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WSTEP

Zgodnie z zatozeniami do ustawy reformujacej strukture zarzgdzania ochrong zdrowia
w Polsce baza do okreslania kierunkéw rozwoju ochrony zdrowia beda tak zwane mapy
potrzeb zdrowotnych. W oparciu o mapy potrzeb regionalne (po zdecentralizowaniu)
fundusze bedg tworzyly plany zakupéw $wiadczen. Podstawg budowania mapy jest
kontekst sytuacji epidemiologiczno-demograficznej w poszczegdlnych wojewddztwach.

W zwigzku z powyzszym Samorzgd Wojewddztwa Podkarpackiego opracowat
materiat dotyczacy potrzeb zdrowotnych w regionie z punktu widzenia zadan, potrzeb
i mozliwosci samorzadu wojewddztwa i samorzaddw lokalnych.

Niniejsze opracowanie jest prébag analizy zapotrzebowania na opieke zdrowotng
mieszkancéw Podkarpacia. Powinno takze by¢é pomocne w podejmowaniu decyzji
w sprawie nowych inwestycji w infrastrukture medyczna i zakupu specjalistycznego
sprzetu i aparatury medycznej.

Ocena potrzeb przygotowana zostata w oparciu o publiczne dane statystyczne,
krajowe dokumenty strategiczne, dane statystyczne stuzb Wojewody Podkarpackiego,
uchwalong Strategie Rozwoju Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2007-2020
(Dziatanie 2.5 Zdrowie publiczne, itd.), a takze dane i informacje uzyskane z PO NFZ
w Rzeszowie oraz z samorzadow wojewdédztwa podkarpackiego.

Opracowanie skiada sie z dwdch czesci: diagnozy i analizy danych oraz
rekomendacji w oparciu o wywiady i konsultacje z ekspertami réznych specjalnosci
medycznych. Diagnoza fotografuje sytuacje demograficzng Podkarpacia, ogéiny stan
zdrowia ludnosci, gtéwne przyczyny zgondw, najwazniejsze grupy choréb wptywajacych
na stan zdrowia ludnosci. Wskaznik zatrudnienia lekarzy udzielajgcych $wiadczen
w wybranych poradniach w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obrazuje
mozliwo$ci rozwoju poszczegélnych dziedzin medycznych. Przedstawione mapki
topograficzne uwzgledniajace wszystkie powiaty wyraZznie okres$lajg dostgpno$¢ do
diagnostyki i leczenia.

W opracowaniu zaprezentowane zostaty priorytetowe obszary wsparcia w ramach
RPO WP 2014-2020. Wystawione rekomendacje skupione sg na uzupetnieniu tzw.
,biatych plam” i pilnej potrzebie ich zabezpieczenia.

Kluczowa kwestig jest ponadpartyjne i ponadresortowe podejScie do zdrowia
i rzetelna ocena zapotrzebowania na opieke i $wiadczenia medyczne. Dla prowadzenia
skutecznej polityki zdrowotnej niezbedna jest wieloptaszczyznowa wspotpraca,
koordynacja i ciagto$¢ dziatan. Potrzebny jest takze silny lider, ktéry zorganizuje tg
wspotprace miedzy réznymi interesariuszami opieki zdrowotnej i zapewni jej harmonie
dziatania.

Mamy nadzieje, ze zaproponowane w raporcie podejécie i kierunki dziatah w celu
poprawy dostepnos$ci do wybranych Swiadczern medycznych stang sie przedmiotem
publicznej dyskusji, czynigc zdrowie priorytetem politycznym Samorzadu Wojewddztwa
Podkarpackiego.
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DIAGNOZA. ANALIZA DANYCH

1. Sytuacja demogqraficzna.

Liczba ludnosci w wojewddztwie podkarpackim wg stanu na dzien 30.09.2013 r.
wynosi 2 129 182 mieszkancéw'. W ciggu ostatnich o$miu lat (od 2005 r.) liczba
mieszkancow systematycznie rosta, tacznie zwigkszyla sie o ok. 1%. (Tabela 1.1%) Ludno$é
Podkarpacia stanowi 5,5 % ogétu ludnosci Polski. Kobiety, podobnie jak w calym kraju,
stanowig ponad potowe ogétu ludnosci wojewddztwa. Wspoétczynnik feminizacji w 2012 r. w
wojewddztwie wynidst 104,2, za§ w kraju 106,6. Natomiast znaczacy niedobor liczebny
mezczyzn w stosunku do populacji kobiet ujawnia sie w grupie wieku 55-59 lat i ro$nie w
kolejnych grupach wiekowych. W roku 2012 w stosunku do roku poprzedniego zmniejszyt sie
procentowy udziat kobiet w wieku rozrodczym (15-49 lat) w populacji kobiet ogétem (2012r. —
49,0%; 2011r. — 49,3%).

Tablica 1.1 Ludnosé wojewddztwa

WYSZCZEGOLNIENIE 2000 2005 2010 2011

OGOLEM
mezczyZni
kobiety
miasta
wies
Kobiety na 100 mezczyzn

Ludnos$é w miastach w % ogétu ludnosci

Ludno$é na 1 km? powierzchni ogéinej

2128605
1044299
1084306
872778
1255827
103,8
41

119

2098263
1026282
1071981
846826
1251437
104,4
40,4

118

2127948
1041622
1086326
882262
1245686
104,3
41,5

119

2128687
1042100
1086587
880736
1247951
104,3
41,4

119

Wskaznik urbanizacji w poréwnaniu z 2005 r. wzrést 0 1% i obecnie wynosi 41,4, za$
$redni wskaznik urbanizacji w Polsce wynosi 60,8. Mieszkancy wojewddztwa w blisko 60%
zamieszkujg tereny wiejskie, co stanowi najwyzszy wspotczynnik w kraju. Powyzsze dane
wskazuja, iz w ciggu ostatnich kilkunastu w powyzszej strukturze nie zaszly znaczace
Zzmiany.

Liczba ludnosci w wieku produkcyjnym stanowita w 2012 roku 63,8% ogoétu ludnosci
(2011r. — 63,9%; 2010r. — 63,9%), a w wieku poprodukcyjnym w 2012 roku — 16,7% (2011r.
- 16,3%; 2010r. — 15,9%). Wskaznik obcigzenia demograficznego w wojewddztwie
ksztattowat sie¢ nastepujaco: w 2012 roku na 100 oséb w wieku produkcyjnym przypadato
56,7 os6b w wieku nieprodukcyjnym, w 2011 roku — 56,5; w 2010 roku — 56,6.°

Warto zauwazy¢ w ponizszej tabeli, Zze od kilkunastu lat (na razie nieznacznie) rosnie
odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym. Trend ten w kolejnych latach bedzie sie utrzymywat.

! Wojewodzki Urzad Statystyczny w Rzeszowie

2 Wojewddzki Urzad Statystyczny w Rzeszowie

® Jadwiga Jagietto-Kotwica Halina Zieba, Sytuacja Demograficzna | Stan Zdrowia Ludnosci w Wojewddztwie. Podkarpackim w
latach 2010-2012, PUW Rzeszow, 2013
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Tablica 1.2 Ludnosé¢ wg wieku produkcyjnego4

Ludno$é w
Wiek . wieku _
Przedprodukcyjny | produkcyjny* | poprodukcyjny** wieku
produkcyjnym
OGOLEM
1999 2126 001 591 598 1237 653 296 750 71,8
2000 2128 605 574 553 1252 735 301 317 69,9
2001 2131 368 555 608 1271 550 304 210 67,6
2002 2 105 050 539 421 1259784 305 845 67,1
2003 2 097 248 518 010 1273 011 306 227 64,7
2004 2097 975 500 614 1288 202 309 159 62,9
2005 2098 263 484 527 1301 539 312 197 61,2
2006 2 097 564 468 683 1312 640 316 241 59,8
2007 2097 338 454 089 1323015 320 234 58,5
2008 2099 495 441 281 1333 169 325 045 57,5
2009 2101732 429 414 1341630 330 688 56,7
2010 2127 948 431 007 1 358 887 338 054 56,6
2011 2 128 687 422 157 1360176 346 354 56,5
2012 2 129 951 414 324 1359 605 356 022 56,7
OGOLEM - % ogétu ludnosci
1999 100,0% 27,8% 58,2% 14,0% 71,8
2000 100,0% 27,0% 58,9% 14,2% 69,9
2001 100,0% 26,1% 59,7% 14,3% 67,6
2002 100,0% 25,6% 59,8% 14,5% 67,1
2003 100,0% 247% 60,7% 14,6% 64,7
2004 100,0% 23,9% 61,4% 14,7% 62,9
2005 100,0% 23,1% 62,0% 14,9% 61,2
2006 100,0% 22,3% 62,6% 15,1% 59,8
2007 100,0% 21,7% 63,1% 15,3% 68,5
2008 100,0% 21,0% 63,5% 15,5% 57,5
2009 100,0% 20,4% 63,8% 15,7% 56,7
2010 100,0% 20,3% 63,9% 15,9% 56,6
2011 100,0% 19,8% 63,9% 16,3% 56,5
2012 100,0% 19,5% 63,8% 16,7% 56,7

Ludnos$¢ Podkarpacia jest obecnie przecietnie mtodsza niz mieszkancow Polski,
znacznie mtodsza niz wiekszosci krajow UE 27. Cho¢ prognozy na najblizsze lata sg w tym
wzgledzie niekorzystne. Podkresli¢ przy tym nalezy, iz poczatek nasilenia si¢ niekorzystnych
zjawisk zwigzanych ze starzeniem si¢ spoteczenstwa Podkarpacia przewiduje si¢ na drugg
potowe obecnej dekady.

* Bank Danych o Zdrowiu, Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie

str. 5



Tablica 1.3

2000 obnizyt sie blisko dwukrotnie i obecnie w 2011 roku wynidst on 1,4.

Mediana wieku (wiek $rodkowy) ludno$é woj. podkarpackiego®

WYSZCZEGOLNIENIE

SPECIFICATION

2005

2010

2011

0 G OLEMw latach
TOTALinyears

mezczyzni
males

kobiety
females

Miasta
Urban areas

Wies
Rural areas

Wojewoddztwo podkarpackie od lat wyrdznia sig na tle kraju jednym z najwyzszych
wskaznikéw przyrostu naturalnego, choé podkresli¢ przy tym nalezy, iz poréwnaniu z rokiem

Tablica 1.4 Ruch Naturalny Ludnosci®

36,4

35,8

33,9

36,5

35

38

35,6

36,9

354

38,4

38,1

36,0

Matzeristwa Zgony
Marriages Deaths

. Urodzenia Przyrost

WYSZCZEGOLNIENIE w tym wyzna- Separaqe Rc_nzwody 2ywe Live ' naturalny

SPECIFICATION ogélem niowe ? Separations Divorces births ogdtem oW tym ’Natural

total of which total niemowlatof | increase

religious® which infants
W LICZBACH BEZWZGLEDNYCH
IN ABSOLUTE NUMBERS
OGOLEM 2000 11718 9397 88 1495 23584 18129 169 5455
TOTAL 2005 11782 9183 823 2686 20525 18289 149 2236
2010 13213 10214 149 2087 21990 18288 115 3702
2011 12323 9242 189 2371 21130 18214 112 2916
Miasta 2000 4736 3462 71 1085 8105 6351 62 1754
Urban areas 2005 4760 3444 397 1691 7604 6505 60 1099
2010 5585 4020 88 1343 8576 6825 42 1751
2011 4976 3431 95 1468 8232 6812 33 1420
Wies 2000 6983 5935 17 410 15479 11778 107 3701
Rural areas 2005 7022 5739 426 995 12921 11784 89 1137
2010 7628 6194 61 744 13414 11463 73 1951
2011 7347 5811 94 903 12898 11402 79 1496
NA 1000 LUDNOSCI
PER 1000 POPULATION

OGOLEM 2000 5,6 4,4 4,2° 07 1,2 8.6 7,2° 26
TOTAL 2005 56 4,4 39,0% 1,3 97 8,7 7,3¢ 1,1
2010 8,2 4.9 7,08 1 10,3 8,6 52°¢ 1,7
2011 58 52 8,9° 1.1 9,9 8,6 53¢ 1,4

Wojewodztwo notuje przy tym jednoczesnie rokrocznie ujemne saldo migracji. Dla

poréwnania wskaznik salda migracji na 1000 mieszkaricow w wojewodztwie wyniost
w 2000 r. -1,2, w roku 2005 -0,9, za$ w roku 2011 -1.
Prognoza ludnosci na lata 2008 - 2035 opracowana przez Giéwny Urzad
Statystyczny zaktada, iz w 2035 ludno$¢ wojewddztwa zmniejszy sie o ok. 100 tys. oséb.
Natomiast zdecydowanie zwigkszy sie liczba mieszkancéw w przedziatach wieku 65+, 75+ i
85+. Natomiast liczba urodzen obnizy si¢ o ok. 1/3 z poziomu 22 tys. rocznie do ok. 14 tys.
rocznie.

> Wojewddzki Urzad Statystyczny w Rzeszowie

® lw.
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Tak wiec, w zwigzku z wyzwaniami demograficznymi w najblizszej dekadzie nalezy
potozy¢ nacisk na te segmenty ochrony zdrowia, ktére:
a) z jednej strony, sprzyja¢ beda polityce dzietnosci i profilaktyce zdrowia najmiodsze;j
populacji (wsparcie programéw leczenia bezptodnosci, rozszerzenie zakresu promocji badan
prenatalnych, zapewnienie wiasciwych standardéw opieki okotoporodowej oraz opieki nad
matkg i dzieckiem),
b) z drugiej za$ strony odpowiadaé¢ beda wyzwaniom epidemiologicznym starzejgcego sie
spoteczenstwa (lepszy dostep i poprawa, jakosci $wiadczen geriatrycznych, onkologicznych,
kardiologicznych, neurologicznych, ortopedycznych, reumatologicznych,
endokrynologicznych i opieki dtugoterminowej).

2.

Wyksztatcenie
Poziom wyksztatcenia mieszkafncow wojewddztwa podkarpackiego na przestrzeni

ostatnich 10 lat podnidést sie wyraznie. Blisko dwukrotnie wzrosta liczba oséb z
wyksztatceniem wyzszym, grupa osob z wyksztatceniem Srednim pozostaje na tym samym
poziomie, natomiast znacznie spadta liczba oséb z najnizszym poziomem wyksztatcenia.

Tlo spoleczne. Czynniki ,,okolo zdrowotne”.

Tablica 2.1 Ludnoéé w wieku 13 lat i wiecej wg poziomu wyksztalcenia w woj. podkarpackim’

Poziom wyksztalcenia
podstawowe
nieukoriczone
ibez
policealne®’ i podstawowe wyksztat- Nieustalony
$rednie $rednie zasadnicze | ukoficzonei cenia poziom
WYSZCZEGOLNIENIE Ogobtem wyzsze zawodowe | ogolnoksztaicgce | zawodowe gimnazjaine szkolnego | wyksztalcenia
W tysigcach
OGOLEM 2002 1740,4 147,2 406,9 126,5 413,5 556,7 68,7 21,0
2011 1835,8 265,9 360,5 195,1 398,8 450,5 23,9 141,2
W odsetkach
OGOLEM 2002 100,0 8,5 23,4 7,3 23,8 32,0 3,9 1,2
2011 100,0 14,5 19,6 10,6 21,7 24,5 1,3 7,7
Bezrobocie

Stopa bezrobocia rejestrowanego na koniec stycznia 2014 roku wyniosta 16,9%. Jest
czwarty co do wysokosci poziom bezrobocia wérdéd wojewddztw w Polsce. Wojewodztwo od
lat znajduje sie wsrdd regiondw o najwyzszym stopniu bezrobocia.

Dochody
Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w sektorze przedsiebiorstw w styczniu

2014 r. wyniosto 3136,18 zt. Podkarpackie nalezy do wojewddztw o najnizszej Sredniej ptacy
oraz najnizszym wskazniku poziomu PKB przypadajgcego na jednego mieszkanca.
Najnizszy poziom produktu krajowego brutto na 1 mieszkanca w 2010 roku notuje sig
w wojewodztwach podkarpackim i lubelskim (o ok. 32-33% nizszy od $redniej krajowej

Zagrozenie ubéstwem
Tabela 2.2 Wskazniki zagrozenia ubdstwem

Wyszczegdinienie % os6b w gospodarstwach domowych o wydatkach ponizej
granicy ubdstwa relatywnej granicy ustawowej granicy
skrajnego (min. egzysten.) ubdstwa ubdstwa
2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
Polska 58 6,8 6,8 174 | 16,9 | 16,3 7,4 6,6 7,2
Podkarpackie 57 7.1 7,0 19,8 | 216 | 20,7 6,9 6,8 8,6

7 Wojewddzki Urzad Statystyczny w Rzeszowie
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Wojewddztwo podkarpackie nalezy do grupy wojewodztw z najwyzszym wskaznikiem
ludno$ci zagrozonej ubdstwem i wykiuczeniem spotecznym. Przy czym jednocze$nie
charakteryzuje wysokim wspétczynnikiem aktywnosci spotecznej i obywatelskie;.

Ochrona $rodowiska.

Pod wzgledem czystosci $Srodowiska podkarpackie nalezy do wojewddztw o
najkorzystniejszych warunkach $rodowiskowych i bytowych. Warto podkresli¢ réwniez
wysoki poziom bezpieczenstwa.

HDI

Wartosci indeksu Human Developmnet Indeks mierzacego jako$¢ zycia sytuujg
wojewddztwo w grupie wojewddztw o jego $rednim poziomie. Na tle wojewddztwa wyrdznia
sie jego stolica Rzeszéw notujacy jedne z wyzszych wskaznikéw HDI w Polsce.

3. Ogodlny stan zdrowia- dlugoscé i jakos¢é zycia.

Gtéwnym wskaznikiem bedacym posrednim efektem dziatann wszelkich instytucii
powotanych do dziatania w obszarze ochrony zdrowia jest liczba zgonéw na 100 tysiecy
ludnosci. W wojewodztwie podkarpackim ksztattuje sie on na poziomie 869,8° co jest bardzo
korzystnym wynikiem w stosunku do catej Unii (967,2) i plasuje wojewddztwo na bardzo
wysokim miejscu wsrod regiondw Europy i pierwszym wsréd regionéw Polski. Fakt ten jest
pozytywnym aspektem spotecznym, niemniej jednak opieka zdrowotna w regionie ma przed
sobg ogromne wyzwania w kolejnych latach, w drodze do wyréwnania jej poziomu ze $rednig
kraju i UE.

Wykres 3.1. Wskaznik umieralnosci w Woj. Podkarpackim Polsce i UE w latach 1999 — 2009.°

1100 -
1050 -
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500 -
850 -
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700 1 T 7 i T : 3 T H T
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Stan zdrowia mieszkancéw Wojewédztwa Podkarpackiego sytuuje sie zatem na
poziomie przecigtnym, cho¢ znaczgco lepszym od stanu zdrowia ogétu Polakéw. Wskazuje
na to wspdtczynnik umieralno$ci ogétem, utrzymujgcy sie od lat znacznie ponizej $redniej dla
Polski, UE27 i UE15.

(WskaZnik umieralnosci w wojewddztwie jak i w kraju byt wyZzszy na wsi niz w miescie. )

8 Eurostat, dane za 2011 rok.
® Diagnoza potrzeb rozwojowych regionu w kontekscie realizacji RPO Woj. Podk. na lata 2007-2013, 1bs
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Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze moze to wynikaé ze struktury wiekowej ludno$ci
Podkarpacia (relatywnie niska $rednia wieku), dlatego, aby oceni¢ stan zdrowia
mieszkaficow nalezy uwzgledni¢ takze — niezalezny od struktury wiekowej — wskaznik
przecietnego dalszego trwania zycia. W takim ujeciu okazuje sig, ze stan zdrowia
mieszkancow wojewddztwa jest dobry na tle Polski, ale gorszy od stanu zdrowia
przecietnego obywatela UE. Przez ostatnie 10 lat $rednia dtugo$¢ zycia zaréwno kobiet jak
i mezczyzn byta wyzsza od $redniej zycia w kraju(dla mezczyzn o 1,64 roku a dla kobiet
o 1,08).

Tabl. 3.1 Przecietne dalsze trwanie zycia w wojewddztwie podkarpackim.10

WYSZCZEGOLNIENIE Przecietna liczba lat dalszego trwania zycia dla oséb w wieku lat
Life expectancy at age specified
SPECIFICATION pectancy at age sp
0 | 15 | 30 45 60
MEZCZYZNI
MALES

2000 71,20 56,89 42,60 28,98 17,26
OGOLEM 2005 72,04 57,69 43,38 29,59 17,89
TOTAL 2010 73,73 59,27 44,89 31,02 19,01

2011 74,08 59,57 45,19 31,21 19,19
Miasta 75,39 60,76 46,31 32,21 20,02
Urban areas
Wie$ 73,22 58,79 44,45 30,54 18,64
Rural areas

KOBIETY
FEMALES

2000 79,02 64,73 49,95 35,47 21,97
OGOLEM 2005 80,26 66,04 51,23 36,67 22,98
TOTAL 2010 81,75 67,26 52,45 37,8 24,04

2011 81,96 67,51 52,66 38,07 24,23
Miasta 81,86 67,33 52,55 37,97 24,21
Urban areas
Wie$ 82,03 67,62 52,74 38,13 24,21
Rural areas

Tabela 3.2 Przecietne dalsze trwanie sprawnego 2ycia (lata 2zycia w zdrowiu) kobiet (lewy panel) i
mezczyzn (prawy panel) w chwili urodzin w latach.™

63,5 63,0
63.0 62,0
61,0
62,5 60,0
62,0 59,0
615 58,0
57,0
61,0 56,0
60,5 T : : ) 55,0 : ; ; 7
2007 2008 2009 2010 2011 2007 2008 2009 2010 2011
e EU-27 (1) s EU-27 (1)
=Z==Poland sdfflese POland

10 Wojewddzki Urzad Statystyczny w Rzeszowie
n Opracowanie wiasne Dep.OZ na podst. Eurostat.
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Przecigtna diugo$¢ zycia mezczyzn jak i kobiet wydiluza sie, jednakze wyzwaniem
staje sig¢ zapewnienie jak najdiuzszego okresu zdrowia — sprawnosci fizycznej i umystowej.
Niestety pod tym wzgledem sytuacja ludnosci w Polsce, podobnie jak w catej Unii
Europejskiej, pogarsza sie.

4. Zachorowalnosé i umieralnosé - gtéwne qrupy.

Stan zdrowia zostat opisany przez negatywne wskazniki zdrowotne, takie jak
umieralno$¢ i zachorowalno$é. Analize umieralno$ci i zachorowalnoéci przeprowadzono w
odniesieniu do tych choréb, ktére charakteryzujg sie stosunkowo wysokag $miertelnoscig lub
wystepuja czesto i noszg miano choréb cywilizacyjnych.

Dane statystyczne wskazujg, ze sg one przyczyng ok. 75% zgonéw w Polsce.

4.1 Hospitalizacje

4.1.1 Hospitalizacje ogotem
Jak wskazujg ponizsze dane Banku Danych o Zdrowiu PUW w Rzeszowie liczba
hospitalizacji ogbtem w wojewoédztwie na przestrzeni ostatnich trzynastu lat wykazywata
wyrazne tendencje wzrostowe w latach 2000-2008, za$ w ciggu ostatnich 4 lat ustabilizowata
sie i notowata wartosci wokét liczby 400 tys, hospitalizacji rocznie. Natomiast notowany
w ostatnich latach wskaznik liczby hospitalizacji na 10 tys mieszkarncéw wahat sie wokot
poziomu 1 900.

