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WST

Gtéwnym zatozeniem w procesie opracowania Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewédztwa Slgskiego
2030 (zwanej dalej takze Regionalng Politykg Zdrowia) byto wigczenie w proces tworzenia dokumentu
mozliwie szerokiego gremium podmiotéw zwigzanych z ochrong zdrowia w wojewddztwie $lgskim
oraz oparcie wypracowanych rozwigzan na eksperckiej wiedzy autorytetéw w szeroko pojmowanych
dziedzinach zwigzanych ze zdrowiem w celu wspdlnego wypracowania jak najlepszych rozwigzan na
przysziosc.

Rysunek 1 Przestanki opracowania Regionalnej Polityki Zdrowia

Koniecznos$¢ rozpoczecia prac
koncepcyjnych zwigzanych

z opracowaniem nowego Programu pn.
Fundusze Europejskie dla Slgskiego

Dostosowanie zapisow 2021-2027

dokumentéw regionalnych do nowo
przyjetych oraz aktualnie

przygotowywanych
dokumentéw na szczeblu
rzgdowym
Wigczenie sie w proces wdrazania
Strategii na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju i Programu dla Slaska, w tym
Przygotowanie wtasnych, przygotowanie do zintegrowania systemu
kluczowych projektéw Samorzadu planowania i realizacji dziatan
Wojewd6dztwa do realizacji po roku przeciwdziatania rozwojowi pandemii

2020 w ramach wdrazania
krajowych i regionalnych programéw

Zrédto: Opracowanie wtasne

W ramach prac przeprowadzono:

dogtebna diagnoze ilosciowq opracowang na podstawie danych publicznych GUS oraz danych
Narodowego Funduszu Zdrowia i Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego,

badanie  ankietowe skierowane do  zarzadzajgcych  szpitalami  dziatajgcymi
na terenie wojewddztwa umozliwiajgce podzielenie sie posiadang wiedza na temat
prowadzonych placéwek, ich problemoéw oraz proceséw, ktére w ich ocenie w przysztosci
decydowac bedg o zapotrzebowaniu i mozliwosciach rozwoju ustug zdrowotnych
w wojewddztwie,

badanie typu delfickiego skierowane do 0séb zwigzanych z systemem ochrony zdrowia, ktére
posiadajg wysoki autorytet, cieszg sie szacunkiem i sg uznawane za lideréw wyznaczajgcych
kierunki myslenia i dziatania w zakresie ochrony zdrowia. Ich celem byto zebranie fachowych,
oryginalnych, przetamujacych stereotypy opinii i pomystéw opartych na szerokiej wiedzy
i doswiadczeniu ekspertéw. Respondenci odpowiedzieli na te pytania, ktére uznali
za najblizsze wzgledem reprezentowanej profes;ji i posiadanej wiedzy.
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Rysunek 2 Ukfad prac diagnostyczno-projektowych
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Przygotowany dokument powinien zatem petni¢ funkcje:
» diagnostyczng, prognostyczng — przewidywanie trendéw, analiza rynku, potrzeb
zdrowotnych,
e wizerunkowg, komunikacyjno- informacyjng — poprawa postrzegania ochrony zdrowia
przez spoteczenstwo, promocja regionu i ustug medycznych,
» edukacyjng — zwiekszenie swiadomosci mieszkancow,
» integracyjng uczestnikdw systemu, organizacyjng — uporzagdkowanie zasobow i funkcji,
dostosowanie zasobu ustug do potrzeb,
e dajgcg mozliwos¢ do kreowania innowacyjnych rozwigzan w systemie ochrony
zdrowia,
¢ mobilizacyjng,
e koordynacyjng,
e monitorujgco — ewaluujgca pozwalajgc na uczenie sie na doswiadczeniu.

W pracach i debatach strategicznych, zainicjowanych przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego,
zwigzanych z przygotowaniem niniejszego dokumentu brali udziat eksperci i konsultanci wojewddzcy
i krajowi z zakresu ochrony zdrowia oraz przedstawiciele:

e Narodowego Funduszu Zdrowia,

«  Wojewody Slaskiego,

«  Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego,

e administracji samorzgdéw lokalnych,

e placéwek ochrony zdrowia szczebla regionalnego i lokalnego oraz placéwek

prywatnych,

e Gtéwnego Urzedu Statystycznego,

« $rodowisk naukowych, w tym Slaskiego Uniwersytetu Medycznego i Politechniki

Slaskiej,

«  Wojewddzkiej Stacji Epidemiologiczno-Sanitarnej,

e Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

» Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny,

» reprezentatywnych organizacji zwigzkowych i organizacji pracodawcow,

» izb zawodow medycznych,

e organizacji pozarzgdowych,

e departamentéw Urzedu Marszatkowskiego i jednostek podlegtych Samorzgdowi

Wojewddztwa Slaskiego,

» innych instytucji z sektora ochrony zdrowia.
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Rysunek 3 Harmonogram prac zwigzanych z przygotowaniem dokumentu
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WNIOSKI Z DIAGNOZY STRATEGICZNEJ!

Wojewddztwo slaskie potozone jest w potudniowej czesci Polski i
zajmuje obszar 12 333 km?, tj. 3,9% powierzchni kraju, co daje 14.
miejsce wsrdd wszystkich regionéw Polski, przed wojewddztwami
Swietokrzyskim i opolskim. Strukture administracyjng wojewddztwa
tworzy 167 gmin, oraz 36 powiatdw - 17 ziemskich i 19 grodzkich
(miasta na prawach powiatu). Sposréd 167 gmin 49 to gminy miejskie,

22 to gminy miejsko-wiejskie, natomiast 96 to gminy wiejskie.

Wojewddztwo $laskie jest najbardziej zurbanizowanym regionem
Polski (76,7% ludnosci miejskiej) o najwyiszej w kraju gestosci
zaludnienia (366 osdb/km?, przy $redniej krajowej 124 osoby/km?).

Specyficzny uktad
osadniczy regionu

Bardzo wysoki
wskaznik urbanizacji

Wysoki wskaznik
gestosci zaludnienia

Wojewddztwo $lgskie zamieszkuje 4,5 min oséb, co stanowi 11,8%
ludnosci Polski. Pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo znajduje
sie na drugim miejscu w kraju po wojewddztwie mazowieckim (14%). W 2019 roku w miastach powyzej
100 tys. osdéb mieszkato 44,9% populacji wojewddztwa $laskiego. Natomiast tereny wiejskie
wojewoddztwa, stanowigce 69,3% powierzchni regionu byty zamieszkiwane przez 1,05 min oséb (23,4%

ogo6tu ludnosci wojewddztwa).

Mapa 1 Gestos¢ zaludnienia w powiatach woj. $lgskiego w roku 2019

tarnogorski

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych BDL GUS
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! Informacje zawarte w niniejszym rozdziale stanowg podsumowanie analiz zawartych w opracowaniu pn.
,Diagnoza strategiczna do dokumentu pn. Regionalna Polityka Zdrowia Wojewédztwa Slaskiego 20307,
stanowigcym zbidr pogtebionych diagnoz strategicznych w zakresie obszaru ochrony zdrowia w wojewddztwie

Slgskim.
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Wojewddztwo slgskie boryka sie z wieloma problemami w zakresie ochrony srodowiska, wynikajgcymi
ze specyfiki historii rozwoju spoteczno-gospodarczego w tym regionie zwigzanej z urbanizacjg oraz
rozwojem przemystu, w szczegdlnosci przemystu ciezkiego zwigzanego z wydobyciem kopalin i ich
przetwarzaniem.

Czynniki i uwarunkowania zwigzane z jakoscig sSrodowiska majg istotne
znaczenie dla stanu zdrowia mieszkancéw regionu. Jednym
z najistotniejszych problemdéw dotyczacych stanu $rodowiska jest
Stan érodowiska jako obecnie globalne zagrozenie zwigzane ze zmianami klimatu.
czynnik wptywajacy W  wojewddztwie S$laskim  wystepuje tez szereg problemoéw
z podstawowymi elementami sSrodowiska takimi jak woda, powietrze czy
ziemia. Nalezy tu zwrdci¢ szczegdlng uwage na problem zwigzany
Z zanieczyszczeniem powietrza, co zwigzane jest zaréwno z rozwinietym
sektorem przemystu jak rowniez tzw. niskg emisjg. Powyzsze stanowi
jedno z istotnych czynnikow wptywajacych na poziom zachorowalnosci
mieszkancow regionu m.in. na choroby uktadu oddechowego.
Ze wzgledu na silng koncentracje przemystu region emituje duze ilosci pytdow oraz zanieczyszczen
gazowych i byt jednym z trzech wojewddztw (obok tédzkiego i mazowieckiego), ktére w ostatnich
latach emitowato do atmosfery najwiecej wskazanych zanieczyszczen (17% emisji w kraju).

na zdrowia
mieszkancow

Wojewddztwo $laskie jest silnym gospodarczo regionem z czym ] )
. est dus K Wyraznie wid est 04| Duzy, dynamiczny
zwigzany jest duzy rynek pracy. yraznie widoczna jest ogdlna cynek pracy
spadkowa tendencja wskaznika oraz nizsza stopa bezrobocia

w wojewddztwie slgskim w poréwnaniu do stopy ogdlnopolskiej.
W roku 2019 stopa bezrobocia w wojewddztwie $lgskim i w Polsce
wynosita odpowiednio 3,6 i 5,2%. Jednoczesnie w latach 2002-2014 ptace w wojewddztwie $lgskim
przewyzszaty srednig ogdlnopolskg o 3-4 p. proc. Od roku 2011 obserwowane jest wyréwnywanie sie
ptac, co skutkowato ich zréwnaniem w latach 2017-2019 ze srednig ogdlnopolska.

Wojewddztwo  $laskie charakteryzuje sie  wystepowaniem

Niekorzystne tendencje niekorzystnych tendencji demograficznych.
demograficzne W wojewddztwie $lgskim zjawisko depopulacji, czyli spadku liczby
ludnosci, widoczne jest od dtuzszego czasu. Spadek liczby ludnosci
Starzenie sig spowodowany jest zaréwno utrzymujacym sie  ujemnym
spoteczenstwa przyrostem naturalnym, jak i bardzo duzym odptywem migracyjnym

ludnosci. Ponadto region cechuje sie jednym z najwiekszych
strumieni odptywu ludnosci z miast na obszary wiejskie.

Proces starzenia sie spofeczerstwa w wojewddztwie $lgskim jest
nieco bardziej zaawansowany w pordwnaniu do sytuacji
ogolnopolskiej.

Rosnacy stopied natezenia procesu starzenia sie spoteczeristwa
mozna zaobserwowaé porédwnujgc miedzy sobg piramidy wieku
w roku 2002 i 2018. W szczegdlnosci poréwnujgc wartosci oséb
w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Odptyw ludnosci
Niski przyrost naturalny

Znaczne zréznicowania
wewnetrze w regionie
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wykres 1 Piramida wieku ludnosci w wojewddztwie $Slgskim w latach 2002 i 2018
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych BDL GUS

O procesie starzenia $wiadczy rowniez rosngca wartos¢ mediany wieku ludnosci. Wartos¢ ta dla kraju
oraz regionu wykazuje tendencje wzrostowa, jednak tempo wzrostu w wojewddztwie $lgskim jest
nieznacznie wyzsze co $wiadczy , o tym ze proces starzenia sie ludnosci tu jest nieco szybszy. Mediana
wieku w 2019 roku w wojewddztwie $lgskim wyniosta 42,7 lat i byta wyzsza od mediany wieku ludnosci
Polski, ktérej wartosé byta réwna 41,3 lat. Jednoczesnie wojewddztwo charakteryzuje sie nizszg niz
Srednia w kraju wartoscig wskaznika przecietnej dtugosci dalszego trwania zycia. W regionie wynosi
ona 73,8 lat, a w kraju 74,1.

Wykres 2 Przecietne dalsze trwanie zycia przy urodzeniu w Polsce i w woj. $lgskim w latach 1995-2019
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych BDL GUS

Niestety tendencje te majg charakter trwaty i zgodnie z prognozami GUS liczba ludnosci
w wojewddztwie Slgskim wzgledem roku 2018 zmniejszy sie o ponad 200 tys. oséb do roku 2030
iaz 018,8%, tj. o 850 tys. oséb do 2050 roku.
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Tabela 1 Prognoza stanu ludnosci Polski i woj. $lgskiego w roku 2030

ludnos¢ ludnos$¢ 0-14  ludnos$¢ 15-  ludnos$é 65+ ludnosc 80+  wspdtczynnik
2030 [%] 64 [%] [%] feminizacji
[%] [liczba kobiet
na 100
mezczyzn]

prognoza na rok 2030
Polska 37,7 min 14,2 63,1 22,7 57 106,7
woj. Slaskie 4,3 min 13,4 62,1 24,5 6,3 107,3
zmiana w stosunku do roku 2018
Polska -710,3 tys. -1,1 -4,1 5,1 1,4 0,0
woj. $laskie -226,0 tys. -1,1 -4,8 5,9 1,9 -0,1

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Wskaznik urodzen w wojewddztwie Slgskim jest wyraznie nizszy (mniej wiecej o 1%.) od wartosci
ogolnopolskiej. Jednoczesnie w wojewddztwie slgskim obserwowany jest silny wzrost wspdtczynnika
umieralnosci, ktéry w roku 2002 byt taki sam jak w catej Polsce, a obecnie przewyzsza on $rednig
ogoblnopolskg o ponad 0,5%.. Efektem tych proceséw jest w regionie znaczacy ujemny przyrost
naturalny.

wykres 3 Przyrost naturalny i jego sktadniki w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2002-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

W zakresie ruchu naturalnego ludnosci nalezy podkresli¢ znaczny poziom zréznicowan wewnetrznych
w regionie. Najwyzszym wspotczynnikiem urodzen i jednoczesnie najnizszym wspdtczynnikiem
zgondw charakteryzujg sie najmtodsze powiaty lezgce przede wszystkim w pasie od powiatu
gliwickiego przez podregion tyski az do podregionu bielskiego. Jednoczesnie najnizsze wskazniki
wspotczynnika urodzen i najwyzsze wartosci wspoétczynnika zgondw odnotowano w pétnocnej czesci
wojewddztwa i w podregionie sosnowieckim, a takze w niektdrych miastach konurbacji gérnoslaskiej,
przy czym tutaj wspoétczynniki sg dos¢ zréznicowane. W efekcie dodatni przyrost naturalny wystepuje
obecnie w powiatach: bierunisko-ledziriskim, pszczyriskim, mikotowskim, bielskim i rybnickim, a takze
w Zorach i Rybniku. Najnizszy, ujemny przyrost naturalny cechuje pétnocne i zachodnie krance
wojewddztwa, a takze wiekszo$¢é miast GZM.
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Rowniez saldo migracji, jak i finalny wspodtczynnik zmiany liczby ludnosci cechujg sie duzym
zrdéznicowaniem na poziomie powiatow. W przypadku obu wskaznikdw wyraZnie zarysowane jest
zjawisko suburbanizacji polegajgce na migracji mieszkancéw miast na tereny podmiejskie
i zmniejszaniem sie populacji duzych miast na rzecz otaczajgcych je powiatéw wiejskich. W roku 2019
wysokie wartosci obu wspoétczynnikdw odnotowano w powiatach tarnogdrskim, mikotowskim,
pszczynskim i bielskim. Tymczasem najwiekszy spadek populacji ogétem i wynikajgcy z emigracji
ludnosci dotyczg miast GZM oraz Czestochowy. Dos$¢ wyrazny ubytek ludnosci pojawit sie takze
w Rybniku i Jastrzebiu-Zdroju oraz powiatach: raciborskim, zawiercianskim i myszkowskim.

Mapa 2 Zréznicowania wewnetrze w regionie w zakresie przyrostu naturalnego oraz salda migracji w 2019 r.
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Zjawiskiem niekorzystnie wptywajgcym na sytuacje oraz prognozy demograficzne w regionie jest
rowniez wysoki poziom zgondw niemowlat oraz oséb powyzej 65 r.z.

Wspdtczynnik umieralnosci niemowlat pomimo, ze cechuje sie systematycznym spadkiem w okresie
2002-2019, to jednak jego poziom w wojewddztwie $lgskim jest wyraznie wyiszy niz $rednia
ogélnopolska.

wykres 4 Umieralno$¢ niemowlat oraz osdb ponizej 65. r. z. w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2002-
2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS
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Mieszkancy regionu borykajg sie z szeregiem problemoéw zdrowotnych.
Do gtéwnych problemoéw zaliczy¢ mozemy:

Zty stan zdrowia

mieszkancow . Cukrzyce

W 2019 roku w regionie, z powodu cukrzycy pod opieky lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej (rodzinnego) przebywato 142 708
0sob w wieku 19 lat i wiecej. Najczes$ciej chorowaty osoby starsze tj. 65
lat i wiecej (72 710 oséb) oraz w wieku 55-64 (41 888). Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na osoby,
u ktérych stwierdzono wystepowanie cukrzycy po raz pierwszy w okresie sprawozdawczym. Nowych
przypadkéw zachorowan na cukrzyce stwierdzono 12 213. Cukrzyca jest diagnozowana réwniez
u dzieci i mtodziezy. W wojewddztwie slagskim w 2019 r. 1 632 dzieci i mtodziezy pozostawato pod
opieka lekarza POZ z powodu cukrzycy. We wskazanej liczbie 280 przypadkdw, to nowe zachorowania,
czyli stwierdzone po raz pierwszy wroku sprawozdawczym. W catym kraju liczbe chorych w
analizowanej grupie oszacowano na 2 911,1 tys., co w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow daje liczbe
7,6 tys. W samym wojewddztwie Slgskim chorych byto 406,3 tys. osdb, natomiast w przeliczeniu na
100 tys. - 8 912,0 przypadkow.

* Nowotwory

Wsrdad mieszkancow regionu ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg dominowaty osoby starsze.
Ponad 90,18% przypadkow to osoby po 50 r.z. Najbardziej liczna byta grupa z przedziatu wiekowego 70
lat i wiecej (39,88% zachorowan ogétem w wojewddztwie $lgskim). W poréwnaniu do pozostatych
wojewaddztw, slgskie byto liderem pod wzgledem liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe w 2017 r.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze analizujgc wspodtczynnik zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci,
wojewoddztwo $lgskie uzyskujac wartos¢ 439,2 uplasowato sie na pozycji dsmej. Analizujac
zarejestrowane zachorowania na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie slgskim stwierdzono, ze
najczesciej diagnozowano nowotwory oskrzeli i ptuc (2 679 przypadkéw), sutka (2 160), gruczotu
krokowego (1 775), jelita grubego (1 454) i inne nowotwory ztosliwe skéry (1 437).

e Zaburzenia psychiczne

W wojewddztwie Slgskim w 2019 r. w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej udzielono
1 083 026 porad, co w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci wyniosto 2 397,3. Ponad potowa wskazanych
porad zostata udzielona przez lekarza (49,5%), natomiast reszta przez psychologa (24,2%) i innego
terapeute (26,4%). Najczesciej chorzy korzystali z psychoterapii indywidualnej (32 964 oséb), porad
telefonicznych (17 983) czy tez psychoterapii grupowej/rodzinnej (9 690). Nalezy zwréci¢ uwage,
ze 8,8% leczonych to dzieci i mtodziez. Wsréd omawianego typu schorzen w regionie dominowaty
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (58 126 osdb), zaburzenia organiczne
(21 389), schizofrenia (16 539) oraz depresje nawracajace izaburzenia dwubiegunowe (16 739).
U dzieci i mtodziezy najczesciej diagnozowano zburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie
zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodziericzym (5 434 osoby), catosciowe zaburzenia rozwojowe
(4 695) oraz zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (2 379).

e Choroby uktadu pokarmowego

Zapadalno$¢ rejestrowana na najczesciej diagnozowane choroby gornego odcinka przewodu
pokarmowego tj. zaburzenia wchtaniania z przewodu pokarmowego oraz chorobe refluksowg przetyku
wynosita odpowiednio 13,8 tys. oraz 16,1 tys. przypadkow. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw
wspotczynnik osigga wartosci odpowiednio 303,3 oraz 352,8. W zakresie choréb dolnego odcinka
przewodu pokarmowego najczesciej odnotowuje sie zapalenie jelita w tym infekcyjne i pasozytnicze
(bez choroby Lesniowskiego-Crohna i WZJG) oraz choroby czynnosciowe jelit. Zapadalnosc¢
rejestrowana przy schorzeniach dotyczacych zapalenia jelit wyniosta w 2016 r. 49,1 tys., natomiast
w przypadku chordéb czynnosciowych jelit 112,7 tys. Wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100
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tysiecy ludnosci dla ww. choréb dolnego odcinka przewodu pokarmowego wynidst odpowiednio
1077,9 i 2472,1. Nalezy zauwazy¢, iz w skali kraju region charakteryzuje sie duzg zapadalnoscig
(w wartosciach bezwzglednych) na zapalenia jelita w tym infekcyjne i pasozytnicze (4 miejsce),
zaburzenia wchfaniania z przewodu pokarmowego (2 miejsce) oraz choroby czynnosciowe jelit
(4 miejsce).

W przypadku dwéch pierwszych grup schorzen, pacjentami najczesciej byli najstarsi mieszkanicy
regionu tj. powyzej 65 r.z. Inaczej sytuacja przedstawia sie w przypadku dwdch pozostatych grup
schorzen. Na zapalenie jelit w tym infekcyjne i pasozytnicze (bez choroby Le$niowskiego-Crohna
i WZJG) chorowali najczesciej mieszkanicy regionu bedacy w wieku do 18 r.z. (49,19%), natomiast
w przypadku chordb czynnosciowych jelit mieszkancy z przedziatu wiekowego 18 — 44 lata (32,61%).
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze podobna tendencja utrzymywata sie rdwniez na poziomie kraju.

Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej dla rozpoznan z grupy inne przyczyny hospitalizacji (badania
kontrolne i przesiewowe) w 2016 r. w regionie osiggnat wartos¢ 1 484 przypadki, co stanowito
najwyzszy wynik wzgledem pozostatych wojewddztw. Pozycja regionu ulegta znacznemu ostabieniu,
po przeliczeniu wskaznika na 100 tys. ludnosci (32,5 -9 m.).

e Choroby uktadu oddechowego

Zapadalnos$¢ rejestrowana na astme w Polsce, w roku 2016 wyniosta 181,4 tys. przypadkdw, natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 472,1. W wojewddztwie
$laskim zapadalnosé wyniosta 23,8 tys., natomiast wskaznik na 100 tysiecy ludnosci osiggnat wartos¢
522,9. Nalezy zauwazy¢, ze region charakteryzowat sie najwyzszg liczbg bezwzgledng zachorowan,
natomiast pod wzgledem wartosci wskaznika uplasowat sie na 5 pozycji wzgledem pozostatych
wojewddztw. Najczesciej na astme w regionie zapadaty dzieci i mtodziez (34,95%), najrzadziej
natomiast osoby z przedziatu wiekowego 44-54 lata (8,7%). Drugy pod wzgledem liczebnosci
zachorowan bytfa przewlekfa obturacyjna choroba ptuc. Zapadalnos¢ rejestrowana na wyzej wskazang
jednostke chorobowg wyniosta w Polsce w 2016 r. 79,8 tys. przypadkdéw, natomiast w wojewddztwie
$lgskim 10,4 tys. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wskaznik dla regionu wynidst 228,8, a osiggnieta
warto$¢ byta wyzsza od wartosci na poziomie kraju (207,6). W wojewddztwie Slgskim, podobnie jak
w pozostatych regionach, najwiecej nowych zachorowan stwierdzono wsrdd osdb powyzej 65 r.z.
(55,8%).

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na problem zwigzany z gruzlica. W Polsce na gruzlice w 2018 r.
chorowato 5 321 oséb. Wsérdd wojewddztw najwiekszg zachorowalnoscig cechowato sie mazowieckie
(885 przypadki) i Slaskie (863). W przypadku wspdtczynnika zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci
najwyzszg wartos¢ wskaznika stwierdzono w lubelskim (20,0) i $lgskim (19,1).

e Choroby uktadu krazenia

W kraju pod opiekg lekarza POZ (rodzinnego) przebywato w 2019 r. 1 341 519 dzieci i miodziezy
w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono choroby uktadu krgzenia. W samym wojewddztwie $lgskim
wskazanych oséb byto 121 435 (9,05%). W$rdd dorostych mieszkancéw wojewddztwa s$laskiego,
w 2019 r. pod opiekg lekarza POZ, u ktdrych stwierdzono choroby uktadu krazenia byto 528 025 osdb,
co stanowito 59,77% ogdtu oséb, u ktérych stwierdzono jakiekolwiek schorzenia. W catej Polsce
w poradniach kardiologicznych udzielono 4 948,42 tys. porad, z czego 669,11 tys. wsamym
wojewddztwie $lgskim. Wyniki wyzsze od regionu uzyskato jedynie wojewddztwo mazowieckie —
690,40 tys. U pacjentow najczesciej wystepowata choroba nadcisnieniowa (395 273 osoby) oraz
niedokrwienna choroba serca (96 897). W catym kraju chorobowos$¢ rejestrowang dla grupy choroba
niedokrwienna serca oszacowano w 2016 r. na 2 478,0 tys. Wsréd wojewddztw osiggane wartosci
miescity sie w przedziale od 56,3 tys. (opolskie) do 370,6 tys. (Slgskie). Region osiggat réwniez
najwyzsze wartosci wskaznika w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci - 8 129,1. W wojewddztwie $lgskim
wystepowata réwniez jedna z najwyziszych zapadalnosci rejestrowanej na wyzej wskazang grupe
schorzen. W roku 2016 osiggneta ona wartosc¢ 28,8 tys. (pozycja lidera).
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Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia w roku
2016 w catym kraju wynosita 209,5 tys., natomiast wspoétczynnik zapadalnosci rejestrowanej
na 100 tys. ludnosci wynidst 545,0. W przypadku wojewddztwa $lgskiego analogiczne osiggat
on wartosci 24,9 tys. oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow - 547,1 (wynik powyzej sredniej
na poziomie kraju).

e Choroby uktadu kostno-miesniowego

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla grupy choroby stawéw w 2016 r. wyniosta 543,3 tys. przypadkow
w catym kraju (w 2014 wyniosta 584,5 tys.). Slaskie z wynikiem 67,4 tys. znalazto sie na pozycji
wicelidera. Nowe zachorowania na choroby stawdéw dotyczyty w regionie gtdwnie starszych
mieszkancow. Najwiecej zachorowan dotyczyto oséb z przedziatu wiekowego 65+ (29,73%) oraz 54-64
lata (23,08%). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze we wskazanym zakresie region nie wyrdzniat sie na tle
pozostatych wojewddztw. Wojewddztwo $lgskie charakteryzowato sie réwniez wysoka zapadalnoscia
na choroby kregostupa. W roku 2016 wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na wyzej wskazang grupg
schorzen wynidst w regionie 78,1 tys. przypadkéw, co stanowito 14,33% nowych zachorowan
na poziomie kraju.

W zakresie chordb powiezi, Sciegien i tkanek miekkich (niezapalne) wskaznik zapadalnosci w 2016 r. na
omawiang grupe schorzen w Polsce oszacowano na 818,4 tys. oséb (w 2014 r. - 458,5 tys.). W wyzej
wskazanej liczbie 12,49% przypadkdw (tj. 102,2 tys.) to mieszkancy wojewddztwa slaskiego.

e Choroby uktadu nerwowego w szczegdlnosci choroby wieku podesztego

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy choroba Alzheimera i inne otepienia w 2016 r.
w catym kraju wyniosta 20,1 tys. przypadkéw. Zdecydowanymi liderami pod wzgledem zapadalnosci
na wyzej wskazane schorzenia byto wojewddztwo mazowieckie (3 831 osdb) i Slaskie (3 511).
Wspdtczynnik zapadalnosci (na 100 tys. ludnosci) na poziomie kraju wyniést 52,2. W samym
wojewddztwie $lgskim wspodtczynnik osiggnat wartos¢ 77,0. Zapadalnosc rejestrowana w catym kraju
na chorobe Parkinsona i inne zaburzenia ruchowe osiggneta wartosé¢ w 2016 r. 36,7 tys. przypadkéw.
Patrzac na poziom zapadalnosci pod katem miejsca zamieszkania pacjenta mozna stwierdzié,
ze najwiecej chorych to mieszkarncy wojewddztwa mazowieckiego (5 165 osdb) i Slgskiego (4 818).
Wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnos$ci w Polsce wynidst 95,6 oséb. Wynik
wyzszy od Sredniej krajowej uzyskato siedem wojewddztw, w tym slgskie (105,7 oséb).

e Choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego

W 2016 r. w catym kraju zapadalnos¢ rejestrowana na choroby gonad wyniosta 51,1 tys. przypadkow,
natomiast w przeliczeniu na 100 tys. osdéb wyniosta 133,1. Najwiekszg wartos¢ zapadalnosci
rejestrowanej w liczbach bezwzglednych stwierdzono w wojewddztwach: mazowieckim (9,6 tys.
pacjentéw), Slaskim (6,1 tys.), matopolskim (4,4 tys.) i wielkopolskim (4,4 tys.). Pod wzgledem
wspotczynnika zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wojewddztwo $lgskie z wynikiem 134,5
znalazto sie na 6 pozycji wzgledem pozostatych regiondw. Region uzyskat rowniez jeden z najwyzszych
wynikéw pod wzgledem chorobowosci rejestrowanej na choroby gonad (59,3 tys.). Wynik wyzszy
od wojewddztwa slagskiego uzyskato jedynie mazowieckie (93,6 tys.).

e Choroby krwi i uktadu odpornosciowego

W catym kraju w 2016 r. wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na niedokrwistosci niedoborowe
osiggnat wartos¢ 30,9 tys. przypadkow. Wojewddztwo $lgskie z wynikiem 4 166 zajeto 2. pozycje
w wyzej wskazanym zakresie (ok. 14% przypadkéw w kraju). Pod wzgledem wartosci wskaznika
zapadalnosci rejestrowanej na niedokrwistosSci niedoborowe w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
wojewddztwo $laskie znalazto sie wprawdzie na dalszej pozycji wzgledem pozostatych regionéw
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(7 pozycja), jednak uzyskany wynik byt wyiszy od S$redniej na poziomie kraju. Zapadalnosé
rejestrowana na zaburzenia krzepniecia i skazy krwotoczne (nabyte) na poziomie kraju wyniosta 28,2
tys. (w regionie 3 842 przypadki), natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys.
ludnosci wynidst 73,4 (w regionie 84,3).

e Choroby oka i okolic

Zapadalnos¢ rejestrowana w roku 2016 w catym kraju wyniosta 617,9 tys., natomiast w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci - 1 607,8. Analizujgc warto$s¢ wskaznika zapadalnosci rejestrowanej dla
wojewoddztwa $lgskiego stwierdzono, ze region plasuje sie na pozycji lidera w przypadku zapadalnosci
w liczbach bezwzglednych (83,8 tys.), natomiast w przypadku zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci na pozycji wicelidera (1 837,8).

Analiza zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od wieku pacjenta wykazata, ze grupa schorzen
najczesciej dotyczyta mieszkancow do 18 r.z. (26,12%). Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan
z grupy za¢éma w 2016 r. w Polsce wyniosta 237,0 tys. przypadkow. Liczba przypadkéw
zdiagnozowanych w regionie osiggneta wartos¢ 33 tys., co stanowito 13,9% przypadkow na poziomie
kraju. Jednoczesnie wynik osiggniety przez wojewddztwo $laskie byt najwyzszym wynikiem wzgledem
pozostatych wojewddztw. Region uplasowat sie na pozycji lidera réwniez po przeliczeniu wartosci
wskaznika na 100 tys. ludnosci. W wojewddztwie slgskim w 2016 r. najwiecej oséb byto
hospitalizowanych z powodu schorzenia aparatu ochronnego oka i oczodotu. W liczbach
bezwzglednych byto to 26 871 osdéb. Wynik wyzszy od regionu uzyskato jedynie wojewddztwo
mazowieckie (27 762). Wojewddztwo Slaskie osiggajagc wynik 589,4 byto rowniez liderem
w przeliczeniu wskaznika na 100 tys. ludnosci.

Wojewddztwo slagskie charakteryzowato sie rowniez najwiekszg iloscig porad w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, udzielonych osobom ze schorzeniami oka i okolic.

e Choroby nerek i drég moczowych

W przypadku grup choréb nerek i drég moczowych, wsrdd chordb przewlektych, najczesciej w regionie
wystepowaty choroby cewkowo-srodmigzszowe nerek i kamica moczowa. Natomiast w przypadku
chordb o przebiegu ostrym, najwyzsze wyniki uzyskano w zakresie infekcji uktadu moczowego.

e Choroby watroby, drég zétciowych i trzustki

Zapadalnosé rejestrowana dla rozpoznan z grupy pozostate choroby watroby w catym kraju osiggneta
wartos$¢ 35,6 tys. przypadkdéw. Wsrdd poszczegdlnych wojewddztw zdecydowanym liderem byto
wojewoddztwo $lgskie osiggajac wynik 6 107 przypadkéw. Nalezy zwrdci¢ uwage na znaczng przewage
regionu nad wojewddztwem mazowieckim, zajmujgcym 2. pozycje (4 290). Region osiggnat réwniez
najwyzsze wyniki po przeliczeniu wskaznika na 100 tys. ludnosci (133,9). Na wskazang grupe choréb
najczesciej chorowaty osoby powyzej 54 r.z.

e Choroby zakazne

W roku 2018 w Polsce zdiagnozowano 9 957 przypadkéw zachorowan na salmonellozy, z czego 1 066
przypadkéw to mieszkancy wojewddztwa s$lgskiego. Biorgc pod uwage bezwzgledng liczbe
zachorowan, wyniki wyzsze od wojewddztwa S$lgskiego osiggnety jedynie mazowieckie (1 792
przypadki) i matopolskie (1 214). Niewatpliwie najczesciej od kilku lat wystepujgca chorobg zakazng s3
biegunki u dzieci do lat 2. W roku 2018 w catym kraju zdiagnozowano 40 585 przypadkéw choroby.
W wojewddztwie slgskim mieszkato 11,5% wskazanej powyzej liczby tj. 4 657 dzieci.

W okresie od 14 do 20 marca 2020 r. obowigzywat w Polsce stan zagrozenia epidemicznego, a od 20
marca, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia obowigzuje w Polsce stan epidemii. Do 12 sierpnia
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2021 r. odnotowano 2 884 790 przypadkow zakazen wirusem SARS-CoV-2, z czego zmarto 75 299 oséb,
a ozdrowiaty 2 654 874 osoby (na $wiecie odpowiednio: zachorowania 204 735 347, zgony 4 324 587).

Do tej pory zakazenie koronawirusem wywotujgcym chorobe COVID-19 potwierdzono u 7.65%
populacji Polski.

Wykres 5 Zakazenia wirusem SARS CoV-2 wsrdd mieszkancow Polski w podziale na wojewddztwa
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Zrédfto: https://koronawirusunas.pl/ stan na 12.08.2021 r.

Wykres 6 Zgony wywotane wirusem SARS CoV-2 wsréd mieszkancow Polski w podziale na wojewdédztwa
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Zrédfto: https://koronawirusunas.pl/ stan na 12.08.2021 r.

Do dnia 12.08.2021 r. stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 u 362 360 mieszkancéw
wojewddztwa $laskiego, w stosunku do tgcznej populacji 4 533 565 mieszkaricow tego wojewddztwa.
Oznacza to, ze w wojewddztwie slgskim zakazonych zostato 7.99% ludnosci. Na jedng osobe, u ktérej
stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 przypada 13 mieszkancow, u ktérych wirus nie zostat
rozpoznany. Od poczatku pandemii z powodu zakazenia koronawirusem w regionie zmarto 9 398 oséb.
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e Choroby zawodowe

W roku 2018 na choroby wywotane czynnikami szkodliwymi wystepujgcymi w srodowisku pracy lub
zwigzanymi ze sposobem jej wykonywania, chorowaty 2 022 osoby. Wspdtczynnik zachorowan na 100
tys. pracujgcych wyniost 12,9. Wsréd wojewddztw uzyskujgcych najwyisze wyniki we wskazanym
powyzej zakresie znalazty sie: Slaskie (391 przypadkdéw), mazowieckie (233 przypadki) i dolnoslgskie
(212 przypadkow). W poréwnaniu do pozostatych wojewddztw, $laskie charakteryzowato sie
zachorowaniami na pylice ptuc i wystepowaniem ubytku stuchu, co jest niewatpliwie spowodowane
przemystowym charakterem regionu.

e Niepetnosprawnos¢

Wedtug Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci w 2019 r. byto w wojewddztwie $lgskim 291 tys.
0sdb z niepetnosprawnoscig? w wieku 16 lat i wiecej. W ciggu 10 lat wynik ten spadt o 10 tys. oséb.
Osoby z niepetnosprawnoscig z wojewddztwa $lgskiego stanowity 9,6% wszystkich oséb w tej kategorii
0s6b w kraju. Liczba oséb z niepetnosprawnoscia w wojewddztwie Slgskim w 2019 r. stanowi trzeci
wynik wsréd wojewddztw (po wojewddztwach mazowieckim i wielkopolskim). Udziat oséb
z niepetnosprawnoscia w populacji oséb w wieku 15 lat i wiecej sytuuje wojewddztwo juz
w zdecydowanie lepszej pozycji w stosunku pozostatych regionéw Polski.

Stan zdrowia mieszkancow regionu przektada sie na poziom zgondw. W wojewddztwie $lgskim w 2019
r. zmartfo 51 766 0s6b (co stanowito 12,61% wszystkich zgonéw w Polsce i jest to drugi wynik wsrod
polskich regionéw po wojewddztwie mazowieckim). Liczba zgondw pomiedzy rokiem 2010 a 2019
wzrosta 0 7,92% (podobny wzrost zanotowano dla catego kraju). Zgony w wojewddztwie $lgskim
mozna sklasyfikowaé wg przyczyn powodujgcych $mieré. Struktura zgondw wg przyczyn
w wojewddztwie $lgskim jest podobna do tej, ktéra charakteryzuje Polske.

2 W badaniu reprezentacyjnym BAEL do 0sdb niepetnosprawnych zaliczono osoby w wieku 16 lat i wiecej, ktére
majg przyznane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy.
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Wykres 7 Struktura przyczyn zgondw w wojewddztwie Slgskim i w Polsce w latach 2009-2019 (%).
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS

W 2019 r. istnialo w wojewddztwie $lgskim 136 szpitali, ktore

Rozbudowana dysponowaty 23 287 tézkami. W tym czasie leczono w nich 875 006
infrastruktura pacjentédw?. Ukazanie wojewddztwa $laskiego na tle Polski i poréwnanie
ochrony zdrowia w z innymi regionami wykazuje, ze wojewddztwo $lgskie stanowito
regionie w 2019 r. jeden z czotowych obszaréw pod wzgledem skupienia ustug

szpitalnych w Polsce. Wskazane 136 szpitali stanowito 15,28%
wszystkich szpitali w Polsce, skupiajgcych 13,96% t6zek w kraju i leczac
11,72% wszystkich pacjentdw. Wojewddztwo $lgskie dysponujac taka
liczbg szpitali byto liderem pod tym wzgledem wsrdd polskich regionéw, a liczba ta byta wieksza niz
suma wszystkich szpitali, ktérymi dysponowato piec¢ najstabszych w tej kategorii regionow.

