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Introduction. The assessment of the number of hospitalized and dead 
patients due to COVID-19 during the summer season of 2020 allows the 
assessment of the natural course of the epidemic and the effectiveness 
of public health activity in one of the most populous regions of Poland 
(Silesian Voivodship).
Aim. The aim of the presented study is to assess the trends and spatial 
variability of in-hospital morbidity and mortality due to COVID-19 in 
the Silesian Voivodship during the summer season, taking into account 
age and comorbidities.
Material & 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 1st July to 30th September 2020 (the summer season).
Results. During the warm season, a stable number of hospitalizations 
due to COVID-19 was recorded and the mortality rate still decreased 
compared to the value recorded in March (6.9 and 24.3%, respectively). 
The highest in-hospital mortality occurred in patients over 65 years 
of age with known comorbidities, especially chronic cardiovascular 
or respiratory diseases. The number of patients and the number of 
deaths due to COVID-19 revealed territorial variability in the Silesian 
Voivodship.
Conclusion. The epidemiological situation of COVID-19 during 
the summer (2020) in the Silesian Voivodship was characterized by 
a relatively stable number of hospitalized people with decreasing in-
hospital mortality and significant spatial variability in districts. The largest 
number of deaths concerned older people (65+ years) with recognized 
comorbidities.
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Wprowadzenie. Ocena liczby chorych hospitalizowanych i zmarłych 
z powodu COVID-19 w trakcie sezonu letniego 2020 r. daje możliwość 
oceny naturalnego przebiegu epidemii i skuteczności działań z zakresu 
zdrowia publicznego w jednym z najludniejszych regionów Polski (woj. 
śląskie).
Cel. Ocena trendów i zmienności terytorialnej chorobowości 
i  śmiertelności wewnątrzszpitalnej z powodu COVID-19 w woj. 
śląskim, w trakcie letniej pory roku, z uwzględnieniem wieku i chorób 
towarzyszących.
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 
01 lipca do 30 września 2020 r.
Wyniki. Podczas ciepłej pory roku zarejestrowano stabilną liczbę 
hospitalizacji z powodu COVID-19, a śmiertelność uległa dalszemu 
zmniejszeniu w stosunku do wartości notowanej w marcu 2020  r. 
(odpowiednio 6,9 i 24,3%). Największa śmiertelność dotyczyła 
pacjentów po 65 r.ż. z rozpoznanymi chorobami współistniejącymi, 
w szczególności przewlekłymi chorobami układu krążenia lub chorobami 
układu oddechowego. Liczba chorych, jak i liczba zgonów, z powodu 
COVID-19 wykazywała zmienność terytorialną w powiatach.
Wnioski. Sytuację epidemiologiczną COVID-19 w okresie lata w woj. 
śląskim charakteryzowała w miarę stabilna liczba hospitalizowanych 
przy zmniejszającej się śmiertelności wewnątrzszpitalnej oraz istotne 
zróżnicowanie w powiatach. 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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Górnośląskiej w 2020 r.’ ze środków Agencji Badań 
Medycznych zostały zwieńczone sukcesem w czerw-
cu 2020 r. Pełny opis projektu zarejestrowano na 
portalu ClinicalTrials.gov [1]. Jedno z zadań było 
ukierunkowane na ocenę sytuacji epidemiologicznej 
na podstawie wtórnych danych, w tym także danych 
gromadzonych w informatycznym systemie prowadzo-
nym przez Śląski Urząd Wojewódzki w Katowicach, 
Wydział Zdrowia – Oddział do Spraw Monitorowania, 
Analiz i Statystyki Medycznej [2]. Obraz sytuacji 
epidemiologicznej reprezentującej tzw. ‘pierwszą falę 
epidemii’ i obejmujący okres od marca do czerwca 
2020 r, przedstawiono w pierwszej pracy [3]. Wykaza-
no w niej, że zarówno chorobowość, jak i śmiertelność 
wewnątrzszpitalna z powodu COVID-19 w trakcie 
pierwszej fali zakażeń w woj. śląskim była zróżnico-
wana ze względu na miejsce zamieszkania; najgorsza 
sytuacja dotyczyła powiatu zawierciańskiego i lubli-
nieckiego. Zaobserwowano również, że chorobowość 
wzrastała z miesiąca na miesiąc, ale śmiertelność 
ulegała zmniejszeniu. Największa śmiertelność doty-
czyła pacjentów starszych, po 65 r.ż. z rozpoznanymi 
chorobami współistniejącymi.
 Ważne dla ustalenia możliwości przeciwdziałania 
rozprzestrzenianiu się zakażeń i redukcji poważnych 
następstw choroby w populacji stało się właściwe roz-
poznanie sytuacji epidemiologicznej także w miesią-
cach letnich. Zazwyczaj charakteryzuje je wzmożony 
ruch turystyczny, jest to okres wolny od zajęć szkol-
nych i uniwersyteckich, reprezentują go odmienne 
warunki mikroklimatyczne z wyższymi wartościami 
średniodobowej temperatury powietrza i mniejszej 
wilgotności powietrza, sprzyjającymi spędzaniu czasu 
na zewnątrz pomieszczeń. To z punktu widzenia epi-
demiologii chorób zakaźnych układu oddechowego 
ważne okoliczności, które mogą w sposób naturalny 
ograniczać transmisję wirusa SARS-CoV-2 w popula-
cji [4].

