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Monitorowanie czestosci hospitalizacji oraz ich przyczyn stanowi jedno
z wazniejszych narzedzi w analizie i ocenie stanu zdrowia populacji. Dane te
pozwalajg na identyfikacje¢ najpowazniejszych probleméw zdrowotnych wyma-
gajacych leczenia szpitalnego, a takze umozliwiajg $ledzenie zmian w obcia-
zeniu chorobami przewleklymi i ostrymi w czasie. Cho¢ nalezy uwzglednié
pewne ograniczenia interpretacyjne — hospitalizacja zalezy m.in. od cigzkosci
przebiegu choroby, dostepnosci t6zek szpitalnych, organizacji $wiadczen am-
bulatoryjnych, czynnikéw spoteczno-ekonomicznych oraz zmiennych czynni-
kow zewnetrznych (np. epidemia COVID-19) - dane szpitalne pozostaja jed-
nym z najbardziej wiarygodnych zrédel informacji diagnostycznej. Wysoka
jako$¢ rozpoznan klinicznych w dokumentacji szpitalnej, wynikajaca m.in.
z szerokiego dostepu do metod diagnostycznych oraz specjalistycznego nad-
zoru lekarskiego, czyni te dane bardziej precyzyjnymi w poréwnaniu z innymi
rutynowymi systemami oceny stanu zdrowia ludnosci.

W Polsce podstawowym zrdédltem danych o hospitalizacjach jest Ogélnopol-
skie Badanie Chorobowosci Szpitalnej Ogolnej (OBChSO), prowadzone zgodnie
z Programem Badan Statystycznych Statystyki Publicznej. Badanie to realizowa-
ne jest przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Insty-
tut Badawczy (NIZP PZH - PIB), a jego zakres okre$la formularz Karta staty-
styczna szpitalna ogolna (MZ/Szp-11). Badanie ma charakter petnopopulacyjny
i obejmuje wszystkie przypadki hospitalizacji w szpitalach finansowanych ze
srodkéw publicznych i niepublicznych (z wylaczeniem oddzialéw psychiatrycz-
nych, objetych odrebnym systemem).

Najnowsze dostepne dane dotycza 2023 r.
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(zestosc hospitalizacji w Polsce w latach 2017-2023

W tabeli 4.1 przedstawiono bezwzgledne liczby hospitalizacji z ogétu przy-
czyn z wylaczeniem porodéw fizjologicznych oraz z powodu wybranych chordéb,
pogrupowanych zgodnie dziesigta rewizja Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10). Czestos¢ hospitalizacji
w ostatnich latach musi by¢ analizowana w odniesieniu do 2019 r. W kolejnym
(2020 r.) do Polski dotarla pandemia COVID-19, tamiac, podobnie jak w wie-
lu krajach $wiata, dtugookresowe trendy nie tylko zjawisk zdrowotnych, w tym
chorobowosci hospitalizowanej, ale réwniez proceséw demograficznych'.

Tabela 4.1. Liczba hospitalizacji z wybranych grup przyczyn w latach 2017-2023

Lata
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Wszystkie rozpoznania (A00-T98 bez 0801 084) 6999219 6782687 6805344 5126396 6001200 6611299 7035719
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 185637 178996 183387 100410 119491 169205 154038

Rozpoznanie (ICD-10)

Nowotwory (C00-D48) 490650 534375 573954 568434 637971 698979 756151

Zaburzenia wydzielania Wewngirznego oo 547341 952318 174624 198052 232208 256631
(E00-E90)

Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 307631 304395 303477 200338 217516 257743 288940

Choroby ukfadu krazenia (100-199) 1085975 1036535 1011716 744976 807713 892275 98439

Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 538747 507304 473445 307879 359536 419094 466340
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 612560 590253 584445 409689 474189 556314 605285

Choroby uktadu moczowo-ptciowego

612464 597702 610187 437359 520122 588065 641784

(N00-N99)
(iaza, pordd, potdg (000-099 bez 0801 084) 446683 416242 399398 334063 334344 321215 299904
Urazy (500-T14) 337592 321478 316955 253494 283504 299878 305072
(OVID-19 (U07-U12) 0 0 0 85615 256929 113066 23023

Irédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

W Polsce w 2020 r. liczba hospitalizacji zmniejszyla si¢ skokowo w poréwna-
niu z poprzednimi latami — do poziomu 5,1 mln przypadkéw, co oznacza 25%
redukcje w stosunku do 2019 r. (6,8 mln hospitalizacji). Zmiany te zwigzane byly

! Tilstra A. M. et al. Projecting the long-term effects of the COVID-19 pandemic on U.S.
population structure. Nature Communications (2024) 15:2409. https://doi.org/10.1038/
§41467-024-46582-4
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z reorganizacjg szpitali w Polsce. Powstaly tzw. “szpitale jednoimienne”, leczace
chorych na COVID-19, nastapila tez zmiana priorytetdw leczenia pacjentéw. Za-
planowane juz hospitalizacje dotyczace jednostek chorobowych niewymagajacych
szybkiego dzialania przesuwano na pézniejsze, czesto odlegle, terminy przypada-
jace po zakonczeniu ostrej fazy pandemii. Réwnoczesnie cz¢$¢ pacjentéw rezygno-
wala ze staran o przyjecie do szpitala, obawiajac si¢ infekeji wewnatrzszpitalnych.
Opoznione lub niezrealizowane hospitalizacje s3 jedng z istotnych sktadowych
tzw. dtugu zdrowotnego rozumianego jako skumulowanego opo6znienia w reali-
zacji $wiadczen zdrowotnych, spowodowanego zaktoéceniami w funkcjonowaniu
systemow opieki zdrowotnej w kontekscie pandemii COVID-19.

Nietypowy pod wzgledem natezenia i struktury hospitalizacji okres epide-
miczny w Polsce (trwajacy od marca 2020 r.) przedtuzyl si¢ na 2021 r. Hospita-
lizowano wéwczas 6,0 mln pacjentéw, czyli o 12% mniej niz w 2019 r., ale 0 17%
wiecej w poréwnaniu z 2020 r.

W latach 2022 i 2023 obserwowano dalszy wzrost liczby hospitalizacji do po-
ziomu przekraczajacego odpowiednio 6,6 mln i 7,0 mln, tj. 0 29% i 37% wyzsze-
go niz w 2020 r. Warto podkresli¢, ze dopiero w 2023 r. bezwzgledna liczba ho-
spitalizacji przekroczyla wartos¢ 6,8 mln zarejestrowang w 2019 r. Oznacza to,
ze ogodlna liczba hospitalizacji sprzed wybuchu pandemii zostala osiaggnieta po
uplywie czterech lat, jednak wynik ten nie dotyczy wszystkich grup rozpoznan
stanowiacych przyczyny leczenia szpitalnego. W przypadku choréb uktadu ner-
wowego i krazenia, choréb zakaznych i pasozytniczych oraz urazéw liczba hospi-
talizacji w 2023 r. nie przekroczyla poziomu sprzed pandemii.