3 Leczeni bez ruchu miedzywydziatowego
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wykres 8 Liczba tdzek oraz oséb leczonych (bez ruchu miedzyoddziatowego) w szpitalach
w wojewddztwie slagskim w 2019 r.
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Zrédto: BDL GUS

Zasob tézek szpitalnych wojewddztwa Slaskiego w 2019 r. ustepowat jedynie wojewddztwu
mazowieckiemu (mniej o 741), ale byt wyzszy od trzeciego w tej kategorii wojewddztwa matopolskiego
0 9 537 miejsc. Liczba pacjentéw obstugiwanych przez szpitale wojewddztwa $lgskiego byta drugim
wynikiem w Polsce po wojewddztwie mazowieckim (wojewddztwo mazowieckie obstugiwato 267 545
wiecej pacjentow, z kolei trzecie pod tym wzgledem wojewddztwo matopolskie obstugiwato 265 666
mniej pacjentéw). W wojewddztwie $laskim widoczny byt w latach 2012-2018* trend zwiekszania sie
liczby szpitali przy jednoczesnym spadku liczby tézek i obstugiwanych pacjentéw. W regionie nastgpit
wzrost liczby szpitali 0 17,2% w badanym okresie i byt to drugi wynik w Polsce po niewiele wyzszym
wzroscie w wojewoddztwie matopolskim (cho¢ nalezy zauwazy¢, ze w liczbach bezwzglednych najwiecej
szpitali przybyto w wojewddztwie slgskim — 23). Dynamika zmiany liczby t6zek wykazata tendencje
spadkowa (spadek o 5%) wpisujac sie w ogdlnopolski trend ograniczania liczby t6zek.

Szpitale w wojewddztwie $lgskim liczyty tacznie w 2019 r. 910 oddziatéw, ktére stanowity 12,7%
oddziatéw w Polsce i byt to drugi wynik wsréd wszystkich regiondw ustepujac jedynie wojewddztwu
mazowieckiemu z wynikiem 14,73 %.

Wojewddztwo $lgskie dysponowato w roku 2019 najlepszg dostepnoscia tézek szpitalnych w catym
kraju. Wskaznik liczacy liczbe ludnosci przypadajgcej na 1 tézko szpitalne wynidst 194 osoby i byt o 36
0s6b nizszy od wskaznika dla Polski. Wojewddztwo slgskie byto lepsze od drugiego w kolejnosci
wojewddztwa lubelskiego o 17 oséb. Nalezy jednak zauwazyé, ze dostepnosc spadta w latach 2012 —
2019, a wymiar wskaznika wzrést o 3,76% i byta to tendencja ogélnokrajowa.

4 Wybrano te lata ze wzgledu na to, ze w roku 2012 zmieniono metodologie liczenia szpitali (zaczeto wliczaé
te podlegte MON i MSWiA)
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wykres 9 Dostepnosc tézek szpitalnych wg rodzajéw oddziatoéw w Polsce i jej regionach w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS

Rozmieszczenie tézek szpitalnych w wojewddztwie $lagskim byto w 2019 r. niejednolite. Najwieksze
skupisko tézek szpitalnych zanotowano w stolicy wojewddztwa (w Katowicach byto ich 3 401). Drugi
wynik osiggnat powiat cieszynski z 1 832 tézkami. Wiekszg iloscig niz 1000 szpitalnych tézek dysponuja
przewaznie duze powiaty grodzkie zlokalizowane w GZM (Sosnowiec, Zabrze, Bytom) oraz dwa miasta,
ktore miaty w przesztosci status stolic wojewddzkich (Bielsko-Biata i Czestochowa), poza nimi taka
liczbg dysponuje jeszcze powiat tarnogoérski. Zasobem tdzek szpitalnych pomiedzy 500 a 1000
dysponujg powiat bielski, Chorzéw, Rybnik, Jastrzebie-Zdréj i Gliwice, przy czym nalezy zauwazyg, ze
Rybnik musi obstuzy¢ jednoczesnie powiat rybnicki, w ktérym nie ma ani jednego tdzka szpitalnego.
Najnizsze wyniki poza powiatem rybnickim osiggnety powiat bierunsko-ledzinski (46), ktobucki (120),
czestochowski (137), Zory (164) oraz Mystowice (199). Takze dostepno$¢ mierzona liczbg tézek
szpitalnych przypadajgcych na 10 tys. mieszkancow jest wyraznie zréznicowana przestrzennie.
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Mapa 3 Dostepnosc¢ do tdzek szpitalnych w powiatach wojewddztwa $lgskiego w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Nalezy podkresli¢, ze placéwki ochrony zdrowia zlokalizowane w regionie Swiadczg ustugi zdrowotne
rowniez dla mieszkancéw innych wojewddztw. Analizujgc rozktad przestrzenny pacjentéw spoza
wojewddztwa $lgskiego, wiekszos¢ badanych grup choréb ma obszar oddziatywania obejmujacy
wojewddztwa oscienne, gtdéwnie matopolskie i opolskie. Najwieksze oddziatywanie wystepuje
w przypadku nowotwordw ztosliwych (kod C), zaburzen psychicznych (kod F) oraz choréb uktadu
oddechowego (kod J).
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Mapa 4 Powigzania miejsca zamieszkania pacjentdw leczonych w wojewddztwie $lgskim
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Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 — projekt

Jednoczesnie nalezy stwierdzi¢, ze specyficzna struktura placowek ochrony zdrowia oraz ukfad
osadniczy w regionie powoduje, iz w uktadzie regionalnym sg one placowkami o charakterze
ponadlokalnym oferujgcym ustugi zdrowotne dla mieszaricédw z innych czesci wojewddztwa.

W 2019 roku w wojewddztwie funkcjonowaty 162 zespoty ratownictwa medycznego (ZRM),
14 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) oraz 1 baza lotniczego pogotowia ratunkowego. Ponadto
z systemem wspodtpracowato 11 izb przyjeé. W odniesieniu do innych regionéw w kraju wojewddztwo
Slaskie charakteryzuje sie szczegdlnie wysoky liczbg ZRM (druga pozycja po wojewddztwie
mazowieckim), ale niskg liczbg SOR-6w (dziewigta pozycja). Wsréd ZRM 41 stanowig jednostki
specjalistyczne, a 121 podstawowe.

Mapa 5 Rozmieszczenie ZRM-6w i SOR-0w w wojewddztwie Slgskim - stan na marzec 2018 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie PLAN DZIAtANIA SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE DLA
WOJEWODZTWA SLASKIEGO — Aktualizacja nr 2/2018.

W wojewddztwie $lgskim byto w 2019 r. 18 211 lekarzy z prawem

wykonywania zawodu, co stanowito 12,07 % lekarzy w Polsce (wyzsze
Silna i dobrze skupisko o0séb dysponujacych prawem wykonywania tego zawodu
wyksztatcona kadra stanowito tylko wojewddztwo mazowieckie — 18,14%).

medyczna w regionie Podobne udziaty wojewddztwa $lgskiego w ogdlnopolskim zasobie kadr

medycznych charakteryzowaty dentystéw (11,04 % ogdtu dentystéw —
4721 osbb), pielegniarki (13,01% ogétu pielegniarek — 38 993 o0sdb)
i potozne (12,19% ogdtu potoinych — 4758 oséb). Liczba o0séb
dysponujgcych prawem do wykonywania zawodu medycznego wzrastata w latach 2009-2019 zaréwno
w wojewddztwie slgskim jak i w catym kraju. Dostepnosc¢ lekarzy liczona poprzez wskaznik liczby lekarzy
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posiadajgcych prawo wykonywania zawodu przypadajgcych na 10 tys. mieszkarncow pozycjonuje
wojewddztwo $lgskie z wynikiem 40,31 powyzej wyniku dla Polski (39,32 lekarza) osiggajac przy tym 6.
wynik wsrdd regionéw w kraju.

Wojewddztwo $laskie na tle regiondw lepiej prezentuje sie pod wzgledem dostepnosci pielegniarek,
z wynikiem 86,31 pielegniarki osiggajgc 4. pozycje w kraju po wojewddztwach swietokrzyskim,
podkarpackim i lubelskim i znaczgco przekraczajgc wynik dla catego kraju, ktéry wynidst 78,06
pielegniarki. Z kolei dostepnos¢ potoznych liczona wg oséb posiadajacych tego rodzaju uprawnienia
wyniosta w regionie 10,53 potoznej, co byto 7. wynikiem w Polsce i nieznacznie lepszym anizeli w catym
kraju (10,17 potoznych na 10 tys. mieszkancéw).

wykres 10 Dostepnos$¢ do ustug lekarskich i pielegniarskich oraz zmiana liczby lekarzy i pielegniarek
w latach 2009-2019 (%) w Polsce i jej regionach.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.

Poréwnanie wojewddztwa $lgskiego z wynikami notowanymi w Unii Europejskiej wykazuje jeszcze
wyzsze braki w dostepie do kadry medycznej®. Liczba lekarzy przypadajgcych na 10 tys. mieszkaricéw
w wojewddztwie $lgskim w 2019 r. wyniosta 24,49, co byto wynikiem nieco lepszym anizeli
ogolnopolski. Jednakze najlepsze wojewddztwo tddzkie osiggneto wartosé 28,54 lekarza, a od wyniku
dla wszystkich 28 panstw Unii Europejskiej dzieli region znacznie wiecej. Szacowany wynik dla catej UE
w 2017 r. wynidst 36,3 lekarza. Liczona w adekwatny sposéb dostepnos¢ dentystéw data w 2019 r.
wynik 3,12 dentysty w wojewddztwie slgskim, co jest wynikiem ponizej wskazania dla catego kraju,
a najlepszy region uzyskat wynik 5,59 dentysty (wojewdédztwo lubuskie).

W wojewddztwie $lgskim pracowato w 2019 r. 3 428 farmaceutdw (11,16% farmaceutow w Polsce).
Wiecej 0séb w tym zawodzie pracowato tylko w wojewddztwie mazowieckim — 4 309. W latach 2009
— 2019 zauwazalny jest wzrost liczby farmaceutéw o blisko 26% i jest to 3. wynik w kraju i wyzszy
od krajowego 0 9 pp. Jednakze dostepnos¢ do farmaceuty liczona na 10 tys. mieszkarncow wskazywata
wynik 7,6 niewiele wyzszy od ogodlnopolskiego (7,4) i sytuujgcego wsrdd pozostatych regiondow

5 wg podstawowego miejsca zatrudnienia
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w pofowie stawki. Pordwnanie z krajami europejskimi takze wypada nie najlepiej. Najwyzszy wynik®
w 2015 r. osiggneta Hiszpania (15 farmaceutow na 10 tys. mieszkancow).

W wojewddztwie $lgskim w 2019 r. pracowato 8 416 lekarzy specjalistéw, ktérzy stanowili 12,47%
wszystkich specjalistéw pracujacych w Polsce. Najliczniejsze specjalizacje w regionie to specjalisci
choréb wewnetrznych (1237 lekarzy, stanowigcych ponad 15 % wszystkich pracujgcych w Polsce
lekarzy tej specjalnosci) oraz chirurdzy (1 019 lekarzy, stanowigcych 12,4% chirurgédw zatrudnionych
w Polsce), awiecej niz 500 lekarzy notowaty jeszcze takie specjalizacje jak pediatria, medycyna
rodzinna, anestezjologia i intensywna terapia oraz potoznictwo i ginekologia.

Rozktad terytorialny kadry medycznej w wojewddztwie slagskim w 2019 r. wykazuje tendencje
do koncentrowania sie przez nig w miastach na prawach powiatu,
szczegblnie tych najwiekszych. Najwiecej lekarzy zatrudnionych byto
w Katowicach — 2 099 osdb, drugie co do wielkosci skupisko stanowita
Czestochowa (przy czym lekarzy byto tam zatrudnionych 743). Jeszcze
tylko pieé¢ miast tworzyto skupiska lekarzy powyzej 500 oséb (byly to:
Zabrze — 665 lekarzy, Bielsko-Biata — 686 lekarzy, Gliwice — 582 lekarzy,
Sosnowiec — 570 lekarzy oraz Bytom — 509 lekarzy). 23 powiaty
zatrudniato lekarzy w wielkosci miedzy 100 a 500 oséb. Powiaty
z najmniejszg liczbg zatrudnionych lekarzy to: powiat myszkowski - 103 lekarzy, Mystowice - 98 lekarzy,
Zory- 98 lekarzy, powiat ktobucki - 89 lekarzy, Swietochtowice - 54 lekarzy, powiat rybnicki - 38 lekarzy,
powiat bieruisko-ledzinski - 41 lekarzy. Dostepnos¢ do ustug lekarskich liczona liczbg lekarzy
przypadajacych na 10 tys. mieszkaicéw takze najwyzsza jest w Katowicach (71,69) jednak wyniki
w pozostatych powiatach prezentujg sie odmiennie w stosunku do liczb bezwzglednych (lecz takze
w tej kategorii dominujg powiaty grodzkie).

Zrdznicowany dostep
do specjalistow w
regionie

6 Wéréd dostepnych danych na Eurostacie
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Mapa 6 Dostepnos¢ kadry medycznej w powiatach wojewddztwa $lgskiego w 2019 r.
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W wojewddztwie $laskim funkcjonuje 1 z 9 polskich uniwersytetéw medycznych — Slaski Uniwersytet
Medyczny. W 2018 r. studiowato na nim 10 451 studentdw, co stanowito

16% studentéw uczelni medycznych w Polsce (najwyzszy wynik w kraju).
Silny osrodek Liczba ta wzrosta przez dekade o 30%. Liczba absolwentéw uczelni
akademicki w zakresie medycznej w 2018 r. wyniosta 2 071 0séb (15,4% absolwentéw polskich
ksztatcenia kadr uczelni medycznych). Takze w tym przypadku zanotowano wzrost
w latach 2009-2018 — wzrost o 1/3. Uczelnia w 2018 r. dysponowata

kadrg liczacg 1 282,6 etatu nauczyciela akademickiego (12,5% etatéw

ochrony zdrowia

akademickich polskich uczelni medycznych), przy czym 155,1 etatu byto
realizowane przez pracownikéw z tytutem profesora (10,9% etatéw profesorskich w polskich
uczelniach medycznych w Polsce). W latach 2009-2018 liczba akademickich etatéw wzrosta minimalnie
02,1%, przy tym liczba etatéw profesorskich wzrosta wyrazniej (36%). W ramach limitow przyje¢ na rok
2019/2020 przyznano SUM 4 209 miejsc dla studentdéw, przy czym limit miejsc na kierunku lekarskim
wynidst 1 016 miejsc (z czego 697 na studiach stacjonarnych), a na studiach ksztatcgcych dentystéow
226 miejsc (z czego 130 stacjonarnych). Limit na kierunku analityka medyczna wynidst 120 miejsc.
Ten kierunek w wojewddztwie $laskim jest realizowany wytacznie na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym. Z kierunkdw, ktére reprezentowane sg na innych uczelniach w regionie istotne miejsce
w strukturze nauczania SUM zajmujg takze pielegniarstwo (590 miejsc, z tego 430 na studiach
stacjonarnych), fizjoterapia (590 miejsc, z tego 360 na studiach stacjonarnych), dietetyka (360 miejsc,
z tego 240 miejsc na studiach stacjonarnych) oraz potoznictwo (344 miejsc, z tego 174 na studiach
stacjonarnych). W naborze na rok 2020/2021 notuje sie spadek limitu miejsc o 75, w tym na kierunku
lekarskim (40 miejsc), na kierunku ksztatcgcym dentystow (12 miejsc) oraz na fizjoterapii (20 miejsc).
Slaski Uniwersytet Medyczny ksztatci kadry w zawodach medycznych nie tylko w zasiegu regionalnym,
ale réwniez krajowym i miedzynarodowym.

wykres 11 Limity przyje¢ na rok akademicki 2019/2020 wg kierunku studiéw na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym (% miejsc danego kierunku w ogdlnej liczbie miejsc SUM).

inne *26,3 lekarze 24,14

analityka medyczna dentysci 5,37
2,85

farmaceuci 5,13

fizjoterapeci 14,02
potozne 8,17
pielegniarki 14,02
* ratownictwo medyczne, neurobiologia, biotechnologia medyczna, kosmetologia, elektroradiologia, coaching

medyczny, dietetyka, zdrowie publiczne, zarzqdzanie ryzykiem zdrowotnym

Zrédto: Slgski Uniwersytet Medyczny, https://kandydat.sum.edu.pl/?r=site/limity, stan na: 2 maja 2021 r.
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W wojewddztwie $Slgskim na kierunkach medycznych w 2018 r. uczyto sie 11 817 studentéow
(co stanowito 11,5% ogotu studentéw tego typu kierunkéw w Polsce), na kierunkach dotyczgcych
opieki spotecznej studiowato 487 studentdw (9% wszystkich tego rodzaju studentéw w kraju),
tymczasem na kierunkach prowadzonych w ramach interdyscyplinarnych programéw i kwalifikacji
obejmujacych zdrowie i opieke spoteczng uczyty sie 423 osoby (40,9% tego rodzaju studentéw
w Polsce). Liczba studentéw na studiach medycznych wzrosta od 2014 r.” o 8,3%. Zauwazalny jest
przeptyw studentdéw z kierunkdw Scisle powigzanych z opieka spoteczng do tych, ktére tgczg w swoim
programie zagadnienia opieki spotecznej i ochrony zdrowia. W latach 2014-2018 liczba studentéw
kierunkéw zajmujacych sie pomoca spoteczng spadta o 40,9%, za to zainteresowanie kierunkami
interdyscyplinarnymi tgczgcymi tematyke zdrowia i opieki spotecznej wzrosto od 0 do 423 studentow.

Najistotniejszg cze$¢ wydatkow w zakresie ochrony zdrowia pokrywa
obowigzkowe sktadkowe ubezpieczenie zdrowotne wydatkowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Plan finansowy NFZ na rok 2019

Relatywnie wysoki przewidywat finansowanie $wiadczen przez Slaski Oddziat Wojewddzki
poziom finansowania na poziomie 10990532 tys. zf, co stanowito 12,2% finansowania
ochrony zdrowia $wiadczen przez wszystkie oddziaty wojewddzkie w kraju i byta to druga
wartos¢ wsrdd polskich regiondw (pierwszg uzyskato wojewddztwo

mazowieckie). Dostepnos¢ do sSwiadczen zdrowotnych mierzona

za pomocg wskaznika wartosci finansowania przez NFZ swiadczen
przypadajacych na 1 mieszkarica wojewddztwa miescita sie w przedziale o granicach wyznaczonych
z jednej strony przez wojewddztwo opolskie (2 183,72 zt) a z drugiej przez wojewédztwo tddzkie
(2 486,45 zt). Wojewddztwo $lgskie sytuowato sie na 4. pozycji z wynikiem 2 424,26 zi.

Wykres 12 Finansowanie $wiadczen zdrowotnych przez Oddziaty Wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia w regionach Polski w 2019 r. (z).
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Planu finansowego NFZ na 2019 r.

7 Pierwszy mierzony przez GUS rok w tej kategorii
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W wojewddztwie $laskim najwiekszy udziat w kosztach $wiadczen finansowanych przez NFZ
ma leczenie szpitalne. Koszty swiadczen tego typu stanowig ponad potowe wydatkéw NFZ w regionie
(51,8%) i ich wartos¢ w planie zostata okreslona na poziomie 5 691,8 min zt (stanowita przy tym 11,9%
wydatkéw ogdlnokrajowych tego typu).

wykres 13 Struktura kosztow Swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ w wojewddztwie $lgskim
w 2019 r. (%).

13,4
28,1
! 6,7
51,8
@ podstawowa opieka zdrowotna ambulatoryjna opieka specjalistyczna leczenie szpitalne inne

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Planu finansowego NFZ na 2019 r.

Poréwnanie finansowania w kraju i w regionie przypadajgcego na 1 mieszkarica wypadato w 2019 r.
w wiekszosci kategorii na korzysé regionu, a w przypadku catosci kosztéw finansowanych przez NFZ
przewaga regionu wyniosta 79,06 zt. O ile w kwestii ustug POZ przewaga regionu nad catym krajem jest
niewielka i wynosi 2,13 zt to juz w kategorii Swiadczen AOS byta wyrazniejsza (27,08 z1), a w przypadku
leczenia szpitalnego 17,83 zt. Nizsze w regionie anizeli w catym kraju koszty swiadczen przypadajgce
na 1 mieszkanca wystgpity w przypadku opieki paliatywnej (-0,15 zt), leczenia stomatologicznego
(-5,44 1), lecznictwa uzdrowiskowego (-1,18 zt), Swiadczen opieki zdrowotnej kontraktowanej
odrebnie (-1,54 zt), programéw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie (-0,08 zt) oraz realizacji
zadan zespotow ratownictwa medycznego (-5,28 zt).

W wojewddztwie slgskim w 2018 r. samorzady terytorialne wydaty
na ochrone zdrowia 455,1 min zt, co stanowito 11,8% srodkow
samorzgdowych w Polsce kierowanych na ochrone zdrowia i byt to
drugi wynik w Polsce po wojewddztwie mazowieckim (22,3%
wydatkéw samorzgddéw terytorialnych na ochrone zdrowia w skali
kraju). Samorzady w wojewddztwie S$laskim przeznaczyty na 1
mieszkanca 100,39 zt i byt to 4. wynik wsréd polskich regionow.
Najlepsze pod tym wzgledem wojewddztwo mazowieckie
charakteryzowato sie wartoscig 158,86 zt.

Samorzad jako istotny
podmiot w procesie
finansowania ochrony
zdrowia

Ze wspomnianych 455,1 min zt wydanych przez samorzad terytorialny na ochrone zdrowia
w wojewddztwie slgskim w 2018 r. ponad potowe $rodkéw (53,6%) wydatkowaty miasta na prawach
powiatu. Wiecej niz 1/5 catosci srodkdw byta sfinansowana przez samorzad wojewddztwa. Wielkosci
w okolicach 12% osiggnety zaréwno powiaty ziemskie jak i gminy. Samorzad Wojewddztwa Slaskiego
wydat w 2018 r. na ochrone zdrowia 99,7 min zt i byt to trzeci wynik ws$rdd polskich regionéw
(po wojewddztwach mazowieckim i wielkopolskim).

W regionie realizowano szereg dziatan profilaktycznych, w tym:
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¢ finansowane ze srodkow NFZ:

Program profilaktyki chordéb uktadu krazenia

Program profilaktyki gruzlicy

Program profilaktyki choréb odtytoniowych — w tym program przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc - etap podstawowy

Program profilaktyki choréb odtytoniowych — palenie jest uleczalne — etap specjalistyczny
Program profilaktyki raka piersi

Program profilaktyki raka szyjki macicy

Program badan prenatalnych

« finansowane ze $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa Slgskiego

Program przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie $lgskim na lata 2017-2020

Program profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych w wojewddztwie $lgskim
na lata 2016-2020

Program profilaktyki chordb ptuc w wojewddztwie $lgskim na lata 2015-2020

Program zapobiegania nadwadze i otytosci w wojewddztwie $lgskim na lata 2015-2020
Program zdrowego kregostupa regionalny program zdrowotny wojewddztwa slgskiego na lata
2017-2021 w zakresie wczesnego wykrywania deformacji kregostupa u dzieci w wieku
szkolnym oraz edukacja w zakresie ergonomii w codziennym zyciu dziecka

Slaski program ochrony zdrowia psychicznego na lata 2019-2022

Zdrowa matka i dziecko regionalny program zdrowotny wojewddztwa $lgskiego na lata 2018-
2022 w zakresie poprawy opieki nad kobietg w cigzy w kontekscie budowania postaw
Swiadomego rodzicielstwa oraz wczesnego wykrywania i leczenia wad rozwojowych u dzieci
w okresie prenatalnym

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci w wieku
przedszkolnym w wojewddztwie $lgskim na lata 2019-2022,

oraz regionalne programy z zakresu rehabilitacji (finansowane ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego):

Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami uktadu krazenia na lata 2019-2022.
Regionalny program rehabilitacji osdb z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz
nerwicowymi na lata 2019-2022.

Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych na lata 2019-2022.

Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami przewlektymi uktadu kostno-stawowego
i mie$niowego na lata 2019-2022.

Regionalny program rehabilitacji oséb z zapalnymi chorobami uktadu kostno-stawowego
i mie$niowego na lata 2019-2022.

Regionalny program rehabilitacji oddechowej jako droga powrotu do aktywnosci zawodowej
i spotecznej na lata 2019-2022.
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UWARUNKOWANIA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWIA WOJEWODZTWA SLASKIEGO

SEKTOR MEDYCZNY JAKO ELEMENT GOSPODARKI REGIONU

Rozwdj innowacyjnych technologii jest sitg napedowg wspdtczesnej gospodarki i stanowi o realizacji
wizji rozwojowych krajéw i regiondw. Wspétczesne wyzwania gospodarcze, spoteczne i Srodowiskowe
ukierunkowuja zapotrzebowanie na nowe technologie i zwigzane z tym potrzeby.

Jednym ze sposobdéw wspierania innowacyjnosci jest wyznaczenie tzw. inteligentnych specjalizacji,
ktore sg zwigzane z identyfikowaniem wyjgtkowych cech i aktywdw regionu, podkreslaniem zrdodet ich
przewagi konkurencyjnej oraz skupieniem regionalnych partneréw i zasobéw wokdt wizji ich
przysztosci.

Rysunek 4 Inteligentne specjalizacje wojewddztwa $laskiego.

Energetyka

Zielona
Gospodarka

Medycyna

Technologie
informacyjne i
komunikacyjne

Przemysty
wschodzace

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie https://www.scp-
slask.pl/czytaj/zaktualizowana_lista_inteligentnych_specjalizacji_wojewodztwa_slaskiego

W celu integracji dziatan aktoréw ekosystemu innowacji wokdét wyzwan rozwojowych regionalnych
obszaréw specjalizacji w 2017 r. w wojewddztwie $lagskim powstaty Regionalne Obserwatoria
Technologiczne. Wsréd wyzej wymienionych znajduje sie Obserwatorium Specjalistyczne w obszarze
Technologie dla Medycyny, w ktérego sktad wchodzg: Gdornoslagska Agencja Przedsiebiorczosci
i Rozwoju Sp. z o.0., Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, Sie¢ Badawcza
LUKASIEWICZ - Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu, Politechnika Slgska - Wydziat
Inzynierii Biomedyczne;.

Analiza przeprowadzona przez Obserwatorium pozwolita na ustalenie listy technologii i kierunkéw ich
rozwojué. W zakresie technologii dla medycyny (ochrony zdrowia) wskazano:

8 Zrédto: analizy SO RIS
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» Technologie telemedyczne;

* Technologie materialowe w medycynie;

e Technologie medycyny regeneracyjnej;

e Narzady sztuczne;

e Technologie, urzadzenia i wyroby medyczne;

e Informatyczne narzedzia medyczne;

e Technologie zmierzajace do uzyskania zasadniczego postepu w zakresie zwalczania

chordéb cywilizacyjnych.
Jak wynika z analiz przeprowadzonych przez wskazane powyzej Obserwatorium oferta wyrobdw
medycznych na rynku polskim jest szeroka i pordwnywalna do najbardziej zaawansowanych krajéw
Swiata. Polska specjalnoscig s meble szpitalne, lampy operacyjne, diagnostyczne i bakteriobdjcze,
materiaty opatrunkowe i higieniczne, wyroby zaawansowane technologicznie (narzedzia chirurgiczne,
implanty). Wojewddztwo $lgskie natomiast dominuje w takich dziedzinach medycyny jak: kardiologia
i kardiochirurgia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, transplantologia, rehabilitacja medyczna,
onkologia kliniczna, onkologia i hematologia dziecieca oraz rehabilitacja onkologiczna.
W wojewddztwie mocno zarysowuje sie rowniez obszar technologii wykorzystywanej w stomatologii
oraz wykorzystywania w medycynie druku 3D. Region posiada duzy potencjat do dalszego rozwoju,
z uwagi na to, ze stanowi silny osrodek akademicki w zakresie ksztatcenia kadr w omawianym obszarze,
jak réwniez posiada instytuty badawcze zwigzane z rozwojem technologii dla medycyny. Zauwazalna
jest rowniez aktywnos$¢ uczelni technicznych i instytutéw badawczych w zakresie aplikacji
patentowych. Ponadto wskazane jednostki nie tylko prowadzg badania, ale réwniez wspdtpracujg
z sektorem gospodarczym.

UWARUNKOWANIA O CHARAKTERZE SYSTEMOWYM

Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 jest uwarunkowana oddzialywaniem
szeregu dokumentéw wyzszego rzedu na poziomie regionalnym, krajowym i miedzynarodowym. 25
wrzes$nia 2015 r. Zgromadzenie Ogdlne Organizacji Narodow Zjednoczonych przyjeto Agende na rzecz
zréwnowazonego rozwoju 2030, ktéra nakresla w Celu 3. Zapewnié¢ wszystkim ludziom w kazdym
wieku zdrowe zycie oraz promowac dobrobyt zadania konieczne do jego realizacji obejmujace obszar
ochrony zdrowia. Na poziomie europejskim polityka zdrowotna wojewddztwa slgskiego wpisuje sie w
zakres nowych ram polityki regionalnej i spdjnosci Unii Europejskiej, a w szczegdlnosci w Cel 4. Europa
o silniejszym wymiarze spotecznym. Cel ten przyswiecajgcy nowym inwestycjom UE w latach 2021-
2027 opisywany jest jako wdrazajgcy europejski filar praw socjalnych i inwestujgcy w wysokiej jakosci
zatrudnienie, edukacje, umiejetnosci, integracje spoteczng i réwny dostep do opieki zdrowotne;j.
Zapisy te uszczegétowione zostaty w Zatozeniach do Umowy Partnerstwa na lata 2021-2027.
Przedstawione dziatania w zakresie ochrony zdrowia nie tylko koncentrujg sie na poprawie jakosci
i dostepnosci ustug zdrowotnych, ale i wzmacnianiu dziatan profilaktycznych. Jednoczes$nie
w dokumencie przykfada sie duzg wage do unowoczes$niania narzedzi (w tym ustug i narzedzi
zwigzanych z sektorem ICT) oraz rozwoju kadr medycznych. Szczegdlng wage przyktada sie tez do
sposobu zarzadzania iorganizacji w ramach sektora ochrony zdrowia oraz mozliwosci
deinstytucjonalizacji $wiadczenia ustug zdrowotnych.

Najwazniejszym punktem odniesienia w kraju jest Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju. Cele
Regionalnej Polityki Zdrowia wpisujg sie we wszystkie cele wyzej wymienionego dokumentu. Cel 3:
Medycyna izdrowie jako czynnik rozwoju silnie korespondujg z politykg gospodarczg panstwa
wyznaczong w Celu szczegétowym | SOR ): Trwaty wzrost gospodarczy oparty coraz silniej o wiedze,
dane i doskonatosé¢ organizacyjng, a w szczegdlnosci w obszarach dotyczacych reindustrializacji
i rozwoju innowacyjnym firm. W tych obszarach wprost ukierunkowano dziatania na rzecz rozwoju
technologii medycznych itelemedycznych. Istotne w tym przypadku jest takze to, ze technologie
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medyczne sg wyrdznione jako inteligentna specjalizacja wojewddztwa $lgskiego w takich dokumentach
jak Regionalna Strategia Innowacji Wojewddztwa Slgskiego na lata 2013-2020 oraz w Programie
Rozwoju Technologii Wojewddztwa Slaskiego na lata 2019-2030. Cele Regionalnej Polityki Zdrowia
wpisujg sie najpetniej w Cel szczegdtowy Il Strategii na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju: Rozwdj
spotecznie wrazliwy i terytorialnie zréwnowazony i w oba jego obszary, przy czym nalezy zauwazyg,
ze w obszarze dotyczgcym rozwoju zréwnowazonego terytorialnie sg wpisane dziatania bezposrednio
dla wojewddztwa $laskiego, a poza nimi wiele ukierunkowanych jest do miast, co jest istotne
w przypadku tak silnie zurbanizowanego regionu. Cele Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa
Slgskiego spojne s3 takze z trzecim celem szczegdtowym SOR V): Skuteczne pafstwo i instytucje stuzgce
wzrostowi oraz wtgczeniu spotecznemu i gospodarczemu, a w szczegdlnosci wpisujg sie w obszary:
Instytucje prorozwojowe i strategiczne zarzadzanie rozwojem oraz E-panstwo, w ktérych to wyraznie
artykutuje sie potrzebe reformy systemu ochrony zdrowia, wzmocnienie jakosci organizacji instytucji
oraz kreowanie rozwigzan z zakresu ICT w organizacji ustug publicznych. Cele Regionalnej Polityki
Zdrowia wpisuja sie takze w takie obszary wptywajgce na osiggniecie celéw SOR ) jak Kapitat ludzki i
spoteczny oraz Cyfryzacja.

Kolejnym istotnym dla realizacji Regionalnej Polityki Zdrowia dokumentem na poziomie kraju jest
projekt Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030. Projekt bezposrednio odnosi sie do tematyki
ochrony zdrowia w celu szczegétowym 2: Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej. Cele Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego sy zbieine
z postulowanym w projekcie Strategii kierunkiem dziatan w zakresie ochrony zdrowia. Projekt zaktada
dziatania na rzecz wzmocnienia efektywnosci sektora ochrony (wykorzystujgc nowoczesne
technologie), przy jednoczesnym zwiekszeniu nacisku na dziatania profilaktyczne i popularyzacji
zdrowego stylu zycia. Dziatania na rzecz ochrony zdrowia i dobrej psychofizycznej jakosci zycia majg
takze na celu utrzymanie obywateli na rynku pracy, co mocniej wybrzmiewa w Celu szczegétowym 3:
Wzrost i poprawa wykorzystania potencjatu kapitatu ludzkiego na rynku pracy oraz w Celu
szczegdétowym 4: Redukcja ubdstwa i wykluczenia spotecznego oraz poprawa dostepu do ustug
Swiadczonych w odpowiedzi na wyzwania demograficzne (gdzie podkresla sie wage zdrowego
starzenia sie dla aktywnosci spotecznej i zawodowej). Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa
Slgskiego jest spojna takze z dotychczas obowigzujgcym Narodowym Programem Zdrowia na lata
2016-2020 oraz jego kontynuacjg na lata 2021-2025. Celami strategicznym NPZ s3: wydtuzenie zycia
w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci
spotecznych w zdrowiu.

Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego ma charakter dokumentu dookreslajacego
dziatania Wojewddztwa Slaskiego w zakresie zdrowia w ramach realizacji Strategii Rozwoju
Wojewédztwa Slaskiego ,,Slaskie 2030”. W Strategii kierunki dziatan bezpoérednio odnoszacych sie
do zdrowia mozna odnalei¢:
e Cel A.2. Innowacyjna gospodarka, w ktérym stawia sie nacisk na rozwdj ustug i technologii
medycznych;
e Cel B.1. Wysoka jakos¢ ustug spotecznych, w tym zdrowotnych, ktéry w najwiekszym stopniu
odnosi sie do podniesienia jakosci i rozwoju ustug, kadr i infrastruktury z zakresu medycyny
i dostosowanie ich do zmian spotecznych i demograficznych;
e Cel B.2. Aktywny mieszkaniec, ktéry zawiera w sobie promocje aktywnego i zdrowego stylu
Zycia;
e Cel D.3. Nowoczesna administracja publiczna, ktéry zawiera w sobie wzmocnienie sektora
bezpieczenstwa publicznego, w tym stuzb ratunkowych.

Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego jest réwniez zgodna z Priorytetami
dla Regionalnej Polityki Zdrowia — Wojewddztwo Slaskie 01.01.2019-31.12.2021. Priorytety
dla Regionalnej Polityki Zdrowia skupiajg sie na poszczegdlnych jednostkach chorobowych (choroby
sercowo-naczyniowe, ukfadu oddechowego, onkologiczne, zwigzane zwiekiem, zaburzenia
psychiczne, choroby cywilizacyjne, w szczegélnosci metaboliczne, choroby uktadu ruchu i zakazne)
i rodzajach swiadczen zdrowotnych (diagnostyka, profilaktyka, swiadczenia dotyczace nagtych standéw
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zagrozenia zdrowia i zycia, bezpieczenstwo epidemiczne). Pojawiajg sie tez priorytety majgce charakter
bardziej ogdlny jak Priorytet 3. Wydtuzenie trwania zycia i poprawa jakosci zycia oraz ograniczenie
niepetnosprawnosci poprzez przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym (opieka w catym
cyklu zycia w szczegdlnosci dotyczaca tych najbardziej wrazliwych kategorii spotecznych, takich jak
dzieci, matki i osoby starsze), czy Priorytet 11. Wspieranie dziatan majacych na celu zwiekszenie
zasobdw kadrowych ochrony zdrowia na Slasku, ktéry w swej istocie wspiera wszystkie pozostate
priorytety. Cele Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego majg charakter horyzontalny
w stosunku do analizowanych Priorytetéw i kazdy z celéw bezposrednio lub posrednio je realizuje. Cel
1. Polityki ukierunkowany jest na wzmocnienie jakosci i dostepnosci ustug zdrowotnych i silnie wspiera
realizacje wszystkich priorytetéw. Cel 2. ukierunkowany na wykreowanie warunkdéw dla realizacji
zdrowego stylu zycia i wzmocnienie swiadomosci spotecznej w zakresie zachowania zdrowia wpisuje
sie mocniej w te priorytety, ktére podkreslajg znaczenie profilaktyki zdrowotnej dla skutecznosci
dziatan na rzecz zachowania dobrego stanu zdrowia. Z kolei Cel 3., ktory ukierunkowany jest w strone
wdrazania i rozwijania nowoczesnych ustug i technologii medycznych oraz wzmacniania medycyny jako
sektora nowoczesnej gospodarki wpisuje sie posrednio we wszystkie Priorytety dla Regionalnej Polityki
Zdrowia, gdyz zapewnia mozliwie najbardziej rozwiniete technologicznie narzedzia dla realizacji
Swiadczen zdrowotnych.

Zagadnienia zawarte w niniejszym opracowaniu sg spéjne z obszarami wskazanymi w obowigzujgcych
przepisach oraz strategicznych dokumentach branzowych opracowanych na szczeblu krajowym tj.

1. Ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz.U. z 2020 r. poz. 1875),
2. Programie wieloletnim pn. ,,Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030”,

Ponadto przedstawiona problematyka wpisuje sie takze w kierunki i dziatania zawarte
w procedowanych projektach ustaw oraz programach strategicznych tj.:

1. Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci,

2. Strategii rozwoju ochrony zdrowia ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.” stanowigcej kontynuacje
,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020",

3. Projekcie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta,

4. Zatozeniach reformy podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne,

5. Programie Polski tad.
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Rysunek 5 Aspekty optymalnosci systemu lecznictwa.

Zrédto: Opracowanie wtasne

PROGNOZY/TRENDY DLA OBSZARU ZDROWIA

PROGNOZA EPIDEMIOLOGICZNA®

Modelowanie liczby zachorowan jest istotnym dziataniem pozwalajagcym m.in. na ocene
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Umozliwia okreslenie obecnej sytuacji epidemiologicznej
oraz zbadanie zachodzacych zmian.

Wspdtczynniki zapadalnosci na wybrane choroby zostaty okreslone na podstawie danych rejestrowych.
Trudno jest jednoznacznie okredli¢ z jakiego powodu zachorowalnosé rézni sie w poszczegdlnych
wojewddztwach, dlatego w celach prognostycznych podjeto decyzje o badaniu scenariuszowym.
Ponizej wskazano cztery warianty:

1. Wariant demograficzny  “minimalny” - gtéwnym zatozeniem  wariantu jest
nadrozpoznawalnos$¢ jednostki chorobowej, zwigzana z wyceng niektdrych Swiadczen.
Uwzgledniajagc wskazane zjawisko, w celach prognostycznych przyjmuje sie najnizsze
wojewoddzkie wartosci wskaznika.