Tabela 4.1.1 Hospitalizacje mieszkaricéw wojewédztwa podkarpackiego leczonych w szpitalach ogéinych wg

miejsca zamieszkania i plci

Liczba hospitalizagji
Rok Ogétem Miasto Wies
razem mezczyzni kobiety razem mezczyzni kobiety razem mezczyzni kobiety
Wartosci bezwzgledne

2000 253 583 112 941 140 642 103 366 45 110 58 256 150 217 67 831 82 386
2001 268 942 122 186 146 756 110 882 49 463 61419 158 060 72723 85 337
2002 287 829 128 915 158 914 117 861 51790 66 071 169 968 77 125 92 843
2003 305 475 136 360 169 115 125974 55 286 70688 179 501 81074 98 427
2004 326 655 147 836 178 819 135 872 60 244 75628 190 783 87 592 103 191
2005 366 340 167 423 198 917 157 711 71519 86 192 208 629 95 904 112725
2006 374 067 171 156 202 911 159 839 72790 87 049 214 228 98 366 115 862
2007 375603 171 146 204 457 162 342 73 275 89 067 213 261 97 871 115 390
2008 403 522 183418 220 104 172 873 77 880 94 993 230 649 105 538 125 111
2009 402 659 182 219 220 440 172 302 77 478 94 824 230 357 104 741 125616
2010 396 888 181728 215 160 171 508 77 842 93 666 225 380 103 886 121 494
2011 405 111 185 301 219 810 175 171 79 637 95 534 229 940 105 664 124 276
2012 401 950 182 753 219197 173 362 78 097 95 265 228 588 104 656 123 932
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Wskaznik na 10 tys. ludnosci

2000 11853 1076,0 1290,6 1183,3 10731 12856 1186,7 1077,9 1294,2
2001 1255,4 1162,9 1344,5 1270,1 1178,0 13554 12453 1152,8 1336,7
2002 1360,5 12452 1470,8 1381,3 1265,7 14879 1346,3 1231,9 1458,9
2003 14496 13226 15712 14798 1354,7 1585,0 1429,1 1301,6 15546
2004 15499 14336 1661,2 1601,2 1481,3 17116 15153 1402,6 1626,2
2005 1738,0 1623,8 18474 1863,0 1764,2 1953,7 16542 1532,8 1773,7
2006 17758 1661,5 18852 1884,0 1792,0 1968,5 1702,8 1576,5 18271
2007 17833 1662,1 18992 19109 1801,7 2011,2 1697,0 1570,9 1820,9
2008 19157 1781,9 2043,6 2016,0 1898,6 2123,8 1846,8 1704,6 1986,7
2009 1909,2 1767,8 2044,4 20023 1882,6 21121 18450 1691,6 1996,0
2010 1 865,8 17454 19812 19429 18425 20350 18111 1679,2 19416
2011 1903,9 17790 2023,6 19872 1887,9 20784 18449 1704,9 1983,3
2012 1888,1 17534 20173 1969,1 1853,6 20751 18309 1685,3 1975,0

Gitéwnymi przyczynami hospitalizacji leczonych dla mezczyzn byty choroby uktadu
krgzenia (18,8% ogdlnej liczby hospitalizacji leczonych mezczyzn w 2012 roku), urazy,
zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (16,7), choroby uktadu
trawiennego (9,9%), choroby uktadu oddechowego (8,8%), choroby ukfadu nerwowego i
narzadéw zmystoéw (8,0%), nowotwory (7,9%), choroby uktadu moczowo-ptciowego (6,9%),
natomiast dla kobiet choroby ukfadu krgzenia (15,7% ogélnej liczby hospitalizacji leczonych
kobiet w 2012 roku), choroby uktadu moczowo-ptciowego (12,5%), choroby uktadu
nerwowego (8,3%), urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych
(8,1%), choroby ukifadu trawiennego (8,0%), nowotwory (7,7%), choroby uktadu kostno
stawowego (7,0%) i choroby uktadu oddechowego (5,6%)."

Tablica 4.1.1.Struktura hospitalizacji w szpitalach ogéinych w 2012 roku wg przyczyn®

Urazy, zatrucia i inna Niektdre choroby zakatne §

Wady rozwojowe wrodzone, okrestone skutki dziatania pasotytnicze
znieksztsfcenta { abberrarje coyneikow zewngtrzrych  Pozostats 2,3%  Nowotwory
5,6% 12,0% 5,3% 7,8%

Choroby wi
0,3%

Chorolby wydzielania
Niektdre stany

3 . 5 wewngtrznego
razpoczynajace sie w okresia 2.5%
skotoporodowym \
2,2% 5
Cigza, pordd i polog (2 . \ Cheroby ukta’sdu nerwowega i
wylaczeniem parodu / narzaddw zmystow
samoistnego pojedynczego i 8,2%
mrnagiago)
6,56%
Choroby ukladu moczawo-__.-/
pleiowego

10,0%
Choroby uktadu kratenia

Choroby uktadu kostne-
17,1%

stawowegs, migajowego i
tkanki facznel Choroby skory Hikanki
6,3% ) podskdrme]  Choroby ukfadu trawiennago

1,5% 8,3%

Choroby uktadu
oddechowego
7,0%

12 Jadwiga Jagietto-Kotwica Halina Zigba, Sytuacja Demograficzna | Stan Zdrowia Ludno$ci w Wojewddztwie. Podkarpackim w
latach 2010-2012, PUW Rzeszdéw, 2013

13
Jw

str. 11




4.2 Umieralnos¢
Miarg nieréwno$ci wykorzystang w badaniach jest wskaznik umieralnosci (natezenie
zgonow w danym okresie). Rzeczywiste wspoétczynniki zgondw, a nawet bezwzgledna liczba
zgondéw z powodu okreslonej przyczyny, moga by¢ uzytecznymi wskaznikami
zapotrzebowania na konkretne ustugi ochrony zdrowia.

4.2.1 Umieralnos¢ ogdtem
WSsrod wskaznikdéw umieralno$ci wybrano:

o catkowitg liczbe zgondéw na 1000 mieszkancoéw,
e zgony wg wybranych przyczyn — wskaznik na 100 tys. ludnosci.

Tabela 4.2.1. Zgony w latach 2009-2012 wg miejsca zamieszkania i pk:i14

Wojewodztwo podkarpackie Polska
2003 | 2010 | 2011 | 2012 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
liczby bezwzgledne na 1000 ludnosci na 1000 ludnosci
ogitem 18675 18288 | 18214 18402 2,5 8,5 8,56 8,6 10,1 9,% s,7 15,0
miasto 7 088 6815 6812 6799 8,2 7,7 7,7 7,7 10,0 9,8 9,6 15,0
wied 11587 11463 11402 11603 9,3 9,2 9,1 9.3 16,2 10,3 9,9 16,0
mezczyzni 9 857 9 686 9 563 93591 9,6 9,3 3,2 g2 11,1 10,8 10,5 10,8
kobiety 8 8§18 8 602 g 631 g811 8.2 7,9 8,0 8,1 92 3,0 8,9 3,2

Wskaznik zgondw w wojewddztwie podkarpackim na przestrzeni ostatnich lat
utrzymuje sie na poziomie nizszym niz Srednia w kraju o okoto od 1,1 do 1,4 punktu. Wyzszy
wspodtczynnik zgondéw dotyczy w wojewoddztwie mieszkancdéw wsi, co ciekawe wskaznik
zgondw w tej grupie nie dobiega od $redniej krajowej tak znacznie jak to ma miejsce wérdd
mieszkancow miast. Wskaznik zgonéw dla mieszkancéw miast jest zdecydowanie nizszy od
$redniej krajowej.

Zauwazy¢ réwniez warto wyraznie wyzszy wskaznik zgonéw w grupie mezczyzn, niz
wsréd kobiet, czasem nawet o 1,5 punktu.

Wykres 4.2.1 Zgony w latach 2007-2012 wg miejsca zamieszkania - na 1000 ludnosci'®

110 - wojewddztwo 11,0 - Polska
10,0 . o I
' miasto wied 10,0 - //,,_m_mijw?_,,;/
o / 161 102 102 57 793 100
*—'4—«_.“’_.—‘_“' ; % B
540 -+ 9,0 S
9,1 9.2 9.3 3,2 3,1 23 ) Linds trendu dla miasta
8,0 —— -
¥ //\,—/“”"—’" e, __‘_\wﬂ—‘ —ﬂx/ 8,0
Ve § Linis trendu dia miasta
2.0 - 7.0 4
7,6 7,5 3,2 7.7 7.7 7.7 8.7 8,8 16,0 9,8 5,6 0,0
6,0 : : : : ‘ 5,0 ‘ , : :
2007 2008 2009 200 2011 2087 2007 2008 2008 2010 2011 2012

™ Sytuacja demograficzna i stan zdrowia ludnosci w woj. podkarpackim w latach 2010-2012 Jadwiga Jagietto-Kotwica, Halina
Zieba
5 Sytuacja demograficzna i stan zdrowia ludnosci w woj. podkarpackim w latach 2010-2012 Jadwiga Jagietto-Kotwica, Halina
Zieba
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Tabela 4.2.2 Zgony w wojewdédztwie podkarpackim ogotem'®

Rok Ogétem Miasto Wies

razem | mezczyzni| kobiety | razem | mezczyZni | kobiety | razem | mezczyZni| kobiety

Wartosci bezwzgledne
1999 | 18 476 9714 8762| 6159 3239| 2920} 12317 6475 5842
2000 | 18128 9484| 8645 6350 3280| 3070 11779 6204, 5575
2001 | 18036 9571 8465 6288 3326 2962, 11748 6245 5503
2002 | 17 970 9582| 8388| 6232 3306 2926, 11738 6276| 5462
2003 | 17 921 9431| 8490 6277 3273 3004 11644 6158 | 5486
2004 | 17 965 9569 8396| 6263 3314 2949| 11702 6255| 5447
2005 | 18289 9783| 8506| 6506 3508 2998| 11783 6275| 5508
2006 | 17 563 9363| 8200| 6221 3317 2904| 11342 6046 | 5296
2007 | 17 910 9472 8438| 6447 3392 3055| 11463 6080 51383
2008 | 18225 9774 8451 6780 3627 3153| 11445 6147 | 5298
2009 | 18675 9857 8818| 7088 3746| 3342| 11587 6111| 5476
2010 | 18 288 9686| 8602 6825 3678| 3147 11463 6008| 5455
2011 | 18 214 9563| 8651 6812 3489 3323| 11402 6074| 5328
Wskaznik na 100 tys. ludnosci

1999 | 865,3 927,3| 8055 7054 770,9| 6446| 9759 1032,1| 9203
2000 | 8474 903,5| 793,3| 7269 780,2| 677,5| 9305 9859| 8758
2001 841,9 910,9| 7755 7202 792,1| 653,7| 9256 990,0| 862,0
2002 849,4 925,6| 7764 7304 807,9| 658,9] 9298 1002,5| 858,3
2003 850,4 9148| 7888 7373 802,0| 677,8| 927,1 988,6| 866,5
2004 | 8524 927,9| 780,0| 7381 814,81 667,4| 9294 10016| 8584
2005 867,7 948,8| 790,0| 7685 8654 679,6| 9342 1002,9| 866,6
2006 833,7 9089 761,8| 7333 816,6| 656,7| 9015 969,0| 8351
2007 | 850,3 919,9| 783,8| 7589 834,0| 6898 912,2 975,9| 8495
2008 | 8652 949,5| 784,7| 7907 884,21 7049 9164 992,8| 841,33
2009 | 8855 956,3| 817,8| 8237 910,2| 7444| 928,11 986,9| 870,1
2010 | 8597 930,3| 792,1| 7731 870,6| 683,7! 9211 971,1| 8717
2011 856,0 918,1| 7964 7728 8271| 7229| 91438 980,1! 850,3

Wskaznik liczby zgonéw na 100 tys. ludno$ci to w ciggu ostatnich kilkunastu lat

podlega duzej fluktuacji, i trudno okresli¢ wyrazny trend w korelacji z czasem. Podobnie
sytuacja wyglada w grupie kobiet i mezczyzn. JeSli chodzi o wysokoS¢ wskaznika
w zalezno$ci od miejsca zamieszkania, mozna zauwazyé lekki trend wzrostu wartosci
wskaznika wsérdod mieszkancédw miast na przestrzeni kilkunastu lat, i spadek wsréd
mieszkancéw wsi. Cho¢ jak wspomniano wyzej nadal wskaznik w grupie mieszkancéw miast
jest wyraznie nizszy.

18 Bank Danych o Zdrowiu, Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie
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4.2.2Umieralnos¢ wg przyczyn

Wykres 4.2.2.1 Struktura zgonéw w 2011 roku wg przyczyn'’

zaburzenia
wydzielania
nowotwory wewnetrznego, stanu
23,1% odiywienia i
przemiany

pozostate aboliczng]

1,8%

—

choroby ukfadu
NErWowWego

zewnetrzne przycayn
€ przyczyny 1,6%

zacherowania i zgonu
5,9%
objawy,cechy
cherobowe i
nieprawidfowe wyniki
badan
fabolatoryjnych gdzie
indziej
niesklasyfikowane
5.7%
choroby ukfadu cthoroby ukfadu choroby ukladu
moczowo-piciowego pokarmowege  oddechowego
1,5% 3,9% 5,2%

choroby uktadu
kraienia
50,3%

Gtéwnymi przyczynami zgonéw w wojewdédztwie od lat sg;
- choroby ukfadu kragzenia, odpowiedzialne za ponad potowe zgondéw mieszkancéw (wiecej
niz w kraju, gdzie wskaznik ten wynosi 46%). Znacznie czesciej umierali na nie mieszkancy
wsi niz miast (w 2011r. wsk. na 1000 ludno$ci woj. miasto — 3,9; wie$ — 5,0)Choroby te sg
rowniez najczestsze jesli chodzi o podkarpackie statystyki zachorowalnosci i hospitalizaciji
(16,7% wszystkich leczonych w szpitalach).
- nowotwory zioSliwe, ktére stanowity przyczyne 23,1% zgondéw, w tym: narzadéw
oddechowych, klatki piersiowej, narzadéw trawiennych, zenskich narzadéw
piciowych. W roku 2010 byly odpowiedzialne w woj., za co czwarty zgon wsréd mezczyzn i
co piaty wsrdéd kobiet. MezczyZzni umierali najczesciej na nowotwory ztosliwe: narzadéw
oddechowych i klatki piersiowej (2010r. — 32,6%) oraz narzadéw trawiennych (2010r. —
25,5%), natomiast kobiety na nowotwory zto$liwe: narzadéw trawiennych (2010r. — 28,5%),
zenskich narzaddw piciowych (2010r. — 15,4%).
- trzecig najliczniejszg grupe stanowig zewnetrzne przyczyny zachorowania i $mierci, w tym
wypadki, upadki, samookaleczenia, na ktére umiera znacznie wiecej mezczyzn niz kobiet
(2010r. wskaznik na 1000 ludnosci miasto: mezczyzni — 0,7; kobiety — 0,2; wies: mezczyzni —
0,9; kobiety — 0,2). Wséréd mezczyzn samookaleczenie stanowito 42,0%, wypadki
komunikacyjne stanowity 22,6% a upadki 14,0%, w przypadku kobiet upadki 35,4%, wypadki
komunikacyjne stanowity 27,2%, a zamierzone samookaleczenie 21,8% wszystkich
zewnetrznych przyczyn zgonéw. '8
- czwartg grupa, ktéra nalezy wyrdzni¢ sg choroby uktadu oddechowego odpowiedzialne za
5,2% zgondw.

"7 Sytuacja demograficzna i stan zdrowia ludnosci w woj. podkarpackim w latach 2010-2012 Jadwiga Jagietto-Kotwica, Halina
Zieba

18 Sytuacja demograficzna i stan zdrowia ludnosci w wojewddztwie podkarpackim 2009-2011. Jadwiga Jagietto-
Kotwica, Halina Zigba. Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie, Wydziat Polityki Spotecznej, Rzeszéw 2012
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Wykres 4.2.2.2 Zgony w latach 2009-2011 wg wybranych przyczyn —~ wskaznik na 100 tys. ludnosci'
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Powyzszy wykres wyraznie pokazuje dominacje dwéch grup przyczyn zgondw
w wojewodztwie, zaznaczajac przy tym lekki trend spadkowy w dwéch gtéwnych grupach
w ciggu ostatnich trzech lat.

Mimo poprawy subiektywnej oceny stanu zdrowia, u prawie co drugiego mieszkanca
Podkarpacia (45%) wystapity dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte,
trwajace co najmniej 6 miesiecy. W 2011 roku w woj. podkarpackim wsréd oséb w wieku 19
lat i wiecej pod opiekg lekarza POZ znajdowaty sie 581 562 osoby wymagajgce opieki
czynnej, tj. o 86 908 (17,6%) wiecej niz w roku poprzednim. Za$ w roku 2011 586 460 osdb,
czyli ponownie wiecej niz w roku poprzednim o niespetna 5 tysiecy.

Dominujgcymi przyczynami zachorowalnosci w 2011 roku byty: choroby uktadu
krazenia — 1 793,5; choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki tacznej — 1349,9; choroby
obwodowego uktadu nerwowego — 770,6; przewlekte choroby uktadu trawiennego — 740,7,
cukrzyca — 422,9 oraz przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa — 351,4.

W rejestrze nowotworowym w 2010 roku odnotowano 7 365 zgtoszonych

zachorowan. Czesciej na choroby onkologiczne zapadajg mezczyzni (53%), najczesciej
nowotwory wykrywane sg u osob powyzej 50 roku zycia (ponad 88%). Gtéwne grupy
zachorowan to: nowotwory ztos$liwe narzadéw trawiennych, narzadéw oddechowych i klatki
piersiowej oraz nowotwory ztosliwe zenskich narzgddw piciowych i sutka.
W poréwnaniu z 1999 rokiem kiedy zarejestrowano 6073 zachorowania oznacza to wzrost
0 1288, a wiec 0 17,5 %. Prognoza oparta na danych epidemiologicznych z ponad 50 lat tj.
od 1963 roku , przy uwzglednieniu powyzszych warto$ci zaktada, ze w 2020 r. liczba
pierwszorazowych zachorowan dla tej populacji przekroczy 11.000.

'® Sytuacja demograficzna i stan zdrowia ludnosci w woj. podkarpackim w latach 2010-2012 Jadwiga Jagietto-Kotwica, Halina
Zieba
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5. Najwazniejsze qrupy chordob majace wplyw na stan zdrowia

ludnosci.

5.1. Choroby ukiadu krazenia.

5.1.1 Hospitalizacje

Tablica 5.1.1.1 Hospitalizacje mieszkarncow wojewddztwa podkarpackiego na choroby uktadu krazenia

Liczba hospitalizacji z powodu
choroby uktadu krgzenia
w tym

otem l?t:ut:wawaihl choroba choroby

> razém | przewlekia n:rc]i(c);gg:iae- niedo- naczyn

choroba niowa krwienna mézgo-

reumat. serca wych
serca

ADO-Y89 100-199 100-109 110-115 120-125 160-169
2000 253 583 47 134 413 9220 12 565 6 297
2001 268 942 50 656 369 9 531 14 322 6 358
2002 287 829 54 225 375 8 902 16 491 6 876
2003 305 475 56 603 324 8 499 17 849 7 029
2004 326 655 58 811 207 8493 16720 8 351
2005 366 340 66 524 190 10 069 18 645 9122
2006 374 067 67 511 167 10 001 18 134 9392
2007 375 603 67438 273 9491 18 716 9120
2008 403 522 70388 414 9365 19219 8465
2009 402 659 69 366 758 8355 18 695 7723
2010 396 888 68129 800 7 884 17 989 7 499
2011 405111 67571 961 7474 17 404 7064
2012 401 950 68 838 921 7 066 17 305 7256

OGOLEM - wskaznik na 10 tys.ludnosci

2000 11853 220,3 1,9 431 58,7 20,4
2001 1255,4 236,5 1,7 44,5 66,9 29,7
2002 1360,5 256,3 1,8 421 78,0 32,5
2003 14496 268,6 1,5 40,3 84,7 33,4
2004 15499 279,0 1,0 40,3 79,3 39,6
2005 1738,0 315,86 0,9 47,8 88,5 43,3
2006 17758 320,5 0.8 47,5 86,1 446
2007 17833 3202 1,3 45,1 88,9 433
2008 19157 3342 2,0 44,5 91,2 40,2
2009 1909,2 3289 3,6 39,6 88,6 36,6
2010 1 865,8 320,3 3,8 37,1 84,6 35,3
2011 1903,9 317,6 4,5 35,1 81,8 33,2
2012 1888,1 3234 43 332 81,3 34,1

Powyzsze zestawienie wskazuje na wyrazny wzrost w ciggu ostatnich trzynastu lat
wskaznika liczby hospitalizacji powodu choréb ukfadu krazenia na 10 tys. ludnosci
o ok. 50% w pordéwnaniu z rokiem 2000. Z poziomu 220,3 do obecnego 323,4. Najwigksza

grupe wsrdd tej kategorii chorob stanowig choroby niedokrwienne serca.
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Podobny trend (choé o mniejszym natezeniu) obserwuje sie jesli chodzi o
chorobowo$¢ w grupie oséb dorostych.

Tablica 5.1.1.2 Chorobowos$¢ ludnosci w wieku 19 lat i wiecej wg przyczyn w wojewédztwie podkarpackim
(osoby bedace pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej/ rodzinnego)

Liczba oséb, u ktérych stwierdzono schorzenia ogéiem z powodu
choroby ukiadu krazenia 100-199
wtym
Rok niedokrwienna choroba
ogéiem przewlekta |  chor. chor. serca 120-125
razem chor. nadci- naczyn pvr;;)tl)r;ty

et | Snenis | mezgoneh | o |

serca

125.2

Ogétem
2004 420 327 | 189737 6768 121080 12 384 47 489 9 564
2005 412 228 | 195582 7411 126712 13 692 53 741 11 036
2006 432716 | 218 586 9393 | 133442 16 341 57 304 11 285
2007 411164 | 218 054 9282| 133645 16 855 57 265 11 677
2008 438 183 | 235451 7835 152 141 15 268 60 062 12 220
2009 494 654 | 260 298 6425 175454 16 041 63 358 12 377
2010 581 562 | 296 286 7316 203530 17 872 69 874 12 640
2011 586 460 | 290 981 6636 202 187 16 781 65 436 11 852
2012 564 835 | 285667 5393 201937 15 964 57 873 10772
Ogoétem - wskaznik na 100 tys. ludnoéci

2004 26939,8| 12 160,7 433,8| 77603 793,7| 30437 613,0
2005 26129,6| 123972 469,8| 803138 8679, 34064 699,5
2006 271586 137191 589,5| 83752 10256 35966 708,3
2007 25564,5! 13 557,7 577,1| 83095 1048,0/ 35605 719,8
2008 26 988,7 | 14 502,0 4826| 93707 9404 36994 752,7
2008 30189,6| 15886,4 392,1| 10708,3 979,0| 386638 755.4
2010 349355| 17 798,5 439,51 12 226,4 10736| 41975 759,3
2011 34 980,1| 17 355,9 395,8 12 059,7 1000,9| 39030 706,9
2012 33484,3| 16934,8 319,71 119711 946,4| 34308 638,6

5.1.2Umieralnos¢

Tabela 5.1.2.1 Zgony z powodu choréb uktadu krazenia w wojewddztwie podkarpackim

Ogoétem Miasto Wies
Rok
razem | mezczyzni| kobiety razem | mezczyzni | kobiety razem | mezczyzni| kobiety
Wartosci bezwzgledne

1999 9915 4700 5215 3127 1516 1611 6 788 3184 3604
2000 9873 4 661 5212 3285 1 568 1717 6 588 3093 3495
2001 9 821 4686 5135 3309 1648 1661 6512 3038 3474
2002 9 647 4642 5 005 3244 1605 1639 6 403 3037 3366
2003 9 346 4414 4932 3110 1510 1600 6 236 2904 3332
2004 9176 4383 4793 3095 1515 1580 6 081 2 868 3213
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2005 9 164 4418 4746 3051 1529 1522 6113 2889 3224
2006 8 656 4095 4 561 2949 1446 1503 5707 2 649 3058
2007 8 942 4183 4759 3070 1 466 1604 5872 2717 3185
2008 8 905 4242 4663 3124 1530 1594 5781 2712 3069
2009 9 690 4 458 5232 3520 1703 1817 6 170 2755 3415
2010 9 569 4417 5152 3341 1634 1707 6228 2783 3445
2011 9 160 4233 4927 3244 1504 1740 5916 2729 3187
Wskaznik na 100 tys. ludnosci
1999 4643 4487 4794 | 358,1 360,8 355,6 537,8 507,5 567.,8
2000 461,5 4440 478,3 376,1 373,0 378,9 520,4 491,5 549,0
2001 458 .4 4486,0 470,4 379,0 392,5 366,6 513,1 481,6 5442
2002 456,0 448,4 463,2 380,2 392,2 369,1 507,2 485,1 528,9
2003 4435 4281 458,2 365,3 370,0 361,0 496,5 466,2 526,3
2004 4354 4250 4453 364,7 372,5 3576 483,0 459,2 5086,3
2005 4348 428,5 440,8 360,4 377,2 345,0 4847 461,7 507,3
2006 410,9 3975 4237 34786 356,0 339,9 453,86 4245 4822
2007 4245 406,2 4421 361,4 360,5 362,2 467,3 436,1 4979
2008 4228 4121 433,0 364,3 373,0 356,4 462,9 438,0 4873
2009 4595 4325 4852 4091 413,8 4047 4942 4449 542.6
2010 4498 4242 4744 3785 386,8 370,9 500,5 4498 550,5
2011 430,5 406,4 453.6 368,0 356,5 378,5 4747 440,3 508,6

wyraznie w diuzszej perspektywie czasowej.

