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Wprowadzenie

Rok 2021 to kolejny, drugi juz rok trwania pandemii COVID-19 (coronavirus disease 2019),
ktora stata si¢ wielkim wyzwaniem dla systemow opieki zdrowotnej na catym $wiecie. Ta ostra cho-
roba zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2) przyczynita si¢ do znacznego skrocenia przecigtnego dalszego trwania
zycia ludnosci we wszystkich krajach [1]. Aktualne dane podajg na przyktad, ze oczekiwana dtugosé
zycia w 2021 r. spadta w stosunku do okresu 2015-2020 w USA o 1,6 roku, w Hiszpanii o 1,5 roku,
aw Polsce i Litwie 0 1,3 roku [2]. Warto podkresli¢, ze liczba nadmiarowych zgonow w przeliczeniu
na milion ludno$ci byta w Polsce szczegdlnie wysoka, podobnie jak w Meksyku, Czechach i Stowa-
cji [3].

W ramach zapobiegania negatywnym skutkom pandemii wdrozono wiele dziatan, wsrod kto-
rych znalazty si¢ decyzje administracyjne zmieniajgce funkcjonowanie placowek o$wiatowych
i uczelni wyzszych w tryb online, zamknigto granice panstwa, wprowadzono tzw. stan epidemii na
terenie catego kraju [4]. W konsekwencji nastgpily powazne ograniczenia swobod obywatelskich,
ktore miaty na celu zmniejszenie liczby nowych zakazen poprzez zachowanie dystansu spotecznego
| przestrzeganie rezimu sanitarnego. Wdrozono system testowania w kierunku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, osoby z kontaktu obejmowano obowigzkowa kwarantanng. WSszystkie te dziatania
uznano za niezbedne w okresie, gdy intensywnie pracowano nad skuteczng szczepionka 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 niedziele 27 grudnia. Ten pierwszy etap szcze-
pien dotyczyt w zasadzie personelu medycznego, pracownikéw domow pomocy spotecznej, miejskich
o$rodkow pomocy spotecznej oraz pracownikow i studentéow uczelni medycznych [5]. Ustanowiono
Narodowy Program Szczepien, wierzac, ze zaplanowane dziatania w zakresie zakupu odpowiedniej
liczby szczepionek, ich dystrybucji, a takze monitoringu realizowanych szczepien wraz z oceng ich
efektywnosci bedg gwarantowaty Polakom bezpieczenstwo. Po roku jego funkcjonowania mozna zwe-
ryfikowac te dziatania poprzez oceng poziomu wyszczepialno$ci mieszkancéw poszczegdlnych woje-
wodztw i powiatow [6]. Dane z grudnia 2021 r. ujawniaja duze zrdéznicowanie odsetka oséb w petni
zaszczepionych przeciw COVID-19 w wojewodztwach, od wartosci powyzej 70% w powiatach wo-
jewodztwa (woj.) mazowieckiego, wielkopolskiego czy zachodniopomorskiego do warto$ci ponizej
40% w wielu powiatach woj. matopolskiego. Sytuacja w woj. slaskim takze jest zréznicowana. W ta-
beli | zestawiono wybrane dane odsetkowe dla regionu slaskiego.



Tabela I. Odsetek zaszczepionych przeciw COVID-19 wedtug powiatow w 2021 r.

Powiat Odsetek zaszczepionych przeciw COVID-19
Katowice 66,3%
Sosnowiec 64,1%
Gliwice 62,2%
Chorzow 59,3%
Bytom 55,9%
Czgstochowa 61,5%
Bielsko Biala 61,7%
Zywiec 58,8%
Rybnik 55,5%
Jastrzgbie Zdrdj 53,1%
Powiat czg¢stochowski <59%
Powiat zywiecki < 55%

Odrgbng kwestig, takze w odniesieniu do chordb zakaznych, jest monitorowanie liczby cho-
rych i zmartych z powodu choroby zasadniczej. Jednym z przydatnych rejestrow jest informatyczny
system Analiza Kart Statystycznych, prowadzony m.in. przez Slaski Urzad Wojewodzki w Katowi-
cach [7]. Umozliwia on $ledzenie czasowej i terytorialnej zmiennosci w zakresie chorobowosci hospi-
talizowanej i $miertelnosci pacjentow leczonych z powodu choroby zasadniczej, zatem takze z powo-
du COVID-19. Zawiera dane dotyczace wieku i ptci osob leczonych we wszystkich szpitalach danego
wojewoOdztwa, czasu i miejsca zdarzenia z uwzglednieniem powiatu, jak rowniez chordb wspotistnie-
jacych i trybu wypisu ze szpitala (ze zgonem wiacznie). Aktualny wzor formularza MZ/Szp-11 Karty
statystycznej szpitalnej ogodlnej wraz z instrukcjg wypehienia okreslono stosownym rozporzadzeniem
z dn. 14 marca 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 837) [8].

Wojewodztwo $laskie to region, w ktorym mieszka blisko 4,5 mln ludnosci, a gestos¢ zalud-
nienia jest jedng z najwigkszych w Polsce (358 osoby/km? przy $redniej dla Polski 122 osoby/km?)
[9]. Z punktu widzenia epidemiologii chordb zakaznych uktadu oddechowego to wazne okolicznosci,
ktore moga sprzyjac transmisji wirusa i przyczynia¢ si¢ do obciazenia Systemu opieki zdrowotnej,
w tym opieki szpitalnej, zmagajacej si¢ z problemami juz przed pandemig [10]. Warto réwniez pod-
kresli¢, iz liczba lekarzy w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow jest w Polsce jedng z najmniejszych
w Europie (2,4 przy sredniej dla Unii Europejskiej wynoszacej 4,9 w 2017 r.) [11]. Podobnie nieko-
rzystna sytuacja dotyczy pielegniarek i potoznych [12]. Warto zaznaczy¢, ze w woj. $laskim liczba
personelu pracujacego w przeliczeniu na 10 000 mieszkancow jest nieco wigksza niz dla Polski 0go-
tem (odpowiednio dla lekarzy 68,0 i 59,7 oraz pielegniarek i potoznych 81,1 i 74,1) [13]. W tabeli Il
zaprezentowano wskazniki ogotem dla Polski, woj. slaskiego oraz dla wybranych powiatow woj. $la-
skiego.



Tabela Il. Liczba pracujacych lekarzy oraz pielggniarek i potoznych (n/10 000) ogdtem dla
Polski, woj. slaskiego oraz dla wybranych powiatow woj. slaskiego w 2020 r.

Liczba pracujacych Liczba pracujacych
Region lekarzy pielegniarek i potoznych
na 10 000 ludnosci na 10 000 ludnosci
Polska 59,7 74,1
Woj. slaskie 68,0 81,6
Katowice 1994 2410
Sosnowiec 96,0 92,9
Gliwice 94,8 79,6
Chorzow 97,2 119,3
Bytom 66,5 78,4
Czestochowa 97,8 115,3
Bielsko Biata 115,5 122,3
Rybnik 51,6 88,3
Jastrzgbie Zdrdj 60,7 87,7
Powiat czestochowski 32,8 45,7
Powiat zywiecki 25,7 36,5

Zespot Katedry i Zakladu Epidemiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
zrealizowat badanie ukierunkowane na rozpoznanie czgsto$ci, przebiegu i czynnikow ryzyka zakaze-
nia wirusem SARS-CoV-2 w populacji Aglomeracji Gérnoslaskiej w 2020 r. [14]. Autorki opracowaty
dane za 2020 r., gromadzone w systemie informatycznym prowadzonym przez Slaski Urzad Woje-
wodzki w Katowicach (Wydziat Zdrowia, Oddziat do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Me-
dycznej), a raport zostat zamieszczony na stronie Urzedu [15]. Uznano, ze warto kontynuowac analizy
dla kolejnego roku sprawozdawczego — 2021. Daje to mozliwos¢ porownania aktualnej sytuacji epi-
demiologicznej COVID-19 z danymi z pierwszego roku pandemii, gdy szczepienia nie byly jeszcze
dostepne. Zgodnie z oczekiwaniem dokonano oceny sezonowej i terytorialnej zmiennosci chorobowo-
Sci oraz Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej u pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19.
W niniejszym opracowaniu w kolejnych sekcjach zaprezentowano wyniki dla poszczegolnych kwarta-
tow 2021, a takze odrgbne zestawienie dla lat 2020 i 2021. Wspotczynniki chorobowosci hospitalizo-
wanej poddano standaryzacji wzgledem wieku, umozliwiajac tym samym dokonanie rzetelnych po-
rownan sytuacji epidemiologicznej w woj. $laskim z danymi dla innych wojewodztw, a takze regio-
now Unii Europejskiej. Mamy nadzieje, ze ta wyczerpujgca analiza okaze Sie¢ pomocha w planowaniu
i realizacji przysztych dziatan zapobiegawczych, a jednoczesnie bedzie Stanowic istotne zrodto wiedzy
dla studentow nauk medycznych i nauk o zdrowiu. W tym miejscu pragniemy podzigkowa¢ pracowni-
kom Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach za bardzo dobra wspotprace
I zyczliwo$¢ w dochodzeniu do prawdy 0 nowym zagrozeniu epidemicznym, jakim jest COVID-19.



Material i metody

Dla realizacji zatozonego celu zebrano dane zawarte w rejestrze Analiza Kart Statystycznych,
prowadzonym przez Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach (Wydziat Zdrowia, Oddziat do Spraw
Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej). Za zgoda dyrektora Wydziatu w modelu badania
opisowego opracowano dane zarejestrowane od poczatku pandemii (marzec 2020 r.) do 31 grudnia
2021 r. i zawierajace nastgpujace informacje: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania (powiat), choroby
wspotistniejace i tryb wypisu. Analizy prowadzono odrebnie dla kazdego kwartatu 2021 r., a wyniki
zaprezentowano w postaci wartosci skumulowanych dla catego okresu rocznego i poréwnano je z war-
tosciami uzyskanymi w roku 2020. Wyznaczono wartosci $rednie dla wieku pacjentow hospitalizowa-
nych w momencie przyjecia do szpitala, jak réwniez w momencie wypisu (w tym zgonu). Chorobo-
wos$¢ hospitalizowang w badanym okresie przedstawiono za pomoca surowych wspotczynnikoéw obli-
czonych jako skumulowane liczby hospitalizacji w odniesieniu do 10 000 ludnos$ci [16]. Nastepnie
zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO) dokona-
no standaryzacji wspotczynnikow chorobowosci hospitalizowanej w odniesieniu do 100 000 ludnosci
zarowno dla catego woj. §laskiego, jak i dla poszczegdlnych powiatow. W tym celu uzyto wartosci
odpowiednich dla populacji standardowej Europy oraz uwzglgdniono podziat na nastgpujace grupy
wiekowe: 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 6064,
65-69, 70 i wiecej lat [17]. Dla zmiennych jako$ciowych wyznaczono wartosci odsetkowe, obliczono
rowniez Wspotczynniki smiertelnosci wewnatrzszpitalnej, biorac pod uwage procentowy udziat liczby
zgonow w odniesieniu do liczby pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19. Przesledzono
takze zmienno$¢ terytorialng liczby chorych hospitalizowanych i zmartych w odrebnych lokalnych
jednostkach administracyjnych woj. §laskiego wedlug NTS-4 (Nomenklatura Jednostek Terytorial-
nych do Celow Statystycznych). W analizach wykorzystano mozliwosci programu Statistica 13.3
(dane opisowe i testy roznic) oraz systemu informacji geograficznej ArcGIS Pro 2.9 i QGIS 3.16
(dla prezentacji zmienno$ci terytorialnej). Wnioskowanie statystyczne oparto na kryterium istotnosci
p <0,05.
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| kwartal 2021 r.

W | kwartale 2021 r. w szpitalach woj. slaskiego odnotowano 11 155 hospitalizacji z powodu
COVID-19. Wsrod hospitalizowanych byto 10 874 (97,5%) pacjentéw z rozpoznaniem UQ07.1 oraz
281 (2,5%) z rozpoznaniem UQ7.2. Nieco wigksza grupe stanowili m¢zczyzni (n = 6096; 54,6%)
w poréwnaniu z kobietami (n = 5059; 45,4%). Sredni czas pobytu w szpitalu wyniést 9,8 + 8,6 dnia,
a najdtuzszy okres leczenia wynosit 96 dni.

Liczba pacjentow przyjmowanych do szpitala z powodu ostrego przebiegu COVID-19
w styczniu i lutym utrzymywata si¢ na podobnym poziomie. Z kolei w marcu nastgpit znaczacy wzrost
liczby hospitalizowanych o 67,7% wzgledem rejestru z lutego (tab. 111).

Tabela I11. Struktura przyje¢ i wypisow pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 w | kwartale 2021 r.

Miesiac wypisu Czas Wiek Wiek
Miesiac ) Ouélem hospitalizacji| w momencie W momencie
SA¢ | Styezen | Luty | Marzec | ©80 [dni] przyjecia [lata] | wypisu [lata]
prayigeia | 2021 | 2021 | 2021 | M%) | y'igp X+SD/ X+SD/
n(%) | n(%) | n(%) Me (RK) Me (RK) Me (RK)
Pazdziernik 3 3
S0 0.1) - 0.03) 730+1,7 70,3+ 14,2 70,7+ 14,3
Listopad 29 3 32
2020 09) | 01 - 03) 52,24+ 13,2 70,0 + 14,1 70,0 + 14,1
Grudzien 1038 26 3 1067
S0 @3 | 4y | o 9.6) 17,6 + 10,1 69,9 + 13,0 70,0 + 13,0
Styczen 2011 843 25 2879
2001 653) | 359) | (04) (25.8) 10,2 £ 8,6 68,6 + 15,2 68,6 + 15,2
Luty 1474 | 1206 2680
i - 628) | (211) (24) 10,8 +7,9 67,7 + 15,3 67,7 15,3
Marzec 4494 4494
2001 - - (785) | (403) 6,6 £5,8 65,3 + 16,1 65,3 + 16,1
i 3081 | 2346 | 5728 | 11155 | 9,8+8,6 67,2+ 155 67,2+ 155
gole (100) | (100) | (100) | (100) | 9,0 (11,0) 69,0 (18,0) 69,0 (18,0)

n — liczba pacjentow; X — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; RK — rozstep
kwartylowy.

