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Wprowadzenie

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2018 poz. 1492 tj.;
dalej zwana ustawa) jako jedno z zadan samorzadu wojewddztwa z zakresu zdrowia
publicznego wskazuje na obowigzek analizy adekwatno$ci i efektywnosci udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa we wspotpracy z Wojewodg Podlaskim (art. 2 pkt. 6 oraz art. 3 ust. 4 ustawy).

Niniejszy dokument sktada si¢ z spojnych czesci, ktére miaty na celu podsumowanie
obecnego stanu wiedzy o uwarunkowaniach ksztattujagcych potrzeby zdrowotne (zaréwno
w odniesieniu do aktualnych trendow $wiatowych, jak i aktualnych danych demograficznych
I epidemiologicznych na poziomie wojewddztwa podlaskiego) oraz metodach pomiaru
wykorzystywanych do oceny ich efektywnosci i adekwatnosci, w tym oceny jakoSci
swiadczonych ustlug. W pierwszej czeSci dokumentu przedstawiono uwarunkowania
popytowe 1 podazowe zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne oraz istot¢ i1 kryteria
pomiaru adekwatnosci i efektywno$¢ §wiadczen opieki zdrowotnej. Podstawg opracowania tej
czesci byt przeglad pismiennictwa dotyczgcego ww. zagadnien oraz analiza oficjalnych
dokumentéw kierunkowych opublikowanych przez instytucje Unii Europejskiej. W kolejnych
czeSciach  przeprowadzono analize sytuacji demograficznej i epidemiologicznej
W wojewodztwie podlaskim. Przedstawiono wybrane aspekty sytuacji demograficznej,
sytuacj¢ zdrowotng, gléwne problemy zdrowotne oraz chorobowo$¢ hospitalizowang
mieszkancow wojewodztwa podlaskiego. Dokonano roéwniez analizy zasobow kadry
medycznej w Polsce oraz w wojewodztwie podlaskim, a takze zasobow ochrony zdrowia,
wydatkéw na $§wiadczenia opieki zdrowotnej. Kolejnym elementem byta analiza zachorowan
1 zgonéow z powodu nowotworéw ztosliwych 1 zachorowan na choroby zakazne
w wojewodztwie podlaskim. Analiza demograficzna i epidemiologiczna dokonana zostata
na podstawie danych zroédlowych pozyskanych z Gléwnego Urzgdu Statystycznego,
Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego i Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny.

Celem niniejszego dokumentu jest sformutowane wnioskow stanowigcych rekomendacje
dotyczaca adekwatnosci 1 efektywnosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz innych
ustug w sektorze zdrowia na terenie wojewodztwa podlaskiego z uwzglednieniem dostepnych
informacji, wykonang z perspektywy konieczno$ci poprawy zdrowia publicznego.



1 Ogoélne uwarunkowania popytu i podazy Swiadczen zdrowotnych

1.1 Uwarunkowania zapotrzebowania na Swiadczenia zdrowotne

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1946 roku zdrowie to
kompletny fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan, a nie tylko brak choroby lub kalectwa.
Zdrowie definiuje si¢ jako zdolno$¢ jednostki do adaptacji do $rodowiska, w ktorym zyje.
Zdrowie jest wartos$cia, dzigki ktorej cztowiek moze realizowaé swoje aspiracje, jak rowniez
srodkiem do osiggnigcia lepszej jakosci zycia oraz zasobem gospodarczym gwarantujagcym
rozwoj spoleczny i ekonomiczny. Zdrowie jest dobrem publicznym chronionym w imi¢ zasad
solidaryzmu i1 wspdtodpowiedzialnoSci.

Zapobieganie chorobom, tworzenie sprzyjajacych zdrowiu warunkow spoleczno-
ekonomicznych oraz zapewnienie powszechnego i réwnego dostepu do opieki medycznej jest
celem zdrowia publicznego. WHO zdrowie publiczne okre$la jako zorganizowany wysitek
spoleczny, realizowany gléwnie przez wspolne dziatania instytucji publicznych, majacy
na celu polepszenie, promocje, ochrong i przywracanie zdrowia ludno$ci. Na poprawe stanu
zdrowia i zapotrzebowanie na opieck¢ medyczng maja wptyw nie tylko czynniki genetyczne
oraz system opieki zdrowotnej, ale rowniez styl zycia i czynniki srodowiskowe. Wskazuje sig,
ze glownym czynnikiem wptywajacym na zdrowie jest styl zycia — Ryc. 1.

Ryc. 1 Czynniki determinujace zdrowie
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie modelu pol Lalonda oraz modelu uwarunkowan zdrowia wg Dahlgren i Whitehead.

WHO w raporcie z 2011 roku ,,Spofeczne nierownosci w zdrowiu w Polsce” wskazuje,
ze poprawa stanu zdrowia ludno$ci wymaga podejmowania skoordynowanych dziatan
obejmujacych nie tylko sektor ochrony zdrowia, ale takze polityke fiskalng, zabezpieczenia
spotecznego, infrastruktury, edukacji, pracy, sportu, bezpieczenstwa transportu, srodowiska
i ochrony konsumentéw.! Zgodnie z koncepcja Devera? system opieki zdrowotnej pochtania
okoto 90% z catkowitych naktadow na ochrong zdrowia, charakteryzujac si¢ tylko okoto 10%
wplywem na redukcje umieralnosci. Naklady na ksztattowanie stylow zycia i edukacja

1 M. Marek i in., Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce, World Health Organization 2011, s. 115-116
2A.G.L Dever, Improving Outcomes in Public Health Practice, Jones&Bartlett PUB (MA) 1997



zdrowotna pochtaniaja okoto 1,5% naktadéw, majac okoto 40% wplyw na obnizenie
umieralnosci.

Potrzeby zdrowotne mozna okresli¢ jako odchylenia (potencjalne lub rzeczywiste)
W stanie zdrowia pacjenta lub jego srodowiska, kiedy trzeba podja¢ niezbedne kroki, aby nie
dopusci¢ do negatywnych dla zdrowia skutkéw. Zaspokajanie potrzeb zdrowotnych obejmuje
wszystkie elementy zapobiegania wystgpieniu choroby oraz poprawy stanu zdrowia
W nastegpujacej sekwencji oddzielnie lub w skojarzeniu: profilaktyke, procesy diagnozowania,
leczenie, rehabilitacje po leczeniu, a takze modyfikacje warunkow spotecznych. Potrzeby
zdrowotne nie powinny by¢ utozsamiane z potrzebami opieki zdrowotnej, ktdra jest kategoria
0 wezszym znaczeniu. Potrzeba opieki zdrowotnej zwigzana jest ze zdolno$cig odnoszenia
korzy$ci z zastosowania dostgpnych procedur medycznych przez osobe, wobec ktorej
dziatania zdrowotne maja by¢ podjete. Potrzeba zdrowotna (potrzeba opieki zdrowotnej)
definiowana jest wowczas w kategoriach rodzaju choroby lub utomnosci, bedacej zrodiem
potrzeb lub w kategoriach $wiadczen opieki zdrowotnej niezb¢dnych do poprawy stanu
zdrowia pacjenta.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, $wiadczenia opieki zdrowotnej obejmuja:
Swiadczenia zdrowotne, $wiadczenia zdrowotne rzeczowe i $wiadczenia towarzyszace.
Swiadczenia zdrowotne sa to dzialania stluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Swiadczenia zdrowotne
zwigzane s3 z badaniem i porada lekarska, leczeniem, rehabilitacja lecznicza, opieka nad
kobieta cigzarng 1 dzieckiem, badaniami diagnostycznymi, pielegnacja chorych
i niepelnosprawnych oraz opieka nad nimi, profilaktykg zdrowotna, z orzekaniem
I opiniowaniem o stanie zdrowia, czynno$ciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji
oraz zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze. Swiadczenie zdrowotne
rzeczowe to zwigzane z procesem leczenia leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne. Swiadczenia towarzyszace to zakwaterowanie
i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu lub w innym zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego, ustugi transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie
poza zakladem leczniczym, jezeli konieczno$¢ jego zapewnienia wynika z warunkow
okreslonych dla danego $wiadczenia zdrowotnego.

Potrzeby zdrowotne, w tym potrzeby opieki zdrowotnej, sa kategorig obiektywna,
niezalezng od osobistej oceny stanu zdrowia. Potrzeba zdrowotna (potrzeba opieki
zdrowotnej) moze zmaterializowaé si¢ w postaci popytu na $wiadczenia zdrowotne.
Tak wyrazony popyt na $wiadczenia medyczne moze nie wynika¢ z faktycznych potrzeb
zdrowotnych (tzw. popyt subiektywny). Zaspokojenie potrzeb opieki zdrowotnej
spoteczenstwa wigze si¢ z jednej strony ze zmniejszaniem nieuswiadomionych potrzeb
zdrowotnych, tak aby mogly skutkowac¢ efektywnym popytem na opieke zdrowotna, z drugie;j
za$ z zapewnieniem adekwatnej do potrzeb podazy $wiadczen medycznych. To drugie
zagadnienie wigze si¢ z optymalng alokacja ograniczonych zasobow w celu skutecznego
zaspokojenia potrzeb i poprawy stanu zdrowia oraz dystrybucja $wiadczen zdrowotnych
zgodna z zasadami sprawiedliwo$ci, rownosci 1zachowania godnoSci jednostki.
Réwnoczesnie w ochronie zdrowia obserwuje si¢ wystepowanie znanego w ekonomice
zdrowia zjawiska indukcji popytu przez podaz. Mechanizm ten moze skutkowaé
nieefektywnym wykorzystaniem zasobow.

Wedtug ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych potrzeby zdrowotne to liczba i1 rodzaj §wiadczen
opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrodcenia
lub poprawy zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcow. Analiza potrzeb zdrowotnych ma



na celu rozpoznanie potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej oraz poszukiwanie rozwigzan
zmierzajagcych do utrzymania réwnowagi migdzy popytem a podazg w sposob
najefektywniejszy oraz adekwatny do potrzeb zdrowotnych i zasobow. Obejmuje to:

1) zarzadzanie $wiadomoscig spoteczenstwa w zakresie potrzeb zdrowotnych;

2) prognozowanie potrzeb zdrowotnych;

3) definiowanie potrzeb zdrowotnych przy uwzglednieniu postepu nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu, zmian spoteczno-ekonomicznych i epidemiologicznych.

Dziatania powinny by¢ nakierowane na ograniczanie popytu na zdrowie tam, gdzie jest
on nieuzasadniony, stymulowaniu go w obszarach pozadanych — wynikajacych z faktycznych
potrzeb zdrowotnych lub lepszym radzeniu sobie z nim w obszarach niedostatecznej podazy —
Ryc. 2.

Trudnosci w optymalizacji rynku §wiadczen medycznych wynikaja z jego
niedoskonato$ci, a w szczegdlnosci z:

1) asymetrii informacji, oznaczajacej ze pacjent i przedstawiciel zawodu medycznego maja
r6zng wiedz¢ o Swiadczeniach zdrowotnych, w efekcie czego ten pierwszy przestaje byc
suwerennym konsumentem i powierza decyzje dotyczace swojego zdrowia specjaliscie
w zakresie medycyny;

2) wysokiej niepewnosci towarzyszacej stronie popytu i podazy oraz niepewnego efektu
zastosowania procedur medycznych. Niepewno$¢ dotyczy tez rodzaju dostepnych
$wiadczen oraz struktury i miejsca udzielania $wiadczenia;

3) efektow zewnetrznych, czyli korzysci lub negatywnych skutkow §wiadczen zdrowotnych,
ktére dotycza zaré6wno oséb korzystajacych z zasobow sektora ochrony zdrowia, jak
I populacji.

Ryc. 2 Relacja popytu i podazy na rynku ustug zdrowotnych

popyt nc
zdrowie

zdrowotnej

podaz ustug
zdrowotnych

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie: Stevens A., Raftery J., Mant J., Implementing Joint Strategic Needs Assessment,
Appendix 2 — Lessons from Health Care Needs Assessment, School of Medicine, University of Southampton,
https://www.birmingham.ac.uk/Documents/college-social-sciences/social-policy/HSMC/publications/2008/Health-care-
needs-assessment.pdf (dostep: 19.04.2018 r.).

Jak wspomniano wcze$niej, asymetria informacji powoduje wystgpowanie na rynku
$wiadczen medycznych popytu indukowanego przez podaz (supplier induced demand, SID),
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czyli sytuacji w ktorej pracownicy medyczni, w szczegdlnosci lekarze, dzigki swojemu
autorytetowi formalnemu mogg wptywac na zapotrzebowanie pacjentow na ustugi medyczne,
co moze wynika¢ z dbatosci o dobrostan pacjentow, ale rowniez z przestanek zwigzanych
Z wlasnym interesem pracownikéw stuzby zdrowia.

Niewatpliwie pracownicy medyczni reprezentujacy stron¢ podazowa sa jedng z grup
silnie wptywajacych na ksztalt popytu na ustugi zdrowotne, jednak popyt indukowany jest
réwniez przez podmioty nie begdace bezposrednio w relacji pacjent-$wiadczeniodawca,
ktorymi sg np. ubezpieczyciele. Na rynku ustug opieki zdrowotnej obserwuje si¢ jednak
rosngce zjawisko konsumpcjonizmu®, gdzie pacjent staje si¢ coraz bardziej wymagajacym
klientem oraz ma realny wplyw na indukowanie popytu. Ubezpieczyciele, podobnie jak
pracownicy medyczni zazwyczaj maja wicksza site przetargowa od klientow. Jednak coraz
czesciej w kontekscie pakietow ubezpieczen zdrowotnych, mowi si¢ o opiece zdrowotnej
nakierowanej na klienta (Consumer-driven healthcare, CDHC, Concumer directed Care,
CDC). Przemiana w tym zakresie w duzej mierze determinowana jest przez rozwoj
technologii teleinformatycznych, dajacych niewspdimiernie duzy dostgp pacjenta
do informacji w poréwnaniu do wczesniejszych okresow.

Standardem w krajach rozwinigtych staje si¢ opieka nakierowana na pacjenta/osobg
(person-centred care, patient-centred care, personalised care, individualised care). Wiaze si¢
ona z angazowaniem pacjentoéw w leczenie, przejrzystoscig w stosunku do nich oraz, w miarg
mozliwo$ci, zapewnianiem im mozliwosci wyboru migdzy roéznymi dostawcami ustug
zdrowotnych. Zgodnie z zasadami przyjetymi w Unii Europejskiej (UE) celem systemu opieki
zdrowotnej jest oferowanie kazdej osobie informacji o jej stanie zdrowia oraz zapewnienie
prawa do pelnej informacji na temat proponowanych metod leczenia, a takze do wyrazania
zgody na leczenie.* Opieka skoncentrowana na osobie to nie tylko udzielanie pacjentowi
informacji i dawanie pacjentowi mozliwosci wyboru, ale rowniez uwzglednienie ludzkich
pragnien, wartos$ci, wczesniejszych do$wiadczen 1 wiedzy na temat potrzeb zdrowotnych,
sytuacji rodzinnych, warunkow spotecznych i stylu zycia oraz postrzeganie osoby jako
jednostki i wspdtpraca w celu opracowania odpowiednich rozwigzan.® Elementem opieki
nakierowanej na pacjenta jest medycyna spersonalizowana (personalised medicine), poprzez
ktéra rozumie si¢ model medyczny wykorzystujacy charakterystyke fenotypow i genotypow
poszczegbdlnych osob (np. profilowanie molekularne, obrazowanie medyczne, dane dotyczace
trybu zycia) przy dopasowywaniu odpowiedniej strategii terapeutycznej do odpowiedniej
0soby w odpowiednim czasie oraz przy okreslaniu sktonnosci do danej choroby, a takze
w celu zastosowania na czas ukierunkowanej profilaktyki.®

W opinii Europejskiego Komitetu Regionéw pacjenci sa coraz lepiej poinformowani,
awiele os6b chce mie¢ mozliwos¢ wyboru $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej
oraz oczekuje informacji na temat dostgpnosci i jakosci $wiadczen medycznych ponadto
wiekszg uwage nalezy zwroci¢ na zagadnienia zwigzane z upodmiotowieniem pacjentow
i Z opieka nastawiong na pacjenta.” Rada Europy wskazuje, iz wdrozenie opieki nakierowane;
na pacjenta/osob¢ wymaga opracowania polityk stawiajagcych pacjenta w centrum
zainteresowania, w tym wzmocnienia pozycji pacjenta i uwzglednienia jego perspektywy
W rozwoju procesOw regulacyjnych, we wspolpracy z Organizacjami pacjentow 1 innymi
zainteresowanymi podmiotami.® Wpisuje sie to w promowana przez WHO koncepcje ustug
zdrowotnych skoncentrowanych na ludziach, czyli podej$cia do opieki, ktore $wiadomie
przyjmuje perspektywy jednostek, rodzin i spoteczno$ci i postrzega je jako uczestnikow,

3 Por. Sarasohn-Kahn J., A Role for Patients The Argument for Self-Care, American Journal of Preventive Medicine, 2013, s. 16-18

4 Konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartosci i zasad systeméw opieki zdrowotnej Unii Europejskiej (2006/C 146/01)

° Dow B, Haralambous B, Bremner F, Fearn M, What is person-centred health care? A literature review. Melbourne: Victorian Government
of Human Services and National Ageing Research Institute, 2006

6 Konkluzje Rady w sprawie medycyny spersonalizowanej dla pacjentow (2015/C 421/03)
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8 Konkluzje Rady w sprawie medycyny spersonalizowanej dla pacjentow (2015/C 421/03)



a takze beneficjentow systeméw opieki zdrowotnej do ktorych maja zaufanie. Zaufane
systemy opieki zdrowotnej odpowiadaja na potrzeby i preferencje jednostek, rodzin
I spotecznosci w humanitarny i holistyczny sposdb. Opieka skoncentrowana na ludziach
wymaga zapewnienia adekwatnej do potrzeb jednostek edukacji i wsparcia, aby mogty one
podejmowac decyzje i uczestniczy¢ we wilasnej opiece. Opieka skoncentrowana na ludziach
jest zorganizowana wokot potrzeb zdrowotnych i oczekiwan ludzi, a nie choréb.®

Na indukowanie popytu na $wiadczenia opieki zdrowotnej przez podaz szczegdlny
wplyw ma postep technologii medycznych, a takze dostepnos¢ medycyny spersonalizowane;j.
W latach 50. ubieglego wieku zauwazono, ze wraz ze wzrostem liczby tozek szpitalnych
wzrasta liczba hospitalizacji, chociaz stan zdrowia populacji nie ulega pogorszeniu. Podobnie
popyt na ustugi zdrowotne w miastach jest wiekszy niz na wsi w zwigzku z wigksza podaza
(wigksza liczbg) placowek medycznych i1 ich dostgpnoscig geograficzng. Dziala tu rowniez
prawo odwrotnej adekwatnosci opieki (prawo Harta), ktére skutkuje tym, iz pomimo ze
Swiadczenia sg osiggalne, to zasoby opieki zdrowotnej zlokalizowane z dala od miejsca
realnego zapotrzebowania powodujg utrudnienia w dostgpie do nich potencjalnych pacjentow.
Pomocne w rozwigzaniu dylematu pomig¢dzy dostepno$cig a koncentracjg specjalistyczne;j
opieki zdrowotnej w duzych lub/i wyspecjalizowanych osrodkach moze by¢ wykorzystanie
w medycynie technologii teleinformatycznych. Komisja Europejska wskazuje, ze szersza
cyfryzacja uslug medycznych moze przyczyni¢ si¢ do poprawy ustug na odlegtych i stabo
zaludnionych obszarach.® Na indukowanie popytu moze mie¢ rowniez wptyw sklonnosé
swiadczeniodawcow do maksymalizacji zysku finansowego. Moze to skutkowad
ograniczeniami w dostgpnosci niektérych $wiadczen zdrowotnych. Eksperci rynku ustug
medycznych wskazujg, iz do powstawania tego zjawiska moze przyczyniac si¢ niska wycena
procedur medycznych w niektorych specjalnos$ciach, w ktérych koszty leczenia sg wyzsze niz
$redni koszt hospitalizowanego.!

Zgodnie rekomendacjami WHO nalezy podejmowa¢ dziatania zmierzajace do stworzenia
mozliwo$ci 1 osiggnigcia potencjatu zdrowotnego, co oznacza koniecznos$¢ sprawiedliwego
podzialu zasobow ochrony zdrowia, zapewnienia réwno$ci szans oraz sprawiedliwosci
W opiece przystugujacej w przypadku choroby.’> Nabiera to szczegdlnego znaczenia
W kontekscie niedoinwestowania stuzby zdrowia oraz prognozowanego wzrostu wydatkow
na opieke zdrowotng wynikajacego z wielu przyczyn: starzenia si¢ spoteczenstwa, skutkow
chorob cywilizacyjnych, diagnozowania 1 leczenia chorob przewleklych. Za jeden
Z najwazniejszych czynnikow wzrostu wydatkow na zdrowie uwaza si¢ stosowanie na szerokg
skale technologii medycznych, ktéore prowadza do wzrostu kapitatochtonnosci podazy.
Zastosowanie nowoczesnych technologii w medycynie umozliwia wykrycie choroby
na wczesnym etapie, pozwala na leczenie chorob, ktore byly dotychczas nieuleczalne,
podnosi jako$¢ udzielanych $wiadczen. Coraz wigcej chordob uznawanych wczesniej
za $miertelne, dzigki postgpowi technologii i medycyny klasyfikowanych jest jako choroby
przewlekte. Wszystko to wskazuje na rosngce potrzeby inwestowania w infrastrukture opieki
zdrowotnej i poszukiwania bardziej efektywnych sposobow wykorzystania istniejacych
zasobOw. Szczeg6lng role w tym kontekScie przypisuje si¢ systemowi skoncentrowanej
na pacjencie podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry powinien by¢ zbudowany w taki sposob,

° Por. http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-what/en/; Framework on integrated people-centred health
services (IPCHS) http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/Framework_Q-A.pdf
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1 Por. Daniel Mieczkowski, Raport GUMed: niepubliczne szpitale leczg ,,optacalnych” pacjentéw, 04.06.2012, http://www.rynekzdrowia.
pl/Polityka-zdrowotna/Raport-GUMed-niepubliczne-szpitale-lecza-quot-oplacalnych-quot-pacjentow, 120326,14.html  (dostgp:  19.04.2018
r.); Porgbski D. (2016). Pomiar efektywnosci ekonomicznej szpitala z wykorzystaniem zrownowazonej karty wynikow. Maszynopis
rozprawy doktorskiej. Wroctaw: Uniwersytet Ekonomiczny. s. 24, SIEC SZPITALL — NOWE ROZWIAZANIA. I STARE PROBLEMY.
Zadhuzenie szpitali publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu. Autor: Dariusz Wasilewski. Warszawa, maj 2017 r., s. 32

12 Whitehead M, Dahlgren G. Concepts and principles for tackling social inequities in health: levelling up part 1. Copenhagen, WHO
Regional Office for Europe, 2007, s. 5
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aby byl w stanie zaspokoi¢ wigkszos¢ potrzeb zdrowotnych, bez nadmiernego obcigzania
specjalistycznej i szpitalnej opieki zdrowotnej.*?

Wzrost zapotrzebowania na opieke zdrowotng zwigksza role aktywnego dziatania
W zakresie ksztaltowania popytu na opieke zdrowotng. Zarzadzanie popytem to proces
identyfikowania gdzie, w jaki sposob, dlaczego i przez kogo zglaszane jest zapotrzebowanie
na opieke zdrowotng, a nastepnie decydowanie o najlepszych metodach zarzadzania tym
zapotrzebowaniem (co moze oznacza¢ jego ograniczenie, zaspokojenie lub tworzenie popytu
w obszarach nieuswiadomionych przez jednostke potrzeb) w taki sposob, aby stworzy¢
najbardziej efektywny kosztowo, adekwatny i sprawiedliwy system opieki zdrowotnej.
Obszarem zainteresowania zarzadzania popytem na opieke zdrowotng jest lepsze
wykorzystanie ustug zdrowotnych, a niekoniecznie ich zmniejszanie lub obnizanie kosztow.
Zarzadzanie popytem na opieke zdrowotng polega na wsparciu pacjentow w taki sposob,
aby mogli podejmowaé racjonalne decyzje zdrowotne i medyczne w oparciu o korzysci
i ryzyko.t*

Kluczowe znaczenie ma zrozumienie, co ksztattuje zachowanie tych, ktorzy zglaszaja
popyt/wplywaja na zgloszenie popytu — obywateli i profesjonalistow dziatajacych jako agenci
pacjentow (lekarze i inni pracownicy stuzby zdrowia). Realizacja programoéw polityki
zdrowia publicznego powinna obejmowa¢ z jednej strony dzialania zmierzajace
do podniesienia $wiadomos$ci obywateli, z drugiej strony powinna by¢ nakierowana
na dzialania zmniejszajace ryzyko naduzy¢ zardwno po stronie odbiorcoOw ustug medycznych
(pacjentoéw), jak i ich dostawcow (stuzby zdrowia). Europejski Komitet Regionéw zwraca
uwage, iz system opieki zdrowotnej powinien wspiera¢ ludzi w dbaniu o ich wlasne zdrowie,
czyli pomaga¢ im w prowadzeniu zdrowego stylu zycia, korzystaniu z informacji
i podejmowaniu wihasciwych wyborow w zakresie leczenia i $wiadczeniodawcow opieki
zdrowotnej, w samoopiece i w zapobieganiu komplikacjom.!® Szczegolnie pomocne w tym
obszarze, w opinii Europejskiego Komitetu Regionéw, moga by¢ projekty w dziedzinie
elektronicznych (e- zdrowie) i mobilnych (m-zdrowie) ushig opieki zdrowotne;.!®
Technologie cyfrowe mogg dostarczy¢ racjonalnych pod wzgledem kosztow narzedzi
wspierajacych przejscie od modelu szpitalnej opieki zdrowotnej do opieki zintegrowanej
i skupionej na potrzebach pacjenta, poprawi¢ dostgp do opieki i przyczyni¢ si¢
do zrownowazonego charakteru iodpornosci systemoéw opieki zdrowotnej. Komisja
Europejska wskazuje na potrzebe dalszych dziatah w obszarze transformacji cyfrowej
ochrony zdrowia w zakresie ulatwienia wymiany informacji zwrotnych 1 interakcji pomi¢dzy
pacjentami i swiadczeniodawcami w celu wspierania zapobiegania chorobom i wzmacniania
podmiotowosci obywateli, a takze promowania wysokiej jakosci opieki skupionej na
potrzebach pacjenta , koncentracji na chorobach przewlektych oraz na lepszym zrozumieniu
efektow systemow opieki zdrowotnej.t’

1.2 Adekwatnosci i efektywnosé Swiadczen opieki zdrowotnej — istota i kryteria pomiaru
Dobrze funkcjonujacy system ochrony zdrowia mozna okresli¢ jako system dostosowany

(adekwatny) do populacji w jakiej istnieje: do specyficznych potrzeb 1 probleméw
zdrowotnych, oczekiwan (rowniez co do godnosci, szacunku i réwnosci), stanu zdrowia

13 State of Health in the EU: Companion Report 2017, European Union, 2017

14 por. Pencheon D., Managing demand. Matching demand and supply fairly and efficiently, BMJ VOLUME 316 30 MAY 1998, s. 1665-
1666

15 Opinia Europejskiego Komitetu Regiondéw — Integracja, wspétdziatanie i wydajnoé¢ systeméw opieki zdrowotnej (2017/C 272/05)

16 Opinia Europejskiego Komitetu Regionéw — Integracja, wspétdziatanie i wydajnoéé systeméw opieki zdrowotnej (2017/C 272/05)

1 Komunikat Komisji Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno Spotecznego i Komitetu Regionow w
sprawie przegladu Srodokresowego realizacji strategii jednolitego rynku cyfrowego, COM(2017) 228 final. Polaczony jednolity rynek
cyfrowy dla wszystkich
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i struktury spoteczno-ekonomicznej.!® Idealng sytuacja jest osiggniecie optimum Pareto, kiedy
nie istnieje alternatywny podzial dostepnych dobr zapewniajacy poprawe stanu zdrowia
chociazby jednej jednostki bez pogorszenia sytuacji innych. Niedoskonato$¢ rynku §wiadczen
zdrowotnych powoduje, ze osiggniecie optymalnej alokacji $wiadczen zdrowotnych
za pomoca mechanizmu rynkowego jest niemozliwe. Oznacza to konieczno$¢ racjonowania
swiadczen medycznych, zarbwno w postaci okreslania priorytetow w leczeniu (okreslania
koszyka $wiadczen gwarantowanych, dostepnych w systemie opieki zdrowotnej technologii
medycznych, listy lekow refundowanych), jak 1 zasad alokacji zasobow 1 S$rodkow
finansowych.'® Adekwatno$¢ §wiadczen zdrowotnych to réwniez ich konkurencyjnoéé. Rynek
swiadczen zdrowotnych jest, w zaleznos$ci od kraju, w mniejszym lub wigkszym stopniu
rynkiem regulowanym przez panstwo, niemniej od prawie trzech dekad decydenci w réznych
krajach promuja swobod¢ wyboru i konkurencje¢ jako $rodek zwigkszajacy produktywnosé
systemu opieki zdrowotnej i zdolnoéé reagowania na potrzeby nabywcow.? 2

Wzrost zapotrzebowania na opieke zdrowotng wynikajacy z uwarunkowan
srodowiskowych,  spoleczno-ekonomicznych i  demograficznych  jest  czynnikiem
przyczyniajacym si¢ do zwigkszania zakresu konkurencji na rynku $wiadczen zdrowotnych.
Wsréd argumentdOw za mechanizmami konkurencji jest opinia, iz konkurencja prowadzi
do efektywniejszej alokacji zasobow oraz koryguje niedoskonato$ci regulacji rzadowych,
poprzez wzmocnienie mozliwosci wyboru przez pacjentow, stymulowanie innowacji,
poprawe jakosci 1 zwigkszenie kontroli kosztow, a takze efektywnos$ci. Celem konkurencji
jest oferowanie ludziom tego, czego chca w mozliwie jak najmniej kosztowny sposob.
Konkurencja, jesli bazuje na jako$ci, moze prowadzi¢ do lepszych wynikéw 1 osiggnigcia
spotecznie pozadanych rezultatdw. Moze ona jednak wptywaé na pojawienie si¢ szeregu
niekorzystnych zjawisk. Przeciwnicy mechanizméw konkurencyjnych na rynku $wiadczen
opieki zdrowotnej wskazuja na to, ze moze ona doprowadzi¢ do niepozadanych skutkéw
takich jak obnizenie jakosci $wiadczen, ograniczenie dostepu do opieki zdrowotnej (dostep
w oparciu o zdolno$¢ do zaptaty, a nie potrzebe medyczng), a w rezultacie prowadzié
do nieréwnosci w dystrybucji $wiadczen.?? W tym kontekécie znaczenia nabierajg przepisy
prawa przeciwdziatajace negatywnym skutkom rywalizacji, a w szczego6lnosci naduzyciom
wynikajacym z nadmiernej koncentracji pionowej 1 poziomej na rynku $wiadczen
zdrowotnych.

Aspekt konkurencji w sektorze $wiadczen zdrowotnych nierozerwalnie wiaze sie
z mozliwoscig funkcjonowania na tym rynku podmiotow prywatnych, jednak w coraz
wiekszym stopniu dotyczy tez podmiotéw publicznych. Procedura kontraktowania §wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) obejmuje system punktowy i1 wymaga spelnienia
szeregu Kryteriow cenowych i pozacenowych (np. jako$¢, ciaglo$¢ procesu leczenia,
dostgpnos¢, kompleksowos¢ §wiadczen) oraz proces negocjacji. Mechanizmem
racjonalizujacym konkurencje cenowa jest powierzenie wyceny §wiadczen Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), ktéra dokonuje wyceny na podstawie
danych kosztowych §wiadczeniodawcow. Ponadto, po wejsciu w zycie Dyrektywy w sprawie
stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej?® zarysowat sie aspekt
konkurencji pomigedzy podmiotami opieki zdrowotnej pomigdzy poszczegdlnymi krajami

18 Por. Gromulska L., Wysocki M.J., Metody oceny systeméw ochrony zdrowia, Przeglad Epidemiologiczny 2010, s. 415

2 Por. Kowalska K., ,,Racjonowanie ushug medycznych — spojrzenie ekonomisty, Diamentros nr 5, Wrzesieti 2005

2 C. Propper , The operation of choice and competition in healthcare. A review of the evidence, 2020 Public Services Trust, 2010, s. 8

2 Competition among health care providers - Investigating policy options in the European Union The EXPH adopted this opinion at the 10
plenary meeting of 7 May 2015 after public consultation, European Union, 2015]

22 por, Expert Panel On Effective Ways Of Investing In Health (EXPH) Competition among health care providers - Investigating policy
options in the European Union The EXPH adopted this opinion at the 10th plenary meeting of 7 May 2015 after public consultation,
European Union, 2015], Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD]. 2012. Competition in Hospital Services.
Organisation for Economic Co-operation and Development.

2 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej
opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45, ze zm.).
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cztonkowskimi UE. , Turystyka zdrowotna” z jednej strony stwarza potencjat do rozwoju
wysokiej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej, z drugiej za$ stwarza ryzyko wyboru przez
pacjentéw oferty podmiotow z innych krajow UE. Powyzsze wskazuje, iz podmioty lecznicze
i szerzej krajowy system opieki zdrowotnej chcgc dostarcza¢ adekwatnych $wiadczen
zdrowotnych w efektywny sposob, moga stang¢ przed wyzwaniem zyskania przewagi
konkurencyjnej zar6wno wzgledem podmiotéw krajowych, jak i zagranicznych.

Przewaga konkurencyjna nie zalezy jedynie od zdolnosci podmiotu leczniczego, czy
szerzej systemu opieki zdrowotnej, do oferowania dobr/ustug po wlasciwej cenie, o wlasciwej
jakosci 1 o wilasciwej dostepnosci, ale przede wszystkim jest to zdolno$¢ do dostarczania
wihasciwych $wiadczen zdrowotnych (medycznych i1 pozamedycznych). Doswiadczenia
innych rynkoéw wskazuja, iz najlepsze wyniki osiggaja organizacje, ktore sg zaroOwno sprawne
— co umozliwia im generowanie oferty o wtasciwych parametrach ceny, jakosci oraz czasu
oczekiwania, jak i skuteczne — oferujace wilasciwag oferte, gdyz jedynie one sa w stanie
pozyska¢ klienta. Na poziomie pojedynczego s$wiadczenia zdrowotnego, podobnie jak
w przypadku rynkowego dostosowania kazdego innego towaru/ustugi, adekwatno$¢ mozna
rozumie¢ jako wypadkowa (funkcje) trzech czynnikow:

1) ceny (stosunku optat za ustugi z powszechnego lub prywatnego ubezpieczenia
zdrowotnego do optat ,,z wlasnej kieszeni),

2) jakos$ci (skutecznosci leczenia, adekwatnosci zastosowanych technologii i procedur oraz
standardu $wiadczenia o ocenie pacjenta),

3) czasu oczekiwania na §wiadczenie, nie zapominajac o analizie rentowno$ci $wiadczenia.
W odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych z NFZ cena i jako$¢ jest w duzej
mierze standaryzowana, wi¢c za kluczowy czynnik adekwatnos$ci §wiadczen zdrowotnych
mozna wskaza¢ czas (czas oczekiwania na §wiadczenie) oraz nalezy podkresli¢ znaczenie
zaspokojenia pozamedycznych oczekiwan pacjenta.

Osiagniecie przewagi konkurencyjnej na poziomie pojedynczego S$wiadczenia
zdrowotnego jest warunkiem koniecznym, ale nie wystarczajagcym uzyskania przewagi
konkurencyjnej podmiotu leczniczego/systemu opieki zdrowotnej. Wynika to z faktu,
iz podmiot leczniczy/system opieki zdrowotnej, aby by¢ konkurencyjnym, musi z jednej
strony przedstawi¢ atrakcyjna oferte¢ rynkowa, z drugiej za$§ musi zrobi¢ to ekonomicznie
(zyskownie) oraz efektywniej 1 skuteczniej niz jej konkurenci, zapewniajac sobie dtugotrwaty
rozw6j. Analizujac konkurencyjno$¢ na poziomie operacyjnym mozna postuzy¢ si¢
zagadnieniem:

1) adekwatno$ci zasobdéw (odpowiedniej kadry medycznej, infrastruktury, zaplecza
medycznego 1 ustug wspierajacych 1 adekwatnego finansowania, dostepnosci geograficznej),
2) adekwatnosci stosowanych procedur medycznych (naduzywane, nieuzywane, zle uzywane)
3) poziomu odpowiedzi na oczekiwania pacjentOw oraz

4) efektywnosci $wiadczen.

W  dynamicznym S$rodowisku, jakim jest rynek §wiadczen/ustug zdrowotnych,
efektywnos¢ dziatan zalezy od antycypacji trendow rynkowych i szybkiej reakcji
na zmieniajace si¢ potrzeby zdrowotne 1 ich zlozonos¢ (np. ze wzgledu na choroby
wspotwystepujace). Pozwala to na dostarczenie w odpowiednim miejscu i1 czasie $wiadczen
zdrowotnych adekwatnych do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych pacjentow (w tym
np. wymagajacych skoordynowanego leczenia). Stad dla zapewnienia sprawnego systemu
swiadczen zdrowotnych podstawowe znaczenie moze mie¢ okresowa ocena adekwatnos$ci
I efektywnosci $wiadczen zdrowotnych w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.
Analiza ta moze by¢ dokonywana na réznych poziomach organizacyjnych opieki zdrowotne;j
I moze obejmowac badanie:

1) adekwatnosci dziatan medycznych i niemedycznych zwigzanych z leczeniem konkretnego
pacjenta,
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2) adekwatnosci dzialan roéznych organizacji w systemie opieki zdrowotnej (w tym np.
efektywnos¢ kliniczng 1 ekonomiczna, skuteczno$¢ 1wydajnosé, efektywnos$¢ pracy
I bezpieczenstwo pracownikow, odpowiedzialno$¢ zarzadzania, bezpieczenstwo opieki,
orientacja na pacjenta)?*, 3) adekwatnosci systemu opieki zdrowia jako catosci (w tym ocena
skutecznos$ci, efektywnos$ci 1 wydajno$ci systemu oraz stopien spetniania oczekiwan
pozamedycznych — responsiveness).