2. Wariant demograficzny “maksymalny” - gléwnym zatozeniem wariantu s rdznice
w dostepnosci do stuzby zdrowia, a w zwigzku z tym w niektorych regionach choroby
sg rzadziej i pdziniej wykrywane. We wskazanym wariancie w celach prognostycznych
przyjmuje sie najwyzsze wojewddzkie wartosci wspotczynnika.

3. Wariant demograficzny “zindywidualizowany” - gtéwnym zatozeniem wariantu sg réznice
miedzy wojewddztwami w zakresie zachorowalnosci na poszczegdlne choroby. W celach
prognostycznych zatozono wystepowanie wskazanych réznic rowniez w przysztosci.

9 Zawarte w rozdziale prognozy powstaty w oparciu o dane historyczne, nie uwzgledniajg trudnych do
przewidzenia zachorowan nagtych, takich jak epidemie czy kleski zywiotowe. Analizie poddano schorzenia,
ktére zostaty uwzglednione w czesci dotyczacej zachorowalnosci, a jednoczesnie dla ktdrych zostaty
sporzgdzone prognozy w Mapach potrzeb zdrowotnych.
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4. Wariant demograficzny “usredniony” - gtdwnym zatozeniem wariantu jest zatozenie, ze réznice
pomiedzy wojewddztwami w dtugim okresie czasu sie wyréwnajg, wobec czego w celach
prognostycznych przyjmuje sie wspdtczynnik zachorowalnosci réwny wartosci dla Polski.

Ze wzgledu na znaczng obszernos¢ materiatu zdecydowano, ze na potrzeby niniejszej diagnozy analizie
poddany zostanie jedynie wariant demograficzny “zindywidualizowany”, uwzgledniajgcy w procesie
prognozowania wystepujgce réznice miedzy wojewddztwami.

Nalezy réwniez zaznaczyé, ze w prognozie epidemiologicznej uwzgledniono jedynie schorzenia, ktére
w czesci diagnostycznej z zakresu stanu zdrowia mieszkancéw wykazaty sie najwyzszymi wartosciami
wskaznikdw np. zachorowalnosci, chorobowosci rejestrowane;.

Tabela 2 Prognozowane kierunki zmiany zapadalnosci rejestrowanej na wybrane grupy schorzen.

Kierunek zmiany Kierunek zmiany
prognozowanej prognozowane;j
e e e e .zapadalnos'f:i zapada.lnos'.ci rejf-:strc’)wanej
rejestrowanej na na poziomie wojewddztwa
poziomie kraju do roku do roku 2031
2031
Cukrzyca wzrost wzrost
Nowotwor ztosliwy ptuc i oskrzeli wzrost wzrost
Nowotwor ztosliwy piersi wzrost wzrost
Nowotwor ztosliwy gruczotu wzrost wzrost
krokowego
Nowotwor ztosliwy jelita grubego wzrost wzrost
Nowotwor ztosliwy skéry (czerniak) wzrost wzrost
Nowotwor nieztosliwy uktadu wzrost spadek
kostno-mie$niowego
Nowotwor nieztosliwy skory spadek spadek
z przydatkami
Nowotwor nieztosliwy wzrost wzrost
endokrynologiczny
Zaburzenia psychiczne - organiczne wzrost wzrost
Zaburzenia psychiczne - uzaleznienia spadek spadek
Zaburzenia zachowania i emocji spadek spadek
rozpoczynajace sie zwykle w
dziecinstwie i wieku mtodziericzym
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc wzrost wzrost
Zaburzenia wchtaniania z przewodu wzrost wzrost
pokarmowego
Choroba refluksowa przetyku wzrost spadek
Zapalenie jelita w tym infekcyjne spadek spadek
i pasozytnicze (bez choroby
Lesniowskiego-Crohna i WZJG)
Choroby czynnosciowe jelit spadek spadek
Astma spadek spadek
Inne przewlekte choroby uktadu wzrost wzrost
oddechowego
Grutzlica wzrost spadek
Gruzlica uktadu oddechowego, wzrost spadek
bakteriologicznie i histologicznie
potwierdzona
Zapalenia ptuc spadek spadek
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Choroba niedokrwienna serca wzrost wzrost
Pozostate zaburzenia rytmu wzrost wzrost
i przewodzenia

Nadcisnienie tetnicze wzrost wzrost
Zator ptucny wzrost wzrost
Tetniak aorty wzrost wzrost
Choroby stawow wzrost spadek
Choroby kregostupa wzrost spadek
Choroby powiezi, $ciegien i tkanek wzrost spadek
miekkich (niezapalne)

Choroba Parkinsona i inne wzrost wzrost
zaburzenia ruchowe

Choroba Alzheimera i inne otepienia wzrost wzrost
Pozostate naczyniopochodne wzrost wzrost
TIA wzrost wzrost
Udar niedokrwienny mézgu wzrost wzrost
Padaczka zblizony poziom zblizony poziom
Mononeuropatia, zespoty ciesni wzrost wzrost
i radikulopatia

Choroby zwyrodnieniowe kregostupa wzrost wzrost
Bdle gtowy wzrost wzrost
Urazy glowy wzrost spadek
Urazy kregostupa wzrost wzrost
Choroby gonad spadek spadek
Choroby tarczycy spadek spadek
Choroby trzustki wzrost wzrost
Niedokrwistosci niedoborowe wzrost wzrost
Zaburzenia krzepniecia i skazy spadek spadek
krwotoczne (nabyte)

Inne choroby krwi wzrost spadek
Zez i niedowidzenie spadek spadek
Zaéma wzrost wzrost
Schorzenia aparatu ochronnego oka wzrost spadek
i oczodotu

Choroby cewkowo-srédmigzszowe wzrost wzrost
nerek

Kamica moczowa wzrost spadek
Infekcja uktadu moczowego wzrost spadek
Pozostate choroby watroby wzrost wzrost
Choroby drég z6tciowych (z kamica wzrost wzrost
lub bez)

Choroby pecherzyka zétciowego wzrost wzrost
(z kamica lub bez)

WZW (ostre) spadek spadek

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych z 2018 r.1°

10 7e wzgledu na to, ze przy opracowaniu tabeli korzystano z wielu Map potrzeb zdrowotnych, zdecydowano
o nieumieszczaniu ich petnych tytutéw w zrddle. Tytuty konkretnych Map potrzeb zdrowotnych zostaty
wskazane w czesci diagnostycznej dotyczacej poziomu zachorowalnosci na wyszczegdlnione w tabeli grupy

schorzen.
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Prognoza hospitalizacji

W Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. slgskiego zawarto prognozy,
ktore zostaty utworzone celem oszacowania przysztego zapotrzebowania na tézka szpitalne i analizy
mozliwosci aktualnych zasobéw w dtugoterminowej perspektywie, tj. do roku 2031.

Na podstawie danych dotyczacych liczby hospitalizacji za lata 2012-2016 zagregowanych do miesigca,
okreslono czy obecna infrastruktura zapewnia potrzeby na przyszig liczbe osobodni w wojewddztwach.

W celu sprawdzenia, czy aktualna infrastruktura jest w stanie zapewni¢ potrzeby wynikajgce
z prognozowane;j liczby osobodni, zdefiniowano przedziaty liczby osobodni, ktére zabezpiecza obecna
liczba tézek. Przedziaty zostaty wyznaczone przy zatozeniu optymalnego obtozenia szpitala dla stopy
odsytania 3% - dla dolnej granicy, 5% dla gérnej (odpowiednio 0,1% oraz 1% dla oddziatdw dzieciecych
oraz realizujgcych ponad 75% hospitalizacji w trybie nagtym lub przynajmniej 40% hospitalizacji
ze Swiadczeniem ratujagcym zycie. Do oddziatdw tych zaliczono oddziaty: choréb wewnetrznych,
nefrologiczny, toksykologiczny, kardiochirurgiczny, chirurgii naczyniowej, kardiologiczny (w tym ink),
neurologiczny (w tym udarowy), hematologiczny (w tym nowotwordw krwi oraz transplantacji szpiku),
immunologii klinicznej, onkologii klinicznej oraz pozostatych swiadczen w ramach chemioterapii,
radioterapii, medycyny nuklearnej). Stopa odsytania jest rozumiana jako cze$¢ pacjentéw
nieuzyskujgcych $wiadczenia. Dla oddziatéw, gdzie prognozowana liczba osobodni wskazuje
na potrzebe modyfikacji w zakresie infrastruktury, wyznaczono przedziaty pokazujagce minimalny
i maksymalny zakres modyfikacji poprzez analize scenariuszowa.

W przypadku zapotrzebowania na zwiekszenie liczby tézek, scenariusz dodajgcy minimalng liczbe t6zek
zaktada umieszczenie ich na najwiekszym oddziale w wojewddztwie przy stopie odsytania réwnej 5%.
Scenariusz maksimum proponuje uzupetnienie matych oddziatéw do pewnego rozmiaru, a nastepnie
tworzenie nowych o tym samym rozmiarze przy stopie odsytania réwnej 3%. Do utworzenia tej
propozycji nalezato przyja¢ minimalny rozmiar zapewniajgcy efektywnos$é. Zdecydowano, ze bedzie
to liczba t6zek na najmniejszym oddziale danego typu w Polsce po odjeciu 10% najmniejszych
oddziatéw.

W przypadku zmniejszenia zapotrzebowania na tdzka, scenariusz pozostawiajgcy minimalng liczbe
zaktada jej zmniejszenie na najwiekszym oddziale w wojewddztwie przy stopie odsytania réwnej 3%.
Scenariusz maksimum proponuje redukcje liczby tézek na najmniejszych oddziatach przy stopie
odsytania rownej 5%.

Tabela 3 Zmiana liczby t6zek w stosunku do aktualnej infrastruktury i prognoza liczby hospitalizacji
z wojewddztwa $laskiego w szpitalach w wojewdédztwie $lgskim.!

Aktualnie Prognozowana zmiana Poziom Prognoza
Oddziat zapewnione liczby t6zek potrzebna na hospitalizacji = hospitalizacji
osobodni rok 2031 na rok 2016 na rok 2031
[tys.] Kierunek Bezwzgledna [tys.] [tys.]
Alergologiczny 5,0-5,2 spadek 10-13 0,93 0,85
Alergologiczny dla 3,2-4,0 brak zmian - 1,05 0,80
dzieci
Chirurgiczny dla dzieci 58,6 —71,3 spadek 46 - 125 21,38 17,88

11 W tabeli zawarto informacje dla oddziatéw, dla ktérych zostaty przygotowane analizy w Mapie potrzeb.

W analizie dotyczace osobodni uwzgledniono oddziaty, ktére w 2016 r. byty w szpitalach wojewddztwa
$laskiego. W analizie nie wskazano réwniez oddziatéw, dla ktdrych nie prognozuje sie hospitalizacji w szpitalach
wojewddztwa $lgskiego w roku 2031.
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Chirurgii klatki 21,4-22,3 wzrost 2-8 3,78 4,62
piersiowej

Chirurgii naczyniowej 47,7 -56,8 wzrost 40-193 8,40 9,86
Chirurgii ogélnej, w tym | 555,4-579,0 spadek 237 — 397 77,10 79,82
wieloprofilowy

zabiegowy

Chirurgii onkologicznej 60,0—-62,4 spadek 52-75 7,98 7,95
Chirurgii plastycznej 6,9-7,6 spadek 5-12 2,11 2,16
Chirurgii szczekowo- 11,2-11,8 spadek 23-29 1,06 0,93
twarzowej

Chirurgii urazowo- 422,0-440,0 spadek 196 — 329 54,73 56,42
ortopedycznej

Chirurgii urazowo- 9,9-13,3 spadek 5-34 3,21 2,83
ortopedycznej dla

dzieci

Choréb wewnetrznych | 850,7-960,1 | brak zmian - 121,06 128,89
Dermatologiczny 53,9-57,0 wzrost 29-60 6,51 7,02
Dermatologiczny dla 1,3-19 wzrost 10-32 0,57 0,51
dzieci

Endokrynologiczno- 13,3-15,6 spadek 4-18 4,07 3,28
diabetologiczny dla

dzieci

Endokrynologiczny 32,4-34,1 spadek 24 - 44 5,05 4,93
Gastroenterologiczny 54,9-57,4 wzrost 22-65 9,34 10,27
Gastroenterologiczny 13,6 -16,6 spadek 11-28 3,18 2,59
dla dzieci

Ginekologii 5,0-5,3 brak zmian - 0,86 0,98
onkologicznej

Grutzlicy ptuc lub 291,4 -302,7 spadek 56-112 26,12 30,36
choréb ptuc

Grutzlicy lub choréb 49,7 -54,1 spadek 116-124 2,13 1,75
ptuc dla dzieci

Hematologiczny (w tym 45,7 -52,2 wzrost 119 -266 12,01 13,44
nowotworow krwi oraz

transplantacji szpiku)

Kardiochirurgiczny 36,6 -41,6 wzrost 18 -58 4,19 5,05
Kardiochirurgiczny dla 3,9-5,3 wzrost 4-21 0,30 0,22
dzieci

Kardiologiczny (w tym 203,7-235,9 wzrost 228 —-789 55,55 66,54
INK)

Kardiologiczny dla 12,5-15,0 spadek 6-16 2,55 2,08
dzieci (w tym INK)

Medycyny nuklearnej 1,5-21 wzrost 11-363 0,38 0,34
Nefrologiczny 40,1-49,9 wzrost 56-279 6,35 7,36
Nefrologiczny dla dzieci 6,1—8,2 brak zmian - 2,48 2,12
Neurochirurgiczny 69,5-72,4 spadek 26-41 5,62 5,65
Neurochirurgiczny dla 1,5-2,1 wzrost 3-9 0,28 0,22
dzieci

Neurologiczny (w tym 276,4—-322,4 wzrost 173 - 505 38,79 43,34
udarowy)

Neurologiczny dla 11,9-14,1 spadek 2-17 2,15 1,71

dzieci
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O charakterystyce 15,9-19,3 wzrost 23-65 3,18 2,61

onkologicznej oraz

transplantacji szpiku

dla dzieci

O specyfice chordb 59,0-61,6 spadek 26 —46 6,44 6,18

zakaznych

Okulistyczny 136,6 — 144,1 spadek 179 - 277 48,52 61,17
Okulistyczny dla dzieci 9,3-11,8 spadek 5-25 2,77 2,36

Onkologii klinicznej 194,0-217,2 wzrost 47 - 310 76,44 88,62
oraz pozostate

swiadczenia w ramach

chemioterapii

Otorynolaryngologiczny | 96,3-102,3 spadek 118 -190 18,57 17,74
Otorynolaryngologiczny | 14,8-19,1 spadek 5-36 6,57 5,09

dla dzieci, w tym

chirurgii szczekowo-

twarzowej dla dzieci

Pediatryczny 177,1-210,3 spadek 215-413 36,41 27,47
Radioterapii 16,0-19,5 wzrost 45-113 7,58 7,91

Reumatologiczny 101 -105,7 spadek 40-70 8,86 9,54

Reumatologiczny dla 34-43 spadek 1-6 0,68 0,54

dzieci

Toksykologiczny 6,4-7,6 spadek 12 -17 0,67 0,61

Transplantologiczny 18,0-18,8 spadek 12-16 1,00 0,97

Urologiczny 120,3-126,0 | brak zmian - 25,19 28,91

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
Slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 1140-1292.

Z perspektywy wojewddztwa $lgskiego, niezwykle istotne sg rowniez zmiany dotyczgce zapewnienia
odpowiedniej liczby miejsc na oddziatach geriatrycznych. Wprawdzie w Mapie potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa slgskiego, nie zawarto informacji dotyczacej
zmiany liczby tézek w stosunku do aktualnej infrastruktury, ale opracowano prognozy dotyczace
osobodni oraz dotyczace hospitalizacji w szpitalach znajdujgcych sie w regionie. W pierwszym
przypadku, zgodnie z prognozami, liczba osobodni wzrosnie z 77,4 tys. w 2016 r., do 115,4 tys. w roku
2031. W przypadku liczby hospitalizacji, prognozuje sie zmiane ich liczby z 8,03 tys. (2016 r.) do 11,97

tys. (2031r.).
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KLUCZOWE UWARUNKOWANIA | WYZWANIA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Podczas spotkan warsztatowych, a takze w trakcie konferencji stanowigcej forum dla dyskusji na temat
znaczenia sektora zdrowia w regionie oraz kluczowych przedsiewziec i roli poszczegdlnych sektoréw
wyszczegblniono réznego typu uwarunkowania, procesy i zjawiska, ktore nalezy wzigé pod uwage
w toku definiowania celdw oraz wdrazajgc Regionalng Polityke Zdrowia, w tym:

spoteczne i demograficzne,

epidemiczne (w szczegdlnosci zagrozenia i skutki pandemii COVID-19),
ekonomiczne,

technologiczne,

Srodowiskowe,

YV VYV VY VYV

polityczne, prawne, regulacyjne.

Tabela 4 Kluczowe generalne uwarunkowania wyznaczenia celéw i mechanizmoéw realizacji Regionalnej
Polityki Zdrowia

= starzenie sie spoteczenistwa i migracje,

= ujemny przyrost naturalny, niski wskaznik urodzin,

= wzrost prognozowanej dtugosci zycia,

= wzrost oczekiwan dotyczgcych jakosci zycia — warunkéw ekonomiczno-spotecznych,

= wzrost oczekiwan pacjentdw co do jakosci Swiadczonych ustug medycznych,

= wzrost ilosci chordb cywilizacyjnych,

= wzrostiloSci chordb zwigzanych z wiekiem (onkologia, kardiologia, geriatria, psychiatria,
pulmonologia),

= wzrost zapotrzebowania na ustugi rehabilitacyjne oraz sanatoryjno — uzdrowiskowe,
z uwagi na postepujacy odsetek osdb starszych z problemami w zakresie uktadu
szkieletowo — miesniowego,

= rosngce potrzeby w zakresie opieki dtugoterminowej,

= niedobdr/brak kadry medycznej,

= spadek atrakcyjnosci zawoddéw medycznych,

= niedostateczna Swiadomos¢ spoteczna w zakresie profilaktyki zachorowan,

= niedostateczna Swiadomos¢ spoteczna w zakresie profilaktyki szczepiennej,

= spersonalizowany sposdb diagnostyki i leczenia,

= zmiana mentalnosci pacjenta,

= edukacja prozdrowotna,

= rozpad wiezi spotecznych w zwigzku z izolacjg wywotang pandemig;
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w sferze ,zagrozen i skutkow pandemii COVID-19”
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w sferze technologicznej

w sferze

7

dowisko

Sro

wptyw pandemii na organizacje sfer zycia cztowieka,

postepujgca transformacja cyfrowa spoteczenstwa niosgca nowe zagrozenia zdrowotne
(np. depresje, choroby oczu, choroby kregostupa, otytos¢) oraz pogtebiajgca
problematyke uzaleznien technologicznych wsrdd dzieci i mtodziezy,

wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia diagnostyczne i rehabilitacyjne oraz
sanatoryjne,

nadmierna $miertelno$¢ — osoby zmarte z powodu COVID-19, ale réwniez ofiary
powiktan choréb przewlektych, niewydolnosci ochrony zdrowia lub utrudnionego
dostepu do specjalistéw i braku diagnoz,

pogorszenie stanu zdrowia spoteczenstwa, w tym powiktania po zakazeniu wirusem
SARS-CoV-2,

czasowe w dobie pandemii COVID-19 ograniczenia dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych zaréwno wynikajgce z uwarunkowan epidemicznych (ogniska zakazen),
regulacji prawno-organizacyjnych (zabezpieczenie tézek covidowych), jak réwniez
spotecznych (zachowan pacjentow),

obcigzenie zasobow podmiotéw leczniczych bezposrednio zaangazowanych
w diagnozowanie i leczenie pacjentéow zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2,
przecigzenie mozliwosci adaptacyjnych systemu diagnozowania i leczenia choréb, w tym
m.in. onkologicznych i innych chordb przewlektych;

wzrost kosztow leczenia i diagnostyki — niewystarczajgce naktady na ochrone zdrowia,
rozwéj sektora prywatnego w ochronie zdrowia (finansowanie S$wiadczen przez
pacjenta),

wzrost zamoznosci spoteczenstwa,

wzrost kosztow wynagrodzen w ochronie zdrowia,

wzrost kosztow odszkodowan z tytutu btedéw medycznych,

niedofinasowanie infrastruktury placowek medycznych,

braki w diagnozowaniu potrzeb zdrowotnych mieszkancéw regionu,

brak dodatkowych Zrédet finansowania placéwek publicznych,

niedoszacowane wyceny procedur medycznych,

model finansowania niedostosowany do potrzeb,

sposéb finasowania Swiadczen w dobie pandemii; konieczno$é pdiniejszej realizacji
niewykonanych swiadczen sfinansowanych zaliczkowo przez NFZ;

rozwdj e-medycyny/telemedycyny,

rozwdéj nowych technologii okotomedycznych,

wzrost dostepnosci do wiedzy, diagnostyki i terapii oraz rozwdj wspotpracy
miedzynarodowej,

rozwdéj nowych technologii leczenia, diagnostyki i komunikacji z pacjentem,

nowe techniki genetyczne,

robotyzacja,

niskie kompetencje technologiczne odbiorcow w medycynie (pacjentow),
przyspieszenie transformacji cyfrowej na swiecie wskutek pandemii COVID-19;

wysoki stopien zanieczyszczenia Srodowiska - powietrza, gleby, wody,
wzrost zachorowan zwigzanych z zanieczyszczeniem Srodowiska,
zmiany klimatyczne,

wzrost Swiadomosci i promocja zachowan proekologicznych;
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= duza zmiennosc¢ regut prawnych i nieprzewidywalnos¢ zmian,

= wewnetrzna konkurencja o te same srodki finansowe,

= brak wieloletniej strategii / polityki w obszarze zdrowia publicznego,

= brak regulacji dotyczacych wspétfinansowania ustug medycznych ze Zrédet innych niz
NFZ,

= niewtasciwa alokacja srodkow,

= ujawnienie przez pandemie deficytéow i stabosci organizacji i finansowania systemu
opieki zdrowotnej.
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prawnej i regulacyjnej

Opracowanie wtasne.

Do kluczowych wyzwan lezgcych u podstaw tworzenia efektywnego sektora ochrony zdrowia
w regionie zaliczy¢ nalezy:

> W ZAKRESIE ROZWOJU INNOWACYJNOSCI PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA
WOJEWODZTWA SLASKIEGO:

= dobrze wyszkolona kadra medyczna i okotomedyczna,

= kompleksowos¢ leczenia w regionie,

= e-ustugi, nowoczesne technologie (nano i naprotechnologie, systemy biotechnologii,
robotyka i automatyka w medycynie),

= zintegrowana informacja o pacjencie,

= sprawna, dostosowana do potrzeb pacjentéw obstuga,

= integracja sektoréw nauki/przedsiebiorstw/administracji,

= odporna infrastruktura podmiotéw leczniczych elastycznie dostosowana do sytuacji
kryzysowych (w tym: epidemicznych i srodowiskowych),

= inwestycje infrastrukturalne z uwzglednieniem koniecznosci adaptacji do zmian
klimatu i wymogdw zwigzanych z ochrong srodowiska,

= inwestycje w infrastrukture ustug zdrowotnych na obszarach zdegradowanych;

» W ZAKRESIE BUDOWY STABILNEGO | EFEKTYWNEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA:

= jasny podziat kompetencji pomiedzy uczestnikami systemu,

= S$wiadomosc zdrowotna pacjentow,

= koncentracja na potrzebach pacjenta,

= ujednolicenie i zwiekszenie przejrzystosci procedur,

= przebudowa piramidy $wiadczen,

= koncentracja wysokospecjalistycznych procedur medycznych,

= przepustowosc¢ i wydolnosc¢ systemu,

= wspotpraca podmiotdw tworzgcych spzoz/udziatowcdw/akcjonariuszy spotek
medycznych w realizacji polityki regionalnej,

= gotowos$¢ na sytuacje kryzysowe i zdolnosc¢ szybkiego reagowania w przypadku ich
wystgpienia;

» W ZAKRESIE PRZECIWDZIAtANIA NEGATYWNYM TRENDOM DEMOGRAFICZNYM:
= programy profilaktyki chordb cywilizacyjnych,
= nowoczesne ustugi zdrowotne,
= edukacja w zakresie korzystania z telemedycyny,
= programy w zakresie zdrowia reprodukcyjnego,
= stworzenie systemu zachet prozdrowotnych,
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deinstytucjonalizacja opieki medycznej;

> W ZAKRESIE WYDtUZENIA ZYCIA | POPRAWY JEGO JAKOSCI:

profilaktyka od wczesnego dziecinstwa,

edukacja zdrowotna i srodowiskowa,

optymalizacja dziatan i posiadanych zasobdw — restrukturyzacja, synchronizacja,
koordynowana, kompleksowa opieka nad pacjentem,

rozwdj obszaru e-zdrowie,

wykorzystanie walorow srodowiskowych wojewddztwa,

turystyka zdrowotna,

programy rehabilitacji leczniczej i sanatoryjne;j,

aktywizacja ruchowa i intelektualna spoteczeristwa;

> W ZAKRESIE POPRAWY BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO MIESZKANCOW:

rownomierne przestrzenne rozmieszczenie placéwek medycznych,

dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych wysokiej jakosci,

profilaktyka i promocja zdrowia,

monitoring efektywnosci i skutecznosci leczenia,

programy przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym,

poprawa warunkéw zyciowych mieszkaricow,

niwelowanie skutkdw i powikfan po przebytej chorobie COVID — 19 — prognozowany
wzrost zapotrzebowania na ustugi rehabilitacyjne,

niwelowanie skutkéw zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza, w szczegdlnosci
dotykajgcych nastepujace grupy zagrozenia: dzieci, osoby starsze, osoby z chorobami
uktadu krazenia i oddechowego, chorzy na cukrzyce, osoby z otytoscig, osoby o niskim
statusie spoteczno-ekonomicznym;

> W ZAKRESIE ROZWOJU JAKOSCI INFRASTRUKTURY OCHRONY ZDROWIA:

modernizacja, budowa obiektéw ochrony zdrowia,

unowoczesnienie sprzetu i aparatury medycznej oraz pozostatej infrastruktury
podmiotéw leczniczych,

informatyzacja placéwek medycznych, w tym wymiana danych o zdarzeniach
medycznych pomiedzy podmiotami leczniczymi

rozwdj i unowoczesnienie infrastruktury,

dostosowanie infrastrukturalne placéwek medycznych dla o0séb starszych
i z niepetnosprawnosciami;

» W ZAKRESIE FINANSOWANIA SYSTEMU:

prawidtowa wycena swiadczen,

wzrost naktaddw na ochrone zdrowia,

wprowadzenie jakosci w opiece zdrowotnej, jako kryterium przy finansowaniu
placowek medycznych,

system pozyczek i poreczen,

rozwdj prywatnych ubezpieczen zdrowotnych,

monitoring finanséw, standard rachunku kosztéw,

dostepnosc¢ srodkow zewnetrznych.
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Tabela 5 Ocena regionalnych potencjatow na rzecz Regionalnej Polityki Zdrowia

Atuty, potencjaty wspierajgace Deficyty, braki, ograniczenia utrudniajace

i napedzajgce wdrozenie Regionalnej Polityki formutowanie i wdrazania Regionalnej Polityki
Zdrowia Zdrowia

= Duza liczba renomowanych placéwek

. = Nadmierne rozproszenie kontraktow
ochrony zdrowia

i niewykorzystany potencjat, w tym
=  Wykwalifikowana kadra medyczna kadrowy i infrastrukturalny (ograniczone
finasowanie swiadczen ze sSrodkéw

= Wysoki potencjat infrastruktury .
publicznych)

placowek medycznych

= Popyt na Swiadczenia zdrowotne =  Odptyw kadry do sektora prywatnego,

= Lokalizacja — tatwa dostepnoéc w tym m.in. specjalistow z zakresu

komunikacyjna psychiatrii

" Liczne programy zdrowotne = Niskie finansowanie $wiadczeri

* Wiedza i doéwiadczenie kadry zdrowotnych
zarzadzajacej * Brak mozliwosci optymalnego

*  Wysoki poziom stosowanych technologii wykorzystania potencjatow leczniczych
medycznych placéwek medycznych regionu

= Duza baza tézkowa =  Braki kadrowe i starzenie sie kadr

, ., medycznych

=  \Wspodtpraca podmiotdw sektora ' o
zdrowia/stuzb/instytucji regionu w walce * Deficyt koordynacji dziatan
z pandemia COVID-19 poszczegdlnych elementdw systemu

*  Sprawne i efektywne mozliwosci = Duze potrzeby inwestycyjne czesci
dostosowawcze placoéwek ratownictwa placowek medycznych
medycznego i Ieczn.ictvyle szpitalnego »  Brak koordynacji niezbednych dziatar
zaréwno kadrqwe, jak i infrastrukturalne restrukturyzacyjno — reorganizacyjnych
ol T EsE e na poziomie podmiotéw decyzyjnych

= Potencjat slgskich placowek naukowych. dla placowek medycznych

=  Brak kompleksowosci opieki
pozaszpitalnej i jej kompatybilnosci
z publiczng ochrong zdrowia

= Brak akceptacji spotecznej dla
niezbednych zmian konsolidacyjnych
w strukturze podmiotow leczniczych

=  Mato rozwiniety system wspotpracy
z biznesem, w tym: w formule
partnerstwa publiczno — prywatnego

= Duze obcigzenie zasobdéw systemu
pandemig COVID-19 i zwigzane z tym
duze ryzyko spadku wydolnosci
potencjatu podmiotéw medycznych
w leczeniu pozostatych schorzen, w tym
chordéb przewlektych

Opracowanie wtasne.
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ANALIZA SWOT

Analiza SWOT zostata opracowana na podstawie przeprowadzonej przez zespét projektowy diagnozy

oraz wynikow warsztatow i debat

strategicznych.

Celem analizy jest

i zhierarchizowanie czynnikéw istotnych dla polityki zdrowotnej regionu.

W analizie SWOT zastosowano nastepujace kryteria:

¢ Sity - pozytywne cechy analizowanej dziedziny wptywajgce na jej rozwdj;

e Stabosci - negatywne cechy analizowanej dziedziny ograniczajgce jej rozwdj i potencjat;

e Szanse — czynniki zewnetrzne sprzyjajgce rozwojowi analizowanej dziedziny;

uporzadkowanie

e Zagrozenia - czynniki zewnetrzne mogace negatywnie wptywaé na rozwdj analizowanej

dziedziny.

Tabela 6 Czynniki analizy SWOT

Potencjat gospodarczy regionu, w tym sektora
medycyny, wykorzysujgcego i kreujgcego
nowe technologie.

Silny osrodek naukowy oraz rozwiniety sektor
B+R dziatajacy m.in. w obszarze medycyny.

Wysoka koncentracja specjalistycznych
placéwek medycznych oraz wykwalifikowanej
kadry medyczne;.

Wyspecjalizowane osrodki leczenia
rehabilitacyjnego i uzdrowiskowego.

Wysoka dostepnos¢ do diagnostyki i leczenia
ambulatoryjnego.

Placowki specjalistyczne o wysokiej renomie,
Swiadczgace ustugi z zakresu onkologii,
kardiologii i ortopedii oraz leczenia oparzen.

Wieloletnie doswiadczenie w ksztatceniu kadr
medycznych.

Lokalizacja szpitali klinicznych i oddziatow
klinicznych dysponujacych

Negatywne zjawiska demograficzne, w tym:
starzenie sie spoteczenstwa.

Migracja specjalistycznych kadr medycznych.

Niewystarczajaca liczba specjalistéw w
niektérych dziedzinach ochrony zdrowia.

Nieréwnomierne rozmieszczenie placéwek
opieki zdrowotnej w regionie.

Przestarzata infrastruktura techniczna czesci
podmiotéw leczniczych wymagajaca
modernizacji, przebudowy lub przeprofilowania
dziatalnosci.

Rozdrobnienie ustug zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych
powodujgce nieuzasadniong konkurencje
pomiedzy jednostkami o pacjentéw, personel
medyczny oraz zasoby materialne.

Zta jakos¢ srodowiska, w tym powietrza
atmosferycznego, wynikajgca z wysokiego
poziomu niskiej emisji oraz znaczgcej emisji
dwutlenku wegla z sektora przemystowego.
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wysokospecjalistyczng kadrg medyczna
i sprzetem medycznym najnowszej generacji.

Lokalizacja jedynego w Polsce Wydziatu
Inzynierii Biomedycznej (Politechnika Slaska),
dysponujacego wysokospecjalistyczng kadra
naukowo-dydaktyczng oraz unikatowa
aparaturg naukowo-badawcza.

Najwieksza w kraju liczba szpitali, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest samorzad
regionalny.

Zdolnosci adaptacyjne potencjatu leczniczego
podmiotéw medycznych w regionie w walce z
pandemia COVID-19.

Wysoka jakos¢ wspétpracy jednostek systemu
ratownictwa medycznego i lecznictwa
szpitalnego oraz instytucji w zakresie
zapewnienia bezpieczenistwa zdrowotnego
pacjentom podejrzanym i zakazonym wirusem
SARS-CoV-2.

Relatywnie gorszy stan zdrowia mieszkancow
i stabo rozwiniety system profilaktyki
zdrowotnej.

Brak zintegrowanego podejscia do
rozwigzywania problemdw spotecznych

i niewystarczajgca infrastruktura pomocy
spotecznej.

Brak systemowych dziata w obszarze promocji
aktywnego i zdrowego stylu zycia.

Niski poziom wydatkéw na cele badawcze oraz
niewystarczajgcy poziom innowacyjnosci
przedsiebiorstw, w tym sektora medycznego.

Niewystarczajgcy poziom wspotpracy miedzy
podmiotami ochrony zdrowia, w tym w zakresie
wymiany doswiadczen.

Wzrost zachorowan na choroby cywilizacyjne
oraz wystepowanie uzaleznien.

Trudnosci w zapewnieniu stabilnego stanu
zatrudnienia personelu medycznego w
podmiotach leczniczych, w tym w psychiatrii
powodujgce zakontraktowanie Swiadczen
nieadekwatnie do potrzeb i potencjatu
infrastrukturalnego.
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Czwarta rewolucja przemystowa, w tym
rozwdj nowoczesnych technologii
teleinformatycznych, rozwdj e-ustug.

Naptyw inwestycji zagranicznych oraz
dostepnosc¢ srodkéw zewnetrznych
wspierajacych rozwdj sektora B+R, w tym

regionalnych inteligentnych specjalizacji.

Zwiekszenie liczby programoéw i inicjatyw

poprawiajacych jako$¢ srodowiska.

Wdrozenie unijnych standardéw opieki
medyczne;j.

77 7

Dostepnos¢ srodkow zewnetrznych dla sektora
medycznego, w tym mozliwos¢ uczestnictwa

w miedzynarodowych projektach i programach
badawczych.

Wptyw pandemii na priorytety rzadzacych i
wsparcie dziatan z obszaru sektora ochrony
zdrowia.

Rosnaca swiadomos¢ spoteczna co do roli
ochrony zdrowia oraz wzrastajgca presja opinii
publicznej na wzrost jakosci realizowanych
ustug medycznych.

Zaktadany wzrost naktadéw na system
ochrony zdrowia do 7% PKB do 2027 r.

Nasilenie zjawisk kryzysowych, takich jak
zagrozenie epidemiczne, w zwigzku
z globalizacjg swiatowych gospodarek.

Pojawiajgce sie pandemie zdrowotne
zagrazajgce zdrowiu i zyciu mieszkancow oraz
wptywajgce na zmniejszenie wydolnosci
systemu ochrony zdrowia.

Niewystarczajgce skoordynowanie systemow
i procedur zwigzanych z reagowaniem

na sytuacje kryzysowe, w tym dotyczace
zagrozenia epidemicznego.

Brak wieloletniej strategii/polityki w obszarze
zdrowia publicznego na poziomie krajowym.

Niewystarczajgce inwestycje w infrastrukture
systemu ochrony zdrowia z uwagi na ryzyko
zagrozen epidemicznych i klesk zywiotowych.

Niedostateczny poziom finansowania ustug
publicznych.

Wysokie koszty utrzymania placéwek
medycznych.

Brak pewnosci kontraktacji, w tym niekorzystny
dla regionu algorytm podziatu srodkéw NFZ.

Bariery prawne w zakresie wprowadzenia
dodatkowych zrédet finansowania w
publicznych placéwkach medycznych.

Brak systemowych rozwigzan dotyczacych
asysty i opieki nad osobami starszymi.

Niestabilne otoczenie prawne.
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Opracowanie wtasne.

Brak mechanizmdéw wspierajgcych dziatalnos¢
biznesowa w zakresie wdrazania innowacji
medycznych.

Pogarszajgcy sie stan zdrowia psychicznego
spoteczenstwa, w szczegdlnosci dzieci i
mtodziezy, spotegowany skutkami pandemii
COVID-19.
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W oparciu o przeprowadzone prace diagnostyczne obejmujgce zaréwno analizy ilosciowe w zakresie
potrzeb zdrowotnych oraz prace warsztatow z przedstawicielami srodowisk medycznych i podmiotami
dziatajgcymi w sektorze oraz badania ankietowe wyznaczono 3 obszary priorytetowe, dla ktérych
zdefiniowano cel strategiczny, cele operacyjne i zbidr dziatan.

Tabela 7 Uktad logiki celow Regionalnej Polityki Zdrowia

Cel gtéwny Regionalnej Polityki Zdrowia znaczenie zdrowia dla regionu i jego
mieszkancow
Priorytety najwazniejsze  kwestie skfadajagce sie na

Regionalng Polityke Zdrowia i zagadnienia, na
ktorych Regionalna Polityka Zdrowia musi sie

skupic

Cele strategiczne kluczowe stany, ktéore powinny zostac osiggniete
w wyniku realizacji Regionalnej Polityki Zdrowia
W regionie

Cele operacyjne stany czastkowe skfadajace sie na przyjete cele

strategiczne
Opracowanie wtasne

Celem gtéwnym Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego jest:
Wydtuzenie i poprawa jakosci zycia mieszkancow regionu.

Dla osiagniecia celu gtéwnego nalezy podjac dziatania w 3 priorytetowych obszarach:
= PRIORYTET | UStUGI ZDROWOTNE
= PRIORYTET Il ZDROWY STYL ZYCIA

= PRIORYTET Ill MEDYCYNA | ZDROWIE JAKO CZYNNIK GOSPODARCZEGO
ROZWOJU REGIONU

Dla wyznaczonych priorytetdw zdefiniowano odpowiadajgce im cele strategiczne:

[l cel strategiczny 1: WYSOKA  JAKOSC | POWSZECHNA  DOSTEPNOSC  UStUG
ZDROWOTNYCH W  REGIONIE

[0 celstrategiczny 2 : SKUTECZNA PROFILAKTYKA | DOGODNE ~ WARUNKI ~ DLA  REALIZACII
ZDROWEGO  STYLU ZYCIA  MIESZKANCOW  REGIONU

[0 celstrategiczny 3: TECHNOLOGIE MEDYCZNE | UStUGI ZDROWOTNE INTELIGENTNA
| WYSOKOKONKURENCYJNA BRANZA ROZWOJU REGIONU
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Tabela 8 Uzasadnienie wyboru celow.