Cel

 Ocena trendów i zmienności terytorialnej choro-
bowości i śmiertelności wewnątrzszpitalnej z powodu 
COVID-19 w woj. śląskim, w trakcie letniej pory roku, 
z uwzględnieniem wieku i chorób towarzyszących.

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 lipca do 30 września 2020 r. i zawierające nastę-
pujące informacje: płeć, wiek, miejsce zamieszkania 

(powiat), choroby współistniejące i tryb wypisu. 
Pozostawiono dla porównań dane z wcześniejszej 
publikacji na temat pierwszej fali epidemii. Analizę 
prowadzono odrębnie dla każdego miesiąca, a na-
stępnie wyniki zaprezentowano w postaci wartości 
skumulowanych dla całego okresu lata (lipiec-wrze-
sień). Wyznaczono wartości średnie dla wieku osób 
zmarłych i tych, które przeżyły leczenie. Dla zmien-
nych jakościowych wyznaczono wartości odsetkowe, 
obliczono współczynniki śmiertelności biorąc pod 
uwagę procentowy udział liczby zgonów w odniesieniu 
do liczby pacjentów hospitalizowanych. Prześledzono 
również zmienność terytorialną liczby chorych ho-
spitalizowanych i zmarłych w odrębnych lokalnych 
jednostkach administracyjnych woj. śląskiego wg 
NTS-4 (Nomenklatury Jednostek Terytorialnych 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 zmienno-
ści terytorialnej). Wnioskowanie statystyczne oparto 
o kryterium istotności p<0,05.

Wyniki

 Uzyskane wyniki wskazują, że liczba osób hospi-
talizowanych z powodu COVID-19 w trakcie miesięcy 
letnich w woj. śląskim nieco się ustabilizowała w sto-
sunku do tzw. ‘pierwszej fali’ notowanej wiosną. Odse-
tek hospitalizowanych mężczyzn i kobiet był podobny 
do tego rejestrowanego podczas pierwszej fali zakażeń, 
z niewielką przewagą mężczyzn. Podobnie, jak na po-
czątku pandemii, średni wiek osób hospitalizowanych, 
którzy zmarli był istotnie większy niż tych, których 
wypisano ze szpitali z powodu zakończenia leczenia. 
Szczegółowe dane przedstawia tabela I. Obiecujące 
są trendy w zakresie liczby zgonów pacjentów hospi-
talizowanych z powodu COVID-19. Warto zauważyć 
spadek odsetka zgonów od wartości 24,3% w marcu do 
wartości 6,9% we wrześniu (ryc. 1). Niepokoić może 
jednak zmniejszająca się różnica pomiędzy średnim 
wiekiem pacjentów, którzy przeżyli i zmarli (ryc. 2). 
Wskazywałoby to, że zgony dotyczą coraz młodszych 
hospitalizowanych.
 W okresie letnim utrzymywał się także, wykazany 
już podczas pierwszej fali epidemii, wysoki odsetek 
hospitalizowanych z rozpoznanymi chorobami współ-
istniejącymi. Właściwie ponad połowa pacjentów 
z  września posiadała przynajmniej jedną chorobę 
towarzyszącą COVID-19; szczegółowe dane przed-
stawia tabela II. Najczęściej wśród zarejestrowanych 
chorób współistniejących znajdowały się przewlekłe 
choroby układu krążenia i choroby układu oddecho-
wego, nieco mniejszy udział miały choroby układu 
moczowo-płciowego (N00-N99), zaburzenia wydzie-
lania wewnętrznego z cukrzycą włącznie (E00-E99) 
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Ryc. 1. Odsetek zgonów wśród wszystkich hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. śląskim w kolejnych miesiącach 2020 r.