W stabilnym otoczeniu za najlepsza strategi¢ podnoszenia konkurencyjno$ci mozna
uzna¢ ekonomizacje, czyli konkurencyjno$¢ operacyjng. Jednak, jesli otoczenie jest zmienne
(jak to ma miejsce w przypadku rynku $wiadczen zdrowotnych) skuteczne konkurowanie
przez dluzszy czas dzigki efektywnosci operacyjnej jest trudne. Tradycyjne przewagi
konkurencyjne zwigzane z kosztami, jakoscia, czasem nie pozwalaja rowniez na okreslenie
| przygotowanie si¢ na zachowanie si¢ rynku w przysztosci. Wraz ze wzrostem burzliwosci
I ztozonosci otoczenia ro$nie znaczenie przewag o charakterze strategicznym — elastycznosci
(zdolnosci do alokowania zasobow i1 zmiany technologii medycznych), innowacyjnosci
(zdolnosci do wprowadzania technologii medycznych o lepszych wynikach klinicznych)
i reaktywnos$ci (zdolnosci do obierania informacji i sygnalow z otoczenia o przysziym
zapotrzebowaniu na $wiadczenia zdrowotne i nowe technologie).

Tradycyjne systemy opieki zdrowotnej skoncentrowane na chorobie, interwencji
oraz farmakologii maja ograniczone mozliwosci w zakresie optymalizacji zdrowia,
zmniejszenia czasu pobytu w szpitalu, odsetka reemisji, czy tez poprawy funkcjonowania
pacjenta. Systemy, ktore sg skoncentrowane na pacjencie stwarzajag mozliwos¢ odcigzenia
instytucjonalnej stuzby zdrowia, w tym lecznictwa szpitalnego, daja pacjentowi mozliwos¢
wyboru w zakresie S$wiadczen zdrowotnych, ale przede wszystkim przyczyniaja si¢
do modyfikacji stylu zycia, podnosza ogélny stan zdrowia oraz wplywaja na dobre
samopoczucie i dobrobyt.?> W efekcie, w momencie przejécia z tradycyjnego modelu opieki
zdrowotnej, do opieki skoncentrowanej na pacjencie, na rynku $wiadczen zdrowotnych
miedzy instytucjami opieki zdrowotnej a pacjentami pojawia si¢ zjawisko koopetycji (Co-
Opetition), oznaczajace sytuacje, gdzie obok konkurencji migdzy podmiotami pojawia si¢
wspolpraca, czego efektem jest ,,zwiekszenie tortu do podziahu”?® w postaci wzrostu zdrowia
publicznego i adekwatniejszego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych.

Znalezienie kompromisu miedzy zasadami rownosci i1 sprawiedliwosci w dostepie
do opieki zdrowotnej a efektywnoscig ekonomiczng w systemie $wiadczen zdrowotnych, jak
rowniez efektywno$cig rozumiang jako maksymalizacja zdrowia na dynamicznie
zmieniajagcym si¢ rynku ustug medycznych, nie jest zadaniem prostym i wymaga nie tylko
analiz antycypujacych potrzeby zdrowotne i1 podaz $wiadczen zdrowotnych, ale wymaga
réwniez dialogu 1 zaangazowania wszystkich interesariuszy rynku $wiadczen medycznych
W ksztaltowanie dobra publicznego jakim jest zdrowie. Rynek §wiadczen opieki zdrowotne;j
kierowany jest przez rosngce potrzeby zdrowotne, z drugiej przez zmiany technologii
medycznych.

2 Por. Czerw A. , Religioni U. , Olejniczak D., Metody pomiaru oraz oceny jakoéci $wiadczonych ustug

w podmiotach leczniczych, Problemy Higieny i Epidemiologii, 2012, 93(2) s. 272

% Lori Jo Delaney, Patient-centred care as an approach to improving health care in Australia, Collegian 25 (2018) 119-123
% Adam M. Brandenburger (Author), Barry J. Nalebuff, Co-Opetition, Crown Business, 1997
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2 Wybrane aspekty sytuacji demograficznej w wojewodztwie podlaskim

2.1 Stan i struktura ludnos$ci wedlug wieku i plci w wojewodztwie podlaskim

Wojewoddztwo podlaskie administracyjnie podzielone jest na 17 powiatdw, w tym
3 powiaty grodzkie (M. Biatystok, M. Lomza, M. Suwalki) i 14 powiatéw ziemskich.

Tab. 1 Stan i struktura ludnosci wedlug plci w wojewdédztwie podlaskim w latach 2012-2017
(stan na 31.X11)

I e S ——
2012 1198690 584841 613849 105
2013 1194965 582646 612319 105
2014 1191918 581164 610754 105
2015 1188800 579499 609301 105
2016 1186625 578398 608227 105
2017 1184548 577406 607142 105

Zrodto: opracowanie na podstawie danych GUS

Liczba mieszkancow wojewoddztwa podlaskiego w koncu 2017 roku wynosita
1 184 548, co stanowito 3,08 % ogotu ludnosci Polski (Tab. 1).

Odsetek kobiet w wojewddztwie podlaskim w 2017 roku wynosit 51,2%, a wspotczynnik
feminizacji miat warto§¢ 105. Wspodtczynnik feminizacji w miastach miat warto$¢ 110,10,
na terenach wiejskich 97,84,

Wojewodztwo podlaskie jest wojewddztwem, w ktorym gesto$¢ zaludnienia w 2016 roku
wyniosta 58,67 osob/km? Najwicksza gesto$¢ zaludnienia wystepuje w Bialymstoku
(2 898 0sob/km?) i Lomzy (1 920 osob/km?), najnizsza za§ w powiatach hajnowskim
(27 0sob/km?) i sejnefniskim (24 osoby/km?)?’. Wskaznik urbanizacji w wojewddztwie
podlaskim w 2017 roku wynosit 60,7%. Wedtlug prognoz Gléwnego Urzedu Statystycznego
(GUYS) liczba ludnosci Polski do roku 2035 bedzie si¢ systematycznie zmniejsza¢. Ten sam
trend prognozowany jest dla wojewddztwa podlaskiego. Prognozy zaktadajg zmniejszenie si¢
liczby mieszkancow wojewddztwa podlaskiego do 2035 roku o 92085 oséb w stosunku
do roku 2017 (Tab. 2).

2 powierzchnia i ludnosé w przekroju terytorialnym w 2016 roku, Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016, s. 23.
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Ryc. 3 Liczba ludnosci w wojewodztwie podlaskim w latach 2014-2018 oraz prognoza do 2050
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Tab. 2 Liczba ludnos$ci w wojewédztwie podlaskim w 2017 roku oraz prognoza do 2035 roku i

2050 roku

lata 2017 2035 2050
Polska 38433558 | 36476 771 | 33950 569
woj. podlaskie 1184548 1092 463 982 320
m. Biatystok 297288 281 081 261 430
m. Lomza 63092 54 880 46 082
m. Suwatki 69554 65170 58 339
augustowski 58669 54722 49 260
biatostocki 147002 155 860 157 183
bielski 55427 47 273 39 644
grajewskKi 47781 42 682 36 508
hajnowski 43745 33912 25 692
kolnenski 38748 33 548 28 094
tomzynski 51084 50 621 48 021
moniecki 41011 35924 30621
sejnenski 20270 17725 14 925
siemiatycki 45191 37 212 29 762
sokolski 68188 58 411 48 387
suwalski 35955 33848 31128
wysokomazowiecki 57516 50 758 43 676
zambrowski 44027 38 850 33595

Zrédlo: opracowanie na podstawie danych GUS

Do analizy relacji miedzy populacja kobiet a populacja mezczyzn najczescie)
wykorzystuje si¢ tzw. wspotczynnik feminizacji, informujacy o liczbie kobiet przypadajacych
na 100 me¢zczyzn. Odsetek kobiet w wojewodztwie podlaskim w 2017 roku wynosit 51,2%,
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a wspolczynnik feminizacji miat warto$¢ 105. W wojewodztwie podlaskim obserwuje si¢
roznice migdzy miastem i1 wsig pod wzgledem wzajemnych relacji miedzy mezczyznami
I kobietami. W miastach obserwuje si¢ przewage kobiet nad me¢zczyznami, na wsi sytuacja ta
jest bliska rownowagi. Wspdtczynnik feminizacji w wojewodztwie podlaskim w miastach
mial wartos¢ 110, na terenach wiejskich 98 - Tab. 4.

Tab. 3 Stan i struktura ludnosci w wojewédztwie podlaskim wedlug powiatow w 2017 roku

odsetek w ogolnej

jednostka terytorialna | ogotem hvcvf)?;;lgg;?j;l mezczyzni kobiety “}erf;fzy;g:k
podlaskiego

wojewodztwo podlaskie | 1 184 548 100 577 406 607 142 105
Powiat:

augustowski 58 669 5,0 28 728 29941 104
biatostocki 147 002 12,4 72 481 74 521 103
bielski 55 427 4,7 27 416 28 011 102
grajewski 47 781 4,0 23719 24 062 101
hajnowski 43 745 3,7 21202 22 543 106
kolnenski 38 748 3,3 19 413 19 335 100
tomzynski 51 084 4,3 25 856 25228 98
moniecki 41011 3,5 20 372 20 639 101
sejnenski 20 270 1,7 10 128 10 142 100
siemiatycki 45191 3,8 22 245 22 946 103
sokolski 68 188 5,8 33738 34 450 102
suwalski 35 955 3,0 18 358 17 597 96
wysokomazowiecki 57516 4,9 29 074 28 442 98
zambrowski 44 027 3,7 21838 22 189 102
m. Biatystok 297 288 25,1 139 451 157 837 113
m. Lomza 63 092 53 30130 32962 109
m. Suwatki 69 554 59 33 257 36 297 109

Zrédto: opracowanie na podstawie danych GUS

W wojewodztwie podlaskim w 2017 roku wigcej ludnos$ci mieszkato w miastach niz na
wsi, wskaznik urbanizacji wynosit 60,71 - Tab. 4. Najwigecej ludnosci w 2017 roku
zamieszkiwalo powiat Miasta Biatystok - 25,1 % ludnosci wojewddztwa, w dalszej kolejnosci
najwiecej ludno$ci zamieszkiwalo powiat biatostocki (12,4%) oraz powiat Miasta Suwatki
(5,9%), najmniej ludnosci w 2017 roku zamieszkiwato powiat sejnenski (1,7%) - Tab. 3.
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Tab. 4 Stan i struktura ludnos$ci wedlug plci i wedlug powiatow w 2017 roku

wskaznik
Jednostka Miasto Wies urbanizacji
terytorialna - -
Ogotem | Mezezyzni | Kobiety fen‘:/isrﬂgicj i Ogodtem | Mezczyzni | Kobiety ferzlvisrll)i(z)zcj i
wojewodzt
WO 719151 | 342168 | 376983 110 | 465397 | 235238 |230159| 98 60,71
podlaskie
Powiat: 719151 342168 | 376983 465397 | 235238 |230159
m. Biatystok | 297288 139451 | 157837 113 - - - - -
m. Lomza 63092 30130 32962 109 - - - - -
m. Suwalki 69554 33257 36297 109 - - - - -
augustowski 32646 15460 17186 111 26023 13268 12755 96 37,51
biatostocki 55141 26709 28432 106 91861 45772 46089 101 53,04
bielski 29396 14202 15194 107 26031 13214 12817 97 56,60
grajewski 27046 13180 13866 105 20735 10539 10196 97 50,79
hajnowski 22216 10560 11656 110 21529 10642 10887 102 32,52
kolnenski 12601 6167 6434 104 26147 13246 12901 97 7,43
tomzynski 3797 1859 1938 104 47287 23997 23290 97 35,72
moniecki 14651 7025 7626 109 26360 13347 13013 97 27,00
sejnenski 5472 2582 2890 112 14798 7546 7252 96 36,74
siemiatycki 16601 7902 8699 110 28590 14343 14247 99 41,92
sokolski 28583 13787 14796 107 39605 19951 19654 99 41,92
suwalski* - - - - 35955 18358 17597 96 32,85
wysokoma- | 4gg4, 9250 | 9644 104 38622 | 19824 | 18798 95 50,36
zowiecki
zambrowski 22173 10647 11526 108 21854 11191 10663 95 50,36

Zrédto: opracowanie na podstawie danych GUS
* - w danych GUS brak informacji dotyczacej liczby ludnosci w miastach w powiecie suwalskim.

Na potrzeby opracowania przeprowadzono analize struktury ludnosci w podziale na
ekonomiczne grupy wieku. Ekonomiczne grupy wieku ludnos$ci to grupy ludnosci
uporzadkowane ze wzgledu na wiek zdolnosci do pracy, wsrod ktorych wyrdznia si¢ osoby
w: wieku przedprodukcyjnym obejmujagcym okres od urodzenia do 17 lat, wieku
produkcyjnym — osoby od 18 roku zycia do 59 lat w przypadku kobiet i do 64 roku zycia dla
mezcezyzn, wieku poprodukcyjnym, w ktorym osoby zazwyczaj koncza pracg zawodowa. Dla
mezczyzn jest to 65 lat i wiecej, dla kobiet 60 lat.

W 2017 roku w wojewodztwie podlaskim najwigkszy udziat ludnosci stanowily osoby
bedace w wieku produkcyjnym. Zgodnie z prognoza demograficzng GUS w perspektywie do
2050 roku nastgpi znaczne pogorszenie struktury ludnosci w wojewodztwie podlaskim
(starzenie si¢ struktury ludnosci). Zmniejszy si¢ udziat ludnosci w wieku przedprodukcyjnym
I produkcyjnym, a wzro$nie udzial ludnosci w wieku poprodukcyjnym. W przysztosci
skutkowa¢ bedzie m. in. rosngcym zapotrzebowaniem na swiadczenia zdrowotne dla tej grupy
mieszkancow (Ryc. 4).
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Ryc. 4 Liczba ludnos$ci wedlug ekonomicznych grup wieku w wojewddztwie podlaskim w 2017

roku oraz prognoza do 2035 roku i 2050 roku
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Zrodto: opracowanie na podstawie danych GUS

W tabeli nr 5 przedstawiono liczbg¢ ludnos$ci w podziale na ekonomiczne grupy wieku
w powiatach wojewddztwa podlaskiego w 2017 roku oraz prognozy demograficzne GUS

w powiatach wojewodztwa podlaskiego w perspektywie do 2035 roku i 2050 roku.
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Tab. 5 Liczba ludnosci wedlug ekonomicznych grup wieku oraz wedlug powiatow
w wojewodztwie podlaskim w 2017 roku oraz prognoza do 2035 roku i 2050 roku

lata 2017 2035 2050
ekonomiczne grupy wieku ogo6lem
Podlaskie 1184548 1092 463 982 320
Wiek przedprodukcyjny 206019 157 121 129 495
Wiek produkcyjny 736693 668 201 542 807
Wiek poprodukcyjny 241836 267 141 310018
Biatystok 297288 281081 261 430
Wiek przedprodukcyjny 51843 42 380 38191
Wiek produkcyjny 184411 172 705 145 218
Wiek poprodukcyjny 61034 65 996 78 021
Lomza 63092 54 880 46 082
Wiek przedprodukcyjny 11020 6 880 5183
Wiek produkcyjny 39870 32948 24 743
Wiek poprodukcyjny 12202 15052 16 156
Suwatki 69554 65170 58 339
Wiek przedprodukcyjny 12909 9 864 8318
Wiek produkcyjny 44367 39 240 32030
Wiek poprodukcyjny 12278 16 066 17 991
augustowski 58669 54 722 49 260
Wiek przedprodukcyjny 10163 7682 6 102
Wiek produkcyjny 36611 33722 27 304
Wiek poprodukcyjny 11895 13 318 15 854
biatostocki 147002 155 860 157 183
Wiek przedprodukcyjny 26444 23 552 22 304
Wiek produkcyjny 92222 98 247 90 547
Wiek poprodukcyjny 28336 34 061 44 332
bielski 55427 47 273 39 644
Wiek przedprodukcyjny 8900 6 311 4572
Wiek produkcyjny 32897 28 017 21 366
Wiek poprodukcyjny 13630 12 945 13 706
grajewski 47781 42 682 36 508
Wiek przedprodukcyjny 8461 5943 4 464
Wiek produkcyjny 30261 26 019 19 655
Wiek poprodukcyjny 9059 10 720 12 389
hajnowski 43745 33912 25 692
Wiek przedprodukcyjny 6204 3544 2235
Wiek produkcyjny 25530 19 055 12 429
Wiek poprodukcyjny 12011 11 313 11028
kolnenski 38748 33548 28 094
Wiek przedprodukcyjny 7052 4 818 3358
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Wiek produkcyjny 24717 20728 15 322
Wiek poprodukcyjny 6979 8002 9414
tomzynski 51084 50 621 48 021
Wiek przedprodukcyjny 9566 8 197 6 890
Wiek produkcyjny 32303 31 596 27 299
Wiek poprodukcyjny 9215 10 828 13 832
moniecki 41011 35924 30 621
Wiek przedprodukcyjny 6650 4941 3570
Wiek produkcyjny 25826 22 088 16 860
Wiek poprodukcyjny 8535 8 895 10191
sejnenski 20270 17 725 14 925
Wiek przedprodukcyjny 3405 2473 1805
Wiek produkcyjny 12546 10 881 8336
Wiek poprodukcyjny 4319 4371 4784
siemiatycki 45191 37 212 29 762
Wiek przedprodukcyjny 6896 4236 2746
Wiek produkcyjny 27767 22 404 15 706
Wiek poprodukcyjny 10528 10 572 11 310
sokolski 68188 58 411 48 387
Wiek przedprodukcyjny 11075 8 050 5733
Wiek produkcyjny 42297 34 757 25 459
Wiek poprodukcyjny 14816 15 604 17 195
suwalski 35955 33 848 31128
Wiek przedprodukcyjny 6994 5 286 4182
Wiek produkcyjny 22417 21182 18 110
Wiek poprodukcyjny 6544 7 380 8 836
wysokomazowiecki 57516 50 758 43 676
Wiek przedprodukcyjny 10441 7420 5525
Wiek produkcyjny 35126 30 797 23913
Wiek poprodukcyjny 11949 12 541 14 238
zambrowski 44027 38 850 33595
Wiek przedprodukcyjny 7996 5543 4328
Wiek produkcyjny 27525 23 828 18 510
Wiek poprodukcyjny 8506 9479 10 757

Zrédto: opracowanie na podstawie danych GUS

Wedtug prognoz GUS w 2035 roku w wojewodztwie podlaskim najwigcej ludnosci
bedzie zamieszkiwalo nastepujgce powiaty: powiat m. Bialystok - 26% ludnosci
wojewodztwa podlaskiego, powiat biatostocki - 14% i powiat m. Suwatki - 6%. Najmniej
ludnos$ci bedzie w powiecie sejnenskim - 1,6% ludnosci wojewodztwa podlaskiego.
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Ryc. 5 Odsetek w ogélnej liczbie ludnosci wojewodztwa podlaskiego w 2035 roku

wysokomazowiecki ~ Zambrowski
/4w

suwalski 9%
3%
sokolski
5% -~

siemiatycki
3%

moniecki
3%

tomzynski 7
5%

kolnenski
3%
hajnowski
3%
grajewski
4%

sejnenski
2%

augustowski

bielski 5%

4%

Zrédto: opracowanie na podstawie danych GUS

Starzenie si¢ ludnos$ci oznacza — zgodnie ze stosowang w demografii definicja —
zwigkszanie odsetka o0soOb starszych przy jednoczesnym zmniejszaniu odsetka dzieci.
Najwyzszy odsetek osob w grupie wieku poprodukcyjnym w wojewoddztwie podlaskim
w 2017 roku., odnotowano w powiecie hajnowskim - 27,5% ludnosci powiatu. Najnizszy za$
byl w powiecie Miasta Suwatki i wynosit 17,7% ludnosci powiatu (Ryc. 5). Najwyzszy
odsetek 0sob w grupie wieku przedprodukcyjnym w wojewodztwie podlaskim w 2017 roku,
odnotowano w powiecie suwalskim - 19,5% ludnosci powiatu. Najnizszy zas byt w powiecie
hajnowskim i wynosit 14,2% ludnosci powiatu (Ryc. 6). Najwyzszy odsetek osOb w grupie
wieku produkcyjnym w wojewoddztwie podlaskim w 2017 roku odnotowano w powiecie
Miasta Suwatki i w powiecie kolnenskim - 63,8% ludnosci powiatu. Najnizszy za$ byt
w powiecie hajnowskim i wynosit 58,4% ludnosci powiatu (Ryc. 7).

Prognozy GUS do 2035 roku dla wojewodztwa podlaskiego zakladaja zmniejszanie si¢
odsetka Iudnosci w wieku przedprodukcyjnym w ogdlnej liczbie ludnosci, a takze
systematyczne zwigkszanie si¢ odsetka osob w grupie wieku poprodukcyjnym. We
wszystkich powiatach wojewddztwa podlaskiego w 2035 roku odsetek oséb po 65. roku zycia
bedzie przewyzszat 21% (Ryc. 6 i Ryc. 8).
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ku przedprodukcyjnym w wojewodztwie podlaskim w 2017 roku oraz prognoza w 2035 roku
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dlaskim w 2017 roku oraz prognoza w 2035 roku
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dlaskim w 2017 roku oraz prognoza w 2035 roku
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Ryc. 8 Odsetek ludno
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Proces zachodzacych zmian struktury wieku i starzenia si¢ ludnosci wojewodztwa
podlaskiego ilustrujg zmiany piramidy wieku (Ryc. 9-10).

Ryc. 9 Ludno$¢ wojewodztwa podlaskiego wedlug plci i wieku w 2017 roku
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Zrodto: opracowanie na podstawie danych GUS
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Ryc. 10 Prognoza liczby ludnosci wedlug wieku i plci w wojewodztwie podlaskim w 2035 roku
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Ryc. 11 Prognoza liczby ludnosci wedlug wieku i plci w wojewodztwie podlaskim w 2050 roku
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2.2 Dynamika przyrostu naturalnego w wojewodztwie podlaskim
W wojewddztwie podlaskim w latach 2013-2016 przyrost naturalny (ré6znica pomiedzy

liczba urodzen a liczba zgonow) byl ujemny, w ostatnim badanym roku wynosit - 898
(Tab. 6).

Tab. 6 Przyrost naturalny w wojewodztwie podlaskim w latach 2013-2016

wojewodztwo podlaskie

Rok . Wspolczynnik przyrostu naturalnego
Przyrost naturalny (liczba) (wsp. na 1000 ludnosci)

2013 -1502 -1,3

2014 =773 -0,6

2015 -1477 -1,2

2016 -898 -0,8

Zrodto: opracowanie na podstawie danych GUS
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Ryc. 12 Liczba urodzen i zgonéw w wojewdodztwie podlaskim w latach 2014-2018 i prognoza do
2050 roku
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Zrédto: opracowanie na podstawie danych GUS

Prognozy GUS dla wojewddztwa podlaskiego do 2050 roku zakladaja systematyczne
poglebianie si¢ ujemnego przyrostu naturalnego (Ryc. 13). Wspotczynnik przyrostu
naturalnego w 2050 roku w wojewddztwie podlaskim bedzie mial warto$¢ ponizej -
6,91/1000 ludnosci.

Ryc. 13 Wspolczynnik przyrostu naturalnego w wojewodztwie podlaskim w latach 2002-2013 i
prognoza do 2050 roku
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W 2016 roku ujemny przyrost naturalny mial miejsce w 12 z 17 powiatow. Najwyzsze
wartosci  wspotczynnika przyrostu naturalnego odnotowano w powiatach: hajnowskim
(- 9,15/1000), siemiatyckim (-5,58/1000), sokolskim (-5,39/1000). Dodatnie wartosSci
wspotczynnika przyrostu naturalnego odnotowano w powiatach suwalskim (0,36/1000),
miasta Suwatki (3,12/1000), Biatystok (2,53/1000), Lomza (1,45/1000) (Tab. 7).
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Tab. 7 Przyrost naturalny w wojewodztwie podlaskim wedlug powiatéow w latach 2013-2016

2013 2014 2015 2016
T | | et | v | | ot | S
ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci
augustowski -142 -2,38 -32 -0,54 -71 -1,20 -110 -1,87
biatostocki -231 -1,59 -89 -0,61 -142 -0,98 -172 -1,18
bielski -240 -4,17 -212 -3,71 -266 -4,70 -297 -5,30
grajewski -36 -0,74 12 0,25 -22 -0,45 -7 -0,15
hajnowski -413 -9,09 -369 -8,21 -365 -8,19 -404 -9,15
kolnenski -103 -2,60 -34 -0,86 -47 -1,20 12 0,31
tomzynski -14 -0,27 -29 -0,56 1 0,02 -75 -1,46
moniecKi -129 -3,07 -160 -3,83 -149 -3,59 -100 -2,42
sejnenski -46 -2,20 -65 -3,13 -41 -1,99 -78 -3,82
siemiatycki -301 -6,41 -253 -5,44 -285 -6,19 -254 -5,58
sokolski -193 -2,74 -279 -3,98 -367 -5,29 -370 -5,39
suwalski -3 -0,08 31 0,86 6 0,17 13 0,36
zambrowski. -150 -2,55 -43 -0,73 -93 -1,60 -101 -1,74
wysokomazowiecki -16 -0,36 -10 -0,22 -21 -0,47 -14 -0,32
m. Bialystok 333 1,13 483 1,63 416 1,41 751 2,53
m. Lomza 70 1,12 158 2,52 102 1,63 91 1,45
m. Suwatki 81 1,17 70 1,01 71 1,02 217 3,12

Zrodto: opracowanie na podstawie danych GUS

2.3 Urodzenia i dzietno$¢ kobiet w wojewodztwie podlaskim

Zaréwno w Polsce, jak 1 w wojewodztwie podlaskim w latach 2013-2017 liczba urodzen
systematycznie rosta. W wojewoddztwie podlaskim w 2017 roku urodzito si¢ 12 054 dzieci,
wspotczynnik urodzen zywych miat warto$é 10,18/10° ludnosci.
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Tab. 8 Urodzenia w Polsce i w wojewodztwie podlaskim w latach 2013-2017

Rok Urodzenia zywe ogétem Wspotczynnik urodzen zywych
2013 10650 8,91
2014 11077 9,29
2015 10825 9,11
2016 11373 9,58
2017 12054 10,18

Zrodto: opracowanie na podstawie danych GUS

Tab. 9 Urodzenia w wojewodztwie podlaskim wedlug powiatéw w latach 2013 i 2017

2013 2017
Powiat — —
urodzenia zywe urodzenia zywe
liczba| wspotczynnik urodzen zywych | liczba | wspotczynnik urodzen zywych
augustowski 519 8,71 546 9,31
biatostocki 1274 8,79 1360 9,25
bielski 486 8,44 503 9,07
grajewski 433 8,85 486 10,17
hajnowski 310 6,83 336 7,68
kolnenski 342 8,65 353 9,11
tomzynski 532 10,26 531 10,39
moniecki 361 8,58 358 8,73
sejnenski 185 8,86 169 8,34
siemiatycki 314 6,69 357 7,90
sokolski 617 8,75 603 8,84
suwalski 356 9,91 421 11,71
wysokomazowiecki | 547 9,30 578 10,05
zambrowski 398 8,92 435 9,88
miasto Biatystok 2783 9,42 3597 12,10
miasto L.omza 231 8,47 652 10,33
miasto Suwatki 631 9,10 769 11,06

Zrédto: opracowanie na podstawie danych GUS
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O liczbie urodzen w danej populacji decyduje struktura kobiet wedtug wieku, liczba
kobiet w wieku rozrodczym (15-49 lat) i ich dzietno$¢. Dzietno$¢ jest natomiast
uwarunkowana plodnoscig kobiet. Plodnos¢ kobiet okresla liczbg urodzen zywych na 1000
kobiet bedacych w wieku rozrodczym w danej populacji. Wspotczynnik dzietno$ci ogdlnej
oznacza liczbe dzieci, ktére urodzitaby przecigtnie kobieta w ciggu catego okresu
rozrodczego przy zatozeniu, ze w poszczegdlnych fazach tego okresu rodzitaby
z intensywnos$cig obserwowang w badanym roku.

Liczba urodzen zywych w wojewddztwie podlaskim w latach 2013-2016 wykazywata
tendencje wzrostowa. Poziom dzietnosci kobiet nie gwarantuje prostej zastepowalnosci
pokolen. W 2017 roku wspodiczynnik dzietnosci ogdlnej miat wartos¢ 1,4 w wojewddztwie
podlaskim (Tab. 10). Najkorzystniejsza sytuacje demograficzng okresla wspolczynnik
dzietnosci ogodlnej ksztaltujacy sie na poziomie 2,1-2,15, tj. gdy w danym roku na jedna
kobiete w wieku rozrodczym przypada $rednio 2 dzieci. Wspodtczynnik dzietno$ci ponizej tej
warto$ci zwigzany jest z pogtebianiem si¢ procesu starzenia si¢ populacji.

Tab. 10 Dzietnosé w Polsce i w wojewodztwie podlaskim w latach 2013-2017

Rok Plodnos¢ Wspotczynnik dzietnosci ogdlnej
2013 36,64 1,18
2014 38,49 1,24
2015 38,14 1,23
2016 40,47 1,30
2017 43,37 1,40

Zrédto: opracowanie na podstawie danych GUS

Plodnos$¢ kobiet okresla liczbe urodzen zywych na 1000 kobiet bedacych w wieku
rozrodczym w danej populacji. W wojewddztwie podlaskim ptodnos$¢ kobiet w latach 2013-
2017 systematycznie rosta. W 2013 roku na kazde 1000 kobiet w wieku rozrodczym
przypadaty 36,5 urodzen zywych. W 2017 roku plodno§¢ wzrosta do poziomu 43,37 urodzen
zywych na 1000 kobiet. W 2017 roku najwyzsza ptodnos$¢ kobiet wystepowata w powiatach:
suwalskim (50,26), mie$cie Biatystok (49,21) 1 mieScie Suwalki (44,88). Najnizsza ptodnos¢
odnotowano w powiatach: siemiatyckim (35,33), sejnenskim (36,98) oraz kolnenskim
(37,36).
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Ryc. 14 Plodnos¢ kobiet wedlug wieku w wojewdédztwie podlaskim w latach 2014-2016
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Zrédto: opracowanie na podstawie danych GUS

2.4 Dlugos$¢ zycia mieszkancow wojewodztwa podlaskiego

Dhugos¢ zycia jest jednym z podstawowych i najczesciej uzywanych prostych miernikow
syntetycznych stanu zdrowia stuzacych do ogdlnej oceny stanu zdrowia populacji. Wedtug
danych GUS w roku 2016 przecigtna dtugo$¢ zycia mg¢zczyzn w Polsce wynosita 73,9 lat
a kobiet byta o 8 lat dluzsza i wynosita 81,9 lat. Dlugo$¢ zycia mieszkancow Polski
systematycznie wydtuza si¢ po roku 1991 i do roku 2016 zwigkszyta si¢ w przypadku
mezczyzn 0 8 lat a w przypadku kobiet o 6,8 roku.

Tab. 11 Przeci¢tne trwanie Zycia mezczyzn i kobiet w Polsce i w wojewodztwie podlaskim
w latach 2006-2016

Lata POLSKA WOJ. PODLASKIE
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

2006 70,9 79,6 71,0 80,5
2007 71,0 79,7 71,5 80,9
2008 71,3 80,0 72,0 81,4
2009 71,5 80,1 71,9 81,5
2010 72,1 80,6 72,5 81,9
2011 72,4 80,9 73,3 81,8
2012 72,7 81,0 73,1 82,3
2013 73,1 81,1 73,2 82,3
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2014 73,8 81,6 74,0 82,8

2015 73,6 81,6 73,8 82,6

2016 73,9 81,9 74,2 82,8

Zrodto: opracowanie na podstawie danych GUS

W wojewodztwie podlaskim dlugo$¢ zycia mieszkancow jest dluzsza niz w Polsce.
W 2016 roku oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn w wojewodztwie podlaskim wynosita
74,2 lat, a kobiet byta o 8,6 lat dtuzsza i wynosita 82,8 lat.

Ryc. 15 Przecigtne dalsze trwanie Zycia mezczyzn i kobiet w wojewddztwie podlaskim w latach
2006-2016
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Zrédto: opracowanie na podstawie danych GUS

W wojewddztwie podlaskim zréznicowanie w dlugosci zycia wystepuje pomigdzy
poszczegolnymi podregionami. Podregion biatostocki obejmuje powiaty: biatostocki,
sokoélski, m. Biatystok, podregion tomzynski obejmuje powiaty: bielski, hajnowski,
kolnenski, fomzynski, siemiatycki, wysokomazowiecki, zambrowski, m. Lomza, podregion
suwalski obejmuje powiaty: augustowski, grajewski, moniecki, sejnenski, suwalski,
m. Suwalki.

W 2016 roku mezczyzni zyli najdtuzej w podregionie biatostockim - 75,2 lat, najkroce;j
za$ w podregionie suwalskim - 72,9 lat. W 2016 roku kobiety zyty najdtuzej w podregionie
suwalskim - 83,1 lat, najkrocej natomiast w podregionie fomzynskim - 82,5 lat. (Tab. 16)
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Ryc. 16 Przecietne dalsze trwanie Zycia w podregionach wojewodztwa podlaskiego w 2016 r.
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Zrodho: opracowanie na podstawie danych GUS
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3 Sytuacja zdrowotna mieszkancéw wojewodztwa podlaskiego

3.1 Umieralno$¢ mieszkancow wojewodztwa podlaskiego wedlug plci i wieku

Informacje na temat zgonoéw sa najczesciej] wykorzystywanymi danymi do oceny stanu
zdrowia populacji. Analiza poziomu i dynamiki umieralno$ci pozwala na ocen¢ kierunkéw

ksztaltowania si¢ sytuacji zdrowotnej w populacji. Analiza struktury zgonow wedlug
przyczyn pozwala na zidentyfikowanie obszarow stanowigcych najwigksze problemy
zdrowotne danej populacji, a tym samym priorytetowych obszarow zdrowia publicznego.

Do przeprowadzenia analizy umieralnosci w wojewodztwie podlaskim obliczono
rzeczywisty wspolczynnik umieralnosci (iloraz liczby zgonéw w danym roku i populacji
narazonej na ryzyko zgonu w tym samym roku). Wartosci wspdtczynnikdw umieralnos$ci
ogolnej podano na 1000 ludnosci, za§ wspotczynniki umieralnosci w grupach wieku oraz
Z powodu okreslonych przyczyn na 100 000 ludnosci.

Tab. 12 Umieralno$¢ ogolna wedlug plci w wojewodztwie podlaskim w latach 2013-2016

Rzeczywisty wspotczynnik umieralnosci ogélnej na 1000 ludnosci

Rok Ogolem Mezczyzni Kobiety
wojewodztwo podlaskie
2013 10,2 11,2 9,2
2014 9,9 10,8 9,1
2015 10,3 11,3 9,4
2016 10,3 111 9,6

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Wspétezynnik umieralnosci ogolnej w wojewddztwie podlaskim w 2013 roku wynosit
10,2/10%. Umieralno$é ogélna mezczyzn wynosita 11,2/10%, kobiet 9,2/10% (Tab. 13).

Wspotczynnik umieralnosci mezczyzn w calym analizowanym okresie byl wyzszy
W poréwnaniu z umieralnoscig kobiet.

Najwyzsze wartosci wspotczynnika umieralnosci ogélnej w 2017 roku byty w powiatach:
hajnowskim (16,7/10%), bielskim (13,9/10%) oraz w siemiatyckim (13,5/10%) (Tab. 16).
Najnizszg warto$¢ wspotczynnika umieralno$¢ ogdlnej odnotowano w powiatach grajewskim

(8,9/10%) i kolnenskim (9,7/10%).
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Tab. 13 Umieralno$¢ ogolna w wojewodztwie podlaskim wedlug powiatéow w latach 2013-2017

Rzeczywisty wspotczynnik umieralnosci ogélnej na 1000 ludnosci

Powiaty OGOLEM | MEZCZYZNI | KOBIETY | OGOLEM | MEZCZYZNI KOBIETY
2013 2017
augustowski 111 12,3 9,9 111 12,5 9,7
biatostocki 10,4 11,5 9,3 10,7 11,0 10,5
bielski 12,6 13,6 11,7 13,9 14,9 13,0
grajewski 9,6 11,0 8,2 9,3 10,2 8,4
hajnowski 15,9 17,8 14,1 16,7 18,6 14,9
kolnenski 11,3 12,5 10,0 9,7 9,4 10,1
tomzynski 10,5 10,9 10,1 10,6 111 10,1
moniecki 11,6 12,6 10,7 10,7 11,9 9,5
sejnenski 11,1 11,9 10,2 12,5 14,3 10,7
siemiatycki 13,1 14,6 11,6 13,5 13,7 13,4
sokolski 11,5 12,2 10,8 13,0 13,6 12,5
suwalski 10,0 11,0 8,9 11,2 12,3 10,2
wysokomazowiecki 11,9 12,7 11,0 11,5 12,4 10,5
zambrowski 9,3 9,8 8,7 9,9 10,7 9,2
m. Bialystok 8,3 9,4 7.3 8,2 8,6 7,9
m. Lomza 7,4 8,7 6,1 7,6 9,3 6,1
m. Suwalki 7,9 8,3 7,6 7,8 8,8 6,9

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS

Z przeprowadzonej analizy umieralno$ci w 2016 roku wynika, iz we wszystkich grupach
wieku obserwujemy zjawisko nadumieralno$ci mezczyzn nad kobietami. Dla poréwnania,
analiza umieralnosci w 2013 roku wykazata, iz w grupach wieku 1-4 i 10-14 umieralno$¢
kobiet byta wigksza w poréwnaniu z umieralnos$cig mezczyzn.