Wykres 5.1.2 Standaryzowane roczne wspéiczynniki zgonéw z powodu choréb ukladu krazenia

Wskaznik zgonéw na 100 tys. ludno$ci wykazuje w ciggu 13 lat od roku 1999
tendencje spadkowa. Ma ona wprawdzie charakter mato dynamiczny, zarysowuje sie jednak

600

4 2000-2001 ogélem / total
«42000-2001 25-64 lata / years

% 2009-2010 ogolem { total
@2009-2010 25-64 iata / years

20

Wap. na 100 000 ludnoéci / Rates per 100 000 population

£
& 6‘06

&
S
ﬁ;’fb
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&
&
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Ryc. 2.19a. Standaryzowane roczne wspolczynniki zgonéw z powodu choréb ukiadu krgZenia ogdtem
(100-199) ogohu 0s6b oraz w wieku 25-64 lata wg wojewodztw, 2000-2001 oraz 2009-2010
Fig. 2.19a. Age-standardized annual death rates from diseases of the circulatory system (I00-199) in
total population and in aged 25-64 years by voivodship, 2000-2001 and 2009-2010

%% Raport Stanu Zdrowia Polakéw 2012
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Gtéwng przyczyna zgonéw w kraju i w wojewddztwie od lat sg choroby uktadu
krazenia. W 2011 roku byly one odpowiedzialne za prawie potowe wszystkich zgondéw w
kraju (kraj — 45,2%; woj. — 50,3%). Krajowy wspoétczynnik zgonéw w roku 2011 wynosit 435,7
co oznacza, ze na kazde 100 tys. oséb z powodu choréb uktadu krazenia zmarto prawie 436
oséb.

W wojewddztwie w poréwnaniu z rokiem 2010 nastapito bezwzgledne i wzgledne
zmniejszenie natezenia umieralnosci z powodu choréb ukfadu krgzenia. W 2011 roku
wskaznik na 100 tysiecy ludnosci wynosit 430,5 i byt nizszy od wskaznika z roku 2010 o
2,3% (2010r. — 449,8). Mieszkancy wsi umierali z powodu choréb uktadu krazenia znacznie
czesciej niz mieszkancy miast (w 2011 roku na 100 tys. ludno$ci wie§ — 474,7; miasto —
368,0).

W 2011 roku najwiekszy odsetek zgondéw wsréd chordb uktadu krazenia u mezczyzn
stanowig; inne choroby serca (32,2%), choroby niedokrwienne serca (24,4%) oraz
miazdzyca (22,1%), natomiast u kobiet najczestsza przyczyng zgondw wsrdd chordb uktadu
krazenia byty: miazdzyca (30,3%), inne choroby serca (28,8%), choroby naczyn mézgowych
(19,1%) oraz choroba niedokrwienna serca (18,1%).

W pordéwnaniu z rokiem 2010 w 2011 roku wéréd mezczyzn sposérdd analizowanych
najczestszych przyczyn spadek wskaznika umieralnosci na 100 tys. dotyczyt zgondw z
powodu choroby niedokrwiennej serca (2011r. — 99,3; 2010r. — 100,0), innych chordb serca
(2011r. = 130,7; 2010r. — 139,4), choréb naczyn mézgowych (2011r. — 67,2; 2010r. - 67,8),
miazdzycy (2011r. — 89,8; 2010r. — 100,0). W przypadku kobiet spadek dotyczyt: choroby
niedokrwiennej serca (2011r. — 82,2; 2010r. — 84,7), innych choréb serca (2011r. — 130,7;
2010r. — 134,9), miazdzycy (2011r. — 137,6; 2010r. — 159,7).

W 2010 roku taczny wskaznik umieralno$ci poczynajac od grupy wiekowej 15-19 lat
wzrasta w postepie wykiadniczym. W przedziale wiekowym 65-69 lata (676,5) przekroczyt
ogoiny. Dla grupy wiekowe;j 85 lat i wigce] osiagnat wartosci 10 576,8.'

5.1.3 Giéwne grupy choréb

Taela 5.1.3.1 Zgony z powodu choréb ukitadu krazenia w wojewddztwie podkarpackim wg rodzajéw®

Liczba zgonow
i z tego

Rok otmat | |

Ogdiem pg‘zvrvl. ﬁggg:: n?ggcr)itr);. cligrr]:by cr‘i::r;:g miazdzyca cﬁgiojl:fgiu

reum ét. ' serca serca mézgowych krazenia
serca
OGOLEM

1999 | 9915 61 512 3204 1998 1881 2154 105
2000| 9873 65 491 3 166 2063 1892 2088 108
2001 | 9821 - 47 461 3060 2224 1965 1927 137
2002 | 9647 64 401 2582 2201 1795 2455 149
2003 | 9346 66 406 2413 2092 1682 2 550 137
2004 | 9176 33 417 2290 2014 1844 2448 130
2005| 9164 68 376 2268 1961 1757 2615 119
2006 8656 64 386 2195 1825 1696 2 350 140
2007 | 8942 64 389 2267 1948 1766 2 351 157
2008 | 8905 46 383 2203 1938 1617 2 561 157
2009| 9690 32 501 1961 2575 1422 3076 123
2010 9569 26 153 1 961 2916 1594 2775 144
2011} 9160 40 251 1927 2781 1639 2430 92

%! sytuacja demograficzna i stan zdrowia ludno$ci w woj. podkarpackim w latach 2010-2012 Jadwiga Jagietto-
Kotwica, Halina Zieba
22 Bank Danych o Zdrowiu, Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie
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OGOLEM - wskaznik na 100 tys. ludnosci
1999 | 4643 29 240 150,0 93,6 88,1 100,9 49
2000| 4615 3,0 23,0 148,0 96,4 88,4 97,6 50
2001 4584 22 21,5 142,8 103,8 91,7 90,0 6,4
2002 | 456,0 3,0 19,0 122,0 104,0 84,8 116,0 7,0
2003 | 4435 3.1 19,3 114,5 99,3 79,8 121,0 6,5
2004 | 4354 1,6 19,8 108,7 95,6 87,5 1161 6,2
2005| 4348 3,2 17.8 107,86 93,0 83,4 1241 5,6
2006| 410,9 3.0 18,3 104,2 86,6 80,5 111.6 6,6
2007 | 4245 3,0 18,5 107,6 92,5 83,8 111,6 7.5
2008 | 4228 22 18,2 104,6 92,0 76,8 121,6 7.5
2009 | 4595 1.5 23,8 93,0 122,1 67,4 145,8 5,8
2010 | 4498 1,2 7.2 92,2 1371 74,9 130,56 6,8
2011} 4305 1,9 11,8 90,6 130,7 77,0 114,2 4,3

Tabela 5.1.3.2 Zgony z powodu choréb uktadu krazenia w latach 2009-2011 wg rodzajéw choréb i ptci®®

DOGOLEM
2009 2010 2011
Wyszczegéinienie = & &

e | 2| & | e | 2| & | | 2

& 3] = ] o 3 ] g =

z g 2 2 ) o B ‘T e

£ = E = = =

wartodd bezwzgledne
zgony 7 powodu chordb ukdadu krazenia 3090) 4458 5232 9569 4417 5152 2160 4233 4927
Ostra choroba reumatyczna i przewlekia cheroba 32 o 23 2 g 17 40 13 27
reymatyczna serca
Choraba nadciSnieniowa 501 232 269 153 77 76 251 126 125
e Choroba niedoknwignina serca 1961 10634 37| 1861 1041 920 1527} 1034 833
g Irne choraby serca 235751 1281 1294 2916| 1451 | 1465| 2781 1361 1420
Choroby naczyh mdzgowych 1422 631 791 1584 708 888| 1639 700 239
Miazdzyca 3076 1205 1871 2775 1041 | 1734| 2430 9357 1495
Pozostate choroby ukiadu krgzenia 123 68 57 144 52 52 82 04 28
wskainik na 100 tys. judnodc
zgony z powodu chordb uikdadu krazenia 458,51 432,51 485,21 449,8| 4242 | 474,4| 430,5] 4064 | 453,86
Ostra choroba reumatyczna i przewlekia choroba 15 0,9 21 1,2 0,9 1,6 13 1,2 25
reymatyczna serca

Choroba nadciSnieniowa 238 225 24,9 7,2 74 7.0 118 12,1 11,5
g Choroba niedokrwienna serca 93,0 1003 850| 92,2] 10G0| 84,7 906 93,3 82,2
g Inne choroby serca 122,1 124,3| 120,01 137,1| 1354 | 134,9| 130,7| 130,7| 1307
Choroby naczyf mdzgowych 674 61,2 734 743| 678| 81,8, 770| 672| 864
Miazdzyca 145,81 116,9| 173,5| 130,5| 100,00 158,7| 1142 89,8 1376
Pozostate choroby ukladu krazenia 5.8 g4 5,3 5,8 2,8 4.8 43 6,1 2,6

2 Sytuacja demograficzna i stan zdrowia ludnosci w woj. podkarpackim w latach 2010-2012 Jadwiga Jagielto-Kotwica, Halina

Zigba
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5.2. Choroby nowotworowe®*

5.2.1Zachorowania

W wojewodztwie podkarpackim od wielu lat notowany jest staty wzrost liczby
zachorowan na nowotwory ztosliwe. W 2011 roku liczba zarejestrowanych rozpoznan
wyniosta 7263 i byta o 1790 przypadkéw wyzsza niz w 1999 roku tj. 0 32,7%. W omawianym
okresie w populacji kobiet wzrost zachorowan wyniést 39%, natomiast w populacji mezczyzn
26%.

Trend rosnacy bardzo dobrze obrazujg wspoétczynniki surowe zachorowalnosci czyli
ilo§¢ zachorowarn na 100 tys. populacji w tym wypadku populacji wojewddztwa
podkarpackiego. W 1999 roku wspéiczynnik zachorowalnoéci dla mezczyzn
w wojewddztwie podkarpackim wynosit 287 przypadkéw na 100 tys. natomiast w 2011 roku
juz 365,8 przypadkéw/100tys. Taki sam rosnacy trend obserwowany jest dla mezczyzn w
Polsce. Analogiczna sytuacja wystepuje dla kobiet zamieszkujacych wojewddztwo
podkarpackie i Polske- rysuje sie wyrazny trend rosnacy.

Jednym z czynnikdéw determinujacych zachorowalnosé na nowotwory zitosliwe jest
wiek. Prawie 70% zachorowan u mezczyzn i ponad 60% u kobiet wystepuje po 60 roku
zycia. Natomiast szczyt zachorowan przypada na 6sma dekade zycia.

5.2.2Umieralnos¢

Tabela 5.2.2.1 Zgony w wojewdédztwie podkarpackim z powodu nowotworéw ztosliwych ogélem

Ogétem Miasto Wies
Rok
razem | mezczyzni | kobiety razem | mezczyzni| kobiety razem | mezczyzni| Kkobiety
Wartosci bezwzgledne
1999 3622 2156 1 466 1375 769 606 2247 1387 860
2000 3765 2145 1620 1488 760 728 2277 1385 892
2001 3907 2 358 1549 1492 818 674 2415 1 540 875
2002 3812 2 309 1503 1456 818 638 2356 1491 865
2003 4076 2379 1697 1606 859 747 2 470 1520 950
2004 3960 2 366 1594 1528 842 686 2432 1524 908
2005 4069 2371 1 698 1667 902 765 2402 1469 933
2006 4180 2438 1742 1648 907 741 2532 1531 1 001
2007 4229 2 501 1728 1665 954 711 2 564 1547 1017
2008 4247 2 504 1743 1794 1000 794 2453 1 504 949
2009 4370 2 563 1807 1878 1045 833 2492 1518 974
2010 3933 2326 1607 1695 960 735 2238 1 366 872
2011 3921 2288 1633 1637 888 749 2284 1400 884
Wskaznik na 100 tys. ludnosci

1999 169.6 205,8 134,8 157,5 183,0 133,8 178,0 2211 135,5
2000 176,0 204,4 148,7 170,3 180,8 160,7 179,9 220,1 140,1
2001 1824 2244 141,9 170,9 194,8 148,7 190,3 244 1 1371
2002 180,2 223,0 139,1 1706 199,9 143,7 186,6 238,2 135,9
2003 193,4 230,7 157,7 188,7 210,5 168,6 196,7 2440 150,0

* Analiza otrzymana z WOK PPWWRP i PIWWRSM oraz M. Gradalska-Lampart, A. Patro, A. Radziszewska, J.
Gawetko: Nowotwory ztosliwe w wojewddztwie podkarpackim w 2011 roku, ZEIPRN PCO WSS w Rzeszowie,
Rzeszow 2013.
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2004 187,9 2294 148,1| 180,1 207,0 155,3| 193,2 244,0 143,1
2005 193,0 230,0 157,7| 1969 2225 173,4| 1904 234,8 146,8
2006 198,4 236,7 161,8| 194,2 2233 167,6| 2013 2454 157,9
2007 | 2008 2429 160,5| 196,0 234,6 160,5| 204,0 248,3 160,5
2008 | 2016 243,3 161,8| 2092 243,8 177,5| 196,4 242,9 150,7
2009 | 2072 248,7 167,6| 2182 253,9 185,5| 199,6 2452 154,8
2010 184,9 223,4 148,0| 1920 2272 159,7| 179,8 220,8 139,4
2011 184,3 219,7 150,3| 1857 210,5 162,9| 1833 225,9 141,1

Jezeli chodzi o umieralno$¢ obserwuje sie bardzo ciekawe zjawisko. Dla Polski

zaréwno dla kobiet jaki mezczyzn widoczny jest staty wzrost umieralnoéci, natomiast dla
wojewodztwa podkarpackiego (dla kobiet i mezczyzn) do 2009 - wzrost, a po 2009 roku
widoczny jest wyrazny spadek.
Podobng sytuacje, jak w przypadku zachorowan, obserwujemy w przypadku

umieralno$ci. Dominuje p6zna zachorowalno$¢ i skutkuje poznym wiekiem umieralnosci.
Tabela 5.2.2.2 Zgony ogétem z powodu nowotworéw ziosliwych w latach 2009-2011 wg umiejscowienia

i ptci®®
OGOLEM
2009 2010 3011
Wyszczegdinienia = «;_—t z s g % e § z
= £ = = £ = = g =
Nowotwory dosliwe (CO0-C97, DOO-D0) 4370 2553 1807 3933 2326| 1607 39217 2288 1533
Nowotwory mfofliwe wargt, [amy ustnej i gardia {CO0-C14) 104 g9 L5 119 104 15 108 85 13
Noworwory 2iodliwe narzgddw trawiennych {C15-C26} 1240 719 521 1051 583 458 1151 645 5086
nowotwory ztoflae przetyku (C15) S& 43 13 42 33 2} 56 43 12
nowotwory ffosliwe fotgdka (C16) 304 208 96 257 171 B6 253 175 78
E, nowotwory ztosliwe jelita grubego (C18) 286 153 133 225 128 97 224 119 105
= x”;’;i‘:’;”;g;’t‘:’fkﬁ::;iﬁz :’gﬂ"_‘gz’?}egq 162 102 60| 1ve a5 8ol o1so| 108 81
nowotwory ziodliwe trzustit (C25) 244 138 106 18& 48 L=led 238 116 122
MNoworwary ziodl narrgddw oddech. i kiatki piers {C30-C39) 1031 B40 19% 935 758 177 836 670 168
nowotwory ztoiliwe krtant (C32) 7& 73 3 52 49 3 57 345 e
wm nowotwory todliwe tchawicy, oskezela | pluc {C33-C34) 215 FA0 175 858 &90 1658 770 612 158
Nowotwory zfosliwe koscl i chrzgstki stawowej {CA0-C41) 25 13 12 20 13 7 A6 11 5
Crerniak § inne nowobtwory ztosiiwe skdry (C43-C44) 100 50 50 81 34 47 73 41 32
woTym fczerniaki {€43] 75 38 37 57 26 3z &5 38 27
Moworwory zicsl. miedzyl@anka i thanek migkkich (C45-C49) 36 is 2z 23 14 7 3% 23 18
Nowotwory Ttosliwe sutka {C50) 249G 7 233 220 1 1% 226 2 224
Mowotwory ziofl. Zenskich narzgddw piciswych {C51-C58) 298 x 298 248 % 248 281 X 281
nowotwory rtosliwe szyiki macicy {€53) 26 % BS O X O 56 x 55
% g— noweotwory ziosliwe trzonu macicy {C54) 37 X 37 53 x 44 81 X &1
- 3 PowotwWoTy Ztosiiwe ajnika (CS56) 1106 * 110 a2 4 9z ile x 115
Nowotwory zicsliwe meskich narzgddw piciowych {CB0-C63) 227 az7 S 267 207 * 226 235 x
w o Inpwotwory todliwe gruczotu krokowego {C61) 215 216 * 203 203 X 219 219 %
Mowotwory 2iedliwe sitadu moczowegs [C84-CER} 257 135 82 256 183 73 264 210 54
nowntwory ztosl: nerki i miedniczki nerk. (C64-C65) 131 &89 42 126 78 48 115 78 37
wam nowotwory Hosl. pecherza moczowego (C57) 125 106 14 125 103 22 141 127 14
gﬁ%’:"gﬁie‘;‘f{ é“agfg;‘;;””yc" czeici centrainego 166 78 88 a7 51 45| 108 51 55
wotym ]nawm’wow ztodliwe mozgu (C71) 155 73 8z 88 47 43 100 45 52
:::,:Z,z;ve;fig‘;; z.‘;rsrfycv i innych gruceotdw wydzielania 35 15 g 14 a3 11 17 s g
:‘:'::::;;’:yf J:‘:J:;Zﬁ:a:"[‘g;;;;é?"e wiarne i o 2ge]  141] 1a8| 360| 208| 1ss| 204|157 137
£l riki B 3 i1 jotwdrezef i
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 Sytuacja demograficzna i stan zdrowia ludnosci w woj. podkarpackim w latach 2010-2012 Jadwiga Jagietto-Kotwica, Halina
Zigba
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5.2.3 Gtéwne grupy zachorowarn:
Nowotwory jelita grubego

Nowotwory jelita grubego charakteryzujg sie bardzo dynamicznym wzrostem. Liczba
rozpoznan w 2011 roku byla az o 66% wyzsza niz 1999roku. W omawianym okresie
wspotczynniki zachorowalnoéci prawie podwoity swojg warto§¢. W 1999 r. dla mezczyzn
wspotczynnik wynosit 32,3 przypadkéw na 100tys, natomiast w 2011 juz 47,6, dla kobiet
w 1999 roku — 18,9/100tys.,a w 2011 30,8/100tys. Taki sam dynamiczny trend obserwowany
jest dla Polski( zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn). Na przestrzeni lat zmienit sie takze
(wzrést) udziat procentowy nowotwordow jelita grubego wsrdéd wszystkich nowotworéw
ztosliwych. W 1999 roku udziat wynosit 8,7%, a w 2011 juz 10,9%.

Podobny rosnacy trend obserwowany jest takze w umieralno$ci. Liczba zgondéw
zwiekszyta sie od 1999 roku o ponad 20%. Wspétczynniki umieralnosci dla mezczyzn w
2011 roku osiggnety wartos¢ 21,9/100tys. a dla kobiet 17,1/100tys. W poréwnaniu do
umieralnosci w Polsce wskazniki dla naszego wojewddztwa osiggnety w tych latach znacznie
nizsze warto$ci, co oznacza ze mieszkancy naszego wojewddztwa umierajg rzadziej niz
przecietny Polak.

Pod hastem jelito grube kryjg sie cztery lokalizacje: okreznica, zgiecie esiczo-odbytnicze,
odbytnica i odbyt. Wyrazne trendy rosngce zanotowano dla okreznicy i odbytnicy. Na
przestrzeni 13 lat ich wspdtczynniki podwoity swoja wartos¢. Zgiecie esiczo-odbytnicze
utrzymuje sie na statym poziomie, natomiast nowotwory zto$liwe odbytu zanotowaty spadek.

Wskazniki 5 letnich przezyé czyli odsetek pacjentow przezywajacych 5 letni okres od
momentu zdiagnozowania choroby: mezczyzni — 45,6%, kobiety 43,1%.

Analizujac zachorowalnos$¢ i umieralnosé w powiatach wojewodztwa podkarpackiego
widoczne jest znaczne zréznicowanie. Najwyzszg zachorowalnosé w latach 1999-2011
zanotowano w powiatach: miasto Przemysl (47,8/100tys.) i mieScie Tarnobrzegu
(43,0/100tys.), najnizszg natomiast w powiecie ropczycko-sedziszowskim (25,5/100tys.).
Najwyzsza umieralnos¢ zostata zaobserwowana w miescie Tarnobrzegu (27,4/100tys.) oraz
powiecie tarnobrzeskim (23,9/100tys.). Najnizsza umieralno$¢ wystapita w powiecie
ropczycko-sedziszowskim (14,7/100tys.) i kolbuszowskim (14,8/100tys.).

Nowotwory tchawicy, oskrzela i ptuca

Nowotwory zto$liwe ptuca sg pierwszg przyczyng zaréwno zachorowan jak i zgonéw
U mezczyzn i trzecig przyczyng zgondw u kobiet. W 2011 roku odnotowano spadek
zachorowan ogétem o 5,6% . Na ten spadek sktadat sie spadek zachorowan u mezczyzn
0 14,5% i wzrost zachorowan u kobiet o ponad 40%. Jesli chodzi o zgony to w 2011 roku
odnotowano az 770 przypadkéw zgondw na raka ptuca ogétem. W poréwnaniu do 1999
roku nastgpit wzrost o 2,5%. Natomiast jezeli przeanalizujemy zgony osobno dla mezczyzn
i kobiet zauwazymy, ze dla mezczyzn od 2007 roku widoczny jest spadek liczby zgonéw
a tym samym umieralnos$ci, natomiast u kobiet notowany jest staly wzrost. Wspétczynniki
umieralnosci zaréwno dla mezczyzn jak i dla kobiet w wojewddztwie podkarpackim osiggnety
znacznie nizsze warto$ci niz wspofczynniki dla Polski. Umieralnos¢ w poszczegdlnych
grupach jest uwarunkowana zachorowalnoscig - czyli 7 i 8 dekada zycia. Wspédtczynniki
zachorowalnosci dla woj. Podkarpackiego jak i Polski wykazujg takie same trendy: czyli
spadek zachorowalnosci u mezczyzn i niestety wzrost u kobiet. Ryzyko zachorowania na
raka piuca jest ok. 4 razy wieksze u mezczyzn niz u kobiet. Szczyt zachorowan u mezczyzn
przypada na 8 dekade zycia , natomiast u kobiet na 7 dekade zycia. Zmniejszyt sie takze
udziat procentowy nowotworéw ptuca z 17,2% w 1999 roku na 12,2% w 2011.
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W latach 1999-2010 rak ptuca najczesSciej diagnozowany byt w stadium
zaawansowania uogéinionym- 30% oraz regionalnym 27%. Wskazniki przezy¢ 5-letnich
wzglednych: dla mezczyzn 11,8 a dla kobiet 18,9.

Najwyzszg zachorowalnos¢ zanotowano w miescie Przemyslu (54,0/100tys.)

i powiatach: bieszczadzkim (52,0/100tys.) i strzyzowskim (50,6/100tys.), najnizszg natomiast
w powiecie tancuckim (39,9/100tys.) i sanockim (40,7/100tys.).
Najwyzsza umieralnos¢ wystgpita w miescie Przemys$lu (48,5/100tys.) powiecie
strzyzowskim (47,9/100tys.) i bieszczadzkim (47,5/100tys.), najnizszg zaobserwowano
natomiast w powiecie tafcuckim (34,2/100tys.), nizafnskim (35,4/100tys.) i kolbuszowskim
(35,6/100tys.).