Fig. 1. Percentage of deaths among all hospitalized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship in particular months of 2020
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Ryc. 2. Średni wiek pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. śląskim w kolejnych miesiącach 2020 r. z uwzględnieniem trybu 
wypisu (przeżycie vs. zgon)

Fig. 2. Average age of hospitalized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship in particular months of 2020 according to the mode of 
discharge (survived or dead)
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średnia wieku pacjentów, którzy przeżyli /average age of survived patients

średnia wieku pacjentów, którzy zmarli /average age of dead patients

Tabela I. Liczba osób hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. śląskim w poszczególnych miesiącach 2020 r. W tabeli uwzględniono także odsetek 
mężczyzn oraz wiek osób w zależności od trybu wypisu ze szpitala
Table I. Number of hospitalized due to COVID-19 in Silesian Voivodship in particular months of 2020. Table also includes percentage of male patients and 
the average age according to mode of discharge from hospital

Rok /Year
2020

Liczba hospitalizowanych
/Number of patients

Liczba i % mężczyzn
/Number and % of male

Średni wiek pacjentów, którzy /Average age of

przeżyli /survived zmarli /dead P (U-Mann Whitney test)

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

lipiec /July 1214 666 (54,9) 58,0±20,6 73,9±12,8 <0,0001

sierpień /August 1232 683 (55,4) 56,8±20,0 74,1±12 <0,0001

wrzesień /September 944 529 (56) 61,0±20,8 73,2±13,2 <0,0001

Tabela II. Liczba i odsetek chorób współistniejących zarejestrowanych u pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. śląskim w trakcie lata 2020 r.
Table II. Number and the frequency of comorbidities registered in patients hospitalized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship during the summer 
period of 2020

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

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

lipiec /July 652 (53,7) 409 (33,7) 73 (6,0) 80 (6,6)

sierpień /August 636 (51,6) 442 (35,9) 73 (5,9) 81 (6,6)

wrzesień /September 400 (42,4) 392 (41,5) 95 (10,1) 57 (6,0)

oraz choroby układu trawiennego (K00-K93). Szcze-
gółowe dane przedstawiono w tabeli III.
 Przeanalizowano również zmienność terytorialną 
w zakresie liczby osób hospitalizowanych i zmarłych 
z powodu COVID-19. Wzięto pod uwagę każdy 
z odrębnych miesięcy lata 2020 r. Szczegółowe dane 
prezentuje ryc. 3 i 4, odpowiednio dla liczby chorych 

hospitalizowanych i liczby zgonów w poszczególnych 
powiatach woj. śląskiego. Uzyskane wyniki wskazują, 
że największa liczba hospitalizacji dotyczyła powiatów 
zlokalizowanych w południowej części woj. śląskiego 
(powiat wodzisławski, cieszyński, rybnicki oraz miasto 
Rybnik), a we wrześniu także powiatów częstochow-
skiego, kłobuckiego i miasta Katowice. Dodatkowo 
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wyznaczono wartości skumulowanej chorobowości ho-
spitalizowanej w całym badanym okresie (od czerwca 
do września). Najwyższe współczynniki odnotowano 
w powiatach: cieszyńskim (55,3/10 000 mieszkań-
ców), rybnickim (22,8/10 000), wodzisławskim 
(19,2/10 000) oraz w mieście Rybnik (26,7/10 000).
 Jeśli chodzi o zgony to warto odnotować, że najwięk-
sza liczba dotyczyła pacjentów hospitalizowanych w po-

wiatach zlokalizowanych na południu i północy woj. ślą-
skiego oraz w mieście Katowice. Jednakże należy zauwa-
żyć, iż miesięczna liczba zgonów w sezonie letnim nie 
przekroczyła wartości 12 zgonów w żadnym z powiatów. 
Odsetek zgonów wśród hospitalizowanych z powodu 
COVID-19 w badanym okresie (czerwiec-wrzesień) był 
największy w powiecie częstochowskim (20,6%) oraz 
Świętochłowicach (16,7%) i Częstochowie (15,3%).

Ryc. 3. Liczba chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19 w szpitalach woj. śląskiego w trakcie kolejnych miesięcy lata 2020 roku według 
powiatów

Fig. 3. Number of hospitalized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship during summer time of 2020 by powiats

 Lipiec 2020 r. /July2020   Sierpień 2020 r. /August2020  Wrzesień 2020 r. /September 2020

Ryc. 4. Liczba zgonów pacjentów hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. śląskim w trakcie kolejnych miesięcy lata 2020 r. według powiatów

Fig. 4. Number of dead patients hospitalized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship during summer period of 2020 by powiats

 Lipiec 2020 r. /July2020   Sierpień 2020 r. /August2020  Wrzesień 2020 r. /September 2020
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Dyskusja