W 2016 roku najwieksze nasilenie nadumieralno$ci mezczyzn zaobserwowano w grupach
wieku miedzy 15 a 29 rokiem zycia (w grupie wieku 20-24 7-krotnie wyzsza niz u kobiet).
W 2013 roku nasilenie umieralnosci me¢zczyzn wystepowato w grupach wieku pomiedzy 30
a 49 rokiem zycia (umieralno$¢ mezczyzn byta prawie 4-krotnie wyzsza niz u kobiet) (Ryc.

17).
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Ryc. 17 Umieralnos¢ wedlug grup wieku w wojewdédztwie podlaskim w 2016 roku (grupy wieku
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Ryc. 18 Umieralno$¢ wedlug grup wieku w wojewodztwie podlaskim w 2016 roku (grupy wieku
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS
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Ryc. 19 Umieralnos¢ wedlug grup wieku w wojewdédztwie podlaskim w 2016 roku (grupy wieku
65-85+)
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
3.2 Umieralno$¢ mieszkancow wojewodztwa podlaskiego wedlug przyczyn

W wojewodztwie podlaskim w 2016 roku w strukturze zgondéw u me¢zczyzn dominowaty
choroby uktadu krazenia — 36,1%, na drugim miejscu znajdowaly si¢ nowotwory — 25,8%, na

trzecim przyczyny niedokladnie okre$lone — 10,2%, na czwartym zewnegtrzne przyczyny
zgondw — 8,7% (Ryc. 20).
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Ryc. 20 Struktura zgonéw wedlug przyczyn u mezczyzn w wojewodztwie podlaskim w latach
20132016
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS

Na pierwszym miejscu w strukturze przyczyn zgondéw u kobiet w 2016 roku
w wojewoOdztwie podlaskim znajdowaty si¢, podobnie jak u me¢zczyzn choroby uktadu
krazenia — 50,7%. Na drugim miejscu w strukturze przyczyn zgonéow w 2016 roku
znajdowatly si¢ nowotwory — 22,5%. Miejsce trzecie zajmowaly przyczyny niedoktadnie
okreslone — 8,8%, na czwartym miejscu znajdowaty si¢ choroby uktadu oddechowego — 5,3%
(Ryc. 21).
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Ryc. 21 Struktura zgonéw wedlug przyczyn u kobiet w wojewodztwie podlaskim w latach 2013
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Przyczyny niedoktadnie okreslone RO0-R99 7?88
Choroby uktadu trawiennego K00-K93 %:g

Choroby uktadu oddechowego J00-J99 %,’%

Choroby ulladu krazenia 100-199 | 0

Choroby uktadu nerwowego G00-G99 l 1286

Zaburzenia psychiczne F01-F99 i 8%
Zaburzenia wydzielania wewngtrznego E00- l 2.4
E90 2,5

Nowotwory C00-D4¢ - [ 5

Choroby zakazne A00-B99 F 8'26

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS

Znaczenie poszczegolnych grup chordb, jako przyczyn zgondéw zmienia si¢ wraz
z wiekiem. W pewnym uproszczeniu mozna stwierdzi¢, ze pierwsza polowa zycia jest przede
wszystkim zagrozona przyczynami zewnetrznymi (w przypadku najmtodszych z problemami
zwigzanymi z okresem okotoporodowym), a druga chorobami uktadu krazenia i nowotworami
ztosliwymi, przy czym w przypadku kobiet w srednim wieku wyrazna jest dominacja
zagrozenia nowotworami ztosliwymi.

Jesli przyja¢, ze zgon przed 70. rokiem zycia jest w obecnych warunkach zgonem
przedwczesnym, to jego wystgpienie przynosi utrat¢ takiej liczby potencjalnych lat zycia
(PYLL — Potential Years of Life Lost), jaka brakuje do 70 lat. Z tego wzgledu zgony
w miodszym wieku maja wigksze znaczenie niz w starszym. Uwzgledniajac ten fakt mozna
obliczy¢, w jakim stopniu poszczegdlne przyczyny zgondw przyczyniajg si¢ do straty
potencjalnych lat zycia. Wskaznik PYLL jest zaliczany do podstawowych miernikow
obcigzenia przedwczesng umieralnoscia.

Za najwigksze obcigzenie przedwczesng utrata zycia zarowno w Polsce jak
I W wojewoOdztwie podlaskim odpowiadajg nowotwory - w Polsce 26% utraconych
potencjalnych lat zycia, w wojewodztwie podlaskim 23,1% utraconych potencjalnych lat
zycia. W Polsce w drugiej kolejnosci najwigksze straty powodujg choroby uktady krazenia -
20,3% utraconych potencjalnych lat zycia. W wojewddztwie podlaskim w drugiej kolejnos$ci
najwieksze starty powodujg zewngtrzne przyczyny zgonow - 22,4 % utraconych
potencjalnych lat zycia (Ryc. 22).
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Ryc. 22 Udzial najwazniejszych przyczyn zgonu w potencjalnie utraconych latach zycia w Polsce
i w wojewdédztwie podlaskim w 2016 roku

Zewngtrzne przyezyny zgonow AT
Wady rozwojowe wrodzone, znicksztatcenia i.. JJI0J0 2 7%

Choroby uktadu moczowo-ptciowego | 00,31%}0

Choroby uktadu trawiennego -7' 3%

Choroby uktadu oddechowego - 4,0%

Choroby ukladu krazenia |20 0 s 203%

Choroby uktadu nerwowego .)/Q,O%

Zaburzenia psychiczne [ISH4' 4,

Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu.. .6%)6%

Nowotwory |2 e o s 26,0%

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze IO.B%J%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
mwoj. podlaskie m Polska

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS

W wojewoddztwie podlaskim wséréd mezczyzn najwigksze straty powoduja zewngtrzne
przyczyny zgonow - 26,2% utraconych potencjalnych lat zycia, nowotwory - 18,2% i choroby
uktadu krazenia - 13,0% (Ryc. 20).

W stosunku do 2013 roku udzial najwazniejszych przyczyn zgonu w potencjalnie
utraconych latach zZycia u megzczyzn w  wojewodztwie podlaskim zwiekszyl sie
W nastepujacych grupach chordb: nowotwory- wzrost o 0,4 p.p., choroby uktadu trawiennego
- 0 1,9 p.p, zaburzenia psychiczne - o 0,9 p.p., choroby uktadu nerwowego - 0,9 p.p.
(Ryc. 23).
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Ryc. 23 Udzial najwazniejszych przyczyn zgonu w potencjalnie utraconych latach Zzycia

u mezezyzn w wojewddztwie podlaskim w 2013 roku i 2016 roku

Zewnegtrzne przyczyny zgonow

Nowotwory

Choroby uktadu krazenia

Choroby uktadu trawiennego

Zaburzenia psychiczne

Choroby uktadu oddechowego

Choroby uktadu nerwowego

Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu
odzywienia i przemiany metabolicznej

Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i

aberracje chromosomowe

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze

Choroby uktadu moczowo-plciowego

0,0%

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS
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[ S
Bai5% 50
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5,0%

m2016 = 2013

25,0%  30,0%

Wsrod kobiet najwigksze straty w potencjalnych latach zycia w 2016 roku byty
spowodowane nowotworami zto§liwymi — 38,0%, nast¢gpnie chorobami uktadu krazenia -

11,7% oraz zewngtrznymi przyczynami zgonu — 10,8%.

W stosunku do 2013 roku udzial najwazniejszych przyczyn zgonu w potencjalnie
utraconych latach zycia u kobiet w wojewodztwie podlaskim zwigkszyt si¢ w nastepujacych
grupach choréb: nowotwory- wzrost o 0,2 p.p., choroby ukladu trawiennego — 0 2,6 p.p,
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej —
0 0,6 p.p., a takze niektore choroby zakazne i pasozytnicze - wzrost o 1,4 p.p. (Ryc. 24).
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Ryc. 24 Udzial najwazniejszych przyczyn zgonu w potencjalnie utraconych latach zycia u kobiet
w wojewodztwie podlaskim w 2013 roku i 2016 roku

Nowotwory - [ — 5.0
Choroby ukladu krazenia [ —— 1153
, %
Zewngtrzne przyczyny zgonow |08 1 4 70/
Choroby uktadu trawiennego m’%7 1%

Wady rozwojowe wrodzone |54y,

Choroby uktadu oddechowego - ‘}p,%%

Choroby uktadu nerwowego [ 5;8%’

Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu ' 213%’
odzywienia i przemiany metaboliczne;j 2,1%

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze FO %@}g%

Zaburzenia psychiczne [l }g%’
: ®2016 =2013

Choroby uktadu moczowo-plciowego l %'%%}O

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 35,0% 40,0%
Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS
3.3 Umieralno$¢ niemowlat w wojewddztwie podlaskim

Umieralno$¢ niemowlat tzn. dzieci, ktére nie ukonczyly pierwszego roku zZycia jest
bardzo czulym wskaznikiem warunkow zdrowotnych spoleczenstwa, jak i1 catosci opieki
zdrowotnej, obrazujacym stopien, w jakim spoleczenstwa sa w stanie uchroni¢ dziecko do
utraty zycia.

W najbiedniejszych krajach §wiata wspotczynnik umieralnosci niemowlat ksztattuje si¢
obecnie na poziomie okoto 50 zgonéow na 1000 urodzen zywych, podczas gdy
w najbogatszych — okoto 5 zgonoéw. Wspotczynniki umieralno$ci niemowlat odzwierciedla
zmiany jakie zachodza w sferze opieki zdrowotnej, a ich zréznicowanie sugeruje kierunki
dziataf, ktore powinny by¢ podjete w celu zapobiegania dramatycznym zdarzeniom
prowadzacym do $mierci dziecka.?®

Umieralno$¢ niemowlat zmniejsza si¢ w Polsce od wielu lat. Rowniez w wojewddztwie
podlaskim nastgpito obnizenie warto$ci wspotczynnika umieralnosci niemowlat z 4,6 na 1000
zywych urodzen w 2013 roku do warto$ci 3,3 na 1000 zywych urodzen w 2016 roku
(Tab. 14).

% Katarzyna Szamotulska, Ewa Mierzejewska, Zaktad Epidemiologii i Biostatyki, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska: Zgony
niemowlgt i noworodkéw w latach 1995-2015 w Polsce, Developmental Period Medicine, 2017;XX1,2 © IMiD
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Tab. 14 Umieralno$¢ ogolna niemowlat w wojewodztwie podlaskim w latach 2013 — 2016

Rok liczba urodzen zywych wspolczynnik umieralnosci
2013 10619 4,6
2014 11029 4,5
2015 10825 4,5
2016 11373 3,3

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS

Ryc. 25 Umieralno$¢ niemowlat w wojewodztwie podlaskim w latach 2013-2016

4.6 45 45
I I I 3,3

50
4,5
4,0
3,5
3,0
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2,0

15

wsp./1000 urodzen zywych

1,0
05

0,0

2013 2014

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS

2015 2016

Gléwnymi przyczynami zgonéw noworodkdéw sa choroby okresu okoloporodowego oraz
wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe (Q00-Q99). Te dwie
najczestsze kategorie przyczyn sg odpowiedzialne za okoto 90% zgonow spowodowanych
stanami chorobowymi powstajagcymi w okresie okotoporodowym.

Struktura przyczyn zgondéw niemowlat w wojewodztwie podlaskim w analizowanym
okresie przedstawiona zostata w tabeli 15.
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Tab. 15 Umieralno$¢ niemowlat wedlug przyczyn w wojewodztwie podlaskim w latach 2013 —

2016

Przyczyny zgonu kod
wedtug ICD 10

2013

2014

2015

2016

liczba

Zgonow

%

liczba

Zgonow

%

liczba

Zgonow

%

liczba

Zgonow

%

Ogétem

47

47

45

38

Choroby zakazne
1 pasozytnicze
A00-B99

Zapalenie ptuc J12-J18

2,0

10,0

10,2

Stany rozpoczynajace
si¢ w okresie
okotoporodowym
P00-P96

25

51,0

18

36,0

18

60,5

23

60,5

Wady rozwojowe
wrodzone,
znieksztalcenia i
aberracje
chromosomowe
Q00-Q99

20

40,8

22

44,0

19

28,9

11

28,9

Zewngtrzne przyczyny
zachorowania i zgonu
V01-Y89

2,0

4,0

53

53

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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4  Gléwne problemy zdrowotne mieszkancéw wojewodztwa podlaskiego
4.1 Najwazniejsze problemy zdrowotne dzieci i mlodziezy w wojewédztwie podlaskim

Analize najwazniejszych probleméw zdrowotnych mieszkancéw wojewodztwa
podlaskiego przeprowadzono w oparciu o informacje ze sprawozdan o dziatalnosci
i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (MZ-11) ze wszystkich sprawozdajacych
zaktadow opieki zdrowotnej z terenu wojewddztwa podlaskiego w latach 2014 1 2016.

Liczbe ludnosci, ktora byta leczona w poszczeg6lnych latach przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej odniesiono do catej populacji w danej grupie wieku i przedstawiono na
rycinach jako wspoétczynnik chorobowosci na 1000 oséb w danej grupie wieku. W tabelach
17 1 18 przedstawiono liczby bezwzgledne o0sob leczonych w grupach wieku wedlug
rozpoznania.

Ryc. 26 Chorobowos¢ ogélna dzieci i mlodziezy w wojewodztwie podlaskim w latach 2014 i 2016

350,0 m2014 ®2016
308,8 310,7 T
300,0 280,2 ’
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g 200 228,8 2288
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%
2 200,0
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(=]
=
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S 1500
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&
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0-2 3-4 5-9 10-14 15-18

grupy wieku

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11

W wojewodztwie podlaskim wspétczynnik chorobowosci ogoélnej w grupie wieku
0-18 lat w 2014 roku wyniost 263,7/10% i do 2016 roku jego wartosé wzrosta do 273,7/10%.
Wzrost chorobowosci ogdlnej odnotowano we wszystkich grupach wieku 5-9 lat, 10-14 lat
oraz 15-18 lat (Ryc. 26).

Najczestszymi przyczynami chorobowosci dzieci i mlodziezy w wojewodztwie podlaskim
byty znieksztalcenia kregostupa, zaburzenia refrakcji 1 akomodacji oka, alergie pokarmowe,
dychawica oskrzelowa, otyto$¢, niedokrwistos¢, alergie skoérne, zaburzenia rozwoju oraz
choroby tarczycy.

Wspotczynnik chorobowosci w 2016 roku w poréwnaniu do 2014 roku wzrost
W nastepujacych grupach przyczyn: zaburzenia refrakcji i akomodacji oka, dychawica
oskrzelowa, otylos$¢, niedokrwisto$¢, zaburzenia rozwoju, choroby tarczycy, alergie skorne
i pokarmowe, nowotwory, dzieciece porazenie mozgowe. W pozostatych grupach przyczyn
zanotowano spadek wspotczynnika chorobowosci.
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Tab. 16 Wspélczynnik chorobowosci/1000 ludnosci wedlug przyczyn w wojewodztwie podlaskim

Rozpazranie Chorobowokct | chorabowose
2014 2016
Ogodtem 263,7 273,8
Nowotwory C00-C97, D00-D48 2,2 3,7
Niedokrwistosci D50-D59 19,4 21,1
Choroby tarczycy EO0-EQ7 11,3 11,4
Cukrzyca E10-E14 2,0 2,0
Niedozywienie E40-E46 2,2 1,9
Otytos¢ E65-E68 20,2 21,7
Zaburzenia odzywiania F50 2,1 1,9
Uposledzenie umystowe F70-F79 4,6 4,5
Padaczka G40 4,7 4,5
Dziecigce porazenie moézgowe G80 1,8 1,9
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 44,1 49,2
Choroba nadcisnieniowa 110-115 3,5 3,4
Alergie dychawica oskrzelowa
) J45 21,8 23,4
Alergie Alergie pokarmowe K52.2 23,2 24,7
Alergie skorne 1.27.2 16,0 17,6
Znieksztalcenia krggostupa M40-M41 46,3 45,4
Choroby uktadu moczowego N00-N23 8,6 8,5
uktadu nerwowego Q00-Q07 1,3 1,3
uktadu krazenia Q20-Q28 7,3 8,3
Wady rozwojowe narzadow piciowych Q50-Q56 1,1 0,9
aberracje chromosomowe
Q90-Q99 1,2 1,0
inne 2,6 5,7
fizycznego R62.8 5,9 6,6
Zaburzenia rozwoju R62 psychomotorycznego R62.0 4,0 4.4
ogblem 9,9 11,0
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 1,7 1,3
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy opieki czynnej 39,0 47,6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych MZ-11

W grupie dzieci najmtodszych gldéwnymi przyczynami choréb w 2016 roku byty
alergie pokarmowe i skorne, wspotczynniki chorobowosci wynosity 79,4/10% i 41,8/10%.
W stosunku do 2014 roku oba wspotczynniki zwigkszyty sig.

Kolejng pod wzgledem czestosci przyczyng chorobowosci u dzieci w grupie 0-2 lata byta
niedokrwisto$¢, wspotczynnik chorobowosci wynosit 30,4/10° w 2016 roku. W stosunku

do 2014 roku warto$¢ wspotczynnika chorobowosci ulegla zmniejszeniu.

U dzieci 3-4 letnich alergie pokarmowe i skorne oraz niedokrwisto$¢ stanowity
glowng przyczyne chorobowosci, a wspdlczynnik chorobowosci miat wartos¢ 49,3/103

i 38,7/10% oraz 36,6/10° w 2016 roku.

Glownymi problemami zdrowotnymi u dzieci 5-9-letnich byly zaburzenia refrakcji
i akomodacji oka - wspétczynniki chorobowosci wynosit 33,8/10% w 2016 roku. Druga grupe
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przyczyn chorobowosci stanowity znieksztatcenia kregostupa, wspotczynnik chorobowosci
wynosit 33,5/10° w 2016 roku. Problemem zdrowotnym w tej grupie wieku byla rowniez
dychawica oskrzelowa, wspdtczynnik chorobowosci wynosit 27,3/103,

W grupie 10-14-latkow najczestszy problem zdrowotny stanowily zaburzenia refrakcji
i akomodacji oka, wspotczynnik chorobowosci miat wartosé 73,4/10° w 2016 roku. Kolejna
grupe chorob stanowily znieksztatcenia kregostupa, wspotczynnik chorobowosci w 2016 roku
wynosil 73,4/10%. Problemem zdrowotnym w tej grupie wieku byla rowniez otylo$é,
wspolczynnik chorobowosci wynosit 32,8/10°,

W grupie mtodziezy 15-18-letniej gtéwne problemy zdrowotne to zaburzenia refrakcji
i akomodacji oka, wspotczynnik chorobowosci wynosit 82,6/10° w 2016 roku. Kolejny
problem stanowily znieksztatcenia kregoshupa, wspdtczynnik chorobowosci wynosit 76,6/103
w 2016 roku.

W grupie mlodziezy 15-18-letniej wysokie warto$ci wspotczynnikow chorobowosci

odnotowano z powodu otytosci, chorob tarczycy i dychawicy oskrzelowe;.

Ryc. 27 Znieksztalcenia kregostupa u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim w latach
201412016
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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Ryc. 28 Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka u dzieci i mlodziezy w wojewodztwie podlaskim
w latach 2014 i 2016

90,0 w2014 m2016
' 82,6

80,0 734 75,8
70,0 64,9

S

S 600

]

g

S 500

(=

=

S 400

2

5]

d 300

z
20,0
10,0 3 5 I
0,0

10-14 15-18
grupy Wleku

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11

Ryc. 29 Otylo$¢ u dzieci i mlodziezy w wojewédztwie podlaskim w latach 2008 i 2013
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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Ryc. 30 Dychawica oskrzelowa u dzieci i mlodziezy w wojewodztwie podlaskim w latach 2008
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Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11

Ryc. 31 Alergie pokarmowe u dzieci i mlodziezy w wojewoédztwie podlaskim w latach 2008 i 2013
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych MZ-11
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Ryc. 32 Alergie skérne u dzieci i mlodziezy w wojewodztwie podlaskim w latach 2008 i 2013
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Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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Ryc. 33 Niedokrwisto$¢ u dzieci i mlodziezy w wojewdédztwie podlaskim w latach 2008 i 2013
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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Ryc. 34 Choroby tarczycy u dzieci i mlodziezy w wojewodztwie podlaskim w latach 2014 i 2016
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Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11

Ryc. 35 Zaburzenia rozwoju u dzieci i mlodziezy w wojewodztwie podlaskim w latach 2008
i 2013
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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Tab. 17 Problemy zdrowotne pacjentow w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2014 roku (liczby bezwzgledne)

w tym w wieku

Rozpoznanie Razem 0.2 34 to 1014 1518
Ogotem 59242 | 6820 | 5907 | 13667 | 17488 | 15360
Nowotwory C00-C97, D00-D48 501 62 42 97 140 160
Niedokrwistosci D50-D59 4349 | 1209 | 755 | 1103 624 658
Choroby tarczycy E00-EQ7 2541 42 79 386 868 1166
Cukrzyca E10-E14 447 12 27 87 167 154
Niedozywienie E40-E46 492 64 60 108 147 113
Otyto$¢ E65-E68 4541 | 128 | 304 943 1700 1466
Zaburzenia odzywiania F50 475 35 46 102 154 138
Uposledzenie umystowe F70-F79 1025 34 79 214 368 330
Padaczka G40 1047 30 86 253 372 306
Dziecigce porazenie mézgowe G80 400 20 42 99 128 111
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 9913 | 113 | 413 | 1724 3677 3986
Choroba nadci$nieniowa 110-115 776 14 19 109 170 464
Alergie dychawica oskrzelowa J45 4899 | 117 | 410 | 1695 1588 1089
Alergie Alergie pokarmowe K52.2 5207 | 2411 | 1182 | 863 484 267
Alergie skorne L.27.2 3596 | 1253 | 807 730 452 354
Znieksztalcenia kregostupa M40-M41 10397 | 14 135 | 2036 4409 3803
Choroby uktadu moczowego N00-N23 1930 | 287 | 319 514 427 383
uktadu nerwowego Q00-Q07 284 29 36 71 81 67
uktadu krazenia Q20-Q28 1641 | 253 | 248 463 415 262
Wady rozwojowe narzadow ptciowych Q50-Q56 242 49 55 64 51 23
aberracje chromosomowe Q90-Q99 277 36 36 87 65 53
inne 574 134 88 168 120 64
Zaburzenia rozwoju R62 fizycznego R62.8 1331 | 153 | 166 385 386 241
psychomotorycznego R62.0 900 258 | 152 262 142 86
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 384 19 29 89 131 116
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy opieki czynnej 8765 | 894 | 1048 | 2811 2476 1536

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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Tab. 18 Problemy zdrowotne pacjentow w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2016 roku (liczby bezwzgledne)

. w tym w wieku
Rozpoznanie Razem
0-2 | 34 5-9 10-14 | 15-18
Ogotem 59892 | 7542 | 6036 | 14446 | 17279 | 14589
Nowotwory C00-C97, D00-D48 803 | 112 | 76 177 211 227
Niedokrwistosci D50-D59 4626 | 1003 | 789 | 1361 759 714
Choroby tarczycy E00-EQ7 2488 40 80 376 842 1150
Cukrzyca E10-E14 445 15 19 88 166 157
Niedozywienie E40-E46 416 74 42 88 100 112
Otyto$¢ E65-E68 4752 | 153 | 319 | 1059 1826 1395
Zaburzenia odzywiania F50 411 53 37 71 111 139
Upo$ledzenie umystowe F70-F79 977 36 71 216 362 292
Padaczka G40 989 32 74 234 357 292
Dziecigce porazenie mozgowe G80 407 26 36 111 116 118
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 10774 | 184 | 472 | 2040 4083 3995
Choroba nadci$nieniowa 110-115 742 11 25 136 189 381
Alergie dychawica oskrzelowa J45 5118 | 108 | 420 | 1647 1743 1200
Alergie Alergie pokarmowe K52.2 5403 | 2617 | 1063 | 975 | 484 | 264
Alergie skorne L.27.2 3859 | 1376 | 834 785 515 349
Znieksztalcenia kregostupa M40-M41 9941 11 125 | 2018 4080 3707
Choroby uktadu moczowego N00-N23 1869 | 202 | 270 570 466 361
uktadu nerwowego Q00-Q07 277 32 45 64 80 56
uktadu krazenia Q20-Q28 1811 | 391 | 296 | 455 409 260
Wady rozwojowe | narzadéw pleiowych Q50-Q56 199 | 47 | 48 | 56 33 15
aberracje chromosomowe Q90-Q99 210 41 38 47 54 30
inne 1249 | 295 | 190 354 245 165
Zaburzenia rozwoju R62 fizycznego R62.8 1451 | 224 | 192 387 408 240
psychomotorycznego R62.0 958 297 | 187 255 142 77
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 294 20 26 74 104 70
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy opieki czynnej 10410 | 1525 | 1298 | 3451 2712 1424

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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Tab. 19 Problemy zdrowotne pacjentow w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim w 2014 roku (wspélczynnik

chorobowos$ci/1000 ludnosci)

w tym w wieku

Rozpoznanie Razem | 0-2 0-4 5-9 | 10-14 | 15-18
Ogélem 263,7 | 210,7 | 253,2 | 228,8 | 308,8 | 292,0
Nowotwory C00-C97, D00-D48 2,2 1,9 18 1,6 25 3,0
Niedokrwistosci D50-D59 194 | 373 | 324 | 185 | 110 | 125
Choroby tarczycy E00-EQ7 11,3 1,3 3,4 6,5 15,3 | 22,2
Cukrzyca E10-E14 2,0 0,4 1,2 15 29 29
Niedozywienie E40-E46 2,2 2,0 2,6 1,8 2,6 2,1
Otyto$é E65-E68 20,2 40 | 130 | 158 | 30,0 | 279
Zaburzenia odzywiania F50 2,1 1,1 2,0 1,7 2,7 2,6
Upo$ledzenie umystowe F70-F79 4.6 1,1 3,4 3,6 6,5 6,3
Padaczka G40 4,7 0,9 3,7 4,2 6.6 5,8
Dziecigce porazenie mozgowe G80 1,8 0,6 1,8 1,7 2,3 2,1
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 441 35 | 17,7 | 289 | 649 | 758
Choroba nadci$nieniowa 110-115 3,5 0,4 0,8 1,8 3,0 8,8
Alergie dychawica oskrzelowa J45 21,8 36 | 176 | 284 | 28,0 | 20,7
Alergie Alergie pokarmowe K52.2 232 | 745 | 507 | 144 | 85 | 51
Alergie skorne 1.27.2 16,0 38,7 | 346 | 12,2 8,0 6,7
Znieksztalcenia kregostupa M40-M41 46,3 0,4 5,8 34,1 77,9 72,3
Choroby uktadu moczowego N00-N23 8,6 8,9 13,7 8,6 7,5 7,3
uktadu nerwowego Q00-Q07 1,3 0,9 15 1,2 14 1,3
Wady rozwojowe uktadu krazenia Q20-Q28 7,3 78 | 106 | 7.8 7,3 5,0
narzadow plciowych Q50-Q56 11 15 24 11 0,9 0,4
aberracje chromosomowe Q90-Q99 1,2 1,1 15 15 1,1 1,0
inne 2,6 4,1 3,8 2,8 2,1 1,2
fizycznego R62.8 5,9 4,7 7,1 6,4 6,8 4,6
Zaburzenia rozwoju R62 psychomotorycznego R62.0 4,0 8,0 6,5 4.4 2,5 1,6
ogdlem 9,9 12,7 | 136 | 108 9,3 6,2
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 1,7 0,6 1,2 15 2,3 2,2
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy opieki czynnej 39,0 276 | 449 | 47,1 | 43,7 | 29,2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych MZ-11
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Tab. 20 Problemy zdrowotne pacjentow w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim w 2016 roku (wspélczynnik

chorobowos$ci/1000 ludnosci)

w tym w wieku

Rozpoznanie Razem | 0-2 3-4 5-9 | 10-14 | 15-18
Ogélem 273,8 | 228,8 | 280,2 | 239,7| 310,7 | 3016
Nowotwory C00-C97, D00-D48 3,7 34 3,5 2,9 3,8 4,7
Niedokrwistosci D50-D59 211 | 304 | 36,6 | 226 | 136 14,8
Choroby tarczycy E00-EQ7 114 1,2 3,7 6,2 15,1 23,8
Cukrzyca E10-E14 2,0 0,5 0,9 15 3,0 3,2
Niedozywienie E40-E46 1,9 2,2 19 15 1,8 2,3
Otyto$é E65-E68 21,7 4,6 148 | 176 | 328 28,8
Zaburzenia odzywiania F50 1,9 1,6 1,7 1,2 2,0 2,9
Upo$ledzenie umystowe F70-F79 45 1,1 3,3 3,6 6,5 6,0
Padaczka G40 4,5 1,0 34 3.9 6,4 6,0
Dziecigce porazenie mozgowe G80 1,9 0,8 1,7 1,8 2,1 2,4
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 49,2 5,6 219 | 338 | 734 82,6
Choroba nadci$nieniowa 110-115 3,4 0,3 1,2 2,3 3,4 7.9
Alergie dychawica oskrzelowa J45 234 3,3 195 | 27,3 | 31,3 24,8
Alergie Alergie pokarmowe K52.2 247 | 794 | 493 | 162 | 87 55
Alergie skorne 1.27.2 17,6 41,8 38,7 13,0 9,3 7,2
Znieksztalcenia kregostupa M40-M41 45,4 0,3 5,8 33,5 73,4 76,6
Choroby uktadu moczowego N00-N23 8,5 6,1 12,5 9,5 8,4 7.5
uktadu nerwowego Q00-Q07 1,3 1,0 2,1 1,1 1,4 1,2
Wady rozwojowe uktadu krazenia Q20-Q28 8,3 119 | 137 7,5 7,4 5,4
narzadéw piciowych Q50-Q56 0,9 14 2,2 0,9 0,6 0,3
aberracje chromosomowe Q90-Q99 1,0 1,2 1,8 0,8 1,0 0,6
inne 57 9,0 8,8 5,9 4,4 3,4
fizycznego R62.8 6,6 6,8 8,9 6,4 7,3 5,0
Zaburzenia rozwoju R62 psychomotorycznego R62.0 44 | 90 | 87 | 42 | 26 1,6
ogodtem 110 | 158 | 176 | 10,7 9,9 6,6
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 1,3 0,6 1,2 1,2 1,9 14
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy opieki czynnej 47,6 46,3 60,2 | 57,3 48,8 29,4

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych MZ-11
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4.2 Najwazniejsze problemy zdrowotne 0s6b dorostych w wojewodztwie podlaskim

Wspotczynnik chorobowosci ogotem u osob powyzej 18 roku zycia w wojewodztwie
podlaskim w 2014 roku wynosit 422,0/10% i do roku 2016 jego warto$¢ wzrosta do poziomu
450,0/103. Wzrost wartosci wspotczynnika chorobowosci ogdlnej odnotowano we wszystkich
grupach wieku (Ryc. 36).

Ryc. 36 Chorobowos$¢ ogélna u osob dorostych w wojewodztwie podlaskim w latach 2014 i 2016
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11

Najczestszymi przyczynami chorobowos$ci dorostych w wojewddztwie podlaskim byty
choroby uktadu krazenia, wspdtczynnik chorobowosci z tego powodu w 2014 roku wynosit
215,6/10° i do roku 2016 wzrést do wartosci 232,7/10°. W grupie choréb ukladu krazenia
dominujaca przyczyna chorobowosci byta choroba nadci$nieniowa. Wspotczynnik
chorobowosci z tego powodu wynosit 158,9/10° w 2014 roku i do roku 2016 wzrdst do
wartoéci 173,27/10%. Kolejng przyczyne chorobowosci stanowity schorzenia uktadu kostno-
stawowego, wspotczynnik chorobowosci w 2014 roku wynosit 116,35/10% i do roku 2016
wzrost do wartosci 150,49/10%, byt to wzrost o ok 30%. W analizowanym okresie
odnotowano ponad 35% wzrost chorobowosci z powodu nowotworéw oraz niedokrwistosci

i blisko 30% wzrost chorobowosci z powodu chorob uktadu trawiennego (Tab. 21, 22, 23,
24).
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Tab. 21 Problemy zdrowotne pacjentéw w wieku 19 lat i wiecej w wojewddztwie podlaskim

w 2014 roku (liczby bezwzgledne)

w tym w wieku

Rozpoznanie Razem
19-34 | 3554 | 5564 | 65+
Ogdlem 408172 | 50631 | 108005 | 106704 | 142832
Gruzlica A15-A19, B9 376 23 b 121 133
Nowotwory C00-C97, D00-D48 13032 | 776 2702 | 3589 | 5965
Choroby tarczycy E00-E07 28796 | 5396 | 9185 | 7549 | 6666
Cukrzyca E10-E14 39653 | 1459 | 6732 | 11440 | 20022
w tym leczeni insuling 7887 637 1630 | 2367 | 3253
Niedokrwistosé D50-D64 14620 | 3165 | 4956 | 2313 | 4186
Choroby obwodowego ukladunerwowego | 6799 | 11105 | 25231 | 17965 | 15498
Choroby ukladu krazenia 100-199 208577 | 10514 | 44801 | 61157 | 92105
przewlekta choroba
reumatyczna. 105-109 2408 203 440 823 942
‘I’fgmba nadcisnieniowa I10- | 453044 | 5243 | 33052 | 46092 | 69357
w tym fggf%%y naczyh mézgowych 11587 168 1120 2957 7342
Eg‘?&‘g"‘”e””a chorobaserca | a7g54 | 407 5093 | 11316 | 21038
W tym precbyty zawatserca | ggig 43 041 | 2223 | 2612
Pracwlekly niesys oskrzelh, dychawica 26139 | 2500 | 5284 | 6843 | 11422
PKrggwlekle choroby uktadu trawiennego K25- 74645 15616 21279 16837 20913
fqg;’;‘;?{d“okgf‘&‘ggmsmowo'kOSt”ego ttkanki | 110537 | 13374 | 31660 | 29239 | 38264
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy 33183 5463 9619 7778 10323

opieki czynnej

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych MZ-11
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Tab. 22 Problemy zdrowotne pacjentéw w wieku 19 lat i wiecej w wojewddztwie podlaskim

w 2014 roku (wspélezynnik chorobowosci/1000)

w tym w wieku

opieki czynnej

Rozpoznanie Razem

19-34 35-54 55-64 65 +
Ogdlem 42199 | 174,39 | 329,45 | 659,55 | 762,54

Gruzlica A15-A19, B9 0,39 0,08 0,30 0.75 0.71
Nowotwory C00-C97, D00-D48 1347 | 267 | 824 | 2218 | 318
Choroby tarczycy E00-E07 29,77 18,59 28,02 46,66 35,59
Cukrzyca E10-E14 40,99 5,03 20,53 70,71 106,89
w tym leczeni insuling 8,15 2,19 4,97 14,63 17,37
Niedokrwistoéé D50-D64 15,11 10,90 15,12 14,30 22,35
(élégroby obwodowego uktadu nerwowego G50- 72.16 38,25 76.96 111,04 82.74
Choroby uktadu krazenia 100-199 21564 | 3621 | 13666 | 37802 | 49172

Il)éée_zrcv)gekia choroba reumatyczna 2,49 0,70 1,34 5,00 5,03
choroba nadci$nieniowa 110-115 158,95 18,06 100,82 284,90 370,28

wtym choroby naczyn mozgowych 160-169 11,98 0,58 342 18,28 39,20
niedokrwienna choroba serca 120-125 39,14 1,40 15,54 69,95 112,32

w tym przebyty zawat serca 125,2 6,02 0,15 2,87 13,74 13,94

pracw ekly miesy oskazel, dychawica 2702 | 892 | 1612 | 4230 | 6098
PKrggwlekle choroby uktadu trawiennego K25- 7717 53.79 64.91 104,07 111,65
gcl‘z’;‘;?{/l‘gkgf‘&‘g;n‘*?Smow"'kosmego itkanki | 11635 | 4606 | 9657 | 180,73 | 204,28
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy 34,31 18,82 29,34 48,08 55,11

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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Tab. 23 Problemy zdrowotne pacjentéw w wieku 19 lat i wiecej w wojewddztwie podlaskim

w 2016 roku (liczby bezwzgledne)

w tym w wieku

opieki czynnej

Rozpoznanie Razem
19-34 35-54 55-64 65 +
Ogotem 435729 | 58926 | 115791 108292 152720
Gruzlica A15-A19, B90 378 21 94 127 136
Nowotwory C00-C97, D00-D48 17663 1349 3547 4511 8256
Choroby tarczycy EQ0-E07 36316 6848 11328 9073 9067
Cukrzyca E10-E14 44447 1547 7095 12201 23604
w tym leczeni insuling 8487 614 1626 2413 3834
Niedokrwistos¢ D50-D64 19636 4057 6521 3341 5717
gggroby obwodowego uktadu nerwowego G50- 90242 13539 31453 99476 99774
Choroby uktadu krazenia 100-199 225227 | 11982 47872 61421 103952
przewlekta choroba | 519, | 1og 374 673 939
reumatyczna 105-109
choroba
nadci$nieniowa [10- | 167698 5524 34291 47161 80722
115
choroby naczyn
w tym mézgowych 160-169 12630 173 1142 2887 8428
niedokrwienna
choroba serca 120- 40596 407 4694 10769 24726
125
wiym przebyty | gy7g 53 861 2276 3088
zawal serca 125,2
Przewlekly niezyt oskrzeli, dychawica 30098 3101 5891 7171 14005
oskrzelowa J40-J47
Ilzrgzgwlekie choroby uktadu trawiennego K25- 93728 20136 26593 19597 27402
Choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki
Jacznej M00-M99 145649 | 18540 41281 36244 49584
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy 41243 6371 11432 9208 14142

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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Tab. 24 Problemy zdrowotne pacjentéw w wieku 19 lat i wiecej w wojewddztwie podlaskim

w 2014 roku (wspélezynnik chorobowosci/1000)

Rozpoznanie

Razem

w tym w wieku

19-34 35-54 55-64 65 +
Ogotem 450,20 | 210,99 | 353,31 1392,64 | 780,63
Gruzlica A15-A19, B90 0,39 0,08 0,29 1,63 0,70
Nowotwory C00-C97, D00-D48 18,25 4,83 10,82 58,01 42,20
Choroby tarczycy E00-EQ7 37,52 24,52 | 34,56 116,68 46,35
Cukrzyca E10-E14 45,92 5,54 21,65 156,91 120,65
w tym leczeni insuling 8,77 2,20 4,96 31,03 19,60
Niedokrwistos¢ D50-D64 20,29 14,53 19,90 42,97 29,22
gggroby obwodowego uktadu nerwowego G50- 93,24 48,48 95,97 289,04 116,41
Choroby ukfadu krazenia 100-199 232,71 | 42,90 | 146,07 789,88 531,35
przewlekta
choroba 218 | 046 | 1,14 8,65 4,80
reumatyczna 105-
109
choroba
nadci$nieniowa 173,27 19,78 | 104,63 606,49 412,61
110-115
w tym choroby naczyn
mozgowych 160- 13,05 0,62 3,48 37,13 43,08
169
niedokrwienna
choroba serca 120- 41,94 1,46 14,32 138,49 126,39
125
wiymprzebyty| g 49 | 919 | 263 | 2027 | 1578
zawal serca 125,2
Przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica
oskrzelowa J40-J47 31,10 11,10 17,76 92,22 71,59
Przewlekte choroby uktadu trawiennego K25-
K93 96,84 72,10 81,14 252,02 140,06
Choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki
tacznej M00-M99 150,49 66,38 | 125,96 466,10 253,45
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy
opieki czynnej 42,61 22,81 34,88 119,57 72,29

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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W najmtodszej grupie wieku, tj. 19-34 lata wspotczynnik chorobowosci ogolnej wzrost
w analizowanym okresie z 174,39/10% w 2014 roku do 210,99/10° w roku 2016.