Nowotwory piersi

Rak piersi jest jednym z najpowazniejszych probleméw oéwczesnych kobiet. Jest
zaréwno pierwszg przyczyng zachorowan jak i zgonéw na nowotwory ztosliwe u kobiet.
W 2011 roku nastapit wzrost zachorowan o 43,6% i zgonéw 07,2%. W analizowanym okresie
odnotowano staty wzrost wspétczynnikéw surowych zachorowalnoscii W 1999 roku
wspotczynnik surowy wyniést 38,5/100 000, a w 2011 roku prawie podwajajac warto$é - juz
61,2/100 000. Wspétczynnik surowy umieralnosci w 1999 roku przyjat wartosé 19,2/100 000,
natomiast w 2011 roku — 20,6/100 000. Analizujac zachorowalno$¢ w wybranych grupach
wiekowych: 20-49, 50-69 i 70+ najwiekszg zachorowalno$é odnotowano w tzw. grupie
skryningowej (50-69) — 138,1/100tys. W Polsce od 2006 roku realizowany jest program
badan przesiewowych raka piersi. Odpowiedz kobiet na zaproszenia na badania w
wojewoddztwie podkarpackim utrzymuje sie na poziomie 35-38%. Aby program badan
przyniést oczekiwane rezultaty — a wiec spadek umieralnosci o ok 30% odpowiedz
beneficjentek programu powinna by¢é na poziomie co najmniej 70%.* przenie$¢ do
profilaktyka

Analizujgc zachorowalnosé w powiatach wojewddztwa podkarpackiego widoczne jest
bardzo duze zrdznicowanie. W powiatach: miescie Rzeszowie (74,2/100tys.) i miescie
Przemyslu (70,9/100tys.) zachorowalno$¢ jest najwyzsza. Wskazniki w tych powiatach sg
dwukrotnie wyzsze niz w powiatach o najnizszej zachorowalnosci czylii powiecie
kolbuszowskim 34,0/100tys) i ropczycko-sedziszowskim (39,2/100tys.).
Najwieksza umieralnos¢ odnotowana zostata w powiecie tancuckim (25,5/100tys.) i miastach
: Rzeszowie (25,4/100tys.), Przemyslu (25,0/100tys.) i Przemyslu (25,0/100tys.), najnizsza
natomiast w powiecie kolbuszowskim (10,4/100tys.).
Wskaznik przezy¢ 5-letnich wzglednych — 73,3.
Nowotwory szyjki macicy

W  wojewodztwie podkarpackim w 2011 roku  zarejestrowano 112 nowych
przypadkow zachorowan na raka szyjki macicy. W poréwnaniu do 1999 roku nastapit spadek
zachorowan o 40,4%. Odnotowano réwniez spadek liczby zgonéw z 91 w 1999 roku do 56
w 2011 roku tj. o 38,5%. W analizowanym okresie zaobserwowano do$¢ znaczny spadek
wspbtczynnikéw surowych zachorowalnosci. W 1999 roku wspéiczynnik surowy wyniést
17,3/100 000, a w 2011 roku tylko 10,3/100 000. W 1999 roku wspoétczynnik surowy
umieralnosci wynosit 8,4/100 000, za§ w 2011 roku —5,2/100 000. Widoczny jest réowniez
dwukrotny spadek zachorowan na raka szyjki macicy wéréd wszystkich nowotwordéw
ztosliwych u kobiet.
Najbardziej narazonymi na zachorowanie grupami wiekowymi sg kobiety w przedziale
wiekowym 45-64 (19,4/100tys.) i 65+ (19,7/100tys.). Wskaznik przezy¢ 5-letnich wzglednych
— 65,3. Zgtaszalno$¢ kobiet w programie badarn przesiewowych raka szyjki macicy w
wojewddztwie podkarpackim w latach 2007-2011 ksztaftowata sie na poziomie 11-24%.
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5.3 Choroby psychiczne.

Tabela 5.3.1 Hospitalizacje mieszkancow wojewédztwa podkarpackiego leczonych w szpitalach ogélnych
z powodu zaburzen psychicznych

Liczba hospitalizacji z
powodu

. Wskaznik na Wsrgztslsk na

ogolem | e e | ludnoeer | _lucnose

oooem | aburenia

A00-Y89 FOO0-F99 A00-Y89 FQO0-F99
2000 253 583 1784 11853 8.3
2001 268 942 1690 12554 7,9
2002 287 829 1863 1.360,5 8,8
2003 305 475 1768 14496 8,4
2004 326 655 1732 15499 8,2
2005 366 340 2 046 1738,0 9,7
2006 374 067 1835 17758 8,7
2007 375 603 1876 17833 8,9
2008 403 522 1738 1915,7 83
2009 402 659 1615 1909,2 7,7
2010 396 888 1881 1865,8 8.8
2011 405 111 1727 1903,9 8.1
2012 401 950 1543 1888,1 7.3

Warto dodaé roéwniez, iz niestety w wojewodztwie rokrocznie liczba pacjentéw
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, w tym zwigzanych z uzaleznieniami utrzymuje sie
na wysokim poziomie.

Stacjonarna opieka psychiatryczna

Psychiatryczng opieke stacjonarng w wojewddztwie sprawowaty dwa podmioty
lecznicze niebedace przedsiebiorcami prowadzace przedsiebiorstwa typu 1 — stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia szpitalne (Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki
Zdrowotnej im. Profesora Antoniego Kepifiskiego w Jarostawiu i Wojewddzki Podkarpacki
Szpital Psychiatryczny w Zurawicy) oraz trzy o$rodki leczenia odwykowego (Wojewédzki
Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Stalowej Woli, Centrum
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,Centrum" w Rzeszowie oraz NZOZ Centrum Interwencji
Kryzysowej Stowarzyszenie “Karan” w Rzeszowie).
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Tabela 5.3.2 L.6zka rzeczywiste i miejsca dzienne w placéwkach psychiatrycznej opieki stacjonarnej w
latach 2011-2012%

2011 2012
liczby \’;; kw:& wykorzystania Iotek ticzby \;;k;y:? wykorzystanie lazek.
bezwzgl. tudn. w35 w dniach bezwzgl. ludn. W % w driach
tryh stacjonarny
& razemny 757 3,6 97,7 356,6 788 3,7 96,8 353,4
§° % szpitale 668 3,1 99,2 362,0 8388 3,3 57,9 357,3
~ osr. fecz. odwyk. 89 a4 86,6 316,0 80 0,4 B8,9 324,3
g @ razem 733 3,4 59,0 61,2 763 3,6 98,2 358,3
j;i _;? E % szpitale 668 3,1 99,2 362,0 698 3,3 97,9 357,3
£ F i odr. lecz. odwyk. 65 0,3 96,9 353,6 &5 G,3 1011 3863,0
é % razem 24 0,1 58,8 2145 25 0,1 37,0 208,1
': g‘, g szpitale - - - - - - - -
E‘: E»m N oir. lecz. odwyk. 24 0,1 58,8 214,5 25 0,1 57,0 208,1
tryb dzienny
& razem 27 g1 66,6 243,3 27 0,1 72,4 264,1
:§: % szpitale 24 g1 &8,9 2515 24 0,1 68,8 251,3
~ | odr. fecz. odwyk. 3 0,0 48,6 1773 3 Q.0 100,5 367,0
c ¥ razems 27 0,1 66,6 243,3 27 0,1 72,4 264,1
‘i:? §§ g szpitale 24 g,1 68,9 2515 24 041 68,8 251,3
E £ ~ osr. lecz. odwyk. 3 0,0 48,6 177,3 3 0,0 00,5 387,0

Tabela 5.3.3 Leczeni w placéwkach psychiatrycznej opieki stacjonarnej w latach 2011-2012%

2011 2612
. wsk, na leczeni . wsk. na teczeni
ticzhy liczby
bezwzgl. 10 tys. na 1 prredietny berwzgh. 10 tys. nat priecietny
hudn. 6tko pobyt ludn, toiko pobyt
tryb stacjonarny
& TH LB 3904 27,7 7,8 45,7 S5 963 28,0 7.8 43,3
o
E g} szpitale 5 287 24,8 7.5 45,7 5355 25,1 7,5 45,2
(o) ! .
~ osr, lecz. adwyk. 617 2,9 6,9 45,6 608 2,9 6,8 48,0
& @ razem 5 868 27,6 8,0 45,1 5929 27,8 8,0 44.9
g2y
p ® § o | szpitale 5 287 24,8 7,9 45,7 5355 25,1 7,9 45,2
o o W
£ i odr. lecz. odwyk. 581 2,7 8,9 39,6 574 2.7 8,8 41,8
= '§ razem 36 3,2 15 143,0 34 8,2 1,4 1530
o N
-_ -
£y g szpitale - - - - - - - -
= _r;? &
& & ~ osr. lecz. odwyk. 36 g,2 1,5 143,0 34 a2 1.4 153,04
tryb dzienny
£ razem 188 8,9 7,0 24,8 215 1,0 3,0 33,2
é g szpitale 165 .8 6,9 36,6 170 G,8 7,1 35,5
©
© ~ osr, lecz. odwyk. 24 a1 8,0 22,2 45 0,2 15,0 24,5
g o ragem 188 3,3 7,0 34,8 215 1,0 8,0 33,2
4 T
T E E =) szpitale 165 .8 5,9 36,6 170 4,8 7.1 35,5
Ea2 I @
= 2 2 W
&= ~ | ofr. lecz. odwyk. 24 9,1 8,0 22,2 45 0,2 15,0 24,5

* Stacjonarna opieka zdrowotna w woj. Podkarpackim w latach 2011-2012 Jadwiga Jagietto-Kotwica
% Stacjonarna opieka zdrowotna w woj. Podkarpackim w latach 2011-2012 Jadwiga Jagietto-Kotwica
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5.4 Choroby ukfadu kostno-stawowo-miesniowego.

Tablica 5.4. Hospitalizacje mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego leczonych w szpitalach ogéinych
z powodu choréb ukt. kostno-staw.-migén.*®

Liczba hospitalizacji ch.uktadu kostno-staw., miesniow. i
tkanki fgcznej
ogétem WSkai:qiike 2:&1 0 tys.
razem W tysTa\i/g?ArIOby razem 2%3%%
MO0C-Mes MOO0-M25 MO00-M99 MO00-M25
2000 13753 5238 64,3 24,5
2001 14 390 5 556 67,2 259
2002 15709 6121 74,3 28,9
2003 16 557 6 884 78,6 32,7
2004 16 225 6 957 77,0 33,0
2005 18 769 7 608 89,1 36,1
2006 19 854 8393 94,3 39,8
2007 20 141 9003 95,6 42,7
2008 23 833 11192 113,2 53,1
2009 24 586 11725 116,68 55,6
2010 24 033 11 457 113,0 53,9
2011 24 804 11789 116,6 55,4
2012 25483 12080 119,7 56,7

Liczba hospitalizacji z powodu choréb uktadu kostno-stawowo-mie$niowego na
przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wykazuje wyrazng tendencje wzrostowa. Od roku 2000
liczba hospitalizacji niemalze podwoita sie do poziomu ponad 25 tysiecy. Na wspomniang
wysokg liczbe hospitalizacji wptywaja nie tylko urazy i wypadki ale takze zwigkszona liczba
schorzen zwyrodnieniowych (np. stawéw czy kregostupa).

5.5 Choroby ukiadu oddechowego.
5.5.10gdtem

Choroby uktadu oddechowego wystepujace powszechnie stanowig tacznie, obok
choréb uktadu krazenia, nowotworow, wypadkdéw i zatrué¢, gtéwna przyczyne zgondéw
mieszkancow Polski i regionu. Nalezg do nich nowotwory uktadu oddechowego, przewlekte
choroby dolnych drég oddechowych, astma oskrzelowa i zapalenie ptuc.

® Opracowano na podstawie Bank Danych o Zdrowiu PUW w Rzeszowie.
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Tabela 5.5.1 Hospitalizacje mieszkaricéw wojewédztwa podkarpackiego leczonych w szpitalach
ogélnych z powodu choréb uktadu oddechowego?®

Liczba hospitalizacji z powodu

choroby uktadu oddechowego

wtym w tym
przewlekile . przewlekie
choroby | Wskaznik choroby
razém | zapalenie | dolnych | M@ 10tyS. | zapalenie | dolnych
ptuc drég ludn. piuc drég
oddecho- oddecho-
wych wych
J00-J99 | J12-418 J40-J47

2000 24 611 5 460 7 448 115,0 255 34,8
2001 24 509 5 890 7022 114,4 27,5 32,8
2002 26 352 6475 7 864 124,6 30,6 372
2003 26 513 5 863 8 090 125,8 27,8 38,4
2004 30210 8 689 7 994 143,3 41,2 37,9
2005 33877 10 510 8 961 160,7 49,9 425
2006 31532 9943 8 381 1497 47,2 39,8
2007 32849 10 888 8357 156,0 51,7 39,7
2008 33029 9537 8181 156,8 453 38,8
2009 31581 7410 7 444 149,7 35,1 353
2010 28954 7 605 6381 136,1 35,8 30,0
2011 30208 8113 6 546 142,0 38,1 30,8
2012 28 217 7382 6017 1325 34,7 28,3

5.5.2Gruzlica

Tabela 5.5.2 Zarejestrowane zachorowania na gruzlice wszystkich
postaci w wojewédztwie podkarpackim ogétem™

Ogodtem
Rok Miasto Wies
razem mezczyzni kobiety
Warto$ci bezwzgledne
2002 606 416 190 218 388
2003 541 345 196 211 330
2004 458 297 161 169 289
2005 414 267 147 142 272
2008 433 272 161 143 290
2007 425 278 147 155 270
2008 396 260 136 125 271
2009 333 211 122 132 201
2010 302 192 110 111 191
2011 503 353 150 203 300
2012 421 294 127 173 248

# Opracowano na podstawie Bank Danych o Zdrowiu PUW w Rzeszowie.
0 Opracowano na podstawie Bank Danych o Zdrowiu PUW w Rzeszowie.
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Wskaznik na 100 tys. ludnosci
2002 28,8 40,4 17,7 256 31,0
2003 25,8 33,6 18,3 248 26,5
2004 21,8 28,9 15,0 19,9 23,1
2005 19,7 26,0 13,7 16,7 21,8
2006 20,6 26,5 15,0 16,8 23,3
2007 20,3 271 13,7 18,2 21,7
2008 18,9 254 12,7 14,5 21,9
2009 15,9 20,6 11,4 15,3 16,3
2010 14,4 18,7 10,2 12,8 15,5
2011 23,9 34,3 14,0 23,3 243
2012 19,8 28,2 11,7 19,6 19,9

Charakterystyka epidemiologiczna opisana zostata w czesci ,Choroby zakazne”.
5.6 Opieka nad kobieta w cigzy, noworodkiem, dzieckiem.

Kolejnymi waznymi wskaznikami mogacymi w pewnym aspekcie stuzyé do oceny
stanu ochrony zdrowia w Woj. Podkarpackim s3 relacje w liczebnosci urodzin i zgonéw
niemowlat idzieci. Wojewddziwo Podkarpackie wyréznia wsrdd innych wysoki przyrost
naturalny, jego wskaznik w roku 2011 wynidst tu 1,4 za$ wskaznik dla catego kraju zaledwie
0,3. Jednakze wskaznik urodzen zywych na 1 000 ludnosci w latach 2009-2011 byt nizszy
niz w kraju (2009 r. kraj 10,9 - woj. 10,6; 2010 r. kraj 10,8 - woj. 10,4; 2011 r. kraj 10,1 — woj.
9,9).

Tabela 5.6 Wskaznik urodzeri zywych na 1000 mieszk. Europa, Polska, Podkarpackie.®’

11

10,8

10,6

Pt
K
i,

10,4
e g 1Y)

=l Poland
-~ Podkarpackie

10,2

10

9,8

9,6

2008 2010 2011 2012

W ostatnich latach zaréwno w wojewddztwie podkarpackim jak i w catym kraju
obserwuje sie pozytywna tendencje spadkowg dotyczaca zgondéw noworodkdw i niemowlat.
W wojewddztwie podkarpackim w latach 2007-2011 wskaznik zgondéw noworodkéw
i niemowlat (na 1000 urodzenh zywych) zmalat z 6,01 w roku 2007 do 5,23 w roku 2010 5,3
w roku 2011. Niemniej wskaznik zgonéw niemowlat w 2010 i 2011 roku byt nadal wyzszy od
krajowego (2010 kraj — 5,0; 2011 kraj — 4,7).

3 Opracowanie whasne Dep.OZ na podst. Eurostat.
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Nalezy zaznaczy¢ réwniez, ze w wojewddztwie podkarpackim brak sprzetu
potrzebnego do leczenia i monitorowania pacjentéw na oddziatach intensywnej opieki
neonatologicznej stanowi kluczowy problem w tej dziedzinie.

Zgony niemowiat wg pici w latach 2007-2011 — wskaznik na 1000 urodzen zywych

7.0 7.0

linia trendu dia chiopcdw
linta trendu dia dziewczynek

2007 2008 2009 2010 2011 2007 2008 2009 2010 2011

wojewddztwo podkarpackie Palska

Wykres: Sytuacja demograficzna i stan z2drowia ludnosci w wojewddztwie podkarpackim 2009-2011. Jadwiga Jagietto-Kotwica, Halina
Zieba. Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie, Wydziat Polityki Spotecznej, Rzeszéw 2012

Odsetek dzieci i miodziezy cierpigcych na choroby i dolegliwosci przewlekie byt
zroznicowany w poszczegélnych wojewddztwach. Zaznaczyé nalezy, ze zaréwno choroby
kregostupa, jak roéwniez alergia wystepowata najrzadziej wsrdéd miodych mieszkancow
wojewddztwa podkarpackiego (odpowiednio 0,6% i 4,3%).
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5.7 Opieka nad osobami starszymi.

Ludno$¢ w wojewodztwie podkarpackim jest obecnie mtodsza niz $rednio w Polsce.
Przy podobnym udziale w populacji grupy ludnosci w wieku produkcyjnym w wojewddztwie
ikraju (63,8% woj.; 63,9% kraj)*>, grupa ludnosci w wieku przedprodukcyjnym
w wojewoddztwie jest liczniejsza niz w kraju (19,5% woj., 17,8% kraj). Jednakze wyraznie
ro$nie _udziat ludnosci w_wieku poprodukcyinym z 15,5% w 2008 do 16,7% w 2012 r.
prognozy GUS wskazujg, iz trend ten bedzie sie w kolejnych latach nasilat.

Ludno$¢ wedtug ekonomicznych grup wieku w latach 2007, 2020 i 2035 (w tysigcach)
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Wydaje sie, ze wobec rosngcego zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne
zwigzane ze starzeniem sie ludnosci wojewddztwa oraz wyzwaniami, jakie stajg przed
systemem w zakresie ich finansowania, najistotniejsza bedzie kwestia efektywnosci
wykorzystania wszelklich istniejacych zasobdéw. Niezaleznie od tego czy bedzie chodzi¢
0 zosoby pubbliczne czy tez prywatne.

5.8 Choroby zakazne.

W latach 2011-2012 najczestsze zachorowania na choroby zakazne i zatrucia
odnotowano z powodu: biegunek u dzieci do lat 2 (2012r. — 398,2; 2011r. — 505,0 na 10 tys.
dzieci do lat 2), ospy wietrznej na 100 tys.ludnosci (2012r.— 358,2; 2011r. — 321,8),
wirusowych i innych okreslonych zakazen jelitowych (2012r. — 99,9; 2011r. — 129,2) oraz
salmonelozy ogdtem (2012r. — 30,0; 2011r. — 28,6).*® Najwigcej za$ zgondéw notowano
w 2011 roku z powodu posocznicy i gruzlicy.

Z danych Wojewddzkiego Inspektora Sanitarno-Epidemiologicznego monitorujgcego
choroby zakazne wynika wzrost w ostatnim okresie zachorowan na boreliozg.

Choroby weneryczne notujg nizsze niz $rednia wysokosci zachorowan w
wojewodztwie. W 2012 roku wskazniki leczonych po raz pierwszy na 100 tys. ludnosci na kitg

*2 portal Informacyjny GUS.
* Jagietto
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i rzezgczke dla wojewoddztwa byly duzo nizsze od wskaznikdéw krajowych: (kita woj. — 0,3;
kraj — 2,6;) rzezaczka (woj. — 0,1; kraj — 1,9). Réwniez sytuacja pod wzgledem zachorowan
na AIDS nie stanowi znaczacej grupy zachorowan w 2012 zanotowano 4 nowe
zachorowania.

Podkarpacie to najbardziej wysuniety na potudniowy-wschéd region Polski.
Od wschodu graniczy z Ukraing, a od potudnia ze Stowacja. Ze wzgledéw gospodarczych
potozenie wojewddztwa jest korzystne. lIstnigje jednak wieksze prawdopodobienstwo
zawleczenia choroby zakaZnej z terendéw przygranicznych sasiadujacych z nami panstw niz
np. w centralnych rejonach kraju. Jest to tym bardziej realniejsze, ze istnieje do$¢ duzy ruch
przygraniczny mieszkancéw tych terendw i nie tylko mieszkancéw. Wojewoddztwo nasze jest
regionem, w ktorym krzyzujg sie szlaki komunikacyjne drogowe, kolejowe i powietrzne.

Powaznym zagrozeniem epidemiologicznym dla wojewddztwa w ostatnich latach jest
gruzlica, poniewaz pojawita sie gruzlica tzw. wielolekooporna (MDR).

W 2011 roku zarejestrowano 503 zachorowania na gruZlice, nastgpit wzrost liczby
zarejestrowanych zachorowan o 66,6% w pordéwnaniu z rokiem poprzednim i o 51,1%
w poréwnaniu do roku 2009. Byto to 0 201 zachorowan wigcej niz w roku 2010 i 0 170 wiece;j
niz w roku 2009. W 2012 roku z kolei zarejestrowano 421 zachorowano na gruzlice.
Zapadalno$¢ na wszystkie postacie gruzlicy wynosita w 2011 r. - 23,9 (wskaznik na 100 tys.
ludnosci) i byta wyzsza od krajowej (kraj — 22,2). Nowe zachorowania na gruzlice w 2011
roku w liczbie 455 stanowity 90,5% ogétu zachorowan, wskaznik na 100 tys. ludnoéci byt
wyzszy od krajowego (woj. — 21,6; kraj —19,7). Nowe zachorowania na gruzlice w 2012 roku
w liczbie 386 stanowity 91,7% ogétu zachorowan, wskaznik na 100 tys. ludnosci byt wyzszy
od krajowego (woj. — 18,1; kraj - 17,3).

6. Ratownictwo medyczne,

Aktualnie funkcjonujacy system ratownictwa medycznego opiera sie na 5
dyspozytorniach w Rzeszowie, Przemy$lu, Sanoku, Krosnie i Mielcu oraz sieci zespotéw
ratownictwa medycznego w powiatach oraz Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym w Sanoku.

Ten obszar systemu ochrony zdrowia, jego zasady, strukture sposéb dziatania oraz
plany rozwoju okresla szczegétowo Wojewoda Podkarpacki w dokumencie Plan Dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne Dla Wojewodztwa Podkarpackiego wraz z jego
aneksami.

W kontek$cie potrzeb modernizacyjnych systemu ratownictwa medycznego nalezy
podkresli¢, iz wsparcie procesu unowoczesniania systemu mozliwe bedzie w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko w perspektywie finansowej UE na lata
2014-2020.

* http://pczp.rzeszow.pl/images/pliki S.1l/plan.pdf
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7. Wskazniki badajace dostepnos$é¢ do ustug zdrowotnych w
regionie.

Wiasciwe zarzgdzanie zasobami opieki zdrowotnej warunkuje poprawe stanu zdrowia
oraz osiagniecie dobrostanu zdrowotnego i spotecznego cztonkéw populacji. Zatem istotna
jest informacja, jakimi zasobami dysponuje dana spotecznos¢ i w jaki sposob mozna je
wykorzysta¢ w celu zapobiegania i walki ze schorzeniami.

Wskaznikami przyjetymi do analizy sg przede wszystkim wskazniki spetniajgce
funkcje diagnostyczng i opisujg sytuacje sytemu ochrony zdrowia, tj. zasoby kadrowe (pod
wzgledem lekarzy, pielegniarek i potoznych) oraz opieke o charakterze stacjonarnym.

Nie istniejg parametry, ktére mozna by uznaé za bezwzglednie wiasciwe
i niepodwazalne. Nie ma, zatem ,bezwzglednie wiasciwej’ liczby lekarzy, pielegniarek,
szpitali, itp.

7.1 Zasoby kadrowe — dostep do specjalistéw

O dobrym stanie fizycznym, psychicznym i spotecznym ludno$ci decydujg w duzym
stopniu kadry medyczne, od ktérych zalezy stopiert wykorzystania urzgdzen infrastruktury
ochrony zdrowia. Zbadano zmiany wskaznikéw:

e zatrudnienia lekarzy na 10 tys. mieszkancéw,
e zatrudnienia pielegniarek na 10 tys. mieszkancéw.

