimowych i wiosennych była w 2021 r. zdecydowanie większa niż w pierwszym roku 

pandemii. 

Ryc. 33. Zestawienie liczby pacjentów hospitalizowanych i liczby zmarłych z powodu COVID-19 w woj. śląskim 

w kolejnych miesiącach 2020 i 2021 r. 

Szczególne zróżnicowanie widoczne jest w odniesieniu do śmiertelności wewnątrzszpitalnej 

odzwierciedlającej odsetek zgonów wśród pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 (ryc. 34). 

W 2021 r., niezależnie od miesiąca, śmiertelność wewnątrzszpitalna utrzymywała się na poziomie bli-

skim 20%. Największy odsetek zgonów dotyczył pacjentów hospitalizowanych w marcu (23,9%) 
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i kwietniu (24,3%) oraz w listopadzie (23%) i grudniu (24,0%), najmniejsze wartości odnotowano 

w czerwcu (18%). Obserwacja dotycząca sezonowości była nieco zbliżona do sytuacji z 2020 r. – naj-

większe odsetki zgonów odnotowano w marcu i kwietniu oraz listopadzie i grudniu. 

Ryc. 34. Odsetek zgonów wśród wszystkich hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. śląskim  

w kolejnych miesiącach 2020 i 2021 r. 

Analiza danych dotyczących trybu wypisu wskazuje ponadto, że ponad połowie chorym wy-

stawiono skierowanie do dalszego leczenia, co sugeruje, że choroba ma odległe następstwa i chorzy 

wymagają dalszej pomocy medycznej. Zgon dotyczył blisko co czwartego hospitalizowanego (24,8%; 

tab. XXVII) i niestety była to wartość większa niż odnotowana w pierwszym (2020) roku pandemii. 

Tabela XXVII. Liczba i odsetek hospitalizowanych z uwzględnieniem trybu wypisu; stan na 

koniec grudnia 2020 i 2021 r. 

Tryb wypisu ze szpitala 
2020 r. 2021 r. 

n (%) n (%) 

Skierowanie do dalszego leczenia 10 479 (61,6) 22 010 (61,5) 

Zakończenie leczenia lub diagnostyki 3437 (20,2) 4557 (12,7) 

Zgon 2968 (17,5) 8859 (24,8) 

Samowolne opuszczenie zakładu lub wypis na żądanie 119 (0,7) 343 (1,0) 

Razem 17 003 (100) 35 769 (100) 

Wśród hospitalizowanych odnotowano niewielką przewagę mężczyzn (19 243; 53,8%) nad 

kobietami (16 528; 46,2%). Podobnie sytuacja kształtowała się w 2020 r., kiedy z powodu COVID-19 

hospitalizowano 9511 (55,5%) mężczyzn i 7492 (44,1%) kobiety. 

Średni wiek hospitalizowanych z powodu COVID-19 w 2020 r. wynosił 63,8 ± 18,2 roku, na-

tomiast w 2021 r. był nieco wyższy – 66,2 ± 16,6 roku. Warto jednak zauważyć, że ponad 1/3 pacjen-

tów (n = 13 571; 37,9%) to osoby w wieku poniżej 65 lat (w tym 645 dzieci, co stanowi 1,8% wszyst-

kich pacjentów covidowych leczonych w szpitalach). Większość leczonych to jednak osoby starsze, 

w wieku 65 i więcej lat (n = 22 198; 62,1%). Najmłodsi pacjenci byli w wieku niemowlęcym, nato-

miast najstarszy miał 104 lata. Szczegółową strukturę demograficzną ilustruje rycina 35. Średni wiek 

zmarłych pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 był istotnie wyższy niż tych, którzy 

przeżyli (odpowiednio 74,1 ± 11,5 roku vs 63,6 ± 17,2 roku; istotność testu U Manna i Whitneya  

wynosi p < 0,0001). Mężczyźni, którzy zmarli, byli nieco młodsi od zmarłych kobiet (odpowiednio 

72,5 ± 11,4 roku oraz 76,1 ± 11,4 roku). Struktura wiekowa hospitalizowanych z powodu COVID-19 
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w 2021 r. wskazuje na nieco większy udział pacjentów w wieku 5–9 lat i osób najstarszych, niż to 

miało miejsce w pierwszym roku pandemii (ryc. 36). 