W grupie wieku 19-34 lata w analizowanym okresie odnotowano wzrost chorobowosci
z powodu: nowotwordéw z 2,67/10° w 2014 roku do 4,83/10° w roku 2016; choréb tarczycy
z 18,59/10% w 2014 roku do 24,52/10% w roku 2016; niedokrwistosci z 10,90/10° w 2014
roku do 14,53/10° w roku 2016; choréb obwodowego uktadu nerwowego z 38,25/10° w 2014
roku do 48,48/10° w roku 2016; choréb ukladu krazenia z 36,21/10° w 2014 roku do
42,90/10° w roku 2016; przewlektego niezytu oskrzeli, dychawicy oskrzelowej z 8,92/10°
w 2014 roku do 11,10/10° w roku 2016; choréb uktadu trawiennego z 53,79/10% w 2014 roku
do 72,10/10° w roku 2016; schorzen uktadu kostno-stawowego z 46,06/10° w 2014 roku do
66,38/10° w roku 2016.

W grupie wieku 35-54 lata wspétczynnik chorobowosci ogolnej wzrdst w analizowanym
okresie z 329,45/10° w 2014 roku do 353,31/10% w roku 2016.

W grupie wieku 35-54 lata najczestsza przyczyng chorobowos$ci byly choroby uktadu
krazenia i w analizowanym okresie odnotowano wzrost chorobowos$ci z tego powodu
z wartosci 136,66/10° w 2014 roku do wartosci 146,07/10° w roku 2016. Kolejng przyczyna
chorobowosci byta choroba nadci$nieniowa, i w tym schorzeniu rowniez odnotowano wzrost
chorobowosci z 100,82/10% w 2014 roku do 104,63/10° w roku 2016. Chorobowosé¢ z powodu
chorob uktadu kostno-stawowego w 2014 roku wynosita 96,57/10° i wzrosta do wartoéci
125,96/10° w roku 2016.

W grupie wieku 55-64 lata wspotczynnik chorobowosci ogolnej wzrdst w analizowanym
okresie z 659,55/10° w 2014 roku do 1392,64/10° w roku 2016.

W grupie wieku 55-64 lata w analizowanym okresie odnotowano wzrost chorobowosci
z powodu: nowotwordéw z 22,18/10% w 2014 roku do 58,01/10% w roku 2016; chordb tarczycy
z 46,66/10° w 2014 roku do 116,68/10° w roku 2016; cukrzycy z 70,71/10° w 2014 roku do
156,91/10° w roku 2016; niedokrwistosci z 14,30/10° w 2014 roku do 42,97/10% w roku 2016
choréb obwodowego uktadu nerwowego z 111,04/10% w 2014 roku do 289,04/10° w roku
2016; chordb uktadu krazenia z 378,02/10% w 2014 roku do 789,88/10° w roku 2016; choroby
nadci$nieniowej i w tym schorzeniu réwniez odnotowano wzrost chorobowosci z 284,90/103
w 2014 roku do 606,49/10° w roku 2016; przewlektego niezytu oskrzeli, dychawicy
oskrzelowej z 42,30/10° w 2014 roku do 92,22/10° w roku 2016; choréb uktadu trawiennego
7 104,07/10° w 2014 roku do 252,02/10° w roku 2016; schorzen uktadu kostno-stawowego
z 180,73/10° w 2014 roku do 466,10/10° w roku 2016.

W  grupie wieku 65 1 wigcej lat wspotczynnik chorobowosci ogolnej wzrodst
w analizowanym okresie z 762,64/10° w 2014 roku do 780,63/10° w roku 2016.

W najstarszej grupie wieku, tj. 65 lat 1 wiecej odnotowano wzrost chorobowosci
w przypadku schorzen uktadu kostno-stawowego z 204,28/10° w 2014 roku do 253,45/10°
w roku 2016; choréb uktadu krazenia z 491,72/10° w 2014 roku do 531,35/10% w roku 2016
oraz choréb obwodowego uktadu nerwowego z 82,74/10° w 2014 roku do 116,41/10% w roku
2016.
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Ryc. 37 Choroby ukladu krazenia u oséb dorostych w wojewodztwie podlaskim w latach 2014
i 2016
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Zrodio: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11

Ryc. 38 Choroba nadci$nieniowa u osob dorostych w wojewédztwie podlaskim w latach 2014
i 2016
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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Ryc. 39 Choroba niedokrwienna u oséb dorostych w wojewédztwie podlaskim w latach 2014
i 2016
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Zrodio: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11

Ryc. 40 Cukrzyca u osob dorostych w wojewdédztwie podlaskim w latach 2014 i 2016
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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Ryc. 41 Przebyte zawaly serca u os6b dorostych w wojewédztwie podlaskim w latach 2014 i 2016
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Zrodio: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11

Ryc. 42 Przewlekle niezyty nosa u osob dorostych w wojewodztwie podlaskim w latach 2014
i 2016
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych MZ-11
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Ryc. 43 Choroby ukladu trawiennego u os6b dorostych w wojewodztwie podlaskim w latach
20142016
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Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11

Ryc. 44 Choroby ukladu mie¢$niowo-kostnego u oséb dorostych w wojewédztwie podlaskim
w latach 2014 i 2016
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych MZ-11
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Ryc. 45 Nowotwory u os6b dorostych w wojewddztwie podlaskim w latach 2014 i 2016
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11

Ryc. 46 Choroby tarczycy u o0séb dorostych w wojewodztwie podlaskim w latach 2014 i 2016
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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Ryc. 47 Choroby obwodowego ukladu nerwowego u os6b dorostych w wojewddztwie podlaskim
w latach 2014 i 2016
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych MZ-11
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4.3 Chorobowos$¢ hospitalizowana

Informacje o przyczynach i czgstosci hospitalizacji s jednym z wazniejszych elementow
W analizie 1 ocenie stanu zdrowia populacji, ktore nalezy uwzgledni¢ przy planowaniu dziatan
w zakresie polityki zdrowotnej.?®

Dane o hospitalizacji ludnosci Polski zbierane sg w ramach Ogolnopolskiego Badania
Chorobowosci  Szpitalnej Ogodlnej, realizowanego w zwiazku z programem badan
statystycznych statystyki publicznej, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
19 grudnia 2017 roku w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok
2018 (Dz. U. Dz.U.2017.2471 z dnia 2017.12.29). Przetwarzaniem i analizg tychze danych
zajmuje si¢ Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (NI1ZP-PZH).

Zrédtem danych o przyczynach hospitalizacji jest formularz karty statystycznej szpitalnej
MZ/Szp - 11, wypeliany dla kazdego pacjenta poddanego hospitalizacji w jednostkach
stacjonarnej opieki zdrowotnej.

Do przeprowadzenia analizy hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim obliczono
rzeczywisty wspolczynnik hospitalizacji (iloraz liczby rozpoznan w danym roku i populacji
narazonej na ryzyko zachorowania w tym samym roku). Wartosci wspotczynnikow
hospitalizacji ogotem, wedlug ptci i w grupach wieku podano na 10 000 ludnosci.

W wojewoddztwie podlaskim w 2012 roku liczba hospitalizacji wynosita 217 444, warto$é
wspdtczynnika chorobowosci hospitalizowanej wynosita 1814,01/10* W 2016 roku liczba
hospitalizacji wynosita 284 230, a warto$§¢ wspolczynnika chorobowosci hospitalizowane;j
wynosita 2395,28/10%,

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz najwyzszy wspotczynnik chorobowosci
hospitalizowanej w 2012 roku odnotowano w powiecie m. Biatystok, warto$§¢ wspotczynnika
wynosila 3443,46/10% w powiecie m. Suwatki, warto$¢ wspotczynnika wynosita 3341,59/10%,
oraz w powiecie sejnenskim, warto$é wspotczynnika wynosita 2315,03/10* W 2016 roku
W wojewddztwie podlaskim najwyzszy wspolczynnik chorobowosci hospitalizowanej
odnotowano w powiecie m. Suwalki warto$¢ wspotczynnika wynosita 5094,50/10%,
m. Biatystok, wartoé¢ wspotczynnika wynosita 4203,92/10*, oraz m. Lomzy warto$é
wspotczynnika wynosita 3334,45/10%,

W  dokumencie przedstawiono szczegétowe zestawienie liczb hospitalizacji oraz
wspolczynnikow  chorobowosci  hospitalizowane; wedlug rozpoznan zasadniczych
W powiatach wojewodztwa podlaskiego z uwzglednieniem pfici pacjenta - informacje zostaty
przedstawione w tabelach nr 25-40.

2 Bogdan Wojtyniak, Pawel Gorynski: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. NIZP — PZH, Warszawa
2016
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Tab. 25 Hospitalizacje mieszkancow wojewodztwa podlaskiego wedlug powiatéw oraz wedlug
plei w 2012 roku i 2016 roku

WSp. surowy
hospitalizacji

WSp. surowy
hospitalizacji

WSsp. surowy
hospitalizacji

powiaty 0gotem 110 000 mezezyzni mezezyzni kobiety Kobiety /10 000
ludnosci 10000 Iudnosci
ludnosci
2012
augustowski 8241 1376,41 3532 1204,84 4709 1541,00
biatostocki 6415 444,29 2748 386,51 3667 500,34
bielski 8820 1519,20 3877 1352,43 4943 1681,86
grajewski 9247 1878,52 3734 1528,26 5513 2223,70
hajnowski 679 147,66 304 136,09 375 158,59
kolnenski 4317 1081,20 1807 901,79 2510 1261,94
tomzynski 0 0,00 0 0,00 0 0,00
moniecki 5048 1190,99 1985 938,49 3063 144250
sejnenski 4853 2315,03 1862 1780,28 2991 2847,49
siemiatycki 6103 1288,69 2513 1077,34 3590 1493,84
sokolski 9299 1307,36 3883 1104,16 5416 1506,08
suwalski 0 0,00 0 0,00 0 0,00
wysokomazowiecki 8191 1384,69 3631 1216,62 4560 1555,84
zambrowski 4539 1010,53 1859 835,69 2680 1182,07
miasto Biatystok 101555 3443,46 47657 3436,45 53898 3449,69
miasto L.omza 8055 1282,40 3788 1254,06 4267 1308,65
miasto Suwalki 23192 3341,59 10798 3247,52 12394 3428,11
2016

augustowski 7885 1338,60 3346 1159,11 4539 1511,09
biatostocki 4646 317,67 2153 298,68 2493 336,12
bielski 10127 1805,97 4949 1784,71 5178 1826,78
grajewski 8580 1785,97 3558 1491,20 5022 2076,84
hajnowski 10701 2424,00 4577 2141,39 6124 2689,27
kolnenski 4283 1098,35 1665 852,53 2618 1344,98
tomzynski 0 0,00 0 0,00 0 0,00
moniecki 4888 1184,85 1857 907,09 3031 1458,47
sejnenski 5531 2709,02 2104 2062,34 3427 3354,87
siemiatycki 6456 1417,72 2684 1198,37 3772 1630,01
sokolski 8841 128757 3911 1152,70 4930 1419,32
suwalski 0 0,00 0 0,00 0 0,00
wysokomazowiecki 8063 1392,50 3319 1134,08 4744 1656,60
zambrowski 4972 1126,34 2052 936,99 2920 1312,77
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miasto Biatystok 124700 4203,92 57182 4107,96 67518 4288,76
miasto Lomza 20941 3334,45 9591 3193,81 11350 3463,32
miasto Suwatki 35471 5094,50 16841 5063,29 18630 5123,06

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 26 Hospitalizacje wg rozpoznania i plci mieszkancow wojewodztwa podlaskiego w 2016

roku
wojewodztwo podlaskie
Ogoélem Mezczyzni Kobiety
Rozpoznania
wsp. Wsp. Wsp.
liczba P . |liczba P | liczba P o
hospitalizacji  hospitalizacji hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000 /10 000
Nowotwory
29587 249,3 13315 230,2 16272 267,5
C00-D48
Choroby krwi i narzadow
krwiotworczych oraz wybrane choroby
przebiegajace z udziatem 2532 21,3 1191 20,6 1341 22,0
mechanizmow immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewngtrznego, stanu odzywienia i
. . 6887 58,0 2829 48,9 4058 66,7
przemian metabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
9269 78,1 4162 72,0 5107 84,0
G00-G99
Choroby oka i przydatkow oka
8942 75,4 3443 59,5 5499 90,4
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
1492 12,6 719 12,4 773 12,7
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
36913 3111 18533 320,4 18380 302,2
100-199
Choroby uktadu oddechowego
19283 162,5 11183 193,3 8100 133,2
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
22341 188,3 11212 193,8 11129 183,0
K00-K93
Choroby skory i tkanki podskdrne;j
4738 39,9 2422 41,9 2316 38,1
L00-L99
Choroby uktadu mig$niowo-
szkieletowego i tkanki tacznej 16156 136,2 6056 104,7 10100 166,1
MO00-M99
Choroby uktadu moczowo-ptciowego
19847 167,3 6469 111,8 13378 220,0
N00-N99
Ciaza, porodd i okres potogu
15560 131,1 0 0,0 15560 255,8
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢
w okresie okotoporodowym 3687 31,1 2016 349 1671 275

P00-P96
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Objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan
klinicznych i laboratoryjnych
niesklasyfikowane  gdzie  indziej

R00-R99

13125

110,6

6075

105,0

7050

115,9

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki
dziatania czynnikow zewnetrznych

S00-T98

24748

208,6

14916

2579

9832

161,7

Zewngtrzne przyczyny zachorowania
i zgonu
V01-Y98

21231

178,9

12654

218,8

8577

141,0

Czynniki wplywajace na stan zdrowia
i kontakt ze stuzbg zdrowia

Z00-Z99

19957

168,2

9363

161,9

10594

174,2

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 27 Hospitalizacje mieszkancow powiatu augustowskiego w 2016 roku wedlug plci
i rozpoznania zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspo6lczynnik na 10 000 ludnosci)

Powiat augustowski

Ogoélem Mezczyzni Kobiety
wsp.
. . wsp. . wsp. . -
Rozpoznania liczba | liczba o liczba hospitaliza
hospitalizacji hospitaliza .
rozpoznan rozpoznan . rozpoznan cji
/10 000 cji/10 000
/10 000
Choroby zakazne
456 77,4 225 77,9 231 76,9
A00-B99
Nowotwory
463 78,6 195 67,6 268 89,2
C00-D48
Choroby krwi i narzadow
krwiotworczych oraz wybrane choroby
przebiegajace z udziatem 111 18,8 49 17,0 62 20,6
mechanizmow immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i
) . 185 314 92 31,9 93 31,0
przemian metabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
179 30,4 85 29,4 94 31,3
G00-G99
Choroby oka 1 przydatkow oka
0 0,0 0 0,0 0 0,0
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
27 4,6 10 35 17 57
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
846 143,6 399 138,2 447 148,8
100-199
Choroby uktadu oddechowego
633 107,5 397 137,5 236 78,6
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
941 159,7 479 165,9 462 153,8
K00-K93
Choroby skory i tkanki podskornej
437 74,2 223 77,3 214 71,2
L00-L99
Choroby uktadu mig$niowo-
szkieletowego 1 tkanki  lacznej 803 136,3 304 105,3 499 166,1
MO00-M99
Choroby uktadu moczowo-ptciowego
478 81,1 98 339 380 126,5
N00-N99
Cigza, orod 1  okres oto
4 P potogt 821 139,4 0 0,0 821 273,3
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
Y Y Torpoceyhad ¢ 0 0,0 0 0,0 0 0,0

okresie okotoporodowym
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P00-P96

Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 374 63,5 165 57,2 209 69,6
niesklasyfikowane  gdzie  indziej

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki

dziatania czynnikow zewngtrznych 741 125,8 417 1445 324 107,9
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 741 125,8 417 144,5 324 107,9
V01-Y98

Czynniki wplywajace na stan zdrowia

i kontakt ze shizba zdrowia 390 66,2 208 72,1 182 60,6

Z00-Z299

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 28 Hospitalizacje mieszkancéw powiatu bielskiego w 2016 roku wedlug plkci i rozpoznania
zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspolczynnik na 10 000 ludnosci)

Powiat bielski
Ogoélem Mezczyzni Kobiety
. . wsp. . wsp. . wsp.
Rozpoznania liczba . |liczba . |liczba Lo
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000 /10 000
Choroby zakazne
A00-B99 377 67,2 206 74,3 171 60,3
Nowotwory
143 255 63 22,7 80 28,2
C00-D48
Choroby krwi i narzadow
krwiotwoérczych oraz wybrane choroby
przebiegajace z udziatem 91 16,2 43 15,5 48 16,9
mechanizmow immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia 1
e-; s yw- 245 43,7 114 41,1 131 46,2
przemian metabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
193 344 105 37,9 88 31,0
G00-G99
Choroby oka i przydatkow oka
1 0,2 0 0,0 1 04
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
Y jd J 10 1,8 5 1,8 5 1,8
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
1856 331,0 860 310,1 996 3514
100-199
Choroby uktadu oddechowego
614 109,5 370 133,4 244 86,1
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
930 165,8 498 179,6 432 152,4
K00-K93
Choroby skory i tkanki podskornej
90 16,0 46 16,6 44 15,5
L00-L99
Choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego 1 tkanki  Igcznej 1064 189,7 392 1414 672 237,1
MO00-M99
Choroby uktadu moczowo-plciowego
394 70,3 110 39,7 284 100,2
NOO-N99
Cigza, ordod 1 okres otogu
4 P potog 311 55,5 0 0,0 311 109,7
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
okresie okotoporodowym 86 15,3 56 20,2 30 10,6
P00-P96
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Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 785 140,0 388 139,9 397 140,1
niesklasyfikowane  gdzie  indziej

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okres$lone skutki

dziatania czynnikow zewnetrznych 2675 477,0 1522 548,9 1153 406,8
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 2687 479,2 1528 551,0 1159 408,9
V01-Y98

Czynniki wptywajace na stan zdrowia

i kontakt ze shuzbg zdrowia 167 29,8 86 31,0 81 28,6

Z00-Z99

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 29 Hospitalizacje mieszkancow powiatu grajewskiego w 2016 roku wedlug plei
i rozpoznania zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspolczynnik na 10 000 ludnosci)

Powiat grajewski

Ogoélem Mezczyzni Kobiety
. Wsp. wsp. Wwsp.
Rozpoznania liczba p- | liczba p- ~|liczba p- o
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000 /10 000
Choroby zakazne
601 125,1 255 106,9 346 143,1
A00-B99
Nowotwory
316 65,8 130 54,5 186 76,9
C00-D48
Choroby krwi i narzagdow
krwiotworczych oraz wybrane choroby
przebiegajace z udzialem 56 11,7 18 7,5 38 15,7
mechanizmow immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i
? & yw. 203 42,3 110 46,1 93 38,5
przemian metabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
363 75,6 166 69,6 197 81,5
G00-G99
Choroby oka i przydatkow oka
0 0,0 0 0,0 0 0,0
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
Y W J 12 2,5 5 2,1 7 29
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
1184 246,5 552 231,3 632 261,4
100-199
Choroby uktadu oddechowego
831 173,0 482 202,0 349 144,3
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
1256 261,4 600 2515 656 271,3
K00-K93
Choroby skory i tkanki podskérnej
178 37,1 111 46,5 67 27,7
L00-L99
Choroby uktadu migs$niowo-
szkieletowego 1  tkanki  lacznej 778 161,9 312 130,8 466 192,7
MO00-M99
Choroby uktadu moczowo-pltciowego
662 137,8 118 49,5 544 225,0
N00-N99
Cigza, orod 1  okres otogu
4 P potog 818 170,3 0 0,0 818 338,3
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
Y y rorpoceyna ¢ 70 14,6 39 16,3 31 12,8
okresie okotoporodowym
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P00-P96

Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 311 64,7 132 55,3 179 74,0
niesklasyfikowane  gdzie  indziej

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki

dziatania czynnikow zewngtrznych 699 1455 409 171,4 290 119,9
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 699 145,5 409 171,4 290 119,9
V01-Y98

Czynniki wplywajace na stan zdrowia

i kontakt ze shuzbg zdrowia 198 41,2 92 38,6 106 43,8

Z00-Z99

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 30 Hospitalizacje mieszkancéw powiatu hajnowskiego w 2016 roku wedlug plei
i rozpoznania zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspolczynnik na 10 000 ludnosci)

Powiat hajnowski

Ogoétem Mezczyzni Kobiety
. . wsp. . wsp. . wsp.
Rozpoznania liczba . |liczba oo liczba Lo
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000 /10 000
Choroby zakazne
438 99,2 212 99,2 226 99,2
A00-B99
Nowotwory
570 129,1 249 116,5 321 141,0
C00-D48
Choroby krwi i narzadow
krwiotwoérczych oraz wybrane
choroby przebiegajace z udzialem 14 3,2 7 3,3 7 31
mechanizmow immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i
e-; s yw- 197 44,6 74 34,6 123 54,0
przemian metabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
350 79,3 152 71,1 198 86,9
G00-G99
Choroby oka 1 przydatkow oka
0 0,0 0 0,0 0 0,0
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
Y jd g 4 09 3 1,4 1 0,4
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
1814 410,9 815 381,3 999 438,7
100-199
Choroby uktadu oddechowego
843 191,0 465 217,6 378 166,0
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
1020 231,1 505 236,3 515 226,2
K00-K93
Choroby skory i tkanki podskornej
159 36,0 63 29,5 96 42,2
L00-L99
Choroby uktadu mie$niowo-
szkieletowego 1 tkanki  lacznej 1332 301,7 472 220,8 860 377,7
MO00-M99
Choroby ukladu moczowo-plciowego
634 143,6 136 63,6 498 218,7
NOO-N99
Cigza, orod 1 okres otogu
4 P potog 527 119,4 0 0,0 527 231,4
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
okresie okotoporodowym 35 7,9 19 8,9 16 7,0
P00-P96
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Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 1155 261,6 510 238,6 645 283,2
niesklasyfikowane  gdzie  indziej

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki

dziatania czynnikow zewnetrznych 1310 296,7 741 346,7 569 249,9
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 1310 296,7 741 346,7 569 249,9
V01-Y98

Czynniki wptywajace na stan zdrowia

i kontakt ze shuzbg zdrowia 277 62,7 139 65,0 138 60,6

Z00-Z99

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 31 Hospitalizacje mieszkancéw powiatu Kkolnenskiego w 2016 roku wedlug plei
i rozpoznania zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspolczynnik na 10 000 ludnosci)

Powiat kolnenski

Ogoétem Mezczyzni Kobiety
. . wsp. . wsp. . wsp.
Rozpoznania liczba o liczba oo liczba oo
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000 /10 000
Choroby zakazne
49 12,6 26 13,3 23 11,8
A00-B99
Nowotwory
144 36,9 58 29,7 86 44,2
C00-D48
Choroby krwi i narzadow
krwiotworczych oraz wybrane choroby
przebiegajace z udziatem 14 3,6 10 51 4 2,1
mechanizmow immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i
e-; s yw- 44 11,3 16 8,2 28 14,4
przemian metabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
123 315 50 25,6 73 37,5
G00-G99
Choroby oka 1 przydatkéw oka
0 0,0 0 0,0 0 0,0
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
1 0,3 1 0,5 0 0,0
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
1131 290,0 456 233,5 675 346,8
100-199
Choroby uktadu oddechowego
413 105,9 237 121,4 176 90,4
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
633 162,3 292 149,5 341 175,2
K00-K93
Choroby skory i tkanki podskornej
48 12,3 26 13,3 22 11,3
L00-L99
Choroby uktadu mig$niowo-
szkieletowego 1  tkanki  lacznej 237 60,8 108 55,3 129 66,3
MO00-M99
Choroby uktadu moczowo-plciowego
312 80,0 47 24,1 265 136,1
N00-N99
Cigza, orod i  okres otogu
4 P potog 497 127,5 0 0,0 497 255,3
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
okresie okotoporodowym 1 0,3 0 0,0 1 0,5

P00-P96
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Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 156 40,0 69 35,3 87 44,7
niesklasyfikowane  gdzie  indziegj

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki

dziatania czynnikow zewngtrznych 222 56,9 142 72,7 80 411
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 222 56,9 142 72,7 80 41,1
V01-Y98

Czynniki wptywajace na stan zdrowia i

kontakt ze shuzbg zdrowia 255 65,4 126 64,5 129 66,3
Z00-Z99

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)

82




Tab. 32 Hospitalizacje mieszkancéw powiatu monieckiego w 2016 roku wedlug plci
i rozpoznania zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspolczynnik na 10 000 ludnosci)

Powiat moniecki

Ogoélem Mezczyzni Kobiety
. . wsp. . wsp. . wsp.
Rozpoznania liczba | liczba . |liczba Lo
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000 /10 000
Choroby zakazne
67 16,2 25 122,1 42 20,2
A00-B99
Nowotwory
104 25,2 50 2442 54 26,0
C00-D48
Choroby krwi i narzadow
krwiotworczych oraz wybrane choroby
przebiegajace z udziatem 17 41 9 440 8 3,8
mechanizmow immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i
. . 193 46,8 74 361,5 119 57,3
przemian metabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
313 75,9 138 674,1 175 84,2
G00-G99
Choroby oka 1 przydatkdbw oka
0 0,0 0 0,0 0 0,0
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
0 0,0 0 0,0 0 0,0
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
1058 256,5 444 2168,8 614 2954
100-199
Choroby uktadu oddechowego
437 105,9 231 1128,4 206 99,1
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
673 163,1 347 1695,0 326 156,9
K00-K93
Choroby skory i tkanki podskornej
38 9,2 20 97,7 18 8,7
L00-L99
Choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego i tkanki lacznej 934 226,4 241 1177,2 693 333,5
MO00-M99
Choroby uktadu moczowo-plciowego
255 61,8 51 249,1 204 98,2
N00-N99
Cigza, orod 1  okres otogu
4 P polog 345 83,6 0 0,0 345 166,0
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
okresie okotoporodowym 39 9,5 24 117,2 15 7,2
P00-P96
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Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 183 44,4 87 425,0 96 46,2
niesklasyfikowane  gdzie  indziej

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki

dziatania czynnikow zewnetrznych 102 24,7 57 278,4 45 21,7
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 91 22,1 50 2442 41 19,7
V01-Y98

Czynniki wplywajace na stan zdrowia

i kontakt ze stuzbg zdrowia 130 315 59 288,2 71 34,2

Z00-Z99

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 33 Hospitalizacje mieszkancow powiatu sejnenskiego w 2016 roku wedlug plci
i rozpoznania zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspolczynnik na 10 000 ludnosci)

Powiat sejnenski

Ogoétem Mezczyzni Kobiety
. . wsp. . wsp. . wsp.
Rozpoznania liczba . |liczba oo liczba Lo
hospityalizacji hospitalizacji hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000 /10 000
Choroby zakazne
196 96,0 111 108,8 85 83,2
A00-B99
Nowotwory
365 178,8 161 157,8 204 199,7
C00-D48
Choroby krwi i narzadow
krwiotworczych oraz wybrane choroby
przebiegajacez udziatem 12 59 4 3,9 8 7,8
mechanizmow immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i
e-; s . ™ 85 41,6 38 37,2 47 46,0
przemian meTabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
208 101,9 91 89,2 117 1145
G00-G99
Choroby oka 1 przydatkow oka
0 0,0 0 0,0 0 0,0
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
12 59 6 59 6 59
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
844 4134 402 394,0 442 432,7
100-199
Choroby uktadu oddechowego
494 2420 290 284,3 204 199,7
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
794 388,9 395 387,2 399 390,6
K00-K93
Choroby skory i tkanki podskornej
153 74,9 95 93,1 58 56,8
L00-L99
Choroby uktadu mie$niowo-
szkieletowego 1  tkanki  tacznej 289 141,5 147 144,1 142 139,0
MO00-M99
Choroby ukladu moczowo-ptciowego
1075 526,5 75 73,5 1000 979,0
N00-N99
Cigza, ordod 1 okres otogu
4 P polog 478 2341 0 0,0 478 467,9
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
okresie okotoporodowym 0 0,0 0 0,0 0 0,0
P00-P96
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Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 180 88,2 84 82,3 96 94,0
niesklasyfikowane  gdzie  indziej

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki

dziatania czynnikow zewnetrznych 155 75,9 100 98,0 55 53,8
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 80 39,2 47 46,1 33 32,3
V01-Y98

Czynniki wptywajace na stan zdrowia i

kontakt ze shuzbg zdrowia 186 91,1 102 100,0 84 82,2
Z00-Z99

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 34 Hospitalizacje mieszkancow powiatu siemiatyckiego w 2016 roku wedlug plci
i rozpoznania zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspoétczynnik na 10 000 ludnosci)

Powiat siemiatycki

Ogoélem Mezczyzni Kobiety
. . wsp. . wsp. . wsp.
Rozpoznania liczba . |liczba . |liczba o
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000 /10 000
Choroby zakazne
196 43,04 108 48,22 88 38,03
A00-B99
Nowotwory
181 39,75 73 32,59 108 46,67
C00-D48
Choroby krwi i narzadow
krwiotwoérczych oraz wybrane choroby
przebiegajace z udziatem 47 10,32 32 14,29 15 6,48
mechanizmow immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i
. . 300 65,88 158 70,55 142 61,36
przemian meTabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
113 24,81 42 18,75 71 30,68
G00-G99
Choroby oka 1 przydatkow oka
0 0,00 0 0,00 0 0,00
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
15 3,29 4 1,79 11 4,75
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
1026 225,31 448 200,03 578 249,77
100-199
Choroby uktadu oddechowego
576 126,49 339 151,36 237 102,42
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
707 155,25 360 160,74 347 149,95
K00-K93
Choroby skory i tkanki podskornej
105 23,06 57 25,45 48 20,74
L00-L99
Choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego 1 tkanki  lacznej 391 85,86 133 59,38 258 111,49
MO00-M99
Choroby ukltadu moczowo-plciowego
714 156,79 142 63,40 572 247,18
N00-N99
Cigza, poréd i okres pologu
640 140,54 0 0,00 640 276,57
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
okresie okotoporodowym 51 11,20 35 15,63 16 6,91
P00-P96

87




Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 351 77,08 144 64,29 207 89,45
niesklasyfikowane  gdzie  indzigj

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki

dziatania czynnikow zewngtrznych 680 149,33 435 194,22 245 105,87
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 162 35,57 106 47,33 56 24,20
V01-Y98

Czynniki wpltywajace na stan zdrowia i

kontakt ze shuzbg zdrowia 357 78,40 172 76,80 185 79,94
Z00-Z99

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 35 Hospitalizacje mieszkancow powiatu sokolskiego w 2016 roku wedlug plci i rozpoznania
zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspolczynnik na 10 000 ludnosci)

Powiat sokolski

rok 2016 Ogoétem Mezczyzni Kobiety
wsp. wsp. wsp.
. liczba p' ~ . |liczba p. _ .| liczba p. L
Rozpoznania  hospitalizacji _ hospitalizacji  hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000 /10 000
Choroby zakazne
185 26,94 93 27,41 92 26,49
A00-B99
Nowotwory
375 54,61 163 48,04 212 61,03
C00-D48
Choroby krwi i narzadow
krwiotwoérczych oraz wybrane
chorob rzebiegajace
Y P s 79 11,51 38 11,20 41 11,80
z udziatem mechanizmow
immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i
) . 366 53,30 172 50,69 194 55,85
przemian metabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
157 22,86 66 19,45 91 26,20
G00-G99
Choroby oka 1 przydatkow oka
0 0,00 0 0,00 0 0,00
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
y w J 2 0,29 2 0,59 0 0,00
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
1557 226,76 684 201,60 873 251,33
100-199
Choroby uktadu oddechowego
764 111,27 424 124,97 340 97,88
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
1032 150,30 546 160,92 486 139,92
K00-K93
Choroby skory i tkanki podskoérnej
155 22,57 92 27,12 63 18,14
L00-L99
Choroby uktadu migs$niowo-
szkieletowego 1 tkanki  lacznej 615 89,57 260 76,63 355 102,20
MO00-M99
Choroby uktadu moczowo-piciowego
586 85,34 105 30,95 481 138,48
N00-N99
Cigza, orod 1 okres oto
N P potost 714 103,98 0 0,00 714 205,56
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
Y v TorposEYRA: ¢ 93 13,54 51 15,03 42 12,09

okresie okotoporodowym
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P00-P96

Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 590 85,93 261 76,93 329 94,72
niesklasyfikowane  gdzie indziej

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki

dziatania czynnikéw zewnetrznych 1236 180,01 794 234,02 442 127,25
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 1136 165,44 720 212,21 416 119,76
V01-Y98

Czynniki wptywajace na stan zdrowia

i kontakt ze stuzbg zdrowia 290 42,23 134 39,49 156 44,91

Z00-Z99

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 36 Hospitalizacje mieszkancéw powiatu wysokomazowieckiego w 2016 roku wedlug plci
i rozpoznania zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspolczynnik na 10 000 ludnosci)

Powiat wysokomazowiecki

Ogoélem Mezczyzni Kobiety
. . wsp. . wsp. . wsp.
Rozpoznania liczba o liczba oo liczba oo
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000 /10 000
Choroby zakazne
288 49,74 136 46,47 152 53,08
A00-B99
Nowotwory
335 57,86 155 52,96 180 62,86
C00-D48
Choroby krwi i narzadow
krwiotwoérczych oraz wybrane choroby
rzebiegajace
P s 14 2,42 11 3,76 3 1,05
z udziatem mechanizméw
immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i
. . 339 58,55 91 31,09 248 86,60
przemian metabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
117 20,21 29 9,91 88 30,73
G00-G99
Choroby oka 1 przydatkow oka
0 0,00 0 0,00 0 0,00
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
0 0,00 0 0,00 0 0,00
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
1443 249,21 645 220,39 798 278,66
100-199
Choroby uktadu oddechowego
946 163,38 550 187,93 396 138,28
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
690 119,16 380 129,84 310 108,25
K00-K93
Choroby skoéry i tkanki podskérnej
104 17,96 51 17,43 53 18,51
L00-L99
Choroby uktadu mig$niowo-
szkieletowego 1  tkanki  lacznej 381 65,80 128 43,74 253 88,35
MO00-M99
Choroby ukladu moczowo-ptciowego
644 111,22 60 20,50 584 203,93
N00-N99
Cigza, orod 1  okres oto
4 P potogt 851 146,97 0 0,00 851 297,17
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
Y y rorpoczynan € 48 8,29 25 8,54 23 8,03
okresie okotoporodowym
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P00-P96

Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 381 65,80 183 62,53 198 69,14
niesklasyfikowane  gdzie  indziej

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okre§lone skutki

dziatania czynnikéw zewngtrznych 1070 184,79 676 230,98 394 137,58
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 1070 184,79 676 230,98 394 137,58
V01-Y98

Czynniki wplywajace na stan zdrowia i

kontakt ze stuzba zdrowia 400 69,08 194 66,29 206 71,93
Z00-Z99

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 37 Hospitalizacje mieszkancow powiatu zambrowskiego w 2016 roku wedlug plci
i rozpoznania zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspoétczynnik na 10 000 ludnosci)

Powiat zambrowski

Ogoétem Mezczyzni Kobiety
. . wsp. . wsp. . wsp.
Rozpoznania liczba o liczba oo liczba oo
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000 /10 000
Choroby zakazne
129 29,22 69 31,51 60 26,97
A00-B99
Nowotwory
238 53,92 112 51,14 126 56,65
C00-D48
Choroby krwi i narzadow
krwiotwoérczych oraz wybrane choroby
rzebiegajace
P s 33 7,48 14 6,39 19 8,54
z udziatem mechanizmow
immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i
) . 146 33,07 71 32,42 75 33,72
przemian metabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
173 39,19 54 24,66 119 53,50
G00-G99
Choroby oka i przydatkéw oka
0 0,00 0 0,00 0 0,00
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
8 1,81 3 1,37 5 2,25
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
958 217,02 416 189,95 542 243,67
100-199
Choroby uktadu oddechowego
572 129,58 330 150,68 242 108,80
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
644 145,89 336 153,42 308 138,47
K00-K93
Choroby skoéry i tkanki podskérnej
87 19,71 54 24,66 33 14,84
L00-L99
Choroby uktadu mig$niowo-
szkieletowego 1  tkanki  lacznej 136 30,81 46 21,00 90 40,46
MO00-M99
Choroby ukladu moczowo-ptciowego
397 89,93 68 31,05 329 147,91
N00-N99
Cigza, orod 1  okres oto
! P potogt 580 131,39 0 0,00 580 260,76
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
Y y rorpoczynan € 41 9,29 25 11,42 16 7,19
okresie okotoporodowym
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P00-P96

Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych

i laboratoryjnych niesklasyfikowane ok 3874 “ 3879 9 4301
gdzie indziej

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki

dziatania czynnikéw zewnetrznych 404 91,52 253 115,53 151 67,89
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 109 24,69 66 30,14 43 19,33
V01-Y98

Czynniki wplywajace na stan zdrowia i

kontakt ze stuzba zdrowia 254 57,54 126 57,53 128 57,55
Z00-Z99

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 38 Hospitalizacje mieszkancéw powiatu m. Bialystok w 2016 roku wedlug plci

i rozpoznania zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspolczynnik na 10 000 ludnosci)

Powiat m. Bialystok

Ogoétem Mezczyzni Kobiety
. . wsp. . wsp. . wsp.
Rozpoznania liczba . |liczba . |liczba Lo
. hospitalizacji  hospitalizacji _hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000 /10 000
Choroby zakazne
3285 110,74 1728 124,14 1557 98,90
A00-B99
Nowotwory
22944 773,49 10083 724,36 12861 816,93
C00-D48
Choroby krwi i narzadow
krwiotwoérczych oraz wybrane choroby
przebiegajace z udziatem 1650 55,63 792 56,90 858 54,50
mechanizmow immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i
. . 3380 113,95 1344 96,55 2036 129,33
przemian metabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
4075 137,38 1796 129,02 2279 144,76
G00-G99
Choroby oka 1 przydatkow oka
6723 226,65 2671 191,88 4052 257,38
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
1004 33,85 515 37,00 489 31,06
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
15762 531,37 8737 627,67 7025 446,23
100-199
Choroby uktadu oddechowego
7786 262,48 4436 318,68 3350 212,79
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
9492 320,00 4728 339,66 4764 302,61
K00-K93
Choroby skory i tkanki podskornej
2163 72,92 1038 74,57 1125 71,46
L00-L99
Choroby uktadu mie$niowo-
szkieletowego 1  tkanki lacznej 4509 152,01 1788 128,45 2721 172,84
MO00-M99
Choroby ukltadu moczowo-plciowego
9880 333,08 3775 271,20 6105 387,79
N00-N99
Cigza, poréd i okres pologu
5487 184,98 0 0,00 5487 348,54
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
okresie okotoporodowym 2369 79,86 1273 91,45 1096 69,62
P00-P96
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Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 3469 116,95 1674 120,26 1795 114,02
niesklasyfikowane  gdzie  indziej

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki

dziatania czynnikéw zewnetrznych 6082 205,04 3746 269,11 2336 148,38
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 4766 160,67 2874 206,47 1892 120,18
V01-Y98

Czynniki wpltywajace na stan zdrowia i

kontakt ze stuzbg zdrowia 12891 434,58 6055 434,99 6836 434,22
Z00-Z99

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 39 Hospitalizacje mieszkancéw powiatu m. Lomza w 2016 roku wedlug plci i rozpoznania
zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspolczynnik na 10 000 ludnosci)

Powiat m. Lomza

Ogoétem Mezczyzni Kobiety
. . wsp. . wsp. . wsp.
Rozpoznania liczba o liczba oo liczba oo
_hospitalizacji _ hospitalizacji hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000 /10 000
Choroby zakazne
795 126,59 391 130,20 404 123,28
A00-B99
Nowotwory
1113 177,22 655 218,12 458 139,75
C00-D48
Choroby krwi i narzadow
krwiotwoérczych oraz wybrane choroby
przebiegajace z udziatem 152 24,20 63 20,98 89 27,16
mechanizmow immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i
. . 382 60,83 186 61,94 196 59,81
przemian metabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
679 108,12 338 112,55 341 104,05
G00-G99
Choroby oka 1 przydatkow oka
2211 352,06 768 255,74 1443 440,31
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
194 30,89 80 26,64 114 34,79
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
2792 444,57 1508 502,16 1284 391,80
100-199
Choroby uktadu oddechowego
2099 334,23 1286 428,24 813 248,08
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
1475 234,87 753 250,75 722 220,31
K00-K93
Choroby skory i tkanki podskornej
92 14,65 64 21,31 28 8,54
L00-L99
Choroby uktadu mie$niowo-
szkieletowego 1  tkanki  lacznej 989 157,48 435 144,86 554 169,05
MO00-M99
Choroby ukltadu moczowo-plciowego
1689 268,94 701 233,43 988 301,48
NOO-N99
Cigza, poréd i okres pologu
1765 281,04 0 0,00 1765 538,57
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
okresie okotoporodowym 452 71,97 262 87,25 190 57,98
P00-P96
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Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 569 90,60 273 90,91 296 90,32
niesklasyfikowane  gdzie  indziej

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okre§lone skutki

dziatania czynnikéw zewnetrznych 1128 179,61 685 228,11 443 135,18
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 982 156,36 589 196,14 393 119,92
V01-Y98

Czynniki wpltywajace na stan zdrowia i

kontakt ze stuzbg zdrowia 1644 261,78 683 227,44 961 293,24

Z00-Z99

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 40 Hospitalizacje mieszkancow powiatu m. Suwalki w 2016 roku wedlug plci i rozpoznania
zasadniczego (liczby bezwzgledne oraz wspolczynnik na 10 000 ludnosci).