7.1.1 Lekarze

Analizujgc stan zatrudnienia lekarzy w wojewodztwie podkarpackim nalezy zwrécic
uwage na fakt, ze pomimo systematycznego przyrostu w ostatnich latach liczby pracujacych
lekarzy, wartoéci wskaznika (19,5) liczonego na 10 tys. ludnoéci, jest nizsza o 2 punkty od
odpowiedniego dla kraju (21,5), to jest o blisko 10%.

Podobnie jak w przypadku liczby lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu
dynamika wzrostu wartosci wskaznika dla wojewédztwa podkarpackiego jest wyzsza (1,6%)
od kraju (0,5%), jednak pomimo tego faktu nasze wojewddztwo wyrdznia sie jednym
Z najnizszym wskaznikéw w Polsce.

Wedtug stanu w dniu 31.12.2012 roku 3581 lekarzy specjalistow stanowito 86,1%
ogbtu lekarzy zatrudnionych w placéwkach stuzby zdrowia w wojewodztwie podkarpackim,
w poréwnaniu do 86,4% udzialu w 2011 roku. W podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsiebiorstwami pracowato 64,8% z nich, 31,4% w podmiotach leczniczych bedacych
przedsiebiorcami, natomiast pozostate 3,7% w prywatnych gabinetach lekarskich.
W odniesieniu do roku poprzedniego, biorac pod uwage stopien specjalizacji, ubyto 4,5%
(106) specjalistéw Il stopnia, 1,0% (6) specjalistéw | stopnia, z kolei przybyto 28,6% (170)
lekarzy, ktorzy uzyskali specjalizacijg nowym trybem. Najliczniej reprezentowanymi
specjalnosciami lekarskimi byty, podobnie jak roku poprzednim:

e chorob wewnetrznych 13,8%,
¢ medycyny rodzinnej 12,5%,

o pediatrii 8,1%,

¢ pofoznictwa i ginekologii 7,5%,
e chirurgii ogéinej 5,9%.
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W celu doktadniejszego przedstawienia sytuacji wojewddztwa podkarpackiego na tle
kraju wskazniki dla specjalistéw zostaty policzone na 100 tys. ludno$ci i podobnie jak w roku
poprzednim byly nizsze 168,1 dla podkarpackiego w poréwnaniu do 175,7 w Polsce.

Analizujac poszczeg6lne rodzaje specjalizacji podkarpackie jedynie w nielicznych
wykazywato, ze wskazniki zatrudnienia lekarzy na 10 tys. mieszkafncéw s lepsze
od wskaznikéw krajowych i najkorzystniej prezentujacych sie specjalnosci z:

e medycyny rodzinnej (woj. — 20,9, kraj — 16,7),

e neurologii (woj. — 7,7, kraj — 6,3),

e reumatologii (woj. — 3,3, kraj— 2,1).
Niekorzystne zabezpieczenia kadry medycznej dla w/w wskaznika wystepowato wsréd
specjalistéw z:

e choréb wewnetrznych (woj. — 23,2, kraj — 26,3),

¢ anestezjologii i intensywnej terapii (woj. — 7,5, kraj — 9,8),
e kardiologii (woj. — 4,0, kraj — 5,0);

e geriatrii (woj. - 0,2, kraj - 0,3);

¢ medycyny paliatywnej (woj. - 0,2, kraj - 0,3);

e kardiologii (woj. - 4,0, kraj - 5,0);

e Kkardiologii dzieciecej (woj. - 0,0, kraj - 0,1);

e neonatologii (woj. - 2,5, kraj - 2,6);

e neurochirurgii (woj. - 0,7, kraj - 1,0);

o okulistyki (woj. - 5,4, kraj - 6,3);

¢ onkologii i hematologii dzieciecej (woj. - 0,0, kraj - 0,2);
e otolaryngologii (woj. - 3,6, kraj - 4,0);

e otolaryngologii dzieciecej (woj. - 0,1, kraj - 0,3);

e pediatrii (woj. - 13,7, kraj - 14,4);

e psychiatrii (woj. - 5,4, kraj - 6,2);

e psychiatrii dzieci i mtodziezy (woj. - 0,2, kraj - 0,4);

e radioterapii onkologicznej (woj. - 1,0, kraj - 1,1);

e rehabilitacji medycznej (woj. - 2,8, kraj - 2,9);

e transfuzjologii (woj. - 0,2, kraj - 0,3);

e urologii (woj. - 2,1, kraj - 2,2).

% Personel stuzby zdrowia w woj. podkarpackim w roku 2012 tukasz Malec
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7.1.2 Pielegniarki i potozne

Wedtug stanu w dniu 31.12.2012 roku w wojewddztwie podkarpackim pracowato
11659 pielegniarek, tj. o 317 (2,8%) wiecej niz na koniec 2011 roku. Zdecydowana
wiekszo$é tej grupy zawodowej posiadata wyksztatcenie $rednie (69,9%) jednak z roku na
rok spada ich udziat kosztem pielegniarek z wyksztatceniem wyzszym, zaréwno licencjackim
jak i magisterskim. Poréwnujac dane na przestrzeni trzech ostatnich lat liczba pielegniarek
z wyksztatceniem wyzszym magisterskim wzrosta o 62,7% (414), natomiast licencjackim
52,5% (837). W tym samym okresie czasu odnotowano z kolei 7,7% (679) spadek
pracujacych pielegniarek z wyksztatceniem $rednim. Przewazajagcym miejscem pracy
opisywanej kadry medycznej byly podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami, w ktérych
pracowato 74,0% wszystkich pielegniarek.

Poréwnujgc wskazniki zatrudnienia wojewddztwo podkarpackie (54,7) charakteryzuje
sie wyzszym stopniem zabezpieczenia niz kraj (51,9). Wyrézniajgc podziat ze wzgledu na
rodzaj wyksztatcenia, jedynie dla pielggniarek ze $Srednim wyksztatceniem medycznym
posiadajgcym specjalizacje, podkarpackie (3,1) osigga nizsze wskaznik niz kraj (5,9).

Wedtug stanu w dniu 31.12.2012 roku, w wojewédztwie podkarpackim pracowato
1559 potoznych, ti. o 12 (0,8%) wigcej niz w roku poprzednim. Analizujac stopien
wyksztatcenia potoznych, nalezy zwréci¢ uwage, ze przedstawia sie on podobnie jak w
przypadku pielegniarek. Przewazajaca wigkszo$¢ posiadata wyksztatcenie srednie (72,8%),
jednak trend uformowany na przestrzeni kilku ostatnich lat ukazuje ciggta zmiane stanu
wyksztatcenia potoznych ze $redniego na wyzsze. Najwiekszy odsetek opisywanej grupy
zawodowe;j pracuje w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (77,7%).

Poréwnujgc wskazniki zatrudnienia, podkarpackie (7,3) charakteryzuje sig jednym
z najwyzszych stopni zabezpieczenia potoznych w regionie, zdecydowanie przewyzszajac
$rednig krajowa (6,2).%°

7.2 Opieka o charakterze stacjonarnym

Zalicza sie tu przede wszystkim szpitale ogdine, zaktady opieki psychiatrycznej oraz zaktady
opieki dtugoterminowej (zaktady opiekuniczo-lecznicze, zaktady pielggnacyjno-opiekuncze,
hospicja). Zwrécono uwage na nastepujace wskazniki:

e liczba szpitali,

o liczba tézek rzeczywistych wg oddziatéw - wskaznik na 10 tys. ludnosci,
e wskaznik przecietnego pobytu chorego w oddziatéw,

e wskaznik wykorzystania tézek w dniach wg oddziatéw.

% personel stuzby zdrowia w woj. podkarpackim w roku 2012 Lukasz Malec
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Mapa 7.2. Szpitale ogéine w wojewddztwie podkarpackim®’

o
lubaczowski

POW.
kolbuszowshi

pow. misiecki

pow. ropozyckey

pows.
jarcstawski

b

przeworski *

paw.
debicki

rzesiowski

ROW.
preemyski

brrozowski

oW,
jasieiski

pow.
krosnienski

pawe. /
bieszczadeki

Podmioty lecznicze niai‘rqdaée przedsiebiorcami Podm . fledn.  (28/28)

Podmioty lecznicze bedgce przedsiebiorcami Fodm/ledn. {¥3/14)

Padmioety lecznicze bedgce przedsiebiorcami
¢z miefscami wytacznie dziennymi Podm. fledn. (15/16]

¥ Stacjonarna opieka zdrowotna w woj. Podkarpackim w latach 2011-2012 Jadwiga Jagietio-Kotwica

str. 36



Wykres 7.2.1 Lé2ka rzeczywiste wg oddziatéw* w roku 2012 na tle kraju — wskaznik na 100 tys. ludnosci®®
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Wykres 7.2.2 Przecietny pobyt chorego wg oddziatéw* w roku 2012 na tle kraju39
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Wykres 7.2.3 Wykorzystanie t6zek w dniach wg oddziatéw* w roku 2012 na tle kraju®
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7.2.1 Zestawienie wskaznikéw dostepnosci wg oddzialow

Dostepno$¢ do opieki stacjonarnej w analizach stanu systemu ochrony zdrowia
opisywana jest najczesciej w oparciu o wskazniki liczby lekarzy specjalistéw na 100 tys.
mieszkancow, liczbe t6zek rzeczywistych zarejestrowanych w systemie, przecietny pobyt
chorego w szpitalu w dniach, wykorzystanie tézek w dniach oraz $rednig diugosé
oczekiwania w kolejkach na $wiadczenie w poszczegdinych specjalnosciach na terenie
wojewodztwa.

Ponizsze zestawienie prezentuje wskazniki charakteryzujace dostepnosci opieki
stacjonarnej w relacji wojewodztwo i kraj i obejmuje dane z 2012 roku oraz w przypadku
kolejek dane z POW NFZ z 2013 roku.

1.

Choréb wewnetrznych

e lekarze specjalisci (woj. — 23,2; kraj — 26,3) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0sob;

s {6zka rzeczywiste (woj. — 58,9; kraj — 67,3)**

» przecietny pobyt chorego (woj. - 6,2; kraj— 6,3) **;

¢ wykorzystanie tézek w dniach (woj. — 281,4; kraj — 274,9) **;

»  kolejki oczekujgcych: 14 dni - redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat gastroenterologiczny

* lekarze specjalisci (woj. — 1,2; kraj — 1,2) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
oséb;

¢ l0zka rzeczywiste (woj. — 3,1; kraj — 4,0)**

e przecietny pobyt chorego (woj. — 6,1; kraj — 4,3) **;

* wykorzystanie f6zek w dniach (woj. — 255,3; kraj — 250,4) **;

e kolejki oczekujgcych: 22 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat geriatryczny

e lekarze specjalisci (woj. — 0,2; kraj — 0,3) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0sob;

o 1tbzka rzeczywiste (woj. — 2,0; kraj — 1,7)**

s przecietny pobyt chorego (woj. — 86,9; kraj — 9,1) **;

» wykorzystanie {6zek w dniach (woj. — 217,3; kraj - 232,2) **;

e kolejki oczekujgcych: O dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat psychogeriatryczny

» kolejki oczekujacych: 65 dni - redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 .

Oddziat hematologiczny

e lekarze specjalisci (woj. — 0,5; kraj — 0,5) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
osoéb;

o {ozka rzeczywiste (woj. — 2,5; kraj — 3,3)**

» przecietny pobyt chorego (woj. — 8,0; kraj — 6,0) **;

* wykorzystanie t6zek w dniach (woj. — 347,2; kraj — 324,2)**;

» kolejki oczekujacych: 32 dni - Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat kardiologiczny

* lekarze specjalisci (woj. — 4,0; kraj — 5,0) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s6b;

o {6Zka rzeczywiste (woj. — 21,2; kraj — 22,1)**

e przecietny pobyt chorego (woj. — 4,5; kraj — 4,1) **;

* wykorzystanie f6zek w dniach (woj. — 298,3; kraj — 269,5) **,

e kolejki oczekujgcych: 23 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat intensywnego nadzoru kardiclogicznego

o {0zka rzeczywiste: 4 tdzka, woj.: 0,0 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

e przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 3,6;

o wykorzystanie t6zek w dniach: woj.: 1154,3.

str. 40



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Oddziat nefrologiczny

o lekarze specjalisci (woj. ~ 1,4; kraj — 1,5) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s6b;

e l6zka rzeczywiste (woj. — 4,8; kraj — 5,1)**

e przecietny pobyt chorego (woj. ~ 8,9; kraj — 5,7) **;

e wykorzystanie t6ézek w dniach (woj. — 305,2; kraj -~ 270,0) **,

o kolejki oczekujacych: 2 dni - §redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat opieki paliatywnej

» lekarze specjalisci (woj. — 0,2; kraj — 0,3) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
oséb:;

o lb6zka rzeczywiste: 64 16zka, woj.: 0,3 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

e przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 15,1;

o wykorzystanie t6zek w dniach: woj.: 302;

e kolejki oczekujgcych: 0 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat dermatologiczny

o lekarze specjalisci (woj. — 3,6; kraj — 3,2) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
osob;

e 16zka rzeczywiste (woj. — 6,9; kraj ~ 4,7)**

e przecietny pobyt chorego (woj. — 8,6; kraj — 7,0)

e wykorzystanie t6zek w dniach (woj. — 246,3; kraj - 217,2) **;

o kolejki oczekujacych: 4 dni - Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat neurologiczny

o lekarze specjalisci (woj. — 7,7; kraj — 6,3) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
osoéb;

o lb6zka rzeczywiste (woj. — 28,1; kraj ~ 20,1)**

e przecietny pobyt chorego (woj. — 6,6; kraj — 7,1) **;

* wykorzystanie t6zek w dniach (woj. — 266,8; kraj — 277,9) **;

o kolejki oczekujacych: 16 dni - redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat udarowy

o lo6zka rzeczywiste: 4 t6zka, woj.: 0,0 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

s przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 3,6;

o wykorzystanie t6zek w dniach: woj.: 1154,3.

e,
1

Oddziat onkologiczny
» lekarze specjalisci (woj. — 1,1; kraj — 1,0) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s6b;

e i6zka rzeczywiste (woj. — 13,3; kraj — 13,1)**

» przecietny pobyt chorego (woj. — 4,4; kraj — 4,0) **;

s wykorzystanie {6zek w dniach (woj. — 222,7; kraj — 266,3) **;

» kolejki oczekujacych: 0 dni - sredni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat onkolegii kliniczne]

o l6zka rzeczywiste: 130 tdzek, woj.: 0,6 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

e przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 3,6;

e wykorzystanie t6zek w dniach: woj.: 217 2.

e kolejki oczekujgcych: 5 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat radioterapii

e lekarze specjalisci (woj. — 1,0; kraj — 1,1) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
osob;

o 6zka rzeczywiste: 93 6zka, woj.: 0,4 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

» przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 12,6;

e wykorzystanie t6zek w dniach: woj.. 258,4.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

lekarze specjalisci (woj. — 7,5; kraj - 9,8) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s6b;

tozka rzeczywiste: 93 16zka, woj.: 0,4 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 12,6;

wykorzystanie t6zek w dniach; woj.; 258,4.

Oddziat gruzlicy i choréb ptuc

lekarze specjalisci (woj. — 4,4; kraj — 3,7) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s06b;

16zka rzeczywiste (woj. — 18,9; kraj — 21,3) **;

przecietny pobyt chorego (woj. — 10,8; kraj — 8,9) **;

wykorzystanie tézek w dniach (woj. — 254,3; kraj — 259,2) **;

kolejki oczekujgcych: 13 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat pulmonologii

tozka rzeczywiste: 166 tézek, woj.. 0,8 - wsk. na 10 tys. ludnosci;
przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 7,5;
wykorzystanie t6zek w dniach: woj. 233,6.

Oddziat reumatologiczny

lekarze specjalisci (woj. — 3,3; kraj — 2,1) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s6b;

t6zka rzeczywiste (woj. - 8,6; kraj — 6,2)**

przecietny pobyt chorego (woj. — 9,4; kraj ~ 8,1)**

wykorzystanie t6zek w dniach (woj. — 249,7; kraj — 237,3)**

kolejki oczekujacych: 65 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat rehabilitacyjny

lekarze specjalisci (woj. — 2,8; kraj — 2,9) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s0b;

tozka rzeczywiste (woj. — 27,1; kraj — 42,4)**

przecietny pobyt chorego (woj. — 21,5; kraj — 23,3)**

wykorzystanie t6zek w dniach (woj. — 298,4; kraj — 311,8)**

kolejki oczekujgcych: 200 dni - Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci

tozka rzeczywiste: 31 16zek, woj.: 0,7 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 24;

wykorzystanie f6zek w dniach: woj. 225,7;

kolejki oczekujgcych: 58 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat rehabilitacji neurologicznej

tozka rzeczywiste: 82 t6zka, woj.: 0,4 - wsk. na 10 tys. ludnosci;
przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 29,4;
wykorzystanie t6zek w dniach: woj. 295,5;
kolejki oczekujgcych: 101 dni - redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci

tozka rzeczywiste: 42 t6zka, woj.: 0,2 - wsk. na 10 tys. ludnosci;
przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 20,1;
wykorzystanie t6zek w dniach; woj. 180,7;
kolejki oczekujgcych: 60 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat rehabilitacji kardiologicznej

toézka rzeczywiste: 25 t6zka, woj.: 0,1 - wsk. na 10 tys, ludnosci;

przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 29,0,

wykorzystanie t6zek w dniach: woj. 253,8 ;

kolejki oczekujgcych: 11 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Oddziat choréb zakaznych

e lekarze specjalisci (woj.1,9 — ; kraj — 1,6) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
osobb;

o {0zka rzeczywiste (woj. — 9,3; kraj — 9,0)**

e przecietny pobyt chorego (woj. - 5,7; kraj — 5,6)**

o wykorzystanie tézek w dniach (woj. —219,4; kraj — 215,0)**

Oddziat obserwacyjno-zakazny

o l62ka rzeczywiste: 178 16zka, woj.: 0,8 - wsk. na 10 tys. ludnoéci;

e przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 5,9;

¢ wykorzystanie 16zek w dniach: woj. 218,6;kolejki oczekujgcych: 0 dni - $redni rzeczywisty
czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat pediatryczny

o lekarze specjalisci (woj. — 13,7; kraj — 14,4) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s0b;

o {6zka rzeczywiste (woj. — 32,3; kraj — 26,7)

e przecietny pobyt chorego (woj. — 4,5; kraj — 4,4)*

e wykorzystanie t6zek w dniach (woj. — 186,3; kraj - 190,5)**

e kolejki oczekujgcych: 5 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 1.

Oddziat neonatologiczny

e lekarze specjalisci (woj. — 2,5; kraj — 2,6) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
oséb;

o {0Zka rzeczywiste (woj. — 28,8; kraj ~ 24,2)**

e przecietny pobyt chorego (woj. — 4,1; kraj — 4,6)*

e wykorzystanie {6zek w dniach (woj. — 142,6; kraj - 188,5)**

o kolejki oczekujacych: 0 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 .

Oddziat ginekologiczno-potozniczy

e lekarze specjalisci (woj. — 12,5; kraj — 11,9) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0sob;

e 10Zka rzeczywiste (woj. - 51,3; kraj — 47,3)**

e przecietny pobyt chorego (woj. — 3,6; kraj — 3,6)**

e wykorzystanie 16zek w dniach (woj. — 210,3; kraj — 216,6)**

e kolejki oczekujgcych: 2 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat ginekologii onkologiczne;

e lekarze specjalisci (woj. — 0,3; kraj — 0,2) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s6b;

o 6zka rzeczywiste: 35 tdzka, woj.: 0,3 - wsk. na 10 tys. ludnoséci;

e przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 4,0,

e wykorzystanie t6zek w dniach: woj. 204,9,

¢ kolejki oczekujacych: 0 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat chirurgiczny ogoiny

e lekarze specjalisci (woj. — 9,9; kraj — 10,2) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s0ob;

o t6zka rzeczywiste (woj. — 56,5, kraj — 55,0)**

s przecietny pobyt chorego (woj. — 4,7; kraj — 4,6)**

e wykorzystanie {6zek w dniach (woj. -~ 225,2; kraj — 200,3)**

e kolejki oczekujgcych: 20 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat chirurgiczny dla dzieci

e lekarze specjalisci (woj. — 1,3; kraj — 1,5) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0sob;

s l067ka rzeczywiste (woj. — 4,5; kraj — 5,5)**

» przecietny pobyt chorego (woj. - 3,8; kraj — 3,1)**

o wykorzystanie i6zek w dniach (woj. - 225 4; kraj — 225,5)**

ek
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

» kolejki oczekujacych: 22 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat chirurgii klatki piersiowe;

e lekarze specjaliéci (woj. — 0,4; kraj — 0,4) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s06b;

e {0Zka rzeczywiste: 30 t6zek, woj.: 0,1 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

e przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 7,6;

¢ wykorzystanie t6zek w dniach: woj. 237,2;

e kolejki oczekujgcych: O dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 .

Oddziat chirurgii naczyniowej

* lekarze specjalisci (woj. — 0,4; kraj — 0,5) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0so6b;

* {0Zka rzeczywiste: 38 t6zek, woj.: 0,2 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

s przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 3,0;

* wykorzystanie t6zek w dniach: woj. 15,2;

» kolejki oczekujgcych: 127 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat chirurgii onkologicznej

e lekarze specjalisci (woj. — 0,8; kraj — 1,1) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s6b;

o {ozka rzeczywiste: 50 f6zek, woj.: 0,2 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

s przecietny pobyt chorego w dniach; woj. 5,7,

¢ wykorzystanie t6zek w dniach: woj. 200,8;

* kolejki oczekujgcych: 30 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat kardiochirurgiczny

* lekarze specjaliéci (woj. — 0,5; kraj — 0,4) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s6b;

o lézka rzeczywiste (woj. — 2,6; kraj — 3,0)**

¢ przecietny pobyt chorego (woj. — 10,2; kraj — 7,6)**

» wykorzystanie {6zek w dniach (woj. — 213,8; kraj — 253,0)**

¢ kolejki oczekujgcych: 210 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat neurochirurgiczny

e lekarze specjalisci (woj. — 0,7; kraj — 1,0) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0sob;

o {6zka rzeczywiste (woj. — 3,7; kraj — 5,1)**

* przecietny pobyt chorego (woj. — 10,4; kraj — 7,3)**

¢ wykorzystanie tézek w dniach (woj. — 3294, kraj — 273,6)**

» kolejki oczekujgcych: 9 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Odadziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

e lekarze specjalisci (woj. — 6,1; kraj — 5,7) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s6b;

o {0Zka rzeczywiste (woj. — 26,0; kraj — 28,0)**

o przecietny pobyt chorego (woj. —4,5; kraj — 5,4)**

¢ wykorzystanie {6zek w dniach (woj. — 222 4; kraj — 227 ,4)**

» kolejki oczekujgcych: 56 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci

e lekarze specjalisci (woj. — 1,3; kraj — 1,5) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
osbb;

o {0zka rzeczywiste: 33 {6zka, woj.: 0,7 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

* przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 3,7;

+ wykorzystanie t6zek w dniach: woj. 233 4;

» kolejki oczekujgcych: 0 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Oddziat okulistyczny

e lekarze specjalisci (woj. — 5,4; kraj — 6,3) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s0b;

o l6zka rzeczywiste (woj. — 5,8; kraj — 8,4)**

» przecietny pobyt chorego (woj. — 1,8; kraj — 2,3)**

e wykorzystanie t6zek w dniach (woj. — 154,9; kraj — 161,1)**

e kolejki oczekujgcych: 63 dni - redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat otolaryngologiczny

o lekarze specjalisci (woj. — 0,5; kraj — 0,4) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0so6b;

o lozka rzeczywiste (woj. — 8,7; kraj— 11,0)**

» przecietny pobyt chorego (woj. — 3,1; kraj - 3,1)**

o wykorzystanie {6zek w dniach (woj. — 234,3; kraj — 196,4)**

¢ kolejki oczekujgcych: 91 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat chirurgii szczekowo-twarzowe;j

o l6zka rzeczywiste (woj. — 0,8; kraj — 1,4)**

e przecietny pobyt chorego (woj. — 4,1, kraj — 4,7)**

o wykorzystanie tézek w dniach (woj. — 264,4; kraj — 180,5)**

o kolejki oczekujgcych: 26 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat urologiczny

e lekarze specjalisci (woj. — 2,1; kraj — 2,2) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0so6b;

o {6Zka rzeczywiste (woj. — 7,5; kraj — 9,3)**

e przecietny pobyt chorego (woj. - 3,8; kraj — 3,1)**

e wykorzystanie t6zek w dniach (woj. — 246,3; kraj — 223,9)**

o kolejki oczekujgcych: 25 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat psychiatryczny )

o lekarze specjalisci (woj. — 5,4; kraj — 6,2) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s6b;

o lozka rzeczywiste (woj. — 20,6; kraj — 13,2)**

e przecietny pobyt chorego (woj. — 28,1; kraj — 28,0)**

o wykorzystanie t6zek w dniach (woj. — 360,1; kraj — 341,2)**

o kolejki oczekujgcych: 44 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 .