Osoby doroste (18 lat i wiecej) stanowity 99% (n = 11 043) wszystkich hospitalizowanych
w | kwartale 2021 r., przy czym ponad potowa pacjentow (n = 7199; 64,5%) to osoby w wieku 65 lat
i wigcej. Najmtodsi hospitalizowani to nowo narodzone dzieci, z Kkolei najstarszy pacjent miat
104 lata. Szczegotowa strukture wieku pacjentow przyjetych w | kwartale 2021 r. do szpitali w woj.
$laskim ilustruje rycina 1.
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Ryc. 1. Struktura wieku osob hospitalizowanych z powodu COVID-19 w momencie przyjecia
do szpitala w | kwartale 2021 r.

Sredni wiek pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 w catym badanym okresie
wynosit 67,2 + 15,5 roku. Z miesigca na miesigc hospitalizowano coraz mlodszych pacjentow
(tab. 1V), a zaobserwowane roznice byty istotne statystycznie (p < 0,0001).

Wiek mezezyzn w momencie przyjecia do szpitala, jak i w momencie wypisu, w | kwartale
2021 r. byt istotnie nizszy niz wiek kobiet (odpowiednio 65,4 vs 69,3 roku w momencie przyjecia,
p = 0,000007 oraz 65,4 vs 69,3 roku w momencie wypisu, p = 0,000006).

Tabela IV. Sredni wiek pacjentow w chwili przyjecia do szpitala w poszczegélnych mie-
sigcach | kwartatu 2021 r.

Miesiac przyjecia ?(gflgg 5(0: ISeB/ M)Eidc:zg[z')ni p-warto$é
Pazdziernik 2020 70,3+ 14,2 83+0 64+12,7 -
Listopad 2020 70+14,1 74,6 £11,9 65,9 + 15 0,07
Grudzien 2020 69,9+ 13 72,2+12,7 68+12,8 p < 0,0001
Styczen 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
Ogolem 67,2+ 155 69,3+ 15,9 65,4 +14,9 p < 0,0001

X — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — istotno$¢ testu U Manna i Whitneya.

Analiza danych z pierwszego kwartalu 2021 r. na temat trybu wypisu ze szpitala dowiodta, ze
wérod raportowanych hospitalizacji (n = 11 155) co czwarta zakonczyta sie zgonem pacjenta (23,5%;
n = 2621). Zdecydowana wigkszo$¢ hospitalizowanych zostata skierowana do leczenia w innym od-
dziale lub do leczenia ambulatoryjnego (n = 6866). Na koniec marca zakonczono leczenie lub diagno-
zowanie u 14,2% pacjentow (ryc. 2).
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Ryc. 2. Tryby wypisow ze szpitala pacjentéw leczonych
z powodu COVID-19 w | kwartale 2021 r.

Smiertelno$¢ hospitalizowana w pierwszych miesigcach 2021 r. utrzymywata si¢ na statym
poziomie i wynosita: 23,4% w styczniu, 22,8% w lutym i 23,9% w marcu.

Samowolne opuszczenie szpitala lub wypis na zadanie dotyczyly gtownie osob mlodszych,
w wieku 56,3 = 19,6 roku, natomiast zgony — oséb starszych (srednia wieku 74,6 = 11 lat; tab. V).
Proces terapeutyczny lub diagnostyczny zwykle konczyt si¢ po uptywie 1,5 tygodnia od przyjecia do
szpitala.

Tabela V. Czas hospitalizacji oraz wiek pacjentow z uwzglednieniem trybu wypisu ze szpitala w | kwartale
2021 r.

Samovyolne'opusz.czenle szpitala lub 816 56.3+ 19,6
wypis na zadanie

Skierowanie do dalszego leczenia 99+8,8 65,6 + 15,2

Zakonczenie procesu 11,7+79 62,4+18,4
terapeutycznego/diagnostycznego

Zgon 8,3+84 746+ 11

X — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe.

Czas trwania hospitalizacji byt istotnie krotszy w przypadku pacjentow, ktorzy zmarli, niz tych,
ktorzy przezyli (8,3 vs 10,2 dnia; p < 0,00001). Jednoczesnie osoby, ktore zmarty, byty o 10 lat starsze
od tych, ktére przezyty (74,6 vs 64,9 roku; p < 0,00001).

Wyjsciowa przyczyne zgonu udato si¢ ustalic u 2621 osob. Zdecydowanie najczesciej, bo
w 47,4% przypadkow (1244 hospitalizowanych) byty to choroby uktadu krazenia. Co trzeci zgon
(32%) byt spowodowany przez chorobe uktadu oddechowego (tab. VI). Tylko u 110 pacjentow (4,2%)
wyjsciowa przyczyna zgonu byt COVID-19.



Tabela VI. Wyjsciowa przyczyna zgonu pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19

w | kwartale 2021 r.

Wyjsciowa przyczyna zgonu

Liczba zgonow

klasa wg ICD-10 n (%)
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 19 (0,7)
Nowotwory (C00-D48) 7(0,3)
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca (E00—E99) 4(0,1)
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 3(0,1)
Choroby ukfadu krazenia (100-199) 1244 (47,4)
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 838 (32,0)
Choroby uktadu pokarmowego (K0O0-K93) 13 (0,5)
Choroby uktadu moczowo-pitciowego (NOO-N99) 7(0,3)
Objawy, cechy chorobowe (R00-R99) 376 (14,4)
COVID-19 (U07.1-U07.2) 110 (4,2)
Ogolem 2621 (100)

Chorobami towarzyszacymi COVID-19 byly gtéwnie choroby uktadu oddechowego i uktadu
krazenia, a takze zaburzenia wydzielania wewnetrznego z cukrzyca wiacznie. Szczegdtowe dane ze-

stawiono w tabeli VII.

Tabela VII. Struktura choréb wspoétistniejacych z COVID-19 u chorych hospitalizowanych w | kwartale 2021 r.

: Liczba i procent pacjentéow z rozpoznana choroba
Nazwa i kod ICD-10 dla IlajCZQStSZyCh choréb Wspélistniejacq — dane skumulowane
wspélistniejacych z COVID-19 - -
pierwsza choroba | druga choroba | trzecia choroba
1 2 3 4

Choroby zakazne i pasozytnicze (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 narzadéw krwiotwérczych

(D50-D89) 77 (1,1) 0 (0) 56 (2,3)
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym

cukrzyca (E00-E99) 278 (4,1) 344 (8,4) 296 (12,4)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

(FOO-F99) 23(0,3) 28 (0,7) 22 (0,9)
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 46 (0,7) 26 (0,6) 25 (1)
Choroby oka i przydatkow oka (HOO—H59) 5(0,1) 2 (0) 0 (0)
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H95) 6 (0,1) 0(0) 0 (0)
Choroby uktadu krazenia (100-199) 1399 (20,4) 1237 (30,2) 776 (32,5)
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 4047 (59,1) 1824 (44,5) 843 (35,3)
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 171 (2,5) 95 (2,3) 65 (2,7)
Choroby skory i tkanki podskornej (L00-L99) 17 (0,2) 9(0,2) 5(0,2)
Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego

(M00-M99) 26 (0,4) 16 (0,4) 22(0,9)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) 271 (4) 151 (3,7) 112 (4,7)
Cigza, pordd, potog (000-099) 8 (0,1) 4(0,1) 4(0,2)
Wybrane stany rozpoczynajgce si¢ w okresie

okotoporodowym (P00-P96) 1(0) 000 2(0.0)
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cd. tab. VII

1 2 3 4
T 0 | 403 | 10
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 stuzbg zdrowia (Z00-299) 23(0,3) 18 (0,4) 0 (0)

Rycina 3 wskazuje, ze ponad 1/3 chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19 nie miata
chordb wspdtistniejacych (n = 4312; 39%). Jednoczesnie w odniesieniu do 21% pacjentow (n = 2390)
rozpoznano przynajmniej trzy choroby wspétistniejace.

2390;21%

m brak choréb wspéfistniejacych m jedna choroba wspdétistniejaca

u dwie choroby wspdtistniejace = trzy choroby wspotistniejace

Ryc. 3 Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu
COVID-19 w | kwartale 2021 r. z uwzglednieniem
liczby choréb wspdlistniejgcych.

Warto zwroci¢ uwage, ze odsetek zmartych byt najwiekszy w grupie pacjentow z trzema cho-
robami wspotistniejacymi (ryc. 4) i réznica ta byta istotna statystycznie (p < 0,0001).
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Ryc. 4. Odsetek pacjentéw, ktorzy przezyli bgdz zmarli, W zaleznosci od liczby choréb wspdtistniejgcych
z COVID-19 w | kwartale 2021 r.

Przeanalizowano rowniez zmiennos$¢ terytorialng w zakresie liczby osob hospitalizowanych
i zmartych z powodu COVID-19 (tab. VIII). Zdecydowana wigkszo$¢ hospitalizowanych (n = 10 886;
98,5%) to mieszkancy woj. $laskiego. Wsrdd leczonych w szpitalach tego wojewoddztwa znalezli si¢
takze mieszkancy wojewodztw sasiednich: matopolskiego (0,58%), opolskiego (0,35%), tdédzkiego
(0,13%) i swigtokrzyskiego (0,09%).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze najwicksza liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 dotyczy-
ta mieszkancow powiatow zlokalizowanych w potudniowej czgsci woj. $laskiego (powiat cieszynski,
zywiecki i miasto Bielsko-Biala), a takze miast Czestochowa i Katowice (ryc. 5). We wszystkich po-
wiatach czeSciej hospitalizowano osoby starsze, w wieku powyzej 65 lat. Dla woj. $laskiego wspot-
czynnik chorobowosci hospitalizowanej ksztattowat si¢ na poziomie 24,3/10 000 mieszkancow (stan
ludnosci na 30.06.2021 r. wg GUS). Najwicksza warto$¢ wspotczynnika hospitalizacji dotyczyta po-
wiatow zlokalizowanych w potudniowej czes$ci woj. §laskiego (powiat zywiecki, cieszynski, rybnicki
oraz miasta Bielsko-Biata i Rybnik), a takze powiatow czestochowskiego i miasta Czestochowa (ryc. 6).

Jesli chodzi o zgony, warto odnotowacé, ze najwieksza ich liczba dotyczyta pacjentow hospita-
lizowanych w duzych miastach: Czestochowie, Katowicach, Sosnowcu, oraz powiatach zywieckim
i cieszynskim (ryc. 7). Wsrod zmartych hospitalizowanych z powodu COVID-19 widoczny jest row-
niez dominujacy udziat pacjentow z wielochorobowoscia. Odsetek zgonow wsrdd hospitalizowanych
z powodu COVID-19 w | kwartale 2021 r. dla catego woj. $laskiego wynosit 23,5% i byt najwigkszy
w miastach: Chorzow (33,3%), Jaworzno (32,9%), Tychy (31,2%), Siemianowice Slaskie (30,3%),
Jastrzebie Zdréj (30,1%), oraz powiatach bierunsko-lgdzinskim (30,8%) i bedzinskim (30,3%; ryc. 8).
Zaobserwowano rowniez, iz w wigkszosci powiatow (28 sposrod 36) wskaznik $miertelnosci we-
Wwnatrzszpitalnej przekraczat 20%.
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Tabela VIII. Zréznicowanie terytorialne hospitalizacji, wspotczynnika chorobowosci hospitalizowanej, liczby
zgonow i $miertelnosci wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19 w | kwartale 2021 r.

Hospitalizacje WSpélczym}ﬂ.‘ I Bl Smiertelno$é
Powiat COVID-19 hcho_rol?owoscl . 2 [EOuEEL wewnatrzszpitalna
n (%) ospltall.zowan’ejr COVID-19 %
n/10 000 mieszkancow n (%)

Bedzinski 317 (2,9) 21,6 96 (3,7) 30,3
Bielski 442 (4,1) 26,6 103 (4) 23,3
Bielsko-Biata 550 (5,1) 32,6 108 (4,2) 19,6
Bierunsko-ledziniski 104 (1) 17,4 32(1,2) 30,8
Bytom 278 (2,6) 17,1 72 (2,8) 25,9
Chorzow 294 (2,7) 27,7 98 (3,8) 33,3
Cieszynski 593 (5,4) 33,5 129 (5) 21,8
Czestochowa 960 (8,8) 44,5 161 (6,3) 16,8
Czestochowski 470 (4,3) 35,2 93 (3,6) 19,8
Dabrowa Goérnicza 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
Jastrzebie-Zdroj 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
Klobucki 132 (1,2) 15,7 20 (0,8) 15,2
Lubliniecki 161 (1,5) 21,2 33(1,3) 20,5
Mikotowski 165 (1,5) 16,6 41 (1,6) 24,8
Mystowice 135(1,2) 18,1 39 (1,5) 28,9
Myszkowski 142 (1,3) 20,3 33 (1,3) 23,2
Piekary Slaskie 122 (1,1) 22,4 22 (0,9) 18
Pszczynski 135 (1,2) 12,1 30 (1,2) 22,2
Raciborski 207 (1,9) 194 56 (2,2) 27,1
Ruda Slaska 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 Slaskie 89 (0,8) 13,5 27 (1,1) 30,3
Sosnowiec 438 (4) 22,3 116 (4,5) 26,5
Swigtochtowice 110 (1) 22,5 30(1,2) 27,3
Tarnogorski 282 (2,6) 20 66 (2,6) 23,4
Tychy 266 (2,4) 21,1 83 (3,2) 31,2
Wodzistawski 343 (3,2) 22 96 (3,7) 28
Zabrze 434 (4) 25,6 93 (3,6) 21,4
Zawiercianski 269 (2,5) 23,2 41 (1,6) 15,2
Zory 104 (1) 16,6 20 (0,8) 19,2
Zywiecki 504 (4,6) 33,2 130 (5,1) 25,8
Woj. §laskie 10 886 (100) 24,3 2563 (100) 23,5
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Wiek hospitalizowanych
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do 65 lat
| powyzej 65 lat

Ryc. 5. Liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzglednieniem dwdch grup
wiekowych (do 65 lat i powyzej 65 lat) w powiatach woj. slgskiego w | kwartale 2021 r.
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[112,1-13,5
[113,5-18,1
18,1-22,5
B 22,5-27,7
B 27,7-35,2
Il 35,2-44,5

Ryc. 6. Surowy wspélczynnik chorobowosci hospitalizowanej (n/10 000) z powodu COVID-19

Chorobowos¢ hospitalizowana

w powiatach woj. slgskiego w | kwartale 2021 r.
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Ryc. 7. Liczba zgonow Wsréd pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzglednieniem
liczby chorob wspotistniejgcych w powiatach woj. slgskiego w | kwartale 2021 r.
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lubliniecki
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Ryc. 8. Smiertelnosé wewngtrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w powiatach woj. slgskiego
w | kwartale 2021 r.
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Il kwartal 2021 r.