Analogiczne trendy obserwuje si¢ dla rzeczywistych wspolczynnikéw hospi-
talizacji przedstawionych w tabeli 4.2.

W tabeli 4.3 przedstawiono wspoétczynniki standaryzowane, ktore pokazuja
obcigzenie chorobami po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku Polakow
w kolejnych latach obserwacji. Jak wiadomo, w populacji naszego kraju z roku na
rok zwigksza si¢ udzial oséb starszych, wérdd ktorych w naturalny, uzasadniony
biologicznie, sposdb wystepuje wigcej chordb i dolegliwosci wymagajacych lecze-
nia szpitalnego. Wzrost czestosci hospitalizacji ogétu ludnosci moze wynik¢ nie
tylko ze zwigkszonego ryzyka zachorowan, ale réwniez ze starzenia si¢ populacji.
W prezentowanej analizie uwzgledniono to zjawisko poprzez standaryzacje oce-
nianych wspdlczynnikéw pod wzgledem wieku (metoda bezposrednia, z wyko-
rzystaniem Europejskiej Populacji Standardowej ESP-2013)%.

2 Komisja Europejska, Eurostat, Pace, et al. Revision of the European Standard Population: report of
Eurostat’s task force : 2013 edition, Publications Office, 2013, https://data.europa.eu/doi/10.2785/11470
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Tabela 4.2. Rzeczywiste wspétczynniki hospitalizacji z wybranych grup przyczyn (na 10 tys. ludnosci) w latach
2017-2023
Lata
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Wszystkie rozpoznania (A00-T98 bez 080 i 084) 1821,1 17652 17723 13424 15791 17473 1866,3

Rozpoznanie (ICD-10)

Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 48,3 46,6 478 26,3 314 44,7 40,9
Nowotwory (C00-D48) 127,7 1391 1495 1489 1679 1848 2006

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego (E00-E90) 65,4 64,4 65,7 45,7 52,1 614 68,1
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 80,0 79,2 79,0 52,5 572 68,1 76,6
Choroby uktadu krazenia (100-199) 2825 2697 2634 1951 2125 2358 2611
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 1402 1320 1233 80,6 %6 1108 1237
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 1594 1537 1523 1073 1248 1471 1606

Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) 1594 1556 1589 1145 1369 1554 1702
(iaza, poréd, potdg (000-099 bez 080 i 084) 162 1083 1040 875 88,0 84,9 79,6
Urazy (S00-T14) 878 83,6 82,5 66,3 74,5 79,2 80,9

(OVID-19 (U07-U12) 0,0 0,0 0,0 224 67,6 29,9 6,1

Irédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

Tabela 4.3. Standaryzowane wzgledem wieku wspétczynniki hospitalizacji z wybranych grup przyczyn
(na 10 tys. ludnosci) w latach 2017-2023

Lata
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Wszystkie rozpoznania (A00-T98 bez 0801 084) 19085 18352 18297 13774 16185 17839 18945
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 50,1 48,1 491 27,0 324 46,8 434

Rozpoznanie (ICD-10)

Nowotwaory (C00-D48) 1350 1452 1538 1512 1695 1838 1969

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego (E00-E90) 68,9 67,5 68,5 47,4 53,8 62,9 69,4
Choroby ukfadu nerwowego (G00-G99) 82,7 814 80,6 53,2 57,9 68,6 76,8
Choroby uktadu krazenia (100-199) 3149 2957 2840 2077 2245 2449 2664

Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 147,8 137,9 127,7 82,9 973 114,5 128,4
Choroby ukfadu pokarmowego (K00-K93) 165,9 158,7 155,9 109,2 126,6 1479 160,3
Chor. uktadu moczowo-ptciowego (N0OO-N99) 164,3 159,5 161,7 116,0 137,6 155,2 168,8
Ciaza, pordd, potdg (000-099 bez 080i 084)  100,6 95,7 93,8 80,7 829 82,5 79,2
Urazy (500-T14) 913 86,8 853 68,3 76,6 81,2 824

(OVID-19 (U07-U12) 0,0 0,0 0,0 237 70,8 32,0 6,9

Irédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy
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Na rycinie 4.1 przedstawiono standaryzowane wspdtczynniki hospitalizacji
ludnosci Polski ogétem w latach 2017-2023. Jak wida¢, czesto$¢ leczenia szpital-
nego, ktéra w latach 2017-2019 nieznacznie malata, w 2020 r. obnizyta si¢ o0 25%
w stosunku do roku poprzedniego. W kolejnym roku pandemii natezenie hospi-
talizacji nieco wzrosto, ale pozostalto nizsze niz w 2019 r. (o 12%), w 2022 r. r6z-
nica ta zmniejszyla sie do 2,5%. W 2023 r. czgstos¢ leczenia szpitalnego ogolem
w Polsce przekroczyla poziom z 2019 r. (0 3,5%), ale jak pokazano w dalszej cze-
$ci rozdzialu, osiagniecie warto$ci wspolczynnika hospitalizacji sprzed pandemii
nie dotyczy wszystkich grup rozpoznan.
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Ryc. 4.1 Standaryzowany wzgledem wieku wspdtczynnik hospitalizacji z ogétu przyczyn z wytaczeniem porodéw
bez powiktan (na 10 tys. ludnosci) w latach 2017-2023 i jego procentowa zmiana w stosunku do 2019 . (dane: NIZP
PZH - PIB)

Hospitalizacja wg przyczyn w latach 2017-2023

Najczestszymi przyczynami hospitalizacji w latach 2017-2023 byty choroby
uktadu krazenia (tabela 4.3, ryc. 4.2). Druga pozycje w poszczegdlnych latach
zajmowaly rdézne grupy chorob: w 2017 r. - dotyczace ukladu pokarmowego,
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w latach 2018 i 2019 - moczowo-plciowego, a od 2020 r. - nowotwory, ktére
w 2017 r. byly dopiero piata co do znaczenia przyczyna leczenia szpitalnego. Cze-
sto$¢ hospitalizacji z powodu nowotworéw wykazuje silng tendencje wzrostowa,
tylko w niewielkim stopniu, zwlaszcza w poréwnaniu z innymi chorobami, za-
hamowang w 2020 r. Wynik ten potwierdza, ze w okresie pandemii COVID-19
leczenie nowotworéw bylo szczegolnie traktowane przez system ochrony zdro-
wia, mimo ograniczen stosowanych przy hospitalizacji z innych przyczyn. Dla
wiegkszosci analizowanych rozpoznan w 2020 r. odnotowano wyrazny spadek
czestosdci leczenia szpitalnego.

