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Introduction. Recognition of the COVID-19 epidemiological situation 
in the first half of 2020 has become an important starting point for public 
health activities. The Silesian Voivodship was the region with the highest 
incidence of SARS-CoV-2 in Poland during the first wave of the epidemic. 
We have no data on the regional and temporal variability of COVID-19 
morbidity and in-hospital mortality.
Aim. An assessment of the temporal and regional variability of morbidity 
and in-hospital mortality of COVID-19 in the Silesian Voivodship during 
the first wave of infections.
Material and method. Secondary epidemiological data available in 
the regional registry of the Silesian Voivodship Office in Katowice 
were analysed. The temporal and regional variability of morbidity 
and in-hospital mortality of COVID-19 in the Silesian Voivodship was 
observed between the 1st of March and 30th of June 2020 (the first 
wave of the epidemic).
Results. During the first wave of the COVID-19 epidemic, an increase 
was recorded in the number of people hospitalized, but the in-hospital 
mortality rate decreased. The highest mortality occurred in older 
patients (over 65 years of age) with comorbidities, in particular chronic 
cardiovascular or respiratory diseases. Both, morbidity and mortality 
revealed territorial variability, with the highest values in the Zawierciański 
and Lubliniecki counties.
Conclusion. The first wave of the COVID-19 epidemic in the Silesian 
Voivodship was characterized by a systematic increase in the number of 
patients hospitalized, with decreasing in-hospital mortality and territorial 
variability. The highest number of deaths concerned people over 65 
years with comorbidities.
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Wprowadzenie. Rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej COVID-19 
w pierwszej połowie 2020 r. stało się ważnym punktem wyjścia dla 
działań z zakresu zdrowia publicznego. Jednym z regionów o najwyższej 
liczbie zachorowań w Polsce było woj. śląskie. Jak dotąd nie zbadano 
regionalnego i czasowego zróżnicowania chorobowości i śmiertelności 
wewnątrzszpitalnej z powodu COVID-19.
Cel. Ocena czasowej i terytorialnej zmienności chorobowości 
i śmiertelności wewnątrzszpitalnej z powodu COVID-19 w woj. śląskim, 
w trakcie pierwszej fali zachorowań.
Materiały i metody. Przeanalizowano wtórne dane epidemiologiczne 
zawarte w rejestrze ‘Analiza Kart Statystycznych’ prowadzonym 
przez Śląski Urząd Wojewódzki w Katowicach. Dokonano oceny 
zmienności czasowej i terytorialnej chorobowości i śmiertelności 
wewnątrzszpitalnej z powodu COVID-19 w woj. śląskim, w okresie od 
1 marca do 30 czerwca 2020 r.
Wyniki. Podczas pierwszej fali zakażeń zarejestrowano wzrastającą 
liczbę osób hospitalizowanych z powodu COVID-19, ale śmiertelność 
uległa zmniejszeniu. Największa śmiertelność dotyczyła pacjentów po 
65 r.ż. z rozpoznanymi chorobami współistniejącymi, w szczególności 
przewlekłymi chorobami układu krążenia lub chorobami układu 
oddechowego. Zarówno chorobowość, jak i śmiertelność, wykazuje 
zmienność terytorialną; najgorsza sytuacja dotyczyła powiatów 
zawierciańskiego i lublinieckiego.
Wnioski. Pierwszą falę epidemii w woj. śląskim charakteryzował 
systematyczny wzrost liczby hospitalizowanych przy zmniejszającej się 
śmiertelności oraz zmienności terytorialnej. Największa liczba zgonów 
dotyczyła osób po 65 r.ż. z wielochorobowością.