 
Ryc. 35. Struktura demograficzna pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19  

w woj. śląskim w 2021 r.  

Ryc. 36. Struktura wiekowa hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. śląskim w 2020 i 2021 r.  

Średnia wieku pacjentów, którzy zmarli, utrzymywała się raczej na stałym poziomie, zbliżo-

nym do 75 lat (ryc. 37), jedynie w sierpniu i wrześniu średni wiek zmarłych przekroczył 79 lat. W po-

równaniu z 2020 r. średnia wieku pacjentów, którzy przeżyli, była większa i wynosiła odpowiednio 

61,8 ± 18,3 roku w 2020 r. oraz 63,7 ± 17,2 roku w 2021 r. (p < 0,0001 w teście U Manna i Whit-

neya). 
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Ryc. 37. Średni wiek pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19  

w woj. śląskim w kolejnych miesiącach 2020 i 2021 r. z uwzględnieniem  

trybu wypisu (przeżycie vs zgon). 

Rycina 38 wskazuje, że w odniesieniu do 1/3 hospitalizowanych COVID-19 był jedyną przy-

czyną przyjęcia do szpitala (n = 12 631; 35%), natomiast pozostali pacjenci mieli choroby współistnie-

jące. Warto podkreślić, że u 21% pacjentów (n = 7619) rozpoznano co najmniej trzy choroby współ-

istniejące. Odsetek chorych, którzy zmarli, był największy właśnie w grupie pacjentów z trzema cho-

robami współistniejącymi (ryc. 39) i różnica ta była istotna statystycznie (p < 0,0001 w teście chi- 

-kwadrat). Dodatkowo porównanie z danymi z 2020 r. wskazuje, że odsetek hospitalizowanych z po-

wodu COVID-19 bez chorób współistniejących był w 2021 r. większy (n = 7659; 45%). 
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Ryc. 38. Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu  

COVID-19 w 2021 r. z uwzględnieniem  

liczby chorób współistniejących. 

 
Ryc. 39. Odsetek pacjentów, którzy przeżyli bądź zmarli, w zależności od liczby chorób  

współistniejących z COVID-19 w 2021 r. 

Stwierdzono, że ryzyko zgonu pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 rośnie 

wraz z liczbą chorób współistniejących (tab. XXVIII). 
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Tabela XXVIII. Iloraz szans opisujący ryzyko zgonu pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 

w zależności od liczby chorób współistniejących (grupa odniesienia to pacjenci bez chorób współistniejących) 

Liczba chorób współistniejących 

2020 r. 2021 r. 

iloraz szans 
95% przedział 

 ufności 
iloraz szans 

95% przedział 

ufności 

Jedna choroba 1,10 0,98–1,24 1,16 1,08–1,24 

Dwie choroby 3,14 2,79–3,53 1,97 1,83–2,12 

Trzy choroby 4,57 4,11–5,08 2,57 2,41–2,74 

Podobnie jak w 2020 r. wśród zarejestrowanych chorób współistniejących najczęstsze były 

przewlekłe choroby układu oddechowego (J00–J99) i choroby układu krążenia (I00–I99), nieco mniej-

szy udział miały zaburzenia wydzielania wewnętrznego z cukrzycą włącznie (E00–E99), choroby 

układu moczowo-płciowego (N00–N99) oraz inne objawy i cechy chorobowe (R00–R99). Szczegó-

łowe dane przedstawiono w tabeli XXIX. 

Tabela XXIX. Liczba i odsetek pacjentów z najczęściej rozpoznaną chorobą współistniejącą z COVID-19  

w woj. śląskim w 2021 r. 