350
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Ryc. 4.2. Standaryzowane wzgledem wieku wspétczynniki hospitalizacji z wybranych grup przyczyn (na 10 tys.
ludnosci) w latach 2017-2023 (dane: NIZP PZH — PIB)

Poréwnanie czestosci hospitalizacji w latach 2020 i 2023 w odniesieniu do
ostatniego roku przed pandemiag COVID-19 w wybranych grupach przyczyn
przedstawiono w tabeli 4.4.

Najwiekszy spadek czgstosci leczenia szpitalnego w 2020 r. dotyczyl grupy
chordb zakaznych i pasozytniczych (A00-B99 wg klasyfikacji ICD-10), dla kto-
rych warto$¢ standaryzowanego wspolczynnika hospitalizacji zmniejszyla si¢
0 45%, a w dalszej kolejnosci chorob uktadu oddechowego (o 35%) i uktadu ner-
wowego (0 34%). Najmniejsza redukcje odnotowano w przypadku nowotworéw
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(o niecate 2%) i problemoéw zwigzanych z cigza (o 14%). W 2023 r. czgsto$¢ hospi-
talizacji z niektérych przyczyn przekroczyla poziom z 2019 r., w tym dla nowo-
tworéw az o 28%, chordéb ukladu moczowo-plciowego o 4%, a dla chordb ukla-
du pokarmowego o prawie 3%. W zakresie choréb zakaznych, choréb uktadu
krazenia, choréb ukladu nerwowego i urazéw, mimo obserwowanej tendencji
wzrostowej, czesto$¢ leczenia szpitalnego jest mniejsza niz w 2019 r. Natomiast
poziom hospitalizacji probleméw zwigzanych z cigza obnizyt si¢ nie tylko w sto-
sunku do 2019 r., ale réwniez do okresu pandemii.

Tabela 4.4. Procentowe zmiany standaryzowanego wzgledem wieku wspétczynnika hospitalizacji z wybranych
grup przyczyn w latach 2020i 2023 w stosunku do 2019 .

Choroby Choroby Choroby Choroby  Ciaza,
c:lg:::ly uktadu  ukfadu porod,

nerwo- ukiadu — pokar-  mocz.- potdg

Zaburze-

zakazne Nowo- . uktadu  Choroby
nia wy-

“wory - o lelania

Rok iPaso-

Zytnicze (C00- wego krazenia chowego MOWego -ptciowe-  (000-099

(R00-  -D48) (E00-E90) (Goo-  (100-199) (100_1999) (K00-  go(N0OO- bez 080

-B99) -G99) -K93) -N99) i084)
2020 450 17 -30,8 -34,0 -26,9 =351 -30,0 -283 140 -199
2023 -116 280 14 -48 —6,2 0,6 28 4,4 -156 =33

Irédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

Na podstawie analizy struktury plci pacjentéw hospitalizowanych z po-
szczegolnych przyczyn wyrédzniono grupe choréb ,meskich” (z przewaga le-
czonych z ich powodu mezczyzn) oraz ,kobiecych” (z przewaga kobiet). Wy-
niki przedstawiono na rycinie 4.3. Do pierwszej grupy zaliczy¢ mozna przede
wszystkim urazy i zatrucia (udzial mezczyzn w latach 2017-2023 przecigtnie
0 3,7 p.p- wyzszy niz kobiet), choroby uktadu krazenia (réznica: 3,4 p.p.), cho-
roby uktadu oddechowego (2,1 p.p.) i pokarmowego (1, p.p.), a do drugiej: cho-
roby ukladu moczowo-plciowego (udzial kobiet przeci¢tnie o 4,8 p.p. wyzszy
niz me¢zczyzn), choroby ukladu mig¢sniowo-szkieletowego (1,7 p.p.), choroby
oka (1,3 p.p.) oraz nowotwory (1,2 p.p.). W okresie 2017-2023 wyraznie po-
wiekszyly si¢ réznice dotyczace choréb ukladu krazenia (do poziomu 4,6 p.p.
w 2023 r.) i w nieco mniejszym stopniu choréb uktadu pokarmowego (do 2,2
p-p.)- Zmniejszenie réznicy czestosci hospitalizacji kobiet i mezczyzn obser-
wowano dla nowotwordw (do 0,4 p.p.), choréb oka (do 0,8 p.p) i choréb uktadu
mie$niowo-szkieletowego (do 1,1 p.p. w 2023 r.).
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Ryc. 4.3. Roznice odsetkowych czestosci leczenia szpitalnego mezczyzn i kobiet w latach 2017-2023 dla gtéwnych
grup przyczyny hospitalizacji wg ICD-10 (dane: NIZP PZH — PIB)

Struktura przyczyn hospitalizacji wedtug wieku pacjentow

W celu poglebienia informacji o przyczynach leczenia szpitalnego w Polsce
przeprowadzono ich analize w 5-letnich grupach wieku, osobno dla kobiet i mez-
czyzn, za 2023 1.

Wsrdd dzieci w wieku ponizej 5 lat zwraca uwage duzy udzial hospitalizacji
(ponad 20% ogotu) z powodu czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia i kon-
takt ze stuzba zdrowia (Z00-Z299 wedlug klasyfikacji ICD-10) - do tej kategorii
zaliczane s3 prawidtowe urodzenia (kodowane w ICD-10 jako Z38). Wysoki jest
odsetek najmltodszych pacjentéw (blisko 20%) leczonych z powodu standéw roz-
poczynajacych sie w okresie okotoporodowym (P00-P96 wg ICD-10).

Obok wymienionych przyczyn, chlopcy w wieku do 10 lat leczeni sg najczes-
ciej z powodu chordéb uktadu oddechowego (18%) i choréb zakaznych (7%), a od
5.r.z. réwniez urazow i zatru¢, ktdre w juz wieku 5-9 lat stanowig przyczyne 15%
hospitalizacji, a ich udzial szybko zwigksza sie z wiekiem (ryc. 4.4). Az do 50.r. Z.
problemy te s3 dominujaca przyczyng leczenia szpitalnego mezczyzn (w wieku
20-29 lat odpowiadaja za ponad 30% hospitalizacji); jednoczesnie systematycznie
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wzrasta znaczenie choréb ukladu pokarmowego (do 13% w wieku 35-44 lata).
0d 50. r. z. wérdd przyczyn hospitalizacji mezczyzn zaczynaja przewazac choro-
by uktadu krazenia, a ich udzial systematycznie wzrasta az do najstarszej grupy
wieku (85 lat i wiecej), w ktérej odpowiadajg za 30% przypadkow leczenia szpi-
talnego. Jednoczesnie rosnie tez znaczenie nowotwordw, maksimum ich udziatu
w strukturze przyczyn hospitalizacji przypada w wieku 65-69 lat i wynosi 16%,
nie przekraczajac jednak czestosci leczenia z powodu choréb uktadu krazenia.
Stosunkowo duzy udzial chordéb oka po 70. r. z. (8%) wiaze si¢ z rozpowszechnie-
niem zabiegéw wszczepienia soczewki z powodu za¢my starczej.
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Ryc. 4.4. Struktura przyczyn hospitalizacji mezczyzn w Polsce w 2023 r. wg wieku pacjentéw (dane: NIZP PZH — PIB)