Słowa kluczowe: COVID-19, chorobowość hospitalizowana, śmiertelność 
wewnątrzszpitalna, mapy zdrowia
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Wprowadzenie

	 Począwszy od pierwszych dni 2020 r. zmagamy 
się z epidemią COVID-19 (coronavirus disease 2019), 
ostrej choroby zakaźnej układu oddechowego wywo-
łanej zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 [1]. W sto-
sunkowo krótkim czasie sytuacja epidemiologiczna 
zmusiła WHO do ogłoszenia stanu pandemii, a w ślad 
za tym rządy poszczególnych państw podjęły stosow-
ne działania. Pierwsze, istotne z punktu widzenia 
zdrowia publicznego decyzje podjęto w naszym kraju 
w połowie marca 2020 r. zawieszając funkcjonowanie 
placówek oświatowych i uczelni wyższych, zamykając 
granice państwa, po wprowadzenie ‘stanu epidemii’ 
na terenie Polski [2] oraz wiążących się z tym innych 
ograniczeń swobód obywatelskich.
	 Ważne dla ustalenia możliwości przeciwdziałania 
rozprzestrzenianiu się zakażeń i redukcji poważnych 
następstw choroby w populacji stało się właściwe roz-
poznanie sytuacji epidemiologicznej. Najprostszym 
sposobem pozyskania danych jest korzystanie z tzw. 
wtórnych danych epidemiologicznych dotyczących 
m.in. liczby zachorowań, hospitalizacji, ale także 
liczby zgonów przypisanych chorobie. Funkcjonujące 
w naszym kraju rejestry są nieco rozproszone, a pozy-
skiwane dane są ujawniane z pewnym opóźnieniem 
m.in. z uwagi na konieczność ich weryfikacji i wpro-
wadzenia do systemu elektronicznego. Jednym z takich 
rejestrów jest informatyczny system ‘Analiza Kart 
Statystycznych’ prowadzony przez Śląski Urząd Wo-
jewódzki w Katowicach, Wydział Zdrowia – Oddział 
ds. Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej [3]. 
Umożliwia on analizowanie czasowej i terytorialnej 
zmienności w zakresie chorobowości hospitalizowanej 
i śmiertelności pacjentów leczonych z powodu choroby 
zasadniczej, a więc także z powodu COVID-19. Jest 
możliwe określenie wieku i płci osób leczonych we 
wszystkich szpitalach danego województwa, czasu 
i miejsca zdarzenia z uwzględnieniem powiatu, ale 
również chorób współistniejących i trybu wypisu ze 
szpitala (ze zgonem włącznie). Aktualny wzór for-
mularza MZ/Szp-11 karty statystycznej szpitalnej 
ogólnej wraz z instrukcją jego wypełniania określono 
stosownym Dziennikiem Ustaw w 2017 r. [4].
	 Województwo śląskie jest regionem, w którym 
mieszka 4,5 mln ludności, a gęstość zaludnienia 
jest jedną z największych w Polsce (366 osób/km2 
przy średniej dla Polski 123/km2) [5]. To z punktu 
widzenia epidemiologii chorób zakaźnych układu 
oddechowego ważne okoliczności, które sprzyjają 
transmisji wirusa i przyczyniają się do obciążenia 
funkcjonującego systemu opieki zdrowotnej, w tym 
opieki szpitalnej, która miała swoje problemy już przed 
pandemią [6].

Cel

	 Ocena czasowej i terytorialnej zmienności 
chorobowości hospitalizowanej i śmiertelności we-
wnątrzszpitalnej z powodu COVID-19 w woj. śląskim, 
w trakcie pierwszej fali zachorowań. Zakres badania 
poszerzono o związek między śmiertelnością oraz 
wiekiem pacjentów i chorobami współistniejącymi.