W Il kwartale 2021 r. w szpitalach woj. $laskiego odnotowano 14 452 hospitalizacje z po-
wodu COVID-19. Wsrod hospitalizowanych byto 14 284 (98,8%) pacjentow z rozpoznaniem UQ7.1
oraz 168 (1,2%) z rozpoznaniem U07.2. Nieco wigksza grupe stanowili mezczyzni (n = 7987; 55,3%)
w poréwnaniu z kobietami (n = 6465; 44,7%). Sredni czas pobytu chorego w szpitalu wyniost
11,4 £ 9,1 dnia, a najdtuzszy okres leczenia wynosit 146 dni.

Liczba pacjentéw, ktorych hospitalizacje z powodu ostrego przebiegu COVID-19 zakonczono
w I kwartale 2021 r., osiagne¢ta najwickszg warto$¢ w kwietniu. W czerwcu nastgpit znaczacy spadek
liczby hospitalizowanych o 93,5% wzgledem rejestru z kwietnia (tab. 1X).

Tabela IX. Struktura przyjec i wypiséw pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 w Il kwartale 2021 r.

Miesiagc wypisu Czas Wiek Wiek
sl hospitalizacji w momencie | w mom_encie
Miesigc przyjecia | KWiecien | maj | czerwiec| © 8% [dni] PrZIYJQCIa W?IDISU
2021 | 2021 | 2021 | n(%) | xisD/ x[ ftsa[]) / x[ fga[]) /
n (% n (% n (%
(%) (%) (%) Me (RK) Me (RK) Me (RK)
. 1 1 0 2
Grudzien 2020 (0,01) (0,02) ©) (0,01) 132+ 19,8 75+5,1 754+71
, 0 0 0 0
Styczen 2021 ©) ©) ©) ©) - - —
30 1 1 32
Luty 2021 (0,31) (0,02) (0,16) (0,22) 49,5+ 16,3 67,6 + 15,1 67,7+ 15,3
2946 78 1 3025
Marzec 2021 (3.27) (1,91) (0,16) (20,93) 156+9,5 66,6 = 14,0 66,6 + 14,0
Lo, 6757 2224 34 9015
Kwiecien 2021 (69.42) | (54,39) | (5.41) (62,38) 10,2 + 8,3 66,2 + 14,9 66,2 + 14,9
. 1785 388 2173
Maj 2021 — (43.65) | (61.69) (15,04) 10,3+7,8 66,6 + 16,5 66,6 + 16,5
. 205 205
Czerwiec 2021 — - (32,59) (1.42) 6,7 +6,3 64 + 20,0 64 + 20,1
Ogélem 9734 4089 629 14 452 11,4+9,1 66,3 + 15,0 66,3 + 15,0
gole (100) | (100) | (100) | (100) 10 (10) 67,9 (17,2) | 67,9 (17,2)

n — liczba pacjentow; X — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; RK — rozstep
kwartylowy.

Osoby doroste (18 lat i wigcej) stanowity 99,1% (n = 14 324) wszystkich pacjentéw hospita-
lizowanych w Il kwartale 2021 r., przy czym ponad potowa chorych (n = 8692; 60,1%) to osoby
w wieku 65 i wigcej lat. Najmlodsi hospitalizowani to nowo narodzone dzieci, najstarszy pacjent miat
100 lat. Szczegotowy strukture wieku pacjentow leczonych w Il kwartale 2021 r. w szpitalach woj.
$laskiego ilustruje rycina 9.

22



70+
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29 48 |l 54
2024 28| 21
15-19 14 6
10-14 47

5-9 316

0-4 41 ™56

Wiek [lata]

@ kobiety E mezczyzni

Ryc. 9. Struktura wieku oséb hospitalizowanych z powodu COVID-19 w momencie przyjecia
do szpitala w Il kwartale 2021 r.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w |l kwartale 2021 r.
ksztaltowata si¢ na poziomie 66,3 + 15 lat (tab. X).

Wiek mezczyzn w momencie przyjecia do szpitala, jak i w momencie wypisu, w Il kwartale
2021 r. byt istotnie nizszy niz wiek kobiet (odpowiednio 64,7 vs 68,3 roku w momencie przyjecia,
p < 0,0001 oraz 64,7 vs 68,3 roku w momencie wypisu, p < 0,0001).

Tabela X. Sredni wiek pacjentéow w chwili przyjecia do szpitala w poszczegolnych mie-
sigcach Il kwartatu 2021 r.

Miesigc przyjecia ())(g:flgg I)((o:iseéy M)(zzdc:zsyl:z’)ni p-wartos¢
Grudzien 2020 699+7,1 70+0 80,1+0 -
Styczen 2021 - - - -
Luty 2021 67,7+ 15,3 70,7+ 18,1 64,9+ 12,3 p=01
Marzec 2021 65,3 + 14 68,9+ 14,1 64,8+ 13,6 p < 0,0001
Kwiecien 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=03
Ogélem 66,7 + 15 68,3+ 15,4 64,7+ 14,5 p < 0,0001

X — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — istotno$¢ testu U Manna i Whitneya.

Analiza danych z 1l kwartatu 2021 r. dotyczaca trybu wypisu chorych ze szpitala dowiodta, ze
wsrod wszystkich zarejestrowanych hospitalizacji co piata zakonczyta si¢ zgonem pacjenta (22,7%;
n = 3281). Zdecydowana wigkszos¢ hospitalizowanych zostata skierowana do leczenia w innym od-
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dziale lub szpitalu, albo tez do leczenia ambulatoryjnego (n = 9275). Na koniec czerwca zakonczono
leczenie lub diagnozowanie u 12,3% pacjentow (ryc. 10).

113;1%

3281;23%

B samowolne opuszczenie szpitala lub wypis na zgdanie

m skierowanie do dalszego leczenia
u zakoriczenie procesu terapeutycznego/diagnostycznego
[ zgon

Ryc. 10. Tryby wypisow ze szpitala pacjentow leczonych
z powodu COVID-19 w Il kwartale 2021 r.

Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna u pacjentéw z COVID-19 w kolejnych miesigcach 2021 r.
nieznacznie zmalata, przyjmujac wartosci: 24,3% w kwietniu, 19,6% w maju i 18% w czerwcu.

Samowolne opuszczenie szpitala lub wypis na zadanie dotyczyly gldwnie osob mtodszych,
w wieku 54,4 + 18,8 roku, natomiast zgony dotyczyly zazwyczaj 0so6b starszych, ze érednig wieku
73,1 + 11,6 roku (tab. XI). Proces terapeutyczny lub diagnostyczny zwykle konczyt si¢ po uptywie
okoto 2 tygodni od przyjecia do szpitala.

Tabela XI. Czas hospitalizacji oraz wiek pacjentow z uwzglednieniem trybu wypisu ze szpitala w Il kwartale
2021r.

Samowolne opuszczenie szpitala lub

. . - 10,5+ 8,4 54,4 +18,8
Wypis na zadanie

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

Zakonczenie procesu 13+83 622+ 172

terapeutycznego/diagnostycznego
Zgon 9,4+8,3 73,1+11,6

X — wartoé¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe.

Podobnie jak w I kwartale 2021 r. czas hospitalizacji byt istotnie krdtszy w odniesieniu do pa-
cjentow, ktorzy zmarli, niz tych, ktorzy przezyli (9,4 vs 12 dni; p < 0,0001). Jednocze$nie 0soby, ktore
zmarty, byly 0 10 lat starsze od tych, ktore przezyty (73,1 vs 64,3 roku; p < 0,0001).

Wyjsciowa przyczyne zgonu udato si¢ ustali¢ w przypadku 3281 0sob. Zdecydowanie najcze-
sciej, bo u 42,5% (1395 hospitalizowanych) byty to choroby uktadu krazenia. Co trzeci zgon (37,3%)
byt spowodowany przez chorobe uktadu oddechowego (tab. XII).



Tabela XII. Wyjsciowa przyczyna zgonu pacjentéw hospitalizowanych z powodu

COVID-19 w Il kwartale 2021 r.

Wyjsciowa przyczyna zgonu zLi(leul,::,
klasa wg ICD-10 rg] (%)
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 28 (0,9)
Nowotwory (C00-D48) 3(0,1)
Choroby krwi i harzadow krwiotworczych (D50-D89) 1(0,03)
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca (E00-E99) 1(0,03)
Choroby uktadu nerwowego (G00—-G99) 4(0,1)
Choroby uktadu krazenia (100-199) 1395 (42,5)
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 1225 (37,3)
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 10 (0,3)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO—N99) 6 (0,2)
Objawy, cechy chorobowe (RO0-R99) 542 (16,5)
Urazy, zatrucia i inne (S00-T98) 1(0,03)
COVID-19 (U07.1-U07.2) 65 (2,0)
Ogélem 3281 (100)

Wsrdd chorob wspotistniejacych z COVID-19 znajdowaly sie gtdéwnie choroby uktadu odde-
chowego i uktadu krazenia, a takze zaburzenia wydzielania wewnetrznego z cukrzyca wilacznie.

Szczegotowe dane zestawiono w tabeli XII1.

Tabela XI11. Struktura choréb wspotistniejacych z COVID-19 u chorych hospitalizowanych w Il kwartale 2021 r.

Liczba i procent pacjentow z rozpoznang chorobg
Nazwa i kod ICD-10 dla najczestszych choréb wspélistniejaca — dane skumulowane
wspélistniejacych z COVID-19
pierwsza choroba | druga choroba | trzecia choroba
1 2 3 4

Choroby zakazne i pasozytnicze (A00—B99) 132 (1,4) 93 (1,7) 64 (2,1)
Nowotwory (C00-D48) 148 (1,6) 93 (1,7) 56 (1,9)
Clzcl)jrggifgé\év)l i narzagdoéw krwiotworczych 55 (0,6) 62 (1.2) 52 (1,7)
Zacbuukrrz;;;: \(/E)g%zlglgg)la wewnetrznego, W tym 439 (4.6) 437 (8.2) 313 (10,4)
Zet?:%rgfggag?sychlczne i zaburzenia zachowania 50 (0,5) 40 (0,7) 28 (0,9)
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 51 (0,5) 42 (0,8) 29 (1)
Choroby oka i przydatkéw oka (HO0-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 uktadu krazenia (100-199) 1665 (17,6) 1395 (26,1) 913 (30,4)
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 6209 (65,7) 2744 (51,3) 1154 (38,4)
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 144 (1,5) 87 (1,6) 75 (2,5)
Choroby skory i tkanki podskornej (LO0-L99) 35(0,4) 13(0,2) 9(0,3)
C}EK;(()JE}: ltl/llgg;iu mig$niowo-Szkieletowego 36 (0,4) 33 (0,6) 36 (1,2)
Choroby uktadu moczowo-piciowego (NO0-N99) 201 (2,1) 147 (2,8) 137 (4,6)
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cd. tab. X111

1 2 3 4
Cigza, pordd, potdg (O00-099) 16 (0,2) 8(0,1) 4(0,1)
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w okresie
okotoporodowym (P0O0-P96) 2(0) 000 000

Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia

i aberracje chromosomowe (Q00-Q99) 2 (L] 2(01)
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 stuzba zdrowia (Z00-Z99) 25 (0,3) 23 (0,4) 28 (0,9)

Rycina 11 wskazuje, ze ponad 1/3 chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19 nie miata
chordob wspdtistniejacych (n = 5007; 35%). Jednoczesnie U 21% pacjentow (n = 3006) rozpoznano
przynajmniej trzy choroby wspotistniejace.

3006;21%

M brak chorob wspotistniejgcych B jedna choroba wspdtistniejaca
m dwie choroby wspotistniejace trzy choroby wspotistniejace

Ryc. 11. Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu
COVID-19 w Il kwartale 2021 r. z uwzglednieniem
liczby choréb wspéfistniejgcych.

Warto zwroci¢ uwage, ze odsetek zmartych byt najwiekszy w grupie pacjentow z trzema cho-
robami wspotistniejgcymi (ryc. 12) i réznica ta byta istotna statystycznie (p < 0,0001).
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Ryc. 12. Odsetek pacjentow, ktorzy przezyli bgdz zmarli, W zaleznosci
od liczby chordb wspétistniejgcych z COVID-19 w 11 kwartale 2021 r.

Przeanalizowano rowniez zmienno$¢ terytorialng w zakresie liczby oséb hospitalizowanych
i zmartych z powodu COVID-19 (tab. X1V). Zdecydowana wigkszos$¢ hospitalizowanych (n = 14 128;
98,8%) to mieszkancy woj. slaskiego. Wsrod leczonych w szpitalach naszego wojewodztwa znalezli
sie takze mieszkancy wojewodztw sgsiadujgcych: matopolskiego (0,46%), opolskiego (0,23%), t6dz-
kiego (0,12%) i swigtokrzyskiego (0,08%).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze najwicksza liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 dotyczy-
ta mieszkancow powiatow zlokalizowanych w potudniowej czgsci woj. $laskiego (powiat cieszynski,
bielski i miasto Bielsko-Biata), potnocnej czgsci (powiat czgstochowski i miasto Czestochowa), miast:
Sosnowiec, Katowice, Gliwice, Dabrowa Gornicza, oraz powiatu bedzinskiego (ryc. 13). Prawie we
wszystkich powiatach czgsciej hospitalizowano osoby starsze, w wieku powyzej 65 lat. Wyjatek sta-
nowily powiaty bierunsko-ledzinski, lubliniecki i miasto Mystowice. Dla woj. §laskiego wspotczynnik
chorobowosci hospitalizowanej ksztattowat sie na poziomie 31,6/10 000 mieszkancow (stan ludnosci
na 30.06.2021 r. wg GUS). Najwigksza wartos¢ wspotczynnika hospitalizacji dotyczyta miast: Czesto-
chowa, Jastrzebie-Zdro6j, Dabrowa Gornicza, Sosnowiec, oraz powiatow czgstochowskiego, bedzin-
skiego i cieszynskiego (ryc. 14).