Inaczej przedstawia si¢ struktura hospitalizacji kobiet (ryc. 4.5.), jednak dla
dziewczat do 10. r. Z. jest ona zblizona do obserwowanej u chtopcéw — obok poby-
tow zwigzanych z urodzeniem i leczeniem stanéw rozpoczynajacych si¢ w okresie
okotoporodowym dominujg choroby uktadu oddechowego (16%) oraz choroby za-
kazne (7%). Trzeba podkresli¢, ze dla najmlodszych pacjentéw (obu plci) czestosé
hospitalizacji z powodu chordb zakaznych jest znacznie wyzsza niz w pozostatych
kategoriach wieku. Podobnie jak w przypadku chiopcow, udzial urazéw i zatru¢
w strukturze przyczyn hospitalizacji jest wysoki juz w wieku 5-9 lat (14%), a przez
kolejne 10 lat stanowig one najwazniejsza przyczyne leczenia szpitalnego dziewczat.
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Od 20. r. z. przewazajg zdarzenia zwigzane z cigzg, porodem i pologiem (w wieku
25-34 lata odpowiadajg za ponad polowe hospitalizacji) przy réwnoczesnym sta-
tym wzroscie czgstosci chordb ukladu moczowo-plciowego (do poziomu 21% czyli
znacznie wyzszego niz u mezczyzn). W wieku 40-49 lat choroby te s3 gléwna przy-
czyng leczenia szpitalnego kobiet. Po 40. r. z. wyraznie wzrasta czesto$¢ hospitali-
zacji z powodu nowotwor6w, w wieku od 50 az do 74 lat stanowig one gtéwna przy-
czyng leczenia. Maksimum udzialu nowotworéw w strukturze hospitalizacji Polek
przypada w wieku 60-64 lata, a wigc wczesniej niz u mezczyzn. Czestos¢ hospita-
lizacji z powodu choréb uktadu krazenia systematycznie ro$nie z wiekiem, osig-
gajac poziom 10% w kategorii 60-64 lata (czyli o 15 lat p6zniej niz w przypadku
mezczyzn). Choroby te stanowig dominujaca przyczyne leczenia szpitalnego kobiet
wieku powyzej 75 lat (mezczyzn — powyzej 50 lat), a wsrdd najstarszych (w katego-
rii wieku 85 i wiecej lat) odpowiadaja za 31% przypadkéw hospitalizacji.

100% mZ00-299: Inne czynniki

Z00-Z99
m S00-T98: Urazy i zatrucia

909
%o mU07-U12: COVID-19

Uo7-u12]

S00-T98 mR00-R99: Niedoktadnie okreslone

80% mQ00-Q99: Wady rozwojowe
R00-R99 = P00-P96: Stany okotoporodowe
70% m000-099: Cigza, pordd, potdg

mNOO-N99: Ch. ukt. mocz.-piciowego

60% 000-099 mMO0-M99: Ch. ukt. migs.-szkielet
i J00-J99
MO00-M99 wL00-L99: Ch. skéry
50% mK00-K93: Ch. ukt. pokarmowego
L00-L99 mJ00-J99: Ch. ukt. oddechowego
KO00-K93 .
40% 100-199 W [00-199: Ch. ukt. krazenia
mHB0-H95: Ch. ucha
H00-H59: Ch
30% H60-H95 HO0-H59 mH00-H59: Ch. oka
G00-G99 m G00-G99: Ch. ukt. nerwowego
5 ® F00-F99: Zaburzenia psychiczne
20% FOO-F99
m E00-E90: Zaburzenia wydzielania wewn.
E00-E90
C00-D48 m D50-D89: Ch. krwi
10% A
’ m C00-D48: Nowotwory
A00-B99 mAQ00-B99: Ch. zakazne i pasozytnicze
0%
¥ o ¥ 9o ¥ 9 ¥ 9 ¥ 90 ¢ 9 T o F o ¥ +
o w T T 94 9 @ @ ¥ ¥ @ L ¢ @ 5 N 9 8
S W O W O W O W 9o W o W o v o %
- - & 4 ® o F F » v O © K~ ~ ©

Ryc. 4.5. Struktura przyczyn hospitalizacji kobiet w Polsce w 2023 r. wg wieku pacjentek (dane: NIZP PZH — PIB)

Warto podkresli¢ znaczng roznice w hospitalizacji mezczyzn i kobiet z powo-
du urazoéw i zatru¢. Udzialy leczonych z tej przyczyny dzieci do 10. r. z. s nie-
mal réwne dla obu plci. Podobna sytuacja dotyczy oséb w wieku 60-69 lat. Od
15. do 59. r. z. wymagajace leczenia szpitalnego urazy stanowia znacznie wiekszy
problem wsréd mezczyzn, co przypisuje si¢ ich wigkszej sklonnosci do podej-
mowania zachowan ryzykownych. Z kolei w wieku 70 lat i wiecej odsetek kobiet
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hospitalizowanych z powodu urazéw jest niemal dwukrotnie wyzszy niz mez-
czyzn, co moze $wiadczy¢ o wiekszej aktywnosci starszych Polek.

Odsetek pacjentéw hospitalizowanych z przyczyn niedokladnie okreslonych
(R00-R99 wg ICD-10) dla obu plci wynosi przecietnie 6%, a najwicksza wartos¢
przyjmuje wsrod dzieci i mlodziezy w wieku 5-19 lat. W tej grupie jest wyraznie
wyzszy dla dziewczat niz dla chtopcow (12% vs 9%).

Leczenie szpitalne osob starszych — w wieku 60 lat i wiecej

Liczba oséb korzystajacych z opieki zdrowotnej zwieksza sie w naturalny spo-
sob wraz z biologicznym starzeniem sie¢ populacji, ktére w Polsce wyraznie si¢
nasila w zwigzku z niskg dzietno$cig oraz wydluzaniem czasu trwania zycia. Ko-
lejng cze$¢ rozdziatu dotyczacego chorobowosci szpitalnej poswiecono hospita-
lizacji oséb starszych.

Na rycinie 4.6 przedstawiono czesto$¢ hospitalizacji mezczyzn i kobiet w wie-
ku 60+ w latach 2017-2023. Tak jak w przypadku calej populacji wspolczynniki
hospitalizacji obnizyty si¢ znacznie w 2020 r., aby stopniowo wraca¢ do poziomu
sprzed pandemii. Nie osiggaja jednak wartosci z 2017 r.
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Ryc. 4.6. Standaryzowane wzgledem wieku wspdtczynniki hospitalizacji (na 10 tys. ludnosci) mezczyzn i kobiet
w wieku 60 lat i wiecej w latach 2017-2023 i ich procentowe nadwyzki dla mezczyzn (dane: NIZP PZH — PIB)
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W calym analizowanym okresie obserwowano znaczng nadwyzke hospita-
lizacji mezczyzn. Jej wielkos¢ w poszczegélnych latach wahata od 18% do 26%
i byta najwigksza w pierwszym roku pandemii w naszym kraju (2020). Trzeba
podkresli¢, ze sg to rdznice znacznie wigksze niz dla catej populacji.