Materiały i metody

	 Dla realizacji założonego celu pracy zebrano 
dane zawarte w rejestrze ‘Analiza Kart Statystycz-
nych’ prowadzonym przez Śląski Urząd Wojewódzki 
w Katowicach, Wydział Zdrowia – Oddział do Spraw 
Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej. Za 
zgodą dyrektora Wydziału, w modelu badania opi-
sowego, opracowano dane zarejestrowane w okresie 
od 1 marca do 30 czerwca 2020 r. zawierające nastę-
pujące informacje: płeć, wiek, miejsce zamieszkania 
(powiat), choroby współistniejące i tryb wypisu. 
Analizę prowadzono odrębnie dla każdego miesiąca, 
a następnie wyniki zaprezentowano w postaci warto-
ści skumulowanych dla całego okresu tzw. ‘pierwszej 
fali’ pandemii. Wyznaczono wartości średnie dla 
wieku osób zmarłych i tych, które przeżyły leczenie. 
Dla zmiennych jakościowych wyznaczono wartości 
odsetkowe. Chorobowość hospitalizowaną w bada-
nym okresie przedstawiono za pomocą surowych 
współczynników obliczonych jako skumulowane 
liczby hospitalizacji w odniesieniu do 10 000 ludności 
[7]. Ponadto obliczono współczynniki śmiertelności 
wewnątrzszpitalnej biorąc pod uwagę procentowy 
udział skumulowanej liczby zgonów w odniesieniu do 
skumulowanej liczby pacjentów hospitalizowanych. 
Prześledzono również zmienność terytorialną choro-
bowości i śmiertelności wewnątrzszpitalnej w odręb-
nych lokalnych jednostkach administracyjnych woj. 
śląskiego wg NTS-4 (Nomenklatury Jednostek Tery-
torialnych do Celów Statystycznych). W analizach 
wykorzystano możliwości programu Statistica  13.3 
(dane opisowe i testy różnic) oraz możliwości systemu 
informacji geograficznej ArcGIS 9.2. (dla prezentacji 
zmienności terytorialnej). Wnioskowanie statystycz-
ne oparto o kryterium istotności p<0,05.

Wyniki

	 Uzyskane wyniki wskazują, że liczba osób hospi-
talizowanych z powodu COVID-19 rosła z miesiąca 
na miesiąc w trakcie pierwszej fali zakażeń w woj. 
śląskim. Równie często hospitalizowano mężczyzn 
i kobiety; średni wiek osób hospitalizowanych, którzy 
zmarli był istotnie wyższy niż tych, których wypisano 
z powodu zakończenia leczenia. Szczegółowe dane 
przedstawia tabela I. Obiecujące były trendy w zakresie 
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śmiertelności wewnątrzszpitalnej. Warto zauważyć 
spadek odsetka zgonów u osób leczonych z powodu 
COVID-19 od wartości 24,3% w marcu do wartości 
9,4% w czerwcu (ryc. 1).
	 Interesujące jest również to, że wśród pacjentów 
hospitalizowanych z powodu COVID-19 stwierdzono 
wysoki odsetek osób, u których współwystępowały 
inne choroby. Szczegółowe dane przedstawia tabela II. 
Najczęściej wśród zarejestrowanych chorób współist-
niejących znajdowały się przewlekłe choroby układu 
krążenia i choroby układu oddechowego; łącznie 
w okresie od marca do czerwca 2020 r. rozpoznano 
odpowiednio 309/2832 (10,9%) chorób układu 
krążenia oraz 299/2832 (10,6%) chorób układu 
krążenia – jako pierwszej choroby współistniejącej. 
Znacznie mniejszy udział miały choroby układu mo-
czowo-płciowego N00-N99 (90/2832 – 3,2%) oraz 
zaburzenia wydzielania wewnętrznego z cukrzycą 
włącznie E00-E99 (67/2832 – 2,4%). Szczegółowe 
dane przedstawiono w tabeli III.
	 Przeanalizowano również zmienność terytorialną 
w zakresie chorobowości i śmiertelności wewnątrz-
szpitalnej. Wzięto pod uwagę wartości skumulowane 
w okresie od 1 marca do 30 czerwca 2020 r. Szcze-
gółowe dane prezentuje ryc. 2 i 3, odpowiednio dla 
liczby chorych hospitalizowanych i liczby zgonów 
w poszczególnych powiatach woj. śląskiego. Uzyskane 
wyniki wskazują, że największa wartość współczynni-
ka hospitalizacji dotyczyła powiatów zlokalizowanych 
w południowej części woj. śląskiego (powiat wodzi-
sławski, cieszyński, rybnicki oraz miasto Rybnik), 
a także powiatów zawierciańskiego i lublinieckiego. 
Dodatkowo, wśród hospitalizowanych w powiecie 
rybnickim i Rybniku oraz w powiecie wodzisławskim 
dominowały osoby młodsze, poniżej 65 r.ż. W po-
zostałych powiatach pacjentami hospitalizowanymi 
z  powodu COVID-19 były częściej osoby w wieku 
+65 lat (ryc. 2).
	 Jeśli chodzi o zgony to warto odnotować, że 
największa skumulowana liczba dotyczyła pacjen-
tów hospitalizowanych w powiecie zawierciańskim 
(n=38), wodzisławskim (n=26) i mieście Bytom 
(n=28), ale także w powiatach lublinieckim (n=24), 
cieszyńskim (n=23) i żywieckim (n=20). Zazwyczaj 