Jesli chodzi o zgony, warto odnotowa¢, ze najwigksza ich liczba dotyczyta pacjentéw hospita-
lizowanych w duzych miastach: Katowicach, Sosnowcu, Czestochowie, Gliwicach, oraz powiatach
cieszynskim i bedzinskim (ryc. 15). Wsréd zmartych hospitalizowanych z powodu COVID-19 wi-
doczny jest rowniez dominujacy udziat pacjentow z wielochorobowoscig. Niepokojacy moze by¢ fakt,
iz w Gliwicach i powiecie raciborskim liczba osob zmartych bez chorob wspotistniejacych (odpo-
wiednio 65 i 38) byta zblizona do liczby zmartych z wielochorobowoscia (odpowiednio 74 i 39). Dla
calego woj. $laskiego liczby te pozostawaty w stosunku 3 : 1. Odsetek zgonow wsrod hospitalizowa-
nych z powodu COVID-19 w Il kwartale 2021 r. dla catego woj. $laskiego wynosit 22,7% i byt naj-
wiekszy w miastach: Jastrzebie-Zdréj (31,1%), Jaworzno (30,3%), Tychy (26,8%), Siemianowice Sla-
skie (26,6%), oraz w powiecie raciborskim (26%; ryc. 16). Ponadto zaobserwowano, iz w wigkszosci
powiatéw (31 sposrod 36) wskaznik $miertelnosci wewnatrzszpitalnej przekraczat 20%.
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Tabela XIV. Zroznicowanie terytorialne hospitalizacji, wspotczynnika chorobowosci hospitalizowanej, liczby
zgonow i $miertelnosci wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19 w Il kwartale 2021 r.

Hospitalizacje WsPélczym}ﬂf HIEA SR Aoy Smiertelno$é
Powiat COVID-19 h cho_rob_owoscl . 2 [pael wewnatrzszpitalna
n (%) ospltallozowan’ejr COVID-19 %
n/10 000 mieszkancow n (%)
Bedzifiski 573 (4,1) 39,1 133 (4,2) 23,21%
Bielski 509 (3,6) 30,6 108 (3,4) 21,22%
Bielsko-Biata 611 (4,3) 36,2 116 (3,6) 18,99%
Bierunsko-ledziniski 157 (1,1) 26,2 32 (1) 20,38%
Bytom 390 (2,8) 24,0 96 (3) 24,62%
Chorzow 339 (2,4) 31,9 69 (2,2) 20,35%
Cieszynski 665 (4,7) 37,6 138 (4,3) 20,75%
Czestochowa 962 (6,8) 44,6 176 (5,5) 18,30%
Czestochowski 528 (3,7) 39,5 87 (2,7) 16,48%
Dgbrowa Gornicza 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%
Jastrzebie-Zdroj 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%
Ktobucki 261 (1,8) 31,1 47 (1,5) 18,01%
Lubliniecki 172 (1,2) 22,7 42 (1,3) 24,42%
Mikotowski 263 (1,9) 26,5 67 (2,1) 25,48%
Mystowice 199 (1,4) 26,7 49 (1,5) 24,62%
Myszkowski 215 (1,5) 30,7 52 (1,6) 24,19%
Piekary Slaskie 160 (1,1) 29,4 38(1,2) 23,75%
Pszczynski 278 (2) 24,9 63 (2) 22,66%
Raciborski 296 (2,1) 27,7 77 (2,4) 26,01%
Ruda Slaska 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 Slaskie 143 (1) 21,7 38(1,2) 26,57%
Sosnowiec 780 (5,5) 39,8 185 (5,8) 23,72%
Swigtochtowice 141 (1) 28,9 33 (1) 23,40%
Tarnogorski 413 (2,9) 29,3 85 (2,7) 20,58%
Tychy 448 (3,2) 35,5 120 (3,7) 26,79%
Wodzistawski 458 (3,2) 29,4 114 (3,6) 24,89%
Zabrze 447 (3,2) 26,3 89 (2,8) 19,91%
Zawiercianski 310 (2,2) 26,7 69 (2,2) 22,26%
Zory 200 (1,4) 31,8 42 (1,3) 21,00%
Zywiecki 417 (3) 27,5 91 (2,8) 21,82%
Woj. §laskie 14 128 (100) 31,6 3204 (100) 22,68%
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Ryc. 13. Liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzlednieniem dwéch
grup wiekowych (do 65 lat i powyzej 65 lat) w powiatach woj. slgskiego
w I kwartale 2021 r.
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Ryc. 14. Surowy wspéiczynnik chorobowosci hospitalizowanej (n/10 000) z powodu COVID-19
w powiatach woj. slgskiego w Il kwartale 2021 r.
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Liczba zgonow /
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Ryc. 15. Liczba zgonow wsréd pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzglednieniem
liczby choréb wspélistniejgcych w powiatach woj. slgskiego
w I kwartale 2021 r.
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Ryc. 16. Smiertelnosé¢ wewngtrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w powiatach woj. slgskiego
w 11 kwartale 2021 r.



111 kwartal 2021 r.

W 11 kwartale 2021 r. w szpitalach woj. §lgskiego odnotowano 373 hospitalizacje z powodu
COVID-19. Wsrod hospitalizowanych byto 354 (94,9%) pacjentéw z rozpoznaniem UO7.1 oraz 19
(5,1%) z rozpoznaniem U07.2. Nieco wigksza grupe stanowity kobiety (n = 196; 52,6%) w poréwna-
niu z mezczyznami (n = 177; 47,5%). Sredni czas pobytu chorego w szpitalu wyniost 13,5 + 15,2 dni,
a najdtuzszy okres leczenia wynosit 115 dni.

Liczba pacjentow, ktorych hospitalizowano z powodu ostrego przebiegu COVID-19
w Il kwartale 2021 r., byta zdecydowanie mniejsza w poréownaniu zZ pierwszg potowa roku, a naj-
mniejsza liczbg zachorowan odnotowano w sierpniu (tab. XV).

Tabela XV. Struktura przyje¢ i wypisow pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 w Il kwartale
2021 r.

Miesiac wypisu Cras Wiek Wiek
e . Ogolem | DOsPitalizacji W morflerlcie W momencie
Miesiac | |ipjec | sierpien | wrzesien | S [dni] przyjecia wypisu [lata]
przyjecia | 2021 | 2021 2021 | n(%) X +SD/ [lata] % +SD /
n®) | n©) | ne Me (RK) X=SD /! Me (RK)
Me (RK)
Kwiecien 4 2 0 6
2021 3.3) 2.1) ©) (1.6) 88 +19,8 70,7 £11,7 70,8+11,8
. 15 1 0 16
Maj 2021 (12.,5) 1) ) (4.3) 48,7+ 10 70,3+11,9 70,6 £11,9
Czerwiec 52 1 0 53
2021 (43,3) 1) ©) (14,2) 20,1+9,3 67 +£13,1 67 +£13,1
N 49 25 0 74
Lipiec 2021 (40,8) (25.8) ©) (19.8) 11,4+8,9 61,8+21,7 61,8+21,8
Sierpien 68 33 101
2021 - (70.1) (21.2) @7.1) 8,6 +6,8 63,8+ 19,4 63,8+ 19,5
Wrzesien 123
5091 - - 123(788) | (330, 7.9+6,3 65,1+ 19,5 65,1+ 19,5
Owél 120 97 156 373 13,5+ 15,2 64,7+ 19 64,7 £19
golem (100) | (100) (100) (100) 10 (15) 68 (25) 68 (25)

n — liczba pacjentow; X — wartos¢ srednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; RK — rozstep
kwartylowy.

Osoby doroste w wieku 18 lat i wigcej stanowity 97,3% (n = 363) wszystkich hospitalizowa-
nych w Il kwartale 2021 r., przy czym ponad potowa pacjentow (n = 224; 60,1%) to osoby w wieku
65 i wiecej lat. Najmtodsi hospitalizowani to nowo narodzone dzieci, najstarszy pacjent miat 98 lat.
Szczegotowa strukture wieku pacjentow leczonych z powodu COVID-19 w Il kwartale 2021 r.
w szpitalach woj. §laskiego ilustruje rycina 17.
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dobnie jak w pierwszej potowie roku, ksztattowat si¢ na poziomie 64,7 + 19 lat (tab. XV1).

Wiek mezczyzn w momencie przyjecia do szpitala, jak i w momencie wypisu, w 111 kwartale
2021 r. byt istotnie nizszy niz wiek kobiet (odpowiednio 61,1 vs 67,9 roku w momencie przyjecia,
p < 0,001 oraz 61,1 vs 68 lat w momencie wypisu, p < 0,001).

Tabela XVI. Sredni wiek pacjentéw w chwili przyjecia do szpitala w poszczegélnych

miesigcach 111 kwartatu 2021 r.

Miesiac przyjecia ())(g:::')lgg l)<(0:E Iggl M)%idc:zsy[z’)ni p-wartosé
Kwiecien 2021 70,7+12,8 83+7,1 64,5+ 10,2 p=01
Maj 2021 70,3+12,3 62,7+ 10,8 749+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
Sierpien 2021 63,8+ 19,5 68,4+ 15,9 60,2 + 21,4 p =0,06
Worzesien 2021 65,1+ 19,6 68,4+ 19,4 61,2+19,2 p <0,05
Ogolem 64,7 + 19 67,9+17,4 61,1+ 20 p < 0,001

X — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — istotno$¢ testu U Manna i Whitneya.

Analiza danych z III kwartatu 2021 r. na temat trybu wypisu chorych ze szpitala dowiodta, ze
wérod raportowanych hospitalizacji co siodma zakonczyta si¢ zgonem pacjenta (14%; n = 53). Zdecy-
dowana wigkszos¢ hospitalizowanych zostata skierowana do leczenia w innym oddziale lub do lecze-
nia ambulatoryjnego (n = 261). Na koniec wrzesnia zakonczono leczenie lub diagnozowanie u 13%

pacjentoéw (ryc. 18).
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Ryc. 18. Tryby wypisow ze szpitala pacjentow leczonych
z powodu COVID-19 w 111 kwartale 2021 r.

Smiertelno$¢ hospitalizowana w kolejnych miesiacach 2021 r. utrzymywala si¢ na statym po-
ziomie, osiagajac odpowiednio: 18,97% w lipcu, 19,97% w sierpniu i 20,97% we wrzesniu.

Samowolne opuszczenie szpitala lub wypis na zadanie dotyczyly gtownie oséb mtodszych,
w wieku 39,8 + 14,1 roku, natomiast zgony dotyczyly zazwyczaj osob starszych, ze srednig wieku na
poziomie 78 + 11,4 roku (tab. XVII). Proces terapeutyczny lub diagnostyczny konczono zwykle po
uplywie okoto 2 tygodni od przyjecia do szpitala.

Tabela XVII. Czas hospitalizacji oraz wiek pacjentéw z uwzglednieniem trybu wypisu ze szpitala w 111 kwar-
tale 2021 r.

Samovyolne_opus;czenle szpitala lub 7+39 398+ 14,1
wypis na zadanie
Skierowanie do dalszego leczenia 12,9+ 13,1 64,2+ 18,5
Zakonczenie procesu
terapeutycznego/diagnostycznego 129+98 59+19.4
Zgon 19 + 25,8 78+114

X — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe.

Czas hospitalizacji byt dtuzszy w przypadku pacjentow, ktorzy zmarli, niz tych, ktorzy prze-
zyli (odpowiednio 19 vs 12,6 dnia; p = 0,5). Jednoczesnie 0soby, ktore zmarty, byty o 15 lat starsze
od tych, ktore przezyty (78 vs 62,5 roku; p < 0,0001).

Wyjsciowa przyczyne zgonu udato sie¢ ustali¢ u 53 osob. Zdecydowanie najczesciej, bo
w 67,9% (36 hospitalizowanych) byty to choroby uktadu krazenia (tab. XVIII).

35



Tabela XVIII. Wyjsciowa przyczyna zgonu pacjentéw hospitalizowanych
z powodu COVID-19 w 111 kwartale 2021 r.

Wyjsciowa przyczyna zgonu

Liczba zgonow

klasa wg ICD-10 n (%)
Choroby uktadu krazenia (100-199) 36 (67,9)
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 7(13,2)
Objawy, cechy chorobowe (R00—-R99) 8 (15,1)
COVID-19 (U07.1-U10.9) 2(3,8)
Ogoélem 53 (100)

Chorobami wspdtistniejacymi z COVID-19 byty gtéwnie choroby uktadu oddechowego
i ukfadu krazenia, a takze zaburzenia wydzielania wewnetrznego z cukrzycg wigcznie oraz choroby
uktadu moczowo-pitciowego. Szczegdtowe dane zestawiono w tabeli XIX.

Tabela XIX. Struktura chorob wspotistniejacych z COVID-19 u chorych hospitalizowanych w 111 kwartale 2021 r.

Nazwa i kod ICD-10 dla najczestszych chorob

Liczba i procent pacjentéow z rozpoznana choroba
wspolistniejaca — dane skumulowane

wspélistniejacych z COVID-19
pierwsza choroba | druga choroba | trzecia choroba

Choroby zakazne i pasozytnicze (A00—B99) 3(1,3) 3(2,7) 2(2,9)
Nowotwory (C00-D48) 5(2,2) 2(1,8) 3(4,3)
sz(l)jrggi/gg\év)l i narzadow krwiotworczych 2 (0.9) 6 (5.3) 0(0)
Zacbuukrrzze;(:: \(IE%%Z,IEISS)H wewnetrznego, W tym 15 (6.7) 4(3.5) 6 (8.6)
Za(tl):tggfggaggsychlczne i zaburzenia zachowania 1(0.4) 2 (18) 2(2.9)
Choroby uktadu nerwowego (G00—-G99) 1(0,4) 0(0) 0(0)
Choroby uktadu krazenia (100-199) 69 (30,7) 29 (25,7) 25 (35,7)
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 99 (44) 49 (43,4) 23 (32,9)
Choroby uktadu pokarmowego (K00—K93) 3(1,3) 2(1,8) 3(4,3)
Choroby skory i tkanki podskornej (LO0-L99) 0(0) 0(0) 1(1,4)
CIEKZ(())%}: ,tl/llggglu mig$niowo-Szkieletowego 5(2.2) 2 (18) 0(0)
Choroby uktadu moczowo-piciowego (NO0-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 stuzba zdrowia (Z00-299) 1(0,4) 1(0,9) 0 (0)
Ogoltem 225 (100) 113 (100) 70 (100)

Rycina 19 wskazuje, ze ponad 1/3 chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19 nie miata
choréb wspdtistniejacych (n = 148; 40%). Jednoczesnie u 19% pacjentow (n = 70) rozpoznano przy-

najmniej trzy choroby wspotistniejace.
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M brak chorob wspdéfistniejacych M jedna choroba wspdtistniejaca
m dwie choroby wspotistniejgce = trzy choroby wspdtistniejace

Ryc. 19. Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu
COVID-19 w 11 kwartale 2021 r. z uwzglednieniem
liczby chordb wspdlistniejgeych.