Nazwa i kod ICD-10 dla najczęstszych chorób 

współistniejących z COVID-19 

Liczba i procent pacjentów z rozpoznaną chorobą 

współistniejącą – dane skumulowane 

pierwsza choroba druga choroba trzecia choroba 

Choroby zakaźne i pasożytnicze (A00–B99) 350 (1,5) 232 (1,7) 144 (1,9) 

Nowotwory (C00–D48) 435 (1,9) 328 (2,5) 136 (1,8) 

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych  

(D50–D89) 
231 (1) 108 (0,8) 148 (1,9) 

Zaburzenia wydzielania wewnętrznego, w tym 

cukrzyca (E00–E99) 
1006 (4,3) 1057 (7,9) 861 (11,3) 

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania  

(F00–F99) 
102 (0,4) 93 (0,7) 66 (0,9) 

Choroby układu nerwowego (G00–G99) 159 (0,7) 99 (0,7) 79 (1) 

Choroby oka i przydatków oka, ucha i wyrostka 

sutkowatego (H00–H95) 
30 (0,1) 14 (0,1) 7 (0,1) 

Choroby układu krążenia (I00–I99) 4397 (19) 3719 (27,8) 2446 (32,1) 

Choroby układu oddechowego (J00–J99) 14 517 (62,7) 6541 (48,9) 2799 (36,7) 

Choroby układu pokarmowego (K00–K93) 431 (1,9) 239 (1,8) 179 (2,3) 

Choroby skóry i tkanki podskórnej (L00–L99) 68 (0,3) 34 (0,3) 20 (0,3) 

Choroby układu mięśniowo-szkieletowego  

(M00–M99) 
85 (0,4) 74 (0,6) 81 (1,1) 

Choroby układu moczowo-płciowego (N00–N99) 631 (2,7) 424 (3,2) 362 (4,8) 

Ciąża, poród, połóg (O00–O99) 30 (0,1) 15 (0,1) 8 (0,1) 

Wybrane stany rozpoczynające się w okresie 

okołoporodowym (P00–P96) 
6 (0) 2 (0) 2 (0) 

Wady rozwojowe wrodzone, zniekształcenia  

i aberracje chromosomowe (Q00–Q99) 
9 (0) 12 (0,1) 4 (0,1) 

Objawy, cechy chorobowe (R00–R99) 422 (1,8) 272 (2) 195 (2,6) 

Urazy, zatrucia i inne (S00–T98) 123 (0,5) 43 (0,3) 21 (0,3) 

COVID-19 (U07.1–U07.2, U10.9) 28 (0,1) 5 (0) 7 (0,1) 

Kontakt ze służbą zdrowia (Z00–Z99) 80 (0,3) 62 (0,5) 54 (0,7) 

Ogółem 23 140 (100) 13 373 (100) 7619 (100) 
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Przeanalizowano również zmienność terytorialną w zakresie liczby osób hospitalizowanych 

i zmarłych z powodu COVID-19. Zdecydowana większość hospitalizowanych (n = 34 875; 97,5%) 

to mieszkańcy woj. śląskiego. Wśród leczonych w szpitalach tego województwa znaleźli się także 

mieszkańcy województw sąsiadujących: małopolskiego (0,51%), opolskiego (0,27%) i łódzkiego 

(0,13%). 

Uzyskane wyniki wskazują, że największa liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 dotyczy-

ła powiatu cieszyńskiego, a także dużych miast, takich jak Częstochowa, Katowice, Sosnowiec, Gli-

wice i Bielsko-Biała (ryc. 40). Zaobserwowano również istotnie większą liczbę hospitalizowanych 

z powodu COVID-19 w gminach o większej gęstości zaludnienia (ludność na 1 km2); współczynnik 

korelacji R Spearmana kształtował się na poziomie 0,75 (p < 0,0001). Warto też dodać, że we wszyst-

kich powiatach hospitalizowano więcej osób starszych (w wieku powyżej 65 lat; ryc. 41). 

Wartość współczynnika skumulowanej chorobowości hospitalizowanej w 2021 r. dla woj. ślą-

skiego kształtowała się na poziomie 779,7/100 000 mieszkańców. Najwyższe współczynniki w prze-

liczeniu na 100 000 mieszkańców odnotowano w powiatach: Częstochowa (1191,7), cieszyńskim 

(987,4), częstochowskim (957,0) oraz w Sosnowcu (905,7). Warto dodać, że w 2020 r. współczynnik 

ten był blisko 2-krotnie mniejszy i wynosił 366,7/100 000 mieszkańców. Standaryzowany współczyn-

nik chorobowości hospitalizowanej kształtował się na poziomie 537/100 000 mieszkańców i był 

mniejszy niż wartość surowego współczynnika zarówno w przypadku całego województwa, jak 

i w poszczególnych powiatach. Również w tym przypadku najwyższe wartości dotyczyły powiatów: 

Bielsko-Biała (881,4), Częstochowa (763,5), cieszyńskiego (704,8) i częstochowskiego (681,4). 