Gtowne procesy
determinujace cel

Kluczowe uwarunkowania

(potencjaly i zachowania)

wptywajgce na mozliwosci
osiggniecia celu

Cel strategiczny 1:
wysoka

jakosc i powszechna
dostepnos¢ ustug
zdrowotnych w regionie

zmiany cywilizacyjne
i demograficzne,

zmiany jakosci Srodowiska
Zycia,

postep technologiczny

w medycynie i e-ustugach,

zmiana poziomu i stylu
zycia spoteczenstwa,

przestrzenne
réznicowanie dostepnosci
i jakosci ustug
medycznych,

zagrozenia pandemiczne
i epidemiczne,

wysoki wskaznik
Smiertelnosci z powodu
zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2,

skutki pandemii COVID-19
— niespotykane dotgd
deficyty i wyzwania dla
sektora ochrony zdrowia,
procesy sieciowania,

specjalizacji, optymalizacji
zasobow;

dostepnosc zintegrowanej
informacji o pacjencie,
edukacja i poziom
kompetencji mieszkancéw
w zakresie korzystania z
ustug zdrowotnych oraz

e- ustug,

kompetencje

do prognozowania
zapotrzebowania na ustugi
medyczne w oparciu o dane
epidemiologiczne i inne
zrédta informacji,

krajowe regulacje prawne i
programowe,

realne szacowanie kosztow
zdefiniowanych procedur,
warunki finansowe dla
modernizacji przestarzatej
infrastruktury i wdrazania
innowacji w placéwkach
zdrowotnych (dostosowania
do wymogow wspotczesnej
medycyny oraz zmian
klimatu i ochrony
Srodowiska),

koordynacja dziatania
placowek w ramach regionu
i podobszaréw w regionie,
w tym optymalizacja
zasobow i podziat
kompetencji — racjonalizacja
potencjatu leczniczego,
konsolidacja zadan/ustug
zdrowotnych w regionie,
wspotpraca organéw
decyzyjnych w zakresie
ochrony zdrowia;
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Gtowne procesy
determinujace cel

Kluczowe uwarunkowania

(potencjaly i zachowania)

wptywajgce na mozliwosci
osiggniecia celu

Cel strategiczny 2:
skuteczna
profilaktyka i
dogodne warunki
dla realizacji
zdrowego stylu
zycia mieszkaricow
regionu

procesy spoteczne
w zakresie aktywnosci
fizycznej i intelektualnej,

zmiany w skutecznosci
edukacji zdrowotnej,

procesy spoteczne
w zakresie podejscia do
ekologii,

skutecznos¢ planowania
oraz realizacji inwestycji
i rozwigzan
organizacyjnych na rzecz
ochrony Srodowiska,

trendy spoteczne
negatywnie wptywajace
na zdrowie,

pandemia COVID-19
wyzwaniem
wspotczesnego
spoteczenstwa —
negatywnie czynniki
wptywajace na stan
sprawnosci fizycznej,
psychicznej i spotecznej,

uzaleznienia cyfrowe dzieci
i mtodziezy;

dostepnosc terendw
i infrastruktury aktywnego
spedzania czasu wolnego,

poziom Swiadomosci

we wszystkich grupach
wiekowych spoteczenstwa
na temat zwigzkéw miedzy
zdrowiem a jakoscig zycia,
warunki dla zwiekszenia
aktywnosci spotecznej
wobec oséb

niesamodzielnych, chorych,
starszych,

poziom Swiadomosci
wspotodpowiedzialnosci
pacjenta za efekty leczenia,
poziom profilaktyki choréb
cywilizacyjnych, edukacji
zdrowotnej

i Srodowiskowej,
propagowanie kultury
zdrowia,

poziom zamoznosci
spoteczenstwa
umozliwiajgcy realizacje

zachowan prozdrowotnych:

aktywny styl zycia, sposdb
odzywiania,

wspieranie zachowan
prozdrowotnych przez
podmioty sektora
publicznego, biznes

i organizacje pozarzadowe;
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Gtowne procesy
determinujace cel

Kluczowe uwarunkowania

(potencjaty i zachowania)

wptywajgce na mozliwosci
osiggniecia celu

Cel strategiczny 3lI:
technologie medyczne
i ustugi zdrowotne
inteligentngq i
wysokokonkurencyjng
branzqg rozwoju
regionu

e postep technologiczny w
medycynie i ustugach,

e tempo transferu innowacji
z nauki i sfery B+R do
biznesu medycznego
i placéwek zdrowotnych,

e pandemia COVID-19 jako
silny impuls rozwojowy dla
wszelkiego rodzaju
technologii medycznych
umozliwiajgcych zdalne
ustugi zdrowotne.

dziatalnos¢ instytucji
wspierajgcych kreowanie
i transfer innowacji,

system wspierania
innowacyjnosci w ochronie
zdrowia,

stworzenie warunkoéw dla
wsparcia potencjatu
placowek naukowych
gotowych odpowiedzie¢
wyzwaniom i wspétczesnym
zagrozeniom dla zdrowia,
w tym pandemicznym

i epidemicznym,

warunki dla rozwoju kadr
medycznych, udziatu
w badaniach naukowych,

partnerstwo podmiotow
tworzacych produkty
medyczne i podmiotéw
turystyki zdrowotnej
(samorzady lokalne,
podmioty medyczne,
uzdrowiskowe, spa, hotele
i inne).
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Tabela 9 Cele strategiczne i cele operacyjne Regionalnej Polityki Zdrowia

Priorytet I: Cel strategiczny 1:

Ustugi zdrowotne Wysoka jakos¢ i powszechna dostepno$¢ ustug zdrowotnych

W regionie

. Cl1.1. Woysoki poziom ustug zdrowotnych, dostosowany
Cele operacyjne
do procesédw demograficznych oraz zagrozen

epidemicznych i podnoszacy jakos¢ zycia w regionie.

Cl1.2. Kompleksowosé¢ ustug zdrowotnych wspierajaca petny
proces leczenia i powrotu do zdrowia pacjentéw.

C1.3. Przestrzenna dostepnosé¢ ustug zdrowotnych w regionie.

Cl1.4. Etycznei empatyczne podejscie personelu medycznego
do pacjentéw.

C1.5. Nowoczesnosc¢ rozwigzan technologicznych
i organizacyjnych w ustugach zdrowotnych w regionie.

C1.6. Atrakcyjne, zdrowe i bezpieczne warunki pracy dla
personelu reprezentujgcego rézne zawody medyczne.

C1.7. Woysoka efektywnosé/zwiekszona wydolnosé potencjatu
leczniczego regionu.

C1.8. Rozwdj szeroko rozumianej Srodowiskowej opieki
psychiatrycznej.

C1.9. Wzmocnienie priorytetéw zdrowotnych poprzez
zapewnienie przepustowosci systemow i ich odpornosci

oraz zdolnosci reagowania na stany nagte.

C1.10. Woysoka jakosc¢ i skutecznos¢ procedur diagnostycznych
i terapeutycznych.
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Priorytet Il: Cel strategiczny 2:

Zdrowy styl zycia Skuteczna profilaktyka i dogodne warunki dla realizacji

zdrowego stylu zycia mieszkarncéw regionu

. C2.1. Woysoki poziom swiadomosci zdrowotnej spoteczeristwa.
Cele operacyjne

C2.2. Upowszechnienie wéréd mieszkaricdw zdrowego stylu zycia
obnizajgcego koszty systemu opieki zdrowotnej.

C2.3. Ograniczenie skali chordb cywilizacyjnych i wypadkow.

C2.4. Spoteczna wrazliwos¢ na potrzeby zdrowotne senioréow
i 0s6b z deficytami zdrowotnymi oraz réznymi formami
niepetnosprawnosci.

C2.5. Koordynacja ustug zdrowotnych w potgczeniu z ustugami
spotecznymi.

C2.6. Sprawnie funkcjonujgce i wspotpracujgce zasoby systemow
ochrony zdrowia.

C2.7. Dostepnosc opieki dtugoterminowej i rozwadj opieki
wytchnieniowe;j.

C2.8. Poprawa jakosci zycia os6b wymagajgcych wsparcia i ich
rodzin.

Priorytet lll: Cel strategiczny 3:

Medycyna i zdrowie Technologie medyczne i ustugi zdrowotne inteligentng

jako czynnik i wysoko konkurencyjng branza gospodarki regionu
gospodarczego rozwoju
regionu

. C3.1. Implementacja ustug i technologii medycznych kreowanych
Cele operacyjne
i doskonalonych w regionie, integrujgcych potencjat

placowek ochrony zdrowia, nauki i biznesu.
C3.2. Regionalny ekosystem wsparcia cyfrowego zdrowia.

C3.3. Produkcja w regionie nowoczesnych urzgdzen medycznych
o wysokim potencjale rynkowym.
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C3.4. Rozwinieta w regionie turystyka zdrowotna (medyczna,
uzdrowiskowa, spa & wellness) taczaca oferte podmiotéw
z réznych sektorow i wykorzystujgca specjalizacje
medyczne wojewddztwa.

Dla wyznawczych celéw sformutowano réwniez priorytetowe dziatania odpowiadajgce kluczowym
zidentyfikowanym wyzwaniom.

Tabela 10 Kluczowe dziatania

Cel Regionalnej Polityki Dziatania

Zdrowia

wysoka jakos¢ i powszechna | ¢ podnoszenie poziomu ustug zdrowotnych i dostosowanie ich
dostgpnos¢ ustug profilu do proceséw demograficznych, $rodowiskowych

zdrowotnych w regionie i epidemicznych

e konsolidacja zadan i ustug podmiotéw leczniczych
dziatajacych w regionie,

¢ rozwodj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad
pacjentem, w szczegdlnosci srodowiskowych form opieki,

e poszerzenie zakresu odpowiedzialnosci i zadan POZ i AOS
celem odcigzenia systemu lecznictwa zamknietego
(ograniczenie liczby procedur realizowanych na poziomie
szpitalnym),

e wspotpraca i koordynacja dziatan POZ z innymi poziomami
systemu ochrony zdrowia,

e przeprofilowanie oddziatéw na oddziaty leczenia dziennego,

e zapewnienie przepustowosci systeméw i ich zdolnosci
reagowania kryzysowego poprzez m. in. przebudowe
struktury organizacyjnej, stworzenie sieci wspotpracy
interesariuszy, inwestycje w zasoby (segmentacja
infrastruktury),

e modernizacja, budowa obiektéw ochrony zdrowia,
e wymiana sprzetu i aparatury medycznej,

e optymalizacja wspétpracy i budowanie systemu
przygotowanego do efektywnego dziatania w sytuacjach
wystgpienia pandemii i epidemii, w tym przeptyw informacji,
przeptyw zasobow technicznych, bezpieczenstwo personelu
medycznego,

e poprawa kompleksowosci ustug zdrowotnych,
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skuteczna profilaktyka i
dogodne warunki dla
realizacji zdrowego stylu zycia
mieszkancow regionu

technologie medyczne i ustugi
zdrowotne inteligentng
i wysokokonkurencyjna
branzg rozwoju regionu

rozwoj diagnostyki, w tym chorob przewlektych, choréb
cywilizacyjnych, diagnostyki mikrobiologicznej i
patomorfologii,

wsparcie procesu rehabilitacyjnego zaréwno w systemie
szpitalnym, jak i sanatoryjnym,

rozwoj cyfrowego i infrastrukturalnego otoczenia procesu
wsparcia terapeutyczno-rehabilitacyjnego dzieci i mtodziezy z
niepetnosprawnosciami,

zapewnienie przestrzennej dostepnosc¢ ustug zdrowotnych
W regionie,

zwiekszenie liczebnosci kadry medycznej w regionie,
rozwoéj kompetencji pracownikow sektora, w tym

kompetencji medycznych oraz w zakresie etycznego i
empatycznego podejscia personelu medycznego do pacjenta,

wdrazanie nowoczesnych rozwigzan technologicznych
i organizacyjnych w stuzbie zdrowia,

poprawa warunkow i bezpieczeristwa pracy personelu
medycznego i okotomedycznego;

podnoszenie poziomu swiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa,

upowszechnianie zdrowego stylu zycia,

rozwéj infrastruktury do uprawiania sportu i rekreacji,
przeciwdziatanie rozwojowi chordb cywilizacyjnych,
zakaznych i wypadkéw,

wzmacnianie spotecznej wrazliwosci na potrzeby zdrowotne
seniorow i niepetnosprawnych,

podnoszenie poziomu $wiadomosci w obszarze "silver
economy" - wykorzystywanie potencjatu osdb starszych oraz
uwzglednianie ich potrzeb bytowych i zdrowotnych,

przygotowanie i realizacja programow profilaktyki
zdrowotnej;

tworzenie i wdrazanie ustug i technologii medycznych
integrujacych potencjat w regionie,

wzmachianie branz i sektoréw dziatalnosci gospodarczej
zwigzanych z produkcjg w regionie nowoczesnych urzadzen
medycznych oraz systemdéw opartych na nowoczesnych
rozwigzania ICT i IA,
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e budowa regionalnej zintegrowanej infrastruktury wspoétpracy,
e wdrozenie systemu teleopieki,

e poprawa dostepnosci do opieki zdrowotnej na obszarach
stabo skomunikowanych i oddalonych od duzych miast,

e rozwdj turystyki zdrowotnej w regionie.
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KLUCZOWE PROJEKTY

W toku warsztatdw i debat strategicznych zdefiniowano liste kluczowych kierunkéw i przedsiewzieé,
ktore stanowg gtéwne sciezki implementacji polityki, projekty wdrozeniowe wpisujgce sie w priorytety,

ktdrych realizacja prowadzi do osiggania wyznaczonych celow.

Tabela 11 Kierunki i projekty wyznaczone w toku warsztatéw i debat strategicznych.

KIERUNKI / PROJEKTY Realizatorzy / partnerzy

Priorytet | UStUGI ZDROWOTNE

Forum wymiany dobrych praktyk JST w zakresie

ochrony zdrowia

Przygotowanie studium wykonalnosci w zakresie

struktury swiadczen, zaspokojenia potrzeb

Dostosowanie placéwek medycznych do zmian
demograficznych oraz skutkéw pandemii COVID-19, w
tym w szczegdlnosci leczenia chordb przewlektych
zwiekszenie
oddziatach

chordéb

(wtym: modernizacja, doposazenie i

efektywnosci bazy tdéikowej w

internistycznych, pulmonologicznych,

zakaznych, geriatrycznych, kardiologicznych,
neurologicznych,  urologicznych,  onkologicznych),
wsparcie leczenia dtugoterminowego i oddziatow
zachowawczych

Promowanie rozwigzan majacych na celu rozwdj
zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem,
w szczegoblnosci srodowiskowych form opieki i opieki
rodzinnej,

Promowanie rozwigzan majgcych na celu zwiekszenie
roli POZ i AOS w systemie

Kompleksowa  przebudowa modelu lecznictwa

psychiatrycznego wraz z modernizacjg infrastruktury

UMWSL, Stowarzyszenie
Zdrowych Miast Polskich, Unia
Metropolii, JST, Ministerstwo
Zdrowia, AOTMIT, uczelnie
medyczne i techniczne,
podmioty lecznicze;

UMWSL, Urzad Wojewddzki,
uczelnie;

podmioty tworzgce placéwek
medycznych, NFZ,
Urzad Wojewddzki, MZ;

podmioty tworzgce placéwek
medycznych, podmioty lecznicze,
JST, NFZ, MZ; instytucje opieki
sSrodowiskowej

podmioty tworzgce placéwek
medycznych, podmioty lecznicze,
JST, NFZ, MZ;

UMWSL, JST, MZ,NFZ;
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Rozwdj infrastruktury oraz zasobdw w zakresie
rehabilitacji i leczenia uzdrowiskowego, w szczegdlnosci
w aspekcie bezprecedensowych wyzwan zwigzanych ze
stanem zdrowia mieszkancow regionu po pandemii

COVID-19 (dorostych i dzieci), w tym: wsparcie zasobdéw

ludzkich, dostosowanie infrastruktury lokalowej
i sprzetowej

Utworzenie centrum pulmonologii i leczenia
niewydolnosci oddechowej poprzez sieciowanie

oddziatow i placowek medycznych

Utworzenie osrodka chordb zakaznych dla dzieci

Utworzenie centrum urologii poprzez sieciowanie
oddziatéw i placowek medycznych

Stworzenie centrum leczenia udaréw poprzez

sieciowanie oddziatéw i placowek medycznych

Stworzenie osrodka leczenia boreliozy

Wdrozenie i upowszechnienie w podmiotach
leczniczych narzedzi stuzacych usprawnieniu
i poprawie jakosci komunikacji z pacjentem:

— kolejkomaty,

— aplikacje na urzagdzenia mobilne,

— elektroniczne tablice informacyjne,

Realizacja regionalnych programoéw zdrowotnych
ukierunkowanych na choroby bedace istotnym
problemem regionu

UMWSL, podmioty lecznicze,
w tym uzdrowiska, JST, uczelnie
wyzsze;

UMWSL, podmioty tworzace
placowki medyczne, NFZ, Urzad
Wojewddzki, MZ;

SUM; podmioty tworzace
placowki medyczne, NFZ, Urzad
Wojewaddzki, MZ;

podmioty tworzgce placéwki
medyczne, NFZ, Urzad
Wojewddzki, MZ;

podmioty tworzgce placéwki
medyczne, NFZ, Wojewddzki,
MZ;

podmioty tworzgce placéwki
medyczne, NFZ, Urzad
Wojewddzki, MZ;

JST, podmioty lecznicze;

Samorzgd Wojewddztwa
(negocjacje z Komisjg
Europejska), JST, podmioty
lecznicze, w tym uzdrowiska;
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Regionalne programy zdrowotne dotyczace
rehabilitacji medycznej

Koordynator procesu leczenia pacjenta w warunkach
pozaszpitalnych

Projekty infrastrukturalne zwigzane z rozwojem
nowoczesnych technologii wykorzystywanych w
ochronie zdrowia

Uwzglednienie w procesie ksztatcenia kadr
medycznych aspektow zwigzanych z empatycznym
kontaktem z pacjentem i bezpo$rednim otoczeniem
pacjenta (rodzina)

Programy profilaktyczne w zakresie choréb
cywilizacyjnych

Wsparcie zespotow terapeutycznych w diagnostyce i
rehabilitacji dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi, neurologicznymi, w tym rehabilitacji po
pandemii COVID-19

Opieka nad pacjentem okotooperacyjnym narzadu
ruchu ,,opiekun fizjoterapeutyczny”

Opieka Farmaceutyczna jako element profilaktyki
choréb — Pharmacy Concergie, przeglady lekowe —
audyt przebiegu farmakoterapii - uefektywnienie
procesu leczenia , opiekun farmakologiczny”

Organizacja taficucha wspodtpracy podmiotéw
leczniczych z pionem polityki spotecznej, bezpieczne
przekazanie pacjenta do opieki domowej (koordynacja
dalszej diagnostyki, leczenia, rehabilitacji i edukacji
prozdrowotnej)

JST, podmioty lecznicze, w tym
uzdrowiska;

Podmioty lecznicze, JST

SUM, uczelnie wyzsze, podmioty

lecznicze;

uczelnie medyczne, podmioty
lecznicze, JST oraz samorzady
zawodow medycznych;

JST, NFZ, podmioty lecznicze, w
tym uzdrowiska;

JST, podmioty lecznicze,
placowki oswiatowe (w tym
poradnie psychologiczno-
pedagogiczne);

KIF, placéwki medyczne;

Slaska Izba Aptekarska, apteki,
szpitale, firmy farmaceutyczne;

JST, podmioty lecznicze,
podmioty polityki spotecznej;
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KIERUNKI / PROJEKTY

Realizatorzy / partnerzy

Priorytet I  ZDROWY STYL ZYCIA

System wspierania rodzicow w procesie
wychowawczym

System wspierania pedagogéw w procesie
ksztattowania dobrych nawykéw dzieci i mtodziezy

Programy profilaktyczne dla oséb pracujgcych

Opracowanie Regionalnych programoéw zdrowotnych
w zakresie:
- rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi,
- rehabilitacji oséb z chorobami uktadu kostno-
stawowego i miesniowego;
- przeciwdziatania cukrzycy i zwalczania otytosci

Programy profilaktyczne dla dzieci

Projekty w zakresie profilaktyki, poprawa zgtaszalnosci
na badania profilaktyczne, zapobieganie infekcjom
bakteryjnym, popularyzacja szczepieri, nowy model
badan profilaktycznych oséb pracujacych

Programy profilaktyki choréb nowotworowych
poprzez rozwdj oddziatdw dziennych diagnostyki

i leczenia onkologicznego ( w szczegdlnosci raka ptuca).

Program profilaktyki wysitkowego nietrzymania moczu
przy zastosowaniu nowoczesnych narzadzi
diagnostycznych i terapeutycznych

Program smartfonowa szyja — program profilaktyczny
w szkotach (z akcentem na dzieci)

Programy profilaktyczne dla klas 4-8 (waga, wady
postawy, zwiekszenie aktywnosci fizycznej)

JST;

JST;

JST, pracodawcy;

UMWSL

JST, podmioty lecznicze;

Ministerstwo Zdrowia, NFZ;

Ministerstwo Zdrowia, NFZ,
AOTMIT, podmioty lecznicze;

KIF; JST

KIF, JST

JST, podmioty lecznicze, w tym

uzdrowiska;
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Program profilaktyki symetrii i prawidtowe]j osi korczyn
dolnych szansg na skuteczng walke z chorobg
zwyrodnieniowg stawdéw kornczyn dolnych

Aktywny $laski senior — lekka diagnostyka + grupowa
bezptatna aktywnosc fizyczna + profilaktyka
przeciwupadkowa

Program pomocy sgsiedzkiej — wsparcie dla osdb
starszych /samotnych

Rozwdj organizacji spotecznych aktywizujgcych osoby
starsze

Wsparcie rozwoju opieki wytchnieniowej opiekundw
sprawujgcych opieke nad osobg niesamodzielng —
niepetnosprawng, w tym rozszerzenie modelu opieki
paliatywnej — 14 dniowy urlop dla rodziny nad osoba
zalezng (dot. 0oséb dorostych) w miejscu zamieszkania
Tworzenia placowek w formule dziennej dla osdb
wymagajgcych opieki hospicyjnej, paliatywnej wraz zich
wsparciem w srodowisku domowym.

Targi zdrowej zywnosci i zdrowego stylu zycia

Programy promujace zdrowe zycie (szkoty,
przedszkola) — akcje pij wode, jedZ warzywa, uprawiaj
sport — wprowadzenie do szkét dla wszystkich szczebli

Tworzenie obszaréw aktywnosci fizycznej

Spersonalizowane place zabaw, sitownie na Swiezym
powietrzu dla mtodziezy, seniorow i 0séb z
niepetnosprawnosciami

Profilaktyka zywienia przed i pozabiegowego (program
informacyjny, edukacyjny, platforma)

JST, KIF, podmioty lecznicze,
w tym uzdrowiska;

JST, KIF, podmioty lecznicze,
w tym uzdrowiska;

JST, NGO;

JST, NGO;

NFZ, JST;

JST, NFZ, MZ;

JST, NGO;

JST, uczelnie, NGO;

JST, NGO, kluby sportowe;

JST;

JST, podmioty lecznicze, NGO;

63



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 — projekt

e Warsztaty dla projektantéw i oséb zwigzanych z e ST, PFRON;
budownictwem skierowane na potrzeby oséb
niepetnosprawnych i starszych

¢ Rozbudowa infrastruktury rowerowej e JST, KIF;

»  Program Edukacji Mieszkaricdw Slaska w zakresie e JST, podmioty lecznicze;
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
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KIERUNKI / PROJEKTY

Realizatorzy / partnerzy

Dedykowane regionalne programy wsparcia start — up
w obszarze technologicznym (po okresie inkubacji)

Stworzenie funduszu wspierajgcego patenty w
ochronie zdrowia (fundusz regionalny, inwestycyjny)

Rozszerzenie funkcjonalnosci systemoéw i infrastruktury

informatycznej

Promowanie medycyny $laskiej — Slgska Marka
Medyczna; wysokiej rangi konkursy, nagrody dla
twoércéw technologii w zakresie rozwoju ustug
medycznych

Wsparcie wdrazania narzedzi usprawniajacych
organizacje i zarzadzanie podmiotami leczniczymi, w
celu zwiekszenia bezpieczenstwa, jakosci i
efektywnosci leczenia

Zarzadzanie informacjg medyczng, takze dla potrzeb
realizacji ustug komercyjnych

Integracja sieci wspoétpracy publicznych szpitali,
placowek edukacyjnych i badawczych, innowacyjnych
przedsiebiorstw

Edukacja i ksztatcenie kadr okotomedycznych,
spotecznych w zakresie kompleksowej opieki nad
pacjentem po zakornczeniu leczenia szpitalnego

Priorytet 1l MEDYCYNA | ZDROWIE JAKO CZYNNIK GOSPODARCZEGO ROZWOJU REGIONU

UMWSL; uczelnie medyczne,
uniwersytet ekonomiczny,
uczelnie techniczne, izby
przemystowo — handlowe;

UMWSL; uczelnie, oérodki
badawcze;

UMWSL, SUM, podmioty
lecznicze, NFZ, klastry medyczne,
instytuty badawcze;

UMWSL, Ministerstwo Zdrowia,
uczelnie;

Centrum Monitorowania Jakosci
w Systemie Zdrowia/ Narodowy
Fundusz Zdrowia, UMWSL.
uczelnie wyzsze;

podmioty lecznicze, SUM;

UMWSL, uczelnie wyisze,
Ministerstwa (w szczegdlnosci
Zdrowia, Edukacji i Nauki,
Funduszy i Polityki Regionalnej),
szpitale, placowki B+R;

JST, placéwki oswiatowe;
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Ksztatcenie kadr medycznych i zapewnienie
odpowiedniej ich liczby

Wprowadzenie zawodu inzyniera medycznego do
zawodow medycznych, wsparcie inzynierskie
wykorzystania narzedzi telemedycyny, robotyki,
biotechnologii

Projekty z zakresu procesu patentowego; szkolenia z
pozyskiwania srodkdw na zadania naukowe

Regionalny konkurs mtodych wynalazcow

Targi technologii medycznych

Modernizacja i rozbudowa infrastruktury
rehabilitacyjnej i uzdrowiskowej — oferta dla pacjentéw
zagranicznych

Rozwdj turystyki medycznej (rehabilitacja) w
dziatajgcych osrodkach, telerehabilitacja

Stworzenie wspoétpracy miedzy réznymi sektorami
gospodarki (integracja rynkow lokalnych)

Wsparcie rozwoju technologii (testowanie i wdrazanie
innowacyjnych rozwigzan oraz ich pdzniejsza
komercjalizacja)

placowki oswiatowe, uczelnie
wyzsze;

uczelnie wyzsze, firmy
technologiczne;

UMWSL, Ministerstwo, uczelnie
wyisze, placéwki B+R;

UMWSL; JST, uczelnie wyisze,
klastry medyczne;

UMWSL: JST, uczelnie wyisze,
klastry medyczne, instytuty
badawcze, RIG;

UMWSL, JST, podmioty lecznicze,
w tym uzdrowiska;

UMWSL, podmioty lecznicze;

JST, Ministerstwa (w
szczegolnosci Zdrowia, Edukacji
i Nauki, Funduszy i Polityki
Regionalnej, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji),
NFZ, placéwki edukacyjne i
badawcze, podmioty lecznicze,
AOTMIT, wytworcy
farmaceutykdw, innowacyjne
firmy informatyczne, wytworcy
sprzetu medycznego, firmy
ubezpieczeniowe;

uczelnie, jednostki B+R, JST,
podmioty lecznicze, wytwércy
farmaceutykdw, innowacyjne
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firmy informatyczne, wytworcy
sprzetu medycznego, firmy
ubezpieczeniowe;

Na podstawie przeprowadzonych warsztatéw, konsultacji oraz analiz wyznaczono propozycje
kluczowych projektéow.

Nalezy podkresli¢ ze projekty te nie stanowig katalogu zamknietego, a majg one zainicjowac
dziatania systemowe oparte o zapisy Regionalnej Polityki Zdrowia. Realizacja poszczegdlnych
projektow kluczowych, jak rowniez innych projektow zdefiniowanych na etapie wdrazania zalezna
bedzie od mozliwosci finansowych zaré6wno Samorzadu Wojewddztwa, jak i innych podmiotéw
partnerskich oraz funduszy europejskich i systemu finansowania ochrony zdrowia w Polsce.

Do grupy projektow kluczowych zaliczono:

1. RACJONALNE | EFEKTYWNE WYKORZYSTANIE POTENCJAtOW SEKTORA MEDYCZNEGO REGIONU,
PRZY JEDNOCZESNYM PODNIESIENIU POZIOMU JAKOSCI | SKUTECZNOSCI UStUG
ZDROWOTNYCH - optymalne wykorzystanie zasobdw, w szczegdlnosci deficytowych zasobdéw
kadrowych, w tym: personelu lekarskiego, pielegniarskiego, fizjoterapeutow, psychologéw,
ratownikéw i opiekunéw medycznych, farmaceutéow w placdwkach zdrowia o profilu
dostosowanym do proceséw demograficznych, srodowiskowych i epidemicznych, m. in. poprzez:
v konsolidacje zadar i ustug w regionie — reorganizacje dziatalno$ci medycznej (m.in. rezygnacja

z realizacji dublujgcych sie na danym obszarze procedur, zmiana struktury, w tym wtasnosci,
przenoszenie oddziatéw, przeprofilowanie /w tym z uwagi na zmiany demograficzne, skutki
pandemii COVID-19, choroby przewlekte/, redukcja liczby tézek przy jednoczesnej poprawie
wskaznikdw wykorzystania), zwiekszenie zakresu kompetencji POZ i AOS,

v’ likwidacje przestarzatej infrastruktury szpitalnej oraz ratownictwa medycznego i zastapienie

zmodernizowana lub nowg o podobnym profilu,

v' zwiekszenie efektywnodci dziatania specjalistycznych wielopoziomowych podmiotéw

leczniczych, kluczowych placéwek szpitalnych (rowniez w walce z Covid-19) realizujgcych

Swiadczenia od podstawowej opieki zdrowotnej i ratownictwa medycznego, przez
diagnostyke, leczenie operacyjne oraz rehabilitacje i profilaktyke,
w tym m.in. realizacja projektow:

1.1. ZWIEKSZENIE WYDOLNOSCI | EFEKTYWNOSCI BAZY tOZKOWEJ W ODDZIAtACH
INTERNISTYCZNYCH i ROZWOJ BAZY tOZEK GERIATRYCZNYCH: budowa,
modernizacja, doposazenie; wzmocnienie zasobow w zakresie opieki nad pacjentami
z wielochorobowosciq, w szczegdlnosci poprzez inwestycje w oddziaty w szpitalach
wielospecjalistycznych, koncentrujgcych specjalistow z rdéznych dziedzin oraz
posiadajgcych zaplecze tézek OIOM; zapewnienie petnej ,sciezki leczenia” oraz
infrastruktury odpornej na sytuacje zagrozenia.

1.2. ROZWOJ BAZY OPIEKI DtUGOTERMINOWEJ: modernizacja i rozbudowa

infrastruktury zaktaddéw opiekuriczo — leczniczych i zaktaddw pielegnacyjno —
opiekunczych (ZOL i ZPO);
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1.3. UTWORZENIE OSRODKOW KOMPETENCJI w zakresie ONKOLOGII, UROLOGlII,
NEUROCHIRURGII, LECZENIA UDAROW oraz PULMONOLOGII | LECZENIA
NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWEJ POPRZEZ SIECIOWANIE ODDZIAtOW | PLACOWEK
MEDYCZNYCH: koncentracja procedur wysokospecjalistycznych w osrodkach
referencyjnych;

1.4. MODERNIZACJA | BUDOWA NOWYCH, NOWOCZESNYCH POD WZGLEDEM
TECHNOLOGICZNYM BLOKOW i TRAKTOW OPERACYINYCH WRAZ
Z WYPOSAZENIEM ORAZ STANOWISK INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ:
efektywnos¢ ekonomiczna i medyczna zabiegow/tézek szpitalnych; zmiana profilu
oddziatébw na oddziaty leczenia dziennego i jednego dnia; infrastruktura
umozliwiajgca zdalne operacje chirurgiczne; zwiekszenie przepustowosci
i wzmocnienie odpornosci kluczowej infrastruktury lecznictwa szpitalnego.

1.5. PODNIESIENIE POZIOMU DIAGNOSTYKI, W TYM: DIAGNOSTYKI CHOROB
PRZEWLEKYCH, CHOROB CYWILIZACYJNYCH, DIAGNOSTYKI POCOVIDOWEI,
MIKROBIOLOGICZNEJ | PATOMORFOLOGII — zapewnienie ciggtosci leczenia
w szpitalnych poradniach specjalistycznych.

1.6. OPTYMALIZACIA | ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI DO SWIADCZEN REALIZOWANYCH
PRZEZ ODDZIAtY RATUNKOWE ORAZ PODNIESIENIE JAKOSCI UStUG
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO.

2. BUDOWA NOWYCH KOMPLEKSOW MEDYCZNYCH — utworzenie osrodka leczenia boreliozy,
utworzenie osrodka chordb zakazinych dla dzieci, o$rodkéw leczenia onkologicznego,
kompleksowa przebudowa modelu lecznictwa psychiatrycznego — modernizacja i tworzenie
centréw zdrowia psychicznego, zaktadéw opiekunczo-leczniczych dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji, w tym dzieci, stworzenie sieci dziennych os$rodkéw opieki
dtugoterminowej dla oséb wymagajacych wsparcia: dzieci i dorostych majgcych problemy
psychiczne, osdb z niepetnosprawnosciami oraz oséb starszych;

3. BUDOWA NOWYCH KOMPLEKSOW OKOtOMEDYCZNYCH - tworzenie doméw opieki
umozliwiajgcych zamieszkanie seniorom, osrodkéw kultury i sztuki zycia w zdrowiu — edukator
zdrowotny jako jeden z kluczowych zawoddéw okotomedycznych, z jednej strony okazujacy
zainteresowanie potrzebami pacjentéw, z drugiej strony wspierajgcy proces leczenia poprzez
promocje zdrowego stylu 2zycia i zachowan prozdrowotnych oraz uswiadamiajgcy
o wspoétodpowiedzialnosci pacjenta za efekt leczenia, utrwalanie od najmfodszych lat wtasciwych
wzorcow zdrowego zycia.

4. STWORZENIE REGIONALNEGO SYSTEMU WSPARCIA RYNKU E-ZDROWIA - BUDOWA
REGIONALNEJ INFRASTRUKTURY WSPOtPRACY MIEDZY ROZNYMI SEKTORAMI GOSPODARKI;
regionalny program wsparcia start-up; rozwdj inicjatyw klastrowych, utworzenie inkubatora
przemystdw medycznych, rozwéj dziatalnosci badawczej.
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5.

10.

SLASKIE CYFROWE ZDROWIE - SLASKA INFRASTRUKTURA UStUG ELEKTRONICZNYCH/
SYSTEMOW TELEINFORMATYCZNYCH CYFROWEGO ZDROWIA ODPOWIEDZIA
NA WYZWANIA WSPOtCZESNEJ MEDYCYNY | GOSPODARKI ORAZ ZAGORZENIA EPIDEMICZNE:
wsparcie rozwigzan umozliwiajgcych zdalny dostep do ustug medycznych (teleporady, zdalne
konsultacje, edukacja prozdrowotna); wsparcie rozwigzan z obszaru m-zdrowia —wykorzystywania
narzedzi/czujnikdw do monitorowania stanu zdrowia pacjentéw i zbierania informacji o ich
zachowaniu; wsparcie projektéw infrastrukturalnych zwigzanych z rozwojem nowoczesnych
technologii wykorzystywanych w ochronie zdrowia; dalszy rozwdj ustug telemedycznych;
wsparcie projektow z zakresu konsolidowania i zarzagdzania danymi medycznymi pacjenta, w tym
wdrozenie systemdw opartych na nowoczesnych rozwigzania ICT i IA, np. wykorzystania sztucznej
inteligencji i uczenia maszynowego do analizy badan obrazowych i szybszego wykrywania réznego
typu schorzen.

WDROZENIE KONCEPCJI SZPITALA DOMOWEGO - rozwdj opieki $rodowiskowej i teleopieki;
stworzenie odrebnego systemu ukierunkowanego na leczenie pacjenta w warunkach domowych
z zapewnieniem realizacji Swiadczen medycznych dotyczacej nielicznej grupy zachorowan celem
zapobiegania hospitalizacji, ewentualnie przyspieszenia wypisu pacjenta ze szpitala, a takze opieki
poszpitalnej;

PLATFORMA WIEDZY O PROGRAMACH | DOBRYCH PRAKTYKACH W OCHRONIE ZDROWIA -
zestawienie informacji o programach na rzecz ochrony zdrowia dostepnych dla réznych
podmiotéw w regionie, prezentowanie dobrych praktyk, ktére mogg inspirowaé potencjalnych
realizatoréw programow i projektéw zdrowotnych, wspieranie nawigzywania kontaktéow miedzy
podmiotami moggcymi realizowa¢ duze, innowacyjne projekty partnerskie, baza ekspertéw
i doradcéw, ktérzy mogg wesprzec projekty od strony koncepcyjnej i realizacyjnej.

REGIONALNY PROGRAM PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ - ukierunkowanie na choroby stanowigce
istotny problem spotecznosci regionalnej w tym nowotwory (w szczegdlnosci rak ptuc), choroby
uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego, choroby uktadu szkieletowo — miesniowego,
choroby uktadu moczowego. Okreslenie preferowanych narzedzi w realizacji z partnerami
krajowymi, lokalnymi i prywatnymi, prezentowanie instrumentéw i zasad udzielania wsparcia dla
realizatoréw projektéw, sieciowanie projektow lokalnych w projekty o skali regionalne;.

SLASKIE TARGI INNOWACJI MEDYCZNYCH - Targi prezentujace innowacyjne technologie i ustugi
medyczne, promujgce firmy i placéwki medyczne regionu, wspierajgce rozwdj dziatajgcych
w regionie start-updw medycznych, dostarczajgce okazji do bezposredniego spotkania srodowisk
regionalnych z liderami innowacji w kraju i na Swiecie, wspierajgce przemiane wizerunku
wojewddztwa.

REGIONALNY ATLAS ZDROWIA (narzedzie ICT) — ZACHOROWALNOSC, DOSTEPNOSC UStUG
MEDYCZNYCH - zintegrowanie danych z rdinych zrédet, zestawienia danych w ujeciu
przestrzennym pokazujgce zmiany zachorowalnosci i dostepnosci ustug medycznych, Zrédta
zagrozen zdrowotnych, zestawienia prognostyczne w oparciu o analize trenddw; dzieki statej
aktualizacji bedacy solidng podstawa dla podejmowania decyzji przez rézne podmioty ksztattujgce
i realizujgce polityke zdrowotng, w tym takze dla podmiotdw decydujacych o rozdziale srodkéw
z réznych zrddet.
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11.KSZTALCENIE KADR — wsparcie uczelni medycznych, rozwdj potencjatu edukacyjnego, rozwdj
systemu stypendialnego, rozwdj i wsparcie systemu szkolen dla pracownikow medycznych,
ksztatcenie kadr pod katem podnoszenia jakosci ustug wykonywanych w ramach posiadanych
kompetencji, racjonalizacja ksztatcenia potencjatu kadrowego poprzez utworzenie nowych
zawoddéw w opiece przedmedycznej (np. edukator zdrowotny) i okotomedycznej (inzynier
medyczny, opiekun rehabilitacyjny, koordynator procesu leczenia pacjenta w warunkach
pozaszpitalnych, opiekun farmakologiczny) majacych na celu zwiekszenie Swiadomosci ludnosci i
wzmochnienie dziatan profilaktycznych, usprawnienie procesu leczenia pacjenta poza placéwkami
ochrony zdrowia, usprawnienie systemu poprzez delegowanie czesci uprawnien i obowigzkdéw
(wzmocnienie roli opiekuna medycznego, asystenta medycznego, opiekuna seniora), a takze
koordynacje opieki medycznej na wszystkich szczeblach systemu opieki zdrowotne;.