Powiat m. Suwatki

Ogoélem Mezczyzni Kobiety
wsp.
. . - . Wsp. . Wsp.
Rozpoznania liczba hospitali liczba o liczba o
. hospitalizacji hospitalizacji
rozpoznan zacji /10 | rozpoznan rozpoznan
/10 000 /10 000
000
Choroby zakazne
751 107,86 365 109,74 386 106,15
A00-B99
Nowotwory
2074 297,88 1051 315,99 1023 281,31
C00-D48
Choroby krwi i narzagdow
krwiotworczych oraz wybrane choroby
przebiegajace z udziatem 235 33,75 99 29,76 136 37,40
mechanizmow immunologicznych
D50-D89
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i
) . 672 96,52 244 73,36 428 117,70
przemian metabolicznych
E00-E90
Choroby uktadu nerwowego
1285 184,56 651 195,72 634 174,34
G00-G99
Choroby oka 1 przydatkow oka
7 1,01 4 1,20 3 0,82
HO00-H59
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
202 29,01 85 25,56 117 32,17
H60-H95
Choroby uktadu krazenia
3471 498,52 1643 493,97 1828 502,68
100-199
Choroby uktadu oddechowego
1955 280,79 1159 348,46 796 218,89
J00-J99
Choroby uktadu pokarmowego
1569 225,35 766 230,30 803 220,82
K00-K93
Choroby skoéry i tkanki podskdrnej
875 125,67 458 137,70 417 114,67
L00-L99
Choroby uktadu migs$niowo-
szkieletowego 1  tkanki  tacznej 3142 451,27 1055 317,19 2087 573,90
MO00-M99
Choroby ukladu moczowo-piciowego
2023 290,55 915 275,10 1108 304,69
N00-N99
Cigza, poréd i okres potogu
1726 247,90 0 0,00 1726 474,63
000-099
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w
402 57,74 207 62,24 195 53,62
okresie okotoporodowym
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P00-P96

Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 4234 608,11 1946 585,07 2288 629,18
niesklasyfikowane  gdzie  indziej

R00-R99

Urazy, zatrucia i inne okres$lone skutki

dziatania czynnikdbw zewnetrznych 7994 1148,13 4780 1437,12 3214 883,82
S00-T98

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i

zgonu 6957 999,20 4145 1246,20 2812 773,27
V01-Y98

Czynniki wplywajace na stan zdrowia i

kontakt ze stuzba zdrowia 2516 361,36 1187 356,87 1329 365,46
Z00-Z99

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)

Na podstawie uzyskanych danych przeprowadzono analiz¢ wspoOtczynnikow
chorobowosci hospitalizowanej z uwzglednieniem grup wieku (Tab. nr 41, 42, 43).
W najmtodszych grupach wieku tj. w grupie wieku 1-4 i 5-9 najwyzszy wspotczynnik
chorobowosci hospitalizowanej odnotowano z powodu choréb ukladu oddechowego -
893,17/10*. W grupie wieku 10-19 najwiecej hospitalizacji byto z powodu urazéw i zatrué -
wspdtczynnik chorobowosci hospitalizowanej wynosit 298,24/10%. W grupie wieku 20-34
najwiecej hospitalizacji bylo z powodu cigzy, porodu i potogu - wspdtczynnik chorobowosci
hospitalizowanej wynosit 465,61/10%. W grupie wieku 35-44 najwigcej hospitalizacji byto
zpowodu urazéw 1 zatru¢ - wspdtczynnik chorobowosci hospitalizowanej wynosit
163,00/10*. W grupie wieku 45-54 i 55-64 najwiecej hospitalizacji bylo z powodu
nowotworow - wspotczynnik chorobowosci hospitalizowanej w grupie wieku 45- 54 wynosit
276,40/10*, natomiast w grupie wieku 55-64 wynosil 50,94/10*. W najstarszej grupie wieku
65 1 wigcej lat najwyzszy wspotczynnik chorobowosci hospitalizowanej odnotowano
z powodu choréb uktadu krazenia - wspotczynnik wynosit 1283,85/10%.
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Tab. 41 Hospitalizacje mieszkancéw wojewodztwa podlaskiego w 2016 roku wedlug rozpoznania
zasadniczego i grup wieku - ogélem liczby bezwzgledne oraz wspolczynniki chorobowosci

hospitalizowanej /10 000 (grupy wieku 1-19)

Grupy wieku 1-4 5-9 10-19
. ] liczba wsp. liczba wsp. liczba wsp.
Rozpoznanie zasadnicze o o o
rozpoznan hospitalizacji | rozpoznan | hospitalizacji | rozpoznan | hospitalizacji

Niektore choroby zakazne i

A00-B99 2093 483,55 927 153,79 840 71,56
pasozytnicze
Nowotwory C00-D48 124 28,65 82 13,60 199 16,95
Choroby krwi i narzadow

D50-D89 268 61,92 233 38,66 287 24,45
krwiotworczych
Zaburzenia wydzielania
wewngetrznego, stanu

E00-E90 261 60,30 395 65,53 807 68,75
odzywienia 1  przemiany
metabolicznej
Choroby uktadu nerwowego | G0O0-G99 317 73,24 394 65,37 931 79,31
Choroby oka i przydatkow
‘ H00-H59 235 54,29 330 54,75 1040 88,60
oKa
Choroby ucha i wyrostka

H60-H95 249 57,53 187 31,02 93 7,92
sutkowatego
Choroby uktadu krazenia 100-199 43 9,93 134 22,23 696 59,29
Choroby uktadu

J00-J99 3866 893,17 1906 316,21 977 83,23
oddechowego
Choroby uktadu trawiennego | KO0-K93 749 173,04 739 122,60 1442 122,84
Choroby skory 1 tkanki

L00-L99 312 72,08 231 38,32 440 37,48
podskornej
Choroby  uktadu kostno-
stawowego, mi¢sniowego i | M00-M99 93 21,49 210 34,84 872 74,28
tkanki tacznej
Choroby ukladu moczowo-

] N00-N99 497 114,82 704 116,80 1255 106,91

plciowego
Ciaza, pordd i potog 000-099 0 0,00 0 0,00 514 43,79
Niektore stany
rozpoczynajace si¢ w okresie | P00-P96 16 3,70 0 0,00 0 0,00
okotoporodowym
Objawy, cechy chorobowe
oraz nieprawidlowe
wyniki badan klinicznych i R00-R99 573 132,38 704 116,80 1934 164,75
laboratoryjnych, gdzie
indziej niesklasyfikowane
Urazy, zatrucia i inne

S00-T98 1091 252,06 1233 204,56 3501 298,24
okreslone skutki
Zewngtrzne PzyCezyny | vo1-vos 981 226,64 1161 192,61 3264 278,05
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zachorowania i zgonu

Czynniki wptywajace na stan

zdrowia

Z00-299

459

106,04

260

43,13

400

34,08

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 42 Hospitalizacje mieszkancéw wojewodztwa podlaskiego w 2016 roku wedlug rozpoznania
zasadniczego i grup wieku - ogélem liczby bezwzgledne oraz wspolczynniki chorobowosci
hospitalizowanej /10 000 (grupy wieku 20-54)

Grupy wieku 20-34 35-44 45-54
. ] liczba wsp. liczba wsp. liczba wsp.
Rozpoznanie zasadnicze o o o
rozpoznan hospitalizacji | rozpoznan | hospitalizacji | rozpoznan | hospitalizacji
Niektore choroby zakazne i
A00-B99 575 21,63 418 24,26 507 32,61
pasozytnicze
Nowotwory C00-D48 1027 38,63 1908 110,76 4297 276,40
Choroby krwi i narzadow
D50-D89 174 6,54 136 7,89 187 12,03
krwiotworczych
Zaburzenia wydzielania
wewngetrznego, stanu
E00-E90 488 18,35 460 26,70 732 47,09
odzywienia 1  przemiany
metabolicznej
Choroby uktadu nerwowego | G0O0-G99 811 30,50 764 44,35 1233 79,31
Choroby oka i przydatkow
H00-H59 111 4,17 110 6,39 292 18,78
oka
Choroby ucha i wyrostka
H60-H95 114 4,29 149 8,65 198 12,74
sutkowatego
Choroby uktadu krazenia 100-199 693 26,06 1011 58,69 2544 163,64
Choroby uktadu
J00-J99 1055 39,68 782 45,39 1138 73,20
oddechowego
Choroby uktadu trawiennego | KO0-K93 2428 91,32 2117 122,89 2591 166,66
Choroby skory 1 tkanki
L00-L99 708 26,63 435 25,25 522 33,58
podskornej
Choroby uktadu  kostno-
stawowego, migsniowego i | M00-M99 1224 46,03 1596 92,64 2586 166,34
tkanki tacznej
Choroby ukladu moczowo-
] N00-N99 2898 108,99 2494 144,77 2978 191,56
plciowego
Ciaza, pordd i potog 000-099 12380 465,61 2625 152,38 41 2,64
Niektore stany
rozpoczynajace si¢ w okresie | P00-P96 0 0,00 0 0,00 0 0,00
okotoporodowym
Objawy, cechy chorobowe
oraz nieprawidtowe
wyniki badan klinicznych i
) R00-R99 1518 57,09 1110 64,43 1158 74,49
laboratoryjnych,
gdzie indziej
niesklasyfikowane
Urazy, zatrucia i inne
S00-T98 5082 191,13 2808 163,00 2821 181,46
okreslone skutki
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Zewngtrzne

przyczyny

zachorowania i zgonu

V01-Y98

4362

164,05

2338

135,72

2328

149,75

Czynniki wptywajace na stan

zdrowia

Z00-299

602

22,64

712

41,33

1782

114,63

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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Tab. 43 Hospitalizacje mieszkancéw wojewodztwa podlaskiego w 2016 roku wedlug rozpoznania
zasadniczego i grup wieku - ogélem liczby bezwzgledne oraz wspolczynniki chorobowosci
hospitalizowanej /10 000 (grupy wieku 55-65+)

Grupy wieku 55-64 65+
) . liczba o liczba o
Rozpoznanie zasadnicze ’ wsp. hospitalizacji | wsp. hospitalizacji
rozpoznan rozpoznan
Niektore  choroby  zakazne i
L A00-B99 707 42,80 1574 80,45
pasozytnicze
Nowotwory C00-D48 8325 503,94 13590 694,65
Choroby krwi i narzadow
) D50-D89 244 14,77 947 48,41
krwiotwoérczych
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i | E00-E90 1057 63,98 2555 130,60
przemiany metabolicznej
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 1711 103,57 3045 155,64
Choroby oka i przydatkow oka H00-H59 977 59,14 5799 296,41
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego | H60-H95 232 14,04 208 10,63
Choroby uktadu krazenia 100-199 6651 402,61 25117 1283,85
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 2121 128,39 6490 331,74
Choroby uktadu trawiennego K00-K93 4016 243,10 8053 411,63
Choroby skoéry i tkanki podskorne;j L00-L99 744 45,04 1247 63,74
Choroby uktadu kostno-stawowego,
M00-M99 4005 242,44 5568 284,61
migsniowego i tkanki tacznej
Choroby uktadu moczowo-ptciowego | NOO-N99 3087 186,87 5739 293,35
Ciaza, pordd i potog 000-099 0 0,00 0 0,00
Niektore stany rozpoczynajace si¢ w
. v rorpocsyna ¥ P00-P96 0 0,00 0 0,00
okresie okotoporodowym
Objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan
. . . . | RO0-R99 1821 110,23 4050 207,01
klinicznych i laboratoryjnych, gdzie
indziej niesklasyfikowane
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki | S00-T98 3141 190,14 4999 255,52
Zewngtrzne przycz zachorowania i
¢ prayesyny VO01-Y98 2585 156,48 4148 212,02
zgonu
Czynniki wptywajace na stan zdrowia | 700-z99 4103 248,37 5863 299,69

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (PZH)
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5 Zachorowania i zgony z powodu nowotworow zlosliwych w wojewodztwie
podlaskim

Nowotwory zto§liwe stanowiag obecnie jeden z najwazniejszych probleméw zdrowotnych,
spotecznych, a zarazem ekonomicznych na caltym $wiecie. Wyrazem rosngcego zagrozenia sg
zmiany w liczbie zachorowan i zgonow, jak réwniez w wartosciach wspotczynnikow
zachorowalno$ci oraz umieralnosci.

Nowotwory zlosliwe stanowig druga przyczyne zgonéw w Polsce, powodujac w 2015 roku
27,2% zgonow wsrdd mezezyzn 1 23,6% zgondw wsrod kobiet.

W 2015 roku zarejestrowano w wojewddztwie podlaskim 4 280 nowych zachorowan na
nowotwory ztosliwe (2129 u mezczyzn i 2151 u kobiet). Liczba zgondéw z powodu
nowotworow zto§liwych w tym samym roku wyniosta 3 041 (1711 u me¢zczyzn i 1330
u kobiet) (Tab. 44)

Tab. 44 Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe w wojewodztwie podlaskim w latach 2011-
2015

Zachorowania Zgony
Rok wsp. wsp.
liczba | wsp. surowy | standaryzowany | liczba |wsp. surowy | standaryzowany
(E) (E)
Mezczyzni
2011 | 1905 324,74 306,56 1581 269,51 247,07
2012 | 2076 354,62 326,98 1651 282,02 253,47
2013 | 2083 356,89 325,08 1669 285,96 252,16
2014 | 2094 359,9 318,37 1558 267,78 230,27
2015 | 2129 366,85 322,21 1711 294,82 247,33
Kobiety

2011 | 1881 305,67 240,83 1240 201,51 136
2012 1939 315,64 246,47 1173 190,95 125,7
2013 | 1965 320,64 246,67 1241 202,5 130,22
2014 | 2011 328,85 247,78 1226 200,48 125,68
2015 | 2151 352,68 264,73 1330 218,07 132,27

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworow

W 2015 roku ws$réd mezczyzn w  wojewoddztwie podlaskim 19,26% wszystkich
zachorowan stanowily zachorowania spowodowane nowotworem gruczotu krokowego. Na
drugim miejscu znajdowaly si¢ zachorowania na nowotwory oskrzeli 1 ptuca — 17,75%.
Trzecig przyczyne zachorowan stanowit nowotwor jelita grubego 7,19% (Ryc. 48).
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Ryc. 48 Struktura zachorowan na najczestsze nowotwory zlosliwe u mezczyzn w wojewodztwie
podlaskim w latach 2011 i 2015

Nowotwor ztosliwy trzustki [y 22?%% ® 2015 m 2011

Nowotwor ztosliwy nerki za wyjatkiem 4.27%
miedniczki nerkowej g 3.929%

Inne nowotwory zlosliwe skory - 4‘,14%§%
Nowotwor ztosliwy zoladka |5 149
Nowotwor ztosliwy odbytnicy - 55'2%%%
Nowotwor ztosliwy jelita grubego _ 6?8]2%%
Nowotwor zlosliwy oskrzela i ptuca [N 1]77’47?5%
Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego [ e ]1%,'%@%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00%  20,00%  25,00%

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworow

Wsrod kobiet w strukturze zachorowan na nowotwory ztosliwe dominuje nowotwor piersi.
W 2015 roku w wojewddztwie podlaskim stanowit blisko 23,20% wszystkich zachorowan na
nowotwory u Kkobiet. Na drugiej pozycji znajdowat si¢ nowotwor trzonu macicy — 9,72%, na
trzeciej nowotwor oskrzela i ptuca — 7,67% (Ryc. 49).

Ryc. 49 Struktura zachorowan na najczestsze nowotwory zlosliwe u kobiet w wojewédztwie
podlaskim w latach 2011 i 2015

3% m 2015 m 2011
Inne nowotwory ztosliwe skory -%4%2
Nowotwor ztodliwy tarczycy _ zh,,%%%
Nowotwor ztosliwy szyjki macicy ‘4&%}8%
Nowotwor ztosliwy jajnika ‘8%0./%2%
Nowotwor ztosliwy jelita grubego _ &ég(%)
Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca _%4g‘27%
Nowotwor zlosliwy trzonu macicy m%QJZ%
Nowotwor ztosliwy sutka _ 5\;33,'%9‘%)

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworow
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Tab. 45 Zachorowania na nowotwory zlo§liwe u mezczyzn w wojewodztwie podlaskim

w 2015 roku
Wsp. Wsp. Udzial w
ICD-10 Typ nowotworu Zachorowania | surowy na | standaryzowany (E) | ogole zgonéw
100 000 na 100 000 (%)
C00-D09 | Nowotwory ogdlem 2129 366,85 322,21

Co0 Nowotwory ztosliwe wargi 20 345 288 0.94%

co1 Nowotwor ztosliwy nasady jezyka 5 0,86 0,78 0,23%

coz  |Nowotwor ziosliwy innych i 20 3,45 3,07 0,94%
nieokreslonych czgsci jezyka

co03 Nowotwor ztosliwy dzigsta 6 1,03 0,96 0,28%

co4 NOW(_)twor zto$liwy dna jamy 6 1,03 1 0,28%
ustnej

Cco05 Nowotwor ztosliwy podniebienia 3 0,52 0,46 0,14%

cop | Nowotwor zlosliwy innychi 1 0,17 0,17 0,05%
nicokreslonych czgéci jamy ustnej

co7 Nowotwor. zto$liwy $linianki 4 0,69 0,62 0,19%
przyusznej
Nowotwor ztosliwy innych i

Cc08 nieokreslonych duzych gruczotow 1 0,17 0,14 0,05%
$linowych

Cco9 Nowotwory ztosliwe migdatka 5 0,86 0,84 0,23%
Nowotwor ztosliwy czesci ustnej

C10 gardla (oropharynx) 11 19 1,7 0,52%

ci1 Nowotwor ztosliwy czesci nosowej 1 0,17 0,17 0,05%
gardla (nasopharynx)

c12 Nowotwor ztosliwy zachytka 1 19 1,72 0.52%
gruszkowatego
Nowotwor ztosliwy czesci 0

C13 krtaniowej gardta (hypopharynx) 10 Lr2 155 0,47%
Nowotwor ztosliwy o innym i

ci4 | Dlizej nicokreslonym . 2 0,34 0,33 0,09%
umiejscowieniu w obrebie wargi,
jamy ustnej i gardia

C15 Nowotwor ztosliwy przetyku 28 4,82 4,25 1,32%

C16 Nowotwor ztosliwy zotadka 88 15,16 12,86 4,13%

Cc17 Nowotwor ztosliwy jelita cienkiego 6 1,03 0,93 0,28%

Cc18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego 153 26,36 22,41 7,19%

c19 Nowotx_)vor zto$liwy zgigcia esiczo- 30 517 4,49 1,41%
odbytniczego

C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy 119 20,5 17,92 5,59%

co1 Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu 1 0,17 0,17 0,05%
odbytu
Nowotwor ztosliwy watroby i

C22 przewodow zotciowych 33 5,69 4,89 1,55%
wewnatrzwatrobowych

c23 I.\I,ovyotwor zlo$liwy pecherzyka 5 0,86 0,74 0.23%
z6kciowego
Nowotwor ztosliwy innych i nie

C24 okreslonych czesci drog 7 1,21 1,16 0,33%
z6kciowych

C25 Nowotwor ztosliwy trzustki 49 8,44 7,58 2,30%
Nowotwor ztosliwy innych i

C26 niedoktadnie okreslonych narzadow 6 1,03 0,91 0,28%

trawiennych
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Nowotwor ztosliwy jamy nosowej i

C30 . 2 0,34 0,28 0,09%
ucha $rodkowego

cal Nowotwor ztosliwy zatok 5 086 077 0.23%
przynosowych ' ' '

C32 Nowotwor ztosliwy krtani 73 12,58 10,83 3,43%

C33 Nowotwor ztosliwy tchawicy 0 0 0 0,00%

C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 378 65,13 56,97 17,75%

Cc37 Nowotwor ztosliwy grasicy 2 0,34 0,33 0,09%
Nowotwor ztosliwy serca, 0

C38 $rodpiersia i oplucnej ! 0,17 0.1 0,05%
Nowotwor ztosliwy innych i
niedoktadnie okreslonych czgsci 0

€39 uktadu oddechowego i narzadow 0 0 0 0,00%
klatki piersiowej

c40 Nowotwor ztosliwy kosci i 3 052 053 0.14%
chrzastki stawowej konczyn - ' ' '
Nowotwor ztosliwy kosci i

C41 chrzastki stawowej o innym i 12 2,07 1,87 0,56%
nieokreslonym umiejscowieniu

C43 Czerniak ztosliwy skory 45 7,75 7,07 2,11%

C44 Inne nowotwory ztosliwe skory 104 17,92 14,66 4,88%

C45 Miedzybtoniak 4 0,69 0,71 0,19%

C46 Migsak kaposi'ego 0 0 0 0,00%
Nowotwory ztosliwe nerwow

c47 obwodowych i autonomicznego 0 0 0 0,00%
uktadu nerwowego

ca8 Nowotwor ztosliwy przestrzeni 3 052 046 0.14%
zaotrzewnowej i otrzewnej ' ' '
Nowotwory ztosliwe tkanki tacznej 0

€49 i innych tkanek migkkich 12 2,07 185 0.56%

C50 Nowotwor ztosliwy sutka 5 0,86 0,78 0,23%

C51 Nowotwor ztosliwy sromu 0 0 0 0,00%

C52 Nowotwor ztosliwy pochwy 0 0 0 0,00%

C53 Nowotwor ztosliwy szyjki macicy 0 0 0 0,00%

C54 Nowotwor ztosliwy trzonu macicy 0 0 0 0,00%

C55 Nowotwor ztosliwy nieokreslone;j 0 0 0 0.00%
czesci macicy '

C56 Nowotwor ztosliwy jajnika 0 0 0 0,00%
Nowotwor ztosliwy innych i

C57 nieokreslonych zenskich narzadow 0 0 0 0,00%
ptciowych

C58 Nowotwor ztos§liwy tozyska 0 0 0 0,00%

C60 Nowotwor ztosliwy pracia 9 1,55 1,27 0,42%

c61 Nowotwor ztosliwy gruczotu 410 70,65 63,14 19.26%
krokowego

C62 Nowotwor ztosliwy jadra 30 5,17 4,54 1,41%
Nowotwor ztosliwy innych i

C63 nieokreslonych meskich narzgdow 2 0,34 0,31 0,09%
ptciowych
Nowotwor ztosliwy nerki za

C64 s A . 91 15,68 13,64 4,27%
wyjatkiem miedniczki nerkowej

C65 Nowotwor zto$liwy miedniczki 3 0,52 0,46 0,14%
nerkowej

C66 Nowotwor ztosliwy moczowodu 6 1,03 0,88 0,28%

C67 Nowotwor ztosliwy pecherza 82 1413 11,76 3.85%
moczowego
Nowotwor ztosliwy innych i

C68 nieokreslonych narzadow 2 0,34 0,33 0,09%

moczowych

109




C69 Nowotwor ztosliwy oka 7 1,21 1,05 0,33%
C70 Nowotwor ztosliwy opon 2 0,34 0,3 0,09%
C71 Nowotwor zto§liwy mozgu 36 6,2 5,55 1,69%
Nowotwor ztosliwy rdzenia
c72 !(rqgowegos nerwow czaszkowych i 2 0,34 0,27 0,09%
innych cze$ci centralnego systemu
nerwowego
C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy 16 2,76 2,5 0,75%
C74 Nowotwor ztosliwy nadnerczy 0 0 0 0,00%
Nowotwor ztosliwy innych
c75 gruczotow wydzielania 2 034 031 0.09%
wewnegtrznego i struktur ' ' '
pokrewnych
Nowotwor ztosliwy umiejscowien 0
76 innych i niedoktadnie okreslonych ! 121 1,09 0,33%
c77 W'[Ol‘fle i nieokreslone nowotwory 2 0,34 0,31 0,09%
weztow chionnych
c78 Wtoérne nowotwory _zloshwe uktadu 9 155 1,26 0,42%
oddechowego i trawiennego
c79 Wthpy now(?twor ztosliwy innych 11 1.9 1,73 0,52%
umiejscowien
Nowotwor ztosliwy bez okreslenia 0
C80 jego umiejscowienia 20 3,45 3,12 0,94%
c81 Choroba hodgkina 15 2,58 2,56 0,70%
c82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy 4 0,69 0,58 0,19%
(grudkowy)
Cc83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane 11 19 1,98 0,52%
caa Owavdowy i skorny chloniak z 4 0,69 0,56 0,19%
komorek t
c85 Inne i me,okre.slo.ne postacie 14 2.41 224 0,66%
chloniakoéw nieziarniczych
css _Z{oshwe chqroby ) 0 0 0 0,00%
immunoproliferacyjne
c90 Szplgzak mnogi i nowotwory z 13 224 17 0.61%
komorek plazmatycznych
Ca1 Biataczka limfatyczna 20 3,45 3,59 0,94%
Cc92 Biataczka szpikowa 11 1,9 2,08 0,52%
Cc93 Biataczka monocytowa 0 0 0,00%
C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 0 0 0,00%
co5 B.1a¥aczlr<a z komorek . 3 0,52 0,44 0,14%
nieokreslonego rodzaju
Inny i nieokreslony nowotwor
C96 ztos$liwy tkanki limfatycznej, 0 0 0 0,00%
krwiotworczej i tkanek pokrewnych
Nowotwory ztosliwe niezaleznych
Cco97 (pierwotnych) mnogich 0 0 0 0,00%
umiejscowien
D00 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i 0 0 0 0,00%
zoladka
Raki in situ innych i
D01 nieokreslonych czgéci narzadow 1 0,17 0,14 0,05%
trawiennych
Rak in situ ucha $rodkowego i
D02 uktadu oddechowego 0 0 0 0,00%
D03 Czerniak in situ 2 0,34 0,33 0,09%
D04 Rak in situ skory 2 0,34 0,3 0,09%
D05 Rak in situ sutka 0 0 0 0,00%
D06 Rak in situ szyjki macicy 0 0 0 0,00%
D07 Rak in situ innych i nieokreslonych 0 0 0 0,00%

narzadow plciowych
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Rak in situ innych i nieokreslonych
umiejscowien -
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw

0

o

| D09

0 | | 0,00% |
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Tab. 46 Zachorowania na nowotwory zlosliwe u kobiet w wojewdédztwie podlaskim w 2015 roku

Wsp. Wsp. standaryzowany Udzial w
ICD-10 Typ nowotworu Zachorowania | surowy na ( E ) na 100 000 ogole zgonéw
100 000 (%)
C00-D09 | Nowotwory ogélem 2151 352,68 264,73

Cc00 Nowotwory ztosliwe wargi 7 1,15 0,59 0,33%

Cco1 Nowotwor ztos§liwy nasady jezyka 2 0,33 0,31 0,09%
Nowotwor ztosliwy innych i

Ccoz nieokreslonych czgsci jezyka 7 1,15 0,97 0.33%

CO03 Nowotwor ztosliwy dzigsta 2 0,33 0,26 0,09%

Co4 NOW(_)twor zto$liwy dna jamy 3 0,49 0,38 0,14%
ustnej

Co05 Nowotwor ztosliwy podniebienia 1 0,16 0,13 0,05%

cop | Nowotwér zlosliwy innychi 1 0,16 0,13 0,05%
nieokreslonych czgséci jamy ustnej

co7 Nowotwor. zto$liwy $linianki 6 0,98 0,61 0,28%
przyusznej
Nowotwor ztosliwy innych i

Co8 nieokreslonych duzych gruczotow 2 0,33 0,26 0,09%
slinowych

C09 Nowotwory zto$liwe migdatka 5 0,82 0,65 0,23%
Nowotwor ztosliwy czesci ustnej o

C10 gardta (oropharynx) 1 0,16 0,13 0,05%

c11 Nowotvs{or ztosliwy czgsci 2 0,33 0.3 0,09%
nosowej gardla (nasopharynx)

c12 Nowotwor ztosliwy zachytka 1 0,16 0,13 0,05%
gruszkowatego
Nowotwor ztosliwy czesci 0

C13 krtaniowej gardta (hypopharynx) 0 0 0 0,00%
Nowotwor ztosliwy o innym i

ci4  |Dlizej nicokreSlonym 0 0 0 0,00%
umiejscowieniu w obrebie wargi,
jamy ustnej i gardta

Ci15 Nowotwor ztosliwy przetyku 6 0,98 0,69 0,28%

C16 Nowotwor ztosliwy zotadka 55 9,02 5,57 2,56%

c17 Nowthor ztosliwy jelita 5 0,82 0,44 0,23%
cienkiego

C18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego 139 22,79 15,41 6,46%

c19 Nowotx_)vor ztosliwy zgiecia esiczo- 17 2.79 2.04 0,79%
odbytniczego

C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy 69 11,31 7,67 3,21%
Nowotwor ztosliwy odbytu i 0

Cc21 kanahu odbytu 2 0,33 0,26 0,09%
Nowotwor ztosliwy watroby i

C22 przewodow zotciowych 19 3,12 2,05 0,88%
wewnatrzwatrobowych

c23 I.\I,ovsfotwor ztos§liwy pecherzyka 16 2,62 1,69 0,74%
Z6tciowego
Nowotwor ztosliwy innych i nie

C24 okreslonych czesci drog 6 0,98 0,75 0,28%
z0tciowych

C25 Nowotwor ztosliwy trzustki 48 7,87 5,06 2,23%
Nowotwor ztosliwy innych i

C26 niedoktadnie okreslonych 6 0,98 0,47 0,28%
narzadow trawiennych

C30 Nowot\'zvor ztosliwy jamy nosowe;j 1 0,16 0,18 0,05%
i ucha $rodkowego

c31 Nowotwor ztosliwy zatok 5 0,33 0,26 0,09%

przynosowych
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C32 Nowotwor ztosliwy krtani 7 1,15 0,83 0,33%
C33 Nowotwor ztosliwy tchawicy 0 0 0 0,00%
C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i 165 27,05 19.98 7.67%
pluca
C37 Nowotwor ztosliwy grasicy 0 0 0 0,00%
cag | Nowotwor zlosliwy serca, 2 033 0,28 0,09%
Srodpiersia i optucnej
Nowotwor ztosliwy innych i
niedoktadnie okreslonych czgsci 0
€39 uktadu oddechowego i narzadow 0 0 0 0,00%
klatki piersiowej
c40 Nowotwpr zlosllwy kors01 i 4 0,66 0.8 0,19%
chrzastki stawowej konczyn -
Nowotwor ztosliwy kosci i
C41 chrzastki stawowej o innym i 1 0,16 0,17 0,05%
nieokre$lonym umiejscowieniu
C43 Czerniak ztosliwy skory 39 6,39 4,93 1,81%
C44 Inne nowotwory ztosliwe skory 121 19,84 11,45 5,63%
C45 Migdzybloniak 5 0,82 0,7 0,23%
C46 Miesak kaposi'ego 0 0 0 0,00%
Nowotwory ztosliwe nerwow
Ca7 obwodowych i autonomicznego 1 0,16 0,3 0,05%
uktadu nerwowego
Nowotwor ztosliwy przestrzeni
C48 zaotrzewnowej i otrzewnej 6 0,98 0,66 0,28%
Nowotwory ztosliwe tkanki 0
C49 tacznej i innych tkanek migkkich 17 2,19 2,18 0,79%
C50 Nowotwor ztosliwy sutka 499 81,82 65,42 23,20%
C51 Nowotwor ztosliwy sromu 16 2,62 1,88 0,74%
C52 Nowotwor ztosliwy pochwy 3 0,49 0,27 0,14%
C53 Nowotwor ztosliwy szyjki macicy 95 15,58 13,16 4.42%
C54 Nowotwor zto§liwy trzonu macicy 209 34,27 25,91 9,72%
C55 Novac.»twor _zloshwy nicokres$lonej 0 0 0 0,00%
czesci macicy
C56 Nowotwor ztosliwy jajnika 104 17,05 13,7 4,83%
Nowotwor ztosliwy innych i
C57 nieokreslonych zenskich narzadow 8 1,31 0,9 0,37%
ptciowych
C58 Nowotwor ztosliwy tozyska 0 0 0 0,00%
C60 Nowotwor ztosliwy pracia 0 0 0 0,00%
co1l Nowotwor ztosliwy gruczotu 0 0 0 0,00%
krokowego
C62 Nowotwor ztosliwy jadra 0 0 0 0,00%
Nowotwor ztosliwy innych i
C63 nieokreslonych meskich narzgdow 0 0 0 0,00%
ptciowych
Nowotwor ztosliwy nerki za
C64 | wyjatkiem miedniczki nerkowej 60 9.84 6.87 2,19%
C65 Nowotwgr zto§liwy miedniczki 2 0,33 0,21 0,09%
nerkowej
C66 Nowotwor ztos§liwy moczowodu 0 0 0 0,00%
Co7 Nowotwor ztosliwy pecherza 40 6,56 424 1,86%
Moczowego
Nowotwor ztosliwy innych i
C68 nieokreslonych narzadow 0 0 0 0,00%
moczowych
C69 Nowotwor ztosliwy oka 9 1,48 1,06 0,42%
C70 Nowotwor ztosliwy opon 7 1,15 0,51 0,33%
C71 Nowotwor ztosliwy moézgu 44 7,21 5,95 2,05%
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Nowotwor ztosliwy rdzenia
kregowego, nerwdw czaszkowych

C72 .. g 2 0,33 0,26 0,09%
i innych czg$ci centralnego
systemu nerwowego

C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy 93 15,25 14,32 4,32%

C74 Nowotwor zlosliwy nadnerczy 0 0 0 0,00%
Nowotwor ztosliwy innych

c75 gruczolow Wyd;ielania 2 033 035 0.09%
wewnetrznego i struktur ' ' '
pokrewnych
Nowotwor ztosliwy umiejscowien 0

C76 innych i niedoktadnie okre$lonych 2 0,33 0,31 0,09%

c77 Wtor}le i nieokreslone nowotwory 0 0 0 0,00%
weztow chlonnych
Wtérne nowotwory ztosliwe

C78 uktadu oddechowego i 14 2,3 1,15 0,65%
trawiennego

c79 Wt(_)r_ny noyvc;twor zto$liwy innych 7 115 0,75 0,33%
umiejscowien

c80 Nowotw_q zlosl_lwy bez okreslenia 18 2,95 19 0.84%
jego umiejscowienia

cs1 Choroba hodgkina 11 1,8 1,58 0,51%

c82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy 6 0,98 0,96 0,28%
(grudkowy)

C83 Chloniaki nieziarnicze rozlane 15 2,46 1,6 0,70%

caa Obwpdowy i skorny chtoniak z 1 0,16 0,13 0,05%
komorek t

cs5 Inne i me'okre.slo.ne postame 17 279 226 0,79%
chloniakéw nieziarniczych

cgg | Zlosliwe choroby 1 0,16 0,09 0,05%
immunoproliferacyjne

c90 Szplgzak mnogi i nowotwory z 21 3,44 2,46 0,98%
komorek plazmatycznych

Ca1 Biataczka limfatyczna 14 2,3 2,13 0,65%

C92 Biataczka szpikowa 9 1,48 1,34 0,42%

C93 Biataczka monocytowa 0 0 0 0,00%

C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 0 0 0 0,00%

cos5 Bhlaiaczlfa z komorek . 2 0,33 0,27 0,09%
nieokreslonego rodzaju
Inny i nieokre$lony nowotwor

C96 z%os.llwy ’tkan].q. limfatycznej, 1 0,16 0.3 0,05%
krwiotworczej i tkanek
pokrewnych

co7 N_owotwory Ziosl_lwe nlgzgleznycl} 0 0 0 0,00%
(pierwotnych) mnogich umiejscowien

D00 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i 0 0 0 0,00%
zoladka
Raki in situ innych i

Do1 nieokreslonych czgéci narzadow 0 0 0 0,00%
trawiennych
Rak in situ ucha srodkowego i

Doz uktadu oddechowego 0 0 0 0,00%

D03 Czerniak in situ 0 0 0 0,00%

D04 Rak in situ skory 0 0 0 0,00%

D05 Rak in situ sutka 10 1,64 1,4 0,46%

D06 Rak in situ szyjki macicy 9 1,48 1,31 0,42%
Rak in situ innych i

D07 nieokreslonych narzadow 1 0,16 0,13 0,05%
ptciowych

D09 Rak in situ innych i 0 0 0 0,00%

nieokreslonych umiejscowien -

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworow
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Wsrod mezezyzn w o strukturze zgondw na nowotwory zto§liwe wedlug przyczyn
w 2015 roku dominowaly zgony z powodu nowotworéw oskrzela i ptuca — 27,24%, na
drugim miejscu byt nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego — 10,58%. Kolejng przyczyne
zgonow stanowity nowotwory ztosliwe jelita grubego — 6,84%.