Szczegółowe dane ilustrują ryciny 42 i 43. Analiza współczynnika korelacji dla zależności pomiędzy 

chorobowością hospitalizowaną z powodu COVID-19 w poszczególnych powiatach a liczbą personelu 

medycznego pracującego w tych powiatach (lekarze oraz pielęgniarki i położne na 10 000 mieszkań-

ców) była słaba i nieistotna statystycznie. Wartości współczynnika korelacji rang Spearmana kształ-

towały się następująco: R = 0,24; p = 0,1 (dla lekarzy) oraz R = 0,22; p = 0,2 (dla pielęgniarek i po-

łożnych). 

Jeśli chodzi o zgony, warto odnotować, że podobnie jak w 2020 r. największa ich liczba doty-

czyła pacjentów hospitalizowanych w dużych miastach: Częstochowie, Sosnowcu, Katowicach, Gli-

wicach, Bielsku-Białej, oraz w powiatach cieszyńskim i częstochowskim. Częściej umierały osoby 

z wielochorobowością (ryc. 44). Odsetek zgonów wśród hospitalizowanych z powodu COVID-19 

w 2021 r. dla całego woj. śląskiego wynosił 24,8% i był największy w miastach: Jastrzębie-Zdrój 

(32,7%), Jaworzno (32,6%), Tychy (30,0%), a także w powiecie raciborskim (29,6%). Ponadto za-

obserwowano, iż w większości powiatów (32 spośród 36) wskaźnik śmiertelności wewnątrzszpitalnej 

przekraczał 20% (ryc. 45). W powiatach, w których od początku pandemii liczba hospitalizacji utrzy-

mywała się na wysokim poziomie (Częstochowa, Katowice, Sosnowiec, Bielsko-Biała oraz często-

chowski, cieszyński i rybnicki), w 2021 r. zarejestrowano niższą śmiertelność w porównaniu z innymi 

regionami województwa. Analogicznie jak w przypadku chorobowości hospitalizowanej, nie potwier-

dzono istotnego związku między śmiertelnością z powodu COVID-19 a liczbą pracującego personelu 

medycznego w poszczególnych powiatach. Współczynnik korelacji rang Spearmana wynosił odpo-

wiednio: R = 0,26; p = 0,1 (dla lekarzy) oraz R = 0,17; p = 0,3 (dla pielęgniarek i położnych). 
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Ryc. 40. Liczba pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. śląskim w 2021 r. 

w poszczególnych gminach z uwzględnieniem gęstości zaludnienia. 
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Ryc. 41. Liczba pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzględnieniem dwóch  

grup wiekowych (do 65 lat i powyżej 65 lat) w powiatach woj. śląskiego w 2021 r. 
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Ryc. 42. Surowy współczynnik chorobowości hospitalizowanej (n/100 000) z powodu COVID-19  

w szpitalach woj. śląskiego w 2021 r. według powiatów. 
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Ryc. 43. Standaryzowany współczynnik chorobowości hospitalizowanej (n/100 000) z powodu  

COVID-19 w szpitalach woj. śląskiego w 2021 r. według powiatów. 
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Ryc. 44. Liczba zgonów wśród pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzględnie- 

niem liczby chorób współistniejących w powiatach woj. śląskiego w 2021 r. 
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Ryc. 45. Śmiertelność wewnątrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w powiatach woj. śląskiego 

w 2021 r. z uwzględnieniem liczby pracujących lekarzy oraz pielęgniarek i położnych  
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Podsumowanie 

Niniejsze opracowanie jest uzupełnieniem raportu przygotowanego w ramach projektu pt. 

„Rozpowszechnienie, przebieg i czynniki ryzyka zakażenia wirusem SARS-CoV-2 w populacji 

Aglomeracji Górnośląskiej w 2020 roku”, finansowanego ze środków Agencji Badań Medycznych 

(Projekt nr 2020/ABM/COVID19/0044) i dotyczącego pierwszego roku pandemii, tj. 2020 r. [15]. 