12. SLASKA REHABILITACIA DZIECI | DOROStYCH — rehabilitacja szpitalna i sanatoryjna, w tym:
pulmonologiczna, psychiatryczna, neurologiczna, postcovidowa, kardiologiczna, onkologiczna,
pourazowa oraz rehabilitacja/leczenie uzdrowiskowe w profilaktyce choréb cywilizacyjnych,
w tym cywilizacyjnych schorzen dzieci (m.in. fizjoterapia w leczeniu cukrzycy, otytosci, wad
postawy u dzieci), a takze w profilaktyce zapobiegania przewlektym schorzeniom uktadu ruchu;
wspomaganie systemu skoordynowanej opieki zdrowotnej w wojewddztwie $lgskim, zapewnienie
ciggtosci leczenia — w regionie o ztej jakosci Srodowiska i negatywnych zjawiskach
demograficznych; narzedzie w walce z deficytami i skutkami pandemii COVID-19 oraz
nastepstwami chordéb cywilizacyjnych oraz choréb przewlektych, m.in. poprzez:

» modernizacje i rozbudowe infrastruktury rehabilitacyjnej i uzdrowiskowej, w tym
likwidacja przestarzatej infrastruktury szpitalnej i zastgpienie zmodernizowang
lub nowa o podobnym profilu,

> realizacje regionalnych programoéw zdrowotnych, w tym w zakresie pobytéw
stacjonarnych — ograniczenie negatywnego wptywu czynnikoéw Srodowiskowych
i zapewnienie dostepnosci do $wiadczen,

>  zastosowanie nowoczesnych narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych,

> wsparcie multidyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych wykorzystujgcych
nowoczesne narzedzia rehabilitacyjne, innowacyjne metody i rozwigzania
neurotechnologii w diagnostyce i terapii zaburzen neurologicznych, psychiatrycznych
i psychosomatycznych u dzieci i mtodziezy,

» unowoczes$nienie zasobdw sprzetowych dostosowanych do postepdw wspodtczesnej
medycyny,

> wsparcie innowacyjnych rozwigzan technologii telekomunikacyjnych
i informatycznych umozliwiajgcych zdalny dostep do:

e ustug medycznych (telerehabilitacja) oraz
e dziatalnosci edukacyjnej

> stworzenie nowoczesnej bazy zywienia szpitalnego i wprowadzenie diety jako

elementu systemu wzmocnienia procesu terapeutycznego;

13. WSPARCIE KOMPETENCJI KADR ZARZADZAJACYCH PLACOWKAMI MEDYCZNYMI ORAZ
ROZWOJ | WZMOCNIENIE KOMPETENCJI KADRY ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ ROZNYCH
SZCZEBLI ZAANGAZOWANEJ W ZADANIA W OCHRONIE ZDROWIA — w tym zastosowania
narzedzi wspomagajgcych funkcje badania i zarzadzania jakoscig udzielanych swiadczer w celu
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14,

15.

16.

17.

podniesienia efektywnosci medycznej i ekonomicznej, skutecznosci leczenia oraz
bezpieczenstwa pacjentdéw i personelu, wsparcie kadry wspomagajgcej zawody medyczne
w celu usprawnienia procesu organizacyjnego, decyzyjnego i zwiekszenia efektywnosci
podejmowanych dziatan.

EMPATIA W PROCESIE LECZENIA — wzmacnianie kompetencji kadr medycznych w zakresie
komunikacji z pacjentem jako elementu procesu terapeutycznego i jego wptywu
na zaangazowanie pacjenta w walke o powrot do zdrowia.

DOSTI;'PNOS’C OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ (MODEL PHARMACY CONCERGIE) -
DOSTOSOWANY SCHEMAT LEKOTERAPII DO POTRZEB | STANU PACJENTA — zapobieganie
zjawisku polipragmazji (niewtasciwej terapii wielolekowej, produktami leczniczymi, ktére
wchodzg w interakcje powodujgc brak efektu leczniczego badZz niekorzystne efekty
terapeutyczne, niejednokrotnie zagrazajgce zdrowiu pacjenta); wzmocnienie efektywnosci
procesu leczenia; wspétpraca z lekarzami POZ pomagajgca spersonalizowac zarzadzanie lekami
poszczegdlnych pacjentéw; obnizenie kosztow opieki zdrowotnej; edukacja w zakresie
farmakoterapii, a takze zmiany stylu zycia; monitoring pacjentéw.

ODPORNE PRZESTRZENIE PUBLICZNE - tworzenie przestrzeni publicznych elastycznie
dostosowywanych do sytuacji kryzysowych (epidemicznych i klimatycznych), w tym poprzez
zastosowanie rozwigzan architektonicznych, cyfrowych, organizacyjnych, zarzadczych; celem
przedsiewziecia jest zapobieganie catkowitemu wytaczaniu z uzytkowania przestrzeni
publicznych w sytuacjach kryzysowych, w szczegdlnosci okresowemu zawieszaniu realizacji
ustug zdrowotnych — ochrona i wzmocnienie priorytetdw zdrowotnych (w tym z zakresu
deinstytucjonalizacji), zapewnienie przepustowosci systemow i ich reagowania na stany nagte
poprzez m. in. przebudowe struktury organizacyjnej, stworzenie sieci wspétpracy
interesariuszy, inwestycje w zasoby, segmentacje infrastruktury i zasobéw — gotowosc
systemu zdrowia do ograniczania ryzyka przerw w udzielaniu $wiadczen medycznych w wyniku
zagrozen epidemicznych.

SLASKA PSYCHIATRIA NOWOCZESNA | PRZYJAZNA — ochrona i wzmocnienie systemu
lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mtodziezy oraz dorostych — priorytetowych swiadczen
zdrowotnych (ambulatoryjnych, szpitalnych, w tym sgdowych na rzecz pacjentéw wobec
ktérych zastosowano Srodek zabezpieczajgcy w postaci detencji oraz dtugoterminowych),
poprzez m.in. inwestycje w monoprofilowe szpitale psychiatryczne w zakresie zapewnienia
przepustowosci systemu, wielostronnej opieki zdrowotnej, sprawnosci i efektywnosci oraz
nowoczesnosci leczenia:

— modernizacje stacjonarnej i niestacjonarnej infrastruktury lecznictwa psychiatrycznego,
w celu rozwoju bazy klinicznej oraz naukowo-dydaktycznej wspomagajacej ksztatcenie
kadr medycznych,

— stworzenie infrastruktury oddziatéw psychiatrii sagdowej, w tym oddziatéw psychiatrii
sgdowej o wzmochnionym zabezpieczeniu - odpornej na sytuacje kryzysowe (epidemiczne
i klimatyczne),

— rozwdj bazy opieki dtugoterminowej,
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budowa infrastruktury innowacyjnych metod i rozwigzan technologicznych oraz
przyjaznej, odpowiadajgcej wspdtczesnym oczekiwaniom chorych i ich rodzin/opiekundw,
infrastruktury lokalowo - sprzetowej wspomagajacej: realizacje specjalistycznych
programow i terapii, skuteczng rehabilitacje i terapie leczenia zaburzen psychiatrycznych,
terapie uzaleznien od alkoholu oraz uzaleznien behawioralnych — opieke medyczng
skoncentrowang na pacjencie i jego potrzebach, a takze stworzenie nowoczesnej bazy
zywienia szpitalnego i wprowadzenie diety jako elementu systemu wzmocnienia leczenia
depresji, schorzen somatycznych oraz innych zaburzen psychicznych,

stworzenie na terenie wojewddzkich szpitali psychiatrycznych izb pamieci lecznictwa
psychiatrycznego w celu zachowania historycznego dziedzictwa regionu -
udokumentowania zmian zachodzgcych w sposobie leczenia, a takze udokumentowania
roli szpitali w zyciu i rozwoju miast (m.in. w Rybniku, Lublincu).

72



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 — projekt

SYSTEM WDRAZANIA | FINANSOWANIA

Proces wdrazania Regionalnej Polityki Zdrowia wymaga poprawy wydolnosci systemu lecznictwa
szpitalnego (obcigzonego dodatkowo skutkami walki z pandemia COVID-19) poprzez zapewnienie
dostepnosci do infrastruktury odpowiadajgcej wymogom wspdtczesnej medycyny, przy jednoczesnym
aktywnym ksztatceniu kadr medycznych i okotomedycznych, administracyjnych oraz promocji
zdrowego stylu zycia i stopniowej deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.

Rysunek 6 Budowa stabilno$ci systemu ochrony zdrowia w regionie.

Leczenie, w tym
leczenie szpitalne

Profilaktyka

eimolpz Auoiyoso Ajojwpod

kadra medyczna

Zrédto: Opracowanie wiasne

Realizacja Polityki bedzie zadaniem ztozonym i wielopodmiotowym, m.in. z uwagi na wielopoziomowy
system ochrony zdrowia w Polsce. Z tego tez wzgledu wspodtpraca ipartnerstwo pomiedzy
Samorzgdem Wojewddztwa, a innymi podmiotami dziatajgcych w sektorze ochrony zdrowia bedzie
podstawowym warunkiem osiggniecia celéw okreslonych w niniejszym dokumencie.

Istotne znaczenie bedzie réwniez miata wielowymiarowa wspotpraca interesariuszy sektoréw
powigzanych z systemem ustug zdrowotnych: sfery spotecznej (opieki spotecznej, opieki
wychowawczo-pedagogicznej, edukacji), nauki, badan i rozwoju, NGO oraz biznesu.

Nalezy jednak podkresli¢ istotng role Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego w tym systemie, ktéry
ze wzgledu na zakres swoich dziatan bedzie gtéwnym realizatorem Regionalnej Polityki Zdrowia.
W tym procesie Samorzad Wojewddztwa powinien petni¢ funkcje:
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e realizatora dziatan organizacjach i inwestycyjnych w zakresie swoich kompetencji ustawowych
oraz w obszarze zarzadzanych przez niego placéwek sektora,

e partnera kreujgcego i wdrazajgcego z innymi podmiotami publicznymi i prywatnymi projekty
ukierunkowane na podniesienie dostepnosci do wysokie]j jakosci ustug zdrowotnych,

e wspierajgcego inne podmioty w realizacji istotnych dziatan i inwestycji zdrowotnych
i spotecznych.

Z tego tez wzgledu do podmiotéw partnerskich i wptywajgcych na realizacje Regionalnej Polityki
Zdrowia w wojewddztwie slgskim zaliczy¢ nalezy:

¢ Ministerstwo Zdrowia,

*  Wojewode Slaskiego,

e Narodowy Fundusz Zdrowia,

*  Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Katowicach,

e jednostki gminnego i powiatowego samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne,

e podmioty lecznicze, w tym uzdrowiska,

e uczelnie wyzsze, w szczegdlnosci medyczne i techniczne,

e izby zawoddw medycznych,

e panstwowe jednostki organizacyjne i badawcze, w tym Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia , Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy,

e organizacje zwigzkowe,

e organizacje pozarzgdowe, w tym stowarzyszenia zawoddéw medycznych,

e inne instytucje organizujace i zapewniajgcymi rdzne formy opieki zdrowotnej i spotecznej.

Celem realizacji funkcji koordynacyjnych w zakresie zdrowia Zarzad Wojewddztwa powota Regionalny
Komitet ds. zdrowia. Pracami Komitetu powinien kierowaé Marszatek Wojewddztwa lub cztonek
Zarzadu. W skfad Komitetu wejé¢ powinni: przedstawiciel Wojewody Slaskiego, przedstawiciele
placowek medycznych zarzadzanych przez Samorzagd Wojewddztwa, przedstawiciele samorzaddéw
lokalnych, Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Narodowego Funduszu Zdrowia, Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;j.

Do zadan Komitetu naleze¢ powinno:

e opiniowanie kluczowych dziatan w zakresie koordynacji Regionalnej Polityki Zdrowia
W regionie,

e inicjowanie i przygotowywanie koncepcji projektéw realizujacych zapisy Regionalnej Polityki
Zdrowia,

e wspodipraca przy gromadzeniu i przekazywaniu danych do raportu monitoringowego
od podmiotéw bezposrednio zaangazowanych w dziatania realizujgce zapisy Regionalnej
Polityki Zdrowia,

e przekazanie odpowiednich informacji stanowigcych elementy raportu monitoringowego,

¢ budowanie trwatych partnerstw z podmiotami realizujgcymi dziatania ukierunkowane
na wdrozenie Regionalnej Polityki Zdrowia.
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Rysunek 7 Kluczowe funkcje Samorzadu Wojewddztwa Slgskiego w procesie wdrazania Regionalnej
Polityki Zdrowia.

KONSOLIDACIA
FUNKCJI/ZADAN

LOBBING

BUDOWANIE

PARTNERSTW KOORDYNACJA

Zrédto: Opracowanie wtasne

Do gtéwnych zrédet finansowania dziatan realizowanych w ramach Regionalnej Polityki Zdrowia mozna
zaliczy¢ m.in.:

+ $rodki jednostek samorzadu terytorialnego, w tym Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego,
e $rodki pochodzace z NFZ,
e $rodki pochodzace z budzetu panstwa, w tym srodki:
o Ministerstwa Zdrowia,
e $rodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej, m.in.:
o Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego,
o Europejski Fundusz Spoteczny,
o Fundusz Spdjnosci oraz
o inicjatywa Komisji Europejskiej zwigzana z transformacjg regiondéw pogérniczych —
Mechanizm Sprawiedliwej Transformacji, w tym Fundusz na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji,
e S$rodki wtasne podmiotdow leczniczych,
e inne srodki pochodzgce ze zrédet krajowych (np. NCBiR),
e fundusze pochodzgce z miedzynarodowych instytucji takich, jak np. Europejski Bank
Inwestycyjny, Bank Swiatowy,
e fundusze innych uczestnikdw procesu wdrazania Regionalnej Polityki Zdrowia, w tym sektora
prywatnego.
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Tabela 12 Gtoéwne ryzyka towarzyszgce formutowaniu i wdrazaniu dokumentu

= wielos$¢ zrédet danych, sprzecznosci, nieporéwnywalnosé

informacyjne
przekrojow w réznych zrédtach, niespdjnosé definicji

prawne = niestabilnos¢ prawa

PR = deficyt Srodkéw, mechanizmy finansowania niedostosowane do
tresci Regionalnej Polityki Zdrowia i potrzeb

e = braki kadrowe na rynku zawoddw medycznych oraz menadzeréw

opieki zdrowotnej

= niedopasowanie do realnego zapotrzebowania, trudnosci
w przeprowadzeniu racjonalnych zmian

infrastrukturalne

polityczne = zmiennosc priorytetdw i brak kontynuacji we wdrazaniu

Regionalnej Polityki Zdrowia

= konflikt intereséw uczestnikdéw Regionalnej Polityki Zdrowia

Zrédto: Opracowanie wiasne

SYSTEM MONITORINGU

Planowanie strategiczne jest procesem ztozonym, dlatego skuteczne kreowanie polityki rozwoju
wymaga statej obserwacji zachodzacych zmian gospodarczych, politycznych i spotecznych.
Odpowiednio przygotowany i przeprowadzony system monitoringu umozliwi sprawne zarzadzanie
rozwojem systemu opieki zdrowotnej w regionie.

System monitoringu realizacji zapiséw Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030
bedzie stanowit jeden z elementéw Raportu monitoringowego, opracowywanego w ramach realizacji
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego. Czestotliwosc¢ oraz struktura badania realizacji Regionalnej
Polityki Zdrowia zostanie okreslona i dostosowana do systemu monitorowania Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Slaskiego.

Wyniki przeprowadzonego monitoringu, obejmujgcego analize wskaznikowg oraz stopien realizacji

przedsiewzie¢ powinny stanowi¢ podstawe do decyzji o dalszej realizacji dziatan wskazanych
w dokumencie lub ewentualnej ich korekcie.
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Przeprowadzenie oceny skutecznosci wdrazania Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego
spoczywa na Zarzadzie Wojewddztwa Slaskiego. Jednostkg odpowiedzialng za opracowanie Raportu
monitoringowego bedzie komodrka wtasciwa ds. zdrowia w strukturze organizacyjnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego.

Zaktada sie, iz monitorowanie realizowane bedzie w cyklu dwuletnim, w formie raportu
z wykorzystaniem danych pochodzacych ze wskazanych nizej zrédet informacji, uzupetnionych w razie
potrzeby o informacje zebrane w formie dedykowanych badan ewaluacyjnych.

Dopuszcza sie takze mozliwos¢ przeprowadzenia monitoringu w innym odstepstwie czasowym,
w przypadku wystgpienia okolicznosci uzasadniajgcych takg potrzebe.

W okresie maksymalnie 2 lat po zakonczeniu interwencji podjetych w wyniku wdrozenia Regionalnej
Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030, przeprowadzony zostanie monitoring koricowy
ujawniajgcy wszystkie istotne efekty wdrazania.

W ramach analizy wskaznikowej za podstawowe Zrédto informacji wskazano statystyki publiczne,
w tym przede wszystkim dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Z uwagi na brak perspektywicznych
badan i analiz, okreslenie poprawnych i realnych do osiggniecia wartosci docelowych monitorowanych
wskaznikdw jest niemozliwe. W zwigzku z powyzszym podjeto decyzje o rezygnacji z okreslania
wartosci docelowych monitorowanych wskaznikéw, na rzecz wskazania pozadanych kierunkéw zmian.

Tabela 13 Kluczowe wskazniki monitorujace realizacje Regionalnej Polityki Zdrowia.

Cel Nazwa wskaznika Wartos¢ dla Pozadany Gtéwne
strategiczny wojewoddztwa  kierunek 7zrédta

Slaskiego w zmiany danych
roku bazowym (2030)

Cel Liczba osob 2018 377 797,1 Spadek BDL GUS
strategiczny | | przypadajacych na

jeden szpitalny oddziat

ratunkowy
Cel Liczba lekarzy 2018 24,3 Wozrost BDL GUS
strategiczny | | przypadajacych na 10

tys. mieszkancéw

Cel Liczba studentéw 2018 11 817 Wzrost Slaski

strategiczny | | na kierunkach Uniwersytet
ksztatcacych kadre Medyczny,
medyczng BDL GUS

Cel Zgony z powodu 2018 492,0 Spadek BDL GUS

strategiczny Il | choréb uktadu krazenia
na 100 tys. ludnosci
Cel Zgony z powodu 2018 315,8 Spadek BDL GUS
strategiczny Il | chordb
nowotworowych na
100 tys. ludnosci
Cel Wspdtczynnik oséb 2018 23,8 Spadek Slaski Urzad
strategiczny Il | z chorobami Wojewddzki
zawodowymi na
100 tys. pracujgcych
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Cel Cudzoziemcy 2018 575 Wzrost BDL GUS
strategiczny lll | przebywajacy
w $laskich szpitalach
uzdrowiskowych
i sanatoriach
uzdrowiskowych
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Ze wzgledu na to, ze opieka zdrowotna nalezy do jednych z najwazniejszych obszaréw spoteczno-
gospodarczych istotnych dla rozwoju i funkcjonowania regionu, gromadzone na potrzeby monitoringu
dane statystyczne zostang wykorzystane przy opracowaniu Raportu o stanie wojewddztwa. Nalezy
jednak wskazaé, ze Raport o stanie wojewddztwa nie bedzie stanowit systemu monitoringu Regionalnej
Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego.

Wykaz skrétow:
1. BDL GUS — Bank Danych Lokalnych Gtownego Urzedu Statystycznego
SOR ) - Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju
NPZ — Narodowy Program Zdrowia
SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy
ZRM — Zespoty Ratownictwa Medycznego
UMWSL — Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego
JST — Jednostki Samorzqdu Terytorialnego

NS LA WN

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

© %

. NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

10.MZ — Ministerstwo Zdrowia

11.NGO - Organizacje pozarzqdowe

12.POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna

13.SUM - Slgski Uniwersytet Medyczny

14.KIF — Krajowa Izba Fizjoterapeutow

15.PFRON - Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
16.RIG — Regionalna Izba Gospodarcza

17.Jednostki B+R — Jednostki badawczo-rozwojowe

18.NCBiR — Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

19.1CT — (Information and Communication Technologies) - Technologie informacyjne i komunikacyjne /
Technologie teleinformatyczne
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OGOLNA CHARAKTERYSTYKA WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Wojewddztwo $lgskie potozone jest w potudniowej czesci Polski. Region sgsiaduje z wojewddztwami:
opolskim, tédzkim, $wietokrzyskim i matopolskim, a od potudnia graniczy z Krajem Morawsko-Slgskim
w Republice Czeskiej oraz Krajem Zyliriskim w Republice Stowackiej.

Region zajmuje obszar 12 333 km?, tj. 3,9% powierzchni kraju, co daje 14. miejsce w$rdd wszystkich
regionéw Polski, przed wojewddztwami swietokrzyskim i opolskim. Strukture administracyjng
wojewddztwa tworzy 167 gmin oraz 36 powiatdéw - 17 ziemskich i 19 grodzkich (miasta na prawach
powiatu). Sposréd 167 gmin 49 to gminy miejskie, 22 to gminy miejsko-wiejskie, natomiast 96 to gminy
wiejskie.

Mapa 7 Podziat administracyjny wojewddztwa Slaskiego.

Zrédto: Opracowanie wtasne

Wojewddztwo slaskie zamieszkuje 4,5 min oséb, co stanowi 11,8% ludnosci Polski. Pod wzgledem
liczby ludnosci wojewddztwo znajduje sie na drugim miejscu w kraju po wojewddztwie mazowieckim
(14%). W 2019 roku w miastach powyzej 100 tys. os6b mieszkato 44,9% populacji wojewddztwa
Slaskiego. Natomiast tereny wiejskie wojewddztwa, stanowigce 69,3% powierzchni regionu byty
zamieszkiwane przez 1,05 min oséb (23,4% ogétu ludnosci wojewddztwa). Zdecydowanie najwieksza
powierzchnia obszarow wiejskich wystepowata w subregionie pétnocnym i potudniowym.
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Wojewddztwo $laskie jest najbardziej zurbanizowanym regionem Polski (76,7% ludnosci miejskiej)
o najwyzszej w kraju gestosci zaludnienia (366 oséb/km?, przy $redniej krajowej 124 osoby/km?).

Pod wzgledem zagospodarowania terenu — 50,9% powierzchni wojewddztwa stanowity uzytki rolne,
nastepnie 32,8% lasy. Tereny mieszkaniowe stanowity zaledwie 4,1%, a przemystowe 1,8%.

SYTUACJA DEMOGRAFICZNA WOJEWODZTWA %2

Stan ludnosci

W ostatnim dwudziestoleciu liczba ludnosci Polski systematycznie malata (wyjatkiem jest niewielki
wzrost obserwowany w latach 2007-2011). W 1998 roku liczba ludnosci wynosita 38,67 min osdb,
natomiast w roku 2019 byfa réwna 38,38 min oséb. Obserwowany ubytek ludnosci Polski w latach
1999-2009 wynika z metodologii badania stanu ludnosci i potgczenia wynikéw spiséw powszechnych
przeprowadzanych w kazdej dekadzie z corocznym badaniem zmian liczby mieszkancéw kraju. Jeszcze
wyrazniej zmniejsza sie udziat wojewddztwa $lgskiego w ogdlnej liczbie ludnosci, ktéry w latach 1995-
2019 spadt z12,7% do 11,8%.

wykres 3 Liczba ludnosci Polski oraz udziat woj. slgskiego w ogélnej liczbie ludnosci w latach 1995-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

12 czes¢ dot. sytuacji demograficznej wojewddztwa oparto na opracowaniu: Agnieszka Orwat-Acedariska, Jan Acedariski,
Sytuacja i perspektywy demograficzne wojewddztwa Slaskiego — raport przygotowany na potrzeby opracowania
dokumentu pn. Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego, Katowice, grudzieri 2019 skorygowany w zakresie
aktualnosci zaprezentowanych danych

2 W dokumencie wykorzystano ostatnich dostepnych danych (np. Mapy Potrzeb Zdrowotnych), bad? ogéinodostepne dane
z roku 2018 lub 2019. Dostepne statystyki z roku 2020, ze wzgledu na pandemie mogtoby zaburzyé obraz stanu systemu
opieki zdrowotne;j.
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Mapa 8 Liczba ludnosci w powiatach woj. slgskiego w roku 2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

W ujeciu przestrzennym liczba ludnosci w 36 powiatach wojewddztwa slgskiego w roku 2019 miesci
sie w przedziale 50-300 tys. osdb. Powiatami o najmniejszej liczbie ludnosci (49,5-100 tys. osdb) byty
powiaty: ktobucki, lubliniecki, myszkowski, Piekary Slaskie, Siemianowice Slaskie, Swietochtowice,
Mystowice, Jaworzno, mikotowski, rybnicki, Jastrzebie Zdréj, Zory, bierufisko-ledziriski. Natomiast
powiatami o najwiekszej (200-300 tys. oséb) liczbie ludnosci byty powiaty: Katowice (294,5 tys. osdb),
Czestochowa (222,3 tys. 0sdb), Sosnowiec (202 tys. 0séb). Stosunkowo duza liczba oséb zamieszkuje
rowniez powiaty pofudniowej czesci wojewddztwa.

Wspodtczynnik urbanizacji, liczony jako procentowy udziat mieszkarnicow miast w ogdlnej liczbie ludnosci
dla Polski oraz wojewddztwa $laskiego w latach 2005-2019 przedstawia wykres 2. Wartosci tego
wskaznika zaréwno dla Polski, jak i wojewddztwa $laskiego malaty w przyjetym okresie badawczym
z roku na rok. W przypadku Polski wskaznik urbanizacji w roku 2005 wynosit 61,39% a w roku 2019
wyniést on 60,01%. W wojewddztwie slgskim wartosci wskaznikow sg w kazdym roku wyisze
od liczonych dla catej Polski. Jednak w okresie 2005-2019 widoczna jest réwniez tendencja spadkowa
tej miary. W roku 2005 wynosit 78,65% a w roku 2019 wyniést on 76,60%.

wykres 4 Wskaznik urbanizacji w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2005-2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS

Ludno$¢ Polski zamieszkuje powierzchnie 312 696 km?. Srednia gestoéé zaludnienia Polski wynosita
wiec 124 osoby/km?w roku 2019. Wartosci tego wskaznika dla Polski utrzymywaty sie praktycznie na
statym poziomie w latach 2002-2019 (wykres 3). Natomiast dla wojewddztwa slgskiego gestosc
zaludnienia w tym okresie badawczym ma tendencje malejaca i miesci sie w przedziale 384 osoby/km?
(rok 2002) — 366 osoby/km? (rok 2019). Tendencja malejgca gestosci zaludnienia w wojewddztwie
$lgskim w przyjetym okresie badawczym, zwigzana jest ze spadkiem liczby ludnosci w tym
wojewddztwie. Liczba ludnosci w wojewddztwie slagskim — wg danych z Urzedu Statystycznego
w Katowicach - Ludnos¢, ruch naturalny i migracje w wojewddztwie $lgskim w 2019 r. (Katowice 2020r.)
- w latach 2010-2019 wykazywata tendencje malejgcg i w koricu 2019 r. wyniosta 4 517,6 tys. osdb.

wykres 5 Gestos$¢ zaludnienia w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2002-2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS

Mapa 9 Gestosc¢ zaludnienia w powiatach woj. $lgskiego w roku 2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS

W ujeciu przestrzennym na poziomie powiatéw, w roku 2019 wartosci wskaznika gestosci zaludnienia
sg silnie zréznicowane. Powiatem o najmniejszej wartosci tego wskaznika (89 osdb/km?) jest powiat
czestochowski, natomiast najwiekszym wskaznikiem gestosci zaludnienia charakteryzuje sie powiat
Swietochtowice (3723 oséb/km?). Zatem wartoéé rozstepu dla tej miary wynosi 3634 oséb/km?).
Powiatami o najmniejszej (ponizej 100 oséb/km?) wartosci gestosci zaludnienia w roku 2019 byty
powiaty: czestochowski, lubliniecki, ktobucki. Natomiast powiatami o najwiekszej gestosci zaludnienia
(powyzej 2000 oséb/km?) byty miasta: Zabrze, Sosnowiec, Bytom, Siemianowice Slaskie, Chorzéw oraz
Swietochtowice.

Wartosci wskaznika feminizacji, okreslajgcego liczbe kobiet przypadajgca na 100 mezczyzn,
wyznaczone dla Polski oraz wojewddztwa $lgskiego przedstawia wykres 4. Przyjetym okresem
badawczym dla tego wskaznika sg lata 1995-2019. W badanym okresie widaé wyrazny wzrost tego
wspotczynnika (skok w latach 1999-2009 jest rezultatem korekt zwigzanych z wynikami spiséw
powszechnych, przy czym jest on szybszy dla wojewddztwa $Slgskiego. W roku 2018 wynosit on 107,5
kobiet na 100 mezczyzn w wojewddztwie $lgskim, natomiast dla ogétu kraju réwny byt 106,7 kobiet na
100 mezczyzn.

wykres 6 Wskaznik feminizacji w Polsce i w woj. $lgskim w latach 1995-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

Mapa 10 Wskaznik feminizacji w powiatach woj. $lgskiego w roku 2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

W ujeciu przestrzennym na poziomie powiatow, w roku 2019 wartosci wskaznika feminizacji
zaludnienia sg réwniez zréznicowane (mapa 4). Powiatami o najmniejszej wartosci tego wskaznika
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(103 kobiety na 100 meziczyzn) jest powiat ktobucki, rybnicki i bierunsko-ledzinski natomiast
najwiekszym wskaznikiem feminizacji charakteryzuje sie powiat czestochowski (113 kobiet na 100
mezczyzn).

wykres 7 Przecietne dalsze trwanie zycia przy urodzeniu w Polsce i w woj. $lgskim w latach 1995-2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS

Obserwowane zmiany dalszego trwania zycia przy urodzeniu dla Polski oraz wojewddztwa $lgskiego.
Widoczny jest systematyczny wzrost omawianego wskaznika w obu zbiorowosciach, przy czym mozna
zauwazyc, ze wzrost ten w wojewddztwie $lgskim jest nieco wolniejszy niz w catej Polsce. Ponadto
w ostatnich trzech latach zauwazalna jest stagnacja analizowanej miary. Dane dla powiatéow w tym
zakresie nie sg niestety dostepne.

STRUKTURA DEMOGRAFICZNA

Strukture demograficzng wieku z uwzglednieniem ptci ilustrujg piramidy wieku przedstawione
na wykresie 6. Dotyczg one struktury wieku ludnosci w Polsce oraz w wojewddztwie slgskim. Celem
scharakteryzowania istotnych zmian struktury w czasie zestawiono piramidy wieku dla lat bedacych
poczatkiem i koncem przyjetego w tej czesci analizy okresu badawczego, czyli 2002 i 2018. W kazdym
z czterech rozwazanych przypadkow ksztatt piramidy wieku odzwierciedla typ regresywny struktury
wieku, czyli spoteczenstwo, w ktérym maleje z roku na rok liczba urodzen (spoteczenstwo starzejgce
sie). Charakteryzujg one typ ludnosci starej, co niesie ze sobg niebezpieczeristwo depopulacji.

Rosnacy stopien natezenia procesu starzenia sie spoteczeristwa mozna zaobserwowac porownujgc
miedzy sobg piramidy w latach 2002 i 2018 w ich gdrnych czesciach. Zjawisko to ilustrujg piramidy
za pomocg perspektywicznego przesuwania sie wszystkich elementéw piramidy w gore. Liczba
ludnosci w wieku poprodukcyjnym jest wieksza w poszczegdlnych kohortach w 2018 roku w stosunku
do roku 2002. Sytuacja ta ma miejsca zarowno w ujeciu catego kraju jak i wojewddztwa slgskiego.
Ponadto, srednio rzecz biorgc, w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym liczba mezczyzn jest
wieksza od liczby kobiet, natomiast wiek poprodukcyjny charakteryzuje zjawisko odwrotne.
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Resumujac, strukture demograficzng wielu ludnosci wojewddztwa $lgskiego oraz ludnosci Polski
charakteryzujg te same zjawiska.

wykres 8 Piramidy wieku ludnosci Polski i woj. Slgskiego w latach 2002 i 2018
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

Proces starzenia sie spoteczenstwa odzwierciedla réwniez analiza wykreséw struktury ludnosci Polski
i wojewddztwa $lgskiego wedtug czterech gtéwnych grup wiekowych w latach 1995-2018. Mozna
zauwazy¢, ze proces starzenia sie spoteczernstwa w wojewddztwie $lgskim jest nieco bardziej
zaawansowany w porownaniu do sytuacji ogélnopolskiej. Krzywe obrazujgce odsetki oséb w wieku
0-15 i 65+ a takze 15-39 i 40-64 przecinajg sie nieco wczesniej w wojewddztwie $lgskim (okoto roku
2008 w pierwszym przypadku i 2013 w drugim) w poréwnaniu do Polski (odpowiednio w latach 2014
i2017).

10
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wykres 9 Struktury ludnosci Polski i woj. Slgskiego wedtug gtéwnych grup wiekowych w latach 1995-
2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS

W regionie wyraznie wida¢, ze odsetek osob w wieku 0-14 lat jest najwyiszy w powiatach:
mikotowskim i pszczynskim. Wysokie wartosci obserwowane sg takie w potudniowej czesci
wojewddztwa. Z kolei najnizsze wartosci dotyczg najwiekszych miast wojewddztwa: Katowic,
Czestochowy, Sosnowca oraz Dgbrowy Godrniczej a takze powiatu raciborskiego i zawiercianskiego.
Niskie wartosci obserwowane sg réwniez w pétnocnej czesci wojewddztwa.

Nieco bardziej zréznicowana geograficznie jest struktura udziatu oséb w wieku 15-39 lat. Najwyzsze
wartosci dotyczg powiatdéw: pszczynskiego, zywieckiego, bielskiego, rybnickiego, bierunsko-
ledzinskiego, lublinieckiego oraz kiobuckiego. Najnizsze, podobnie jak w grupie 0-14 lat,
w Czestochowie i Sosnowcu oraz w powiecie bedzifskim.

Rdéznice przestrzenne w odniesieniu do grupy 40-64 lat sg dobrze widoczne. Najwyzisze wartosci
obserwowane sg w Sosnowcu i Dgbrowie Gdrniczej oraz w powiecie raciborskim i bedzifiskim. Dos¢
wysokie sg réwniez w czesci centralnej i potnocno-wschodniej. Najnizszy udziat oséb z tej grupy
wiekowej wystepuje w potudniowej czesci wojewddztwa.

Udziat oséb w wieku powyzej 65 lat jest najwiekszy w gtdwnych miastach wojewddztwa: Katowicach,
Sosnowcu, Czestochowie, Gliwicach, Dgbrowie Gérniczej i Bielsku-Biatej oraz w powiatach: bedzifiskim
i zawiercianskim. Stosunkowo wysokie wartosci obserwowane sg takze w miastach GZM. Z kolei
najnizsze wartosci dotyczg powiatu pszczynskiego.
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Mapa 11 Struktury ludnosci powiatéw woj. slaskiego wedtug gtéwnych grup wiekowych w roku 2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

Do charakterystyki struktury wiekowej ludnosci wykorzystano réwniez mediane wieku (wykres 8).
Okresla ona najmniejszy wiek, ktérego nie osiggneta potowa rocznikéw badanego spoteczenstwa,

a ktéra zostata przekroczona przez drugg potowe. W latach 1995-2019 mediana wieku zaréwno
ludnosci Polski jak i wojewddztwa $lgskiego wykazuje liniowy trend rosnacy, co oczywiscie zwigzane
jest z procesem starzenia sie spoteczenstwa. Mediana wieku w 2019 roku w wojewddztwie $lgskim
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wyniosta 42,7 lat i byta wyzsza od mediany wieku ludnosci Polski, ktérej wartos$¢ byta rowna 41,3 lat.

Mozna réwniez zauwazy¢ niewielki

wzrost

réznicy w medianie wieku

ludnosci

pomiedzy

wojewddztwem $lgskim a catg Polskg, co oznacza, iz proces starzenia sie ludnosci byt nieco szybszy

w wojewddztwie slgskim.

wykres 10 Mediana wieku ludnosci Polski i woj. $lgskiego w latach 1995-2019

43

41

39

lata

37 /

35 /

33 T T T
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Na mapie 6 przedstawiono ksztattowanie sie mediany wieku ludnosci powiatow wojewddztwa

Slaskiego. Najstarsze populacje zamieszkujg najwieksze miasta wojewddztwa: Katowice, Sosnowiec,

Dabrowe Godrniczg, Czestochowe, a takze powiat zawiercianiski. Mediana wieku jest rowniez wysoka

w pozostatych miastach na prawach powiatu w GZM oraz catego wojewddztwa z wytgczeniem Rybnika

i Zor. Stosunkowo mtode populacje zamieszkuja powiaty: pszczynski, bieruisko-ledzifiski oraz powiaty

podregionu bielskiego.

Mapa 12 Mediana wieku ludnosci powiatow woj. $lgskiego w roku 2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS
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Analizie poddano rowniez ewolucje zagregowanych miar ruchu naturalnego ludnosci: wspétczynnikow
urodzen, zgondéw oraz przyrostu naturalnego w Polsce i w wojewddztwie $lgskim. Wskaznik urodzen
w wojewddztwie Slgskim jest wyraznie nizszy (mniej wiecej o 1%o) od wartosci ogdlnopolskiej, cho¢
charakteryzuje sie podobnym przebiegiem w czasie. Jednoczesnie w wojewddztwie $lgskim
obserwowany jest silny wzrost wspétczynnika umieralnosci, ktéry w roku 2002 byt taki sam jak w catej
Polsce, a obecnie przewyzsza on $rednig ogdélnopolska o ponad 0,5%.. Efektem tych proceséw jest
znaczacy ujemny przyrost naturalny wojewddztwa obserwowany praktycznie w catym badanym
okresie, ktéry w roku 2018 przekroczyt poziom -2%.. Ten sam wskaznik dla catej Polski oscylowat
w omawianym okresie wokot 0.

wykres 11 Przyrost naturalny i jego sktadniki w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2002-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

Zrdinicowanie omawianych miar ruchu naturalnego ludnosci przedstawiono na wykresie 9.
Najwyzszym wspotczynnikiem urodzen i jednoczesnie najnizszym wspdtczynnikiem zgondw
charakteryzujg sie najmtodsze wiekowo powiaty lezgce przede wszystkim w pasie od powiatu
gliwickiego przez podregion tyski az do podregionu bielskiego. Jednoczesnie najnizsze wskazniki
wspotczynnika urodzen i najwyzsze wartosci wspotczynnika zgondw odnotowano w pétnocnej czesci
wojewddztwa i w podregionie sosnowieckim, a takze w niektdrych miastach GZM, przy czym tutaj
wspotczynniki sg dos¢ zréinicowane. W efekcie dodatni przyrost naturalny wystepuje obecnie
w powiatach: bierurisko-ledzinskim, pszczyriskim, mikotowskim, bielskim i rybnickim, a takze w Zorach
i Rybniku. Najnizszy, ujemny przyrost naturalny cechuje pétnocne i zachodnie krarice wojewddztwa,
a takze wiekszos$¢ miast GZM.