Warto zwroci¢ uwagg, ze odsetek zmartych byt najwickszy w grupie pacjentéw z trzema cho-
robami wspotistniejagcymi (ryc. 20) i roznica ta byta istotna statystycznie (p < 0,05).
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Odsetek pacjentow

Liczba chordob wspdtistniejgcych

mzgon mosoby zyjace

Ryc. 20. Odsetek pacjentow, ktorzy przezyli bqdz zmarli, w zaleznosci od liczby choréb wspélistniejgcych
z COVID-19 w Il kwartale 2021 r.

Przeanalizowano réwniez zmiennos$¢ terytorialng w zakresie liczby osob hospitalizowanych
i zmartych z powodu COVID-19 (tab. XX). Zdecydowana wigkszo$¢ hospitalizowanych (n = 344;
95,6%) to mieszkancy woj. $laskiego. Wsrdd leczonych w szpitalach tego wojewddztwa znalezli sie
takze mieszkancy wojewodztw matopolskiego (1,9%) i mazowieckiego (1,1%).

Uzyskane wyniki wskazujg, ze najwieksza liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 doty-
czylta mieszkancow powiatow zlokalizowanych w potudniowej czgsci woj. §laskiego (powiat Cieszyn-
ski i miasto Bielsko-Biata), a takze miast Czg¢stochowa i Katowice (ryc. 21). W woj. $laskim wsrod
hospitalizowanych przewazaly osoby starsze, w wieku powyzej 65 lat (n = 209; 60,8%), przy czym
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w przypadku blisko potowy powiatow (41,7%) czesciej hospitalizowano osoby w wieku ponizej
65 lat. Dla woj. slaskiego wspotczynnik chorobowosci hospitalizowanej ksztattowat si¢ na poziomie
0,8/10 000 mieszkancoéw (stan ludnosci na 30.06.2021 r. wg GUS). Najwicksza warto$¢ wspotczynni-
ka hospitalizacji dotyczyta miast Czgstochowa i Zory oraz powiatu cieszyfiskiego (ryc. 22).

Jesli chodzi o zgony, warto odnotowac, ze najwigksza ich liczba dotyczyta pacjentow hospita-
lizowanych w duzych miastach: Katowicach i Czgstochowie (ryc. 23). Wsrod zmartych widoczny jest
rowniez dominujacy udziat pacjentow z wielochorobowoscig towarzyszaca COVID-19. Dla catego
woj. $laskiego liczby te pozostawaty w stosunku 3 : 1. Odsetek zgondéw wsérod hospitalizowanych
z powodu COVID-19 w |1l kwartale 2021 r. dla catego woj. slaskiego wynosit 14,8% i byt najwigkszy
w miastach: Chorzow (33,3%), Piekary Slaskie (50%), Siemianowice Slaskie (100%), oraz w powie-
cie pszczynskim (33,3%; ryc. 24).

Tabela XX. Zréznicowanie terytorialne hospitalizacji, wspotczynnika chorobowosci hospitalizowanej, liczby

zgonow i $miertelnosci wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19 w 11 kwartale 2021 r.

. LiPZba Wsp(’)lczynr}ilf Liczba Smiertelno$é
Powiat PR R 8) cho_ropowoscn . zgonow | wewnatrzszpitalna
z powodu COVID-19 hospltall_zowan'ej : n (%) %
n (%) n/10 000 mieszkancow
1 2 3 4 5
Bedzinski 10 (2,9) 0,7 0 (0) 0,0%
Bielski 13(3,8) 0,8 1(2) 7,7%
Bielsko-Biata 19 (5,5) 11 3(5,9) 15,8%
Bierunsko-lgdzinski 7(2) 1,2 0 (0) 0,0%
Bytom 9 (2,6) 0,6 1(2) 11,1%
Chorzow 3(0,9) 0,3 1(2) 33,3%
Cieszynski 32 (9,3) 1,8 1(2) 3,1%
Czestochowa 33(9,6) 1,5 9 (17,6) 27,3%
Czestochowski 14 (4,1) 1,0 4(7,8) 28,6%
Dabrowa Goérnicza 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%
Jastrzebie-Zdroj 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%
Klobucki 5(1,5) 0,6 0 (0) 0,0%
Lubliniecki 2(0,6) 0,3 0 (0) 0,0%
Mikotowski 8(2,3) 0,8 1(2) 12,5%
Mystowice 4(1,2) 0,5 0(0) 0,0%
Myszkowski 9 (2,6) 1,3 1(2) 11,1%
Piekary Slaskie 2 (0,6) 0,4 1(2) 50,0%
Pszczynski 3(0,9) 0,3 1(2) 33,3%
Raciborski 8(2,3) 0,7 1(2) 12,5%
Ruda Slgska 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 Slaskie 1(0,3) 0,2 1(2) 100,0%
Sosnowiec 10 (2,9) 0,5 0 (0) 0,0%
Swigtochtowice 1(0,3) 0,2 0(0) 0,0%
Tarnogorski 10 (2,9) 0,7 3(5,9) 30,0%
Tychy 8(2,3) 0,6 0(0) 0,0%
Wodzistawski 12 (3,5) 0,8 3(5,9) 25,0%
Zabrze 10 (2,9) 0,6 1(2) 10,0%
Zawiercianski 8(2,3) 0,7 2 (3,9 25,0%
Zory 10 (2,9) 1,6 2(3,9) 20,0%
Zywiecki 10 (2,9) 0,7 1(2) 10,0%
Woj. $laskie 344 (100) 0,8 51 (100) 14,8%
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Ryc. 21. Liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzglednieniem dwaéch
grup wiekowych (do 65 lat i powyzej 65 lat) w powiatach woj. slgskiego
w 11 kwartale 2021 r.
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Ryc. 22. Surowy wspélczynnik chorobowosci hospitalizowanej (n/10 000) z powodu COVID-19
w powiatach woj. slgskiego w 111 kwartale 2021 r.
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Ryc. 23. Liczba zgondéw wsréd pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzglednieniem
liczby choréb wspélistniejgcych w powiatach woj. slgskiego
w Il kwartale 2021 r.
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RycC. 24. Smiertelnos¢ Wewngtrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w powiatach woj. slgskiego
w 111 kwartale 2021 r.
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IV kwartal 2021 r.

W IV kwartale 2021 r. w szpitalach woj. $laskiego odnotowano tacznie 9791 hospitalizacji
z powodu COVID-19. Wsrod hospitalizowanych byto 9731 (99,4%) pacjentow z rozpoznaniem U07.1
oraz 60 (0,6%) z rozpoznaniem U07.2. Nieco wigkszg grupe Stanowili mg¢zczyzni (n = 4983; 50,9%)
w porownaniu z kobietami (n = 4808; 49,1%). Sredni czas pobytu chorego w szpitalu wyniost
9,2 £ 9,5 dnia, a w przypadku 9 0s6b okres leczenia przekraczat 100 dni.

Liczba pacjentéw, ktorych hospitalizacje z powodu ostrego przebiegu COVID-19 zakonczono
w IV kwartale 2021 r., osiagngta najwyzszy poziom w grudniu. W listopadzie nastapit znaczacy
wzrost liczby hospitalizowanych o 339% wzgledem rejestru z pazdziernika (tab. XXI).

Tabela XXI. Struktura przyjg¢ i wypisow pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 w IV kwartale
2021r.

Miesiac wypisu Cras Wiek Wiek
— . _ .. | wmomencie :
ot T .. | Oggtem | hospitalizacji . W momencie
Mle.su;.c pazdziernik | listopad | grudzien g0 [dni] przyjecia wypisu [lata]
przyjecia 2021 2021 2021 | n(%) X +SD / [lata] / X +SD /
n (%) n (%) n (%) X+SD
Me (RK) Me (RK) Me (RK)
Grudzien 0 0 2 2
2020 ) ) (0,03) (0,02) 351,5+ 11,5 83,5+0,5 84+1
Luty 0 0 1 1
2021 ) ©) (0,02) (0,01) 298+0 86+0 87+0
Czerwiec 0 0 1 1
2021 ©) ©) (0,02) (0,01) 179+0 93+0 93+0
Lipiec 0 0 1 1
2021 ) ) (0,02) (0,01) 134+0 94+0 94+0
Sierpien 2 0 3 5
2021 (0,37) ©) (0,05) (0,05) 87,8+ 37,3 77,4+9.1 776+9,1
Wrzesien 97 1 1 99
2021 (17,93) (0,04) (0,02) (1,01) 17,7+ 11,3 63,7+ 16,4 63,7 £ 16,4
Pazdziernik 442 443 16 901
2021 (81,7) (16,16) (0,25) 9.2) 10,9+ 8,9 66,3+ 185 | 66,4+185
Listopad 2297 1659 3956
2021 - (83.9) (25,49) (40.2) 10+7,4 64,8+20,2 | 64,8+20,2
Grudzien 4825 4825
2021 - - (74.13) | (49.28) 7,7+£55 65,1+ 19,6 65,2+ 19,6
Osélem 541 2741 6509 9791 9,2+95 65,1+19,7 | 651+19,7
g (100) (100) (100) (100) 9(9) 69 (22) 69 (22)

n — liczba pacjentow; X — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; RK — rozstep
kwartylowy.

Osoby doroste (18 lat i wiecej) stanowity 96% (n = 9396) wszystkich hospitalizowanych
w 1V kwartale 2021 r., przy czym ponad potowa pacjentéw (n = 6083; 62,1%) to osoby w wieku 65
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i wigcej lat. Najmtodsi hospitalizowani to nowo narodzone dzieci, najstarszy pacjent miat 102 lata.
Szczegotows strukture wieku pacjentow leczonych z powodu COVID-19 w IV kwartale 2021 r.
w szpitalach woj. §lgskiego ilustruje rycina 25.

70+
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
2024
15-19
10-14

5-9

0-4

Wiek [lata]

E mezczyzni

@ kobiety

Ryc. 25. Struktura wieku oséb hospitalizowanych z powodu COVID-19 w momencie przyjecia do szpitala
w IV kwartale 2021 r.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w IV kwartale 2021 r.
ksztaltowata si¢ na poziomie 65,1 + 19,7 roku (tab. XXII).

Wiek mezczyzn w momencie przyjecia do szpitala, jak i w momencie wypisu, w 1V kwartale
2021 r. byt istotnie nizszy niz wiek kobiet (odpowiednio 63 vs 67,2 roku, p < 0,0001 w momencie
przyjecia oraz 63 vs 67,2 roku, p < 0,0001 w momencie wypisu).

Tabela XXII. Sredni wiek pacjentéw w chwili przyjecia do szpitala w poszczegdlnych
miesigcach IV kwartatu 2021 r.

Miesiac przyjecia ())(gflggl 5(0: ISeB, M;iizg[z’)ni p-warto$¢
Sierpien 2021 77,4 +£10,2 75+ 13,5 81+28 p=0,7
Wrzesien 2021 63,7+ 16,5 67 +14,8 59,8 +17,6 p =0,06
Pazdziernik 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
Grudzien 2021 65,1+ 19,6 67,2+ 20 63,2+ 19 p <0,0001
Ogolem 65,1 +19,7 67,2+ 19,9 63+19,3 p < 0,0001

X — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — istotno$¢ testu U Manna i Whitneya.

Analiza danych z IV kwartatu 2021 r. na temat trybu wypisu chorych ze szpitala dowiodta,
ze wérod raportowanych hospitalizacji niemal co trzecia zakonczyta sie zgonem pacjenta (29,7%;
n = 2904). Podobnie jak w poprzednich kwartatach, zdecydowana wigkszo$¢ hospitalizowanych zosta-
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ta skierowana do leczenia w innym oddziale, szpitalu lub do leczenia ambulatoryjnego (n = 5608). Na
koniec grudnia leczenie lub diagnozowanie zakonczono u 12% pacjentow (ryc. 26).

139; 1%

B samowolne opuszczenie szpitala lub wypis na zadanie
m skierowanie do dalszego leczenia
W zakoniczenie procesu terapeutycznego/diagnostycznego

I zgon

Ryc. 26. Tryby wypiséw ze szpitala pacjentow leczonych
z powodu COVID-19 w IV kwartale 2021 r.

Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna w kolejnych miesigcach 2021 r. powoli Wzrastata, przyjmujac
wartos$ci: 21,9% w pazdzierniku, 22,9% w listopadzie i 23,9% w grudniu.

Samowolne opuszczenie szpitala lub wypis na zadanie dotyczyty glownie osob mtodszych,
w wieku 53,6 + 20,2 roku, natomiast zgony dotyczyly zazwyczaj osob starszych, ze $rednig wieku
74,7 + 11,8 roku (tab. XXIII). Proces terapeutyczny lub diagnostyczny konczono zwykle po uptywie
okoto 1,5 tygodnia od przyjecia do szpitala.

Tabela XXIIl. Czas hospitalizacji oraz wiek pacjentow z uwzglgdnieniem trybu wypisu ze szpitala
w IV kwartale 2021 r.

Samowolne opuszczenie szpitala lub

. . . 7,8+6,7 53,6 + 20,2
Wypis na zadanie

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

Zakonczenie procesu 11,3473 6124214

terapeutycznego/diagnostycznego
Zgon 7,4+6,6 74,7+11,8

X — wartoé¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe.

Czas hospitalizacji byt istotnie krotszy w przypadku pacjentow, ktorzy zmarli, niz tych, ktorzy
przezyli (7,4 vs 9,9 dnia; p < 0,0001). Jednoczes$nie osoby, ktore zmarly, byty o ponad 10 lat starsze
od tych, ktore przezyty (74,7 vs 61,1 roku; p < 0,0001).

Wyjsciowa przyczyne zgonu udato si¢ ustalic u 2904 osob. Zdecydowanie najczesciej, bo
w 51,1% (1484 hospitalizowanych) byty to choroby uktadu krazenia. Co trzeci zgon (35,3%) byt spo-
wodowany przez chorobe uktadu oddechowego (tab. XXIV).
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Tabela XXIV. Wyjsciowa przyczyna zgonu pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19

w IV kwartale 2021 r.