Narycinach 4.7.1 4.8. przedstawiono gléwne przyczyny hospitalizacji me¢zczyzn
i kobiet w wieku 60 i wiecej lat w latach 2017-2023. Osoby obu plci najczesciej hospi-
talizowano z powodu choréb uktadu krazenia, a w drugiej kolejnosci nowotwordw.

Roéznice w czestosci hospitalizacji pacjentéw obu plci w zakresie poszczegol-
nych grup chordéb (mierzone nadwyzka standardowego wspoétczynnika hospita-
lizacji mezczyzn w stosunku do kobiet) przedstawiono na rycinie 4.9.

We wszystkich latach mezczyzni byli hospitalizowani byli czesciej niz kobiety
z wigkszo$ci analizowanych przyczyn mezczyzni. Najwigksze roznice dotyczy-
ty choréb ukladu oddechowego — w latach 2017-2020 nadwyzka hospitalizacji
mezczyzn przekraczata 95%, ale w kolejnych latach stopniowo malata, osiggajac
warto$¢ 67% w 2023 r. Drugg grupe przyczyn, z powodu ktérych mezczyzn le-
czono w szpitalach znacznie czesciej niz kobiety, stanowily choroby ukladu kra-
zenia. Jednak w tym przypadku nadwyzka hospitalizacji me¢zczyzn powiekszata
sie w latach 2017-2021 (do 71%) i ulegla niewielkiemu zmniejszeniu dopiero po
zakonczeniu pandemii (do 68% w 2023 r.).
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Ryc. 4.7. Standaryzowane wzgledem wieku wspdtczynniki hospitalizacji mezczyzn w wieku 60 lat i wigcej (na 10
tys. ludnosci) w latach 2017-2023 dla najwazniejszych przyczyn leczenia szpitalnego (dane: NIZP PZH — PIB)
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Ryc. 4.8. Standaryzowane wzgledem wieku wspétczynniki hospitalizacji kobiet w wieku 60 lat i wiecej (na 10 tys.

ludnosci) w latach 2017-2023 dla najwazniejszych przyczyn leczenia szpitalnego (dane: NIZP PZH — PIB)
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Ryc. 4.9. Procentowe nadwyzki standaryzowanych wspétczynnikéw hospitalizacji mezczyzn w stosunku do kobiet
dla ludnosci w wieku 60 lat i wiecej, wedtug gtéwnych grup przyczyn, w latach 2017-2023 (dane: NIZP PZH — PIB)
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Wzrost czestosci leczenia szpitalnego mezczyzn w stosunku do kobiet obser-
wuje si¢ rowniez dla choréb uktadu pokarmowego i nerwowego. Odwrotny trend
dotyczy nowotworéw (réwniez nowotwordéw zlosliwych) - nadwyzka hospitali-
zacji mezczyzn zmniejszyla si¢ z 53% w 2017 r. do 42% w 2023 r. (dla nowotwo-
réw ztodliwych z 51% do 40%). Podobna tendencje obserwuje si¢ dla choréb ukta-
du moczowo-plciowego — po okresie wyzszej hospitalizacji mezczyzn czestosci
leczenia szpitalnego w obu subpopulacjach praktycznie si¢ zréwnaly (przy nie-
wielkiej przewadze kobiet) w latach 2022-2023. Wigksza czestoscig hospitalizacji
kobiet niz mezczyzn w calym analizowanym okresie charakteryzowaly sie¢ jedy-
nie dwie grupy probleméw zdrowotnych - zaburzenia wydzielania wewnetrz-
nego oraz urazy. Wynik dla tych ostatnich istotnie odbiega od otrzymanego dla
calej populacji, w ktdrej znacznie czgsciej z powodu urazéw hospitalizowani sa
mezczyzni. Warto jeszcze podkresli¢ wysokie nadwyzki hospitalizacji mezczyzn
w pandemicznym 2020 r., nie tylko z powodu COVID-19 (o 83%), ale réwniez in-
nych choréb zakaznych (o 45%).

Wielko$¢ problemu leczenia szpitalnego oséb w wieku 60 i wigcej lat ilu-
struje rycina 4.10. Przedstawiono na niej nadwyzki rzeczywistych wspoélczyn-
nikéw hospitalizacji 0oséb 60+ w stosunku do calej populacji Polski w latach
2017-2023. Zgodnie z uwarunkowaniami biologicznymi czesto$¢ hospitalizacji
0s6b starszych z niemal wszystkich przyczyn jest znacznie wyzsza, jedynie dla
chordéb zakaznych i pasozytniczych sytuacja nie jest jednoznaczna. Najwiek-
szy problem os6b w wieku 60+ stanowia choroby ukladu krazenia, hospitalizo-
wane w analizowanym okresie ponad trzykrotnie czesciej niz w catej popula-
cji. Omawiana nadwyzka ulega wprawdzie systematycznemu zmniejszeniu, ale
ciaggle przekracza 200%, co oznacza, ze jeszcze w 2023 r. warto$¢ wspolczynni-
ka pozostala 3 razy wyzsza niz dla ogétu ludnosci. Drugim z najwazniejszych
problemoéw os6b starszych na tle calej populacji byt COVID-19, ktéry najmoc-
niej uderzyt w te wlasnie grupe ludnosci. W latach 2020-2022 osoby w wieku
60+ hospitalizowano z tego powodu ponad 2,5 razy czesciej niz ogét Polakow
(w 2023 r. - 2,1 razy). Trzecim istotnym problemem o0séb w wieku 60+ sg no-
wotwory - hospitalizowane w tej grupie okoto 2,5 razy czesciej niz w calej po-
pulacji. Dla kolejnych przyczyn tj. choréb ukiadu pokarmowego oraz moczo-
wo-plciowego nadwyzka hospitalizacji 0séb starszych w caltym analizowanym
okresie przekraczala 50%. Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku wigkszosci grup
choréb omawiane réznice w ostatnich latach ulegaja zmniejszeniu; wazny wy-
jatek stanowig urazy.
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Ryc. 4.10. Nadwyzka wspétczynnikéw hospitalizacji 0s6b w wieku 60 lat i wigcej w stosunku do catej populagji
w zakresie gtéwnych grup chordéb w latach 2017-2023 (dane: NIZP PZH — PIB)

Hospitalizacja mieszkancow miast i wsi w latach 2017-2023

Mieszkancy miast byli hospitalizowani nieco czeéciej niz mieszkancy wsi, praw-
dopodobnie z powodu latwiejszego dostepu do leczenia szpitalnego. W caltym ana-
lizowanym okresie roznica migdzy wspoélczynnikami hospitalizacji utrzymywata
sie na zblizonym poziomie — nadwyzka hospitalizacji ludnosci miejskiej wahata si¢
od 5,3% w 2019 r. do 8,5% w latach 2021 i 2022 (ryc. 4.11.).