Ryc. 50 Struktura zgonéw na najczestsze nowotwory zlosliwe u mezczyzn w wojewodztwie
podlaskim w latach 2011 i 2015
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworow

Pierwsze miejsce wsrod przyczyn zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych u kobiet
W wojewddztwie podlaskim w 2015 roku stanowily nowotwory oskrzela i pluca — 13,53%, na
drugim miejscu byly nowotwory piersi— 12,63%. Trzecig najczestszg przyczyng zgonow byty
nowotwory jajnika — 8,12%.
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Ryc. 51 Struktura zgonéw na najczestsze nowotwory zloSliwe u kobiet w wojewodztwie
podlaskim w latach 2011 i 2015
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Nowotwor ztosliwy jelita grubego

12,63%
12,74%

Nowotwor ztosliwy sutka

13,53%
13,71%

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca
0,00% 2,000 4,00% 6,00% 800% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00%

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworow
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Tab. 47 Zgony z powodu nowotworéw zlosliwych u mezczyzn w wojewodztwie podlaskim w 2015

roku
Wsb. SUurow Wsp. Udzial w
ICD-10 Typ nowotworu Zgony napioo OOOy standaryzowany ogole
(E) na 100000 | zgonéw (%)
C00-D09 | Nowotwory ogélem 1711 294,82 247,33

C00 Nowotwory ztosliwe wargi 9 1,55 1,03 0,53%

C01 Nowotwor ztosliwy nasady jezyka 10 1,72 1,5 0,58%

coz | Nowotwor zlosliwy innych i 11 19 155 0,64%
nieokreslonych czgsci jezyka

C03 Nowotwor ztosliwy dzigsta 2 0,34 0,28 0,12%

C04 Nowotwor zto$liwy dna jamy ustnej 5 0,86 0,79 0,29%

C05 Nowotwor ztosliwy podniebienia 2 0,34 0,33 0,12%

C06 Nowotwor zlosliwy innychi 2 0,34 0,28 0,12%
nieokreslonych czgsci jamy ustnej

co7 Nowotwor_ zto$liwy $linianki 0 0 0 0,00%
przyusznej
Nowotwor zlosliwy innych i

Co08 nieokre$lonych duzych gruczotéw 1 0,17 0,18 0,06%
$linowych

C09 Nowotwory ztosliwe migdatka 7 1,21 1,1 0,41%

c10 Nowotwor ztosliwy czesci ustnej 3 0,52 0,46 0,18%
gardla (oropharynx)

c11 Nowotwor ztosliwy czesci nosowej 2 0,34 0,28 0,12%
gardia (nasopharynx)

c12 Nowotwor ztosliwy zachytka 7 121 111 0.41%
gruszkowatego

c13 Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej 3 0,52 0,45 0,18%
gardia (hypopharynx)
Nowotwor ztosliwy o innym i blizej

C14 nieokre$lonym umiejscowieniu w 0 0 0 0,00%
obrebie wargi, jamy ustnej i gardia

Cc15 Nowotwor ztosliwy przetyku 25 4,31 3,7 1,46%

C16 Nowotwor ztosliwy zotadka 110 18,95 16,01 6,43%

C17 Nowotwor ztosliwy jelita cienkiego 10 1,72 1,33 0,58%

C18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego 117 20,16 16,6 6,84%

c19 Nowot\_Vor ztosliwy zgiecia esiczo- 8 1,38 1,09 0.47%
odbytniczego

C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy 72 12,41 10,24 4,21%

co1 Nowotwor ztosliwy odbytu i kanalu 3 0,52 0,43 0,18%
odbytu
Nowotwor ztosliwy watroby i

C22 przewodow zoétciowych 37 6,38 5,47 2,16%
wewnatrzwatrobowych

c23 protwor ztos§liwy pecherzyka 8 1,38 1,01 0.47%
z6kciowego
Nowotwor ztosliwy innych i nie

€24 | okreslonych czesei drog zélciowych 27 4,65 4,09 1,58%

C25 Nowotwor ztosliwy trzustki 72 12,41 10,71 4,21%
Nowotwor ztosliwy innych i

C26 niedokladnie okreslonych narzadow 21 3,62 2,97 1,23%
trawiennych

C30 Nowthor zto$liwy jamy nosowej i 4 0,69 0,56 0,23%
ucha $rodkowego

c3l Nowotwor ztosliwy zatok 2 0,34 0,28 0,12%
przynosowych

C32 Nowotwor ztoéliwy krtani 45 7,75 6,81 2,63%

C33 Nowotwor ztosliwy tchawicy 0 0 0 0,00%

C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 466 80,3 68,1 27,24%

C37 Nowotwor zto$liwy grasicy 1 0,17 0,16 0,06%
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Nowotwor zlosliwy serca, srodpiersia i

C38 . 3 0,52 0,46 0,18%
oplucnej
Nowotwor zlosliwy innych i
niedoktadnie okreslonych czgsci 0
€39 uktadu oddechowego i narzadow klatki 0 0 0 0,00%
piersiowej
c40 Nowotwgr zlf)sllwy kosci i chrzastki 0 0 0 0,00%
stawowej konczyn -
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki
C41 stawowej o innym i nieokreslonym 5 0,86 0,71 0,29%
umiejscowieniu
C43 Czerniak ztosliwy skory 33 5,69 4,73 1,93%
C44 Inne nowotwory ztosliwe skory 12 2,07 1,58 0,70%
C45 Migdzybtoniak 1 0,17 0,18 0,06%
C46 Migsak kaposi'ego 0 0 0 0,00%
Nowotwory ztosliwe nerwow
C47 obwodowych i autonomicznego uktadu 0 0 0 0,00%
nerwowego
Nowotwor ztosliwy przestrzeni 0
48 zaotrzewnowej i otrzewnej 3 0,52 0,54 0,18%
Nowotwory ztosliwe tkanki tacznej i 0
49 innych tkanek migkkich 12 2,07 19 0,70%
C50 Nowotwor ztosliwy sutka 1 0,17 0,1 0,06%
C51 Nowotwor ztosliwy sromu 0 0 0 0,00%
C52 Nowotwor ztosliwy pochwy 0 0 0 0,00%
C53 Nowotwor ztosliwy szyjki macicy 0 0 0 0,00%
C54 Nowotwor ztosliwy trzonu macicy 0 0 0 0,00%
c55 NO\ivthor _zloshwy nieokreslonej 0 0 0 0,00%
czg¢$ci macicy
C56 Nowotwor ztosliwy jajnika 0 0 0 0,00%
Nowotwor zlosliwy innych i
C57 nieokre$lonych zenskich narzadow 0 0 0 0,00%
plciowych
C58 Nowotwor ztosliwy tozyska 0 0 0 0,00%
C60 Nowotwor ztosliwy pracia 3 0,52 0,38 0,18%
c61 Nowotwor ztosliwy gruczotu 181 3119 25,03 10,58%
krokowego
C62 Nowotwor ztosliwy jadra 5 0,86 0,74 0,29%
Nowotwor ztosliwy innych i
C63 nieokreslonych meskich narzadow 0 0 0 0,00%
plciowych
C64 Nowotwor zlosliwy nerkiza 60 10,34 8,42 3,51%
wyjatkiem miedniczki nerkowej
C65 NowotWQr zto§liwy miedniczki 4 0,69 0,54 0,23%
nerkowej
C66 Nowotwor ztosliwy moczowodu 1 0,17 0,1 0,06%
C67 Nowotwor ztosliwy pecherza 86 14.82 12,09 5,03%
moczowego
C68 N_owotv&’/or ztosliwy mr}ych i 0 0 0 0,00%
nieokre§lonych narzadéw moczowych
C69 Nowotwor ztosliwy oka 0 0 0 0,00%
C70 Nowotwor ztosliwy opon 1 0,17 0,13 0,06%
Cc71 Nowotwor ztosliwy moézgu 56 9,65 8,6 3,27%
Nowotwor zto$liwy rdzenia
c72 kre;gowego: nerwow czaszkowych i 3 0,52 0,45 0,18%
innych czgsci centralnego systemu
nerwowego
C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy 1 0,17 0,14 0,06%
C74 Nowotwor ztosliwy nadnerczy 1 0,17 0,14 0,06%
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Nowotwor zlosliwy innych gruczotow

C75 wydzielania wewnetrznego i struktur 2 0,34 0,24 0,12%
pokrewnych

c76 Nowotwor ztosliwy umiejscowien 1 017 016 0.06%
innych i niedoktadnie okre$lonych ' ' o7

c77 Wtorpe i nieokreslone nowotwory 0 0 0 0,00%
weztow chtonnych

c78 Wtorne nowotwory ;10é11we uktadu 0 0 0 0,00%
oddechowego i trawiennego

c79 Wtqrpy noyv(?twor ztosliwy innych 0 0 0 0,00%
umiejscowien

c80 Nowotw_q zlosl_lwy bez okreslenia 35 6,03 481 2.05%
jego umiejscowienia

c81 Choroba hodgkina 6 1,03 0,82 0,35%
Chtoniak nieziarniczy guzkowy 0

C82 (grudkowy) 3 0,52 0,38 0,18%

c83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane 5 0,86 0,77 0,29%

csa Obe)dowy i skorny chloniak z 3 0,52 0,43 0,18%
komorek t

c85 Inne 1_merokre_slo.ne postaCIE 17 293 2.48 0,99%
chloniakow nieziarniczych

ceg  |Zosliwe choroby 1 0,17 0,14 0,06%
immunoproliferacyjne

c90 Szplcfzak mnogi i nowotwory z 16 2.76 236 0,94%
komorek plazmatycznych

CI1 Biataczka limfatyczna 28 4,82 4,07 1,64%

c92 Biataczka szpikowa 27 4,65 4,4 1,58%

C93 Biataczka monocytowa 0 0 0 0,00%

C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 1 0,17 0,16 0,06%

co5 Blaiac_zka z komorek nieokre§lonego 1 0,17 0.1 0,06%
rodzaju
Inny i nieokre$lony nowotwor ztosliwy

C96 tkanki limfatycznej, krwiotworczej i 1 0,17 0,16 0,06%
tkanek pokrewnych

co7 Ngwotwory Zlos'hwg nlezal§gnych o 0 0 0 0,00%
(pierwotnych) mnogich umiejscowien

D00 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i 0 0 0 0,00%
zotadka

DO1 Rakrl in situ m'nych 1 r}leokreslonych 0 0 0 0,00%
cze$ci narzgdow trawiennych

D02 Rak in situ ucha $rodkowego i uktadu 0 0 0 0,00%
oddechowego

D03 Czerniak in situ 0 0 0 0,00%

D04 Rak in situ skory 0 0 0 0,00%

D05 Rak in situ sutka 0 0 0 0,00%

D06 Rak in situ szyjki macicy 0 0 0 0,00%

D07 Rak in §|tu 1npych i nieokreslonych 0 0 0 0,00%
narzadoéw plciowych

D09 Rak in situ innych i nieokreslonych 0 0 0 0,00%

umiejscowien -

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworow
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Tab. 48 Zgony z powodu nowotworéow zlosliwych u kobiet w wojewodztwie podlaskim

w 2015 roku
Wsb. SUurow Wsp. Udzial w
ICD-10 Typ nowotworu Zgony napioo OOOy standaryzowany ogole
(E) na 100000 | zgonéw (%)
C00-D09 | Nowotwory ogélem 1330 218,07 132,27

CO00 Nowotwory zto§liwe wargi 4 0,66 0,21 0,30%

Cco1 Nowotwor ztosliwy nasady jezyka 0 0 0 0,00%

cop | Nowotwor zloliwy innych i 1 0,16 0,13 0,08%
nieokreslonych czgsci jezyka

Co3 Nowotwor ztosliwy dzigsta 0 0 0 0,00%

co4 Nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej 2 0,33 0,36 0,15%

C05 Nowotwor ztosliwy podniebienia 2 0,33 0,26 0,15%

C06 Nowotwér zloSliwy innychi 4 0,66 0,29 0,30%
nieokreslonych czgsci jamy ustnej
Nowotwor zlosliwy $linianki

co7 przyusznej 2 0,33 0,18 0,15%
Nowotwor zlosliwy innych i

Cc08 nieokre$lonych duzych gruczotow 1 0,16 0,05 0,08%
$linowych

C09 Nowotwory ztosliwe migdatka 3 0,49 0,16 0,23%

c10 Nowotwor ztosliwy czesci ustnej 3 0,49 0,35 0.23%
gardla (oropharynx)

c11 Nowotwor ztosliwy czesci nosowej 1 0,16 0,13 0,08%
gardia (nasopharynx)

c12 Nowotwor ztosliwy zachytka 2 0,33 0,21 0,15%
gruszkowatego

c13 Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej 0 0 0 0,00%
gardta (hypopharynx)
Nowotwor ztosliwy o innym i blizej

C14 nieokre$lonym umiejscowieniu w 0 0 0 0,00%
obrebie wargi, jamy ustnej i gardta

C15 Nowotwor ztosliwy przetyku 9 1,48 0,94 0,68%

C16 Nowotwor ztosliwy zotadka 52 8,53 5,11 3,91%

Cc17 Nowotwor ztosliwy jelita cienkiego 4 0,66 0,4 0,30%

C18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego 100 16,4 8,78 7,52%

c19 Nowot\_Vor ztosliwy zgiecia esiczo- 5 0,82 0,49 0,38%
odbytniczego

C20 Nowotwor zto$liwy odbytnicy 44 7,21 3,85 3,31%

co1 Nowotwor ztosliwy odbytu i kanalu 5 0,82 0,34 0,38%
odbytu
Nowotwor zlosliwy watroby i

C22 przewodow zotciowych 29 4,75 2,77 2,18%
wewnatrzwatrobowych

c23 protwor ztos$liwy pecherzyka 27 4.43 242 2.03%
z6kciowego
Nowotwor ztosliwy innych i nie o

C24 okreslonych czesci drog zotciowych 20 328 1,93 1,50%

C25 Nowotwor ztosliwy trzustki 65 10,66 6,44 4,89%
Nowotwor ztosliwy innych i

C26 niedokladnie okreslonych narzadow 20 3,28 1,85 1,50%
trawiennych

C30 Nowthor ztosliwy jamy nosowej i 1 0,16 0,05 0,08%
ucha $rodkowego

cal Nowotwor ztosliwy zatok 4 0,66 0,36 0,30%
przynosowych

C32 Nowotwor ztosliwy krtani 0 0 0 0,00%

C33 Nowotwor ztosliwy tchawicy 0 0 0 0,00%

C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 180 29,51 20,62 13,53%
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C37 Nowotwor zlosliwy grasicy 0 0 0 0,00%
c38 Nowotv&{or ztosliwy serca, $rodpiersia i 4 0,66 0,43 0,30%
optucnej
Nowotwor ztosliwy innych i
niedoktadnie okreslonych czgsci 0
€39 uktadu oddechowego i narzadow klatki 0 0 0 0,00%
piersiowej
C40 Nowotwqr zlf)shwy kosci i chrzastki 0 0 0 0,00%
stawowej konczyn -
Nowotwor zlosliwy kosci 1 chrzastki
C41 stawowej o innym i nieokreslonym 2 0,33 0,25 0,15%
umiejscowieniu
C43 Czerniak ztosliwy skory 37 6,07 2,92 2,78%
C44 Inne nowotwory ztosliwe skory 14 2,3 0,86 1,05%
C45 Migdzybloniak 1 0,16 0,13 0,08%
C46 Migsak kaposi'ego 1 0,16 0,17 0,08%
Nowotwory ztosliwe nerwow
C47 obwodowych i autonomicznego uktadu 0 0 0 0,00%
nerwowego
ca8 Nowotwor zlolsll1wy przestrzeni 9 1,48 0,96 0,68%
zaotrzewnowej i otrzewnej
Nowotwory ztos§liwe tkanki tacznej i 0
€49 innych tkanek miekkich 9 1,48 0,94 0,68%
C50 Nowotwor ztosliwy sutka 168 27,55 17,96 12,63%
C51 Nowotwor ztosliwy sromu 11 1,8 11 0,83%
C52 Nowotwor ztosliwy pochwy 4 0,66 0,25 0,30%
C53 Nowotwor ztosliwy szyjki macicy 42 6,89 5,2 3,16%
C54 Nowotwor ztosliwy trzonu macicy 60 9,84 5,62 4,51%
c55 Noxivthor _zloshwy nieokreslonej 0 0 0 0,00%
czg¢$ci macicy
C56 Nowotwor ztosliwy jajnika 108 17,71 12,28 8,12%
Nowotwor ztosliwy innych i
C57 nieokre$lonych zenskich narzadow 1 0,16 0,13 0,08%
plciowych
C58 Nowotwor ztosliwy tozyska 0 0 0 0,00%
C60 Nowotwor ztosliwy pracia 0 0 0 0,00%
Nowotwor ztosliwy gruczotu 0
Cé61 krokowego 0 0 0 0,00%
C62 Nowotwor ztosliwy jadra 0 0 0 0,00%
Nowotwor ztosliwy innych i
C63 nieokreslonych meskich narzadow 0 0 0 0,00%
plciowych
ceq | Nowotworzlosliwy nerkiza 31 5,08 2,65 2,33%
wyjatkiem miedniczki nerkowej
Nowotwor ztosliwy miedniczki o
C65 nerkowej 0 0 0 0,00%
C66 Nowotwor ztosliwy moczowodu 1 0,16 0,05 0,08%
c67 Nowotwor zlosliwy pecherza 29 475 224 2.18%
mOoCczowego
Nowotwor ztosliwy innych i
C68 nieokre$lonych narzadéw moczowych 0 0 0 0,00%
C69 Nowotwor ztosliwy oka 4 0,66 0,29 0,30%
C70 Nowotwor ztosliwy opon 0 0 0 0,00%
C71 Nowotwor ztosliwy mozgu 55 9,02 6,29 4,14%
Nowotwor zto$liwy rdzenia
c72 kre;gowego: nerwow czaszkowych i 1 0,16 0,13 0,08%
innych cze$ci centralnego systemu
nerwowego
C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy 11 1,8 1,01 0,83%
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C74 Nowotwor zlosliwy nadnerczy 0 0 0 0,00%
Nowotwor ztosliwy innych gruczotow

C75 wydzielania wewnetrznego i struktur 1 0,16 0,05 0,08%
pokrewnych
Nowotwor zlosliwy umiejscowien 0

C76 innych i niedoktadnie okreslonych 0 0 0 0,00%

c77 Wtorpe 1 nieokreslone nowotwory 0 0 0 0,00%
wezlow chlonnych

c78 Wtorne nowotwory ;1osl1we uktadu 0 0 0 0,00%
oddechowego i trawiennego

c79 thrpy now(?twor ztosliwy innych 0 0 0 0,00%
umiejscowien

c80 Nowotw.o? zloslilwy bez okreslenia 44 721 31 3,31%
jego umiejscowienia

c8l Choroba hodgkina 3 0,49 0,24 0,23%

c82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy 4 0,66 0,36 0,30%
(grudkowy)

C83 Chloniaki nieziarnicze rozlane 2 0,33 0,21 0,15%
Obwodowy i skorny chtoniak z .

C84 komoérek t 1 0,16 0,13 0,08%

cs5 Inne 1_merokre_slo.ne postaCIE 14 23 13 1,05%
chloniakéw nieziarniczych
Ztosliwe choroby 0

c88 immunoproliferacyjne 0 0 0 0,00%

C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z 27 443 256 2 03%
komorek plazmatycznych ' ' !

Cco1 Biataczka limfatyczna 17 2,79 1,35 1,28%

C92 Biataczka szpikowa 21 3,44 2.2 1,58%

c93 Biataczka monocytowa 0 0 0 0,00%

C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 1 0,16 0,05 0,08%

co5 Blaiac_zka z komorek nieokreslonego 2 0,33 0,18 0,15%
rodzaju
Inny i nieokre$lony nowotwor ztosliwy

C96 tkanki limfatycznej, krwiotworczej i 0 0 0 0,00%
tkanek pokrewnych

co7 quotxvory z{oshwg mezal;zpych o 0 0 0 0,00%
(pierwotnych) mnogich umiejscowien

D00 Bak in situ jamy ustnej, przetyku i 0 0 0 0,00%
zotadka

DO1 Rak,l in situ 1qnych i qleokreslonych 0 0 0 0,00%
czesci narzadow trawiennych

D02 Rak in situ ucha $rodkowego i uktadu 0 0 0 0,00%
oddechowego

D03 Czerniak in situ 0 0 0 0,00%

D04 Rak in situ skory 0 0 0 0,00%

D05 Rak in situ sutka 0 0 0 0,00%

D06 Rak in situ szyjki macicy 0 0 0 0,00%

D07 Rak in situ innych i nieokreslonych 0 0 0 0.00%
narzadoéw plciowych U7

D09 Rak in situ innych i nieokreslonych 0 0 0 0,00%

umiejscowien -

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworow
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6 Zachorowania na choroby zakazne w wojewodztwie podlaskim

Bioragc pod uwage fakt, iz choroby zakazne stanowig przyczyn¢ zgondéw Polakéw
w granicach 0,5 % — 0,8 %, mozna stwierdzi¢, iz ogdlna sytuacja epidemiologiczna chordb
zakaznych w Polsce jest korzystna i stosunkowo stabilna.

Analize zachorowalnos$ci na choroby zakazne w wojewddztwie podlaskim dokonano
w oparciu o informacje pochodzace z corocznie publikowanych przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie biuletynéw ,,Choroby
zakazne 1 zatrucia w Polsce”.

W 2016 roku pogorszeniu ulegta sytuacja epidemiologiczna w zakresie krztusca (z 228
przypadkow zachorowan w 2013 roku do 482 w 2016 roku). Z uwagi na fakt, iz choroba ta
charakteryzuje si¢ wysokim stopniem zarazliwo$ci wazne jest powszechne stosowanie
zalecanych szczepien przypominajacych wsréd nastolatkow do 14 roku zycia oraz
powtarzanie szczepien u osob dorostych.

W okresie 2013-2016 odnotowano spadek liczby zachorowan na rozyczke z 628
przypadkow w 2013 roku do 33 w 2016 roku. Szczepienia przeciwko rézyczce wprowadzono
w Polsce w 1988 roku i objeto nimi dziewczgta w 13 r.z., co mialo chroni¢ je przed
zakazeniem w okresie ewentualnej ciagzy 1 zapobiega¢ zespolowi rozyczki wrodzonej
u noworodka. Obecnie przeciwko rdzyczce szczepieni sg rowniez chtopcy, w zwigzku z tym
przewiduje si¢ zmniejszenie wspotczynnika zachorowalnos$ci w kolejnych latach.

W okresie 2014-2016 odnotowano wzrost liczby zachorowan na odr¢ z 1 przypadku
w 2014 roku do 22 w 2016 roku.

W badanym okresie w wojewodztwie podlaskim zanotowano znaczny wzrost liczby
przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu B 1 C. Z przeprowadzonej analizy wynika,
ze liczba przypadkow WZW typu B w wojewodztwie podlaskim ciggle wzrasta (z 42
przypadkéw w 2013 roku, do 117 przypadkéw w 2016 roku). Liczba przypadkow WZW typu
C réwniez wzrasta - z 58 przypadkéw w 2013 roku do 118 w 2016 roku.

Wojewodztwo  podlaskie jest terenem endemicznym  wystepowania  chorob
odkleszczowych (boreliozy z Lyme 1 kleszczowego zapalenia mozgu). Wspolczynniki
zachorowalno$ci na borelioze z Lyme w wojewodztwie podlaskim sg kilkukrotnie wyzsze niz
w Polsce ogdtem. W 2013 roku wspdiczynnik zachorowalnosci w wojewddztwie miat
warto$¢ 100,2/10°, natomiast w 2016 roku osiggng wartos¢ 134,9/10°. W 2013 roku
wspotczynnik zachorowalnosci z powodu kleszczowego zapalenia mézgu wynosit 9,28/10°,
natomiast w 2016 roku 13,47/10°.

Zachorowalno$¢ na krztusiec, odre, WZW typu B, WZW typu C, kleszczowe zapalenie
mozgu oraz borelioze z Lyme w wojewodztwie podlaskim przedstawiajg ryciny 58-63.

Sytuacje w zakresie wybranych chordb zakaznych w wojewddztwie podlaskim
przedstawiono w tabeli 61.
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Ryc. 52 Zachorowalnos$¢ na krztusiec w wojewodztwie podlaskim w latach 2013-2016
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Ryc. 53 Zachorowalnos$¢ na odre w wojewédztwie podlaskim w latach 2013-2016
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Ryc. 54 Zachorowalno$¢ na WZW typu B w wojewodztwie podlaskim w latach 2013-2016
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Ryc. 55 Zachorowalnos¢ na WZW typu C w wojewodztwie podlaskim w latach 2013-2016
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Ryc. 56 Zachorowalno$¢ na kleszczowe zapalenie mozgu w wojewodztwie podlaskim w latach
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Ryc. 57 Zachorowalno$¢ na borelioza z Lyme w wojewodztwie podlaskim w latach 2013-2016
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Tab. 49 Zachorowalno$¢ na wybrane choroby zakazne w wojewédztwie podlaskim w latach

2013-2016
Tezec Krztusiec Odra
Rok , . , . , )
liczba Wspolczynml’( . liczba wspolczynml’( - liczba wspoiczynml,( .
zachorowalno$ci zachorowalnosci zachorowalnos$ci
2013 1 0,084 228 19,06 0 0
2014 0 0 87 7,29 1 0,08
2015 0 0 22 1,85 1 0,08
2016 0 0 482 40,59 22 1,85
WZW A WZW B WZW C
Rok , . ; . ; .
liczba wspolczynml’( . liczba wspolczynml’( - liczba Wspo%czynml,( .
zachorowalno$ci zachorowalnosci zachorowalnos$ci
2013 0 0 42 3,51 58 4,85
2014 0 0 77 6,45 66 5,53
2015 1 0,08 116 9,75 113 9,49
2016 1 0,08 117 9,85 118 9,94
Ry Swinka Grypa u d2|ec|:Jl tW wieku 0-14
Rok ; ; ; . ; .
liczba wspolczynnllf . liczba wspoiczynmlf . liczba Wspoiczynml,( .
zachorowalno$ci zachorowalnosci zachorowalnos$ci
2013 628 52,5 67 5,6 38842 22221,2
2014 95 8 59 49 30144 17452,4
2015 53 4,5 70 59 35114 20476,2
2016 33 2,8 66 5,6 51100 29992,1
Biegunki u dzieci do lat 2 Borelioza z Lyme KZM
Rok ; . , . ] .
liczba wspolczynnllf ' liczba Wspoiczynml’( . liczba Wspoiczynml’( .
zachorowalnosci zachorowalno$ci zachorowalno$ci
2013 1459 6635,4 1199 100,2 111 9,28
2014 1211 5683,8 1274 106,8 109 9,13
2015 1458 6773,5 1146 96,3 77 6,47
2016 1130 5215,1 1602 134,9 160 13,47
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7 Analiza zasobow kadry medycznej w Polsce oraz wojewodztwie podlaskim

W Polsce w latach 2012-2016 liczba lekarzy zwiekszyta si¢ o 7873 lekarzy, z poziomu
137109 lekarzy w 2012 roku do 144982 lekarzy w 2016 roku. Wskaznik na 10 000 Iudnosci
wzrost 0 2,1. W analizowanym okresie liczba lekarzy dentystow wzrosta o 2346 lekarzy,
wskaznik na 10 000 ludnosci wzrdst o 0,6. Liczba farmaceutéw w latach 2012-2016 wzrosta o
4045 farmaceutow, wskaznik na 10000 ludnosci wzrdst o 1. Liczba personelu
pielegniarskiego w latach 2012-2016 zwigkszyta si¢ o 3107 pielggniarek, wskaznik na 10 000
ludnos$ci wzrést o 1,1. Liczba poloznych w analizowanym okresie zwigkszyta si¢ o 1685
potozne, wskaznik na 10 000 ludnosci wzrost o 0,5. (Tab. 50)

W wojewddztwie podlaskim w latach 2012-2016, podobnie jak w Polsce zwigkszylta si¢
liczba lekarzy. W wojewodztwie podlaskim w analizowanych latach liczba lekarzy
zwickszyta si¢ o 226 lekarzy, wskaznik na 10 000 ludnosci wzrost o 2,4. W analizowanym
okresie liczba lekarzy dentystéw wzrosta o 93 lekarzy, wskaznik na 10 000 ludno$ci wzrost
00,9. Liczba farmaceutow w latach 2012-2016 wzrosta o 81 farmaceutdéw, wskaznik
na 10 000 ludnosci wzrost o 0,7. Liczba personelu pielggniarskiego w latach 2012-2016
zwigkszyla si¢ o 456 pielegniarki, wskaznik na 10 000 ludno$ci wzrdst o 4,7. Liczba
potoznych w analizowanym okresie zwigkszyta si¢ o 93 potozne, wskaznik na 10 000
ludnosci wzrést 0 0,9.

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz zarowno w Polsce jak 1 w wojewddztwie
podlaskim w analizowanym okresie zwiekszyla si¢ liczba personelu medycznego.

Tab. 50 Personel medyczny uprawniony do wykonywania zawodu w Polsce i w wojewodztwie
podlaskim w latach 2012-2016 (stan w dniu 31.12)

LEKARZE DENTYSCI FARMACEUCI PIELEGNIARKI POLOZNE
Rok | liczba wskaznik liczba wskaznik liczba wskaznik liczba wskaznik liczba wskaznik
bezwzgledna na 10000 bezwzgledna na 10000 bezwzgledna na 10000 bezwzgledna na 10000 bezwzglgdna na 10000
ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci
Polska
2012 137 109 35,6 38 848 10,1 29 869 78 285 339 74 35154 91
2013 139 595 36,3 39 529 10,3 30533 79 279979 72,7 34 826 9
2014 141 390 36,7 40 110 10,4 31417 8,2 282 472 73,4 35468 9,2
2015 142 962 37,2 40 455 10,5 33111 8,6 285431 74,3 36 103 9,4
2016 144 982 37,7 41194 10,7 33914 8,8 288 446 75,1 36 839 9,6
wojewodztwo podlaskie
2012 4944 41,2 1362 11,4 861 7,2 9211 76,8 1252 10,4
2013 5002 419 1322 11,1 811 6,8 9293 77,8 1266 10,6
2014 5078 42,6 1412 11,8 910 7,6 9409 78,9 1298 10,9
2015 5141 43,2 1434 12,1 921 1,7 9 555 80,4 1327 11,2
2016 5170 43,6 1455 12,3 942 7,9 9 667 81,5 1345 11,3

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych CSIOZ ,,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia”.

W Polsce w 2016 roku byto 144982 lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu,
w tym 84513 kobiet. Najwigcej lekarzy byto w grupie wieku 45-54 lata. Mediana wieku
lekarzy w Polsce w 2016 roku wynosita 51 lat.
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W wojewodztwie podlaskim w 2016 roku bylo 5170 lekarzy uprawnionych do
wykonywania zawodu, w tym 3183 kobiet. Najwigcej lekarzy byto w grupie wieku 45-54 lata.
Mediana wieku lekarzy dla wojewodztwa podlaskiego w 2016 roku wynosita 51 lat.

Tab. 51 Lekarze uprawnieni do wykonywania zawodu wedlug wieku i plci w Polsce
i w wojewédztwie podlaskim w latach 2012-2016 (stan na dzien 31.12)

Grupy wieku
Rok |  Ponizej 35 35-44 45-54 55-64 65 i wiecej Stazysei | Niewykonujac
K IMm k| Mm | k] M| k| M| kK ]|Mm y zawodu
Polska
2012 | 14774 8546 | 14760 11648 | 17624 15158 | 15099 11469 | 16496 11535| 3053 14964
2013 | 15524 8941 |14349 11019 | 17390 15145 | 15801 12238 | 17334 11854 | 3459 14390
2014 | 15987 9032 | 13836 10547 | 17335 15156 | 16404 12797 | 18084 12212| 3485 14757
2015 | 16382 9271 |13384 9856 | 17415 15112 | 16916 13248 | 18942 12436| 3688 14364
2016 | 17300 9753 | 13274 9465 | 17400 15070 | 17193 13413 | 19346 12768 | 3844 13991
wojewodztwo podlaskie
2012 | 593 297 | 544 386 706 510 559 368 628 353 0 1095
2013 | 575 304 | 536 370 711 510 574 379 671 372 111 998
2014 | 576 314 | 534 356 707 512 577 398 718 386 136 966
2015 | 581 328 | 528 343 702 496 588 413 756 406 120 803
2016 | 607 342 | 505 311 705 504 589 419 777 411 134 871

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych CSIOZ ,,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia”.

W Polsce w 2016 roku byto 41194 lekarzy dentystow uprawnionych do wykonywania
zawodu, w tym 31645 kobiet. Najwiecej lekarzy dentystow bylo w grupie wieku 45-54 lata.
Mediana wieku lekarzy dentystow w Polsce w 2016 roku wynosita 49 lat.

W wojewddztwie podlaskim w 2016 roku byto 1455 lekarzy dentystow uprawnionych do
wykonywania zawodu, w tym 1187 kobiet. Najwigcej lekarzy dentystow byto w grupie wieku
35-44 lata. Mediana wieku lekarzy dentystow dla wojewodztwa podlaskiego w 2016 roku
wynosita 47 lat. (Tab. 52)
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Tab. 52 Lekarze denty$ci uprawnieni do wykonywania zawodu wedlug wieku i plci w Polsce
i w wojewédztwie podlaskim w latach 2012-2016 (stan na dzien 31.12)

Grupy wieku
Rok | Ponizej 35 35-44 45-54 55-64 65 iwigeej | gooci | Niewykonujacy
K| ™ M | K| M| k| M| K] WM™ zawodu
Polska
2012 | 6271 2466 | 6213 2328 | 6240 1750 |4962 1125 |6354 1139 949 6 002
2013 | 6450 2528 |5918 2292 | 6482 1825|5049 1218 | 6595 1172 1029 5811
2014 | 6446 2507 | 5857 2283 | 6776 1949 | 5004 1248 | 6854 1186 1023 5921
2015 [ 6495 2516 |5648 2195 | 6995 2000 | 4948 1329 | 7124 1205 1090 5793
2016 | 6539 2550 | 5641 2259 | 7148 2092 | 4953 1417 | 7364 1231 1016 5 961
wojewddztwo podlaskie
2012 | 258 83 | 283 72 | 264 51 | 215 26 94 16 1 297
2013 | 241 84 215 74 270 50 232 30 108 18 39 270
2014 | 250 74 276 79 269 53 237 32 123 19 37 350
2015 | 249 73 259 79 277 49 245 40 143 20 35 262
2016 | 239 76 | 264 77 | 286 51 | 231 42 167 22 39 305

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych CSIOZ ,,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia”.