Wyjs$ciowa przyczyna zgonu Liczba zgonow

klasa wg ICD-10 n (%)
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 18 (0,6)
Nowotwory (C00-D48) 4(0,2)
Choroby krwi i narzadow krwiotworczych (D50-D89) 2(0,1)
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca (E00—E99) 3(0,1)
Choroby uktadu nerwowego (G00—-G99) 3(0,1)
Choroby uktadu krazenia (100-199) 1484 (51,1)
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 1025 (35,3)
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 7(0,2)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) 10 (0,3)
Objawy, cechy chorobowe (R00-R99) 269 (9,3)
COVID-19 (U07.1-U10.9) 79 (2,7)
Ogolem 2904 (100)

Do choréb wspotistniejacych z COVID-19 nalezaty gtownie choroby uktadu oddechowego
i uktadu krazenia, a takze zaburzenia wydzielania wewngtrznego z cukrzyca wiacznie. Szczegdtowe

dane zestawiono w tabeli XXV.

Tabela XXV. Struktura chordéb wspotistniejacych z COVID-19 u chorych hospitalizowanych w 1V kwartale

2021r.
: Liczba i procent pacjentéw z rozpoznang choroba
Nazwa i kod ICD-10 dla nachQStSZyCh ChOr()b Wsp(’)listniejch — dane skumulowane
wspélistniejacych z COVID-19 - -
pierwsza choroba | druga choroba | trzecia choroba
1 2 3 4

Choroby zakazne i pasozytnicze (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 narzadow krwiotworczych

(D50-D89) 97 (1,5) 40 (1) 40 (1,9)
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym

cukrzyca (E00-E99) 274 (4,1) 272 (7,1) 246 (11,4)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

(FOO-F99) 28 (0,4) 23 (0,6) 14 (0,7)
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 61 (0,9) 31 (0,8) 25(1,2)
Choroby oka i przydatkéw oka, ucha i wyrostka

sutkowatego (HO0-H95) 9(0.0) SE) 301
Choroby uktadu krazenia (100-199) 1264 (19,1) 1058 (27,7) 732 (34)
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 4162 (62,8) 1924 (50,4) 779 (36,2)
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 113 (1,7) 55 (1,4) 36 (1,7)
Choroby skory i tkanki podskornej (LO0-L99) 16 (0,2) 12 (0,3) 5(0,2)
Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego

(MOO—-M99) 18 (0,3) 23 (0,6) 23(1,1)
Choroby uktadu moczowo-piciowego (NO0O-N99) 151 (2,3) 114 (3) 108 (5)
Ciaza, pordd, potog (O00-099) 6 (0,1) 3(0,1) 0 (0)
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cd. tab. XXV

1 2 3 4
s oy 2 0| 200 | o0
e et 0 | son |10
Objawy, cechy chorobowe (R0O0—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 stuzba zdrowia (Z00-299) 31 (0,5) 20 (0,5) 12 (0,6)

Rycina 27 wskazuje, ze ponad 1/3 chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19 nie miata
chorob wspotistniejacych (n = 3164; 32%). Jednocze$nie U 22% pacjentow (n = 2153) rozpoznano
przynajmniej trzy choroby wspotistniejace.

2153;22%

m brak chorob wspotistniejgcych m jedna choroba wspotistniejaca
m dwie choroby wspotistniejace trzy choroby wspotistniejace
Ryc. 27. Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu COVID-19

w IV kwartale 2021 r. z uwzglednieniem liczby choréb
wspafistniejgcych.

Warto zwroci¢ uwage, ze odsetek zmartych byt najwigkszy w grupie pacjentéw z trzema cho-
robami wspoétistniejagcymi (ryc. 28) i rdznica ta bylta istotna statystycznie (p < 0,0001).
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Ryc. 28. Odsetek pacjentow, ktorzy przezyli bgdz zmarli, w zaleznosci od
liczby chorob wspdtistniejgcych z COVID-19 w IV kwartale 2021 r.

Przeanalizowano rowniez zmienno$¢ terytorialng w zakresie liczby oséb hospitalizowanych
i zmartych z powodu COVID-19 (tab. XXVI). Zdecydowana wigkszo$¢ hospitalizowanych (n = 9517;
98,6%) to mieszkancy woj. $laskiego. Wsrod leczonych w szpitalach naszego wojewodztwa znalezli
sie takze mieszkancy wojewodztw sasiadujacych: matopolskiego (0,48%), opolskiego (0,24%) i t6dz-
kiego (0,18%).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze najwicksza liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 dotyczy-
ta mieszkancow miast Katowice, Czgstochowa i Sosnowiec (ryc. 29). We wszystkich powiatach czg-
$ciej hospitalizowano osoby starsze, w wieku powyzej 65 lat. Dla woj. $laskiego wspotczynnik choro-
bowosci hospitalizowanej ksztattowat si¢ na poziomie 21,3/10 000 mieszkancéw (stan ludnosci na
30.06.2021 r. wg GUS). Najwicksza warto$¢ wspotczynnika hospitalizacji dotyczyta miast: Czgsto-
chowa, Jastrzebie-Zdroj, Sosnowiec i Zory (ryc. 30).

Jesli chodzi o zgony, warto odnotowac, ze najwigksza ich liczba dotyczyta pacjentéw hospita-
lizowanych w duzych miastach, takich jak Katowice, Sosnowiec i Czgstochowa (ryc. 31). Wsrod
zmartych hospitalizowanych z powodu COVID-19 widoczny jest rowniez dominujacy udziat pacjen-
tow z wielochorobowoscig. Dla catego woj. $laskiego liczby te pozostawaty w stosunku 3 : 1. Odsetek
zgondéw wsrod hospitalizowanych z powodu COVID-19 w IV kwartale 2021 r. dla catego woj. §la-
skiego wynosit 29,7% i byl najwickszy w powiatach raciborskim (38,7%), mikotowskim (36,8%), Ja-
strzgbiu-Zdroju (36,7%), Jaworznie (35,7%) oraz powiecie gliwickim (35,6%; ryc. 32). Ponadto za-
obserwowano, iz dla potowy powiatow (17 sposrod 36) wskaznik $Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej
przekraczat 30%.
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Tabela XXVI. Zroéznicowanie terytorialne hospitalizacji, wspotczynnika chorobowosci hospitalizowanej, liczby
zgonow i $miertelnosci wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19 w 1V kwartale 2021 r.

hos:;ilglti)zaacji Wspélezynnik chorobowosci Liczba Smiertelno$é
Powiat z powodu hospitalizowanej zgonéw | wewngtrzszpitalna
COVID-19 n/10 000 mieszkancéw n (%) %
n (%)
Bedzinski 245 (2,6) 16,7 73 (2,6) 29,8%
Bielski 210 (2,2) 12,6 51 (1,8) 24,3%
Bielsko-Biata 228 (2,4) 13,5 52 (1,8) 22,8%
Bierunisko-ledzinski 118 (1,2) 19,7 32 (1,1) 27,1%
Bytom 332(3,5) 20,5 104 (3,7) 31,3%
Chorzéw 239 (2,5) 22,5 75 (2,7) 31,4%
Cieszynski 458 (4,8) 25,9 98 (3,5) 21,4%
Czestochowa 618 (6,5) 28,6 144 (5,1) 23,3%
Czestochowski 267 (2,8) 20,0 62 (2,2) 23,2%
Dabrowa Goérnicza 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%
Jastrzebie-Zdroj 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%
Klobucki 160 (1,7) 19,1 44 (1,6) 27,5%
Lubliniecki 133 (1,4) 17,5 41 (1,5) 30,8%
Mikotowski 185 (1,9) 18,6 68 (2,4) 36,8%
Mystowice 166 (1,7) 22,3 42 (1,5) 25,3%
Myszkowski 171 (1,8) 24,4 51 (1,8) 29,8%
Piekary Slaskie 114 (1,2) 20,9 39 (1,4) 34,2%
Pszczyhiski 167 (1,8) 14,9 44 (1,6) 26,3%
Raciborski 186 (2) 17,4 72 (2,5) 38,7%
Ruda Slaska 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 Slaskie 103 (1,1) 15,6 32(1,2) 31,1%
Sosnowiec 547 (5,7) 27,9 172 (6,1) 31,4%
Swigtochtowice 110 (1,2) 22,5 30 (1,1) 27,3%
Tarnogorski 287 (3) 20,4 86 (3) 30,0%
Tychy 242 (2,5) 19,2 86 (3) 35,5%
Wodzistawski 350 (3,7) 22,4 121 (4,3) 34,6%
Zabrze 437 (4,6) 25,7 125 (4,4) 28,6%
Zawierciafiski 278 (2,9) 24,0 77 (2,7) 27,7%
Zory 177 (1,9) 28,2 54 (1,9) 30,5%
Zywiecki 159 (1,7) 10,5 45 (1,6) 28,3%
Woj. $laskie 9517 (100) 21,3 2827 (100) 29,7%
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Ryc. 29. Liczba pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzglednieniem dwdch grup
wiekowych (do 65 lat i powyzej 65 lat) w powiatach woj. slgskiego w IV kwartale 2021 r.
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Ryc. 30. Surowy wspétczynnik chorobowosci hospitalizowanej (n/10 000) z powodu COVID-19
w powiatach woj. slgskiego w IV kwartale 2021 r.
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Ryc. 31. Liczba zgonow wsrod pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzglednieniem
liczby chorob wspétistniejgcych w powiatach woj. sigskiego w 1V kwartale 2021 r.
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Ryc. 32. Smiertelnosé¢ wewngtrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w powiatach woj. slgskiego
w IV kwartale 2021 r.



Roczny raport dotyczacy chorobowosci szpitalnej z powodu COVID-19
w 2021 r. w wojewodztwie §laskim

W woj. §lgskim w 2021 r. zarejestrowano tacznie 35 771 hospitalizacji z powodu COVID-19
(kod UO7 wg ICD-10), przy czym u 98,5% pacjentow (n = 35 243) chorobe zidentyfikowano na pod-
stawie badania laboratoryjnego (badanie molekularne metoda RT-PCR; kod U07.1 wg ICD-10), na-
tomiast u 1,5% chorych (n = 528) rozpoznano ja na podstawie objawow klinicznych lub kryteriow
epidemiologicznych (kod U07.2 wg ICD-10). Niestety 8859 osob hospitalizowanych zmarto, co sta-
nowi 24,8% wszystkich leczonych w szpitalach z powodu COVID-19. Uzyskane wyniki wskazuja, iz
w 2021 r. mozna wyrézni¢ cztery okresy charakteryzujace si¢ nieco odmienng sytuacja epidemiolo-
giczng. Pierwszy okres to wygasanie drugiej fali zachorowan z 2020 r. (styczen—luty), kolejny okres
obejmuje trzecig fale zachorowan (marzec—maj), nastepnie okres lata (czerwiec—wrzesien) z najmniej-
szg liczbag chorych oraz czwarta fala zachorowan przypadajaca na chlodniejsza porg¢ roku
(pazdziernik—grudzien; ryc. 33). Ponadto warto zauwazyc¢, ze przede wszystkim liczba zgonow w mie-
sigcach jesienno-zimowych i wiosennych byta w 2021 r. zdecydowanie wigksza niz w pierwszym roku
pandemii.
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Ryc. 33. Zestawienie liczby pacjentow hospitalizowanych i liczby zmartych z powodu COVID-19 w woj. Slgskim
w kolejnych miesigcach 2020 i 2021 r.

Szczegoblne zroznicowanie widoczne jest w odniesieniu do $miertelnosci wewnatrzszpitalnej
odzwierciedlajgcej odsetek zgondow wsrdd pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 (ryc. 34).
W 2021 r., niezaleznie od miesigca, Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna utrzymywata si¢ na poziomie bli-
skim 20%. Najwickszy odsetek zgonow dotyczyt pacjentow hospitalizowanych w marcu (23,9%)
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i kwietniu (24,3%) oraz w listopadzie (23%) i grudniu (24,0%), najmniejsze wartosci odnotowano
w czerwcu (18%). Obserwacja dotyczaca sezonowosci byta nieco zblizona do sytuacji z 2020 r. — naj-
wigksze odsetki zgonéw odnotowano w marcu i kwietniu oraz listopadzie i grudniu.
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Ryc. 34. Odsetek zgonéw wsrod wszystkich hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. slgskim
w kolejnych miesigcach 2020 i 2021 r.

Analiza danych dotyczacych trybu wypisu wskazuje ponadto, ze ponad potowie chorym wy-
stawiono skierowanie do dalszego leczenia, co sugeruje, ze choroba ma odlegte nast¢pstwa i chorzy
wymagaja dalszej pomocy medycznej. Zgon dotyczyt blisko co czwartego hospitalizowanego (24,8%;
tab. XXVII) i niestety byta to warto$¢ wigeksza niz odnotowana w pierwszym (2020) roku pandemii.

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

koniec grudnia 2020 i 2021 r.

Tryb wypisu ze szpitala 2020 2021 r.
n (%) n (%)
Skierowanie do dalszego leczenia 10479 (61,6) | 22010 (61,5)
Zakonczenie leczenia lub diagnostyki 3437 (20,2) 4557 (12,7)
Zgon 2968 (17,5) 8859 (24,8)
Samowolne opuszczenie zaktadu lub wypis na zadanie 119 (0,7) 343 (1,0)
Razem 17 003 (100) | 35769 (100)

Wsrod hospitalizowanych odnotowano niewielkg przewage mezczyzn (19 243; 53,8%) nad
kobietami (16 528; 46,2%). Podobnie sytuacja ksztattowata si¢ w 2020 r., kiedy z powodu COVID-19
hospitalizowano 9511 (55,5%) mezczyzn i 7492 (44,1%) kobiety.

Sredni wiek hospitalizowanych z powodu COVID-19 w 2020 r. wynosit 63,8 + 18,2 roku, na-
tomiast w 2021 r. byt nieco wyzszy — 66,2 + 16,6 roku. Warto jednak zauwazy¢, ze ponad 1/3 pacjen-
tow (n = 13 571; 37,9%) to osoby w wieku ponizej 65 lat (w tym 645 dzieci, co stanowi 1,8% wszyst-
kich pacjentow covidowych leczonych w szpitalach). Wigkszos¢ leczonych to jednak osoby starsze,
w wieku 65 i wigcej lat (n = 22 198; 62,1%). Najmtodsi pacjenci byli w wieku niemowlecym, nato-
miast najstarszy miat 104 lata. Szczegétowa strukture demograficzna ilustruje rycina 35. Sredni wiek
zmarlych pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 byt istotnie wyzszy niz tych, ktorzy
przezyli (odpowiednio 74,1 + 11,5 roku vs 63,6 + 17,2 roku; istotno$¢ testu U Manna i Whitneya
wynosi p < 0,0001). Mezczyzni, ktorzy zmarli, byli nieco mtodsi od zmartych 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 wigkszy udzial pacjentow w wieku 5-9 lat i oséb najstarszych, niz to
miato miejsce w pierwszym roku pandemii (ryc. 36).