Czesto$¢ hospitalizacji z wybranych przyczyn w poréwnywanych subpopula-
cjach przedstawia rycina 4.12. Z powodu wiekszosci analizowanych grup choréb
czedciej hospitalizowano mieszkancéw miast niz wsi, najwieksze réznice doty-
czyly nowotwordw (przecietna roczna nadwyzka wynosita 20%) i zaburzen wy-
dzielania wewnetrznego (18%). Wyjatki stanowily problemy zwigzane z ciaza
i porodem (przecig¢tna roczna nadwyzka hospitalizacji na rzecz mieszkancow wsi
wynosita 6%) oraz choroby ukladu krazenia (4%). W odniesieniu do pierwszej
z wymienionych grup nalezy doda¢, ze wspélczynnik urodzen na wsi w latach
2019-2023 byl przecigtnie o 6,0% wyzszy niz w miastach.
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Ryc. 4.11. Standaryzowane wzgledem wieku wspétczynniki hospitalizacji z ogdtu przyczyn mieszkarcow miast
i wsi (na 10 tys. ludnosci) w latach 2017-2023 (dane: NIZP PZH — PIB)
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Ryc. 4.12. Standaryzowane wzgledem wieku wspdtczynniki hospitalizacji mieszkaricow miast i wsi
(na 10 tys. ludnosci) wg przyczyn w latach 2017-2023 (dane: NIZP PZH — PIB)



4. CHOROBOWOSC HOSPITALIZOWANA W POLSCE 207

Smiertelnos¢ szpitalna

Smiertelno$¢ szpitalna jest bardzo istotnym wskaznikiem w analizach zdro-
wia ludno$ci. Przynosi informacje zaréwno o cigzkosci leczonych choréb, jak
i jakosci opieki szpitalne;j.

Prezentowana analiza dotyczy lat 2019-2023. W tabeli 4.5. przedstawiono
w rozbiciu wedlug plci wspotczynniki (odsetki) Smiertelnosci szpitalnej w poszcze-
gblnych latach dla ogétu pacjentéw oraz dla hospitalizowanych z poszczegdlnych
przyczyn, odpowiadajacych gléwnym grupom choréb w klasyfikacji ICD-10.

Tabela 4.5. Smiertelnos¢ szpitalna w Polsce w latach 2019-2023 wedtug pici i przyczyn hospitalizacji (w %)

Mezczyzni Kobiety
Rozpoznania ICD-10
2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
Choroby zakazne (A00-B99) 33 63 50 44 53 34 62 56 47 58
Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 32 31 28 27 25 22 21 18 18 18
Choroby krwi (D50-D89) 20 26 28 34 35 21 26 28 33 33

Zaburzenia. wydziel. wewn. (E00-E90) 2229 25 22 18 20 25 22 18 16
Choroby ukfadu nerwowego (G00-G99) 07 10 10 08 07 05 07 07 06 05
Choroby uktadu krazenia (100-199) 53 69 63 56 49 64 82 77 68 59
Choroby uktadu oddechowego (J00-)99) 40 68 57 41 40 40 63 58 42 39
Choroby uktadu pokarmowego (KO0-K93) 23 32 29 24 21 22 32 29 23 2]
Choroby skory (L00-L99) 12 16 16 13 11 16 25 23 18 15

Ch. ukt. mig$.-szkieletowego (M0O-M99) 01 01 02 01 01 01 01 01 01 01
Ch. ukt. mocz.-ptciowego (N0OO-N99) 25 33 28 26 25 13 17 14 14 13

Stany okotoporodowe (P00-P96) 07 08 08 08 09 08 08 07 07 07
Wady rozwojowe (Q00-Q96) 05 06 05 04 03 06 06 06 04 04
Niedoktadnie okresl. (R00-R99) 29 43 35 31 29 25 34 30 24 24
(OVID-19 (U07-U12) 243 229 169 10,9 191 199 155 97
Urazy i zatrucia (S00-T98) 0 12 10 08 08 10 12 11 09 08
Inne czynniki (Z00-299) 03 03 03 03 02 02 02 02 02 02
Ogdtem 23 34 35 26 22 18 24 26 20 17

Irédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

Przedstawione dane wskazuja, ze w 2020 r. nastapil skokowy wzrost $miertel-
nosci szpitalnej. W poréwnaniu z poprzednim (2019 r.) wartosci wspdtczynnikow
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zwiekszyly sie o 1,1 p.p. dla mezczyzn (co oznacza wzrost zagrozenia zgonem
w szpitalu o potowe) i 0 0,6 p.p. dla kobiet (wzrost o 1/3). Maksimum $mier-
telnosci szpitalnej przypadto 2021 r., kiedy podczas hospitalizacji zmarto 3,5%
pacjentéw mezczyzn i 2,6% kobiet. Tak wysoki poziom $miertelnosci spowo-
dowata epidemia COVID-19. W latach 2020 i 2021 wsrod hospitalizowanych
z tego powodu umierat niemal co czwarty mezczyzna i co pigta kobieta. O du-
zym zagrozeniu zycia ze strony tej choroby $wiadcza rowniez wysokie wartosci
wspolczynnikéw juz po zakonczeniu epidemii — w 2023 r wynosity one 10,9%
dla mezczyzn i 9,7% dla kobiet.

W 2022 r. $miertelnos¢ szpitalna wyraznie sie obnizyla, ale ciggle nieco prze-
kraczata poziom z 2019 r. (0 0,3 p.p. wérdd mezczyzn i 0,2 p.p. wérdd kobiet). Do-
piero w 2023 r. wartosci wspdtczynnikéw byly nizsze niz przed pandemia i wy-
nosity 2,2% dla mezczyzn, a 1,7% dla kobiet.

Réznice w $miertelnosci mezczyzn i kobiet byly zwigzane z przyczyna hospi-
talizacji. Analizujac je trzeba jednak pamiegtac o réznicach w strukturze wieku
hospitalizowanych mezczyzn i kobiet — kobiety sa przecietnie starsze.

Wsrod wszystkich analizowanych przyczyn hospitalizacji najwyzsza $mier-
telnos¢ szpitalna charakteryzuje COVID-19 - jej wspolczynniki nawet po zakon-
czeniu pandemii sg znacznie wyzsze niz w przypadku innych grup choréb. Ob-
serwowane w latach 2022 i 2023 obnizenie $miertelnosci z tego powodu mozna
przypisa¢ ogélnemu uodpornieniu populacji w wyniku szczepien, a co za tym
idzie 1zejszemu przebiegowi choroby.