 Dostęp do rutynowo gromadzonych danych na 
temat miesięcznej liczby chorych hospitalizowanych 
z powodu COVID-19, rejestrowanych przez Śląski 
Urząd Wojewódzki w Katowicach, umożliwił pozna-
nie sytuacji epidemiologicznej choroby w okresie lata 
2020 r. i odniesienie jej do tzw. pierwszej fali, która 
miała miejsce wiosną. Pomiędzy lipcem a wrześniem 
odnotowano w woj. śląskim utrzymywanie się współ-
czynnika śmiertelności wewnątrzszpitalnej na względ-
nie stałym poziomie (poniżej 7,5%), co w konfrontacji 
z danymi dla pierwszej fali epidemii COVID-19 było 
bardzo korzystne. Choć brak jest jednoznacznego 
wytłumaczenia tej obserwacji, nie można wykluczyć, 
iż jest to efekt poprawy wiedzy na temat możliwości 
leczenia choroby, dostępności leków i niezbędnej apa-
ratury. Ponadto okres lata zawsze sprzyjał obniżeniu 
częstości infekcji wirusowych układu oddechowego, 
w tym grypy [5], co mogło sprzyjać lepszej sprawno-
ści układu odpornościowego, ale także powodowało 
mniejsze obciążenie systemu opieki zdrowotnej.
 Podobnie, jak w trakcie trwania ‘pierwszej fali’ 
epidemii COVID-19 zgony dotyczyły przede wszyst-
kim starszych pacjentów, zazwyczaj osób po 65 r.ż. 
Obserwacja ta była spójna z większością opublikowa-
nych danych [6-9]. Wszyscy autorzy, niezależnie od 
regionu badań, wskazują, że obecność chorób współ-
istniejących u starszych pacjentów była okolicznością 
prowadzącą do cięższego przebiegu choroby i tym 
samym zwiększała ryzyko zgonu [7, 10-12]. Zazwy-

czaj w grupie chorób współistniejących dominowały 
przewlekłe choroby układu krążenia i oddechowego 
oraz choroby układu moczowo-płciowego i wydziela-
nia wewnętrznego z cukrzycą włącznie; warto dodać, 
że obserwacja ta jest spójna z wynikami wcześniej 
cytowanych prac.

Wnioski

 W okresie od czerwca do września 2020 r., podob-
nie jak w trakcie pierwszej fali epidemii COVID-19, 
zarówno liczba chorych, jak i liczba zgonów z powodu 
choroby charakteryzowała się dużą zmiennością tery-
torialną. Największy odsetek zgonów wśród hospita-
lizowanych odnotowano w powiecie częstochowskim, 
Świętochłowicach i Częstochowie. Zaobserwowano 
również, że w badanym okresie chorobowość i śmier-
telność wewnątrzszpitalna utrzymywały się na względ-
nie stałym poziomie, niższym niż w początkowej fazie 
epidemii. Największa śmiertelność dotyczyła pacjen-
tów po 65 r.ż. z rozpoznanymi chorobami współist-
niejącymi, wśród których dominowały przewlekłe 
choroby układu oddechowego i krążenia.

Źródło finansowania: Praca finansowana ze środków 
Agencji Badań Medycznych, nr projektu 2020 / ABM 
/ COVID19 / 0044.
Konflikt interesów: Autorzy deklarują brak konfliktu 
interesów.

Tabela III. Liczba i odsetek pacjentów z najczęściej rozpoznaną chorobą towarzyszącą COVID-19, dane skumulowane za okres 1 czerwca – 30 września 
2020 r., woj. śląskie
Table III. Number and percentage of patients with more frequently coexisting diseases, cumulative data in the period June 1 – September 30, 2020, Silesian 
Voivodship

Nazwa i kod ICD-10 dla najczęściej występujących chorób 
towarzyszących COVID-19

/Name and ICD-10 code of more frequently comorbidities
(n=3390)

Liczba i % pacjentów z rozpoznaną chorobą współistniejącą – dane skumulowane
/Number and percentage of hospitalized patients with comorbidities

pierwsza choroba
/The first disease

druga choroba
/The second disease

trzecia choroba
/The third disease

Choroby układu krążenia /Diseases of the circulatory system (I00-I99) 399 (11,8) 166 (4,9) 82 (4,1)

Choroby układu oddechowego /Diseases of the respiratory system 
(J00-J99)

425 (12,5) 111 (3,3) 33 (1,0)

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

137 (4,0) 11 (0,3) 11 (0,3)

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

96 (2,8) 77 (2,1) 39 (1,1)

Choroby układu trawiennego /Diseases of the digestive system 
(K00-K95)

118 (3,5) 13 (0,4) 7 (0,2)
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