Zdecydowano, że warto kontynuować analizę wtórnych danych epidemiologicznych udostępnionych 

przez Śląski Urząd Wojewódzki w Katowicach. Obserwacja taka pozwoliła ocenić, w jaki sposób 

zmienił się przebieg epidemii po wprowadzeniu szczepień ochronnych. 

Jak wiadomo, w ocenie sytuacji epidemiologicznej w przypadku chorób zakaźnych odwołu-

jemy się zazwyczaj do współczynnika zapadalności, który opisuje liczbę nowych zachorowań w popu-

lacji narażonej na ryzyko zachorowania w danym czasie [18]. Ze względu na poważny przebieg  

COVID-19, w wielu przypadkach wymagający hospitalizacji, nie mniej ważne jest poddanie analizie 

współczynników chorobowości szpitalnej i śmiertelności wewnątrzszpitalnej. Ich ocena pozwala bo-

wiem monitorować koszty leczenia, umożliwia ocenę efektywności procesu terapeutycznego poprzez 

śledzenie trybu wypisu, a tym samym daje podstawy do opracowania skutecznych działań w zakresie 

realizowanej polityki zdrowotnej. 

W ramach niniejszego opracowania zestawiono wtórne dane epidemiologiczne dotyczące ho-

spitalizacji pacjentów z woj. śląskiego w poszczególnych kwartałach 2021 r., a następnie przedstawio-

no je jako dane miesięczne i skumulowane w poszczególnych latach pandemii (tj. odrębnie dla 2020 

i 2021 r.). Dane za rok 2020 były przedmiotem wcześniejszych publikacji [19,20,21]. Aktualna analiza 

uzupełnionych o kolejny rok danych potwierdza, że w odniesieniu do COVID-19 mieliśmy do czynie-

nia ze zmiennością w obrębie poszczególnych sezonów. Zarówno liczba chorych hospitalizowanych, 

jak i liczba zgonów były największe w chłodniejszej porze roku (tj. w miesiącach od października do 

kwietnia) przy znaczącej poprawie obserwowanej w miesiącach letnich (od czerwca do września). 

Warto podkreślić, że największe wartości współczynnika śmiertelności wewnątrzszpitalnej dotyczyły 

pacjentów hospitalizowanych w marcu i listopadzie; kształtowały się one na poziomie 23–24,8% za-

leżnie od roku. Zaobserwowano pewną różnicę w zakresie czasowej zmienności tego wskaźnika – 

o ile w pierwszym roku pandemii śmiertelność wewnątrzszpitalna spadała latem poniżej 10%, 

w 2021 r. była niestety większa i utrzymywała się na poziomie zbliżonym do 20%. Choć brak jedno-

znacznego wytłumaczenia tej obserwacji, nie można wykluczyć, iż jest to efekt ignorowania obowią-

zujących przepisów sanitarnych, szczególnie przez osoby młodsze, w trakcie przedłużającej się pan-

demii, o czym wspominano już w pierwszym raporcie [15]. Jednocześnie nie można pomijać utrzymu-

jących się problemów niewydolnego systemu opieki zdrowotnej, borykającego się m.in. z poważnymi 

brakami kadrowymi [22,23]. Nie bez znaczenia jest również zmienność samego wirusa. Pojawienie się 

mutacji delta plus mogło wpłynąć na wysoki i dość stabilny w 2021 r. wskaźnik śmiertelności u pa-

cjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19. Udowodniono bowiem, że ten wariant koronawiru-

sa szybciej namnaża się w komórkach płuc i częściej je uszkadza, prowadząc do zgonu [24,25]. Pierw-

sze zakażenia wariantem delta w Polsce odnotowano właśnie na Śląsku, w Katowicach, pod koniec 

kwietnia 2021 r., co być może nie przyczyniło się do poprawy wskaźnika śmiertelności u chorych ho-

spitalizowanych z powodu COVID-19 w sezonie letnim, tak jak w pierwszym roku pandemii. 
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Pogarszanie się sytuacji epidemiologicznej COVID-19 w okresie jesienno-zimowym ma nie-

wątpliwie związek z obserwowaną od wielu lat rosnącą liczbą infekcji wirusowych układu oddecho-

wego, w tym grypy. Próbowano także powiązać ryzyko pozytywnego wyniku testu serologicznego  

w kierunku SARS-CoV-2 z brakiem wcześniejszego zaszczepienia przeciwko grypie sezonowej. 