Rycina 4.13. ilustruje dane przedstawione w tabeli 4.5. Usunieto z niej infor-
macje dotyczace COVID-19 celem bardziej przejrzystego pokazania §miertelno-
$ci z pozostatych przyczyn. Wsrdd nich, niezaleznie od zmian wartosci wspot-
czynnikéw w kolejnych latach, najwyzsza $miertelnos¢ szpitalna charakteryzuje
hospitalizacje z powodu choréb ukladu krazenia, choréb ukladu oddechowe-
go oraz choréb zakaznych. Zwraca tez uwage stosunkowo wysoka $miertelnos¢
0s6b przyjetych do szpitala z przyczyn niedokladnie okreslonych (ICD-10: R0O-
-R99), co moze $wiadczy¢ o niepogtebionej diagnozie.

Wyraznie zaznaczajg si¢ grupy choréb, dla ktérych poziom $miertelnosci
szpitalnej zalezy od plci pacjentow. W calym analizowanym okresie mezczyzni
umierali czgsciej od kobiet w przypadku hospitalizacji z powodu: choréb uktadu
moczowo-plciowego (nadwyzki wartoéci wspolczynnika w poszczegélnych la-
tach wynosily od 86% do 100 %), nowotworéw ztosliwych (nadwyzki od 39% do
56%), choréb ukladu nerwowego (33-43%), zaburzen wydzielania wewnetrzne-
go (10-22%), przyczyn niedokladnie okreslonych (16-29%) oraz jak wspomniano
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wyzej COVID-19 (9-27%). Czesciej od mezczyzn umieraly kobiety hospitali-
zowane z powodu choréb ukladu krazenia (nadwyzki wspdtczynnika 19-22%)
i choréb skory (36-56%).
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Ryc. 4.13. Smiertelnos¢ szpitalna w Polsce w latach 2019 — 2023 wedtug ptci i przyczyny hospitalizaji (dane: NIZP
PZH - PIB)

Dla niemal wszystkich analizowanych przyczyn hospitalizacji $miertelnos¢
szpitalna pacjentéw obu plci wyraznie zwiekszyla si¢ w pierwszym roku pan-
demii (2020). Zjawisko to, majace wiele przyczyn (w zwiazku z ograniczenia-
mi przyje¢ do szpitali hospitalizowani byli przecigtnie w cigzszym stanie niz
w poprzednim roku, a potrzeba zorganizowania i prowadzenia leczenia pacjen-
tow z COVID-19 niekorzystnie wplynela na jakos¢ opieki nad pozostalymi),
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wzmocnilo efekt wzrostu $miertelnosci szpitalnej z ogétu przyczyn, spowodowa-
ny przede wszystkim zgonami pacjentéw przyjetych do szpitala z powodu CO-
VID-19. W kolejnych latach, juz od 2021 r., $miertelnos¢ szpitalna z przyczyn
innych niz COVID-19 zaczela si¢ zmniejsza¢. Niekorzystny wyjatek stanowia
choroby krwi - §miertelno$¢ z ich powodu zaré6wno mezczyzn, jak i kobiet syste-
matycznie rosta od 2019 do 2023 r.

Hospitalizacja z powodu COVID-19

Jak wykazano powyzej, epidemia COVID-19 w duzym stopniu zmienifa
obraz chorobowosci hospitalizowanej w Polsce. Pojawienie si¢ tej choroby zta-
mato wieloletnie trendy obserwowanych zjawisk zdrowotnych. Specyfika tam-
tego okresu (stan epidemii w Polsce obowigzywal od 20 marca 2020 r.* do 15
maja 2022 r.*), w tym zmiany w sposobie funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej, przyczynily si¢ do narastania tzw. dlugu zdrowotnego rozumianego
jako skumulowanego opdznienia w realizacji $wiadczen zdrowotnych. Podob-
nie jak w innych krajach pandemia zmienifa réwniez kondycje¢ zdrowotna spo-
teczenstwa. Zgony z powodu COVID-19 zmniejszyly udzial w populacji oséb
starszych oraz bedacych w zlym stanie zdrowia, mierzonym woéwczas m. in.
obecnoscig choréb wspolistniejacych. Z drugiej strony przebycie COVID-19,
zwlaszcza w przypadku cigzkiego przebiegu lub kilkukrotnych zachorowan,
nie musi by¢ obojetne dla stanu zdrowia oséb wyleczonych. W przysztosci
moga oni czesciej potrzebowac leczenia szpitalnego niz ich réwiesnicy w po-
przednich latach. Zwlaszcza, ze odlegle zdrowotne skutki COVID-19 ciagle
jeszcze nie s3 w pelni poznane i stanowig przedmiot licznych badan nauko-
wych na calym $wiecie*®.

Obecnie (kwiecien 2025) COVID-19 nie jest juz najwigkszym zagrozeniem
dla zdrowia i zycia Polakéw, niemniej ciagle wystepuje w populacji, stanowigc

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii [Dz.U. 2020 poz. 491]

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie odwolania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii [Dz.U. 2022 poz. 1027]

* Lopez-Leon S. et al. More than 50 long-term effects of COVID-19: a systematic review and
meta-analysis. Sci Rep (2021) 11, 16144. https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8

¢ Elneima O et al. Cohort Profile: Post-Hospitalisation COVID-19 (PHOSP-COVID) study. Int. J.
Epidemiol., (2024) 53, 1, dyad165, https://doi.org/10.1093/ije/dyad165
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powod hospitalizacji, a takze przyczyne zgonow. Jak wykazano powyzej, byta to
choroba o najwyzszej $miertelnosci szpitalnej w 2023 r. Najwazniejsze charakte-
rystyki hospitalizacji z powodu tej choroby dla czteroletniego okresu obserwacji
(2020-2023) omoéwiono ponizej.

Maksimum hospitalizacji z powodu COVID-19 przypada w Polsce na 2021 r.
(tabela 4.1, 4.2, 4.3). W 2023 r. wspolczynniki hospitalizacji juz byty wielokrotnie
nizsze (rzeczywisty 11-, a standaryzowany wzgledem wieku 10-krotnie).