Oddziat psychiatryczny (ogéiny) dla dzieci

o lekarze specjalisci (woj. — 0,2; kraj — 0,4) - wskaznik zatrudnienia lekarzy na 100 tys.
0s06b;

o lozka rzeczywiste: 24 tdzka, woj.: 0,5 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

e przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 28,8,

s wykorzystanie {6zek w dniach: woj. 293,6,

¢ kolejki oczekujacych: 0 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 r.

Oddziat psychiatryczny dla chorych somatycznie

e 1ozka rzeczywiste: 38 6zek, woj.: 0,2 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

s przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 29,5;

s wykorzystanie {6zek w dniach: woj. 290,6,

Oddziat psychiatrii sgdowej o0 wzmocnionym zabezpieczeniu

o l6Zka rzeczywiste: 25 t6zek, woj.: 0,1 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

» przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 250,5;

o wykorzystanie t6zek w dniach: woj. 350,7,

o kolejki oczekujgcych: 0 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 1.

Oddziat leczenia alkoholowych zespotow abst.

e l0zka rzeczywiste: 46 tdzek, woj.: 0,2 - wsk. na 10 tys. ludnoéci;

e przecietny pobyt chorego w dniach: woj. 8,7,
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s wykorzystanie t6zek w dniach: woj. 293,0;

¢ kolejki oczekujacych: 1 dzien - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 .
49. Oddzial terapii uzaleznien od alkcholu i wspotuzaleznienia

e {0zka rzeczywiste: 60 t6zek, woj.: 0,3 - wsk. na 10 tys. ludnosci;

e przecigtny pobyt chorego w dniach: woj. 33,4;

s wykorzystanie t6zek w dniach: woj. 300,8;

e kolejki oczekujgcych: 5 dni - $redni rzeczywisty czas oczekiwania w grudniu 2013 .

8. Profilaktyka.

ZgtaszalnosC na badania przesiewowe w ramach krajowych programéw zdrowotnych
ksztattuje sie wsrdd mieszkancéw wojewddztwa na poziomie zazwyczaj nizszym niz $rednia
krajowa. W przypadku badarn mammograficznych na poziomie od 33% do 38,8%, badan
cytologicznych 23,95% do 30,46%.*'

Programy profilaktyczne realizowane przez samorzady i nadzorowane przez nich
jednostki ochrony zdrowia koncentrujg sie gtownie na edukacji antynikotynowej i
antyalkoholowej. Stosunkowo dobrze realizowana jest profilaktyka stomatologiczna wéréd
dzieci w wieku przedszkolnym. Natomiast poza nielicznymi przypadkami (Samorzad
Wojewddztwa i Miasto Rzeszéw), nie sa w ogodle realizowane programy zdrowotne i
profilaktyczne dotyczace najczesciej wystepujacych schorzen. Jednak w przypadku
prowadzonych przez samorzady programéw, zgtaszalno$¢ bywa na niewystarczajgcym
poziomie (np. profilaktyka raka jelita grubego u mezczyzn).

W wojewodztwie podkarpackim nie wystepuja szczegdlne obszary negatywnego
oddzialywania na zdrowie spoteczenstwa/oséb pracujgcych. Obserwowany jest natomiast
szczegblny wzrost wérdéd choréb tzw. para zawodowych: schorzenia kregostupa, sercowo-
naczyniowe, psychiczne.

W wojewodztwie notuje sie duze braki zwtaszcza w tzw. profilaktyce wtérnej choréb
uktadu naczyniowo-sercowego, co utrudnia powrét do normalnej aktywnosci zawodowej
os6b po przebytych zdarzeniach.

9. Obszary deficvtowe z punktu widzenia wskaznika
zabezpieczenia sSwiadczen zdrowotnych wyrazonego
wysokoscia srodkéw na 10 tys. ubezpieczonych

W wojewodztwie podkarpackim obserwuje sie systematyczny wzrost liczby
podmiotow leczniczych (w tym matych niepublicznych zaktadéw wykonujgcych ustugi
medyczne w ograniczonym zakresie), przy jednoczesnym wzroécie zapotrzebowania na
swiadczenia medyczne. Zjawisko to powoduje nieefektywna alokacje $rodkéw pienieznych
na finansowanie ochrony zdrowia, a w zwigzku z tym brak efektywnego wykorzystania
pomieszczen gabinetow, sprzetu diagnostyczno — medycznego. Dodatkowo, przy
ograniczonym dostepie do aktywnej zawodowo kadry medycznej, szczegdlnie specjalistéw,
istnieje  zagrozenie braku zabezpieczenia osobowego Iub niewtasciwej alokacii
wyspecjalizowanej kadry.

41 Krajowe Strategiczne Ramy Polityki w Obszarze Ochrony Zdrowia w Polsce, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2012, projekt
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Ponadto w wojewddztwie podkarpackim notuje sie w niektérych obszarach brak
mozliwosci uzyskania wysokospecjalistycznych swiadczen lub obszary o wyraznym deficycie
w zakresie naktadéw na finansowanie pewnego typu $wiadczen.

Deficytowe z punktu widzenia wysoko$ci nakfadéw finansowych na 10 tys.
ubezpieczonych obszary dotycza;

Echokardiografii ptodu;

Gastroskopii i kolonoskopii;

Geriatrii;

Zakfadéw Opiekunczo-Leczniczych dla chorych psychicznie,

Poradni medycyny paliatywnej;

Diabetologii dla dzieci;

Chirurgii dla dzieci;

. Leczenia stacjonarnego: oddziatu alergologicznego, diabetologicznego,
endokrynologicznego, immunologicznego, choréb ptuc, onkohematologicznego dla dzieci
oraz rehabilitacji pulmonologiczne;j;

O NOOGOAON=

Tabele z wybranymi wskaznikami naktadéw w wojewoédztwie w relacji do innych
wojewoddztwa stanowig zatgcznik nr 1 do ,Oceny...”

10. Infrastruktura

W wojewddztwie podkarpackim funkcjonuje 27 szpitali ogélnych i 2 szpitale
psychiatryczne. (w tym 8 podmiotéow wojewddzkich). Stan techniczny wielu budynkéw ulegt
zdecydowanej poprawie dzieki wysokim naktadom inwestycyjnym i remontowym i obecnie
spetniajg wymagane standardy okreslone przez Ministra Zdrowia. Niemniej jednak niektére
obiekty i oddziaty wymagajg modernizacji i doposazenia w sprzgt i aparature medyczna.
Najtrudniejsza w tym zakresie sytuacja ma miejsce w przypadku szpitalnych blokéw
operacyjnych.

Jesli chodzi o sprzet medyczny jaki funkcjonuje w w/w jednostkach to blisko
pofowa (48,9%) jest wykorzystywana juz ponad 10 lat. Wéréd najbardziej potrzebnych do
uzupetnienia wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego wymieni¢ nalezy: tomografy
komputerowe, rezonanse magnetyczne, aparaty RTG, akceleratory radioterapeutyczne.

W biezacym roku zainstalowano w szpitalu w Brzozowie aparat PET, jednakze
badania na nim wykonywane nie zostaly na razie objete kontraktem z NFZ.
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REKOMENDACJE

Wspdtczesnie okreSla sie misjg¢ panstwa jako zapewnienie bezpieczenstwa i
dtugookresowego dobrobytu obywatelom. Jednym z kluczowych warunkdéw osiggniecia
powyzszych celéw, a jednocze$nie elementarnym prawem czlowieka, jest zdrowie i jego
ochrona. Zas skuteczne dziatanie w obszarze ochrony zdrowia wymagajg dtugookresowego
zaangazowania wszystkich struktur pafistwa odpowiedzialnych za ten obszar, w tym réwniez
samorzgdow i $rodowisk regionalnych, dziatajacych w sposéb w petni skoordynowany.

Wyzwania stojgce przed catym krajem, w tym naszym wojewodztwem, ze wzgledu na
zmiany demograficzne i cywilizacyjny postep, wymagaja ogromnych naktadéw i wysokiej
efektywnosci. Stad potrzeba okreslenia wspdlnych dla calego wojewddztwa i wszystkich
zainteresowanych $rodowisk celdw i kierunkéw dziatan na nastepne lata, a takze statego
monitorowania rezultatow podejmowanych dziatan. Ponizsze wypracowane rekomendacje
koncentrujg sie gtéwnie na dziataniach mozliwych do podejmowania regionalnie, biorgc przy
tym pod uwage miare dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych mieszkancéw wojewéddztwa,
jako kluczowy wyznacznik podnoszenia jakosci opieki zdrowotne;.

1. Lecznictwo stacjonarne — ocena stanu obecnego i priorytety
dziatan.

Ogodlna sytuacja w zakresie lecznictwa stacjonarnego w wojewodztwie podkarpackim
jest dobra i w statystykach medycznych nie odbiega znaczaco do $rednich krajowych jesli
chodzi o liczbg placéwek, personel, czas oczekiwania. Réwniez analiza liczby t6zek ogdtem
w wojewoddztwie podkarpackim wskazuje, iz generalnie liczba t6zek w zdecydowanej
wigkszosci specjalizacji jest wystarczajaca. Przy odpowiedniej wysokosci kontraktu istnieje
mozliwos¢ zabezpieczenia wigkszosci Swiadczern medycznych w oparciu o istniejgce zasoby
kadrowe i sprzet.

Niemniej jednak jednym z wazniejszych probleméw dotykajgcych system lecznictwa
zamknigtego w wojewddztwie podkarpackim jest odczuwalny w czesci specjalnosci brak
lekarzy specjalistow. Ponadto w wojewddztwie wystepujg w niektérych obszarach do$é
wazne braki w liczbie lub rozmieszczeniu placéwek wysokospecjalistycznych. Stad biorac
pod uwage dane z czgéci diagnostycznej, obiektywne wskazniki w relacji wojewodztwo a kraj
oraz opinie konsultantéw wojewodzkich (materiat stanowi zatacznik nr 2 do ,Oceny...”)
i Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Rzeszowie, sformutowano w propozycje
poszerzenia zakresu swiadczonych ustug medycznych na terenie wojewodztwa w zakresie:

1. Geriatrii — wsparcie tworzenia oddziatéw internistyczna-geriatrycznych,
psychogeriatrycznych.

2. Onkologii — wspieranie rozwoju dwoéch osrodkéw w Rzeszowie i Brzozowie wraz z

ewentualnymi osrodkami filialnymi.

Hematologii — Rozbudowa O. Hematologii WSS.

Psychiatrii — tworzenie centréw zdrowia psychicznego.

Choréb ptuc — utworzenie nowoczesnego centrum kompleksowego diagnozowania i

leczenia wraz z rehabilitacja i opieka paliatywna.

Alergologii - utworzenie oddziatu alergologicznego.

Kardiologii Dziecigcej — utworzenie osrodka specjalistycznego.

Otolaryngologii dzieciecej — utworzenie oddziatu dzieciecego.

Urologii dzieciecej — utworzenie oddziatu dzieciecego.

O Anestezjologii — utworzenie oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dzieciece;.
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11. Ponadto w zakresie dotyczacym tgcznie kilku specjalnosci postulowana jest moderni-
zacja blokéw operacyjnych szpitali, zwtaszcza wojewddzkich i wielospecjalistycznych.

2. Lecznictwo ambulatoryjne — analiza wybranych poradni.

1. Poradnie endokrynologiczne. Liczba poradni ogétem w wojewddztwie - 38
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Zestawienie ilosci i rozmieszczenia na terenie wojewddztwa poradni

endokrynologicznych wskazuje na konieczno$¢ utworzenia poradni na terenie jednego z
dwéch powiatéw bieszczadzkich, w celu poprawy dostepnosci do tego typu Swiadczen dla
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mieszkancéw w/w powiatéw oraz w powiecie strzyzowskim. Ponadto poradni tego typu nie
ma na terenach powiatow ziemskich kro$nienskim, przemyskim i rzeszowskim, niemniej
jednak dostepno$¢ do specjalistbw z tego obszaru zapewniajg osrodki i poradnie
Zlokalizowane w miastach-powiatach grodzkich Rzeszowie, Kroénie i Przemyslu.

Wskaznik liczby lekarzy i poradni w ujeciu powiatowym wskazuje ponadto na wyzszg
niz Srednia liczbe poradni w powiecie kolbuszowskim oraz wyzszy niz $rednia dla powiatéw
(bez b. miast wojewddzkich) wskaznik liczby lekarzy z tej dziedziny na 10 tys. mieszkancow
na terenie powiatdéw lezajskiego i fancuckiego przy jednoczesnie zbyt niskim - jak na osrodek
ponadlokalny - wskazniku dla tgcznie miasta i powiatu krosniefskiego. W przypadku tych
ostatnich oznacza¢ moze konieczno$¢ zwiekszenia liczby lekarzy i poprawy dostepnosci do
specjalistéw endokrynologéw.

2. Poradnie kardiologiczne. Liczba poradni ogétem w wojewédztwie - 67
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Lekarze w poradniach.
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Mapa nasycenia i rozmieszczenia poradni kardiologicznych obrazuje niemalze peing
(poza leskim i przemyskim) dostepno$é do poradni kardiologicznych w powiatach. Niemniej
jednak analiza wskaZnika liczby poradni oraz liczby lekarzy na 10 tys. mieszkancow
wykazuje znacznie nizszy niz srednia w wojewoddztwie wskaznik w powiatach debickim,
mieleckim oraz lubaczowskim i ropczycko-sedziszowskim. Co wskazuje na koniecznosé
poprawy dostepnosci do specjalistbw w poradniach zwilaszcza w dwoch pierwszych
stosunkowo licznie zamieszkiwanych powiatach.

Nalezy réwniez poprawi€ relacje i wspétprace poradni specjalistycznych z systemem
POZ, gdyz znaczaca czes$¢ porad w poradniach specjalistycznych sprowadza sie do
wypisania recepty i czy ustalenia dawki leku, co z kolei mozliwe jest w ramach porady w
opiece podstawowe;.

3. Poradnie hematologiczne. Liczba poradni ogétem w wojewddztwie - 4
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Poradnie hematologiczne.
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Wysokospecjalistyczne procedury hematologiczne realizowane sg gtéwnie
w poradniach przy specjalistycznych o$rodkach w WSS w Rzeszowie i Brzozowie, a ponadto

w Tarnobrzegu i Kro$nie.

Analiza wskaznikéw liczby lekarzy oraz poradni na 10 tys. mieszkancéw oraz czasu
oczekiwania pacjentéw na swiadczenie w poradniach wskazujg na pilne potrzeby w zakresie
skrécenia czasu oczekiwania na porade hematologiczng w WSS w Rzeszowie oraz
konieczno$é zatrudnienia hematologédw w pozostatych wiekszych osrodkach miejskich

wojewodztwa jak Mielec, Przemys$l, Debica, Stalowa Wola.
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4. Poradnie okulistyczne. Liczba poradni ogétem w wojewddztwie - 111
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Liczba i rozktad poradni okulistycznych wskazuje na wystarczajgce nasycenie tego
typu placowkami na terenie wojewddztwa. Poza powiatem leskim i przemyskim
(obstugiwanym przez m. Przemys$l) wszystkie powiaty dysponujg co najmniej kilkoma
poradniami, a w przypadku Rzeszowa wydaje sie (takze w opinii konsultanta wojewddzkiego)
potrzebnym nawet pewne ograniczenie liczby placéwek z ktérymi zawierany jest kontrakt.

Poza wspomnianymi powiatami bez poradni, niskim wskaznikiem dostepnosci
poradni i lekarzy okulistow charakteryzujg sie powiaty strzyzowski i mielecki, nieco lepsze
wskazniki, cho¢ takze niskie notowane sg w powiatach debickim i brzozowskim.

Niemniej jednak w opinii zespotu nalezy dazy¢ do poprawy dostepnoéci do tego typu
Swiadczen, zwtaszcza w powiatach o najnizszym wskazniku.

W przypadku okulistyki duzym problemem wymagajacym pilnego rozwigzania jest
duza liczba oczekujgcych na zabieg usuwania zaémy i bardzo dtugie kolejki.

5. Poradnie otolaryngologiczne. Liczba poradni ogétem w wojewddztwie - 98
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Lekarze w poradniach.
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Poradnie otolaryngologiczne funkcjonujg praktycznie w kazdym powiecie
wojewddztwa. Najwyzszy wskaznik liczby poradni przypadajgcych na 10 tys. mieszkancéw
zanotowano w powiatach (tagcznie grodzkim i ziemskim) rzeszowskim i kro$niefiskim, zas
najnizszy w powiatach debickim i jasielskim. Podobnie sytuacja ma sie w przypadku
wskaznika liczby lekarzy na mieszkanca gdzie najwyzsze jego warto$ci sg w powiatach
kro$nienskim, rzeszowskim i tarnobrzeskim, za$ najnizsze w ponownie w debickim i
przeworskim.

6. Poradnie neurologiczne. Liczba poradni ogétem w wojewddztwie - 96

Lekarze w poradniach.
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Poradnie neurologiczne
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Analiza rozktadu poradni neurologicznych na terenie wojewoédztwa podkarpackiego
pokazuje, ze poradnie tego typu funkcjonujg praktycznie we wszystkich powiatach.
Najwyzszy wskaznik dostepnosci poradni notuje sie w powiatach (tgcznie grodzkim
i ziemskim) rzeszowskim i krosnienskim oraz kolbuszowskim, za$ najstabsza statystycznie
dostepnos¢ poradni wystepuje na terenie powiatéw brzozowskiego, debickiego i mieleckiego.
Natomiast wskaznik dostepnosci lekarzy neurologéw, mierzony liczbg zatrudnionych lekarzy
w powiecie przez liczbe mieszkancdw, najwyzszy zanotowano w rejonach rzeszowskim
i krodnieniskim. Najnizszy zas rejestrowano w powiatach mieleckim i lubaczowskim.

W Swietle rejestrowanego w ostatnich latach znaczgcego wzrostu liczby leczonych
chorych w poradniach neurologicznych. Czas oczekiwania w poradniach wynosi od 1 do 2,5
miesigca, za$ oczekiwanie na wykonanie badan TK, RM, EMG, UDP Doppler jest bardzo
ditugie, co pogarsza dostepno$é i warunki leczenia. Wobec powyzszego nalezy dgzy¢ do
zwiekszenia dostepnosci lecznictwa neurologicznego poprzez zwigkszenie liczby lekarzy
w systemie i poradni.
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7. Poradnie dermatologiczne. Liczba poradni ogétem w wojewddztwie - 76
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Analiza rozktadu poradni dermatologicznych na terenie wojewddztwa podkarpackiego
wskazujg na petne nasycenie poradniami powiatowych jednostek administracyjnych.
Poradnie tego typu funkcjonujg praktycznie we wszystkich powiatach. Najwyzszy wskaznik
liczby poradni na 10 tys. mieszkancéw notuje sie w powiatach (tgcznie grodzkim i ziemskim)
przemyskim i rzeszowskim oraz stalowowolskim, za$ najnizszy wskaznik wystepuje w rejonie
tarnobrzeskim i powiatach brzozowskim, debickim i nizanskim. Natomiast wskaznik
dostepnosci lekarzy dermatologdw, mierzony liczbg zatrudnionych lekarzy w powiecie przez
liczbe mieszkancéw, najwyzszy zanotowano w rejonach przemyskim irzeszowskim oraz
stalowowolskim. Najnizszy za$ rejestrowano na terenie powiatéw brzozowskiego i
strzyzowskiego.

W powyzszym kontek$cie wiekszy nacisk powinien zostaé potozony na rozwdj
poradnictwa alergologicznego.

8. Poradnie alergologiczne. Liczba poradni ogotem w wojewddztwie - 22
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Lekarze w poradniach.
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Zestawienie iloéci i rozmieszczenia na terenie wojewodztwa poradni alergologicznych
wskazuje, iz nie we wszystkich powiatach zanotowano dostepnos¢ do tego typu poradni. W
wiekszoséci powiatéw funkcjonuje jedna poradnia alergologiczna. W $wietle rosnacej liczby
zachorowanh na tego typu schorzenia istnieje konieczno$é utworzenia poradni na terenie
jednego powiatéow bieszczadzkiego, lubaczowskiego, tafcuckiego, przeworskiego,
ropczycko-sedziszowskiego oraz rejonu tarnobrzeskiego. Natomiast analiza wskaznika
liczby lekarzy na 10 tys. mieszkancow wykazuje stosunkowo dobrg sytuacje jesli chodzi o
dostepnoéé lekarzy w powiatach kolbuszowskim, leskim, kro$niefiskim (m. Krosno i powiat
ziemski), rzeszowskim (m. Rzeszoéw i powiat ziemski) oraz powiecie stalowowolskim.
Natomiast niski wskaznik dostepnosci lekarzy, oprécz powiatéw gdzie nie ma poradni,
wystepuje w powiatach mieleckim, jarostawskim i jasielskim.

Powyzsze dane w kontekécie niezwyktej dynamiki rozwoju choréb alergicznych i
zwiekszaniu sie z roku na rok liczby pacjentdbw wskazujg konieczno$¢ znaczgcego
poszerzenia mozliwosci diagnostycznych dla mieszkarcéw wojewddztwa, zwtaszcza dzieci.

9. Poradnie pulmonologiczne. Liczba poradni ogétem w wojewddztwie - 46

Lekarze w poradniach.
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Poradnie pulmonologiczne
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Rozmieszczenie geograficzne poradni pulmonologicznych na terenie wojewddztwa
pokazuje, iz tego typu poradnia nie funkcjonuje na terenie powiatu brzozowskiego (powiat
przemyski ziemski obstugiwany jest przez m. Przemysl). Na terenie 13 powiatdéw funkcjonuje
jedynie po 1 poradni, za§ w samym rejonie Rzeszowa i powiatu ziemskiego zarejestrowano
15 poradni.

Wskaznik liczby lekarzy przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw notuje najwyzsze
warto§ci we wspomnianym rejonie rzeszowskim oraz tarnobrzeskim, krosnienskim i
przemyskim, a takze powiecie mieleckim. Najnizsza dostepnos¢ do lekarzy mierzona tym
wskaznikiem wystepuje w powiatach ropczycko-sedziszowskim, debickim, jarostawskim oraz
kolbuszowskim.

W opinii Zespotu dostepno$¢ do opieki ambulatoryjnej jest niewystarczajgca i nalezy
dazyé do jej stosunkowo szybkiej poprawy.
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10. Poradnie ortopedyczne. Liczba poradni ogétem w wojewddztwie - 43
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Lekarze w poradniach.
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Analiza rozktadu geograficznego poradni ortopedycznych wykazuje, iz nie wystepujg
one jedynie na terenie powiatéw ziemskich kro$nienskiego iprzemyskiego, jednak
mieszkancy tych powiatow majg dostep do poradni w miastach Krosno (2 poradnie) i
Przemysl (6 poradni). Na terenie wiekszosci powiatow stepuje jedna poradnia. Najwyzszy
wskaznik dostepnosci w tym wzgledzie notujg rejon przemyski i powiat stalowowolski.

Jesli chodzi o wskaznik dostepnosci lekarzy najwyzsze jego wartosci odnotowano w
osrodkach subregionalnych rzeszowskim, przemyskim itarnobrzeskim oraz powiatach
bieszczadzkim, brzozowskim | stalowowolskim. Najnizsza statystycznie dostepnosc
wystepuje zas w powiatach ropczycko-sedziszowskim, kolbuszowskim i debickim.

W opinii Zespotu wystepuje niekorzystne zjawisko dtugich kolejek oczekujacych
pacjentéw w poradniach ortopedycznych. Na poprawe sytuacji w tym wzgledzie korzystnie
wptynaé mogtoby zwiekszenie kontraktéw z NFZ.