W Polsce w 2016 roku bylo 288446 pielggniarek uprawnionych do wykonywania
zawodu, w tym 282603 kobiet. Najwigcej pielegniarek bylo w grupie wieku 45-54 lata .
Mediana wieku pielggniarek w Polsce w 2016 roku wynosita 51 lat.

W wojewodztwie podlaskim w 2016 roku bylo 9667 pielegniarek uprawnionych do
wykonywania zawodu, w tym 9486 kobiet. Najwiecej pielegniarek byto w grupie wieku
45-54 lata. Mediana wieku pielggniarek dla wojewodztwa podlaskiego w 2016 roku wynosita

51 lat.

Tab. 53 Pielegniarki uprawnione do wykonywania zawodu wedlug wieku i plci w Polsce
i w wojewddztwie podlaskim w latach 2012-2016 (stan na dzien 31.12)

Polska

Rok Ponizej 35 35-44 45-54 55-64 65 i wigcej

K M K M K \ M K \ M K M
2012| 22954 2171 |80827 4205 |94255 1110 |63135 335 15 430 60
201321834 1349 |79348 2064 |[93847 1133 | 66310 379 13676 39
201422357 1323 |70263 2033 94910 1270 | 72830 503 16 935 48
2015( 23748 1509 |61598 2044 |96078 1345 | 77233 545 21272 60
2016| 24705 1668 |54179 2054 |96907 1423 | 79470 622 27 342 76

wojewodztwo podlaskie

2012 | 817 32 2244 74 3170 22 2470 377 0
2013 | 864 45 2063 74 3167 20 2524 8 528 0
2014 | 937 48 1878 70 3137 24 2694 10 611 0
2015| 1020 52 1671 73 3126 29 2844 11 729 0
2016| 1081 63 1501 73 3100 33 2871 11 933 1

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych CSIOZ ,,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia”.
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W Polsce w 2016 roku byto 36839 potoznych uprawnionych do wykonywania zawodu,
w tym 36768 kobiet. Najwiecej potoznych byto w grupie wieku 45-54 lata. Mediana wieku
potoznych w Polsce w 2016 r. wynosita 50 lat.

W wojewodztwie podlaskim w 2016 roku bylo 1345 potoznych uprawnionych do
wykonywania zawodu, w tym 1344 kobiet. Najwigcej potoznych bylo w grupie wieku 45-54
lata. Mediana wieku potoznych dla wojewodztwa podlaskiego w 2016 roku wynosita 50 lat.

Tab. 54 Polozne uprawnione do wykonywania zawodu wedlug wieku i plci w wojewodztwie
podlaskim w latach 2012-2016 (stan na dzien 31.12)

grupy wieku
Rok Ponizej 35 35-44 45-54 55-64 65 i wigeej
K M K ‘ M K ‘ M K M K M
Polska
2012 | 6271 2466 6213 2328 6 240 1750 4962 1125 6 354 1139
2013 | 4711 41 8782 17 11 956 5 7443 1 1870 0
2014 | 4760 42 8 087 16 12 351 6 8 008 1 2197 0
2015 | 5159 44 7102 17 12 378 6 8 567 1 2829 0
2016 | 5616 42 6 484 21 12 279 7 9125 1 3264 0
wojewodztwo podlaskie
2012 | 258 83 283 72 264 51 215 26 94 16
2013 149 0 274 0 508 1 279 0 55 0
2014 153 0 277 0 499 1 304 0 64 0
2015 160 0 251 0 475 1 353 0 87 0
2016 176 0 229 0 453 1 377 0 109 0

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych CSIOZ ,,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia”.

Ryc. 58 Srednia wieku personelu medycznego w Polsce w latach 2012-2016
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Ryc. 59 Srednia wieku personelu medycznego w wojewodztwie podlaskim w latach 2012-2016
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W 2012 roku w wojewddztwie podlaskim byto 2375 lekarzy specjalistow zatrudnionych
w placowkach ochrony zdrowia. Do 2016 roku liczba lekarzy specjalistbw nieznacznie
zmniejszyta si¢ do poziomu 2337 lekarzy specjalistow. W 2016 roku w wojewddztwie
podlaskim pracowato 3,4 % lekarzy zatrudnionych w Polsce.

Tab. 55 Lekarze specjaliSci zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia w wojewddztwie
podlaskim w latach 2012-2016 (stan na dzien 31.12)

Rok Liczba lekarzy specjalistow
Polska woj. podlaskie
2012 67 687 2 375
2013 67 219 2 306
2014 68 654 2 252
2015 68 684 2374
2016 68 646 2 337

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych CSIOZ ,,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia”.

Analiza zasoboéw kadrowych w sektorze ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w tym
Z uwzglednieniem podstawowej opieki zdrowotnej, wykazala, iz w Polsce w 2012 roku
pracowato 156541 pracownikéw sektora stluzby zdrowia, tj. lekarze rodzinni, lekarze
pediatrzy, pielegniarki, potozne. W 2016 roku liczba ta nie zmienita sig¢.

Analiza zasobow kadrowych w sektorze ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w tym
Z uwzglednieniem podstawowej opieki zdrowotnej, wykazata, iz w wojewddztwie podlaskim
w 2012 roku pracowato 2001 pracownikéw sektora stuzby zdrowia, tj. lekarze rodzinni,
lekarze pediatrzy, pielggniarki, potozne. W 2016 roku liczba to zwigkszyta si¢ o 575
pracownikow 1 wynosita 2576 pracownikéw sektora stuzby zdrowia.
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Tab. 56 Personel medyczny pracujacy w podstawowej opiece zdrowotnej w zakladach opieki
zdrowotnej w wojewédztwie podlaskim w latach 2012-2016 (stan na dzien 31.12)

Rok Lekarze Lekarze rodzinni Lekarze pediatrzy Pielegniarki Polozne
2012 475 179 110 1011 226
2013 486 173 101 1021 231
2014 ] 189 109 1852 342
2015 ) 193 110 1005 323
2016 ] 198 106 1947 325

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych CSIOZ ,,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia” .

Analiza zasobow kadrowych w lecznictwie zamknigtym wykazata, iz w Polsce
w 2012 roku pracowalo 226546 pracownikéw sektora stuzby zdrowia, tj. lekarzy, lekarzy
dentystow, pielggniarek, potoznych. W 2016 roku liczba to zwigkszyla si¢ o 13018
pracownikow, i wynosita 239564 pracownikow sektora stuzby zdrowia.

Analiza zasobow kadrowych w lecznictwie zamknigtym wykazata, iz w wojewddztwie
podlaskim w 2012 roku pracowalo 7097 pracownikow sektora stuzby zdrowia, tj. lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych. W 2016 roku liczba to zwigkszyta si¢ o 773
pracownikow, 1 wynosita 7870 pracownikéw sektora stuzby zdrowia, stanowilo to 3%
zasobow kadrowych w Polsce.

Tab. 57 Personel medyczny pracujacy w szpitalach ogolnych w wojewodztwie podlaskim
w latach 2012-2016 (stan na dzien 31.12)

Rok Lekarze Lekarze dentysci Pielegniarki Potozne
2012 2428 11 4062 596
2013 2745 15 4151 582
2014 2584 21 4239 590
2015 2587 22 4247 572
2016 2779 23 4451 617

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych CSIOZ ,,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia”.
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8 Zasoby ochrony zdrowia w wojewodztwie podlaskim

Analize dziatalno$ci szpitali ogdélnych przeprowadzono poréwnujac dane z lat 2012-
2016. Przedstawiono najwazniejsze wskazniki, m.in. liczbg t6zek, wskaznik tozek na 10 tys.
ludnosci, wskaznik wykorzystania t6zek, sredni pobyt chorego oraz liczbg leczonych
przypadajaca na 1 t6zko.

W analizowanych latach w Polsce liczba szpitali z 891 zwigkszyta si¢ do 936, przy
réwnoczesnym zmniejszeniu liczby 16zek o0 2038 z 184962 w 2012 r. do 182924 w 2016 roku,
wskaznik 16zek na 10 tys. ludnos$ci zmniejszyt si¢ z poziomu 48,0 w 2012 r. do poziomu 47,6
w 2016 roku.

W wojewodztwie podlaskim liczba szpitali z 32 zwigkszyla si¢ do 36, przy jednoczesnym
zwigkszeniu liczby 16zek o 174 z 5684 w 2012 roku do 5858 w 2016 roku, wskaznik t6zek na
10 tys. ludnosci wzrastat z poziomu 47,4 w 2012 roku do poziomu 49,4 w 2016 roku.

Tab. 58 Szpitale stacjonarne ogolne w wojewodztwie podlaskim w latach 2012-2016

Rok Szpitale Lozka
Ogotem Ogotem wskaznik na 10 tys. ludnos$ci
Polska
2012 891 184 962 48
2013 943 183 961 47,8
2014 958 184 496 47,9
2015 934 183 301 47,7
2016 936 182 924 47,6
wojewodztwo podlaskie

2012 32 5684 47,4
2013 34 5683 47,6
2014 35 5726 48,0
2015 33 5766 48,5
2016 36 5 858 49,4

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych CSIOZ ,,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia” .

Analiza dziatalno$ci szpitali ogdlnych w Polsce 1 w wojewodztwie podlaskim wykazata,
1z liczba leczonych przypadajaca na 1 16zko utrzymuje si¢ na statym poziomie, podobnie jak
przecigtny pobyt chorego. Wskaznik wykorzystania t6zek w analizowanym okresie w Polsce
zmniejszyt si¢ o 1,2 p.p z poziomu 67,4% w 2012 roku do poziomu 66,2% w 2016 roku.

Analiza dziatalnosci szpitali ogdlnych w wojewddztwie podlaskim wykazala, iz liczba
leczonych przypadajaca na 1 10zko utrzymuje si¢ na stalym poziomie, podobnie jak
przecigtny pobyt chorego, w latach 2012-2016 wskaznik oscylowat w okolicach 5,2 dnia.
Wskaznik wykorzystania t6zek w analizowanym okresie zmniejszyt si¢ o 4,4 p.p z poziomu
67,1% w 2012 roku do poziomu 62,7% w 2016 roku. (Tab. 59)
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Tab. 59 Dzialalno$¢ szpitali ogolnych w wojewodztwie podlaskim w latach 2012-2016

Rok Leczeni w ciggu roku Osobodni w Prze:::;]q;lle};gobyt Wykorzystanie t6zka
Ogobtem wska?r'lik nal bs. wskaznik w dniach wskaznik w wskaznik w
16zko dniach %
Polska
2012 8 156 554 44,1 45045,7 55 246 67,4
2013 8299 423 45,1 44931,2 54 245 67,1
2014 8 288 043 44,9 45249,5 55 2457 67,3
2015 8227079 44,9 444947 54 2429 66,5
2016 8 254 611 45,3 439794 5,3 2415 66,2
wojewodztwo podlaskie
2012 247 838 43,6 1369,6 55 2448 67,1
2013 263 576 46,4 1394,8 5,3 247,6 67,8
2014 258 572 45,2 1394,8 54 246,5 67,5
2015 262 157 45,5 1363,9 5,2 237,7 65,1
2016 254 158 43,4 1340,1 53 228,7 62,7

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych CSIOZ ,,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia”.

W 2016 roku w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) w wojewoddztwie

podlaskim udzielono 9033 891 porad, co stanowito 3,2% porad udzielonych w AOS
w Polsce, wskaznik porad na 1000 ludno$ci wynosit 7 613,10 porad, wzrost wskaznika
0 583,81/1000 ludnosci w stosunku do 2012 roku.

W 2016 roku w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) w wojewodztwie podlaskim
udzielono 5 166 401 porad, co stanowito 3,1% porad udzielonych w POZ w Polsce, wskaznik
porad na 1000 ludno$ci wynosit 4 353,86 porad, wzrost wskaznika o 238,28/1000 ludnosci
w stosunku do 2012 roku.

Tab. 60 Liczba oraz wskaznik porad/1000 ludnosci udzielonych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz podstawowej opiece zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim w latach

2012-2016

Rok AOS POZ
2012 8 425 943 7029.29 4933310 411558
2013 8 631 948 722360 5 023 175 4203,62
2014 8 682 964 728487 & 024 488 4 215,46
2015 8 861 502 7454,23 5 077 126 4270,80
2016 9033 891 7613,10 5 166 401 435386

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz wskaznik porad udzielonych w ambulatoryjnej

opiece specjalistycznej w 2016 roku byt najwyzszy w powiatach: m. Lomza - 13243,67/1000
ludno$ci, m. Biatystok - 12483,51/1000 ludnos$ci oraz m. Suwatk - 8564,88/1000 ludnosci.
Najnizszy wskaznik porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w 2016 roku
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odnotowano w powiatach: tomzynskim - 2134,98/1000 Iudno$ci oraz suwalskim -
2594,67/1000 ludnosci.

Wskaznik porad udzielonych w podstawowej opiece zdrowotnej w 2016 roku byt
najwyzszy w powiatach: m. Lomza - 5857,89/1000 ludnosci, bielski - 5228,89/1000 ludnosci
oraz w m. Biatystok - 5186,40/1000 ludnosci.

Ryc. 60 Wskaznik porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i podstawowej
opiece zdrowotnej wedlug powiatow wojewodztwa podlaskiego w 2016 roku

Powiat m.Suwatki | 8564,88 4865,70
Powiat m.Eomza | 1324367 l 5857,89
Powiat m.Biatystok 1 I12483,51 l 5186,40
Powiat zambrowski | 5765,08 l 4234,58
Powiat..| 539228 l 4143,60
Powiat suwalski | 2594,67 2507,31I
Powiat sokolski | 5668,00 l 4096,11
Powiat siemiatycki | 5434,89 l 3824,50
Powiat sejnenski | 5299,65 | 400852
Powiat moniecki | 4653,37 ! 3429,58
Powiat tomzynski -2134,982070,93 ‘
Powiat kolnefiski | 4964,10 3684,19
Powiat hajnowski | 750099 4574,80
Powiat grajewski | 5880,27 : 428859
Powiat bielski | 7346 41 5228,89 708 ..
Powiat biatostocki 4099,31 674,25
Powiat augustowski | 640747 402579
0,00 5000,00 10000,00 15000,00 20000,00 25000,00
wskaznik/1000 ludnos$ci

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych CSIOZ ,,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia”.

Popyt na towary 1 uslugi opieki zdrowotnej zalezy nie tylko od liczby o0sob
wymagajacych opieki, lecz takze od stanu zdrowia ludno$ci, ktére warunkowane jest
wiekiem, picig i strukturg ludnosci, a szczegdlnie udziatem osob starszych w populacji.
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Tab. 61 Wskaznik porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i podstawowej

opiece zdrowotnej wedlug powiatow wojewodztwa podlaskiego w latach 2012- 2016

wskaznik porad/1 000 ludnosci

ROK 2012 2013 2014 2015 2016
AOS
PODLASKIE 7029,29 7223,60 7284,87 7454,23 7613,10
Powiat augustowski 6039,03 6283,20 6236,89 6531,99 6407,47
Powiat biatostocki 3728,61 3857,90 3876,65 4121,37 4099,31
Powiat bielski 6699,48 7127,29 7176,26 7363,16 7346,41
Powiat grajewski 5652,92 5688,96 5652,26 6132,49 5880,27
Powiat hajnowski 6982,69 7119,48 6878,57 7149,53 7509,99
Powiat kolnenski 4862,93 5082,14 5016,54 4882,46 4964,10
Powiat tomzynski 2209,43 222478 2126,22 2200,80 2134,98
Powiat moniecki 4803,94 4845,45 4774,13 4718,49 4653,37
Powiat sejnenski 4979,77 5282,71 5335,07 5099,34 5299,65
Powiat siemiatycki 5361,06 5564,74 5442,93 5364,49 5434,89
Powiat sokolski 5686,89 5706,40 5706,39 5732,86 5668,09
Powiat suwalski 3024,43 2875,88 2897,80 2845,54 2594,67
Powiat wysokomazowiecki 5181,71 5256,32 5443,09 5526,43 5392,28
Powiat zambrowski 5390,19 5734,17 5576,72 5698,66 5765,08
Powiat m. Biatystok 11399,03 11738,33 | 12038,56 11601,98 12483,51
Powiat m. Lomza 10264,28 10463,40 | 10374,85 13301,40 13243,67
Powiat m. Suwatki 8612,70 8677,11 8744,26 9357,10 8564,88
POZ
PODLASKIE 4115,58 4203,62 4215,46 4270,80 4353,86
Powiat augustowski 3975,56 3958,04 3862,79 3985,28 4025,79
Powiat bialostocki 3290,31 3404,59 3426,81 3664,22 3674,25
Powiat bielski 4649,07 4888,80 4916,70 5089,88 5228,89
Powiat grajewski 3714,11 3708,89 3623,11 4119,28 4288,59
Powiat hajnowski 4499,48 4500,98 4354,43 4453,07 4574,80
Powiat kolnenski 3701,34 3805,06 3703,22 3586,51 3684,19
Powiat tomzynski 2192,03 2196,53 2097,77 2163,40 2070,93
Powiat moniecki 3451,36 3485,94 3438,84 3437,34 3429,58
Powiat sejnenski 3594,24 4013,74 4072,87 3739,93 4008,52
Powiat siemiatycki 3827,36 3931,40 3838,08 3889,22 3824,50
Powiat sokolski 4011,70 4001,04 4026,23 4138,87 4096,11
Powiat suwalski 2848,55 2699,50 2736,70 2757,51 2507,31
Powiat wysokomazowiecki 3974,37 4001,36 4124,23 4186,19 4143,60
Powiat zambrowski 4089,94 4196,19 4053,54 4129,46 423458
Powiat m. Biatystok 4736,67 4914,56 5056,63 4864,17 5186,40
Powiat m. Lomza 5390,16 5418,25 5289,87 5727,82 5857,89
Powiat m. Suwatki 5089,74 5111,55 5129,48 5193,93 4865,70

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych CSIOZ ,,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia”.
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8.1 Wydatki na §wiadczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim

Ze wzgledu na rozwoj technologii medycznych, wicksza §wiadomo$¢ pacjentdw oraz
zmiang struktury wiekowej 1 epidemiologicznej wydatki na $wiadczenia opieki zdrowotne;j
rosng z kazdym rokiem.

Wedlug danych GUS koszty $wiadczen zdrowotnych w Polsce w 2016 roku dla
ubezpieczonych poniesione przez NFZ wyniosty 70 854 min zt (o 5,0% wigcej niz
w 2015 roku) i1 byly przeznaczone gtéwnie na lecznictwo szpitalne (49,5%), podstawowa
opieke zdrowotng (13,4%) oraz refundacje lekow (11,4%). Obok NFZ, dysponentami
srodkéw publicznych na ochrone zdrowia byty: budzet panstwa i1 budzety jednostek
samorzadu terytorialnego, w gestii ktorych znalazto si¢ tacznie 14% wydatkow.

W 2016 roku wydatki z budzetu panstwa na ochrong zdrowia wynosity 8 233,8 min.
Natomiast samorzady terytorialne przeznaczyly ze swoich budzetow na ten cel
3320,5 min z*°.

W analizowanym okresie koszty §wiadczen opieki zdrowotnej ogétem w wojewddztwie
podlaskim w 2018 roku dla ubezpieczonych poniesione przez NFZ wzrosty o 453 746 tys. zt
z poziomu: 1 877 775 tys. zt w 2012 roku do 2 331 521 tys. zt w 2018 roku.

Ryc. 61 Koszty swiadczen opieki zdrowotnej ogolem w wojewédztwie podlaskim w latach 2012-
2018
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2295189 2331521
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Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie danych POW NFZ ,Plan Finansowy Podlaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia”.

w tys. zt

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej jest
mocne ukierunkowanie na medycyn¢ naprawcza. Strumien publicznych srodkoéw finansowych
ogbélem przeznaczany jest w wigkszosci na §wiadczenia zdrowotne udzielane w catodobowe;j
opiece stacjonarnej — w 2016 roku 53% kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
przeznaczonych byto na lecznictwo szpitalne. Wedtug danych POW NFZ koszty $wiadczen
opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w analizowanych latach 2012-2018 wzrastaty

30 Na podstawie rocznego sprawozdania z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28) oraz rocznego sprawozdania
z wykonania planu wydatkéw budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego (Rb-28S).
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w POZ i lecznictwie szpitalnym, w AOS utrzymywaty si¢ na wzglednie statym poziomie.
(Ryc. 62)

Ryc. 62 Koszty $§wiadczen opieki zdrowotnej w podziale na POZ, AOS oraz leczenie szpitalne
w wojewodztwie podlaskim w latach 2012-2018
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Zrodio: Opracowanie whasne na podstawie danych POW NFZ ,Plan Finansowy Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia”.
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W wojewodztwie podlaskim w latach 2012-2018 najwigcej kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej generowaly $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
oraz realizacji zadan zespotdw ratownictwa medycznego. (Ryc. 63)

Ryc. 63 Koszty wybranych swiadczen opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w latach
2012-2018

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Koszty realizacji zadan zespolow ratownictwa
medycznego
i ) = 2018
leczenie stomatologiczne
m 2017
rehabilitacja lecznicza = 2016
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach m 2015
opieki dlugoterminowe;j
] ) m2014
lecznictwo uzdrowiskowe
m2013
opieka paliatywna i hospicyjna = 2012
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych
finansowanych ze srodkow wiasnych Funduszu

0 20000 40000 60000 80000 100000
w tys. zl

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych POW NFZ ,.Plan Finansowy Podlaskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia”.
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9  Ocena jakosci Swiadczen zdrowotnych na podstawie badania poziomu satysfakcji
pacjentow

Pojecie jakosci w ochronie zdrowia na przestrzeni lat systematycznie zyskuje na
znaczeniu, zwlaszcza w obszarze rynkowej konkurencyjnosci podmiotow leczniczych.
W dobie coraz powazniejszej rywalizacji o kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia
jako$¢ oferty podmiotu leczniczego ma znaczenie kluczowe. Jest to wynikiem wielu
czynnikéw: zmian organizacyjnych w samym systemie ochrony zdrowia, postepu w sferze
wiedzy i technologii majacych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz rosnacych oczekiwan
samych pacjentow.

Sukces podmiotu leczniczego jest $cisle powigzany z jakoscia, a jej doskonalenie
pozwala na poprawe sprawnosci gospodarowania, umozliwia obnizanie kosztow przy
zachowaniu wysokiej jakosci $§wiadczen poprzez eliminowanie bledéw 1 racjonalne
gospodarowanie zasobami.

Jako$¢ $swiadczen zdrowotnych coraz czesciej jest obiektem zainteresowan i dyskusji
zarowno kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi, personelu medycznego jak i samych
pacjentow, coraz bardziej swiadomych swoich praw.

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia pacjent jest najwazniejszym elementem
struktury organizacji, a wysoka jako$¢ $wiadczen zdrowotnych mozna osiaggnaé poprzez
zrozumienie 1 spelnienie jego wymagan. Wszystkie dzialania podmiotu winny by¢
podporzadkowane pacjentowi.>!

Jedna z najpopularniejszych definicji jakosci $wiadczen zdrowotnych jest definicja
Ovretvreita:

Jako$¢ w opiece zdrowotnej jest to pelne zaspokojenie zapotrzebowania na ustugi
lecznicze przy mozliwie najnizszych kosztach wiasnych $wiadczeniodawcoéw i instytucji
kupujacej (finansujacej) Swiadczenia.

Jako$¢ w systemie ochrony zdrowia mozemy rozpatrywaé¢ w dwoch wymiarach:

— z punktu widzenia pacjenta — bgdaca wynikiem jego subiektywnej oceny i wilasnych
odczu¢ wynikajacych z procesu leczenia,

— w odniesieniu do podmiotu leczniczego.

W obszarze jakosci swiadczen zdrowotnych mozna wyrdznic trzy sfery:

a) organizacyjng — mowiaca o tym, ze podmioty lecznicze powinny spetnia¢ oczekiwania
pacjentow, ktore dotycza takich cech jakosci jak: niezawodno$¢, dostepnos¢ oraz
odpowiedzialno$¢. 3?Niezawodno$¢ oznacza zmniejszenie liczby skarg ze strony
swiadczeniobiorcoOw. Najczgsciej ich powodem sg efekty leczenia, czas oczekiwania,
nieetyczne zachowania personelu, zta jakos¢ $wiadczen badZz odmowa wykonania ustugi.
Dostepno$¢ rozumiana jest jako tatwos$¢ uzyskania $wiadczenia o wysokiej jakoSci.
Odpowiedzialno$¢ personelu medycznego to przede wszystkim przestrzeganie terminow
wizyt. Powyzsze kwestie majg na celu zwigkszenie bezpieczenstwa i zdobycie zaufania
pacjentow.

b) informacyjng — stanowigcg podstawowy zasoéb podmiotu leczniczego, ktory oddziatuje na
bezpieczenstwo pacjentdw 1 ich opini¢ na temat podmiotu leczniczego. Ograniczanie
pacjentowi dostgpu do informacji skutkuje spadkiem poziomu zaufania do lekarza.
Najbardziej efektywna metoda w tym przypadku jest komunikacja bezposrednia,
pozwalajaca na dyskusje, wymiane pogladow i porozumienie®®.Kompetentna, czytelna
1 wiarygodna informacja obniza poziom nieufnosci wobec personelu.

31 Opolski, Dykowska, Mozdzonek 2003: 57
%2 Maciag 2004: 43
% Nestorowicz 2001: 161
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C) techniczng — zwigzang z przestrzeganiem procedur technicznych, ktore majg prowadzi¢ do
eliminacji przyczyn potencjalnych btedow 1 usterek. Sprawno$¢ sprzetu medycznego
bezposrednio przektada si¢ na jakos$¢ leczenia i bezpieczenstwo pacjentow.

Jednym z najwazniejszych elementéw decydujacych o sukcesie podmiotu leczniczego
jest poziom zadowolenia pacjenta ze zrealizowanego $wiadczenia zdrowotnego. Badanie
poziomu satysfakcji pacjentow jest jednym z najistotniejszych elementow monitorowania
jakosci $wiadczen. Wyniki takich badan pozwalaja na uzyskanie opinii o podmiocie
1 poszczegbdlnych elementach sktadajacych si¢ na realizacje $wiadczenia. Przy czym nalezy
pamigta, ze s3 to opinie subiektywne. Badanie wybranych obszarow, takich jak: czas
oczekiwania, szybkos¢ wykonywanych badan diagnostycznych czy zabiegdéw, dost¢p do
informacji, komunikatywno$¢ i uprzejmos$¢ personelu medycznego ma na celu eliminowanie
niedociggnigC.

Przeprowadzenie procesu oceny jakosci $wiadczen zdrowotnych w wybranych
podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Wojewodztwo Podlaskie jest cyklicznym
dziataniem realizowanym przez Departament Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Podlaskiego w Biatymstoku. W roku 2018 r. odbyla si¢ trzecia edycja badania,
po pierwszej realizowanej w 2014 roku i drugiej realizowanej w 2016 roku.

Celem wspomnianej oceny jest okreslenie mocnych 1 stabych stron stacjonarnej opieki
zdrowotnej. Uzyskana ocena ma ponadto ukierunkowaé podmioty lecznicze na poszukiwanie
ewentualnych przyczyn niedociagni¢¢ w poszczegolnych obszarach prowadzonej dziatalno$ci
i okreslenie optymalnych rozwigzan. Dlugofalowym efektem wyzej wymienionych dziatan
bedzie poprawa jako$ci oferowanych swiadczen zdrowotnych.

Do przeprowadzenia procesu oceny jakosci $wiadczen zdrowotnych w wybranych
podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Wojewodztwo Podlaskie wykorzystano
upowszechniong i rekomendowang do oceny satysfakcji pacjentow z udzielanych $§wiadczen
ankiet¢. Ankieta zostala zmodyfikowana celem wykonania oceny w sektorze stacjonarnej
opieki zdrowotnej. Metoda posiada rekomendacje do przeprowadzania tego typu badan.
Badanie przeprowadzono celem dostarczenia informacji o jako$ci udzielanych $wiadczen ze
szczegolnym uwzglednieniem satysfakcji pacjentdw na potrzeby realizacji zadan Samorzadu
Wojewodztwa Podlaskiego. Kwestionariusz ankiety sktada si¢ z pigciu czgéci (Blok A-E)
obejmujacych ogotem 29 pytan:

— Blok A: opinia o otoczeniu szpitalnym i warunkach organizacyjnych panujacych w szpitalu

— Blok B: opinia o umiejetnosciach interpersonalnych lekarza

— Blok C: opinia na temat pracy lekarza

— Blok D: spostrzezenia pacjentow nt. na temat tego, co data im ostatnia hospitalizacja

— Blok E: informacje dodatkowe dotyczace opinii nt. pracy pozostatych pracownikow

szpitala, a takze czasu oczekiwania na rozpoczecie procesu diagnostyczno-terapeutycznego

od momentu rozpoczgcia hospitalizacji.

Zestawienie S$rednich oceny respondentow wedlug blokoéw tematycznych dostarcza
cennych informacji zarzadczych dotyczacych ksztaltowania si¢ oceny jakosci $wiadczen
zdrowotnych w czasie w poszczegdlnych podmiotach leczniczych. Szpital Wojewddzki im.
dr. L. Rydygiera w Suwatkach w Suwatkach w 2014 r. w skali od 1 do 5 uzyskat $rednig ocen
4,74, w 2016 r. uzyskat srednig 4,70, natomiast w 2018 r. szpital uzyskat srednig ocen 4,59.
Wedlug zestawionych $rednich ocen dla poszczegdlnych blokéw tematycznych (rycina 64)
wynika, 1z podczas kazdej z przeprowadzonych ocen jakosci §wiadczen, najwyzej oceniano
blok dotyczacy opinii o umiejetnosciach interpersonalny lekarza prowadzacego (blok B).
Najmniejszg $rednig z ocen w kazdym roku uzyskiwat blok dotyczacy opinii 0 otoczeniu
szpitalnym 1 warunkach organizacyjnych panujacych w szpitalu (blok A), nalezy jednak
zwréci¢ uwage na wzrost sredniej ocen tego bloku w 2016 r. oraz 2018 r.
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Ryc. 64 Srednia ocen dla Szpitala Wojewo6dzkiego im. dr. L. Rydygiera w Suwalkach
w Suwalkach wedlug blok6w tematycznych ogélem w poszczegélnych latach
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Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy w 2014 r. uzyskat
srednig ocen 4,74, w 2016 r. uzyskal $rednig 4,70, natomiast w 2018 r. szpital uzyskat §rednig
ocen 4,59. Wedtug zestawionych S$rednich ocen dla poszczegdlnych blokéow tematycznych
(rycina 65) wynika, iz podczas kazdej z przeprowadzonych ocen jako$ci §wiadczen, najwyzej
oceniano blok dotyczacy opinii o umiej¢tnosciach interpersonalny lekarza prowadzacego
(blok B). Najmniejsza $rednig z ocen w kazdym roku uzyskiwat blok dotyczacy opinii
0 otoczeniu szpitalnym i warunkach organizacyjnych panujacych w szpitalu (blok A), nalezy
jednak zwroci¢ uwage na wzrost Sredniej ocen tego bloku w 2016 r. oraz 2018 r.
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Ryc. 65 Srednia ocen dla Szpitala Wojewédzkiego im. Kardynala Stefana Wyszynskiego
w Lomzy wedlug blokéw tematycznych ogélem w poszczegdélnych latach
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim Szpital im. J.
Sniadeckiego w Bialymstoku w 2014 r. uzyskat $rednig ocen 4,74, w 2016 r. uzyskat $rednig
4,51, w 2018 réwniez uzyskatl $srednig ocen 4,51. Wedhug zestawionych $rednich ocen dla
poszczegolnych  blokéw tematycznych (rycina 66) wynika, iz podczas kazdej
z przeprowadzonych ocen jakosci $wiadczen, najwyzej oceniano blok dotyczacy opinii
o umiejetnosciach interpersonalnych lekarza prowadzacego (blok B). Najnizsza $rednia
z ocen w kazdym roku uzyskiwat blok dotyczacy opinii o otoczeniu szpitalnym i warunkach
organizacyjnych panujacych w szpitalu (blok A), nalezy jednak zwrdci¢ uwage na wzrost
sredniej ocen tego bloku w 2018 r. w poréwnaniu do poprzednich edycji.

143



Ryc. 66 Srednia ocen dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkim Szpitala im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku respondentéw wedlug blokow
tematycznych ogélem w poszczegélnych latach
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Bialostockie Centrum Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie w Biatymstoku w 2014 r.
uzyskat srednig ocen 4,92, w 2016 r. uzyskat srednig 4,82, natomiast w 2018 r. szpital uzyskat
srednia ocen 4,87. Wedlug zestawionych $rednich ocen dla poszczegdlnych blokow
tematycznych (rycina 67) wynika, iz podczas kazdej z przeprowadzonych ocen jakoSci
$wiadczen, najwyzej oceniano blok dotyczacy opinii o umiej¢tnosciach interpersonalnych
lekarza prowadzacego (blok B). Najnizsza $rednig z ocen w kazdym roku uzyskiwat blok
dotyczacy opinii o otoczeniu szpitalnym i warunkach organizacyjnych panujacych w szpitalu
(blok A), nalezy jednak zwréci¢ uwage na wzrost $Sredniej ocen tego bloku w 2018 r.
w poréwnaniu do roku 2016.
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Ryc. 67 Srednia ocen dla Bialostockiego Centrum Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie
w Bialymstoku wedlug blokéw tematycznych ogélem w poszczegélnych latach
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W tabeli 62 przedstawiono sktonnos$¢ pacjentéw do rekomendacji wybranych szpitali.
Analizujac sktonno$¢ do polecenia Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lomzy pod wzgledem plci zwraca uwage fakt, iz kobiety (96,4%)
w podobnym stopniu jak mezczyzni (90,5%) byly sklonne poleci¢ szpital innym osobom.
Tylko 3,6% kobiet i 9,5% mezczyzn mialo na ten temat odmienng opini¢. Cze$¢ pacjentéw
skorzystata z okazji, aby wyrazi¢ swoje dodatkowe uwagi odno$nie Szpitala Wojewodzkiego
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy (14 oséb). Uwagi dotyczylty w gldwnej
mierze zlych warunkéw panujacych na salach chorych (zbyt mate sale chorych, stare,
wyeksploatowane t6zka). Ponadto zastrzezenia wzbudzat stan sanitarny tazienek.
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Tab. 62 Sklonnos¢ pacjentow do rekomendacji wybranych szpitali

Podmiot leczniczy Rekomendacja Szpitala

Biatostockie ~ Centrum  Onkologii im.  Marii
.. : . 99,4%
Sktodowskiej — Curie w Biatymstoku

Wojewodzki  Szpital Zespolony im. Jedrzeja

, 94,3%
Sniadeckiego w Biatymstoku
Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana
. 89,7%
Wyszynskiego w Lomzy
Szpital Wojewodzki im. dr. L. Rydygiera w
p d ydyg 92.1%

Suwalkach

W ankietach przeprowadzonych w Szpitalu Wojewodzkim im. L. Rydygiera
w Suwalkach, nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz 74 me¢zczyzn na pytanie nr 30: ,, Czy jest
Pan/Pani sktonny polecic¢ ten Szpital rodzinie, znajomym, innym pacjentom?” odpowiedziato
»tak” a tylko 2 ,,nie”. Jezeli chodzi o kobiety, to 90 pan udzielito odpowiedzi ,,tak”, natomiast
12 — odpowiedzi ,,nie”. Ogdtem zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw byla sklonna polecié
wspomniany podmiot leczniczy (92,1%), a tylko 7,9% mialo na ten temat odmienng opinig.
Dodatkowe uwagi odno$nie Szpitala Wojewoddzkiego im. L. Rydygiera w Suwatkach wniosty
24 osoby. Uwagi respondentéw dotyczyta niskiej jakoSci positkdw, oraz koniecznosci
wyremontowania podmiotu leczniczego.

W przypadku Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Bialymstoku kobiety byly bardziej sklonne poleci¢ ten podmiot innym. Zar6wno
w przypadku kobiet i me¢zczyzn zdecydowana wigkszo$¢ byta sklonna poleci¢ szpital
(odpowiednio 91,3% 1 87,8%). Czes$¢ pacjentow (28 0sob) skorzystato z okazji, aby wyrazi¢
swoje dodatkowe uwagi. W wigkszosci przypadkéw dotyczyly pozytywnych uwag na temat
funkcjonowania szpitala (12 oséb) oraz kompetencji personelu medycznego (7 o0séb).
Komentarze negatywne najczesciej dotyczyly stanu tazienek (4 osoby), ztej jakosci positkow
(2 osoby) i braku telewizora (2 osoby).

W wynikach ankiet przeprowadzonych w Bialostockim Centrum Onkologii zwraca
uwage fakt, iz tylko 1 osoba (kobieta) nie polecitaby szpitala. Cze$¢ pacjentow (33 osoby)
skorzystata z okazji, aby wyrazi¢ swoje dodatkowe uwagi. Do najczgéciej wyrazanych
nalezaly pozytywne opinie na temat: personelu medycznego (12 osob) 1 funkcjonowania
szpitala (8 osob). W siedmiu przypadkach powtarzata si¢ wypowiedZz dotyczaca niskiej
jakosci positkéw. Trzy osoby zwrocity uwage na brak tazienki w pokoju, rowniez trzy miaty
uwagi dotyczace braku telewizora w sali.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, iz poziom satysfakcji pacjentdéw wybranych do badania
podmiotdéw leczniczych jest wysoki. Zdecydowana przewaga ocen pozytywnych §wiadczy, ze
w stosunku do problemdéw bedacych przedmiotem oceny podmioty spelniajg wymagania
pacjentow. Jako$¢ ustug, a wraz z nig satysfakcja odbiorcow staje si¢ znaczacym atutem,
takze na rynku ustug medycznych. Pacjent majgc prawo wyboru miejsca leczenia wybiera
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podmiot, ktory jest w stanie realizowal jego potrzeby. Zadaniem zarzadzajacego jest
wlasciwe rozpoznanie tych potrzeb. Drogg do rozpoznania, w jakich obszarach dziatania
instytucja nie do konca spetnia wyobrazenia swoich odbiorcéw, jest m.in. zgromadzenie od
nich opinii. W przypadku ocen negatywnych istnieje pilna potrzeba analizy przyczyn,
a nast¢pnie sformutowania mozliwych rozwigzan.
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10 Dzialania majace na celu zwi¢kszenie adekwatnoS$ci $wiadczen opieki zdrowotnej do
potrzeb zdrowotnych ujete w Priorytetach dla regionalnej polityki zdrowotnej
wojewodztwa podlaskiego na okres od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia
2021 r.