Rozważania te stały się przedmiotem odrębnej publikacji, w której wykazano, że odsetek dodatnich 

testów w pierwszym roku pandemii był większy u osób niezaszczepionych przeciwko grypie sezono-

wej [26]. Warto w tym miejscu dodać, że wśród zaszczepionych najczęściej były osoby po 65 roku 

życia, więc jednocześnie te, które najczęściej przestrzegały zaleceń związanych z utrzymywaniem dy-

stansu społecznego.  

Drugi rok pandemii to okres, w którym wdrożono Narodowy Program Szczepień przeciwko 

COVID-19, wierząc, że uda się zwiększyć bezpieczeństwo Polaków. Po roku jego funkcjonowania 

można zweryfikować te działania poprzez ocenę poziomu wyszczepialności mieszkańców poszcze-

gólnych województw i powiatów. Dane z grudnia 2021 r. wskazują na duże zróżnicowanie odsetka 

osób w pełni zaszczepionych przeciw COVID-19 w województwach [6]. Najlepszą sytuację obser-

wowano w województwach mazowieckim, wielkopolskim i zachodniopomorskim (odsetek w pełni 

zaszczepionych przekraczał 70%), najgorszą zaś, z wartościami poniżej 40%, odnotowano w wielu 

powiatach woj. małopolskiego. Duże zróżnicowanie odsetka osób zaszczepionych dotyczyło również 

powiatów zlokalizowanych w woj. śląskim; najmniejsze wartości odnotowano w Żywcu, Rybniku, 

Jastrzębiu Zdroju oraz powiatach częstochowskim i żywieckim (poniżej 60%). Nie można wykluczyć, 

że wykazane w opracowaniu większe wartości współczynników chorobowości hospitalizowanej  

w tych powiatach mają związek właśnie z niższym odsetkiem osób zaszczepionych. Interesujące jest 

zestawienie danych miesięcznych z obydwu lat. O ile całkowita liczba pacjentów hospitalizowanych  

z powodu COVID-19 i zmarłych w 2021 r. była zdecydowanie większa w drugim roku pandemii, war-

to zauważyć, że od czerwca do listopada odnotowano znaczącą poprawę w stosunku do 2020 r. Być 

może zadziałał coraz powszechniej realizowany program szczepień ochronnych, zapoczątkowany pod 

koniec grudnia 2020 r., który sprawił, że coraz większa część społeczeństwa zyskiwała odporność już 

po dwóch dawkach szczepionki w połowie 2021 r. Po drugie, pierwszy przypadek choroby w Polsce 

zarejestrowano dopiero w marcu 2020 r., zatem porównanie danych z pierwszego kwartału obydwu lat 

jest niemożliwe. Ostatecznie odnotowano 2-krotnie większą liczbę chorych hospitalizowanych, ale  

i zmarłych w grudniu 2021 r. w porównaniu z tym samym miesiącem roku poprzedniego. Trudno to 

wytłumaczyć na gruncie badania opisowego, jednakże można sądzić, iż wpływ mogły mieć decyzje 

zmieniające funkcjonowanie systemu opieki medycznej w Polsce, wizyty lekarskie najczęściej spro-

wadzając do koniecznych teleporad. Nie bez znaczenia był zapewne wspomniany już niedostatek per-

sonelu medycznego, głównie lekarzy i pielęgniarek, z czym borykały się polskie szpitale jeszcze przed 

pandemią. Nie można także wykluczyć wpływu dużej zmienności samego koronawirusa, a przede 

wszystkim pojawiania się nowych mutacji o większej zakaźności i zjadliwości [27]. 

 W całym okresie obserwacji (lata 2020 i 2021) częściej hospitalizowano mężczyzn niż kobie-

ty, zazwyczaj były to osoby po 65 roku życia, choć wśród pacjentów znajdowały się także noworodki. 