zgony dotyczyły pacjentów starszych, w wieku +65 lat 
(ryc. 3). Na potrzeby niniejszej pracy obliczono także 
współczynniki śmiertelności hospitalizowanej. Oka-
zało się, że współczynnik śmiertelności większy niż 
20% dotyczył mieszkańców następujących powiatów: 
Jaworzno (33,3%), Bytom (27,2%), powiat zawier-
ciański (27,0%), mikołowski (23,8%), Mysłowice 
(22,2%), Piekary Śląskie (22,2%), powiat lubliniecki 
(22,2%) oraz Sosnowiec (20,4%). Oznacza to, że 
w trakcie pierwszej fali epidemii hospitalizacja co trze-
ciego-piątego pacjenta kończyła się w tych powiatach 
zgonem. Rycina 3 prezentuje terytorialne zróżnicowa-
nie śmiertelności wewnątrzszpitalnej w woj. śląskim.

Tabela II. Liczba i odsetek chorób współistniejących zarejestrowanych u pacjen-
tów hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. śląskim w trakcie pierwszej 
fali epidemii 2020 r.
Table II. Number and percentage of coexisting diseases registered in hospita-
lized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship during the first wave of the 
epidemic in 2020 year

Rok /Year 
2020

Choroby współistniejące /Coexisting diseases
n (%)

brak chorób 
/lack of 
diseases

jedna choroba
/one disease

dwie choroby
/two diseases

trzy choroby
/three diseases

marzec
/March

22 (59,5) 4 (10,8) 4 (10,8) 7 (18,9)

kwiecień
/April

289 (62,7) 63 (13,7) 39 (8,5) 70 (15,1)

maj /May 778 (75,4) 88 (8,5) 62 (6,0) 104 (10,1)

czerwiec
/June

806 (61,9) 280 (21,5) 90 (6,9) 126 (9,7)

Tabela I. Liczba osób hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. śląskim w miesiącach marzec-czerwiec 2020 r.
Table I. Number of hospitalized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship in the period from March to June 2020

Rok /Year 2020
Hospitalizowani ogółem

/Total hospitalized
Mężczyźni /Men

n (%)
Średni wiek pacjentów, którzy: /Mean age of patients who:

przeżyli /survived zmarli /dead p (U-Manna Whitney)

marzec /March 37 22 (49,5) 52,1±20,7 72,3±9,9 0,008

kwiecień /April 461 234 (50,8) 50,7±18,9 76,0±11,6 <0,0001

maj /May 1032 516 (50,0) 56,3±19,2 73,2±19,2 <0,0001

czerwiec /June 1302 689 (52,8) 54,9±12,9 72,4±19,7 <0,0001

Ryc. 1 Odsetek zgonów wśród wszystkich hospitalizowanych z powodu 
COVID-19 (śmiertelność hospitalizowana) w woj. śląskim w miesiącach 
marzec-czerwiec 2020 r.