Wykres 10 prezentuje ksztattowanie sie wskaznikdw migracji netto i finalnej zmiany liczby
mieszkancow wojewddztwa $lgskiego. Pomijajgc ten jednorazowy wynik mozna jednak tatwo
zaobserwowaé, ze w latach 2002-2019 saldo migracji dla wojewddztwa $lgskiego byto przez caty czas
ujemne i nizsze o okoto 1,5-2%0 w stosunku do $redniej ogdlnopolskiej. Zmiany te jeszcze pogtebiaty
niekorzystne tendencje w zakresie ruchu naturalnego i skutkowaty omawianym wczesniej znaczgcym
ubytkiem ludnosci wojewddztwa w stosunku do stanu dla catej Polski.

wykres 12 Zmiana liczby ludnosci i jej sktadniki w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2003-2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS

Saldo migracji, jak i finalny wspdtczynnik zmiany liczby ludnosci cechujg sie duzym zréznicowaniem
na poziomie powiatow. W przypadku obu wskaznikdbw wyraznie zarysowane jest zjawisko
suburbanizacji polegajgce na migracji mieszkancéw miast na tereny podmiejskie i zmniejszaniem
sie populacji duzych miast na rzecz otaczajgcych je powiatéw wiejskich. W roku 2019 wysokie wartosci
obu wspdtczynnikow odnotowano w powiatach tarnogdrskim, mikotowskim, pszczynskim i bielskim.
Tymczasem najwiekszy spadek populacji ogétem i wynikajgcy z emigracji ludnosci dotyczg miast GZM
oraz Czestochowy. Do$¢ wyrazny ubytek ludnosci pojawit sie takze w Rybniku i Jastrzebiu-Zdroju oraz
powiatach: raciborskim, zawiercianskim i myszkowskim.
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Mapa 7 Saldo migracji i zmiana liczby ludnosci w powiatach woj. $lgskiego w roku 2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS
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Mapa 8 Urodzenia zywe, zgony i przyrost naturalny na 1000 mieszkancéw w powiatach woj. $lgskiego

w roku 2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS
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Przedstawiono dynamike wspdtczynnikdéw dzietnosci (liczba urodzonych dzieci przypadkajgcych
na jedng kobiete w wieku rozrodczym 15-49 lat) oraz reprodukcji brutto (liczba cérek urodzonych
przecietnie przez kobiete przy zatozeniu, ze kobieta bedgc w wieku rozrodczym (15-49 lat) rodzié
bedzie z czestotliwoscig jakg charakteryzujg sie wszystkie kobiety rodzgce w roku, dla ktérego oblicza
sie wspodfczynnik) dla Polski i wojewddztwa Slaskiego. Z wykreséow wida¢ wyraznie, ze oba
wspotczynniki byty w wojewddztwie Slgskim nieco nizsze niz ich ogélnopolskie odpowiedniki w catym
badanym okresie. Jednocze$nie pozytywnym aspektem jest fakt wyraznego zmniejszania sie luki
pomiedzy wynikami dla obu obszaréw. Efektem tego jest praktyczne zréwnanie sie omawianych miar
w roku 2019.

wykres 13 Wspétczynniki dzietnosci i reprodukcji brutto w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2002-2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS

W badanym okresie widoczny jest szybki wzrost wskaznika wieku matek w chwili urodzenia dziecka
z okoto 27,5 roku do ponad 30 lat w okresie niecatych 15 lat. Wyniki dla Polski oraz wojewddztwa
Slaskiego sg tutaj praktycznie identyczne.

wykres 14 Mediana wieku matki w momencie porodu w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2005-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS
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Wykres 13 prezentuje dynamike wspoétczynnikdw zgondw niemowlat oraz oséb ponizej 65. roku zycia,
ktore syntetycznie charakteryzujg stan zdrowia oraz poziom opieki medycznej w analizowanych
zbiorowosciach. Wspdtczynnik umieralnosci niemowlat cechowat sie systematycznym spadkiem
w catym badanym okresie, przy czym w wojewddztwie $lgskim byt on wyraZznie wyzszy niz srednia
ogodlnopolska. Jednoczesnie obserwowano stopniowy spadek Iluki pomiedzy wynikiem dla
wojewddztwa $lgskiego a Polsky. Umieralnos¢ osob ponizej 65. roku zycia ksztattowata sie mniej wiecej
na statym poziomie. Jednoczesnie byta dos¢ wyraznie wyzsza w wojewddztwie $lgskim w poréwnaniu
do wyniku dla Polski.

wykres 15 Umieralno$¢ niemowlgt oraz oséb ponizej 65. r. z. w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2002-
2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

Najwyzsze wartosci Smiertelnosci niemowlat obserwowane sg w pasie centralnym wojewddztwa,
poczawszy od powiatéw: raciborskiego i gliwickiego az do podregionu sosnowieckiego. Niskie wartosci
charakterystyczne sg dla pétnocnej czesci wojewddztwa oraz Tychdéw i Jaworzna. Najwyzsze wartosci
wskaznika umieralnosci oséb ponizej 65. r. z. obserwowane s3 w Bytomiu, Chorzowie,
Swietochtowicach, Sosnowcu oraz w powiecie bedzidskim, a takze w centralnej, wschodniej
i pétnocno-wschodniej czesci wojewddztwa.
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Mapa 9 Umieralnos$¢ niemowlat (Srednia z lat 2009-2019) oraz 0séb ponizej 65. r. 2. w powiatach woj.

Slaskiego (w roku 2019)
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Przedstawiono zmiany intensywnosci zawierania matzenstw i orzekania rozwodéw w Polsce
i wojewddztwie $lgskim. Na obu obszarach sg one bardzo podobne. Wskaznik zawieranych matzenstw,
poza okresowym wzrostem w latach 2005-2012, utrzymywat sie na statym poziomie wynoszacym 5%eo.
Wskaznik rozwoddw, po szybkim wzroscie w latach 2002-2006 réwniez utrzymuje sie mniej wiecej

na statym poziomie ponizej 2%eo.

Wykres 16 Zawarte matzenstwa i orzeczone rozwody w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2002-2019

7,0
6,0
§ 5,0 | cm—
— 40
©
c 30
Ny -
I — ] PN ——
o 2,0 — S ™ = m e = -eea .
- ==
1,0 T T T T T T T T T T T 1
LT FL PRI D 0D P
AT AT AT AT AR AT AT AR DT DT DT DT AR AT AR AR AT A
rok
e matzenstwa - Polska = matzenstwa - woj. $laskie
== = rozwody - Polska == «=rozwody - woj. $laskie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS
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Najwiecej matzenstw zawieranych jest w powiecie ktobuckim oraz podregionach: lublinieckim,

pszczynskim,

rybnickim, bierunsko-ledzidskim i zywieckim. Najnizsze wartosci obserwowane

s3 w Sosnowcu, Jaworznie i Dabrowie Gdrniczej oraz w powiecie bedzinskim. Najnizsze wskazniki

rozwodéw dotyczg poédtnocnych, pdtnocno-zachodnich powiatéw wojewddztwa i podregionu

bielskiego. Wyjatkami sg duze miasta m.in.: Bielsko-Biata, Dgbrowa Goérnicza, Sosnowiec i Jaworzno

oraz powiat bedzinski.

Mapa 10 Zawarte matzenstwa i orzeczone rozwody w powiatach woj. slgskiego w roku 2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

lubliniecki

cieszyfiski

zawiercianski

1 - Bielsko-Biata

2 - Bytom

3 - Chorzéw

4 - Czestochowa

5 - Dabrowa Gérnicza
6 - Gliwice

7 - Jastrzebie-Zdr¢j

8 - Jaworzno

9 - Katowice

10 - Mystowice

11 - Piekary Slaskie
12 - Ruda Slaska

13 - Rybnik

14 - Siemianowice Slaskie
15 - Sosnowiec

16 - Swietochlowice
17 - Tychy

18 - Zabrze

19 - Zory

21



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 — projekt

Charakterystyka spoteczno-ekonomiczna

Do wazniejszych determinant sytuacji demograficznej populacji nalezg czynniki o charakterze
spoteczno-ekonomicznym.

wykres 17 USredniona liczba oséb w gospodarstwach domowych wedtug zrédet utrzymania w Polsce
i w woj. slagskim w latach 1999-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

Zobrazowano zmiany struktury gospodarstw domowych w Polsce oraz w wojewddztwie $lgskim
ze wzgledu na zrédto utrzymania ich cztonkéw. Wyniki wskazujg na powszechny spadek liczby
cztonkéw gospodarstw domowych w obu analizowanych populacjach. W ciggu analizowanego okresu
20 lat $rednia liczba oséb zamieszkujgcych we wspdlnym gospodarstwie obnizyta sie z 3 do 2,5, przy
czym w wojewodztwie slgskim byta zawsze nieco mniejsza niz Srednia ogdlnopolska. Wyraznie
zauwazalny, szczegdlnie w ostatnich latach, jest wzrost osdb utrzymujgcych sie ze Swiadczen
spotecznych i spadek oséb pozostajgcych na utrzymaniu, co nalezy wigzac ze zmniejszaniem sie liczby
dzieci oraz uruchomieniu duzych programow transferéw socjalnych. Biorgc pod uwage spadek liczby
cztonkéw gospodarstw domowych wzrdst takze odsetek oséb pracujgcych.

Zrdznicowanie powiatow wojewddztwa Slaskiego w omawianym zakresie ilustruje mapa 11. Bazuje
ona na danych z Narodowego Spisu Powszechnego z roku 2011, a wiec nie uwzglednia zmian
obserwowanych w ostatnich latach. Najwiekszy odsetek osdb pracujgcych wystepowat w duzych
miastach, szczegdlne w Czestochowie, Bielsku-Biatej, Gliwicach i Tychach a takie w powiecie
raciborskim. Najmniej oséb pracujgcych mieszkato w pdétnocnych powiatach oraz w podregionie
rybnickim. Najwiekszy odsetek oséb pobierajgcych swiadczenia obserwowano w miastach GZM oraz
w Jastrzebiu-Zdroju a takze w powiatach: zawiercianskim i bedzifiskim. Najwiekszy odsetek oséb
pozostajgcych na utrzymaniu odnotowano w powiatach: raciborskim i lublinieckim. Najnizsze wartosci
w tym zakresie cechowaty powiaty wschodnie i potudniowe.
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Mapa 11 Struktura gospodarstw domowych wedtug zrédet utrzymania w powiatach woj. $lgskiego
w roku 2011 (na podstawie danych z Narodowego Spisu Powszechnego 2011)
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wykres 18 Struktura mieszkancow wedtug wyksztatcenia w Polsce i w woj. $lgskim w latach 1995-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

Powszechng tendencjg jest spadek odsetka oséb z wyksztatceniem podstawowym na rzecz oséb
z wyksztatceniem wyzszym. Struktura wyksztatcenia ludnosci w wojewddztwie $laskim jest zblizona
do struktury ogdlnopolskiej. Nieco nizszy jest jedynie odsetek oséb z wyksztatceniem wyzszym.

Zrdznicowanie powiatdw wojewddztwa $lgskiego ze wzgledu na wyksztatcenie ludnosci prezentuje
mapa 12. Podobnie jak w przypadku Zrédet utrzymania zaprezentowane dane dotyczg roku 2011
i zgromadzone zostaty w czasie spisu powszechnego. Najwyzszym wyksztatceniem ludnosci cechujg sie
duze osrodki akademickie: Katowice, Gliwice, Czestochowa oraz Bielsko-Biata. Duzy odsetek oséb
ze Srednim wyksztatceniem obserwowany jest takze w Sosnowcu, Dabrowie-Gérniczej i Tychach.
Stosunkowo najnizsze wyksztatcenie posiadajg mieszkancy pétnocnych, zachodnich i potudniowych
krancéw wojewddztwa.

24



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 — projekt

Mapa 12 Struktura mieszkancéw wedtug wyksztatcenia w powiatach woj. slgskiego w roku 2011
(na podstawie danych Narodowego Spisu Powszechnego 2011)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

Przedstawiono rdéwniez ksztattowanie sie $redniego wynagrodzenia brutto w Polsce oraz
w wojewddztwie $lgskim w relacji do sredniej ogdlnopolskiej. Systematyczny wzrost ptacy w Polsce
zZwigzany jest ze wzrostem gospodarczym oraz inflacja. W latach 2002-2014 ptace w wojewddztwie
Slaskim przewyzszaty $rednig ogdlnopolskg o 3-4 p. proc. Od roku 2011 obserwowane jest

wyréwnywanie sie ptac, co skutkowato ich zréwnaniem w latach 2017-2019 ze $rednig ogdlnopolska.
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Wykres 19 Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w Polsce i w woj. $lagskim w relacji do sredniej

krajowej w latach 2002-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS
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Analizie poddano zmiany stopy bezrobocia w Polsce i w wojewddztwie slgskim. WyraZznie widoczna jest

ogdlna spadkowa tendencja wskaznika oraz nizsza stopa bezrobocia w wojewddztwie $lgskim

w poréwnaniu do stopy ogdlnopolskiej. W roku 2019 stopy bezrobocia w wojewddztwie $lgskim

i w Polsce réwne byto odpowiednio 3,6 i 5,2%.

Wykres 20 Stopa bezrobocia rejestrowanego w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2005-2019
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26



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 — projekt

Zdecydowanie najwyisze wynagrodzenia wystepujg w Jastrzebiu-Zdroju (JSW) i Katowicach.
Wyrdzniajg sie rowniez Jaworzno, Dgbrowa Gérnicza, Sosnowiec oraz Gliwice. Najnizszy poziom ptac
charakteryzuje powiaty pétnocne wojewddztwa oraz powiat wodzistawski. Najnizsza stopa bezrobocia
obserwowana jest w Bielsku-Biatej, Katowicach oraz powiecie bierunsko-ledzirnskim, Czestochowie
oraz powiatach podregiondw: tyskiego, gliwickiego, rybnickiego i jastrzebskiego. Najwyzsze bezrobocie
notowane jest w Bytomiu, a takze w potnocnej czesci wojewddztwa, w szczegdlnosci w powiecie
ktobuckim oraz w powiecie zywieckim.

Mapa 13 Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto oraz stopa bezrobocia rejestrowanego
w powiatach woj. $lgskiego w roku 2019
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Prognozy ruchu naturalnego i migracji

27



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 — projekt

Srednia warto$¢ wskaznika urodzert w okresie prognozy w wojewddztwie $laskim wyniesie 8,4%o
i bedzie nieco nizsza niz warto$¢ 9%. prognozowang dla catej Polski. Wartosci te bedg jednoczesnie
0 okoto 1%o nizsze od wskaznikdw obserwowanych w roku 2018.

Tabela 1 Prognoza ruchu naturalnego ludnosci Polski i woj. $lgskiego na lata 2019-2030

urodzenia zgony na 1000 przyrost migracje na zZmiana
na 1000 mieszkancow naturalny na 1000 ludnosci na
mieszkancow 1000 mieszkancow 1000
mieszkancow mieszkancow

srednia prognoz z lat 2019-2030
Polska 9,0 10,5 -1,6 -0,1 -1,7
woj. Slgskie 8,4 11,7 -3,3 -1,2 -4,5
zmiana w stosunku do roku 2018
Polska -1,1 -0,3 -0,9 -0,2 -1,1
woj. $laskie -1,0 0,2 -1,2 -0,1 -1,3
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS (2016)

Prognozy dotyczgce wspodtczynnika zgondw wskazujg na nieznaczny jego wzrost w wojewddztwie
Slgskim do poziomu 11,7%. przy jednoczesnym obnizeniu sie tego wskaznika dla catej Polski
do poziomu 10,5%., co pogtebi dystans w zakresie intensywnosci zgondéw pomiedzy wojewddztwem
$laskim a catg Polskg. W efekcie $rednie tempo spadku naturalnego w okresie objetym prognoza
wzrosnie o okoto 1%e. i wyniesie -1,6%o0 w Polsce i -3,3%0 w wojewddztwie $lgskim.

Czynnikiem pogtebiajagcym depopulacje wojewddztwa Slgskiego bedg migracje. Wspdtczynniki migracji
w horyzoncie prognozy nie powinny ulec istotnym zmianom i ksztattowac sie na poziomie -0,1%o dla
Polski i 1,1%0 dla wojewddztwa $Slaskiego. Nalezy podkresli¢, iz prognozy migracji sa obcigzone duzg
niepewnoscig z uwagi na fakt, iz migracje zagraniczne sg niezwykle trudne do prognozowania.
Ostatecznie prognozy wskazujg, ze tempo spadku ludnosci wojewddztwa $lgskiego bedzie mniej wiecej
trzy razy wyzsze od tempa zmniejszania sie ludnoéci Polski. Srednie prognozowane wskazniki réwne
sg odpowiednio: -1,7%. dla Polski i -4,5%0 dla wojewddztwa $Slaskiego.
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Mapa 14 Prognozowany $redni wspotczynnik urodzen w latach 2019-2030 oraz jego zmiana w stosunku
do roku 2018
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS (2016)

Zestawiono prognozowane wartosci wspoétczynnika urodzen dla powiatéw wojewddztwa $Slgskiego.
Prognozy wahajg sie pomiedzy 6,8%. a 10,3%o. Najwyzsze wartosci wskaznika prognozowane sg dla
powiatdw pszczynskiego, bierunsko-ledzinskiego i rybnickiego. Wysokie wartosci bede rdéwniez
obserwowane w powiatach podregionu bielskiego (z wytagczeniem m. Bielsko-Biata) oraz w powiecie
mikotowskim i miastach Chorzéw i Ruda Slaska. Najnizsze warto$¢ przewidywane sa w Dabrowie
Goérniczej i Sosnowcu. Nieznacznie wyzsze prognozy dotyczg Czestochowy oraz powiatu raciborskiego.

Poréwnujgc prognozy z wartosciami wskaznikdw obserwowanych w roku 2018 mozna zauwazyé,
ze najwiekszy wzrost wspodtczynnika urodzen spodziewany jest w powiatach pszczyriskim, cieszyriskim
oraz rybnickim. Wzrosty w stosunku do roku 2018 spodziewane sg takze w powiatach: mikotowskim,
gliwickim oraz w Bytomiu. W pozostatych powiatach stopa urodzen powinna ulec zmniejszeniu.
Najwiekszy spadek spodziewany jest powiatach podregionu czestochowskiego oraz w powiecie
raciborskim.
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Mapa 15 Prognozowany $redni wspotczynnik zgondw w latach 2019-2030 oraz jego zmiana w stosunku
do roku 2018
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS (2016)

Najnizsza intensywnos¢ zgondw spodziewana jest w pasie obejmujgcym podregiony gliwicki, tyski oraz
bielski, przy czym najnizsza warto$¢ wspotczynnika prognozowana jest w powiecie pszczynskim.
Z drugiej strony najwieksza intensywnos¢ umieralnosci dotyczy Katowic, Sosnowca oraz Czestochowy.
Wysokie wartosci wspdtczynnika obserwowane bedy takie w wiekszosci pozostatych miast
powiatowych GZM.

W poréwnaniu do stanu obserwowanego w roku 2018 spadek wspdtczynnika zgondéw spodziewany
jest we wspomnianym juz pasie podregiondw gliwickiego, tyskiego oraz bielskiego jak réwniez
w Jaworznie, Czestochowie i powiecie zawiercianskim. Z kolei najwiekszy wzrost spodziewany jest
w powiatach tarnogdrskim i myszkowskim.

Zestawiono prognozy sredniego tempa przyrostu naturalnego dla powiatéw wojewddztwa Slgskiego.
Dodatni przyrost naturalny spodziewany jest jedynie w powiatach pszczynskim oraz bierurisko-
ledzinskim. Nieznacznie ujemne wartosci wskaznika powinny by¢é obserwowane w podregionie
bielskim, w powiatach mikotowskim oraz rybnickim, a takze w Rybniku i Zorach. Najwieksza nadwyzka
zgondéw nad urodzeniami spodziewana jest z kolei w Czestochowie oraz w pasie pomiedzy powiatem
zawiercianskim a Katowicami.
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Mapa 16 Prognozowany $redni przyrost naturalny w latach 2019-2030 oraz jego zmiana w stosunku do
roku 2018
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS (2016)

Prognozowana zmiana tempa przyrostu naturalnego w stosunku do roku 2018 jest mocno
zréznicowana przestrzennie. Najwieksza poprawa sytuacji powinna nastgpi¢ w powiatach
mikotowskim, pszczyriskim i cieszyriskim. Najwiekszy regres w omawianym zakresie, przekraczajacy
nawet 5%o spodziewany jest z kolei w powiatach myszkowskim, tarnogdrskim oraz raciborskim.

Duza niejednorodnos$¢ spodziewana jest réwniez w odniesieniu do wspoétczynnika migracji netto.
Charakterystycznym procesem dla wojewddztwa $laskiego jest w tym zakresie suburbanizacja
polegajgca na migracji ludnosci z duzych miast do obszaréw podmiejskich. Efektem tego jest ujemny
wskaznik migracji dla wszystkich miast na prawach powiatu, w szczegdlnosci nalezgcych do podregionu
katowickiego ibytomskiego idodatni wspdtczynnik w powiatach je otaczajacych, do ktdrych
w pierwszej kolejnosci zaliczy¢ nalezy powiaty bielski, czestochowski i mikotowski, a takze myszkowski,
tarnogérski, gliwicki, bierunsko-ledzinski i cieszynski. W odniesieniu do spodziewanych zmian
w stosunku do roku 2018 najwiekszy wzrost migracji netto powinien dotyczy¢ powiatow ktobuckiego,
czestochowskiego, mikotowskiego oraz Gliwic. Zdecydowane pogorszenie wskaznika bedzie dotyczyc
powiatéw lublinieckiego oraz rybnickiego, a takze miasta Zory.
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Mapa 17 Prognozowany sredni wspdtczynnik migracji netto w latach 2019-2030 oraz jego zmiana
w stosunku do roku 2018
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Mapa 18 Prognozowana Srednioroczna zmiana liczby ludnosci w latach 2019-2030 (lewa mapa) oraz
zmiana bezwzgledna w stosunku do roku 2018 (prawa mapa)
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Najwiekszy procentowy przyrost liczby ludnosci spodziewany jest w potudniowe] czesci wojewddztwa,
przede wszystkim w powiatach bielskim, mikotowskim, bieruisko-ledzinskim, rybnickim, cieszyrskim
oraz pszczynskim. Najwiekszy spadek siegajacy nawet 0,5-1% w skali roku dotyczy przede wszystkim
gtéwnych miast GZM oraz Czestochowy. Mapa ilustrujgca absolutng zmiane liczby mieszkancéw
powiatow w stosunku do roku 2018 wyglgda podobnie. Niewielkie przyrosty spodziewane
sg w potudniowe] czesci wojewddztwa. Czes¢ pdtnocna oraz zachodnia charakteryzowac sie bedzie
niewielkimi ubytkami ludnosci powiatéw nie przekraczajacymi 5 tys. oséb. Najwieksze ubytki, ponad
20 tys. osob, spodziewane sg w Katowicach, Sosnowcu oraz Czestochowie. Znaczacy spadek liczby
mieszkancow dotyczyé bedzie takze Bytomia oraz Zabrza.

Prognozy stanu i struktury ludnosci

Oczekuje sie, ze liczba mieszkancéw Polski wyniesie w 2030 roku 37,7 min oséb, natomiast dla
wojewddztwa S$lgskiego bedzie to 4,3 min osdb. Oznacza¢ to bedzie spadek udziatu ludnosci
wojewddztwa z 11,8% w roku 2018 do 11,4% w roku 2030. W liczbach absolutnych liczba mieszkarcéw
Polski zmniejszy sie w poréwnaniu do roku 2018 o ok. 700 tys. oséb natomiast populacja wojewddztwa
$laskiego zmaleje o ponad 200 tys. osdb.

Tabela 2 Prognoza stanu ludnosci Polski i woj. slgskiego w roku 2030

ludnos¢ ludno$¢ 0-14  ludnosc 15-  ludnosé 65+ ludnos$é 80+  wspotczynnik
2030 (%] 64 [%] (%] feminizacji
%] [liczba kobiet
na 100
mezczyzn]

prognoza na rok 2030
Polska 37,7 min 14,2 63,1 22,7 5,7 106,7
woj. slaskie 4,3 min 13,4 62,1 24,5 6,3 107,3
zmiana w stosunku do roku 2018
Polska -710,3 tys. -1,1 -4,1 51 1,4 0,0
woj. slaskie -226,0 tys. -1,1 -4,8 5,9 1,9 -0,1
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS (2016)

Jednoczesnie zaréwno w Polsce jak i w wojewddztwie $lgskim bedzie nastepowat wyrazny proces
starzenia sie spoteczenstwa. W szczegdlnosci liczba oséb w wieko 0-14 lat zmniejszy sie w obu
przypadkach o okoto 1 p. proc., liczba oséb w wieku 15-64 lat spadnie o okoto 4 p. proc. w Polsce oraz
o prawie 5 p. proc. w wojewddztwie $lgskim. Jednoczesnie nastepowac bedzie wzrost odsetka oséb
w przedziatach 65+ oraz 80+. W pierwszym przypadku o okoto 5 p. proc. w odniesieniu do Polski oraz
0 prawie 6 p. proc. w wojewddztwie Slgskim. W odniesieniu do oséb 80-letnich i starszych
przewidywane wzrosty wyniosg odpowiednio 1,4 p. proc. i 1,9 p. proc. Wyniki te wskazujg, ze proces
starzenia sie ludnosci wojewddztwa $laskiego bedzie nieco szybszy niz srednia ogélnopolska. Istotnym
zmianom nie ulegnie jedynie wspdtczynnik feminizacji, ktéry w dalszym ciggu bedzie nieco wyiszy
w wojewddztwie slgskim.
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Mapa 19 Prognozowany odsetek oséb w wieku 0-14 lat w roku 2030 oraz jego zmiana w stosunku do
roku 2018
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS (2016)

Strukture wiekowg ludnosci powiatéw wojewddztwa $lgskiego przedstawiono na mapach 19-22.
Zdecydowanie najwyzszy odsetek oséb w tej grupie wiekowe] spodziewany jest w powiecie
pszczynskim. Stosunkowo duza liczba dzieci bedzie réwniez w pozostatych powiatach podregionu
bielskiego, jak rowniez w powiatach bierunsko-ledziriskim, mikotowskim, rybnickim, w Rybniku oraz
w Zorach. Najmniejszy odsetek charakteryzowaé bedzie pétnocno-zachodnig czeé¢ wojewddztwa
(w szczegdlnosci Sosnowiec i Dgbrowa Goérnicza) oraz niektdre miasta podregionu katowickiego
i bytomskiego. W pordownaniu do roku 2018 najwiekszy spadek oséb w tej grupie wiekowej
spodziewany jest w pdétnocnej czesci wojewddztwa oraz w powiecie raciborskim. Wzrostéow nalezy
oczekiwac w pasie od powiatu gliwickiego do cieszynskiego.

Prognozowany odsetek oséb w wieku 15-64 przedstawiono na mapie 20. Zdecydowanie najwiekszy
odsetek osdb w tej grupie spodziewany jest w podregionie czestochowskim z wytgczeniem
Czestochowy, a takze w pasie od powiatu zywieckiego po powiaty gliwicki i raciborski. Niskie wartosci
wystgpig w Czestochowie, Bielsku-Biatej oraz w pasie miast na prawach powiatu od Dgbrowy Gérniczej
poprzez Katowice do Piekar Slgskich. W poréwnaniu do struktury w roku 2018 udziat 0oséb z omawianej
grupy ulegnie powszechnemu zmniejszeniu, przy czym charakteryzowac sie ono bedzie duzym
zréznicowaniem przestrzennym. Najwieksze spadki dotyczy¢ bedg Czestochowy oraz Piekar Slaskich
i Jaworzna, a takze powiatdw: myszkowskiego, pszczynskiego oraz cieszyriskiego. Z kolei najmniejsze
spadki obserwowane powinny by¢é w powiatach lublinieckim, bierunsko-ledzinskim, bielskim oraz
w Chorzowie i Jastrzebiu-Zdroju.
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Mapa 20 Prognozowany odsetek osob w wieku 15-64 lata w roku 2030 oraz jego zmiana w stosunku
do roku 2018

odsetek oséb w . zmiana odsetka
wieku 15-64 lat os6b w wieku

15-64 lat w por.

w proc.

sz N i
60,3-61,2 czqstochowsh _
Y 61,2-62,2 B2
£ . 5,3--4,4
Y o Ty )3 - -4,
- 62,2-63,2 4

4,4-3,5

’_\3 (\ zawierciariski lﬁ\\\ _
3 VL‘) tarnogorski -
=
< gliwicki P =

1 - Bielsko-Biafa & 2
2-Bytom g = ! 1- Bielsko-Biafa
3 - Chorzéw 2 d @ ¢ 2- Bytom'
4 - Czestochowa - 3 - Chorzéw
5 - Dabrowa G. JoN 0 4 - Czgstochowa
6 - Gliwice Z//r\aciborski "ﬁ 1 5-Dabrowa G.
7 - Jastrzebie-Zdroj / - 6- Gliwice
8-Jaworzno = prmiski 7 - Jastrzebie-Zdroj
9 - Katowice g D 8-Jaworzno
10 - Mystowice 9- Katowxce‘
11 - Piekary SI. 10 - Mystowice
12-Ruda S| 11 - Piekary SI.
13 - Rybnik ) 12 -Ruda $I.
14 - Siemianowice $I. 13- Rybnik

15 - Sosnowiec 14 - Siemianowice $I.

16 - Swigtochtowice 15 - Sosnowiec

16 - Swigtochtowice
17 - Tychy 2ywiecki
18- Zabrze ;; g Z;}:y
19-Zory -canme

g\/\} 19- Zory

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS (2016)

Przedstawiony prognozowany odsetek osdb w wieku powyzej 64 lat wyraznie wskazuje, ze najnizszy
spodziewany jest w potudniowo-wschodniej (z wytgczeniem Bielska-Biatej) oraz zachodniej czesci
wojewddztwa (z wytgczeniem powiatu raciborskiego). Z kolei najwyisze wartosci dotyczg
Czestochowy, Sosnowca i Dgbrowy Gérniczej, a takze niektorych miast GZM. Analizujgc prognozowana
dynamike omawianego wskaznika mozna zauwazyé, ze najnizszy przyrost spodziewany jest przede
wszystkim w pasie od powiatu gliwickiego do podregiony bielskiego. Najwiekszy wzrost przekraczajacy
10 p. proc. dotyczy powiatu myszkowskiego. Wysoki przyrost oczekiwany jest takze w powiatach:
tarnogérskim i raciborskim.
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Mapa 21 Prognozowany odsetek oséb w wieku 65+ w roku 2030 oraz jego zmiana w stosunku do roku
2018
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS (2016)

Mapa 22 Prognozowany odsetek oséb w wieku 80+ w roku 2030 oraz jego zmiana w stosunku do roku
2018
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS (2016)

Zrdinicowanie regionalne prognoz odsetka osdb w wieku 80+ ilustruje mapa 22. Najwieksza
koncentracja oséb w tej grupie wiekowej wystgpi w najwazniejszych miastach wojewddztwa:
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Katowicach, Sosnowcu, Czestochowie, Bielsku-Biatej i Jastrzebiu-Zdroju. Z kolei najnizsze wartosci
przewidywane s dla powiatdw: pszczyniskiego, bierunsko-ledzinskiego oraz rybnickiego.
W odniesieniu do prognozowanej dynamiki tego wskaznika najwyzsze wzrosty spodziewane sg przede
wszystkim w Jastrzebiu-Zdroju, Zorach oraz Sosnowcu. W wiekszosci powiatéw wojewddztwa odsetek
0s0b powyzej 80. r. . nie powinien wzrosngé o wiecej niz 1,5 p. proc.

Mapa 23 Prognozowany $redni wskaznik feminizacji w latach 2019-2030 oraz jego zmiana w stosunku
do roku 2018
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS (2016)

Najwyzsze wartosci wspodtczynnika feminizacji oczekiwane sg w Czestochowie, Sosnowcu i Bielsku-
Biatej, a takze w wiekszosci miast GZM. Niskie wartosci, nie przekraczajgce 105 spodziewane s3
w powiatach pdtnocno-zachodnich oraz potudniowych. Najwieksze przyrosty omawianego wskaznika
powinny mie¢ miejsce wZorach i Jastrzebiu-Zdroju oraz gtéwnych miastach podregionu
sosnowieckiego, jak rdwniez w pozostatych miastach GZM oraz w pétnocnej czesci wojewddztwa.
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STAN ZDROWIA MIESZKANCOW 3

Na potrzeby okreslenia sytuacji zdrowotnej mieszkaricéw regionu oraz okreslenia kierunkéw dziatan
w ramach Polityki analizie poddano grupy schorzen, na ktére najczesciej chorowali mieszkancy regionu,
tj.:

* cukrzyca,

e choroby nowotworowe,

e zaburzenia psychiczne,

* choroby uktadu pokarmowego,

* choroby uktadu oddechowego,

e choroby uktadu krazenia,

* choroby uktadu kostno-miesniowego,

e choroby uktadu nerwowego, w tym choroby wieku podesztego,

e choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego,

e choroby krwi i uktadu odpornosciowego,

* choroby nerek i drég moczowych,

e choroby watroby, drég zétciowych i trzustki,

* cigza, pordd i opieka nad noworodkiem,

* choroby zakazne,

¢ choroby zawodowe.

Ponadto przeanalizowano informacje dotyczace innych przypadkéw wymagajacych konsultacji
lekarskich (np. cigza) oraz najczestsze przyczyny zgonow.

CUKRZYCA

W 2019 roku w regionie, z powodu cukrzycy pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(rodzinnego) przebywato 142 708 osdb w wieku 19 lat i wiecej. Najczesciej chorowaty osoby starsze
tj. 65 lat i wiecej (72 710 osdb) oraz w wieku 55-64 (41 888). Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na osoby,
u ktdrych stwierdzono wystepowanie cukrzycy po raz pierwszy w okresie sprawozdawczym. Nowych
przypadkéw zachorowan na cukrzyce stwierdzono 12 213.

13 Rozdziat dotyczacy stanu zdrowia mieszkaricOw zostat opracowany na podstawie najbardziej aktualnych,
rzetelnych danych dostepnych w chwili opracowania dokumentu. Wprawdzie Ministerstwo Zdrowia
publikowato w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych niepetne dane za rok 2017 (niektdre dane w fazie
testowej), jednak ze wzgledu ich matg ilo$¢ i wiekszg przejrzystos¢ diagnozy podjeto decyzje o przeprowadzeniu
analiz na podstawie Map potrzeb zdrowotnych 2018.
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Mapa 24 Mieszkancy wojewddztwa $lgskiego w wieku 19 lat i wiecej, bedacy pod opieka lekarza POZ
z powodu cukrzycy (2019 r.).

Osoby w wieku 19 lat i wiecej,
u ktdrych stwierdzono cukrzyce
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze cukrzyca jest diagnozowana réwniez u dzieci i miodziezy.
W wojewddztwie $lgskim w 2019 r. 1 632 dzieci i mtodziezy pozostawato pod opiekg lekarza POZ
z powodu cukrzycy. We wskazanej liczbie 280 przypadkéw, to nowe zachorowania, czyli stwierdzone
po raz pierwszy w roku sprawozdawczym.
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Mapa 25 Dzieci i mfodziez z wojewddztwa $lgskiego, bedace pod opieka lekarza POZ z powodu cukrzycy
w 2019r.

Dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat,
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.

W catym kraju®* liczbe chorych w analizowanej grupie oszacowano na 2 911,1 tys., co w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw daje liczbe 7,6 tys. W samym wojewddztwie $lgskim chorych byto 406,3 tys.
0sbb, natomiast w przeliczeniu na 100 tys. - 8 912,0 przypadkow.

14 W mapach potrzeb zdrowotnych mozna réwniez zapozna¢ sie z danymi dotyczacymi chorobowosci
rejestrowanej dla grupy cukrzyca. Chorobowos¢ rejestrowana - okreslana dla choréb przewlektych, jest

to liczba wszystkich zyjacych na dzieri 31.12.2016 pacjentéw (ktdrzy pojawili sie z chorobg przewlektg od roku
2009), niezaleznie od tego czy $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw NFZ zostaty im udzielone

w 2016 r.
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Mapa 26 Chorobowos¢ rejestrowana dla grupy cukrzyca na dziern 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta.

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa $laskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 12.

W przypadku zapadalnosci rejestrowanej®® dla wskazanej grupy schorzen, wojewddztwo $lgskie
w 2016 r. osiggneto wartosé 35,9 tys. (najwyzszy wynik w kraju), natomiast w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci - 786,9 (2 m. w kraju).

CHOROBY NOWOTWOROWE
NOWOTWORY ZtOSLIWE

W roku 2017 w catej Polsce na nowotwory ztosliwe chorowato 164 875 0sdb, z czego mieszkaricami
wojewddztwa $lgskiego byto 19 993 osob (12,13%). W latach 2009-2017 obserwowano zaréwno
wysokie wartosci uzyskiwane w regionie, jak rdwniez znaczacy udziat procentowy w ogéle zachorowan
na poziomie kraju.

15 7apadalno$¢ rejestrowana — liczba nowych pacjentéw z danym rozpoznaniem pojawiajgca sie w systemie
publicznej stuzby zdrowia. Wartos¢ oszacowana dla roku 2016, na podstawie danych NFZ z lat 2009-2017
(mozliwos¢ analizy historii pacjenta co najmniej 5 lat wstecz i jednego w przdd). Pacjent pojawiajacy sie

w systemie NFZ w tym okresie zostanie uznany za pacjenta nowego, jezeli wystgpit z danym rozpoznaniem
po raz pierwszy w 2016 r.

16 ze wzgledu na cykl opracowan danych na podstawie Krajowego Rejestru Nowotwordw ostatnie dostepne
dane prezentowane na stronie Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach dotyczg roku 2017.
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wykres 21 Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Polsce i w wojewddztwie Slgskim w latach 2009-
2017.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.

Wsrdd mieszkancow regionu ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg dominowaty osoby starsze.
Ponad 90,18% przypadkdw to osoby po 50 r.z. Najbardziej liczna byta grupa z przedziatu wiekowego 70
lat i wiecej (39,88% zachorowan ogdtem w wojewddztwie slgskim).

W podziale wewnetrznym wojewddztwa najwiecej zachorowan stwierdzono w m. Katowice (1 399
przypadkéw), m. Sosnowiec (1 207 przypadkéw), m. Bielsko -Biata (1 034 przypadki). Najmniej
natomiast przypadkéw zachorowan stwierdzono w powiecie bieruisko-ledzinskim (177),
myszkowskim (264) i m. Zory (212), m. Mystowice (284) oraz m. Piekary $l. (287).

Mapa 27 Zachorowania na nowotwory ztosliwe wg powiatow w wojewddztwie $lgskim w 2017 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.
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Analizujgc zarejestrowane zachorowania na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie $Slgskim
stwierdzono, ze najczesciej diagnozowano nowotwory oskrzelii ptuc (2 679 przypadkdéw), sutka (2 160),
gruczotu krokowego (1 775), jelita grubego (1 454) i inne nowotwory ztosliwe skory (1 437).

W pordwnaniu do pozostatych wojewddztw, Slgskie byto liderem pod wzgledem liczby zachorowan
na nowotwory zto$liwe w 2017 r. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze analizujgc wspotczynnik
zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci, wojewddztwo $lgskie uzyskujgc wartosé 439,2 uplasowato sie
na pozycji 6smej. Najwyzszy wskaznik zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci osiggneto wojewddztwo kujawsko-pomorskie (492,8).

NOWOTWORY NIEZLOSLIWE

Jak wynika z publikowanej przez Ministerstwo Zdrowia Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie
nowotwordw nieztosliwych dla wojewddztwa slgskiego, mieszkancy regionu najczesciej chorowali
na nowotwory nieztosliwe uktadu kostno-stawowego, skory i endokrynologiczne.

Tabela 3 Chorobowo$é szpitalnal” i ambulatoryjna® dla wybranych grup schorzer dla mieszkaricow

wojewddztwa $lgskiego w 2016 .

Nazwa grupy Chorobowos¢ szpitalna Chorobowos¢ ambulatoryjna

Liczby W przeliczeniu Liczby w
bezwzgledne na 100 tys. bezwzgledne | przeliczeniu
ludnosci na 100 tys.
ludnosci

Nowotwory nieztosliwe 2 585 56,7 16 698 366,2
ukfadu kostno-stawowego
Nowotwory nieztosliwe 3025 66,3 83 605 13833,8
skory z przydatkami
Nowotwory niezfosliwe 4 400 96,5 75434 1654,6

endokrynologiczne

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie nowotwordéw nieztosliwych dla wojewédztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia,
2018, str. 18 - 34.