W trakcie całego okresu obserwacji zgony hospitalizowanych z powodu COVID-19 dotyczyły przede 

wszystkim starszych pacjentów, po 70 roku życia. Obserwacja ta jest zbieżna z danymi rejestrowany-

mi przez autorów prac z innych ośrodków badawczych [28,29,30,31]. Średnia wieku zmarłych pacjen-

tów była istotnie większa niż tych, którzy przeżyli, i dotyczyło to całego okresu obserwacji, niezależ-

nie od fazy epidemii. Stwierdzono nieco większy udział młodszych pacjentów (w wieku 5–9 lat) ho-

spitalizowanych z powodu COVID-19 w 2021 r. niż w pierwszym roku pandemii. Średni wiek hospi-

talizowanych w trakcie pierwszego roku pandemii był jednak o ponad 2 lata niższy niż w roku kolej-

nym, kształtował się na poziomie 63,8 roku dla 2020 r. oraz 66,2 roku dla 2021 r. 

Jeśli chodzi o tryb wypisu, warto odnotować, że odsetek pacjentów skierowanych do dalszego 

leczenia był w obydwu latach identyczny (61,6% oraz 61,5%). Jednak już odsetek pacjentów hospita-
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lizowanych, którzy zmarli w drugim roku epidemii, był w woj. śląskim większy niż w 2020 r. i wyno-

sił odpowiednio 24,8% oraz 17,5%. Dodatkowo zwrócono uwagę, że największe ryzyko zgonu doty-

czyło pacjentów z chorobami współistniejącymi, wśród których dominowały choroby układu krążenia, 

układu oddechowego i zaburzenia wydzielania wewnętrznego z cukrzycą włącznie. Niezależnie od 

regionu badań wykazano, że obecność chorób współistniejących u starszych pacjentów była okolicz-

nością prowadzącą do cięższego przebiegu choroby i tym samym zwiększała ryzyko zgonu [32,33].  

W badaniu własnym obecność trzech chorób współistniejących z COVID-19 zwiększała ryzyko zgonu 

hospitalizowanych ponad 4-krotnie w 2020 r. oraz ponad 2,5-krotnie w 2021 r. Ważną kwestią jest 

także ustalenie wyjściowej przyczyny zgonu w karcie zgonu; według zebranych danych najczęściej 

rejestrowaną przyczyną były choroby układu krążenia (I00–I99 wg ICD-10) – 42,5–67,9% zależnie od 

kwartału. Drugą najczęściej rejestrowaną przyczyną zgonów były choroby układu oddechowego  

(J00–J99 wg ICD-10) – 32–37,3% zależnie od kwartału. Stosunkowo wysoki był również odsetek za-

rejestrowanych zgonów spowodowanych przez objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidłowe wyniki 

badań klinicznych i laboratoryjnych gdzie indziej nieklasyfikowane (R00–R99 wg ICD-10) –  

9,3–16,5% zarejestrowanych kodów zależnie od kwartału. Zgodnie z zaleceniami WHO kody te zna-

lazły się na podstawowej liście tzw. kodów śmieciowych, które odpowiadają niedokładnym lub nieści-

słym opisom stanów i chorób, co uniemożliwia precyzyjne określenie wyjściowej przyczyny zgonu 

[34]. Aktualne dane wskazują, że odsetek tzw. kodów śmieciowych, które są nieużyteczne w analizach 

dotyczących umieralności i zdrowia publicznego, jest w naszym kraju wysoki [35]. W 2020 r. wynosił 

od 2,1% w woj. pomorskim do ponad 30% w województwach mazowieckim, zachodniopomorskim, 

lubuskim czy łódzkim. Warto odnotować, że odsetek kodów śmieciowych w woj. śląskim wynosił 

18,9%, co wskazuje na pewną poprawę statystyki w stosunku do lat poprzednich. Lekarze podkreślają, 

że jedną z głównych przyczyn tego stanu jest biurokracja i brak czasu na rzetelne uzupełnianie doku-

mentu, jakim jest karta zgonu [31]. Obserwowane zróżnicowanie terytorialne pozwala jednak sądzić, 

iż możliwe jest osiągnięcie poprawy statystyk choćby poprzez kontynuowanie szkoleń przed- i po-

dyplomowych w tym zakresie, przy jednoczesnym zaangażowaniu lekarzy koderów weryfikujących 

poprawność zapisów w kartach zgonu. 