Fig. 1. Percentage of deaths in the total of those hospitalized due to 
COVID-19 (in-hospital mortality) in the Silesian Voivodship, March-
June 2020
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Dyskusja

	 Dzięki rutynowo gromadzonym danym w reje-
strze prowadzonym przez Zespół ds. chorobowości 
hospitalizowanej Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego 
w Katowicach stało się możliwe przeanalizowanie cza-
sowych i terytorialnych zmian chorobowości i śmier-
telności wewnątrzszpitalnej z powodu COVID-19 
w trakcie trwania pierwszej fali epidemii – od począt-

ku marca do końca czerwca 2020 r. Stwierdzono, że 
obydwa współczynniki były największe w powiatach 
zawierciańskim i lublinieckim. Jednocześnie warto 
odnotować, że o ile współczynniki chorobowości ho-
spitalizowanej były równie wysokie w południowym 
regionie woj. śląskiego (powiat rybnicki, wodzisław-
ski, cieszyński, żywiecki i miasto Rybnik), to już 
śmiertelność była tam poniżej 10%. Choć trudno to 

Ryc. 3. Śmiertelność wewnątrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w woj. 
śląskim w trakcie pierwszej fali zakażeń w 2020 r.

Fig. 3. In-hospital mortality (%) due to COVID-19 in the Silesian 
Voivodship during the first wave of the epidemic in 2020

Ryc. 2. Chorobowość hospitalizowana (n/10000) z powodu COVID-19 
w szpitalach woj. śląskiego w trakcie pierwszej fali zakażeń 2020 r. 
– wg powiatów i liczby hospitalizowanych (n) wg wieku

Fig. 2. Morbidity due to COVID-19 (n/10 000) in hospitals of the 
Silesian Voivodship during the first wave 2020 year by powiats and 
age of those hospitalized

Tabela III. Liczba i odsetek pacjentów z najczęściej rozpoznaną chorobą towarzyszącą COVID-19, dane skumulowane za okres 1 marca – 30 czerwca 2020 r., 
woj. śląskie
Table III. Number and percentage of COVID-19 patients with most frequently diagnosed comorbidities, cumulative data in the period March 01 to June 30 
2020, Silesian Voivodship

Nazwa i kod ICD-10 dla najczęściej występujących chorób towarzyszących COVID-19
/Name and ICD-10 code for more frequently coexisting diseases

(n=2832)

Pacjenci z rozpoznaną chorobą współistniejącą – dane skumulowane
/Cumulative number of patients with diagnosed comorbidities

[n (%)]

I choroba /I disease II choroby /II disease III choroby /III disease

Choroby układu krążenia /Diseases of the circulatory system (I00-I99) 309 (10,9) 209 (7,3) 144 (5,1)

Choroby układu oddechowego /Diseases of the respiratory system (J00-J99) 299 (10,6) 119 (4,2) 90 (3,2)

Choroby wydzielania wewnętrznego, w tym cukrzyca /Endocrine, nutritional 
and metabolic diseases (E00-E99)

67 (2,4) 95 (3,3) 40 (1,4)

Choroby układu moczowo-płciowego /Diseases of the genitourinary system 
(N00-N99)