Wojewoda Podlaski w porozumieniu z Wojewodzka Rada do spraw Potrzeb
Zdrowotnych Wojewodztwa Podlaskiego (zwang dalej Wojewddzka Radg), na podstawie art.
95 c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.) majac na uwadze stan zdrowia
obywateli wojewodztwa podlaskiego oraz uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej
warto$ci ustala Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej (zwane dalej Priorytetami).
Priorytety ustala si¢ na okres, na ktory sporzadzona jest obowigzujgca regionalna mapa
potrzeb zdrowotnych, tj. na okres od dnia 1 stycznia 2019 roku do dnia 31 grudnia 2021 roku.

Dziatania majace na celu ustalenie Priorytetow prowadzone byty przez PUW w okresie
od czerwca do sierpnia 2018 roku. Baze¢ do ich opracowania stanowity informacje wynikajace
z Map potrzeb zdrowotnych oraz problemy zwigzane z opiekg zdrowotng zgloszone przez
Cztonkow Wojewodzkiej Rady. Wspotpraca, na kazdym etapie przygotowywania dokumentu,
z Czlonkami Wojewodzkiej Rady, w tym konsultantami wojewo6dzkimi, POW NFZ, Urzedem
Marszatkowskim Wojewodztwa Podlaskiego oraz Urzedem Statystycznym. Istotno$é
zgloszonych  problemow dla  potrzeb opracowania Priorytetow  zweryfikowano
Z zastosowaniem nastepujacych kryteriow: wpltyw na zdrowie, modyfikowalno$¢,
wykonalno§¢ w odniesieniu do istniejacych zasobow, akceptowalno$¢, pomiar skutku
interwencji, znaczenie spoteczne, wyrownywanie nierownosci zdrowotnych, koszty
finansowe oraz skutki spoteczne 1 ekonomiczne, trendy historyczne, bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw oraz efektywnosé. W wyniku przeprowadzonej oceny ustalona zostala
lista priorytetow zdrowotnych dla wojewodztwa podlaskiego wyznaczajaca kierunki dziatan,
ktérych nadrzgdnym celem jest poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki
zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim.

Wyciag z Priorytetow zawierajacy informacje w zakresie dzialan majacych na celu
zwigkszenie adekwatno$ci $wiadczen opieki zdrowotnej do potrzeb zdrowotnych
spoleczenstwa w poszczegbdlnych dziedzinach medycyny/grupach chordb, zawiera ponizsza
tabela. Dziatania w tabeli pogrupowano dziedzinowo 1 uszeregowano, zgodnie z wynikajaca
z Mapy potrzeb zdrowotnych strukturg zgonow w wojewddztwie, uwzgledniajac jako jedne z
gléwnych dziedzin — ze wzgledu na wage problemu — psychiatri¢ oraz geriatri¢. Pozostale,
poza gldéwnymi przyczynami zgonoéw, dziedziny/grupy chorob utozone zostaly w kolejnosci
alfabetycznej.
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Tab. 63 Wykaz dzialan ujetych w Priorytetach dla regionalnej polityki zdrowotnej
zorientowanych na zwie¢kszenie adekwatno$ci $wiadczen opieki zdrowotnej do potrzeb
zdrowotnych spoleczenstwa w poszczegolnych dziedzinach medycyny / grupach chorob

Dziedzina medycyny
/ grupa choréb

Rodzaj dzialania

Onkologia

Centralizacja leczenia nowotworow w Bialostockim Centrum Onkologii;
Powotlanie osrodka leczenia raka piersi oraz osrodka leczenia raka jelita
grubego;

Tworzenie zespotow narzadowych;

Personalizacja leczenia;

Rozbudowa oddziatéw o charakterystyce onkologiczne;j.

Utworzenie Poradni radioterapii w szpitalach w Augustowie, Suwatkach,
Lomzy, Sejnach, Bielsku Podlaskim, Hajnowce;

Kardiologia

Efektywne wykorzystanie 16zek na innych oddziatach szpitalnych;
Stworzenie miejsc w oddziatach geriatrycznych, internistycznych i opieki
dlugoterminowej;

Skrocenie czasu pobytu chorych na oddziatach kardiologicznych;
Zwigkszenie  liczby  t6zek  kardiologicznych ~ w  szpitalach
wieloprofilowych;

Poprawa wykorzystania 16zek kardiologicznych;

Utworzenie poradni kardiologicznych w powiatach, w ktorych sa one
niedostepne;

Zwigkszenie kontraktu z NFZ na porady ambulatoryjne;

Wzmocnienie roli telemedycyny oraz porad udzielanych przez
przeszkolone pielegniarki;

Zaangazowanie innych specjalno$ci w proces terapeutyczny;

Zwigkszenie liczby poradni kardiologicznych.

Neurologia

Utworzenie  nowoczesnego  centrum  leczenia  udaru  mozgu
zapewniajacego 24 godzinny dostep do interwencyjnego leczenia
wewnatrznaczyniowego, wspolpracujacego z pozostatymi oddziatami
neurologii w wojewoddztwie;

Zwickszenie liczby miejsc w oddziatach rehabilitacji neurologicznej;
Zwigkszenie liczby miejsc w oddziatach dla przewlekle chorych,
szczegOlnie w Biatymstoku;

Zwigkszenie liczby chorych leczonych za pomocg trombolizy dozylnej
1 interwencji wewnatrznaczyniowych;

Tworzenie pozaszpitalnych form kompleksowej opieki nad chorymi po
przebytym udarze mozgu oraz osobami z grupy ryzyka udaru mézgu.

Psychiatria

Utworzenie oddzialu leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych
w Lomzy;

Utworzenie Kliniki Psychiatrii UMB w miescie Biatystok na bazie
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego;

Utworzenie poradni psychogeriatrycznych;

Utworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego w kazdym powiecie;
Modernizacja oddziatow psychiatrycznych;

Utworzenie jednoosobowych separatek z systemem monitorowania do
stosowania przymusu bezposredniego w oddzialach psychiatrycznych;
Utworzenie na bazie istniejacego potencjalu srodowiskowej rehabilitacji
psychiatrycznej;

Tworzenie pozaszpitalnych form opieki — oddziaty dzienne, hostele,
zespotly opieki srodowiskowe;.

Psychiatria dzieci
1 mlodziezy

Zawarcie umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, efektywne
wykorzystanie 10zek;
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Uruchomienie  miejsca terenie
wojewodztwa podlaskiego;

Utworzenie centrum zdrowia psychicznego dla dzieci oraz innych form
opieki tj. oddzialow dziennych, poradni dla osob uzaleznionych od
srodkow psychoaktywnych, poradni pomocy rodzinie, hosteli, zespotéw

opieki §rodowiskowe;.

szkoleniowego w jednostce na

Potrojenie liczby t6zek geriatrycznych (obecnie jest 17 t6zek);

Utworzenie Konsultacyjnych Zespotéw  Geriatrycznych (geriatra+
Geriatria pielegniarka+fizjoterapeuta), W szczego6lnosci W szpitalach
nieposiadajacych oddziatow geriatrii;
Zwigkszenie liczby specjalistow z geriatrii.
Choroby aorty

1 naczyn obwodowych
z uwzglednieniem

Tworzenie poradni nadcis$nienia tgtniczego;
Wspotpraca z lekarzami POZ, szkolenia i konsultacje hipertensjologiczne.

nadci$nienia
tetniczego
Zlecanie przez POZ badan serologicznych HCV;
Choroby zakazne Przesiewowe badania serologiczne w kierunku zakazenia wirusem HCV
(WZW typu C).
Stworzenie osrodka szybkiej diagnostyki raka ptuca;
Choroby uktadu Stworzenie osrodka zaburzen oddychania w czasie snu;
oddechowego Zwigkszenie liczby chorych leczonych metoda CPAP;

Wazrost ilo$ci wykonywanych badan polisomnograficznych.

Pozostate dziedziny medycyny / grupy chorob

Anestezjologia
i intensywna terapia

Stworzenie bazy lokalowej w szpitalach gdzie dziataja OIT oraz
wyposazenie ich w odpowiedni sprzet i personel medyczny;

Efektywne wykorzystanie miejsc intensywnej terapii zmierzajace do
rozsrodkowania pacjentéw z jednostek wysokospecjalistycznych do
jednostek peryferyjnych; Centralne sterowanie miejscami intensywnej
terapii w wojewodztwie.

Chirurgia
stomatologiczna

Zwigkszenie liczby miejsc specjalizacyjnych;
Zwickszenie kontraktow NFZ na $§wiadczenia z zakresu chirurgii
stomatologicznej.

Choroby wewnetrzne

Utrzymanie dotychczasowej liczby oddzialow oraz utrzymanie
dotychczasowej (lub zwiekszenie) liczby 16zek internistycznych;
Stworzenie na bazie istniejacych oddzialéw chordéb wewngtrznych sal
intensywnej opieki internistycznej. Poprawa wyceny procedur NFZ

w zakresie chorob wewnetrznych.

Epidemiologia

Monitorowanie wystgpowania szczepéw wieloopornych, ich rejestracja
oraz tworzenie map ich wystepowania.

Poprawa  funkcjonowania  zespotow  ds.  kontroli = zakazen
wewnatrzszpitalnych.
Utworzenie poradni konsultacyjnej zajmujacej si¢ indywidualnymi

kalendarzami szczepien.

Gastroenterologia

Utrzymanie dotychczasowej liczby oddziatéw oraz utrzymanie (lub
wzrost) liczby 16zek gastroenterologicznych;

Poprawa dostepnosci do opieki / diagnostyki ambulatoryjne;j;

Zmiana wyceny procedur diagnostycznych.

Genetyka

Zwigkszenie dostgpnosci do jednostek zapewniajacych poradnictwo
genetyczne 1 diagnostyke genetyczng. Wykrywanie osdb majacych
predyspozycj¢ do zapadania na nowotwory o podtozu genetycznym.

Medycyna nuklearna

Uzyskanie mozliwosci poprawy stopnia wykorzystania aparatury
medycznej do badan wykonywanych na PET-MR.

Okulistyka

Zwickszenie dostepnosci do §wiadczen, w szczegblnosci leczenia zaémy.
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Opieka paliatywna,
hospicyjna, nad
przewlekle chorymi
1 niepetnosprawnymi

Zwickszenie liczby miejsc w hospicjum stacjonarnym / oddziale
medycyny paliatywnej;

Zwigkszenie liczby miejsc w hospicjum domowym dla dorostych;
Tworzenie pozaszpitalnych form kompleksowej opieki nad chorymi;
Poprawa dostgpu pacjentow

do nowoczesnych metod leczenia;

Zwigkszenie dostgpnosci do pielegniarskiej opieki dlugoterminowe;j
domowej, opieki dlugoterminowej nad pacjentem wentylowanym
mechanicznie w warunkach domowych i warunkach stacjonarnych;
Tworzenie 16zek opieki dhug., dla pacjentow z przewlektymi chorobami
Sercowo-naczyniowymi;

Wzmocnienie wspolpracy pomiedzy lekarzem 1 pielegniarka POZ,
a podmiotami realizujgcymi umowy w zakresie opieki dtugoterminowej
domowvej.

Wdrozenie standardow kwalifikacji do leczenia ortodontycznego w
ramach NFZ (parametryzacja) w oparciu o wskaznik IOTN;
Wprowadzenie procedury montowania urzadzen (np. Thera moon)
w aparatach ortodontycznych w celu oceny rzeczywistego czasu noszenia
aparatu;
Wprowadzeni w  ramach refundowanych

procedur aparatow

Ortodoncja grubotukowych i w wybranych wadach roéwniez aparatow stalych
cienkotukowych;
Wzmocnienie roli lekarzy pedodontéw w profilaktyce ortodontycznej
(wczesne wykrywanie wad zgryzu);
Podejmowanie skutecznego leczenia we wlasciwym wieku;
Wprowadzenie obowigzku badan epidemiologicznych w ramach
prowadzonego kontraktu na §$wiadczenia ortodontyczne NFZ.
Stworzenie (na bazie oddzialu ortopedyczno-urazowego) pododdziatu
ostrych urazéw kregostupa zajmujacego sie leczeniem $wiezych urazow
kregostupa, szczeg6élnie ztamaniami i zwichnigciami wymagajacymi
leczenia operacyjnego;

Ortopedia Stworzenie zespotu ortopedéw zajmujacych si¢ leczeniem S$wiezych

i traumatologia
narzadu ruchu

urazow kregostupa.

Utworzenie oddzialu (pododdziatu) chirurgii reki oraz poradni chirurgii
reki;

Utworzenie pododdziatu chirurgii r¢ki (na bazie oddziatu ortopedyczno-
urazowego) oraz poradni chirurgii reki.

Zabezpieczenie $wiadczen dla osob wymagajacych endoprotezoplastyki
poprzez zwigkszenie naktadow.

Otorynolaryngologia

Adekwatna do kosztow wycena procedur chirurgicznych z zakresu
otorynolaryngologii dziecigcej;
Zwigkszenie liczby podmiotéw udzielajacych swiadczen ambulatoryjnych

dziecigca w ramach kontraktu z NFZ;
Kontraktowanie ustug medycznych przez NFZ oparte 0 zaplecze
merytoryczne i diagnostyczne placowki.
Stworzenie bazy lokalowej umozliwiajacej kilkugodzinny pobyt
z dzieckiem w Klinice celem wykonania badan diagnostycznych;
Ograniczenie dokumentacji. Poprawa finansowania hospitalizacji jednego
dnia, w celu przeprowadzenia badan diagnostycznych bez koniecznos$ci
Pediatria hospitalizacji.

Zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentem z otyloscig, w tym
diagnostyka, opicka pediatry, pielggniarki, psychologa i fizjoterapeuty;
Utworzenie zespoléw konsultujacych (np. pediatra lub gastroenterolog
+dietetyk+ pielegniarka); Koordynowanie profilaktyki w POZ.

Periodontologia

Zapewnienie dostepu do realizowanych w ramach $rodkéw publicznych
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$wiadczen z zakresu periodontologii.

Podstawowa opieka

Zwigkszenie liczby §wiadczen diagnostycznych dostgpnych w POZ;
Nadzdr ze strony ptatnika publicznego nad ilo$cig wykonywanych w POZ
pacjentom z nadci$nieniem  tetniczym  podstawowych  badan

2O biochemicznych oraz wzywaniem przez lekarza POZ na wizyty kontrolne
w przypadku, gdy chorzy nie zgtaszaja si¢ do poradni przez okres 1-2 lat..
Poprawa funkcjonowania Poradni K z mozliwosciag wykonywania w tych
poradniach zabiegow diagnostycznych;
Potoznictwo Dostepnos¢ badan i zabiegdw w poradni poprzez umowy z NFZ, limity
i ginekologia zabiegow i badan bez ograniczen;

Wprowadzenie algorytmoéw postepowania w stopniach referencji szpitali,
Przywrocenie poradni patologii cigzy.

Rehabilitacja
medyczna

Zwigkszenie liczby osrodkow dziennej rehabilitacji;

Zwickszenie liczby t6zek w istniejacych oddziatach rehabilitacyjnych
i tworzenie nowych;

Tworzenie zespotdéw medycznych zlozonych z lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej oraz specjalisty innej dziedziny (neurolog,
kardiolog), fizjoterapeuty i pielegniarki.

Reumatologia

Przeksztalcenie t6zek innych profili medycznych na 16zka
reumatologiczne;

Reorganizacja/przeksztalcenie 16zek reumatologicznych, w ktérych udziat
pacjentow 85+ wynosi powyzej 15%;

Zwigkszenie liczby 16zek reumatologicznych;

Zwigkszenie obtozenia 16zek reumatologicznych;

Tworzenie oddzialow dziennych oraz poradni wczesnej diagnostyki
zapalen stawow/uktadowych chorob tkanki tacznej.

Zmiany limitow przyje¢ w poradniach specjalistycznych;

Szpitalny Oddziat Zwickszenie ilosci t6zek intensywnej terapii w miescie Biatystok;
Ratunkowy Utworzenie algorytmu kierowania chorych do szpitalnych oddziatow
ratunkowych.
Realizacja inwestycji polegajacych na wymianie / uzupetnianiu zasobow
sprzgtowych  podmiotow  (sprzet do zabiegdéw endoskopowych,
Urologia laparoskopowych i  robotycznych), co poprzez wprowadzenie

matoinwazyjnych metod leczenia skroci hospitalizacje i czas pobytu
w szpitalu;
Zmiana wyceny procedur urologicznych.

Roézne dziedziny
medycyny

Zwigkszenie liczby t6zek szpitalnych, poprawa finansowania $wiadczen oraz
zabezpieczenie kadry specjalistow w oddziatach:

choréb wewnetrznych,

kardiologii,

neurologii (z pododdziatem udarowym),

radioterapii,

onkologii klinicznej

gruzlicy i choréb ptuc;

Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia,
m.in. poprzez modernizacj¢ infrastruktury placéwek opieki zdrowotnej,
w tym zakup sprz¢tu i aparatury medycznej niezb¢dnych do zastosowania
nowoczesnych technik diagnostycznych, leczniczych i terapeutycznych,
a takze w zakresie usprawnienia proceséw organizacyjnych placowek
opieki zdrowotnej.
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Zapobieganie oraz przeciwdziatanie skutkom wystepowania chordb

bedacych gldéwnymi przyczynami zgondéw mieszkancow wojewodztwa

(choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby uktadu oddechowego,

zewnetrzne przyczyny zgonow) oraz zaburzen psychicznych i zaburzen

zachowania poprzez:

e Organizowanie kampanii oraz akcji edukacyjno-diagnostycznych
w  miejscu pracy skierowanych do os6b  pracujacych
— zaangazowanie do wspolpracy pracodawcoéw i jednostek stuzby
medycyny pracy;

e Dzialania z zakresu profilaktyki (pierwotna, wtorna
i trzeciorzedowa). Poprawa wynikéw leczenia chorych;

e Identyfikacja czynnikow ryzyka;

e Poprawa jakosci zZycia poprzez upowszechnienie zachowan
prozdrowotnych;

e Zmniejszenie absencji chorobowej w miejscu pracy;

e Ksztatcenie umiejetnosci intrapersonalnych, a w szczegodlnosci
samoswiadomos$ci, samooceny 1 samodyscypliny w zakresie
czynnikéw ryzyka chorob cywilizacyjnych;

e Realizowanie akcji/kampanii edukacyjnych potaczonych
z diagnostyka 1 profilaktyka.

Poprawa sytuacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy w wojewodztwie

podlaskim (prewencja pierwotna, prewencja wtdrna, profilaktyka

trzeciorzgdowa) poprzez:

e Organizowanie kampanii oraz akcji edukacyjno-diagnostyczno-
profilaktycznych;

e Budowa i/lub rozbudowa infrastruktury zapewniajgcej dostepnosc
$wiadczen zdrowotnych dedykowanych dzieciom
i mtodziezy;

e Zakup/wymiana aparatury medycznej i sprzgtu medycznego.

Zmiana liczby t6zek szpitalnych zgodnie z kierunkiem wynikajacym
z prognozowanej liczby hospitalizacji i osobodni hospitalizacji.

Zrédto: PUW
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Podsumowanie

Populacja wojewodztwa podlaskiego stoi w obliczu zmian demograficznych
wplywajacych na zmiang struktury i obszaréw zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne,
oraz zmiany struktury potrzeb zdrowotnych. Zmiana jaka zachodzi w obszarze popytu
i podazy $wiadczen zdrowotnych ma wymiar ilo$ciowy i jakosciowy. Z tego wzgledu
skuteczne ksztattowanie polityk w obszarze zdrowia publicznego oraz sprawne zarzadzanie
w sektorze zdrowia jako caloscig, jak 1 w poszczegdlnych jego podmiotach wymaga
dokonywania analiz w obszarze adekwatno$ci i efektywno$ci $wiadczen zdrowotnych
w odniesieniu do grupy docelowej zarowno na poziomie wojewddztwa, powiatow, gmin, jak
I na poziomie podmiotow leczniczych.

Na zarzadzanie zdrowiem publicznym szczegolny wpltyw majg zmiany demograficzne
(procesy demograficzne, zmiany struktur demograficznych). Istotna jest tu w szczegdlnosci
struktura ludnosci wedlug ptci 1 wieku, ktéra ksztaltowana jest pod wptywem procesow
demograficznych decydujacych o dynamice ludnosci i jej strukturach demograficznych,
w tym ptodnosci, umieralnosci i chorobowosci populacji. Z analizy demograficznej wynikaja
nastepujace wnioski:

1. W wojewddztwie podlaskim dlugos¢ zycia mieszkancow jest dluzsza niz w Polsce.
W 2016 roku oczekiwana dlugos¢ zycia me¢zczyzn w wojewodztwie podlaskim wynosita
74,2 lat, a kobiet byta o 8,6 lat dluzsza 1 wynosita 82,8 lat.

2. Wedlug prognoz Gtownego Urzegdu Statystycznego (GUS) liczba ludnosci Polski do roku
2035 bedzie si¢ systematycznie zmniejsza¢. Ten sam trend prognozowany jest dla
wojewodztwa podlaskiego. Prognozy zakladaja zmniejszenie liczby mieszkancow
wojewodztwa podlaskiego do 2035 roku 0 92085 0s6b w stosunku do roku 2017.

3. W wojewddztwie podlaskim w 2017 roku wigcej ludnos$ci mieszkalo w miastach niz
na wsi, wskaznik urbanizacji wynosit 60,71. Najwiecej ludnosci w 2017 roku
zamieszkiwalo powiat Miasta Bialystok - 25,1 % ludnosci wojewoddztwa, najmniej
ludno$ci w 2017 roku zamieszkiwato powiat sejnenski (1,7%).

4. W 2017 roku w wojewodztwie podlaskim najwickszy udzial ludnosci stanowily osoby
bedace w wieku produkcyjnym.

5. Z przeprowadzonej analizy umieralnosci w 2016 roku wynika, 1z we wszystkich grupach
wieku zaobserwowano zjawisko nadumieralno$ci mezczyzn nad kobietami. Najwicksze
nasilenie nadumieralnosci mezczyzn zaobserwowano w grupach wieku migdzy 15 a 29
rokiem zycia (w grupie wieku 20-24 az 7-krotnie wyzsza niz u kobiet).

6. W wojewodztwie podlaskim w latach 2013-2016 przyrost naturalny byt ujemny, w 2016
roku wspotczynnik przyrostu naturalnego wynosik: -08/10% ludnosci. Prognozy GUS dla
wojewddztwa podlaskiego do 2035 roku zakladaja systematyczne poglebianie sig
ujemnego przyrostu naturalnego.

7. Najwyzsze warto$ci wspotczynnika umieralnosci ogdlnej w 2017 roku byty w powiatach:
hajnowskim (16,7/10%), bielskim (13,9/10%) oraz w siemiatyckim (13,5/10%) Najnizsza
warto$¢ wspotczynnika umieralno$¢ ogolnej odnotowano w powiatach grajewskim
(8,9/10%) i kolnenskim (9,7/10%).

Z analiz wynika, iz w wojewodztwie podlaskim znaczaco wzrasta nie tylko populacja
0sob starszych (w wieku 60+, jak i 65+), ale zmienia si¢ jej struktura. W ramach tej grupy
ludnos$ci zwigksza si¢ bowiem liczba i udziat oséb w najstarszych grupach wieku (80+, 85+).
Wystepuje zjawisko zdefiniowane podwdjnym starzeniem si¢. Z przeprowadzonych analiz
wynika, iz sektor opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim stoi przed wyzwaniem
zwigzanym z zapewnieniem opieki zdrowotnej dla osob starszych, w szczego6lnosci opieki
geriatrycznej. W tym zakresie problemy zwigzane sg nie tylko z brakami w zakresie opieki
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koordynowanej, paliatywnej, dlugoterminowej czy brakami w infrastrukturze, ale réwniez

niedostateczng liczbg specjalistow w zakresie geriatrii.

Na obserwowany trend spadku umieralno$ci populacji wojewodztwa podlaskiego
(zmniejszenie wspotczynnikéw zgondw dla osob w wieku dorostym i1 osob starszych) ma
wptyw fakt, iz wiele choréb wczesniej uznawanych za $miertelne stalo si¢ chorobami
przewlektymi. Oznacza to, iz wzrastajace wskazniki oczekiwanej dlugosci zycia sg
prognostykiem wzrostu zapotrzebowania na lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii,
schorzen przewlektych/zwyrodnieniowych, a takze ustug rehabilitacyjnych. Kluczowe
znaczenie dla zmniejszenia umieralnosci majg dziatania zwigzane opieka nakierowang na
pacjenta, z profilaktyka i promocjg zdrowego stylu zycia 1 samoopiekg oraz zaangazowaniem
spotecznosci, w tym rodziny w zdrowie jednostki.

Znaczenie poszczegdlnych grup chorob, jako przyczyn zgondw zmienia si¢ wraz
z wiekiem. W pewnym uproszczeniu mozna stwierdzié, iz pierwsza potowa zycia jest przede
wszystkim zagrozona przyczynami zewn¢trznymi (w przypadku najmtodszych z problemami
zwigzanymi z okresem okoloporodowym), a druga chorobami uktadu krazenia i nowotworami
ztodliwymi, przy czym w przypadku kobiet w Srednim wieku wyrazna jest dominacja
zagrozenia nowotworami zloSliwymi. Przeprowadzona analiza dostarcza informacji
w zakresie zapadalno$ci mieszkancow wojewodztwa podlaskiego na choroby oraz wynikajace
z nich najczestsze przyrzeczny hospitalizacji. Z analizy epidemiologicznej wynikaja
nastepujace wnioski:

1. W wojewddztwie podlaskim w 2016 roku w strukturze zgondw u me¢zczyzn dominowatly
choroby uktadu krazenia — 36,1% zgondw, na drugim miejscu znajdowaty si¢ nowotwory
— 25,8% zgondw, na trzecim zewngtrzne przyczyny zgonow — 8,7% zgonow.
Na pierwszym miejscu w strukturze przyczyn zgonow u kobiet w 2016 roku
w wojewodztwie podlaskim znajdowaty si¢, podobnie jak u mezczyzn choroby uktadu
krazenia — 50,7% zgondéw. Na drugim miejscu w strukturze przyczyn zgonow
w 2016 roku znajdowaty si¢ nowotwory — 22,5% zgondow. Miejsce trzecie zajmowaty
choroby uktadu oddechowego — 5,3% zgondw.

2. Za najwicksze obcigzenie przedwczesng utrata zycia w wojewddztwie podlaskim
odpowiadaja nowotwory 23,1% utraconych potencjalnych lat zycia. W drugiej kolejnosci
najwigksze starty powoduja zewnegtrzne przyczyny zgonow - 22,4 % utraconych
potencjalnych lat Zycia. Na trzecim miejscu znajduja si¢ choroby uktadu
krazenia - 12,6 % utraconych potencjalnych lat zycia.

3. Najczestszymi przyczynami chorobowosci dzieci 1 miodziezy w wojewddztwie
podlaskim byly znieksztalcenia kregostupa, zaburzenia refrakcji i akomodacji oka, alergie
pokarmowe, dychawica oskrzelowa, otylo$¢, niedokrwistos¢, alergie skérne, zaburzenia
rozwoju oraz choroby tarczycy.

4. Najczgstszymi przyczynami chorobowosci dorostych w wojewddztwie podlaskim byly
choroby uktadu krazenia, wspolczynnik chorobowosci w 2016 roku wynosit 232,7/10%.
W grupie chorob uktadu krazenia dominujaca przyczyna chorobowosci byta choroba
nadci$nieniowa. Wspotczynnik chorobowosci z tego powodu wynosit w 2016 roku
173,27/10%. Kolejng przyczyne chorobowosci stanowity schorzenia uktadu kostno-
stawowego, wspotczynnik chorobowoéci w2016 roku wynosit  150,49/10°,
W okresie lat 2013-2016 odnotowano ponad 35% wzrost chorobowosci z powodu
nowotworow oraz niedokrwistosci 1 blisko 30% wzrost chorobowosci z powodu choréb
uktadu trawiennego.

5. W 2016 roku liczba hospitalizacji wynosita 284 230, a warto$¢ wspotczynnika
chorobowosci hospitalizowanej wynosita 2395,28/10%,

6. W najmlodszych grupach wieku tj. w grupie wieku 1-4 i 5-9 najwyzszy wspotczynnik
chorobowosci hospitalizowanej odnotowano z powodu choréb uktadu oddechowego -
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10.

11.

893,17/10*. W grupie wieku 10-19 najwiecej hospitalizacji bylo z powodu urazéw
i zatru¢ - wspotczynnik chorobowosci hospitalizowanej wynosit 298,24/10%. W grupie
wieku 20-34 najwiecej hospitalizacji byto z powodu cigzy, porodu i potogu -
wspotczynnik chorobowosci hospitalizowanej wynosit 465,61/104. W grupie wieku 35-
44 najwiecej hospitalizacji bylo z powodu urazéw i zatru¢ - wspoétczynnik chorobowosci
hospitalizowanej wynosit 163,00/10*. W grupie wieku 45-54 i 55-64 najwiccej
hospitalizacji bylo z powodu nowotworéw - wspdlczynnik chorobowosci
hospitalizowanej w grupie wieku 45- 54 wynosit 276,40/10% natomiast w grupie wieku
55-64 wynosil 50,94/10*. W najstarszej grupie wieku 65 i wiecej lat najwyzszy
wspotczynnik chorobowosci hospitalizowanej odnotowano z powodu chorob uktadu
krazenia - wspotczynnik wynosit 1283,85/10%.

W 2015 roku zarejestrowano w wojewodztwie podlaskim 4 280 nowych zachorowan na
nowotwory zto§liwe (2129 u me¢zczyzn i 2151 u kobiet). Liczba zgonéw z powodu
nowotworow ztosliwych w tym samym roku wyniosta 3 041 (1711 u me¢zczyzn i 1330
u kobiet).

W 2015 roku wséréd mezczyzn w wojewodztwie podlaskim 19,26% wszystkich
zachorowan stanowity zachorowania spowodowane nowotworem gruczolu krokowego.
Na drugim miejscu znajdowaly sie¢ zachorowania na nowotwory oskrzeli i ptuca —
17,75%. Trzecia przyczyng zachorowan stanowil nowotwor jelita grubego 7,19%. Wérdd
kobiet w strukturze zachorowan na nowotwory ztosliwe dominuje nowotwor piersi.
W 2015 roku w wojewodztwie podlaskim stanowit blisko 23,20% wszystkich
zachorowan na nowotwory u kobiet. Na drugiej pozycji znajdowat si¢ nowotwor trzonu
macicy — 9,72%, na trzeciej nowotwor oskrzela i ptuca — 7,67%.

Wsrdd mezezyzn w strukturze zgondw na nowotwory ztosliwe wedtug przyczyn w 2015
roku dominowaty zgony z powodu nowotworéw oskrzela i ptuca — 27,24%, na drugim
miejscu byl nowotwor ztosliwy gruczolu krokowego — 10,58%. Kolejna przyczyne
zgondw stanowily nowotwory ztosliwe jelita grubego — 6,84%. Pierwsze miejsce wsrod
przyczyn zgondw z powodu nowotwordow ztosliwych u kobiet w wojewddztwie
podlaskim w 2015 roku stanowily nowotwory oskrzela i ptuca — 13,53%, na drugim
miejscu byly nowotwory piersi— 12,63%. Trzecia najczgstsza przyczyng zgonow byly
nowotwory jajnika — 8,12%.

W 2016 roku pogorszeniu ulegta sytuacja epidemiologiczna w zakresie krztusca (z 228
przypadkéw zachorowan w 2013 roku do 482 w 2016 roku). W okresie 2014-2016
odnotowano wzrost liczby zachorowan na odre z 1 przypadku w 2014 roku do 22 w 2016
roku. Z przeprowadzone] analizy wynika, ze liczba przypadkow WZW typu B
w wojewodztwie podlaskim ciagle wzrasta (z 42 przypadkow w 2013 roku, do
117 przypadkéw w 2016 roku). Liczba przypadkow WZW typu C rowniez wzrasta - Z 58
przypadkéw w 2013 roku do 118 w 2016 roku.

Wspotezynniki zachorowalnosci na borelioze z Lyme w wojewodztwie podlaskim sg
kilkukrotnie wyzsze niz w Polsce ogotem. W 2016 roku wspdtczynnik zachorowalnosci
w wojewodztwie miat warto$¢ 134,9/10°. W 2016 roku wspdlczynnik zachorowalnosci
z powodu kleszczowego zapalenia mézgu wynosit 13,47/10°.

Analiza wskaznikéw chorobowosci wskazuje nie tylko na kierunki rozwoju $wiadczen

opieki zdrowotnej, ale réwniez na kierunki promocji zdrowia i profilaktyki choréb w
odniesieniu do populacji wojewddztwa podlaskiego m.in. przy uzyciu regionalnych
programow polityki zdrowotnej. Wyzwaniem przed jakim stoi wojewodztwo podlaskie jest
wigksza koordynacja opieki zdrowotnej oraz dziatania edukacyjne, skierowane zaréwno do
personelu medycznego, jak i spotecznosci wojewodztwa podlaskiego.

Starzenie si¢ spoteczenstwa, skutki chorob cywilizacyjnych, diagnozowanie i leczenie

chorob przewlektych sa prognostykiem koniecznos$ci dalszego wzrostu naktadow na opieke
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zdrowotng oraz adekwatnego do potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa zwigkszania lub/i
przeksztatcania infrastruktury opieki zdrowotnej.

W analizowanym okresie w wojewddztwie liczba szpitali zwigkszyla si¢
z 32 w 2012 roku, do 36 w 2016 roku, przy jednoczesnym zwiekszeniu liczby 16zek
0174 z 5684 w 2012 roku do 5858 w 2016 roku. Wskaznik t6zek na 10 tys. ludnosci wzrastat
z poziomu 47,4 w 2012 roku do poziomu 49,4 w 2016 roku. Analiza rozmieszczenia t6zek
szpitalnych wigze si¢ z zagadnieniem optymalnej alokacji ograniczonych zasoboéw w celu
skutecznego zaspokojenia potrzeb i poprawy stanu zdrowia.

Wyzwaniem jest rowniez zapewnienie adekwatnego do zmieniajacych si¢ potrzeb
personelu medycznego. Cho¢ w latach 2012-2016 zwickszyla si¢ liczba personelu
medycznego wojewodztwie podlaskim, to uwage zwraca mediana wieku personelu
medycznego w wojewodztwie podlaskim w 2016 roku wyniosta: lekarzy - 51 lat, lekarzy
dentystow - 47 lat, pielggniarek - 51 lat, potoznych - 50 lat.

Na zmiang struktury potrzeb zdrowotnych wptywa nie tylko zwigkszenie si¢ liczby
zachorowan na choroby cywilizacyjne o charakterze przewlektym, nowotwory, starzenie si¢
spoteczenstwa czy postep technologiczny, ale roéwniez wigksza Swiadomos$¢ praw pacjenta
1 wzrost znaczenia czynnika jako$ciowego w ocenie adekwatnos$ci §wiadczen zdrowotnych.
Jednym z najwazniejszych elementéw decydujacych o sukcesie podmiotu leczniczego jest
poziom zadowolenia pacjenta ze zrealizowanego $wiadczenia zdrowotnego. Pacjent majac
prawo wyboru miejsca leczenia wybiera podmiot, ktory jest w stanie realizowaé jego
potrzeby. Zadaniem zarzadzajacego jest wilasciwe rozpoznanie tych potrzeb. Droga do
rozpoznania, w jakich obszarach dziatania instytucja nie do konca speilnia wyobrazenia
swoich odbiorcow, jest m.in. zgromadzenie opinii pacjentdow, ich analiza, a w przypadku ocen
niezadawalajacych - wdrozenie dziatan naprawczych. Z tego powodu badanie poziomu
satysfakcji pacjentow jest od 2016 roku elementem monitorowania jakosci $§wiadczen
zdrowotnych w czterech szpitalach, dla ktérych samorzad wojewodztwa podlaskiego jest
organem tworzgcym. Podsumowujac wyniki trzech edycji (2014, 2016, 2018) prowadzonego
przez Departament Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego badania
dot. oceny jakosci $wiadczen zdrowotnych na podstawie badania poziomu satysfakcji
pacjentow nalezy stwierdzi¢, iz poziom satysfakcji pacjentow wybranych do badania
podmiotow leczniczych jest wysoki. Zdecydowana przewaga ocen pozytywnych $wiadczy,
ze w stosunku do problemoéw bedacych przedmiotem oceny podmioty spetniaja wymagania
pacjentow.

Opracowany przez Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podlaskiego dokument pn. ,,Analiza uwarunkowan popytu i podazy ustug zdrowotnych
w  odniesieniu do rozeznanych potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa wojewodztwa
podlaskiego”, wraz z opracowaniami nt. oceny jako$ci §wiadczen zdrowotnych na podstawie
badania poziomu satysfakcji pacjentow — edycja 2014, 2016, 2018 oraz z dokumentami
udostepnionym przez Podlaski Urzad Wojewodzki pn. ,,Wnioski, potrzeby i problemy,
osiggniecia i sukcesy, prognozowanie potrzeb zdrowotnych konsultantow wojewodzkich
w ochronie zdrowia — 2017 r.”, ,,Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewédztwa
podlaskiego na okres od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r.”, stanowi analize dotyczaca
zachodzacych relacji miedzy popytem a podazg ustug zdrowotnych w wojewddztwie
podlaskim.

Sformulowane powyzej wnioski stanowig rekomendacje dotyczaca adekwatnosci
1 efektywnosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz innych ustug w sektorze zdrowia
z uwzglednieniem dostepnych informacji, wykonang z perspektywy konieczno$ci poprawy
zdrowia publicznego.
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