Odrębną kwestią jest zróżnicowanie terytorialne zarówno chorobowości hospitalizowanej, jak 

i śmiertelności wewnątrzszpitalnej w regionie woj. śląskiego. Wartość surowego współczynnika sku-

mulowanej chorobowości hospitalizowanej w 2021 r. dla całego województwa kształtowała się na po-

ziomie 779,7/100 000 mieszkańców, a w 2020 r. była blisko 2-krotnie mniejsza i wynosiła 

366,7/100 000 mieszkańców. Współczynnik standaryzowany także różnił się w zależności od podre-

gionu, największe wartości w 2021 r. odnotowano w powiatach Bielsko-Biała, Częstochowa oraz cie-

szyńskim i częstochowskim. Nie potwierdzono związku między chorobowością hospitalizowaną 

z powodu COVID-19 a liczbą lekarzy czy pielęgniarek pracujących w poszczególnych powiatach. Od-

setek zgonów wśród hospitalizowanych z powodu COVID-19 był największy w 2021 r. w miastach 

Jastrzębie-Zdrój, Jaworzno, Tychy oraz w powiecie raciborskim. Analogicznie jak w przypadku cho-

robowości hospitalizowanej nie potwierdzono istotnego związku pomiędzy śmiertelnością z powodu 

COVID-19 a liczbą pracującego personelu medycznego w poszczególnych powiatach. Trudno wytłu-

maczyć to zróżnicowanie na gruncie badania opisowego, jednakże pewnego wyjaśnienia można do-

szukiwać się w intensywnym ruchu ludności w związku z lokalizacją powiatów w rejonie przygra-

nicznym, ale także z zatrudnieniem ludzi w dużych zakładach produkcyjnych lub związanych z wydo-

byciem węgla kamiennego. Właśnie na południu województwa zlokalizowane są czynne kopalnie wę-

gla kamiennego, a dodatkowo w powiatach rybnickim, Rybniku i Żorach hospitalizowano raczej oso-

by młodsze, podczas gdy w pozostałych regionach hospitalizowano więcej osób starszych (w wieku 

powyżej 65 lat). Nie można także wykluczyć, iż wzmożony ruch pielgrzymkowy do znanego ośrodka 

religijnego w Częstochowie mógł przyczynić się do większej liczby hospitalizowanych w tym mieście 

i całym powiecie. Ponadto zauważono, że większa liczba hospitalizowanych z powodu COVID-19 
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mogła mieć związek z gęstością zaludnienia; współczynnik korelacji R Spearmana przekraczał 0,6 

w obydwu latach epidemii. Wspomniane zróżnicowanie terytorialne śmiertelności wewnątrzszpitalnej 

także trudno wytłumaczyć bez zastosowania metod epidemiologii analitycznej. Jedną z potencjalnych 

hipotez może być zróżnicowanie wynikające z różnej dostępności do niezbędnych świadczeń medycz-

nych i wysoko specjalistycznej aparatury medycznej (respiratory) czy leków. 

Wtórne dane epidemiologiczne gromadzone na podstawie formularza MZ/Szp-11 karty sta-

tystycznej szpitalnej ogólnej są interesującym źródłem pozwalającym na rozpoznanie sytuacji  

COVID-19 w jednym z najgęściej zaludnionych regionów Polski. Ukazują dynamikę świadczeń 

zdrowotnych udzielanych pacjentom hospitalizowanym w poszczególnych miesiącach roku. Jednocze-

śnie umożliwiają śledzenie terytorialnego zróżnicowania w powiatach woj. śląskiego zarówno choro-

bowości, jak i śmiertelności wewnątrzszpitalnej. Pozwalają rozpoznać uwarunkowania związane 

z płcią i wiekiem chorych, a zarazem ułatwiają ocenę rokowania przy uwzględnieniu chorób współ-

istniejących. Prezentowana swego rodzaju „mapa” ułatwia generowanie hipotez zmierzających do wy-

jaśnienia obserwowanej terytorialnej i sezonowej zmienności zagrożenia. W opinii autorek opracowa-

nia tego typu są ważnym źródłem informacji w zdrowiu publicznym, niezbędnym do oceny rzeczywi-

stych potrzeb zdrowotnych związanych z nowym zagrożeniem epidemiologicznym, jakim jest  

COVID-19. 
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