70+
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
2024 76 || 66
15-19 43 || 36
10-14 41 || 46
5-9 31|35
0-4 21179232

Wiek [lata]

[ kobiety [ mezczyzni

Ryc. 35. Struktura demograficzna pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19
W Woj. $lgskim w 2021 r.
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Ryc. 36. Struktura wiekowa hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. slgskim w 2020 i 2021 r.

Srednia wieku pacjentow, ktorzy zmarli, utrzymywata sie raczej na statym poziomie, zblizo-
nym do 75 lat (ryc. 37), jedynie w sierpniu i wrzes$niu $redni wiek zmartych przekroczyt 79 lat. W po-
rownaniu z 2020 r. $rednia wieku pacjentéw, ktorzy przezyli, byta wigksza i wynosita odpowiednio
61,8 + 18,3 roku w 2020 r. oraz 63,7 + 17,2 roku w 2021 r. (p < 0,0001 w tescie U Manna i Whit-
neya).
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Ryc. 37. Sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19
W woj. Slgskim w Kolejnych miesigcach 2020 i 2021 r. z uwzglednieniem
trybu wypisu (przezycie VS zgon).

Rycina 38 wskazuje, ze w odniesieniu do 1/3 hospitalizowanych COVID-19 byt jedyna przy-
czyng przyjecia do szpitala (n = 12 631; 35%), natomiast pozostali pacjenci mieli choroby wspdtistnie-
jace. Warto podkresli¢, ze u 21% pacjentow (n = 7619) rozpoznano co najmniej trzy choroby wspot-
istniejace. Odsetek chorych, ktorzy zmarli, byt najwigkszy wtasnie w grupie pacjentéw z trzema cho-
robami wspotistniejacymi (ryc. 39) i roznica ta byta istotna statystycznie (p < 0,0001 w tescie chi-
-kwadrat). Dodatkowo poréwnanie z danymi z 2020 r. wskazuje, ze odsetek hospitalizowanych z po-
wodu COVID-19 bez choréb wspotistniejacych byt w 2021 r. wigkszy (n = 7659; 45%).
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Ryc. 38. Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu

COVID-19 w 2021 r. z uwzglednieniem
liczby chorob wspafistniejgcych.
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Ryc. 39. Odsetek pacjentow, ktérzy przezyli bgdz zmarli, w zaleznosci od liczby choréb
wspdfistniejgcych z COVID-19 w 2021 r.

Stwierdzono, ze ryzyko zgonu pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 rosnie

wraz z liczba chordb wspoétistniejacych (tab. XXVIII).
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Tabela XXVIII. lloraz szans opisujacy ryzyko zgonu pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19
w zalezno$ci od liczby chordb wspdtistniejacych (grupa odniesienia to pacjenci bez choréb wspoétistniejacych)

2020 r. 2021 r.
Liczba choréb wspélistniejacych . 95% przedzial | . 95% przedzial
iloraz szans . . iloraz szans . .
ufnosci ufnosci
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. wsrod zarejestrowanych choréb wspotistniejacych najczestsze byty
przewlekte choroby uktadu oddechowego (JO0-J99) i choroby uktadu krazenia (100-199), nieco mniej-
szy udzial miaty zaburzenia wydzielania wewngtrznego z cukrzyca wiacznie (E00-E99), choroby
uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) oraz inne objawy i cechy chorobowe (R00-R99). Szczego-
towe dane przedstawiono w tabeli XXIX.

Tabela XXIX. Liczba i odsetek pacjentdéw z najczegéciej rozpoznang choroba wspoétistniejaca z COVID-19

W woj. $laskim w 2021 .

Nazwa i kod ICD-10 dla najczestszych choréb
wspolistniejacych z COVID-19

Liczba i procent pacjentéow z rozpoznana choroba
wspolistniejaca — dane skumulowane

pierwsza choroba

druga choroba

trzecia choroba

Choroby zakazne i pasozytnicze (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 narzadow krwiotworczych

(D50-D89) 231 (1) 108 (0,8) 148 (1,9)
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym

cukrzyca (E00-E99) 1006 (4,3) 1057 (7,9) 861 (11,3)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

(FOO-F99) 102 (0,4) 93(0,7) 66 (0,9)
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 159 (0,7) 99 (0,7) 79 (1)
Choroby oka i przydatkow oka, ucha i wyrostka

sutkowatego (HO0-H95) S0 L) e T
Choroby uktadu krazenia (100-199) 4397 (19) 3719 (27,8) 2446 (32,1)
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 14 517 (62,7) 6541 (48,9) 2799 (36,7)
Choroby uktadu pokarmowego (K00—K93) 431 (1,9) 239 (1,8) 179 (2,3)
Choroby skory i tkanki podskornej (L00-L99) 68 (0,3) 34 (0,3) 20(0,3)
Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego

(M00-M99) 85 (0,4) 74(0,6) 81 (1,1)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) 631 (2,7) 424 (3,2) 362 (4,8)
Cigza, pordd, potog (000-099) 30(0,1) 15 (0,1) 8(0,1)
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w okresie

okotoporodowym (P00—P96) 600 20) 2(0)
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia

i aberracje chromosomowe (Q00-Q99) 20 12(0.1) 4(01)
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 stuzbg zdrowia (Z00—Z99) 80 (0,3) 62 (0,5) 54 (0,7)
Ogolem 23 140 (100) 13 373 (100) 7619 (100)
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Przeanalizowano rowniez zmiennos$¢ terytorialng w zakresie liczby oséb hospitalizowanych
i zmartych z powodu COVID-19. Zdecydowana wigkszos$¢ hospitalizowanych (n = 34 875; 97,5%)
to mieszkancy woj. slaskiego. Wsrod leczonych w szpitalach tego wojewddztwa znalezli si¢ takze
mieszkancy wojewodztw sgsiadujgcych: matopolskiego (0,51%), opolskiego (0,27%) i todzkiego
(0,13%).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze najwicksza liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 dotyczy-
ta powiatu cieszynskiego, a takze duzych miast, takich jak Czgstochowa, Katowice, Sosnowiec, Gli-
wice i Bielsko-Biata (ryc. 40). Zaobserwowano réwniez istotnie wiekszg liczbe hospitalizowanych
z powodu COVID-19 w gminach o wigkszej gestoéci zaludnienia (ludno$é na 1 km?); wspotczynnik
korelacji R Spearmana ksztattowat si¢ na poziomie 0,75 (p < 0,0001). Warto tez doda¢, ze we wszyst-
kich powiatach hospitalizowano wigcej 0sob starszych (w wieku powyzej 65 lat; ryc. 41).

Wartos$¢ wspotczynnika skumulowanej chorobowosci hospitalizowanej w 2021 r. dla woj. §la-
skiego ksztaltowata si¢ na poziomie 779,7/100 000 mieszkancoéw. Najwyzsze wspoOtczynniki w prze-
liczeniu na 100 000 mieszkancow odnotowano W powiatach: Czestochowa (1191,7), cieszynskim
(987,4), czgstochowskim (957,0) oraz w Sosnowcu (905,7). Warto doda¢, ze w 2020 r. wspotezynnik
ten byt blisko 2-krotnie mniejszy i wynosit 366,7/100 000 mieszkancow. Standaryzowany wspotczyn-
nik chorobowos$ci hospitalizowanej ksztaltowat si¢ na poziomie 537/100 000 mieszkancoéw i byt
mniejszy niz warto$¢ surowego wspOtczynnika zarowno w przypadku catego wojewoddztwa, jak
i W poszczegolnych powiatach. Rowniez w tym przypadku najwyzsze wartosci dotyczyly powiatow:
Bielsko-Biata (881,4), Czestochowa (763,5), cieszynskiego (704,8) i czgstochowskiego (681,4).
Szczegétowe dane ilustrujag ryciny 42 i 43. Analiza wspotczynnika korelacji dla zalezno$ci pomigdzy
chorobowoscia hospitalizowana z powodu COVID-19 w poszczegélnych powiatach a liczba personelu
medycznego pracujacego w tych powiatach (lekarze oraz pielegniarki i potozne na 10 000 mieszkan-
coéw) byta staba i nieistotna statystycznie. Warto$ci wspotczynnika korelacji rang Spearmana ksztat-
towaty sie nastepujaco: R = 0,24; p = 0,1 (dla lekarzy) oraz R = 0,22; p = 0,2 (dla pielegniarek i po-
toznych).

Jesli chodzi o zgony, warto odnotowa¢, ze podobnie jak w 2020 r. najwicksza ich liczba doty-
czyla pacjentow hospitalizowanych w duzych miastach: Czestochowie, Sosnowcu, Katowicach, Gli-
wicach, Bielsku-Biatej, oraz w powiatach cieszynskim i czgstochowskim. Cze$ciej umieraty osoby
z wielochorobowoscia (ryc. 44). Odsetek zgonow wsrod hospitalizowanych z powodu COVID-19
w 2021 r. dla catego woj. $laskiego wynosit 24,8% i byt najwickszy w miastach: Jastrzebie-Zdroj
(32,7%), Jaworzno (32,6%), Tychy (30,0%), a takze w powiecie raciborskim (29,6%). Ponadto za-
obserwowano, iz w wigkszosci powiatow (32 sposrod 36) wskaznik $miertelnosci wewnatrzszpitalnej
przekraczat 20% (ryc. 45). W powiatach, w ktorych od poczatku pandemii liczba hospitalizacji utrzy-
mywala si¢ na wysokim poziomie (Czgstochowa, Katowice, Sosnowiec, Bielsko-Biata oraz czgsto-
chowski, cieszynski i rybnicki), w 2021 r. zarejestrowano nizsza $miertelnos¢ w poréwnaniu z innymi
regionami wojewodztwa. Analogicznie jak w przypadku chorobowosci hospitalizowanej, nie potwier-
dzono istotnego zwigzku miedzy $miertelno$cig z powodu COVID-19 a liczbg pracujacego personelu
medycznego w poszczegolnych powiatach. Wspotczynnik korelacji rang Spearmana wynosit odpo-
wiednio: R = 0,26; p = 0,1 (dla lekarzy) oraz R = 0,17; p = 0,3 (dla pielggniarek i potoznych).
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Ryc. 40. Liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. slgskim w 2021 r.
W poszczegolnych gminach z uwzglednieniem gestosci zaludnienia.
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Ryc. 41. Liczba pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 z uwzglednieniem dwaéch
grup wiekowych (do 65 lat i powyzej 65 lat) w powiatach woj. slgskiego w 2021 r.
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Ryc. 42. Surowy wspélczynnik chorobowosci hospitalizowanej (n/100 000) z powodu COVID-19
W Szpitalach woj. slgskiego w 2021 r. wedtug powiatow.
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Ryc. 43. Standaryzowany wspétczynnik chorobowosci hospitalizowanej (n/100 000) z powodu
COVID-19 w szpitalach woj. sigskiego w 2021 r. wedtug powiatow.
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Podsumowanie

Niniejsze opracowanie jest uzupetlnieniem raportu przygotowanego w ramach projektu pt.
,,Rozpowszechnienie, przebieg i czynniki ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w populacji
Aglomeracji Gornoslaskiej w 2020 roku”, finansowanego ze srodkow Agencji Badan Medycznych
(Projekt nr 2020/ABM/COVID19/0044) i dotyczacego pierwszego roku pandemii, tj. 2020 r. [15].
Zdecydowano, ze warto kontynuowa¢ analize wtornych danych epidemiologicznych udostgpnionych
przez Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach. Obserwacja taka pozwolita oceni¢, w jaki sposob
zmienit si¢ przebieg epidemii po wprowadzeniu szczepien ochronnych.

Jak wiadomo, w ocenie sytuacji epidemiologicznej w przypadku choréb zakaznych odwotu-
jemy si¢ zazwyczaj do wspotczynnika zapadalnosci, ktory opisuje liczbe nowych zachorowan w popu-
lacji narazonej na ryzyko zachorowania w danym czasie [18]. Ze wzglgdu na powazny przebieg
COVID-19, w wielu przypadkach wymagajacy hospitalizacji, nie mniej wazne jest poddanie analizie
wspotczynnikow chorobowosci szpitalnej i $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej. Ich ocena pozwala bo-
wiem monitorowa¢ koszty leczenia, umozliwia oceng efektywnosci procesu terapeutycznego poprzez
sledzenie trybu wypisu, a tym samym daje podstawy do opracowania skutecznych dziatan w zakresie
realizowanej polityki zdrowotnej.

W ramach niniejszego opracowania zestawiono wtorne dane epidemiologiczne dotyczace ho-
spitalizacji pacjentow z woj. $laskiego w poszczegolnych kwartatach 2021 ., a nastepnie przedstawio-
no je jako dane miesi¢czne i skumulowane w poszczegolnych latach pandemii (tj. odrgbnie dla 2020
i 2021 r.). Dane za rok 2020 byty przedmiotem weczesniejszych publikacji [19,20,21]. Aktualna analiza
uzupetnionych o kolejny rok danych potwierdza, ze w odniesieniu do COVID-19 mieli$my do czynie-
nia ze zmiennosciag w obrebie poszczegdlnych sezonéw. Zaréwno liczba chorych hospitalizowanych,
jak i liczba zgonéw byty najwieksze w chtodniejszej porze roku (tj. w miesigcach od pazdziernika do
kwietnia) przy znaczacej poprawie obserwowanej w miesigcach letnich (od czerwca do wrzesnia).
Warto podkresli¢, ze najwieksze wartosci wspotczynnika $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej dotyczyty
pacjentow hospitalizowanych w marcu i listopadzie; ksztattowaty si¢ one na poziomie 23-24,8% za-
leznie od roku. Zaobserwowano pewng roznice W zakresie czasowej zmiennosci tego wskaznika —
oile w pierwszym roku pandemii $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna spadata latem ponizej 10%,
w 2021 r. byta niestety wigksza i utrzymywata si¢ na poziomie zblizonym do 20%. Cho¢ brak jedno-
znacznego wytlumaczenia tej obserwacji, nie mozna wykluczy¢, iz jest to efekt ignorowania obowig-
zujacych przepiséw sanitarnych, szczegdlnie przez osoby mtodsze, w trakcie przedtuzajacej si¢ pan-
demii, 0 czym wspominano juz w pierwszym raporcie [15]. Jednocze$nie nie mozna pomijac¢ utrzymu-
jacych si¢ problemow niewydolnego systemu opieki zdrowotnej, borykajacego si¢ m.in. z powaznymi
brakami kadrowymi [22,23]. Nie bez znaczenia jest rowniez zmienno$¢ samego wirusa. Pojawienie si¢
mutacji delta plus mogto wptyna¢ na wysoki i dos¢ stabilny w 2021 r. wskaznik $miertelnosci u pa-
cjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19. Udowodniono bowiem, ze ten wariant koronawiru-
sa szybciej namnaza sie w komorkach ptuc i czesciej je uszkadza, prowadzac do zgonu [24,25]. Pierw-
sze zakazenia wariantem delta w Polsce odnotowano wiasnie na Slasku, w Katowicach, pod koniec
kwietnia 2021 r., co by¢ moze nie przyczynito si¢ do poprawy wskaznika $miertelnosci u chorych ho-
spitalizowanych z powodu COVID-19 w sezonie letnim, tak jak w pierwszym roku pandemii.
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Pogarszanie si¢ sytuacji epidemiologicznej COVID-19 w okresie jesienno-zimowym ma nie-
watpliwie zwigzek z obserwowang od wielu lat rosngca liczbg infekcji wirusowych uktadu oddecho-
wego, W tym grypy. Prébowano takze powigzaé ryzyko pozytywnego wyniku testu serologicznego
w kierunku SARS-CoV-2 z brakiem wczesniejszego zaszczepienia przeciwko grypie sezonowej.
Rozwazania te staty si¢ przedmiotem odrebnej publikacji, w ktorej wykazano, ze odsetek dodatnich
testow W pierwszym roku pandemii byt wigkszy u 0sob niezaszczepionych przeciwko grypie sezono-
wej [26]. Warto w tym miejscu dodaé, ze wérod zaszczepionych najczesciej byty osoby po 65 roku
zycia, wiec jednoczesnie te, ktore najczgsciej przestrzegaty zalecen zwigzanych z utrzymywaniem dy-
stansu spotecznego.