Nalezy rowniez uzupetnic, ze we wskazanych w tabeli powyzej grupach schorzen, wojewddztwo slgskie
osiggato jedne z najwyzszych wynikéw (w liczbach bezwzglednych) w porédwnaniu do pozostatych
regionow.

ZABURZENIA PSYCHICZNE

W wojewddztwie Slgskim w 2019 r. w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej udzielono
1 083 026 porad, co w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci wyniosto 2 397,3. Ponad potowa wskazanych
porad zostata udzielona przez lekarza (49,5%), natomiast reszta przez psychologa (24,2%) i innego
terapeute (26,4%). Najczesciej chorzy korzystali z psychoterapii indywidualnej (32 964 oséb), porad
telefonicznych (17 983) czy tez psychoterapii grupowej/rodzinnej (9 690).

17 Chorobowo$¢ szpitalna - wspétczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych

wg miejsca zamieszkania z powodu analizowanej grupy rozpoznan w ciggu roku, w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci.

18 Chorobowo$é¢ ambulatoryjna - wspétczynnik chorobowoéci ambulatoryjnej wyraza liczbe pacjentéw, ktérym
udzielono cho¢ jednej porady w ambulatoryjnej poradni specjalistycznej wg miejsca zamieszkania z powodu
analizowanej grupy rozpoznan w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.
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W jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w wojewddztwie $lgskim w 2019 r. leczonych
byto 194 161 pacjentéw (bez uzaleznien), z czego 97 808 leczonych po raz pierwszy. Od 2010 r.
utrzymuje sie tendencja wzrostowa liczby oséb podejmujgcych leczenie. Analiza liczby 0séb leczonych
z podziatem na kategorie wiekowe wykazata, ze najczesciej pacjentami byty osoby z przedziatu 30-64
lata (61,7%). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze 8,8% leczonych to dzieci i mtodziez. Wéréd omawianego typu
schorzen w regionie dominowaty zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (58
126 o0sbb), zaburzenia organiczne (21 389), schizofrenia (16 539) oraz depresje nawracajgce
i zaburzenia dwubiegunowe (16 739). U dzieci i mtodziezy najczesciej diagnozowano zburzenia
zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodziericzym (5 434 osoby),
catosciowe zaburzenia rozwojowe (4 695) oraz zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i somatoformiczne (2 379).

Analiza poszczegélnych powiatéw wojewddztwa wykazata, ze najczesciej chorzy leczeni byli
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w Katowicach (17 211 oséb), Gliwicach (12 526),
Czestochowie (12 451) i Bielsku-Biatej (10 036). W powyzsze]j analizie uwzgledniono jedynie przypadki
zdiagnozowanej zachorowalnosci, nieuwzgledniono natomiast obserwacji pacjenta.

Mapa 28 Chorzy leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w jednostkach psychiatrycznej
opieki ambulatoryjnej w powiatach wojewddztwa slgskiego.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.
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Zdrowie psychiczne

Nalezy réwniez mie¢ na uwadze, Zze zaburzenia psychiczne mogg by¢ réwniez spowodowane
uzywaniem alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych. W wojewddztwie $lgskim z powodu zaburzen
wywotanych uzywaniem alkoholu leczono 22 643 osdb. We wskazanej grupie dominowali mezczyzni
(16 198). Zaburzenia psychiczne byly wywotane réwniez uzywaniem s$rodkéw psychoaktywnych,
z powodu ktorych leczono 4 795 o0séb, w tym 405 w wieku 0-18 lat. Od roku 2010 obserwowany jest
wzrost liczby przypadkow pacjentéw, leczonych z wyzej wskazanych powodow.

Wskutek pandemii COVID-19 odnotowuje sie wyzszy niz zwykle poziom zaburzen psychicznych, ktéry
spowodowany jest w gtdwnej mierze izolacjg spoteczng, obawg przed zakazeniem, utratg lub grozbg
utraty zrédet utrzymania, a takze utratg cztonkéw rodziny. Niekorzystny wptyw na samopoczucie
w majg takze takie czynniki jak: utrudniona dostepnos$¢ do badan i opieki medycznej, koniecznos¢
utrzymywania fizycznego dystansu spotecznego, niespdjne komunikaty i wytyczne dotyczace sfery
zdrowia publicznego oraz poczucie ograniczenia wolnosci osobistej. Wzmozone problemy psychiczne
obserwuje sie u pacjentéw z COVID-19, badZ podejrzanych o zakazenie, atakze u pracownikéw
medycznych majacych bezposredni kontakt z pacjentami (np. lekarzy, pielegniarek) czy u ich bliskich.

Choroba COVID-19 moze powodowac wystgpienie takich objawdw jak niepokdj, depresja, problemy
ze snem, dodatkowo wptywa niekorzystnie na pacjentéw z juz stwierdzonymi zaburzeniami
psychicznymi. Pogtebia sie deficyt w leczeniu chordb o podtozu psychicznym, w szczegdlnosci wsrdd
dzieci i mtodziezy. Pogarszajacy sie stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy spowodowany jest
m.in. ograniczeniem bezposredniego kontaktu z réwiesnikami, przeniesieniem wielu aktywnosci
szkolno-spotecznych do sfery online. Mtodym ludziom udziela sie réwniez ogdlny niepokdj dotyczacy
wptywu pandemii na sytuacje gospodarczg i socjoekonomiczng. Biorgc pod uwage dane z dokumentu
“Analiza kadr medycznych w woj. $lgskim - zapotrzebowanie, zasoby, dostepnosé”: Psychiatria dzieci
i mfodziezy — leczeniem dzieci i mtodziezy zajmuje sie 32 lekarzy na cate wojewddztwo. Wskaznik liczby
psychiatréw dzieci i mtodziezy wynosi 0,7 na 100 tys. mieszkaricdw. Najwiekszy deficyt wystepuje
w powiatach: raciborskim (0), rybnickim (0), wodzistawskim (0), M. Jastrzebie-Zdréj (0), M. Zory (0),
bielskim (0), zywieckim (0), myszkowskim (0), czestochowskim (0), bierunsko-ledzinskim (0),
pszczyniskim (0), zawiercianskim (0), m. Bytom (0), m. Chorzéw ( 0), m. Jaworzno (0), m. Mystowice
(0), m. Swietochtowice (0), m. Sosnowiec (0,5), cieszyfiskim (0,6) oraz bedziskim (0,7). W skali kraju
wskaznik ten wynosi 1,1 na 100 tys. ludnosci Polski.

W dobie cyfryzacji i postepu technologicznego obserwuje sie takze wzrost liczby zaburzen psychicznych
spowodowanych uzaleznieniami behawioralnymi zwigzanymi z nadmiernym korzystaniem
z technologii cyfrowych. Nalezy tutaj wskaza¢ w szczegdlnosci uzaleznienia od gier komputerowych,
uzaleznienia od korzystania z internetu, ale bez specyficznego celu, uzaleznienia zwigzane
z korzystaniem z portali spotecznosciowych, czy tez uzaleznienia zwigzane z korzystaniem z telefonéw
komaérkowych typu smartfon.

Nalezy zauwazyg, iz granica wieku w tej jednostce chorobowej znacznie sie obniza — dotyka ona oséb
w coraz miodszym wieku. Zjawisko nasila okres pandemii i izolacji najmtodszych od S$wiata
zewnetrznego, a takze brak socjalizacji z rowiesnikami, co moze mieé przetozenie na ich przyszte
kompetencje spoteczne i umiejetnosci interpersonalne pozwalajgce na sprawne funkcjonowanie
w spoteczenstwie.

Zwigzane z pandemig zmiany w funkcjonowaniu spotecznym znaczgco wptywajg na kondycje
psychiczng wywotujgc niepokdj, lek czy depresje. Coraz czeSciej obserwuje sie problem wsrdod osdb
w wieku aktywnosci zawodowej zmagajgcych, osdb wykluczonych spotecznie, a takze w grupie
pracownikéw medycznych.

Na ponizszych mapach przedstawiono wskazniki zapadalnosci rejestrowanej dla najczesciej
wystepujacych zaburzen psychicznych w regionie. Jak wynika ze wskazanych na mapach wartosci,
region wyrdznia sie na tle pozostatych wojewddztw wysokimi wartos$ciami omawianych wskaznikow.
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Mapa 139 Zapadalnos¢ rejestrowana dla grupy zaburzenia organiczne w 2016 r. (tys.).

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzer psychicznych dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia,
2018, str. 7.

Mapa 30 Zapadalnos$é rejestrowana dla grupy uzaleznienia w 2016 r. (tys.).

Zrédfo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzeri psychicznych dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia,
2018, str. 12.
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Mapa 31 Zapadalno$¢ rejestrowana dla grupy zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie
zwykle w dziecinstwie i wieku mtodziericzym w 2016 r. (liczby bezwzgledne).

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzeri psychicznych dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia,
2018, str. 68.

CHOROBY UKtADU POKARMOWEGO

W przypadku schorzen przewodu pokarmowego, Ministerstwo Zdrowia opublikowato dane
statystyczne w dwdch oddzielnych mapach potrzeb zdrowotnych. Pierwsza z nich zawiera informacje
o chorobach gérnego odcinka przewodu pokarmowego, natomiast analogicznie druga - dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. Na potrzeby niniejszego dokumentu, w tabeli ponizej zawarto
najwazniejsze informacje dotyczace grup schorzen, na ktére najczesciej chorowali mieszkancy
wojewddztwa Slgskiego (po dwie grupy schorzen dla kazdego z odcinkow przewodu pokarmowego).

Tabela4 Zapadalnosé rejestrowana i chorobowosc rejestrowana dla wybranych grup schorzen przewodu
pokarmowego (z wytgczeniem nowotwordw ztosliwych i nieztosliwych) dla mieszkancow wojewddztwa

Slaskiego w 2016 r

Grupa schorzen Zapadalnos¢ rejestrowana Chorobowosc rejestrowana

Wartosci W przeliczeniu Wartosci W
bezwzgledne na 100 tys. bezwzgledne @ przeliczeniu
(pozycja w ludnosci (pozycja w na 100 tys.
kraju) (pozycja w kraju) ludnosci
kraju) (pozycja w
kraju)
Zaburzenia wchtaniania z 13,8 tys. 303,3 85,8 tys. 1882,9
przewodu pokarmowego (2m.) (11 m.) (3m.) (10 m.)
Choroba refluksowa przetyku 16,1 tys. 352,8 133,3 tys. 2924,2
(2m.)) (2m.)) (2m.) (2m.)
Zapalenie jelita w tym 49,1 tys. 1077,9 458,5 tys. 10057,3
infekcyjne i pasozytnicze (bez (4m.) (12 m.) (2m.) (12m.)
choroby Lesniowskiego-Crohna
i WZIG)
Choroby czynnosciowe jelit 112,7 tys. 2472,1 887,4 tys. 19 464,5
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(2m.) (10 m.) (2 m.) (8 m.)

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb gérnego odcinka przewodu pokarmowego (z wytgczeniem nowotworéw
ztosliwych i nieztosliwych) dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 7 — 13 oraz: Mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie chordb dolnego odcinka przewodu pokarmowego (z wytgczeniem nowotworéw ztosliwych
i nieztosliwych) dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 36 — 52.

Analizie poddano réwniez wskazane w tabeli grupy schorzen, pod katem struktury wiekowej
pacjentéw. W przypadku dwéch pierwszych grup schorzen, pacjentami najczesciej byli najstarsi
mieszkancy regionu tj. powyzej 65 r.z. Inaczej sytuacja przedstawia sie w przypadku dwdch pozostatych
grup schorzen. Na zapalenie jelit w tym infekcyjne i pasozytnicze (bez choroby Lesniowskiego-Crohna
i WZJG) chorowali najczesciej mieszkanicy regionu bedacy w wieku do 18 r.z. (49,19%), natomiast
w przypadku choréb czynnosciowych jelit mieszkancy z przedziatu wiekowego 18 — 44 lata (32,61%).
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze podobna tendencja utrzymywata sie rdwniez na poziomie kraju.

W przypadku choréb dolnego odcinka przewodu pokarmowego, do odrebnej grupy zakwalifikowano
badania kontrolne i przesiewowe, jako powdd hospitalizacji pacjentéw (bez wskazania jednostek
chorobowych). Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej dla rozpoznan z grupy inne przyczyny
hospitalizacji (badania kontrolne i przesiewowe) w 2016 r. w regionie osiggnat wartos¢ 1 484 przypadki,
co stanowito najwyzszy wynik wzgledem pozostatych wojewddztw. Pozycja regionu ulegta znacznemu
ostabieniu, po przeliczeniu wskaznika na 100 tys. ludnosci (32,5 — 9 m.). Podobna sytuacja miata
miejsce w przypadku wartosci chorobowosci rejestrowanej na wskazang grupe schorzen, tzn. region
uzyskat najwyzszy wynik w liczbach bezwzglednych (13 349 przypadkdw), natomiast duzo stabszy
po przeliczeniu wskaznika na 100 tys. ludnosci (292,8 - 6 m.).

CHOROBY UKtLADU ODDECHOWEGO
Choroby przewlekte

Zapadalno$¢ rejestrowana®® na astme w Polsce, w roku 2016 wyniosta 181,4 tys. przypadkéw,

natomiast wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidést 472,1.
W wojewddztwie $lgskim zapadalnos¢ wyniosta 23,8 tys., natomiast wskaznik na 100 tysiecy ludnosci
osiggnat wartos$¢ 522,9. Nalezy zauwazyc, ze region charakteryzowat sie najwyzszg liczbg bezwzgledng
zachorowan, natomiast pod wzgledem wartosci wskaznika uplasowat sie na 5 pozycji wzgledem
pozostatych wojewddztw.

W Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu oddechowego (przewlektych) dla wojewddztwa
Slgskiego, analizie poddano takie podgrupy choréb jak: astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
mukowiscydoza, choroby srédmigzszowe ptuc, zaburzenia oddychania w czasie snu, przewlekte choroby zapalne
ptuc, niewydolnos$¢ oddychania oraz inne przewlekte choroby uktadu oddechowego.
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wykres 20 Struktura zapadalnosci rejestrowanej na astme w wojewddztwie $lgskim z podziatem na
grupy wiekowe w 2016 r.

u0-18 = 18-44 wd4-54 »54-64 w65+

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu oddechowego (przewlektych) dla wojewddztwa Slgskiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 8.

Najczesciej na astme w regionie zapadaty dzieci i mtodziez (34,95%), najrzadziej natomiast osoby
z przedziatu wiekowego 44-54 lata (8,7%).

Liczbe chorych rejestrowanych na astme w Polsce, w 2016 r. oszacowano jako 2 201,0 tys. W samym
wojewddztwie $lgskim zamieszkiwato 283,4 tys. pacjentéw. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
na astme leczyto sie 6 215,2 osoby.

Mapa 33 Chorobowos¢ rejestrowana na grupe astma w 2016 r. (liczby bezwzgledne w tys.).

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu oddechowego (przewlektych) dla wojewddztwa Slgskiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 12.

Drugga pod wzgledem liczebnosci zachorowan byta przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Zapadalnosc¢
rejestrowana na wyzej wskazang jednostke chorobowg wyniosta w Polsce w 2016 r. 79,8 tys.
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przypadkéw, natomiast w wojewddztwie Slgskim 10,4 tys. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wskaznik
dla regionu wynidst 228,8, a osiggnieta wartos$¢ byta wyzsza od wartosci na poziomie kraju (207,6).
W wojewddztwie $laskim, podobnie jak w pozostatych regionach, najwiecej nowych zachorowan
stwierdzono wsrdd oséb powyzej 65 r.z. (55,8%).

Mapa 34 Wskaznik chorobowosci rejestrowanej na przewlektq obturacyjng chorobe ptuc w 2016 r.
(w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci).

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu oddechowego (przewlektych) dla wojewddztwa Slgskiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 17.

Trzecig grupa chordéb poddang analizie byty inne przewlekte choroby uktadu oddechowego. Zgodnie
zdanymi statystycznymi zawartymi na ponizszej mapie, wskaznik zapadalnosci rejestrowanej
dla wojewddztwa slgskiego wynidst 15,2 tys., co stanowi 11,32% wartosci uzyskanej na poziomie kraju.
Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze pod wzgledem uzyskanej wartosci wskaznika, region znalazt sie na trzeciej
pozycji wzgledem pozostatych regionow.

Mapa 35 Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej dla grupy inne przewlekte choroby uktadu oddechowego
w 2016 r. (liczby bezwzgledne w tys.).

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu oddechowego (przewlektych) dla wojewddztwa Slgskiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 42.
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Na dzierr 31.12.2016 r. oszacowano, ze chorych rejestrowanych z powodu innych przewlektych chordb
uktadu oddechowego w catym kraju byto 805,7 tys. W wojewddztwie $lgskim wskazanych osob byto
92,5 tys. Wyniki wyzsze od wojewddztwa Slgskiego uzyskaty jedynie wielkopolskie (109,6 tys.)
i mazowieckie (95,6 tys.). W przeliczeniu na 10 tys. ludnosci region uzyskat wartos¢ 2 029,7 oséb
(7 pozycja wzg. pozostatych wojewddztw).

Poréwnujgc dane statystyczne dotyczgce chorobowosci rejestrowanej dla trzech wskazanych powyzej
podgrup choréb uktadu oddechowego, wzgledem danych zawartych w Mapie potrzeb z roku 2017
(dane za rok 2014), stwierdzono wzrost wartosci wskaznikdw. Najwiekszy przyrost odnotowano dla
podgrupy inne przewlekte choroby uktadu oddechowego, ktéry wynidst 54,42%.

Gruzlica.

W Polsce na gruzlice w 2018 r. chorowato 5 321 osdéb. Wsréd wojewddztw najwiekszg
zachorowalnosciag cechowato sie mazowieckie (885 przypadki) i $lgskie (863). W przypadku
wspotczynnika zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci najwyzszg wartos¢ wskaznika stwierdzono
w lubelskim (20,0) i $lgskim (19,1). Analiza zmian zachodzacych w liczbie zachorowan na gruzlice
w regionie wykazata, ze od 2011 roku odnotowuje sie sukcesywny spadek wartosci wskaznika.

Tabela 5 Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce wg wojewddztw w latach.

Wspétczynniki na 100 tys.
ludnosci

Jednostka Liczby bezwzgledne

terytorialna

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019

Polska 6444 5787 5487 5321 16,8 15,1 14,3 13,9
Dolnoslaskie 435 427 377 384 15,0 14,7 13,0 13,2
Kujawsko- 279 239 211 253 13,4 11,5 10,1 12,2
pomorskie

Lubelskie 444 466 497 423 20,8 21,9 23,4 20,0
Lubuskie 130 131 119 94 12,8 12,9 11,7 9,3
tédzkie 518 456 406 429 20,8 18,4 16,4 17,4
Matopolskie 497 458 440 398 14,7 13,5 13,0 11,7
Mazowieckie 1304 1038 954 885 24,3 19,3 17,7 16,4
Opolskie 154 133 127 112 15,5 13,4 12,9 11,4
Podkarpackie 326 257 263 236 15,3 12,1 12,4 11,1
Podlaskie 121 131 86 114 10,2 11,1 7,3 9,7
Pomorskie 332 265 349 280 14,4 11,4 15,0 12,0
Slaskie 972 952 844 863 21,3 20,9 18,6 19,1
Swietokrzyskie 289 206 209 208 23,0 16,5 16,8 16,8
Warminsko- 152 132 124 150 10,6 9,2 8,7 10,5
mazurskie

Wielkopolskie 281 311 279 281 8,1 8,9 8,0 8,0
Zachodniopomors 210 185 202 211 12,3 10,8 11,9 12,4
kie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.
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W wojewddztwie $lgskim wsrdd osdb ze zdiagnozowang gruzlica dominowaty osoby z przedziatu
wiekowego 45-64 (400 oséb) i z przedziatu wiekowego 20-44 (254). Wskazana tendencja byta réwniez
obserwowana na poziomie kraju.

W 2019 r. z powodu gruzlicy wszystkich postaci zarejestrowanych w poradni gruzlicy i chordb ptuc
w wojewddztwie slgskim byto 800 osdb, z czego najwiecej byto mieszkanncami m. Chorzéw (113 oséb),
powiatu gliwickiego (109) i mikotowskiego (106). Natomiast hospitalizowanych z wyzej wskazanym
rozpoznaniem byto 823 chorych, wsréd ktérych dominowali mieszkancy powiatu m. Zabrze (57 0sdb),
m. Czestochowa (53 oséb), m. Gliwice (49) i m. Bytom (48).

Mapa 36 Mieszkancy wojewddztwa slgskiego hospitalizowani z powodu gruzlicy w szpitalach
wojewddztwa Slgskiego w 2019 r., wspdtczynnik na 100 tys. ludnosci.

v\"——,
Mieszkaricy wojewddztwa $laskiego

hospitalizowani z powodu gruZzlicy \

w 2019 r. na 10 tys. mieszkancow Y

Il 33.1-390 Y

B 240-330 il
17,2-23,9
1.2-171 0 10 20km
6,4 - 11,1 ||

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.

W roku 2016 zapadalnos$¢ na gruzlice wyniosta na poziomie kraju 4,4 tys. przypadkow. Natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynidst 11,5. Wsrdod
wojewddztw wyrdzniajagcych pod wzgledem poziomu zachorowalnosci w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci wyrdzniaty sie: zachodniopomorskie (23,6 oséb), swietokrzyskie (14,5), slaskie (13,6)
i lubelskie (13,4). Najnizszg warto$¢ wskaznika stwierdzono w wojewddztwie wielkopolskim (6,6 osdb).

Chorobowos¢ rejestrowang na wyzej wskazang grupe choréb oszacowano w Polsce na poziomie
37,2 tys., natomiast w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wskaznik osiggnat wartos¢ 0,1 tys. W liczbach
bezwzglednych wojewddztwo $lagskie z liczbg 5 192 osoby, byto liderem w wyzej wskazanym zakresie.
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Natomiast po przeliczeniu chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci, region z wynikiem 113,9
uplasowat sie na pozycji 4 wzgledem pozostatych regionéw.

Po wzgledem chorobowosci szpitalnej i ambulatoryjnej wyrdzniaty sie réwniez przypadki zachorowan
na grupe zapalenie ptuc. W 2016 r. z powodu wyzej wskazanej grupy choréb hospitalizowano byto
12 824 mieszkancow wojewddztwa slgskiego. Wyniki wyzsze od wojewddztwa $Slgskiego osiggnety
jedynie mazowieckie (19 663 osoby), tddzkie (14 032) i matopolskie (13 051). Nalezy jednak zwrdcic
uwage na fakt, ze po przeliczeniu liczb bezwzglednych na 100 tys. ludnosci region osiggnat najnizsza
warto$¢ wskaznika wzgledem pozostatych wojewddztw.

Mapa 37 Wskaznik chorobowosci szpitalnej z powodu zapalenia ptuc w 2016 r. w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow.

Zrédfo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu oddechowego (ostrych) dla wojewddztwa $lgskiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 12.

Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej dla wskazanej grupy, byt duzo nizszy niz w przypadku
chorobowosci szpitalnej. W 2016 r. dla wojewddztwa $laskiego osiggnat on wartos¢ 3 453 osoby.
Nalezy zauwazyé, ze osiggniety wynik byt nie tylko najwyzszy w kraju, ale réwniez duzo wyzszy
od wyniku wojewddztwa zajmujgcego pozycje wicelidera - matopolskie (2 537).

Pod wzgledem chorobowosci ambulatoryjnej dla zapalenia ptuc w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
wojewddztwo osiggajgc wynik 75,7, uplasowato sie na 6 pozycji w kraju. Warto$¢ wskaznika osiggnieta
przez lidera - wojewddztwo podlaskie, wyniosta 166,8.

Analiza danych statystycznych zawartych w Mapie potrzeb z 2017, prezentujgcej wyniki dla roku 2014
wykazata wzrost zachorowalnosci szpitalnej z powodu zapalenia ptuc. W przypadku zachorowalnosci
ambulatoryjnej sposdb prezentacji danych znacznie rdzni sie we wskazanych dokumentach, dlatego
nie dokonano poréwnania.

Analizujgc strukture wieku pacjentdw stwierdzono, 7ze w przypadku chorobowosci szpitalnej
dominowali najmtodsi mieszkanicy regionu (do 18 r.z.), natomiast w przypadku chorobowosci
ambulatoryjnej stanowili oni najmniej liczng grupe. W przypadku grupy oséb w wieku 65+, jest ona
mocno reprezentowana w przypadku omawianych chorobowosci.

CHOROBY UKEADU KRAZENIA
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Choroby przewlekte

W catym kraju pod opiekg lekarza POZ (rodzinnego) przebywato w 2019 r. 1 341 519 dzieci i mtodziezy
w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono choroby uktadu krgzenia. W samym wojewddztwie $lgskim
wskazanych oséb byto 121 435 (9,05%). Analizujgc zmiany zachodzgce w ostatnich dziesieciu latach
stwierdzono, ze osiggniety w regionie wynik w 2019 r. byt jednym z najnizszych we wskazanym okresie
czasu. Stwierdzono rowniez tendencje spadkowg w zakresie nowych przypadkow schorzenia.

We wskazanej powyzej grupie wiekowe] najczesciej diagnozowano chorobe nadcisnieniowg (1 711
0s0b) i wady rozwojowe uktadu krgzenia (2 779). W przypadku choroby nadcisnieniowej najwiecej
leczonych dzieci i mtodziezy byto w wieku 15-18 r.z. (1000 osdb), natomiast w przypadku wad
rozwojowych, najczesciej byty to dzieci w wieku 5-9 lat (661).

Analizujgc sytuacje epidemiologiczng w powiatach wojewddztwa $Slaskiego, nalezy stwierdzié,
ze najwiecej przypadkow leczenia w POZ dzieci i mtodziezy z powodu wad rozwojowych dotyczyto
mieszkancow powiatdéw: czestochowskiego (68,9 na 10 tys.), raciborskiego (79,9), bierunsko-
ledzinskiego (70,9) oraz m. Jastrzebia (59,8). Natomiast w przypadku choroby nadcisnieniowej
najczesciej byta ona leczona w Dabrowie Gérniczej (58,4), powiecie bierunsko-ledzinskim (44,0) oraz
raciborskim (42,7).

Mapa 38 Liczba dzieci i mfodziezy z wojewddztwa Slgskiego w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza
POZ w 2019 r., u ktérych stwierdzono wady rozwojowe uktadu krazenia (wspétczynnik na 10 tys.
ludnosci).

Liczba dzieci i mtodziezy (0-18 lat) 7\
bedacych pod opieka lekarza POZ,
u ktérych stwierdzono wady rozwojowe
uktadu krazenia - (na 10 tys. ludno$ci)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.
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Wsrdd dorostych mieszkaicow wojewddztwa slaskiego, w 2019 r. pod opiekg lekarza POZ, u ktdrych
stwierdzono choroby uktadu krgzenia byto 528 025 osdb, co stanowito 59,77% ogdtu osdb, u ktorych
stwierdzono jakiekolwiek schorzenia. Wynik osiggniety w liczbach bezwzglednych byt wyzszy od roku
2018, ktory byt najnizszym wynikiem od 2010 r.

W przeliczeniu na 10 tys. ludnosci, w 2019 r. pod opieka lekarza rodzinnego najczesciej pozostawali
mieszkaricy Sosnowca (1 881,3 chorych), Tychéw (1 880,9) oraz Swietochtowic (1 871,0).

Mapa 39 Liczba mieszkancéw wojewddztwa slgskiego w wieku 19 lat i wiecej, bedacych pod opieka
lekarza POZ (rodzinnego) w 2019 r., u ktorych stwierdzono choroby uktadu krazenia (wspdtczynnik
na 10 tys. mieszkancow).

Liczba oséb (19 lat i wiecej),
bedacych pod opieka lekarza POZ,
u ktérych stwierdzono choroby
uktadu krazenia - (na 10 tys. ludnosci)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.

W catej Polsce w poradniach kardiologicznych udzielono 4 948,42 tys. porad, z czego 669,11 tys.
w samym wojewddztwie S$lgskim. Wyniki wyzsze od regionu uzyskato jedynie wojewddztwo
mazowieckie — 690,40 tys.

U pacjentéw najczesciej wystepowata choroba nadcisnieniowa (395 273 osoby) oraz niedokrwienna
choroba serca (96 897). Wskazana tendencja widoczna byta réwniez na poziomie kraju.
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Wykres 22 Liczba osdb z wojewddztwa $lgskiego w wieku 19 lat i wiecej bedace pod opieka lekarza POZ
(rodzinnego), u ktérych stwierdzono wybrane choroby uktadu krgzenia w 2019 r.

niedokrwienna choroba serca _

choroba naczyn mozgowych .
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.

W catym kraju chorobowos¢ rejestrowana na grupe nadcisnienie tetnicze w 2016 r. wyniosta
10 721,9 tys. Natomiast w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaiicow osiggneta wartos¢ 27,9 tys. W samym
wojewddztwie $lgskim chorobowo$é rejestrowana (wg zamieszkania pacjenta) wyniosta 1 405,9 tys.
Osiggnieta wartos¢ byta nizsza jedynie od wyniku uzyskanego przez wojewddztwo mazowieckie
(1507,0 tys.).

Mapa 40 Chorobowos$¢ rejestrowana na nadcisnienie tetnicze w 2016 r. w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci.
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Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb aorty i naczyr obwodowych z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego
dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 12.
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W catym kraju chorobowosé rejestrowang dla grupy choroba niedokrwienna serca oszacowano
w 2016 r. na 2 478,0 tys. Wsrdd wojewddztw osiggane wartosci miescity sie w przedziale od 56,3 tys.
(opolskie) do 370,6 tys. (Slgskie). Region osiggat réwniez najwyzsze wartosci wskaznika w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci - 8 129,1. W wojewddztwie slgskim wystepowata rowniez jedna z najwyzszych
zapadalnosci rejestrowanej na wyzej wskazang grupe schorzen. W roku 2016 osiggneta ona wartosc
28,8 tys. (pozycja lidera).

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia w roku
2016 w catym kraju wynosita 209,5 tys., natomiast wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej
na 100 tys. ludnosci wyniést 545,0. W przypadku wojewddztwa s$lgskiego analogiczne osiggat
on wartosci 24,9 tys. oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncéw - 547,1 (wynik powyzej sredniej
na poziomie kraju).

Mapa 41 Wskaznik zapadalnosci rejestrowane]j na pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia w 2016 r.
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 17.

Pod wzgledem chorobowosci rejestrowanej na wyzej wskazane schorzenia wyrdzniaty sie takie
wojewddztwa jak: mazowieckie (253,7 tys.), Slaskie (211,1 tys.), wielkopolskie (135,5 tys.) oraz
matopolskie (130,8 tys.).

CHOROBY OSTRE

Z chordb uktadu krazenia o przebiegu ostrym analizie poddano zator ptucny i tetniak aorty. Ze wzgledu
na przebieg choroby, analizie poddano chorobowos¢ szpitalng i ambulatoryjng obu schorzen.

Wskaznik chorobowosci szpitalnej dla zatoru ptucnego wynidst 2 104, natomiast dla tetniaka aorty —
1266. W obu przypadkach wojewdédztwo uplasowato sie na pozycji wicelidera za wojewddztwem
mazowieckim. Natomiast pod wzgledem wartosci wskaznika w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci region
osiggnat wartosci 46,1 dla zatoru ptucnego i 27,8 dla tetniaka aorty.

Wskazniki chorobowosci ambulatoryjnej dla wskazanych schorzeid przedstawiono na ponizszych
mapach.
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Mapa 42 Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej dla zatoru ptuc w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
(20167r.).

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 39.

Mapa 43 Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej dla tetniaka aorty w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
(2016r.).

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 41.

Poréwnanie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa Slgskiego z roku 2018
i 2015 nie dato mozliwosci okreslenia zmian zachodzgcych w czasie. Gtdwnym powodem byty réznice
w sposobie prezentacji danych, w tym brak szacowania w 2015 r. wskaznika chorobowosci szpitalnej
czy ambulatoryjne;j.

CHOROBY UKLADU KOSTNO-MIESNIOWEGO

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla grupy choroby stawdw w 2016 r. wyniosta 543,3 tys. przypadkdéw
w catym kraju (w 2014 wyniosta 584,5 tys.). W poszczegdlnych wojewddztwach wskaznik zapadalnosci
rejestrowanej miescit sie w przedziale od 11,5 tys. (opolskie) do 76,0 tys. (mazowieckie). Slaskie
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z wynikiem 67,4 tys. znalazto sie na pozycji wicelidera. Uzyskany wynik w regionie byt nizszy
od uzyskanego w 2014 r. (76,8 tys.). W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, najnizszy wynik wsréd
wojewddztw osiggneto réwniez opolskie (1 155,2), natomiast najwyziszy zachodniopomorskie
(1 613,4). Wojewddztwo $lgskie osiggneto wynik 1 477,6 osob.

Tabela 4 Struktura zapadalnosci rejestrowanej na choroby stawéw w 2016 r. z podziatem na wiek
pacjenta [%].

Wojewddztwo <18 lat 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslgskie 12,9 18,98 12,80 23,60 32,53
kujawsko-pomorskie 9,96 21,46 15,56 24,25 29,03
lubelskie 19,75 17,69 13,54 20,97 28,06

lubuskie 8,51 20,90 13,91 24,95 31,73

todzkie 10,54 19,76 13,98 23,49 32,22

matopolskie 9,17 22,47 15,52 22,74 30,09
mazowieckie 13,07 20,41 13,50 21,98 31,05
opolskie 8,25 19,12 14,05 24,19 34,38

podkarpackie 11,02 21,45 15,98 22,87 28,68
podlaskie 11,96 19,80 14,94 22,70 30,60

pomorskie 11,57 22,90 14,75 21,77 29,01

slgskie 11,33 20,88 14,99 23,08 29,73
Swietokrzyskie 11,52 21,39 13,84 23,18 30,07
warminsko-mazurskie 14,82 21,53 14,41 22,56 26,68
wielkopolskie 20,16 18,80 12,98 20,73 27,32
zachodniopomorskie 17,60 18,51 12,76 22,64 28,49

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla
wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 33.

Nowe zachorowania na choroby stawéw dotyczyty w regionie gtéwnie starszych mieszkarncow.
Najwiecej zachorowan dotyczyto 0sdb z przedziatu wiekowego 65+ (29,73%) oraz 54-64 lata (23,08%).
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze we wskazanym zakresie region nie wyrdzniat sie na tle pozostatych
wojewddztw.

W catym kraju zauwazalna jest wieksza zapadalno$¢ na choroby stawdéw u kobiet. W przypadku
wojewddztwa $laskiego, na choroby stawéw w 2016 r. zapadto 60,11% kobiet. Najwyzszy udziat
procentowy kobiet stwierdzono w wojewddztwie lubuskim (61,55%).

Chorobowosc rejestrowang dla chordb stawdéw oszacowano w catym kraju na 5 195,5 tys., a w samym
wojewddztwie $lgskim na 680,8 tys. Pod wzgledem liczebnosci, wynik wyzszy od wojewddztwa
Slaskiego osiggneto jedynie mazowieckie (719,8 tys.). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze po przeliczeniu
wartosci wskaznika na 100 tys. ludnosci, zaden region nie osiggnat tak wysokiego wyniku jak
wojewddztwo slaskie (14 932,1).

Wojewddztwo $lgskie charakteryzowato sie réwniez wysokg zapadalnoscig na choroby kregostupa.
W roku 2016 wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na wyzej wskazang grupg schorzen wynidst
w regionie 78,1 tys. przypadkéw, co stanowito 14,33% nowych zachorowan na poziomie kraju.
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Mapa 44 Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na choroby kregostupa w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci w 2016 r.

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo
Zdrowia, 2018, str. 37.

W przypadku choréb kregostupa, po przeliczeniu wskaznika na 100 tys. mieszkaricow, wojewddztwo
$laskie osiggajgc wartos¢ 1 713,0 uzyskato najwyzszy wynik w kraju. Widoczna jest rowniez duza
przewaga nad regionami zajmujgcymi kolejne pozycje w rankingu. Wojewddztwo podlaskie, wicelider
w wyzej wskazanym zakresie osiggnat wartos¢ 1 588,5 przypadkow.

Analizujgc zapadalnos¢ rejestrowang na choroby kregostupa stwierdzono, ze w regionie najczesciej
dotyczyta ona oséb z przedziatu wiekowego 18-44 lata (26,86%), czyli oséb w wieku produkcyjnym.
Kolejng grupe stanowity osoby w wieku 65+ (24,34%). Niepokojacy jest rowniez fakt, ze wojewddztwo
Slaskie charakteryzowato sie jednym z najwyzszych udziatéw procentowych zachorowan dzieci
i mtodziezy do lat 18 wzgledem pozostatych regionéw (13,20%).

W przypadku schorzen kregostupa, w 2016 r. chorobowos¢ rejestrowana na poziomie kraju wyniosta
5341,9 tys. oséb. W poszczegdlnych wojewddztwach oscylowata ona pomiedzy 127,3 tys. oséb
z wojewoddztwa opolskiego do 814,3 tys. oséb bedgcych mieszkaricami wojewddztwa $lgskiego. Tak jak
w przypadku wskaznika zapadalnosci rejestrowanej, w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci region uzyskat
nie tylko najwyzszy wynik (17 860,2), ale réowniez uzyskat znaczacg przewage nad wiceliderem
(dolnoslgskie - 14 543,6).

Analizie poddano réwniez poziom zapadalnosci rejestrowanej na choroby powiezi, sciegien i tkanek
miekkich (niezapalne). Wskaznik zapadalnosci w 2016 r. na omawiang grupe schorzen w Polsce
oszacowano na 818,4 tys. osob (w 2014 r. - 458,5 tys.). W wyzej wskazanej liczbie 12,49% przypadkéw
(tj. 102,2 tys.) to mieszkancy wojewddztwa $lgskiego. Dla kolejnego w rankingu wojewédztwa wartoscé
wskaznika oszacowano na 99,9 tys. pacjentéw. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze po przeliczeniu
wartosci wskaznika na 100 tys. ludnosci, slaskie zajmowato dopiero siddmg pozycje wzgledem
pozostatych wojewddztw.
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Mapa 45 Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na choroby powiezi, $ciegien i tkanek miekkich
(niezapalne) w 2016 r. w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-miesniowego dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo
Zdrowia, 2018, str. 42.

Patrzac na udziat procentowy poszczegélnych grup wiekowych w zapadalnosci rejestrowanej z zakresu
wyzej wskazanej grupy schorzen, stwierdzono bardzo zblizone wyniki osiggane przez wojewddztwa.
Najwiecej zachorowan dotyczyto przedziatu wiekowego 18-44 lata, a jego udziat procentowy
w zapadalnosci ogétem miescit sie w przedziale od 33,57% (dolnoslaskie) do 37,74% (lubuskie).

Chorobowos¢ rejestrowana dla choréb powiezi, sciegien i tkanek miekkich (niezapalne) zostata dla
kraju oszacowana na poziomie 6 758,2 tys. Dla wojewddztwa $lgskiego wartos$¢ ta zostata oszacowana
na poziomie 891,5 tys. leczonych. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wartosci powyzej sredniej
krajowej wynoszacej 17,6 tys. uzyskaty wojewddztwa: lubelskie (20 113,5), lubuskie (20 027,5),
warminsko-mazurskie (19 897,0), slaskie (19 554,5), zachodniopomorskie (19 527,6), opolskie
(19 231,3), pomorskie (18 086,0), podkarpackie (18 061,8).