90 (3,2) 30 (1,1) 18 (0,6)
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zróżnicowanie wytłumaczyć w badaniu opisowym, to 
pewnym wyjaśnieniem może być hipoteza postawiona 
we wcześniejszej publikacji i dotyczącej rejestrowa-
nych zakażeń wirusem SARS-CoV-2 w tym samym 
regionie [8]. Nie można wykluczyć, iż obserwowane 
zróżnicowanie jest efektem nierównomiernej alokacji 
infrastruktury i zasobów ludzkich w sektorze opieki 
zdrowotnej. Za takim wytłumaczeniem przemawiają 
także wysokie współczynniki umieralności z przyczyn 
oddechowych w latach wcześniejszych (2017 i 2018) 
odnotowane w powiatach lublinieckim i zawierciań-
skim, a więc w powiatach o największej śmiertelności 
z powodu COVID-19. Dodatkowo, większe współ-
czynniki hospitalizacji odnotowane w południowych 
powiatach mogą mieć związek z szeroko zakrojonymi 
badaniami przesiewowymi górników, podjętymi z ini-
cjatywy Ministra Zdrowia oraz Głównego Inspektora 
Sanitarnego na początku maja 2020 r. [9]. Wprawdzie 
chorobowość była w tym regionie większa, ale dotyczy-
ła raczej młodszej populacji, co powodowało z kolei, 
że obserwowana śmiertelność była jedną z mniejszych 
w całym województwie. Niestety, jak już wspominano, 
współczynnik śmiertelności większy niż 20% dotyczył 
mieszkańców 8 powiatów (Jaworzno, Bytom, Mysłowi-
ce, Piekary Śląskie, Sosnowiec, powiat zawierciański, 
mikołowski, lubliniecki). Wynik ten był zbliżony do 
danych z Nowego Yorku, gdzie śmiertelność wśród 
hospitalizowanych kształtowała się na poziomie 
25,9% [10]. Podobne obserwacje dotyczyły także pa-
cjentów hospitalizowanych w Chinach, w początkowej 
fazie epidemii śmiertelność w Wuhan wynosiła ok. 
30% [11], a także w Europie, gdzie wynosiła 22,2% 
[12]. W badaniu własnym odnotowano także spadek 
śmiertelności z każdym miesiącem pierwszej fali epi-
demii COVID-19. Największe wartości odnotowano 
w marcu i kwietniu, po czym w maju i czerwcu były one 
już 2-krotnie mniejsze. Najpewniej miało to związek 
z postępującym poziomem wiedzy na temat choroby, 

poprawą możliwości jej leczenia, dostępnością leków 
i niezbędnej aparatury, a także standardami postępo-
wania z chorymi.
	 Zaobserwowany w prezentowanej pracy, większy 
współczynnik śmiertelności z powodu COVID-19 
w  trakcie pierwszej fali epidemii dotyczył głównie 
osób po 65 r.ż. Obserwacja ta jest spójna z informacją 
prezentowaną w licznych publikacjach [13, 14]. Śred-
ni wiek pacjentów hospitalizowanych w woj. śląskim 
z powodu COVID-19, którzy zmarli, był o ponad 
20  lat niższy, niż tych którzy przeżyli. Najpewniej 
ma to związek z częstszą obecnością chorób współ-
istniejących u starszych pacjentów, wśród których 
zazwyczaj rejestrowano przewlekłe choroby układu 
krążenia i oddechowego oraz choroby układu moczo-
wo-płciowego i wydzielania wewnętrznego z cukrzycą 
włącznie. Przebieg choroby COVID-19 był z  reguły 
u  tych pacjentów cięższy i prowadził do większej 
śmiertelności [15, 16].

Wnioski

	 Zarówno chorobowość, jak i śmiertelność we-
wnątrzszpitalna z powodu COVID-19, w trakcie 
pierwszej fali zakażeń w woj. śląskim wykazuje 
zmienność terytorialną; najgorsza sytuacja dotyczyła 
powiatu zawierciańskiego i lublinieckiego. Zaobser-
wowano również, że w badanym okresie chorobowość 
wzrastała, ale śmiertelność ulegała zmniejszeniu. Naj-
większa śmiertelność dotyczyła pacjentów po 65 r.ż. 
z rozpoznanymi chorobami współistniejącymi.
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