11. Rezonans Magnetyczny. Liczba pracowni ogétem w wojewédztwie - 19
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Lekarze w pracowniach.
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Analiza rozmieszczenia rezonanséw magnetycznych w placéwkach ochrony zdrowia
na terenie wojewddztwa podkarpackiego wskazuje na nieréwnomiernos¢ w dostepie do tego
typu $wiadczen. Nie dysponujg rezonansem placdwki w powiatach bieszczadzkim,
kolbuszowskim, lezajskim, lubaczowskim, fancuckim, nizanskim, ropczycko-sedziszowskim,
strzyzowskim, leskim a takze kro$nienskim, przemyskim (choé rezonanse znajdujg sie tam
na terenie miast, powiatéw grodzkich) a takze w regionie tarnobrzeskim. W przypadku
niektérych powiatéw ze wzgledu na stosunkowg blisko§é geograficzng wigkszych osrodkéw,
dostep do Swiadczen jest tam mozliwy, niemniej jednak w czeSci powiatéw stanowi to
powazng bariere w dostepie do tak waznego typu Swiadczen. Liczba rezonanséw na terenie
catego wojewodztwa (19) daje Srednig zblizong do norm europejskich niemniej ich rozkfad
jest nie jest w pemni réwnomierny. Nalezy przy tym réwniez wzigé pod uwage, iz juz
funkcjonujace rezonanse powinny by¢ wymieniane na nowe po 10 latach.

Wsérod powiatdéw posiadajacych na swym terenie rezonans wskaznik dostepnosci
lekarzy specjalistéw przypadajgcych na 10 tys. mieszkancéw jest mocno zréznicowany(od
0,22 do 1,46) co oznacza, ze istnieje potrzeba doposazenia lub wymiany tego typu
urzadzenia w palcéwkach na terenie wojewodztwa.

Warto odnotowaé, iz korzystnym zjawiskiem w obszarze wyposazenia jednostek, jest
fakt, iz NFZ w coraz wigkszym stopniu stawia na jako$¢ sprzetu w formutowaniu wymogdw
koniecznych do spetnienia przez oferentéw co wyraza oczekiwania wszystkich interesariuszy
systemu ochrony zdrowia.

Waznym aspektem rozwazan na temat dostepnos$ci do wysokospecjalistycznych
Swiadczen diagnostycznych (jak RM, TK, itp.), jest fakt iz tego typu badania sg odrebnie
kontraktowane, co wptywa na wydtuzanie kolejek oczekujgcych, gdyz wydaje sie iz nie we
wszystkich przypadkach swiadczenie tego typu jest dla pacjenta niezbedne. Wydaje sig, iz w
przysztosci waznym bytoby przeprowadzenie analizy funkcjonowania systemu
diagnozowania pacjenta i zasadnosci kierowania na badania RM czy TK.
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12. Tomografy Komputerowe. Liczba pracowni ogétem w wojewédztwie - 26

Lekarze w pracowniach.
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Analiza usytuowania tomograféw komputerowych w placéwkach ochrony zdrowia na
terenie wojewddztwa podkarpackiego wykazuje do$¢ zréwnowazone ich rozmieszczenie w
regionie. Sposrod powiatéw (z wytgczeniem powiatéw ziemskich bytych miast wojewddzkich,
ktére majg dostep do TK w miastach) nie dysponuja tomografem placéwki w powiatach
bieszczadzkim, nizanskim, strzyzowskim i leskim.

Sposérod  powiatdw  posiadajgcych TK  najnizszy  wskaznik  mieszkancow
przypadajacych na 1 lekarza specjaliste notowany jest w powiatach, stalowowolskim,
debickim i mieleckim.

Wymiana urzadzen powinna nastepowaé po 10 latach. W opinii Zespotu nalezy takze
dbaé o zwiekszenie zatrudnienie technikéw elektroradiologii, inzynieréw klinicznych, fizykow
medycznych, informatykéw i sekretarek medycznych, co wraz z dobrym zabezpieczeniem
sprzetowym powinno przyczyni¢ sie do znaczgcej poprawy dostepnosci do nowoczesnych
$wiadczen diagnostycznych i zdecydowanie skréci¢ (obecnie zbyt diugi) czas oczekiwania
na tego typu Swiadczenia.

13. Gastroskopia. Liczba pracowni ogétem w wojewddztwie - 13
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Lekarze w poradniach.
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Rozktad pracowni $wiadczacych gastroskopie na terenie wojewoddztwa ujawnia
istotne braki na powiatowej mapie dostepu do poradni. Nie funkcjonuja one w ponad potowie
powiatow regionu: bieszczadzkim, brzozowskim, jasielskim, kolbuszowskim, lubaczowskim,
tancuckim, mieleckim, nizanskim, stalowowolskim, strzyzowskim, leskim oraz catym
subregionie kros$nienskim.

Nalezy dazy¢ do zdecydowanego zwigkszenia ilosci zakontraktowanych poradni
udzielajacych tego typu $wiadczen (lub ilosci zakontraktowanych $wiadczen)
z réwnoczesnym zwiekszeniem ilosci miejsc specjalizacyjnych i ilosci zatrudnianych lekarzy
specjalistow. Warto réwniez rozwazy¢ wdrozenie przez samorzady systemu zachet dla kadry
medycznej chcacej podjgé na danym terenie zatrudnienie oraz modyfikacje systemu pracy
poradni np. na system 7 dniowego udzielania $wiadczen.

14. Kolonoskopia. Liczba pracowni ogétem w wojewddztwie - 12

Lekarze w poradniach.
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Poradnie.
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Zestawienie zakontraktowanych poradni $wiadczacych kolonoskopia obrazuje
wyrazne nieréwnosci w dostepie do poradni z tego zakresu. Po jednej poradni dysponujg
powiaty bylego wojewodztwa tarnobrzeskiego oraz zachodniej czeéci bytego wojewddztwa
kro$nienskiego oraz osrodek rzeszowski wraz z powiatem tarficuckim. Stosunkowo dobry
wskaznik dostepnosci lekarzy notuje sie w rejonie tarnobrzeskim i rzeszowskim, a takze
stalowowolskim, taricuckim i brzozowskim.

W zwigzku z rosnaca liczbg zachorowan oraz niktymi rezultatami realizowanego
programu przesiewowego nalezy dazy¢é do istotnego zwigkszenia liczby poradni
$wiadczacych tego typu badania, szczegdlnie we wschodniej czesci wojewodztwa od
powiatu sanockiego, bieszczadzkich, poprzez przemyski, jarostawski do lubaczowskiego, a
takze w powiatach lezajskim, mieleckim i debickim.
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Podsumowujac analize w czesci lecznictwa ambulatoryjnego warto podkresli¢, iz
dostepno$¢ do tego sektora systemu ochrony zdrowia jest w miare zréwnowazona na terenie
wojewbdztwa. Rozmieszczenie poradni jak i ich wyposazenie jest stosunkowo dobre.

We wskazanych obszarach warto rozwazyé zwiekszenie finansowania ze $rodkéw
NFZ, w obszarach dostepnosci specjalistéw gdzie notuje sie istotny deficyt nalezy dazyé do
zwigkszenia liczby zatrudnionych specjalistow. W tym kontekscie, oprécz korekt w systemie
ksztatcenia lekarzy i pielegniarek, organy prowadzace powinny dazyé do wprowadzania
systemu zachet dla kadry medycznej i probowac optymalizowaé system pracy poradni.
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3 Obszary wymagajace skrocenia czasu oczekiwania pacjenta na zabiegi
operacyjne

Z analizy danych NFZ na koniec sierpnia 2013 r. o kolejkach oczekujgcych
na $wiadczenia zdrowotne wydaje sie, ze deficytowych $wiadczen jest znacznie wigcej, np.
w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego, czy na zabiegi w zakresie soczewki
(zaéma).

Na $wiadczenie w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego:

o w Szpitalu Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie $redni czas
oczekiwania wynosi: 906 dni dla przypadkéw stabilnych i298 dni dla przypadkow
pilnych;

¢ w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Sanoku $redni czas
oczekiwania wynosi: 46 dni dla przypadkéw stabilnych i0 dni dla przypadkéw
pilnych.

Na zabiegi w zakresie soczewki (zaéma):

e w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta Il w Kroénie sredni czas
oczekiwania wynosi: 929 dni dla przypadkéw stabilnych i 312 dni dla przypadkéw
pilnych;

¢ w Wojewddzkim Szpitalu im. Zofii Z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu sredni
czas oczekiwania wynosi: 30 dni dla przypadkéw stabilnych i 7 dni dla przypadkéw
pilnych.

Rozbieznoéci w oczekiwaniu na $wiadczenia zdrowotne wynikaja m.in. z faktu, ze czas
oczekiwania jest uzalezniony od renomy podmiotu leczniczego i zwigzanej z tym wysokie;
jakosci éwiadczonych ustug. Im wieksza renoma podmiotu, tym wigksze kolejki
oczekujacych.

Duzy wptyw na wielko$¢ kolejek oczekujgcych ma réwniez wysoko$¢ kontraktu na
poszczegdine $wiadczenia zakontraktowane przez NFZ, w niektérych obszarach wskaznik
naktadéw nie odbiega od $redniej krajowej niemniej jednak zwigzane jest to czegscigj
z potrzebg zwiekszania finansowania danych $wiadczen w skali catego kraju. Bowiem
podmioty lecznicze przekraczajac wysoko$¢ kontraktu zawieszajg wykonywanie $wiadczen
(tylko do przypadkéw ratujacych zycie) lub realizujg je, ale w mniejszym zakresie niz bytoby
to mozliwe przy ,petnym finansowaniu” - dochodzi do tzw. nadwykonan.

W omawianych przyktadach wysoko$¢ $rodkéw na 10tys. ubezpieczonych
przekracza $rednig krajowa, dlatego w/w $wiadczenia nie zostaty pokazane, jako deficytowe.

Biorac pod uwage zasoby kadrowe, baze kubaturowo-sprzetowa oraz obiozenie
w wymienionych obszarach nie ma potrzeby dalszej rozbudowy i rozwoju bazy.
Dysponuje bowiem mozliwosciami obstuzenia wszystkich zglaszajacych sie
pacjentow przy zwiekszajacych sie naktadach $rodkéw kontraktowych.
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4 Wsparcie profilaktyki

Obszar ten bedzie silnie wspierany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego w perspektywie finansowej 2014-2020 w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego, jako szczegélnie wazny dla utrzymania mieszkancéw wojewddztwa w jak
najlepszej kondycji psychofizycznej na rynku pracy przy jednoczesnym utatwieniu powrotu
do pracy osobom w wieku aktywnosci zawodowej, ktére zostaly zdiagnozowane jako
czasowo niezdolne do pracy.

W oparciu o zdiagnozowane problemy w ramach priorytetu VI RPO podjete zostang
dziatania promujgce ochrone zdrowia i zdrowy tryb zycia, ukierunkowane na rozwdj postaw
prozdrowotnych i pro $rodowiskowych wsréd mieszkancéw regionu. Uzupetnieniem
powyzszych dziatan bedg programy propagujgce codzienng aktywno$¢ fizyczna oraz zdrowg
diete. Istotng role odgrywaé beda dziatania profilaktyczne w zakresie wczesnego wykrywania
choréb oraz leczenie, co przyczyni sie do zmniejszenia zachorowalno$ci i umieralnosci w
zakresie chorob cywilizacyjnych, w szczegdlnosci choréb uktadu krazenia, uktadu kostno-
stawowo-mie$niowego, uktadu oddechowego, choréb psychicznych i nowotwordéw, ktére
wspotczesnie sg przyczyng zbyt szybkiego opuszczania rynku pracy. Dziatania
ukierunkowane beda na wczesng profilaktyke utrwalajaca prawidtowe wzorce zdrowego stylu
zycia, w formie programéw przesiewowych, w szczegdlnosci w zakresie wczesnego
wykrywania raka piersi (badania mammograficzne), raka szyjki macicy (badania
cytologiczne), raka gruczotu krokowego (badanie PSA), raka narzadéw trawiennych, uktadu
oddechowego. Istotnym elementem wsparcia bedg réwniez programy profilaktyczne w
zakresie choréb zawodowych Ilub innych, przyczyniajacych sie do przedwczesnego
opuszczania rynku pracy i dezaktywacji zawodowej pracownikéw (np. profilaktyka pierwotna i
wtdrna w zakresie choréb kardiologicznych).

W ramach programu przewidziane zostaty dziatania ukierunkowane zaréwno
na fizyczny, jak i psychiczny aspekt zdrowia, w zwigzku z tym obejmuje on takze wsparcie
psychologiczne zmierzajace m.in. do redukcji stresu zwigzanego z wykonywang praca lub
pozostawaniem bez zatrudnienia.

Stabe zdrowie postrzegane jest jako gtéwny powdd wczesniejszego odchodzenia na
emeryture, stad tez nalezy stworzyé odpowiednie zabezpieczenie zdrowotne poprzez
zapewnienie warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie dobrego stanu zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze nalezy podjaé dziatania na rzecz zmiany sposobu
mys$lenia pracodawcéw, ktérzy powinni zainteresowaé sie rozwigzaniami umozliwiajgcymi
zaréwno pozyskiwanie starszych pracownikéw, wykorzystanie ich wiedzy i do$wiadczenia,
jak réwniez pozwoli¢ im na kontynuacje zatrudnienia. W ramach priorytetu zaplanowane
zostang m.in. dziatania ukierunkowane na podniesienie wiedzy z obszaru zarzadzania
wiekiem, co bedzie czynnikiem zwiekszajgcym potencjat adaptacyjny przedsiebiorstw.

Ponadto pomoc obejmowaé bedzie opracowanie i wdrazanie programéw rehabilitacji
leczniczej/medycznej utatwiajacych powrdt do pracy dia oséb w wieku aktywnosci
zawodowej (18-67), ktdre z réznych przyczyn zdiagnozowane zostaty jako osoby niezdolne
do pracy (czasowa niezdolno$¢ do pracy). Wsparcie zorientowane bedzie na zwiekszenie
ilosci swiadczen oraz wzrost poziomu jakosci ustug w zakresie rehabilitacji przyczyniajgce;
si¢ do powrotu oséb w wieku produkcyjnym na rynek pracy.

W celu wydtuzenia okresu aktywnosci zawodowej mieszkancow oraz zwiekszenia
liczby lat przezytych w zdrowiu realizowane beda programy zdrowotne ukierunkowane na
eliminowanie szkodliwych dla zdrowia czynnikéw ryzyka w miejscu pracy, programy
przekwalifikowania pracownikéw dtugotrwale pracujacych w warunkach szczegélnych,
przygotowujgce do kontynuowania pracy na innych stanowiskach, o mniejszym obciazeniu
dla zdrowia. Uzupetnieniem powyzszego wsparcia bedzie podejmowanie dziatan
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Swiadomosciowych
w postaci kampanii spotecznych na rzecz zwigkszenia poziomu bezpieczenstwa i higieny
pracy, rozwoju kultury bezpieczenstwa czy tez zabezpieczenia przed wypadkami w pracy.

Powyzsze wsparcie wplynie pozytywnie na utrzymanie mieszkancéw regionu

w zdrowiu i tym samym wydtuzenie okresu ich aktywnos$ci zawodowe;.

Przyktadowe typy projektéw przewidziane priorytetem inwestycyjnym:

promocja zdrowego trybu zycia poprzez edukacje zdrowotng i prosrodowiskowg
szkolenia z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzgce do rozwoju postaw
prozdrowotnych i prosrodowiskowych
wsparcie psychologiczne skierowane do 0s6b:
v’ zatrudnionych poprzez treningi stuzace przeciwdziataniu negatywnym skutkom
stresu zawodowego
v' pozostajgcych bez zatrudnienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb
diugotrwale bezrobotnych
szkolenia przekwalifikowujgce pracownikéw dtugotrwale pracujgcych w warunkach
szkodliwych, przygotowujgce do kontynuowania pracy na stanowiskach o mnigjszym
obcigzeniu dla zdrowia
szkolenia i doradztwo w zakresie zarzgdzania wiekiem w przedsigbiorstwie
dofinansowanie doposazenia lub wyposazenia stanowisk pracy dostosowanych
do potrzeb pracownikdéw w starszym wieku lub niepetnosprawnych
dofinansowanie aktywnego spedzania wolnego czasu pracownikéw
wspéifinansowanie programéw profilaktycznych pozwalajgcych na utrzymanie oséb
zatrudnionych w zdrowiu, a tym samym wydtuzenie okresu ich aktywnosci zawodowej
w tym:
v badania przesiewowe m.in. : badania mammograficzne/USG piersi, badania
cytologiczne, badania endoskopowe, badanie PSA
v badania w kierunku choréb zawodowych
wspéffinansowanie rehabilitacji leczniczej/medycznej utatwiajacej osobom w wieku
produkcyjnym powrét do pracy lub utrzymanie aktywnosci zawodowej
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5. Kierunek lekarski

Jednym z najwazniejszych zadan Strategii Rozwoju Wojewo6dztwa Podkarpackiego —
jest utworzenie kierunku lekarskiego na Wydziale Medycznym UR.

Pierwsze dziatania zmierzajgce do utworzenia kierunku lekarskiego w naszym
regionie zostaty podjete jeszcze w 2006 roku, kiedy to Wojewoédztwo Podkarpackie wydzielito
i przekazato za 1% wartosci na cele dydaktyczne uniwersytetu dziatke o powierzchni 22 aréw
przy ul. Warzywnej w Rzeszowie. Deklaracja wspédipracy dotyczaca utworzenia kierunku
lekarskiego na Uniwersytecie Rzeszowskim pomiedzy Rektorem UR, Marszatkiem
Wojewédztwa Podkarpackiego, Prezydentem Miasta Rzeszowa i Wojewoda Podkarpackim
zostata zwarta we wrzesniu 2012 roku. W 2013 roku dokonano zmiany statutu Szpitala
Wojewodzkiego nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie, Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. F. Chopina w Rzeszowie oraz Podkarpackiego Centrum Choréb Piuc
w Rzeszowie polegajacej na zmianie nazewnictwa oddziatéw szpitalnych poprzez dopisanie
,Kliniczny oddziat".

Wojewddztwo Podkarpackie przekazato uniwersytetowi dwie dziatki o tgcznej
powierzchni ok. 65 aréw na potrzeby budowy nowego budynku dydaktycznego - Zakiad
Nauk o Cztowieku (budowa powinna rozpocza¢ sie w 2014 roku). Projekt o wart, 23 min,
z dofinansowaniem UE w wys. 19,48 min.

Podpisano umowy w zakresie jest udostepnienia oddziatow, zaktaddéw i pracowni
szpitala uniwersytetowi na potrzeby ksztatcenia studentéw kierunku lekarskiego pomiedzy
Uniwersytetem Rzeszowskim a Szpitalem Woj. Nr 2, Wojewddzkim Szpitalem
Specjalistycznym w Rzeszowie, Szpitalem Miejskim w Rzeszowie oraz Centrum Medycznym
w Lancucie.

Trwa tez budowa wartego 90 min zt Przyrodniczo-Medycznego Centrum Badan
Innowacyjnych, jednego z dwéch obiektdw, ktére sg konieczne, by w Rzeszowie uruchomié
medycyne. Budynek powstaje przy ul. Litawora, bedzie miat niespetna 13 tys. m kw. i az
17 specjalistycznych laboratoriéw, m.in. biologii molekularnej, patofizjologii narzgdu ruchu
czy proceséw metabolicznych. Zostanie w nim zainstalowana aparatura badawcza warta 25
min zi. Senat Uniwersytetu Rzeszowskiego przyjat wniosek w sprawie uruchomienia na
Wydziale Medycznym jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarskim., ktéry zostat
pozytywnie zaopiniowany przez Panstwowg Komisje Akredytacyjng oraz Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego. W zwigzku z tym uruchomienie kierunku lekarskiego nastgpi w 2015
roku.

str. 72



6. Priorytetowe obszary wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

6.1 Modernizacja blokéw operacyinych

Kompleksowa modernizacja blokéw operacyjnych szpitali wojewddzkich,
powiatowych wielospecjalistycznych oraz pozostatych szpitali powiatowych.
Z analizy potrzeb zgtaszanych przez samorzady potrzeba modernizacji blokéw operacyjnych
jawi sie jako jedna z najistotniejszych z punktu wiedzenia bezpieczeristwa zdrowotnego
mieszkancéw. Przy tym wysoce kosztowna i niezwykle trudna do udzwigniecia przez budzety
samorzadow.
Potrzeby takie zgtaszaja szpitale wojewddzkie:
Szpital Wojewddzki nr w 2 Rzeszowie — modernizacja Bloku Operacyjnego i Centralnej
Sterylizatornii oraz bloku operacyjnego dla dzieci,
WSS w Rzeszowie — unowocze$nienie wyposazenia oddzialdbw zabiegowych szpitala
w obszarze matoinwazyjnych technik endoskopowych.
Powiatowe szpitale wielospecjalistyczne w Sanoku, Jasle, Stalowej Woli i Mielcu — w
przypadku Sanoka i S. Woli chodzi o adaptacje budynkéw wybudowanych w latach 90-tych i
ich wyposazenie, w przypadku Jasta rozbudowe o nowy pawilon.
A takze szpitale w tancucie, Lezajsku, Debicy, Strzyzowie, Kolbuszowej oraz miejski
w Rzeszowie.
Problem powyzszy znalazt swoje odzwierciedlenie réwniez w postulatach zgtaszanych przez
konsultantéw wojewddzkich kilkunastu specjainosci, ktérzy dostep do blokéw operacyjnych
odpowiadajgcych wspotczesnym wymogom oraz ich racjonaine wykorzystanie sytuujg jako
najpilniejszg potrzebe niezbedna dla zaspokojenie dla pacjentéw z regionu.

Rekomendacije

W wyniku szczegétowej analizy rekomenduje sie do wsparcia szpitale wojewodzkie:
Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie i Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. F. Chopina w Rzeszowie oraz powiatowe szpitale wielospecjalistyczne w
Sanoku, Jasle, Stalowej Woli i Mielcu.

6.2 Rozwdj onkologii.

W obecnej sytuacji sie¢ publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej o profilu
onkologicznym nie ma mozliwosci objecia specjalistyczng opieka zdrowotng prognozowane;
na 2020 rok liczby 11.000 pierwszorazowych zachorowan i zapewnienia pacjentom
$wiadczen polegajacych na skojarzonym leczeniu nowotwordw, a wigc przede wszystkim
w zakresie radioterapii i chemioterapii.

Przy obowiazujagcym w UE zatoZeniu opartym na stanowisku ESTRO i OECI, ze samej tylko
radioterapii wymaga ok. 70% chorych na nowotwory- przyjaé nalezy, ze docelowo leczenia
takiego bedzie wymagaé ok. 5 000 chorych.

Obecnie posiadane zasoby aparaturowe w publicznych oérodkach onkologicznych
umozliwiajg leczenie radioterapig ok. 4 000 chorych.

W chwili obecnej w wojewddztwie podkarpackim istnieja dwa petnoprofilowe osrodki
onkologiczne: Podkarpackie Centrum Onkologii w Rzeszowie i Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny w Brzozowie.

W ramach tych jednostek istniejg odpowiednio:

- 2 Zaktady Radioterapii posiadajace obecnie 5 bunkréw do radioterapii i 5 przyspieszaczy
liniowych.
- 2 Zakfady Brachyterapii posiadajace 2 bunkry i 3 aparaty do brachyterapii HDR

str. 73



- 2 Zaktady Fizyki Medycznej wyposazone w aparature do dozymetrii i systemy planowania
leczenia

- 2 Oddziaty Chemioterapii / Onkologii Klinicznej- Rzeszéw, Brzozéw

- 2 Oddziaty Chemioterapii Dziennej

- 1 Oddziat Ginekologii Onkologicznej (Rzeszéw)

- 2 Oddziaty Chirurgii Onkologicznej (Brzozéw i Rzeszow)

- 1 Oddziat Ortopedii Onkologicznej (Brzozdw)

- 2 Oddziaty Hematologii ( Brzozéw i Rzeszow)

- 2 Zakiady Diagnostyki Obrazowej posiadajgce 4 Tomografy Komputerowe i 2 aparaty RM.
Poza strukturami 2 petnoprofilowych Os$rodkéw $wiadczen w zakresie chemioterapii
udzielaja;

Oddziat Chemioterapii w Szpitalu Wojewédzkim w Tarnobrzegu, Oddziat Chemioterapii
dziennej Szpital Wojewddzki w Przemyslu oraz chemioterapia dzienna w NZOZ MRUKMED
w Rzeszowie.

tacznie na 145 miejsc stacjonarnych w Oddziatach Onkologii Klinicznej / Chemioterapii -
w Oérodkach Onkologicznych znajduje sie 120 miejsc, a pozostatle 25 znajduje sie
w Oddziale w Tarnobrzegu.