We wszystkich latach najbardziej zagrozone chorobg byty osoby starsze, jed-
nak od 2022 r. zwraca uwage podwyzszona czesto$¢ hospitalizacji dzieci w wieku
0-4 lata (ryc. 4.14). Wéréd oséb dorostych czestos¢ hospitalizacji szybko zwiek-
sza si¢ z wiekiem, szczegdlnie wsrdd oséb po 50. r. z. Charakter tego wzrostu
jest zblizony do wykladniczego. W 2020 r. zagrozenie hospitalizacja z powodu
COVID-19 mezczyzn w wieku powyzej 85 lat byto 4-krotnie wyzsze niz w wie-
ku 60-64 lata i 7-krotnie niz w wieku 50-54 lata, a dla kobiet odpowiednio 4-
i 5-krotnie. W 2023 r., gdy zagrozenie w calej populacji byto mniejsze, czestos¢
hospitalizacji w najstarszej grupie byla 9 razy wyzsza niz w wieku 60-64 (dla
0s6b obu plci) i ponad 20 razy wyzsza niz w wieku 50-54 lata. Czestos¢ hospita-
lizacji mezczyzn byla znacznie wigksza niz kobiet.
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Ryc. 4.14. Wspdtczynniki hospitalizaji z powodu COVID-19 w latach 20202023 wedtug pfci i wieku pacjentéw
(dane: NIZP PZH — PIB)
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Strukture wieku pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w okre-
sie 2020-2023 przedstawiono na rycinie 4.15. Rozktady w poszczegélnych latach
mialy zblizony charakter, widoczne jest jednak stopniowe obnizanie si¢ wieku
leczonych pacjentéw. W 2020 r. osoby powyzej 50. r. z. stanowily 80% hospita-
lizowanych mezczyzn i 82% kobiet, w kolejnych latach ich udzial stopniowo si¢
zmniejszal i w 2023 r. wynosit odpowiednio 69% i 72%.
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Ryc. 4.15. Struktura wieku pacjentdw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w latach 2020-2023, wedtug pkci
(dane: NIZP PZH — PIB)

W calym analizowanym okresie hospitalizowani mezczyzni byli przecigtnie
mlodsi od kobiet. Dla obu pici $redni wiek pacjentéw obnizat si¢ w kolejnych la-
tach - mezczyzn od 63 lat w 2020 r. do 55 lat w 2023 r., a kobiet w tym samym
okresie z 66 do 59 lat. Jednoczesnie zwigkszat si¢ udzial najmlodszych pacjentéw
(w wieku 0-4 lata). Stanowili oni ok. 1% leczonych z powodu COVID-19 w latach
20201 2021, a ponad 15% w 2023 r. Osoby w wieku 5-30 lat stanowily niewielka
cze$¢ hospitalizowanych - udzial pacjentéw z zadnej pigcioletniej grupy wieku
w ramach tego przedzialu nie przekraczal 2%.

We wszystkich analizowanych latach odsetek pacjentéw w wieku 40-74 lata
byt wyzszy dla mezczyzn niz kobiet (przecietnie o 1,3 p.p. w piecioletniej kate-
gorii wieku). W starszych grupach wieku sytuacja wygladala odwrotnie - udziat
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0sob najstarszych wsrod ogoétu leczonych kobiet byt wyzszy niz w przypadku
mezczyzn, a rdznica poglebiala sie z wiekiem i wynosita 0,7 p.p. w kategorii 75-
79 lat, 2,8 p.p. w grupie 80-84 lata i 7,7 p.p. w wieku 80 lat i wiece;j.

Srednia dtugos¢ hospitalizacji pacjentéw leczonych z powodu COVID-19
(ryc. 4.16.) dla mezczyzn zmieniala si¢ w zakresie od 9,7 dnia (w 2023 r.) do 11,3
dnia (w 2021 r.) i w kazdym roku byta nieco dluzsza niz w przypadku kobiet
(warto$ci od 9,2 w 2023 r. do 10,5 dnia w 2023 r.). Dtugos¢ pobytu w szpitalu sil-
nie zalezata od wieku leczonych i rosta monotonicznie od 4,3 dnia u dzieci poni-
zej 10. r. Z. do 11,8 dnia u 0s6b w wieku 60-69 lat. Dla najstarszych kategorii wie-
ku czas ten ulegal skréceniu przecigtnie do 11,4 dnia (w wieku 70-79 lat) i 10,6
dnia (powyzej 80 lat).
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Ryc. 4.16. Dtugo$¢ pobytu w szpitalu pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 wedtug pici i wieku
w latach 2020-2023 (dane: NIZP PZH — PIB)

W pierwszych dwdch latach epidemii $miertelnos¢ szpitalna z powodu COVID-19
byla bardzo wysoka (ryc. 4.17). W latach 2021 i 2022 umierata blisko 1/4 hospita-
lizowanych z tego powodu mezczyzn (odpowiednio 24,3% i 22,9%), a wsrdd pa-
cjentéw w wieku 85 lat i wigcej ponad potowa (52,9% i 53,3%). Dla kobiet odsetki
te byly nieco nizsze (19,1% i 19,9% zmartych ogétem oraz 39,7% i 41,1% w wieku
85+). W kolejnych latach §miertelno$¢ sie obnizala, prawdopodobnie jako skutek
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wiekszego uodpornienia populacji w wyniku szczepien oraz ulepszania metod
terapii. Zmniejszaly sie tez roznice w zagrozeniu zycia oséb obu plci, w 2022 r.
Wspdtczynniki $miertelnosci wynosily 16,9% (38,1% w wieku 85+) dla mezczyzn
i 15,5% (31,4%) dla kobiet. a w 2023 r. odpowiednio 10,9% (28,1%) i 9,7% (23,3%).

W calym analizowanym okresie $§miertelno$¢ pacjentéw obu plci w wieku po-
nizej 25 lat os6b byla bliska zeru, a w starszych kategoriach szybko i monotonicz-
nie rosta do przedstawionego wyzej poziomu dla wieku 85 lat i wiecej. Generalnie
$miertelno$¢ mezczyzn byla wyzsza niz kobiet — dla 0s6b powyzej 25. r. z. wspot-
czynniki byly wyzsze we wszystkich latach w kazdej analizowanej kategorii wieku.
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Ryc. 4.17. Smiertelnos¢ szpitalna z powodu COVID-19 wg pici i wieku hospitalizowanych w latach 2020-2023
(dane: NIZP PZH — PIB)

Struktura wieku mieszkancéw w miast i wsi hospitalizowanych w powodu CO-
VID-19 w latach 2020-2023 byla podobna — w obu subpopulacjach powyzej 10. r.
2. obserwowano systematyczny wzrost czestosci hospitalizacji z wiekiem. Sredni
wiek pacjentéw w obu grupach w latach 2020-2022 byl zblizony (réznice nie prze-
kraczaly 1 roku), ale hospitalizowani w 2023 r. mieszkancy miast byli przecietnie
o prawie 5 lat starsi od mieszkaficow wsi (58,3 vs 53,4 roku). Smiertelno$¢ szpitalna
obu subpopulacji zmniejszyta sie ponad dwukrotnie w ciggu 4 lat, jednak wspét-
czynniki dla ludnosci miejskiej bylty o ok. 1 p.p. wyzsze. Réznice w $redniej dtugos-
ci pobytu w szpitalu i poszczegolnych latach nie przekraczaly 0,5 dnia.