Drugi rok pandemii to okres, w ktorym wdrozono Narodowy Program Szczepien przeciwko
COVID-19, wierzac, ze uda si¢ zwiekszy¢ bezpieczenstwo Polakow. Po roku jego funkcjonowania
mozna zweryfikowaé te dzialania poprzez oceng poziomu wyszczepialno$ci mieszkancow poszcze-
golnych wojewodztw i powiatéw. Dane z grudnia 2021 r. wskazuja na duze zréznicowanie odsetka
0sob w pelni zaszczepionych przeciw COVID-19 w wojewodztwach [6]. Najlepsza sytuacj¢ obser-
wowano w wojewodztwach mazowieckim, wielkopolskim i zachodniopomorskim (odsetek w petni
zaszczepionych przekraczat 70%), najgorsza za$, z wartosciami ponizej 40%, odnotowano w wielu
powiatach woj. matopolskiego. Duze zroéznicowanie odsetka osob zaszczepionych dotyczyto rowniez
powiatow zlokalizowanych w woj. $laskim; najmniejsze wartosci odnotowano w Zywcu, Rybniku,
Jastrzebiu Zdroju oraz powiatach czestochowskim i zywieckim (ponizej 60%). Nie mozna wykluczyc¢,
ze wykazane w opracowaniu wigksze wartosci wspoOtczynnikéw chorobowosci hospitalizowane;j
w tych powiatach maja zwigzek wiadnie z nizszym odsetkiem 0S6b zaszczepionych. Interesujace jest
zestawienie danych miesigcznych z obydwu lat. O ile catkowita liczba pacjentow hospitalizowanych
z powodu COVID-19 i zmartych w 2021 r. byta zdecydowanie wigksza w drugim roku pandemii, war-
to zauwazy¢, ze od czerwca do listopada odnotowano znaczacg poprawe w stosunku do 2020 r. By¢
moze zadzialat coraz powszechniej realizowany program szczepien ochronnych, zapoczatkowany pod
koniec grudnia 2020 r., ktory sprawit, ze coraz wigksza cz¢$¢ spoteczenstwa zyskiwata odpornosé juz
po dwoch dawkach szczepionki w potowie 2021 r. Po drugie, pierwszy przypadek choroby w Polsce
zarejestrowano dopiero w marcu 2020 r., zatem poréwnanie danych z pierwszego kwartatu obydwu lat
jest niemozliwe. Ostatecznie odnotowano 2-krotnie wigksza liczb¢ chorych hospitalizowanych, ale
i zmartych w grudniu 2021 r. w poréwnaniu z tym samym miesigcem roku poprzedniego. Trudno to
wytlumaczy¢ na gruncie badania opisowego, jednakze mozna sadzi¢, iz wplyw mogty mie¢ decyzje
Zmieniajgce funkcjonowanie systemu opieki medycznej w Polsce, wizyty lekarskie najczesciej spro-
wadzajac do koniecznych teleporad. Nie bez znaczenia byt zapewne wspomniany juz niedostatek per-
sonelu medycznego, gtownie lekarzy i pielegniarek, z czym borykaty si¢ polskie szpitale jeszcze przed
pandemig. Nie mozna takze wykluczy¢ wpltywu duzej zmiennosci samego koronawirusa, a przede
wszystkim pojawiania si¢ nowych mutacji o wigkszej zakaznosci i zjadliwosci [27].

W catym okresie obserwacji (lata 2020 i 2021) cze$ciej hospitalizowano mezczyzn niz kobie-
ty, zazwyczaj byly to osoby po 65 roku zycia, cho¢ wsrdéd pacjentow znajdowaty sie takze noworodki.
W trakcie catego okresu obserwacji zgony hospitalizowanych z powodu COVID-19 dotyczyty przede
wszystkim starszych pacjentow, po 70 roku zycia. Obserwacja ta jest zbiezna z danymi rejestrowany-
mi przez autordw prac z innych osrodkéw badawczych [28,29,30,31]. Srednia wieku zmartych pacjen-
tow byla istotnie wieksza niz tych, ktorzy przezyli, i dotyczyto to catego okresu obserwacji, niezalez-
nie od fazy epidemii. Stwierdzono nieco wiekszy udziat mtodszych pacjentow (w wieku 5-9 lat) ho-
spitalizowanych z powodu COVID-19 w 2021 r. niz w pierwszym roku pandemii. Sredni wiek hospi-
talizowanych w trakcie pierwszego roku pandemii byt jednak o ponad 2 lata nizszy niz w roku kolej-
nym, ksztattowal si¢ na poziomie 63,8 roku dla 2020 r. oraz 66,2 roku dla 2021 r.

Jesli chodzi o tryb wypisu, warto odnotowac, ze odsetek pacjentow skierowanych do dalszego
leczenia byt w obydwu latach identyczny (61,6% oraz 61,5%). Jednak juz odsetek pacjentéw hospita-
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lizowanych, ktorzy zmarli w drugim roku epidemii, byt w woj. §laskim wigkszy niz w 2020 r. i wyno-
sit odpowiednio 24,8% oraz 17,5%. Dodatkowo zwrocono uwage, ze najwigksze ryzyko zgonu doty-
czylo pacjentow z chorobami wspotistniejagcymi, wsrod ktorych dominowaty choroby uktadu krazenia,
uktadu oddechowego i zaburzenia wydzielania wewnetrznego z cukrzyca wiacznie. Niezaleznie od
regionu badan wykazano, ze obecnos$¢ chorob wspotistniejacych u starszych pacjentow byta okolicz-
noscig prowadzaca do cigzszego przebiegu choroby i tym samym zwigkszata ryzyko zgonu [32,33].
W badaniu wlasnym obecnos¢ trzech chorob wspotistniejacych z COVID-19 zwigkszata ryzyko zgonu
hospitalizowanych ponad 4-krotnie w 2020 r. oraz ponad 2,5-krotnie w 2021 r. Wazng kwestia jest
takze ustalenie wyjsciowej przyczyny zgonu w Karcie zgonu; wedtug zebranych danych najczesciej
rejestrowang przyczyna byty choroby uktadu krazenia (100-199 wg ICD-10) — 42,5-67,9% zaleznie od
kwartatu. Druga najczesciej rejestrowang przyczyng zgondéw byty choroby uktadu oddechowego
(JO0—J99 wg ICD-10) — 32-37,3% zaleznie od kwartalu. Stosunkowo wysoki byt rowniez odsetek za-
rejestrowanych zgonéw spowodowanych przez objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki
badan klinicznych i laboratoryjnych gdzie indziej nieklasyfikowane (RO0-R99 wg ICD-10) —
9,3-16,5% zarejestrowanych kodow zaleznie od kwartatu. Zgodnie z zaleceniami WHO kody te zna-
lazty si¢ na podstawowej liscie tzw. kodow $mieciowych, ktore odpowiadaja niedoktadnym lub niesci-
stym opisom stanow i chordb, co uniemozliwia precyzyjne okreslenie wyjsciowej przyczyny zgonu
[34]. Aktualne dane wskazuja, ze odsetek tzw. kodow $mieciowych, ktore sg nieuzyteczne w analizach
dotyczacych umieralnosci i zdrowia publicznego, jest w naszym kraju wysoki [35]. W 2020 r. wynosit
od 2,1% w woj. pomorskim do ponad 30% w wojewoddztwach mazowieckim, zachodniopomorskim,
lubuskim czy t6dzkim. Warto odnotowad, ze odsetek kodow $mieciowych w woj. §laskim wynosit
18,9%, co wskazuje na pewng poprawe statystyki w stosunku do lat poprzednich. Lekarze podkreslaja,
ze jedng z glownych przyczyn tego stanu jest biurokracja i brak czasu na rzetelne uzupetnianie doku-
mentu, jakim jest karta zgonu [31]. Obserwowane zréznicowanie terytorialne pozwala jednak sadzi¢,
iz mozliwe jest osiggniecie poprawy statystyk choéby poprzez kontynuowanie szkolen przed- i po-
dyplomowych w tym zakresie, przy jednoczesnym zaangazowaniu lekarzy koderow weryfikujacych
poprawnos¢ zapisow w kartach zgonu.

Odrebng kwestig jest zroznicowanie terytorialne zardwno chorobowosci hospitalizowanej, jak
i $miertelnosci wewnatrzszpitalnej w regionie woj. $laskiego. Warto$¢ surowego wspotczynnika sku-
mulowanej chorobowosci hospitalizowanej w 2021 r. dla catego wojewodztwa ksztaltowata sie na po-
ziomie 779,7/100 000 mieszkancow, a w 2020 r. byla blisko 2-krotnie mniejsza i wynosila
366,7/100 000 mieszkancow. Wspotczynnik standaryzowany takze roznit si¢ w zaleznosci od podre-
gionu, najwigksze wartosci w 2021 r. odnotowano w powiatach Bielsko-Biata, Czestochowa oraz cie-
szynskim i czestochowskim. Nie potwierdzono zwigzku miedzy chorobowos$ciag hospitalizowang
z powodu COVID-19 a liczbg lekarzy czy pielegniarek pracujacych w poszczegdlnych powiatach. Od-
setek zgonoéw wsrod hospitalizowanych z powodu COVID-19 byt najwigkszy w 2021 r. w miastach
Jastrzebie-Zdroj, Jaworzno, Tychy oraz w powiecie raciborskim. Analogicznie jak w przypadku cho-
robowos$ci hospitalizowanej nie potwierdzono istotnego zwiazku pomiedzy $miertelnoscia z powodu
COVID-19 a liczba pracujacego personelu medycznego w poszczegdlnych powiatach. Trudno wythu-
maczy¢ to zréznicowanie na gruncie badania opisowego, jednakze pewnego wyjasnienia mozna do-
szukiwa¢ si¢ w intensywnym ruchu ludnosci w zwiazku z lokalizacja powiatow W rejonie przygra-
nicznym, ale takze z zatrudnieniem ludzi w duzych zaktadach produkcyjnych lub zwigzanych z wydo-
byciem wegla kamiennego. Wtasnie na poludniu wojewodztwa zlokalizowane sg czynne kopalnie we-
gla kamiennego, a dodatkowo w powiatach rybnickim, Rybniku i Zorach hospitalizowano raczej 0so-
by mtodsze, podczas gdy w pozostatych regionach hospitalizowano wiecej osob starszych (w wieku
powyzej 65 lat). Nie mozna takze wykluczy¢, iz wzmozony ruch pielgrzymkowy do znanego osrodka
religijnego w Czestochowie mogt przyczyni¢ si¢ do wigkszej liczby hospitalizowanych w tym miescie
i caltym powiecie. Ponadto zauwazono, ze wieksza liczba hospitalizowanych z powodu COVID-19
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mogla mie¢ zwigzek z gestoscia zaludnienia; wspotczynnik korelacji R Spearmana przekraczat 0,6
w obydwu latach epidemii. Wspomniane zréznicowanie terytorialne $§miertelnosci wewnatrzszpitalnej
takze trudno wytlumaczy¢ bez zastosowania metod epidemiologii analitycznej. Jedna z potencjalnych
hipotez moze by¢ zr6znicowanie wynikajace z réznej dostgpnosci do niezbednych swiadczen medycz-
nych i wysoko specjalistycznej aparatury medycznej (respiratory) czy lekow.

Wtorne dane epidemiologiczne gromadzone na podstawie formularza MZ/Szp-11 Karty sta-
tystycznej szpitalnej ogolnej sa interesujacym zrodlem pozwalajacym na rozpoznanie sytuacii
COVID-19 w jednym z najggsciej zaludnionych regionow Polski. Ukazuja dynamike $wiadczen
zdrowotnych udzielanych pacjentom hospitalizowanym w poszczegdlnych miesigcach roku. Jednocze-
$nie umozliwiaja Sledzenie terytorialnego zréznicowania w powiatach woj. $laskiego zaréwno choro-
bowosci, jak i $miertelnosci wewnatrzszpitalnej. Pozwalaja rozpozna¢ uwarunkowania zwigzane
z ptcia i wiekiem chorych, a zarazem utatwiaja oceng rokowania przy uwzglednieniu chordéb wspot-
istniejgcych. Prezentowana swego rodzaju ,,mapa” utatwia generowanie hipotez zmierzajacych do wy-
jasnienia obserwowanej terytorialnej i sezonowej zmiennosci zagrozenia. W opinii autorek opracowa-
nia tego typu sa waznym zrodtem informacji w zdrowiu publicznym, niezbednym do oceny rzeczywi-
stych potrzeb zdrowotnych zwigzanych z nowym zagrozeniem epidemiologicznym, jakim jest
COVID-19.
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