W Oddziatach Chemioterapii dziennej- na 75 miejsc w wojewddztwie- 31 znajduje sie
w Os$rodkach Onkologicznych, a 44 w pozostatych jednostkach.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, Zaktady i Oddziaty Radioterapii znajdujg sie
jedynie w 2 Osrodkach onkologicznych, Oddziaty stacjonarne i dzienne Onkologii Klinicznej
Chemioterapii tylko w jednostkach publicznych w Brzozowie, Rzeszowie i Tarnobrzegu,
a Oddziaty Chemioterapii dziennej w 2 Os$rodkach onkologicznych, w szpitalach
wojewddzkich w Przemyslu i Tarnobrzegu oraz NZOZ MRUK-Med w Rzeszowie.

W zakresie Chirurgii Onkologicznej, Ginekologii Onkologicznej oraz Hematologii -
petnoprofilowe Oddziaty znajduja sie wylacznie w 2 Osrodkach Onkologicznych.

Pomimo posiadania powyzszej infrastruktury, wojewédztwo podkarpackie znajduje sie na
ostatnim miejscu w Polsce pod wzgledem posiadanej aparatury do radioterapii ze
wskaznikiem 1 aparat na 425.000 ludnosci, przy $redniej krajowej 1: 321.000 oraz zalecane;
przez WHO $redniej 1:250.000.

Skutkiem niedoboréw w zakresie infrastruktury i wyposazenia rejestrowana jest znaczaca
liczba chorych leczacych sie poza terenem wojewédztwa.

Rekomendacje:

Konieczne zatem jest dalsze podwyzszanie poziomu jakosci i dostepnosci $wiadczen
medycznych z zakresie choréb nowotworowych. Docelowo stworzenie warunkéw do petnego
dostgpu do diagnostyki i leczenia onkologicznego dla liczby 11.000 chorych oraz
zwiekszenie zakresu procedur terapeutycznych i ich poziomu do 2020 roku poprzez:

- rozbudowe i modernizacje posiadanej infrastruktury onkologicznej umozliwiajacej
stworzenie bazy dla wczesnej i kompleksowej diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych
( bunkry, pracownie, oddziaty onkologiczne i oddziaty wykonujgce procedury onkologiczne
dla O$rodkéw Onkologicznych- w tym utworzenie przez PCO Rzeszéw satelitarnego zaktadu
radioterapii w Tarnobrzegu oraz utworzenie przez Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
Zaktadu Radioterapii w Wojewodzkim Szpitalu im. Sw. Ojca Pio w Przmysiu).

- jak najszybsze zwiekszenie liczby aparatéw terapeutycznych w publicznych o$rodkach
onkologicznych do liczby 1: 300.000 ($rednia krajowa), a docelowo do 1:250.000 w zakresie
radioterapii i odpowiednio brachyterapii .

- modernizacje (upgrade) posiadanej aparatury do poziomu umozliwiajgcego wykonywanie
wysokospecjalistycznych technik leczenia
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- wymiana, uzupetnienie i modernizacja aparatury stuzacej do dozymetrii, fizyki medycznej
oraz systemoéw zarzadzania i planowania leczenia dla Zaktadéw Fizyki Medycznej, Radio
i Brachyterapii.

- uzupetnienie w latach 2014-2020 naturalnych ubytkéw aparaturowych w zakresie
wyeksploatowania sprzetu do diagnostyki i terapii nowotwordéw -posiadanego obecnie oraz
zapewnienie odpowiednich standardéw gwarancji i serwisu.

- rozwdj onkologii przeszczepowe] (Brzozéw)

- rozbudowa oddziatéw hematologii w Brzozowie i Rzeszowie do skali zapewniajgcej
leczenie nowotwordw hematologicznych dla populacji wojewédztwa.

- doposazenie Oddziatbw Hematologii oraz Zaktaddéw Diagnostycznych w Os$rodkach
onkologicznych w aparature umozliwiajacg diagnostyke i leczenie nowotworéw
hematologicznych. ‘

-zwiekszenie odsetka chorych leczonych systemem ambulatoryjnym w stosunku do liczby
chorych leczonych w warunkach hospitalizacji.

- stworzenie warunkoéw do opieki psychologicznej dla chorych i ich rodzin zaréwno w trakcie
leczenia jak i kontroli po leczeniu.

- rozbudowa bazy do nauki / oswiaty , profilaktyki i prewencji w zakresie schorzen
nowotworowych.

6.3 Leczenie psychiatryczne.

W kontek$cie zdiagnozowanego postepujgcego wzrostu zachorowan na zaburzenia
psychiczne koniecznym jest zwiekszenie dostepnosci do opieki psychiatrycznej oraz innych
form opieki i pomocy niezbednej do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi lub chorych psychicznie.

Rekomendacje:

1. W opinii Zespotu niezbedne wydaje sie uzupetnienie posiadanej bazy oddziatéw
detoksykacyjnych. Obecnie w woj. podkarpackim funkcjonujg 3 oddzialy udzielajgce
$wiadczen w zakresie leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykaciji)
zlokalizowane w Zurawicy, Lezajsku i Stalowej Woli. Wida¢ wiec wyraznie, ze potudniowo-
zachodnia cze$§¢ wojewddztwa nie dysponuje na swoim obszarze odpowiednim
zabezpieczeniem tego typu $wiadczen. W zwigzku z tym osoby wymagajace Swiadczen

' detoksykacji zmuszone sg odbywaé leczenie
w znacznej odlegtoSci od miejsca zamieszkania.
Ponadto na terenie wojewddztwa nie ma ani jednego
oddziatu realizujgcego swiadczenia w zakresie leczenia
zespotdw abstynencyjnych po substancjach
psychoaktywnych. Utworzenie zatem odpowiedniego
centrum leczenia zajmujgcego sie kompleksowg opiekg
nad osobami cierpigcymi z powodu uzaleznien, np.
w oparciu o istniejacy
w Rzeszowie w tej dziedzinie
potencjat jest pilng potrzebg
zdrowotng mieszkancow
wojewddztwa.

2. lstotng potrzeba,
zdrowotng miodszej czesci populacji wojewddztwa jawi sie dzienna
opieka psychiatryczna nad dzieémi i miodziezg sprawowana w
warunkach szczegolnie ostatnio nasilonej zachorowalno$ci z powodu




hiperkinetycznych zaburzen zachowania, zaburzeh emocji, depresji czy autyzmu. Obecnie
w naszym wojewddztwie Swiadczenia tego typu realizowane sa jedynie w trzech osrodkach,
z czego dwa majg swoje siedziby w Rzeszowie oraz jeden w tancucie. W aktualnej sytuaciji
epidemiologicznej oraz przy skrajnie niekorzystnym rozmieszczeniu placéwek aktualnie
realizujgcych owe $wiadczenia zasadne jest zaplanowanie rozszerzenia tej formy lecznictwa
w wojewodztwie.

3. Pilng potrzebg zdrowotng os6b w wieku podesztym sg $wiadczenia
psychogeriatryczne. Powinny nimi by¢ objete osoby starsze cierpigce z powodu m. in.
réznego rodzaju otepien, zaburzen urojeniowych oraz schizofrenii, a tych — jak pokazujg
wyniki biezacych badan epidemiologiczno-demograficznych — jest coraz wiecej. Tymczasem
w woj. podkarpackim tylko jeden oddziat szpitalny specjalizuje sie w opiece tego typu
(w Szpitalu Psychiatrycznym w Jarostawiu). Jest to zupetnie nieadekwatne do potrzeb
i wymaga pilnych dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji w tym zakresie.

4. W zwigzku z likwidacjg w ostatnim czasie cze$ci tézek w oddziale psychiatrycznym
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Rzeszowie zasadna wydaje sie potrzeba
zrekompensowania tego poprzez zwiekszenie liczby tego rodzaju tézek tak, by poziom
dostepnosci do $wiadczen psychiatrycznych nie ulegt obnizeniu.

5. Niezbedna jest modernizacja najistotniejszych elementéw bazy szpitalnictwa
psychiatrycznego i tym samym poprawa dostepnosci do $wiadczen medycznych z zakresu
psychiatrii.

Zarzad Wojewédztwa Podkarpackiego w oparciu o zgtoszone zapotrzebowanie
modernizacji bazy szpitalnej w tym obszarze przygotowat zintegrowany projekt
kompleksowej modernizaciji, kierujac go do pakietu negocjacyjnego Kontraktu Terytorialnego.
Obejmuje on m.in. nizej wymienione jednostki:

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu

Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny w Zurawicy

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

Szpital Sw. Michata Archaniota w tarncucie

SP ZZ0OZ w Nowej Debie

Szpital Powiatowy w Jasle

6. Zaktady opiekunczo-lecznicze dla chorych psychicznie.

Podobna sytuacja przedstawia sie pod wzgledem liczby zaktadéw opiekunczo-leczniczych
dla chorych psychicznie. Naterenie wojewédztwa tylko jeden podmiot leczniczy
w Tarnobrzegu) swiadczy ustugi w w/w zakresie.

Liczba leczonych po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego z powodu choréb
psychicznych w latach 2009-2011 ksztaltowaly sie nastepujaco (2009r.-16 847; 2010r-
16 539; 2011r.— 18 559), wspétczynniki zachorowalnosci na 100 tysiecy ludnosci (2009r -
802,1; 2010r. -786,5; 2011r.— 882,6)*.

Przedstawione dane sa tozsame zprognozami odnosnie wzrostu zachorowan
w spoteczenstwie na choroby psychiczne.

Proponuje sie utworzenie w Rzeszowie kolejnych zaktaddw opiekunczo-leczniczych
dla chorych psychicznie.

Zgodnie z zadaniem 2.1.3. zawartym w Narodowym Programie Zdrowia
Psychicznego nalezy integrowaé dziatalno$¢ placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej
poprzez tworzenie lokalnego centrum zdrowia psychicznego, zapewniajgcego mieszkaricom
powiatu lub gminy kompleksowg, Srodowiskowg (stacjonarng i niestacjonarng) opieke w
zakresie zdrowia psychicznego.
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Wskaznik wysokosci srodkéw zakontraktowanych w tym obszarze w przeliczeniu na
10 tys. ubezpieczonych w wojewddztwie wynosi 9 060 zt (kraj 44 008 zt) i jest jednym
Z nizszych sposrod wszystkich wojewédztw.

6.4 Leczenie choréb
pluc i gruzlicy.

Jakkolwiek wskaznik naktadéw na
leczenie chordb ptuc i gruzlicy w woj.
podkarpackim zarébwno w  opiece
ambulatoryjnej, jak i stacjonarnej plasuje
je w czotéwce rankingu krajowego, tym
niemniej, ze wzgledu na konieczno$é
dostosowania do wspotczesnych
wymogow, istnieje potrzeba koncentragiji
$wiadczen w tym =zakresie na bazie
Podkarpackiego Centrum Chordb Ptuc w
Rzeszowie, tworzac nowoczesny
o$rodek oferujgcy kompleksowe leczenie
choréb ukfadu oddechowego (wraz z
rehabilitacjg).

Aktualna sytuacja geopolityczna
powinna wzmacnia¢ réwniez czujnosé
kreatorow  polityki  zdrowotnej w

pow

mielecki pow.
lubaczowski

pow.
debicki

dziedzinie zachorowan na gruzlice.

Wzrasta bowiem ostatnio ryzyko zawleczenia choréb zakaznych w tym gruzlicy na
terytorium naszego wojewddztwa przez obcokrajowcéw. Nalezy zatem wzmocni¢ wszelkie
mechanizmy stuzby zdrowia stuzgce przeciwdziataniu rozprzestrzeniania sie¢ tego typu
zagrozen.

W kontekscie postepujacej chemizacji zycia i znaczacego wzrostu zachorowan na
schorzenia alergiczne, w celu zapewnienia mieszkarcom dostepu do specjalistycznych
$wiadczen z tego zakresu, niezbednym jest utworzenie na terenie wojewddztwa oddziatu
alergologicznego.

6.5 (QGeriatria

W zwiazku z tendencjg starzenia sie spoteczenstwa w wojewddztwie podkarpackim i
systematycznie powiekszajgcej sie grupy osdéb w wieku podesztym, niezwykle wazne jest
podejmowanie wszelkich dziatan na rzecz zabezpieczenia im wtasciwej opieki zdrowotne;.
Przy jakkolwiek wysokim wskazniku t6zek w zaktadach opiekuiczo-leczniczych, liczba
oddziatéw geriatrycznych w szpitalach jest bardzo niska.

Funkcjonujace obecnie na Podkarpaciu dwa oddziaty geriatryczne w Zadnym stopniu nie
zaspokajajg potrzeb w tym zakresie. Zardwno ich lokalizacja, jak i liczba t6zek nie jest
zadowalajgca. W zwigzku z tym pacjenci wymagajacy opieki geriatrycznej hospitalizowani sg
na innych oddziatach, gtéwnie internistycznych. Oddziaty te nie sa w petni dostosowane
sprzetowo i organizacyjnie do profilu opieki nad pacjentem geriatrycznym. W wojewddztwie
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liczba t6zek wg wskaznika na 10 tys. ludnosci dia oddziatéw: geriatrycznych wynosi:

0,2;psychogeriatrycznych wynosi: 0,19. Wskaznik wysokosci srodkéw zakontraktowanych

w tym obszarze w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych w wojewddztwie wynosi 50 zt (kraj

930 z) i jest najnizszy sposroéd wszystkich wojewodztw.

Dodatkowym problemem jest ograniczona liczba specjalistow w dziedzinie geriatrii
pracujacych na Podkarpaciu. W wojewddztwie liczba lekarzy pracujgcych w oddziale wg
wskaznika na 10 tys. ludnosci dla oddziatéw geriatrycznych i psychogeriatrycznych
wynosi: 0,2. Brakuje takze wyspecjalizowanych pielegniarek geriatrycznych.

Rekomendacje:

W celu sprostania potrzebom zdrowotnym zwiekszajgcej sie liczby oséb starszych

z chorobami typowymi dla wieku podesziego nalezy umozliwi¢ osobom w podesziym wieku

dostep do specjalistycznej opieki medycznej w dziedzinie geriatrii poprzez utworzenie na

terenie wojewddztwa:

a) poradni geriatrycznych - obecnie na terenie wojewodztwa funkcjonuje jedna poradnia
w Centrum Medycznym Sp z 0.0. w Lancucie;

b) oddziatéw stacjonarnych geriatrycznych lub internistyczno-geriatrycznych — jak
wspomniano wyzej obecnie na terenie wojewodztwa funkcjonujg dwa oddziaty: w
SPZOZ w Przeworsku (liczba tézek - 30, zatrudnionych lekarzy - 2) i Centrum
Medycznym Sp z 0.0. w Lancucie (liczba tézek - 12, zatrudnionych lekarzy - 2);

c) oddzialéw stacjonarnych psychogeriatrycznych - obecnie na terenie wojewédztwa
funkcjonuje jeden oddziat w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespotem Opieki
Zdrowotnej im. A.  Kepinskiego w  Jarostawiu (liczba tézek - 40,
zatrudnionych lekarzy - 4).

d) Niezbedne jest zatem wspieranie mozliwosci ksztatcenia kadr w tej specjalnosci. Duze
nadzieje na poprawe sytuacji w tym zakresie wigzaé mozna z planowanym
uruchomieniem kierunku lekarskiego na Wydziale Medycznym Uniwersytetu
Rzeszowskiego.

e) W celu rozbudowy potencjalnej bazy lecznictwa geriatrycznego Zarzad Wojewoédztwa
przygotowat segment projektu kluczowego do Kontraktu Terytorialnego obejmujgcy -
(Szpital Sw. Michata Archaniota w tancucie - utworzenia Podkarpackiego Os$rodka
Geriatrii i Opieki Dtugoterminowej wraz z Klinicznym Oddziatem Geriatrycznym:;
Wojewoddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla 1l w Krosnie, Oddziat
Psychogeriatryczny: Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu Oddziatu
Geriatrycznego i Opieki Diugoterminowej; Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét
Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu Oddziatu Psychogeriatrycznego; Szpital Powiatowy im.
Jana Pawia Il w Kolbuszowej - oddziatem opieki geriatrycznej i paliatywnej; SP ZZOZ
w Nowej Debie - pawilon na potrzeby opieki geriatrycznej i dlugoterminowej; SP ZZ0Z
+OANATORIUM” im. Jana Pawta w Gérnie - Centrum leczenia i opieki diugoterminowej
0s6b starszych oraz niesamodzielnych).
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6.5.1 Poradnie medycyny paliatywnej

pow.
kolbuszowski pow.

lubaczowski

mie!a(;kl

d eblck:

strzvzowskl
asnelsk: p
kmémeﬁskl

pow.
leski

Wg danych NFZ w Rzeszowie w wojewddztwie
funkcjonuje jedna poradnia medycyny palia-
tywnej. W zwiagzku z wzrostem zachorowan na
choroby nowotworowe nalezy rozwazy¢ Utwo-
rzenie kolejnych tego typu poradni. Wskaznik
wysokos$ci srodkéw zakontraktowanych w tym
obszarze w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczo-
nych w wojewdédztwie wynosi 9 zt (kraj 724 zi)
i jest najnizszy sposrdd wszystkich wojewddztw.

Rekomendacje:

Wspieranie tworzenia poradni medycyny
paliatywnej, tym samym zatrudni¢ na terenie
wojewodztwa  wyspecjalizowany  personel
medyczny. Niezbednym jest w tym kontekécie
rowniez zwigkszanie liczby funkcjonujgcych na
terenie wojewddztwa Zakladdéw Opiekunczo-
Leczniczych.
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PODSUMOWANIE

Opracowana przez zespdt ekspertéw ocena potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa podkarpackiego jest préba oceny zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa.

Istotnym znaczeniem tego opracowania powinno by¢ zindywidualizowanie sieci ustug
poprzez dostosowanie jej do specyfiki potrzeb lokalnych na poziomie powiatu. Jednym z
najwazniejszych wnioskéw dotyczacych problematyki z zakresu $wiadczenia ustug jest
wystepowanie nieréwnosci w zdrowiu i zréznicowanie dostepnosci do $wiadczen na
poziomie wojewodztwa.

Kierujgc sie troska o bezpieczenstwo i zapewnienie réwnego dostepu do $wiadczer
opieki zdrowotnej mieszkarncom wojewodztwa podkarpackiego podjete zostaty wstepne
dziatania zmierzajgce do dokonania oceny zabezpieczenia opieki zdrowotnej na poziomie
powiatow (21 powiatéw ziemskich i 4 grodzkie). W spotkaniach zespotu brali udziat m. in.
przedstawiciele Wojewody Podkarpackiego, POW NFZ, samorzadéw zawodowych lekarzy,
pielegniarek i potoznych, Konwentu Powiatéw. Do opracowania wykorzystane zostaty dane
statystyczne publikowane przez GUS, Podkarpacki Urzgd Wojewddzki w Rzeszowie,
informacje z PO NFZ w Rzeszowie i opinie konsultantéw wojewddzkich dla obszaru
wojewddztwa podkarpackiego.

Analizie poddano wskazniki spoteczno-ekonomiczne i $rodowiskowe, wskazniki i trendy
demograficzno — epidemiologiczne, jako$¢ i dostepno$é do $wiadczert zdrowotnych oraz
infrastrukture ochrony zdrowia.

Przeprowadzone analizy oraz wyniki moga stanowi¢ istotny wktad wojewédztwa
podkarpackiego w proces zmian legislacyjnych, w opracowywaniu wytycznych oraz
metodologii tworzenia map potrzeb zdrowotnych. W efekcie moga takze poméc
w rozwigzaniach systemowych planowanych przez Ministra Zdrowia i przyczynié¢ sie do
stworzenia jednolitego i skutecznego narzedzia planowania i zabezpieczania wiasciwej
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze poszczegélnych jednostek
samorzadu terytorialnego.

Badania przyczyn nieréwno$ci stanu zdrowia umieszczajg zdrowie w kontekécie
nierdwnosci spofeczno-ekonomicznych, zwigzanych z zamoznoscia, pozycjg na rynku pracy,
doswiadczeniem zyciowym i miejscem zamieszkania.

Jak widaé kompleksowa analiza wymaga ponadto uwzglednienia réznych relacii
pomiedzy poszczeg6lnymi czynnikami. Stad rozwazania maja z jednej strony jedynie
charakter wyjsciowy, a z drugiej strony akcentujg role czesto pomijanego czynnika, jakim jest
dostep i jakosé opieki zdrowotnej.

Wptyw tych réznic na nierownos$ci w zdrowiu moze byé znaczacy, a ich redukcja
(réznic w korzystaniu) moze by¢ przedmiotem skutecznej interwenc;ji.

Analiza zmian liczby t6zek na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych wskazuje na
podjete dziatania dopasowania podazy $wiadczonych ustug do popytu na opieke zdrowotna.
Na szczegdlng uwage zastuguja przy tym zmiany wskaznikdéw wykorzystania zasob6w opieki
stacjonarnej.

W wyniku przeprowadzonych analiz nasuwa sie wniosek, ze prowadzenie racjonalnej
polityki zdrowotnej wymaga posiadania aktualnej i rzetelnej wiedzy o sytuacji zdrowotne;j
spoteczenstwa oraz o czynnikach wplywajgcych na te sytuacje.
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Przyjmuje sie, iz nieréwnosci w zdrowiu to systematycznie wystepujace i dajace sie

unikngé réznice w stanie zdrowia oséb nalezacych do odmiennych grup spotecznych.
Poréwnanie podstawowych danych demograficznych i epidemiologicznych nie potwierdza
jednoznacznie hipotezy o poprawie sytuacji zdrowotnej ludno$ci w Polsce.

Na tym tle jawig sie najwazniejsze wyzwania na najblizsze lata w obszarze ochrony

zdrowia w Wojewoédztwie Podkarpackim.

Wyzwania demograficzne:

1.
2.

Koncentracja na potrzebach jednostki.

Poprawa dostepnosci do wysokiej jakosci $wiadczeh w zakresie opieki nad matka oraz
pediatrii.

Zapewnienie osobom w wieku starczym dostepu do kompleksowej opieki medycznej
(poprzez tworzenie na bazie istniejgcej juz infrastruktury oddziatéw geriatrycznych,
zaktadow opiekunczo-leczniczych, zakltadéw pielegnacyjno-opiekunczych, poradni
specjalistycznych i innych form opieki).

Zwiekszenie dostepnosci do opieki psychiatrycznej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi lub chorych psychicznie.

Wyzwania organizacyjno-infrastrukturalne:

1.

Wsparcie infrastruktury w obszarze ochrony zdrowia ukierunkowanej na leczenie
choréb zwigzanych z wiekiem przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym,
w obszarach zdiagnozowanych jako najczestsze przyczyny zgondw i hospitalizacji
w wojewddztwie.

Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury w obszarze ochrony zdrowia, umozliwiajacej
kompleksowy dostep do specjalistycznych ustug medycznych w zakresie profilaktyki,
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Zreformowanie systemu kontraktowania $wiadczen medycznych w  kierunku
zmniejszania kolejek oczekujgcych na Swiadczenia specjalistyczne.

Ograniczenie negatywnych zjawisk zwigzanych z efektem postepujacej komercjalizacji
sektora ochrony zdrowia, tj. preferowania przez placéwki procedur przynoszacych
korzys$ci ekonomiczne i rezygnowanie z procedur potrzebnych a Zle finansowanych.

Oczekiwane efekty:

1.

w

Poprawa stanu bazy lokalowej oraz wyposazenia podmiotéw leczniczych, w tym
w odpowiednig aparature medyczng oraz specjalistyczny i wysokospecjalistyczny
sprzet medyczny, w celu zaspokojenia potrzeb pacjentéw i zwigkszenia jakosci
i dostepnosci ustug medycznych oraz wydtuzenia aktywnosci zawodowej mieszkancéw
wojewodziwa.

Uzupetnienie istniejacej infrastrukiury ochrony zdrowia o brakujace oddziaty,
wynikajgce z diagnozy.

Wyzszy poziom i szerszy zakres dziatan profilaktycznych.

Zwiekszenie finansowania ochrony zdrowia w wojewoddztwie, wyzsze kontrakty
placowek z NFZ.

Utworzenie kierunku lekarskiego na Uniwersytecie Rzeszowskim.
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