CHOROBY UKtADU NERWOWEGO
Choroby wieku podesztego
Choroby przewlekte

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy choroba Alzheimera i inne otepienia w 2016 r.
w catym kraju wyniosta 20,1 tys. przypadkéw. Zdecydowanymi liderami pod wzgledem zapadalnosci
na wyzej wskazane schorzenia byto wojewddztwo mazowieckie (3 831 osdb) i Slagskie (3 511).
Wspotczynnik zapadalnosci (na 100 tys. ludnosci) na poziomie kraju wynidst 52,2. W samym
wojewddztwie $lgskim wspdtczynnik osiggnat wartosc 77,0.
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Mapa 46 Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na chorobe Alzheimera i inne otepienia w 2016 .
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordéb ukfadu nerwowego (neurologicznych wieku podesztego) dla
wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 7.

Chorobowosc rejestrowana na wyzej wskazane schorzenia wyniosta na poziomie kraju 129,1 tys. oséb,
natomiast w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci - 0,3 tys. W regionie chorobowos¢ rejestrowana wyniosta
20,4 tys. (2 pozycja w kraju), natomiast w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci 447,7 (réwniez 2 pozycja
w kraju). W obu przypadkach wyniki wyzsze od wojewddztwa $laskiego osiggneto wojewddztwo
mazowieckie.

Zapadalnos¢ rejestrowana w catym kraju na chorobe Parkinsona i inne zaburzenia ruchowe osiggneta
warto$¢ w 2016 r. 36,7 tys. przypadkow. Patrzagc na poziom zapadalnosci pod katem miejsca
zamieszkania pacjenta mozina stwierdzi¢, ze najwiecej chorych to mieszkancy wojewddztwa
mazowieckiego (5 165 osdb) i Slgskiego (4 818). Wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys.
ludnosci w Polsce wynidst 95,6 oséb. Wynik wyzszy od Sredniej krajowej uzyskato siedem wojewddztw,
w tym $lgskie (105,7 osdb).

Chorobowos¢ rejestrowang na chorobe Parkinsona i inne zaburzenia ruchowe na koniec 2016 r.
oszacowano na poziomie 298,2 tys. oséb w catym kraju. We wskazanej liczbie 40,8 tys. chorych byto
mieszkancami wojewddztwa $laskiego. W poszczegdlnych wojewddztwach poziom chorobowosci
rejestrowanej miescit sie w przedziale od 7,0 tys. (lubuskie) do 42,2 tys. (mazowieckie).

Pod wzgledem chorobowosci rejestrowanej na omawiang grupe schorzen w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci region ze wzgledu na wartos$¢ wskaznika (895,9 oséb) uzyskat pozycje lidera.

Choroby ostre

Wsrdd chordb neurologicznych wieku podesztego, analizowanych w Mapach potrzeb zdrowotnych,
w wojewddztwie $laskim u najwiekszej ilosci oséb zdiagnozowano nastepujace podgrupy schorzen:
pozostate naczyniopochodne, TIA (przemijajgcy atak niedokrwienny) oraz udar niedokrwienny mézgu.
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Tabela 7 Wskazniki chorobowosci dla wybranych grup schorzen neurologicznych wieku podesztego dla
roku 2016 [osoby].

Grupa schorzen Wskaznik chorobowosci Wskaznik chorobowosci
szpitalnej ambulatoryjnej

Wartosci Podziat na 100 Wartosci Podziat na 100
bezwzgledne tys. ludnosci bezwzgledne tys. ludnosci
(pozycjaw (pozycjaw (pozycjaw (pozycjaw
kraju) kraju) kraju) kraju)
Pozostate 4121 (6m.) 90,4 (15m.) 33910(1m.) 743,8 (3 m.)
naczyniopochodne
TIA 6482 (1 m.) 142,2(5m.) 26448 (1m.) 580,1 (2 m.)
Udar niedokrwienny 9704 (2m.) 212,8 (6 m.) 4367 (1m.) 95,8 (4 m.)
madzgu

Zrédto: Opracowanie wfasne na podstawie Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktfadu nerwowego
(neurologicznych wieku podesztego) dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 20-31.

Choroby inne niz wieku podesztego
Choroby przewlekte

W kraju w 2016 r. zapadalnos$é rejestrowana dla rozpoznania z grupy padaczka wyniosta 53,9 tys. oséb.
Wskaznik zapadalnosci na wskazang chorobe w poszczegélnych wojewddztwach oscylowat
w granicach od 1,1 tys. (w wojewddztwie podlaskim) do 6,9 tys. (w wojewddztwie mazowieckim).
Wojewddztwo slgskie z wartoscig wskaznika 6,8 tys. 0sdb zajeto pozycje wicelidera.

Wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci na poziomie kraju wynidst 140,2 osoby.
Najwyzsze wyniki w wyzej wskazanym zakresie osiggnety nastepujgce wojewddztwa: podkarpackie
(166,1 osoby), matopolskie (154,0 osoby), tédzkie (150,4 osoby) i $lgskie (150,2 osoby).

wykres 23 Struktura zapadalnosci rejestrowanej na padaczke w 2016 r. w wybranych wojewddztwach,
w zaleznosci od grupy wiekowej chorych [%].
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu nerwowego (inne niz wieku
podesztego) dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, s. 19.
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W przypadku wojewddztwa $lgskiego najwiecej chorych miescito sie w przedziale wiekowym 18-44 lata
(29,65%) oraz 65+ (23,46%). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze struktura zapadalnosci rejestrowanej
z podziatem na grupy wiekowe pacjentow, jest zblizona w wojewddztwach osiggajacych najwyisze
wyniki w zakresie zapadalnosci na wskazana grupe schorzen.

Chorobowos¢ rejestrowang na padaczke na koniec 2016 r. oszacowano w catym kraju na poziomie
643,4 tys., natomiast w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci na 1,7 tys. Na ponizszej mapie przedstawiono
wartosci wskaznika z podziatem na poszczegdlne wojewddztwa.

Mapa 47 Wskaznik chorobowosci rejestrowanej na dzier 31.12.2016 r. na padaczke z podziatem
na wojewodztwa [tys.].

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu nerwowego (inne niz wieku
podesztego) dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, s. 23.

Po przeliczeniu wartosci chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci, wojewddztwo slgskie
z wynikiem 1 849,4 uplasowato sie na 2 pozycji wzgledem pozostatych wojewddztw, za podkarpackim
(1876,9).

W Polsce w 2016 r. zapadalno$¢ rejestrowana dotyczgca chordb zwyrodnieniowych kreqostupa
wyniosta 407,6 tys., natomiast w samym wojewddztwie $lgskim - 58,3 tys. Natomiast wspétczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci na poziomie kraju osiggnat warto$¢ 1 060,4, a w samym
regionie—1 278,9.

Struktura zapadalnosci na wskazang grupe schorzen w wojewddztwie $lgskim w podziale na grupy
wiekowe przedstawiata sie nastepujgco:

e <18-1,22%;
e 18-44-26,46%;
e 45-54-18,15%;
e 55-46-24,06%;
e 65+-30,11%.
Wojewddztwo $laskie wyrdzniato sie na tle pozostatych wojewéddztw, ze wzgledu na osiggane

najwyzsze wyniki w zakresie chorobowosci rejestrowanej na choroby zwyrodnieniowe kregostupa
w liczbach bezwzglednych oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw.
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Mapa 48 Chorobowos$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 r. na choroby zwyrodnieniowe kregostupa
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

108374

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu nerwowego (inne niz wieku
podesztego) dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, s. 28.

Wojewddztwo S$lgskie osiggato réwniez wysokie wyniki w zakresie zapadalnosci rejestrowanej
na Mononeuropatie, zespoty ciesni i radikulopatie. W roku 2016 wskaznik zapadalnosci na wskazang
powyzej grupe schorzen na poziomie kraju wynidst 399,2 tys. przypadkéw. W liczbach bezwzglednych
najwyzsze wartosci odnotowano w wojewddztwie $lgskim (50,3 tys. przypadkdéw), natomiast najnizsze
w opolskim (7,9 tys.). Po przeliczeniu wartosci wskaznika na 100 tys. mieszkancdw najwyzsze wyniki
osiggneto wojewddztwo lubelskie (1 437,0), a najnizsze tak jak w przypadku wartosci bezwzglednych
wojewddztwo opolskie (791,2). Wojewddztwo $lgskie we wskazanym zakresie osiggneto wartosc
1102,2.

Liczbe chorych na analizowang grupe schorzen oszacowano w catym kraju na poziomie 3 996,7 tys.
0s0b, natomiast w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricdw, oszacowano na 10,4 tys. Natomiast w samym
wojewddztwie $lgskim szacunki wygladajg nastepujgco: 545,3 tys. (w liczbach bezwzglednych)
i11961,3 (w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci).

Choroby ostre

W ponizszej tabeli zawarto informacje dotyczace najczeSciej wystepujgcych w regionie podgrup
schorzen neurologicznych (innych niz wieku podesztego).

Tabela 8 Wybrane grupy schorzen uktadu nerwowego o przebiegu ostrym w wojewdédztwie $lgskim
w 2016 r. [osoby].

Nazwa podgrupy schorzen Wskaznik chorobowosci Wskaznik chorobowosci
szpitalnej ambulatoryjnej

Liczby W przeliczeniu Liczby W przeliczeniu
bezwzgledne na 100 tys. bezwzgledne na 100 tys.
ludnosci ludnosci
Bole gtowy 7917 173,7 49716 1090,5
Urazy gtowy 6777 148,7 3498 76,7
Urazy kregostupa 7 082 155,3 4654 102,1
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu nerwowego (inne niz wieku
podesztego) dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, s. 43 — 49.

CHOROBY GRUCZOtOW WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

W 2016 r. w catym kraju zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby gonad wyniosta 51,1 tys. przypadkow,
natomiast w przeliczeniu na 100 tys. oséb wyniosta 133,1. Najwiekszg wartos¢ zapadalnosci
rejestrowanej w liczbach bezwzglednych stwierdzono w wojewddztwach: mazowieckim (9,6 tys.
pacjentéw), Slaskim (6,1 tys.), matopolskim (4,4 tys.) i wielkopolskim (4,4 tys.). Pod wzgledem
wspotczynnika zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wojewddztwo $laskie z wynikiem 134,5
znalazto sie na 6 pozycji wzgledem pozostatych regionéw.

Struktura zapadalnosci rejestrowanej z podziatem na pte¢ pacjenta wykazata, ze omawiana grupa
choréb dotyczyta czesciej kobiet (67,51%). Natomiast analizujgc zapadalnosc rejestrowang z podziatem
na wiek pacjenta stwierdzono najwiekszy udziat procentowy pacjentéw w grupach wiekowych
do 18 r.z. (41,23%) oraz 18 — 4/4 (48,70%).

Region uzyskat réwniez jeden z najwyzszych wynikéw pod wzgledem chorobowosci rejestrowanej
na choroby gonad (59,3 tys.). Wynik wyzszy od wojewddztwa $laskiego uzyskato jedynie mazowieckie
(93,6 tys.)

Drugg z najczesciej wystepujgcych grup choréb sg choroby tarczycy. Wskazinik zapadalnosci
rejestrowanej w kraju wynidst 332,5 tys. przypadkow (na 100 tys. mieszkancow - 865,1). Wartosci
wskaznika z podziatem na wojewddztwa wskazano na ponizszych mapach.

Mapa 49. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej w 2016 r. na choroby tarczycy w liczbach
bezwzglednych w tys. pacjentéw (mapa z lewej strony) i w przeliczeniu na 100 tys. Pacjentéw (mapa
z prawej strony).

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb gruczotéw wydzielania wewnetrznego dla wojewddztwa $Slgskiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2018, s. 27.

Podobnie jak w przypadku chordéb gonad, na choroby tarczycy w regionie zapadaty czesciej kobiety
(82,31%). Najwyzszy udziat procentowy zapadalnosci rejestrowanej stwierdzono w grupach
wiekowych: 18 — 44 (35,45%) i 65+ (25,35%).

Na dziert 31.12.2016 chorobowos¢ rejestrowang choréb tarczycy w Polsce oszacowano na 2 918,4 tys.
(w przeliczeniu na 100 tys. - 7,6 tys.), natomiast w samym wojewddztwie $lgskim oszacowano
na 375,1 tys. (w przeliczeniu na 100 tys. - 8 227,7).

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy choroby trzustki w catym kraju wyniosta 132,3 tys.
przypadkéw. Natomiast w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci - 344,2. W wojewddztwie $lgskim wskaznik
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zapadalnosci rejestrowanej wyniost 15,2 tys. przypadkow, natomiast w przeliczeniu na 100 tys.
przypadkéw osiggnat wartos¢ 333,2.

Chorobowos¢ rejestrowana na choroby trzustki w 2016 r. wyniosta w kraju 532,4 tys. przypadkdw,
w tym w regionie 64,1 tys. Warto$¢ wskaznika w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow wyniosta
natomiast 1,4 tys. Przypadkow, natomiast dla wojewddztwa $lgskiego - 1 405,4.

CHOROBY KRWI | UKLADU ODPORNOSCIOWEGO

Analiza poziomu zaréwno zapadalnosci rejestrowanej, jak réwniez chorobowosci rejestrowanej
wskazuje, ze w przypadku chordéb krwi i uktadu odpornosciowego najwiecej mieszkancéw regionu
chorowato na niedokrwistosci niedoborowe, zaburzenia krzepniecia i skazy krwotoczne (nabyte)
i schorzenia klasyfikowane jako inne choroby krwi.

W catym kraju w 2016 r. wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na niedokrwisto$ci niedoborowe
osiggnat wartos¢ 30,9 tys. przypadkéw. W poszczegdlnych wojewddztwach widoczne byty znaczne
rozbieznosci pod wzgledem uzyskiwanego wyniku, mieszczace sie w przedziale od 60 przypadkdow
(zachodniopomorskie) do 4 960 (mazowieckie). Wojewddztwo $lgskie z wynikiem 4 166 zajeto pozycje
wicelidera w wyzej wskazanym zakresie (ok. 14% przypadkdéw w kraju).

Pod wzgledem wartosci wskaznika zapadalnosci rejestrowanej na niedokrwistosci niedoborowe
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wojewddztwo $lgskie znalazto sie wprawdzie na dalszej pozycji
wzgledem pozostatych regiondw (7 pozycja), jednak uzyskany wynik byt wyzszy od sredniej
na poziomie kraju.

Pod wzgledem chorobowosci rejestrowanej na omawiang grupe schorzen, wojewddztwo $laskie byto
wiceliderem zaréwno ze wzgledu na wartos$¢ wskaznika w liczbach bezwzglednych jak i w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow. W pierwszym przypadku region osiggnat wartosé 31,7 tys. przypadkow
(mazowieckie 37,4 tys.), natomiast w drugim 694,7 (mazowieckie 697,8).

Zapadalno$¢ rejestrowana na zaburzenia krzepniecia i skazy krwotoczne (nabyte) na poziomie kraju
wyniosta 28,2 tys. (w regionie 3 842 przypadki), natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej
na 100 tys. ludnosci wyniést 73,4 (w regionie 84,3).

Mapa 50 Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci na zaburzenia krzepniecia i skazy
krwotoczne (nabyte) w podziale na wojewddztwa (2016 r.).

Zrédfo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb krwi i ukfadu odpornosciowego dla wojewddztwa $lgskiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2018, s. 37.
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Wojewddztwo $lgskie osiggato réwniez jedne z najwyzszych wynikéw pod wzgledem chorobowosci
rejestrowanej. W liczbach bezwzglednych region osiggnat wartos¢ 26,1 tys., co uplasowato $lgskie
na drugiej pozycji za mazowieckim (32,3 tys.). Wprawdzie w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
wojewddztwo slaskie z wynikiem 573,1 znalazto sie dopiero na trzeciej pozycji, jednak uzyskany wynik
byt wyzszy od Sredniej krajowe;j.

Zapadalnos$¢ rejestrowana na jnne choroby krwi w catej Polsce wyniosta 44,2 tys. przypadkow.
Analizujgc poziom zapadalnosci rejestrowanej przez pryzmat wojewddztw stwierdzono,
ze zdecydowanie wyrdzniajg sie Slaskie (6 557 przypadkéw) i mazowieckie (6 058). Wskazane regiony
charakteryzowaty sie nie tylko najwyzszymi wartosciami wzgledem pozostatych wojewdédztw, ale
rowniez znaczgca przewagg nad regionem znajdujgcym sie na pozycji trzeciej (wielkopolskie —3910).
Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze wojewddztwo slgskie zajmowato pozycje lidera pod wzgledem
wartosci wskaznika w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (143,8). Warto$¢ wskaznika na poziomie kraju
wyniosta 115,1.

Tabela 9 Struktura zapadalnosci rejestrowanej na wybrane grupy schorzen dla mieszkancow
wojewddztwa $lgskiego w 2016 r. z podziatem na wiek [%].

Nazwa grupy schorzen

Niedokrwistosci niedoborowe 14,57 17,23 12,12 11,02 45,06
Zaburzenia krzepniecia i skazy krwotoczne 21,92 22,88 9,40 14,52 31,29
(nabyte)

Inne choroby krwi 12,32 23,81 14,47 19,25 33,16

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb krwi i uktadu odpornosciowego dla wojewddztwa $lgskiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2018, s. 8 — 43.

CHOROBY OKA | OKOLIC

Wsrdd mieszkancow wojewddztwa $lgskiego najczeSciej wystepujgcg grupg schorzen oka byt zez
i niedowidzenie. Zapadalnos¢ rejestrowana w roku 2016 w catym kraju wyniosta 617,9 tys., natomiast
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci - 1 607,8. Analizujgc warto$¢ wskaznika zapadalnosci rejestrowanej
dla wojewddztwa Slaskiego stwierdzono, ze region plasuje sie na pozycji lidera w przypadku
zapadalnosci w liczbach bezwzglednych (83,8 tys.), natomiast w przypadku zapadalnosci w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci na pozycji wicelidera (1 837,8).

Analiza zapadalnosci rejestrowanej w zaleznos$ci od wieku pacjenta wykazata, ze grupa schorzen
najczesciej dotyczyta mieszkaicow do 18 r.z. (26,12%). Wskazana tendencja byta widoczna prawie we
wszystkich wojewddztwach (za wyjatkiem kujawsko-pomorskiego). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage,
ze w regionie rdznice procentowe pomiedzy poszczegdlnymi przedziatami wiekowymi sg niewielkie
i nie przekraczajg kilku punktéw procentowych.

W przypadku chorobowosci rejestrowanej na wyzej wskazang grupe schorzen, na poziomie kraju
zostata ona oszacowana na 8 901,0 tys. w liczbach bezwzglednych, natomiast w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci wyniosta 23,2 tys. Rozmieszczenie regionalne pacjentéw ze zdiagnozowang grupg schorzen
wskazano na ponizszych mapach.
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Mapa 51 Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej w 2016 r. na grupe chordb zez i niewidzenie w liczbach
bezwzglednych w tys. pacjentéw (mapa z lewej strony) i w przeliczeniu na 100 tys. pacjentéw (mapa
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z prawe;j strony).

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018,
s. 13.

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy za¢ma w 2016 r. w Polsce wyniosta 237,0 tys.
przypadkéw. Liczba przypadkéw zdiagnozowanych w regionie osiggneta wartosc 33 tys., co stanowito
13,9% przypadkdéw na poziomie kraju. Jednoczesnie wynik osiggniety przez wojewddztwo $lgskie byt
najwyzszym wynikiem wzgledem pozostatych wojewddztw. Region uplasowat sie na pozycji lidera
rowniez po przeliczeniu wartosci wskaznika na 100 tys. ludnosci.

Jak wynika z analizy struktury zapadalnosci z podziatem na wiek pacjenta, na schorzenia z grupy za¢ma
chorowali gtdwnie mieszkancy powyzej 65 r.z. We wszystkich wojewddztwach, udziat procentowy
wskazanej grupy wiekowej w ogdle zachorowan osiggat wartosé powyzej 74%.

Na potrzeby dokumentu analizie poddano réwniez wspétczynnik chorobowosci szpitalnej. Pod
wzgledem ilosci osdb hospitalizowanych z powodu chordb oka i okolic, w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow, wyniki powyzej Sredniej na poziomie kraju uzyskaty nastepujace wojewddztwa: $lgskie
(lider), todzkie, zachodniopomorskie, dolnoslgskie, kujawsko-pomorskie, opolskie, lubelskie,
mazowieckie i Swietokrzyskie. Natomiast w samym wojewddztwie $laskim, najwiecej pacjentow
(w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci) zamieszkiwato powiat zawiercianski, m. Jaworzno, m. Mystowice,
m. Katowice, m. Tychy, m. Bielsko-Biata, m. Jastrzebie Zdréj, m. Gliwice i m. Bytom.

W wojewddztwie Slgskim w 2016 r. najwiecej oséb byto hospitalizowanych z powodu schorzenia
aparatu ochronnego oka i oczodofu. W liczbach bezwzglednych byto to 26 871 oséb. Wynik wyzszy
od regionu uzyskato jedynie wojewddztwo mazowieckie (27 762). Wojewddztwo $lgskie osiggajac
wynik 589,4 byto réwniez liderem w przeliczeniu wskaznika na 100 tys. ludnosci.

Wojewddztwo slaskie charakteryzowato sie rowniez najwiekszg iloscig porad w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, udzielonych osobom ze schorzeniami oka i okolic.
W przypadku podstawowej opieki zdrowotnej wynik uzyskany przez region uplasowat wojewddztwo
na pozycji 5 (wynik wyzszy od $redniej krajowej).

W przypadku schorzen aparatu ochronnego oka i oczodotu, w regionie w 2016 wskaznik chorobowosci
ambulatoryjnej wynidst 85 235 (1 wynik w kraju), natomiast w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci osiggnat
wartos¢ 1 869,5 (2 wynik za wojewddztwem lubelskim).
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CHOROBY NEREK | DROG MOCZOWYCH

W przypadku grup chordb nerek i drég moczowych, wsréd chordb przewlektych, najczesciej w regionie
wystepowaty choroby cewkowo-$rédmigzszowe nerek i kamica moczowa. Natomiast w przypadku
choréb o przebiegu ostrym, najwyzsze wyniki uzyskano w zakresie infekcji uktadu moczowego.

Tabela 10 Zapadalno$¢ i zachorowalnos¢ na wybrane choroby nerek i drég moczowych dla wojewddztwa
Slaskiego w 2016 r.

Choroby o przebiegu przewlektym \

Grupa schorzen Zapadalnosc¢ rejestrowana Chorobowos¢ rejestrowana
Wartosci Wskaznik na Wartosci Wskaznik na 100
bezwzgledne 100 tys. bezwzgledne tys. ludnosci
(pozycja regionu) ludnosci (pozycja (pozycja regionu)
(pozycja regionu)
regionu)
Choroby cewkowo- 8,8 tys. (1 m.) 192,2 (1 m.) 69,2 tys. (1 m.) 1517,5(2m.)
srodmigzszowe
nerek
Kamica moczowa 13,0 tys. (2 m.) 285,3(6m.) | 222,7tys.(1m.) 4.884,2 (3 m.)
Choroby o przebiegu ostrym
Grupa schorzen Chorobowos¢ szpitalna Chorobowo$¢ ambulatoryjna
Wartosci Wskaznik na Wartosci Wskaznik na 100
bezwzgledne 100 tys. bezwzgledne tys. ludnosci
(pozycja regionu) ludnosci (pozycja (pozycja regionu)
(pozycja regionu)
regionu)
Infekcja ukfadu 6419 (2m.) 140,8 (13 m.) 12198 (1 m.) 267,4 (2 m.)
moczowego

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nerek i drég moczowych dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo
Zdrowia, 2018, s. 13 — 68.

CHOROBY WATROBY, DROG ZOtCIOWYCH | TRZUSTKI

Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy pozostate choroby wgtroby w catym kraju osiggneta
wartos$¢ 35,6 tys. przypadkéw. Wsrdd poszczegdlnych wojewddztw zdecydowanym liderem byto
wojewddztwo $lgskie osiggajgc wynik 6 107 przypadkow. Nalezy zwrdci¢ uwage na znaczng przewage
regionu nad wojewddztwem mazowieckim, zajmujgcym pozycje wicelidera (4 290). Region osiggnat
rowniez najwyzsze wyniki po przeliczeniu wskaznika na 100 tys. ludnosci (133,9). Na wskazang grupe
choréb najczesciej chorowaty osoby powyzej 54 r.z.

Analogicznie do zapadalnosci rejestrowanej, wojewddztwo Slgskie byto rowniez liderem pod wzgledem
chorobowosci rejestrowanej dla wskazanej powyzej grupy schorzen. Region uzyskujgc wynik 45,2 tys.
utrzymat réwniez znaczng przewage nad wiceliderem - wojewddztwem mazowieckim (34,4 tys.).

Kolejng z analizowanych grup schorzen byty choroby drdg zétciowych (z kamicg lub bez). W catym kraju
zapadalnosé rejestrowana na wskazane schorzenia wyniosta w 2016 r. 80,2 tys. przypadkdw, natomiast
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 208,7. Poziom zachorowan w poszczegdlnych
wojewddztwach wskazano na ponizszych mapach.
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Mapa 52 Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej w 2016 r. na grupe choréb drég zétciowych (z kamicg lub
bez) w liczbach bezwzglednych w tys. pacjentow (mapa z lewej strony) i w przeliczeniu na 100 tys.
pacjentéw (mapa z prawej strony).

Zrédfo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb waqtroby, drdg iétciowych i trzustki (z wytgczeniem nowotworéw
ztosliwych i nieztosliwych) dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, s. 44.

Ponad 40% osoéb leczonych w regionie z powodu choréb dréog zétciowych (z kamicg lub bez),
to mieszkancy w wieku powyzej 65 r.z. Wskazana tendencja byta obserwowana na poziomie catego
kraju.

W przypadku chorobowosci rejestrowanej na omawiang grupe chordb, w catym kraju wskaznik
osiggnat wartos¢ 663,8 tys. osdb, natomiast po przeliczeniu wartosci na 100 tys. ludnosci osiggnat
wartos$¢ 1,7 tys. Podobnie jak w przypadku zachorowalnosci rejestrowanej zréznicowanie na poziomie
wojewddztw przedstawiono na ponizszych mapach.

Mapa 53 Wskaznik chorobowosci rejestrowanej w 2016 r. na grupe choréb drég zétciowych (z kamica
lub bez) w liczbach bezwzglednych w tys. pacjentow (mapa z lewej strony) i w przeliczeniu na 100 tys.
pacjentéw (mapa z prawej strony).

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb wgqtroby, drég zdtciowych i trzustki (z wytgczeniem nowotworéw
ztosliwych i nieztosliwych) dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, s. 49.

Wojewddztwo $laskie charakteryzowato sie rowniez duzg zapadalnoscig rejestrowang w 2016 r.
na choroby pecherzyka Zdtcioweqgo (z kamicg lub bez). Wartos¢ wskaznika dla regionu oszacowano
na poziomie 14,1 tys. przypadkéw. W poszczegdlnych wojewddztwach wartos$é wskaznika miescita sie
w przedziale od 2,6 tys. (lubuskie) do 14,7 tys. przypadkéw (mazowieckie).
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Chorobowos¢ rejestrowang dla wskazanej grupy chordb dla catego kraju oszacowano na poziomie
827,1 tys. przypadkéw (w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci - 2,2 tys.). Natomiast w samym
wojewddztwie $lgskim warto$é wskaznika oszacowano na poziomie 104,6 tys. (w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci - 2 294,7). W pordwnaniu do pozostatych wojewddztw, Slgskie znalazto sie na pozycji
drugiej pod wzgledem wartosci wskaznika w liczbach bezwzglednych, natomiast na pozycji trzeciej
po przeliczeniu wartos$ci wskaznika na 100 tys. ludnosci.

CIAZA, POROD | OPIEKA NAD NOWORODKIEM
Ciaza
W 2018 r. w poradniach dla kobiet w wojewddztwie $lgskim udzielono 218 941 porad. W zakresie porad

udzielonych kobietom w cigzy, najwiecej z nich zostato udzielone do 10 tygodnia cigzy (18 147).
Wskazana grupa kobiet, stanowita 70,6% porad udzielonych ciezarnym.

Mapa 54 Porady ogdtem udzielone kobietg w 2019 r. w poradni dla kobiet w wojewddztwie $lgskim
wedtug powiatow.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.

W regionie w 2019 r. w szpitalach doszto do 128 przerwan cigzy. We wszystkich przypadkach terminacji
cigzy dokonywano ze wzgledu na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego
uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu zdiagnozowane podczas badan
prenatalnych. W latach 2010-2019 liczba przerwan cigzy miescita sie w przedziale od 103 (w 2017 r.)
do 161 (w 2015 r.).

Porod

W wojewddztwie $lgskim w szpitalach ogdlnych na oddziatach ginekologiczno-potozniczych w 2019 r.
przyjeto 41 025 porody, w tym 21 707 fizjologicznych. We wskazanej liczbie porodéw 40 707
to noworodki zywo urodzone.

72



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 — projekt

Tabela 115 Noworodki urodzone oraz zmarte w szpitalach ogdlnych w wojewddztwie $lgskim w latach
2012-2019.

Noworodki Zgony noworodkéw zywo Noworodki martwo urodzone
urodzonych na 1 000 zywo i martwo
ogoétem Zywo martwo na 1000 urodzen urodzonych

urodzone urodzone zywych
2012 44 744 44 400 344 95 2,1 7,7
2013 42 946 42 645 301 99 2,3 7,0
2014 43 027 42713 314 87 2,0 7.3
2015 42 619 42392 227 73 1,7 5,3
2016 42972 42743 229 81 1,9 5,3
2017 45 265 45 040 225 75 1,7 5,0
2018 42982 42749 233 66 1,5 5,4
2019 41025 40707 318 69 1,7 7,8

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.

Opieka nad noworodkiem

Analizie poddano réwniez zagadnienie opieki profilaktycznej nad noworodkiem. Jak wynika z danych
opracowanych przez Urzad Wojewddzki w Katowicach, liczba noworodkéw zarejestrowanych
w wojewddztwie $lgskim w okresie sprawozdawczym wyniosta 39 247. We wskazanym roku zostato
przeprowadzonych 12 299 wizyt profilaktycznych potoznych (pielegniarek) u dzieci w 0-4 dobie zycia
oraz 148 669 wizyt u dzieci od 1 do 6 tygodnia zycia.

Mapa 55 Wizyty profilaktyczne potoznych (pielegniarek) przeprowadzone w 2019 r. u dzieci w wieku
od 1 do 6 tygodnia zycia.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.

CHOROBY ZAKAZNE
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W ponizszej tabeli zestawiono choroby zakazne, ktére w latach 2013-2018 w regionie (podobnie jak
w catym kraju) charakteryzowaty sie najwyzszym wspdtczynnikiem zachorowalnosci na 100 tys.
ludnosci.

Tabela 16 Choroby zakazne z najwyzszym wspotczynnikiem zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci

w 2018 r., z podziatem na wojewddztwa.

Jednostka Salmonellozy Biegunki u Szkarlatyna Boleriozaz Ospa Wirusowe
terytorialna dzieci do Lyme wietrzna zapalenie
lat 2 watroby
ogotem
Polska 25,9 5193,6 48,9 52,5 389,4 21
Dolnoslaskie 12,9 3212,1 27,2 29,3 267,5 20,7
Kujawsko- 24,8 5881,6 54,7 17,7 476 27,7
Pomorskie
Lubelskie 28,7 6563,2 28,5 92 360,9 10,6
Lubuskie 9,4 3668,4 43,4 60,6 389,4 20,7
todzkie 26,8 3385,6 28,7 24,2 280,2 30
Matopolskie 35,8 6317,9 69,6 107,2 426,9 12,5
Mazowieckie 33,2 4671,3 74,9 30 387,1 18,7
Opolskie 29,9 5079,6 44,5 70,1 500,5 15,8
Podkarpackie 42,2 4040 27 81,8 325,3 7,1
Podlaskie 22,2 5473,3 59,9 108,8 332,6 19,4
Pomorskie 21 8667,5 71 49,3 502 24,1
Slaskie 23,5 5361,2 55,1 57,8 4474 36,7
Swietokrzyskie 29,9 5019,2 40 33,8 367,1 8,4
Warminsko- 19,8 4910,7 32,7 91,2 328,1 17
Mazurskie
Wielkopolskie 15,3 5011,8 35,4 14,9 411,1 23,3
Zachodniopomorsk 29,2 4850,3 36,2 45,1 386,8 22
ie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.

Choroby zakazne.

W roku 2018 w Polsce zdiagnozowano 9 957 przypadkéw zachorowan na salmonellozy, z czego 1 066
przypadkéw to mieszkancy wojewddztwa $laskiego. Biorgc pod uwage bezwzgledng liczbe
zachorowan, wyniki wyzsze od wojewddztwa S$lgskiego osiggnety jedynie mazowieckie (1 792
przypadki) i matopolskie (1 214). Niepokojacy jest obserwowany w latach 2013-2018 wzrost
(w stosunku do roku poprzedniego) zachorowalnosci na salmonellozy w regionie (wyjatek stanowi
rok 2017).

Niewatpliwie najczesciej od kilku lat wystepujgcg chorobg zakazng sg biegunki u dzieci do lat 2. W roku
2018 w catym kraju zdiagnozowano 40 585 przypadkdw choroby. W wojewddztwie $lgskim mieszkato
11,5% wskazanej powyzej liczby tj. 4 657 dzieci. W latach 2013-2018 wartosci uzyskiwane przez region
wahaty sie w przedziale od 3 703 zachorowan (w 2013 r.) do 4 936 (w 2017 r.).

Kolejng chorobg zakazng wystepujagcg w catym kraju jest szkarlatyna zwana rdéwniez ptonica.
Na poziomie kraju w 2018 r. zdiagnozowano 18 781 przypadkéw zachorowan, a wsrdd liderédw znalazty

sie takie wojewddztwa jak mazowieckie (4 040 przypadkow) i $lgskie (2 502). Najmniej chorych byto
mieszkafcami wojewddztwa opolskiego (440 przypadkdéw), co jest zwigzane gtéwnie z matg liczbg
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mieszkancow regionu. Analiza zmian zachodzgcych w obserwowanym okresie czasu nie wykazata
wyraznego trendu. Poréwnujgc wartosci uzyskane w roku 2018 do roku 2013 stwierdzono spadek
o ok. 20%.

Bolerioze z Lyme zdiagnozowano u 20 150 oséb, natomiast w samym wojewddztwie $lgskim u 2 625
0s6b (13,03%). Uzyskany przez region wspoétczynnik zachorowalnosci na 100 tys. mieszkancéw wyniost
57,8 i byt wyiszy od Sredniej krajowej, ktdra osiggneta wartos¢ 52,5. W latach 2013-2018 najwyzszg
warto$¢ wspétczynnika w regionie stwierdzono w roku 2016, wtedy wéwczas wynidst on 71,5.

Kolejne dwie choroby zakazne poddane analizie to ospa wietrzna i wirusowe zapalenie watroby
(WZW). Nalezy zwrdcié uwage, ze w chwili obecnej przed zachorowaniem na oba schorzenia mozna sie
chroni¢ za pomocg szczepien. W przypadku WZW typu B, szczepienia znajdujg sie w kalendarzu
szczepien obowigzkowych. Dziatania profilaktyczne sg niezwykle istotne, poniewaz obie choroby
sg jednymi z najbardziej zakaznych.

W przypadku ospy wietrznej w samym wojewddztwie $lgskim zdiagnozowano 20 313 przypadkéw
(2 m. za mazowieckim), natomiast wspodtczynnik zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci wynidst
447,4 (2 m. za opolskim). W latach 2013-2018 wartos$¢ wspotczynnika osiggata niezmiennie wysokie
wartosci, ktére wahaty sie w przedziale od 447,4 (w 2018 r.) do 763,2 (w 2014 r.).

W przypadku wirusowego zapalenia watroby liczba zachorowan w 2018 r. osiggneta wartos¢ 1 666
przypadkéw, co oznacza, ze w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricéw chorobe zdiagnozowano u 36,7
0sob. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze osiggnieta przez wojewddztwo $lgskie wartosé wskaznika byta nie tylko
najwyzsza w kraju, ale rdwniez obserwowany byt jej sukcesywny wzrost w ostatnich latach.

W ostatnich latach w catej Polsce obserwuje sie niepokojace zjawisko wzrostu liczby oséb 2°
uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien ochronnych. Istnieje wiec realne ryzyko, ze w kolejnych
latach moze wzrosng¢ zachorowalno$¢ na schorzenia, ktdrym mozna zapobiegac stosujgc sie
do kalendarza szczepienn obowigzkowych. Niewatpliwie wptyw na wskazane wyzej zjawisko majg
informacje medialne dotyczace m.in. szeroko rozumianych powiktan poszczepiennych. Jak wynika
z danych publikowanych na stronie Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego, w roku 2017 w Polsce
stwierdzono 3 535 przypadkow zgtoszenia niepozgdanych odczytow poszczepiennych (w tym
w wojewddztwie slgskim 535 przypadkdéw).

Na potrzeby dokumentu przenalizowano roéwniez stopiern zachorowalnosci mieszkancow
wojewddztwa S$lgskiego na choroby weneryczne. Jak wynika z danych za rok 2018, region
w porédwnaniu do pozostatych wojewddztw zajmowat jedne z dalszych pozycji (kita wczesna 10
miejsce, rzezgczka 10-11).

COoVID-19

Pierwszy przypadek zachorowania na terenie Polski na ostrg zakazng chorobe uktadu oddechowego
COVID-19 wywotywang przez wirusa SARS-CoV-2 stwierdzono 4 marca 2020 r. w szpitalu w Zielonej
Gorze, gdzie zdiagnozowano zachorowanie 66-letniego mezczyzny. W okresie od 14 do 20 marca
2020 r. obowigzywat w Polsce stan zagrozenia epidemicznego, a od 20 marca, zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia obowigzuje w Polsce stan epidemii. Do 12 sierpnia 2021 r.
odnotowano 2 884 790 przypadkdéw zakazen wirusem SARS-COV-2, z czego zmarto 75 299 osdb,
a ozdrowiaty 2 654 874 osoby (na swiecie odpowiednio: zachorowania 204 735 347, zgony 4 324 587).
Do tej pory zakazenie koronawirusem wywotujgcym chorobe COVID-19 potwierdzono u 7.65%
populacji Polski.

Wykres 23 Zakazenia wirusem SARS CoV-2 wsréd mieszkancéw Polski w podziale na wojewddztwa

20 dane dotyczac oséb w wieku 0-19 lat
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Wykres 24 Zgony wywotane wirusem SARS CoV-2 wsréd mieszkaicdw Polski w podziale na wojewddztwa
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Do dnia 12.08.2021 r. stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 u 362 360 mieszkancow
wojewddztwa $lgskiego, w stosunku do facznej populacji 4 533 565 mieszkancow tego wojewddztwa.
Oznacza to, ze w wojewddztwie $lgskim zakazonych zostato 7.99% ludnosci. Na jedng osobe, u ktdrej
stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 przypada 13 mieszkaricdw, u ktdrych wirus nie zostat
rozpoznany. Od poczatku pandemii z powodu zakazenia koronawirusem w regionie zmarto 9 398 oséb.

Wykres 25 Zakazenie wirusem SARS CoV-2 wsrdod mieszkancéw wojewoddztwa Slgskiego
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Zrédto: https://koronawirusunas.pl/ na dzieri 12.08.2021 r.

CHOROBY ZAWODOWE

Zgodnie z danymi publikowanymi przez Centralny Rejestr Chordéb Zawodowych, w roku 2018
na choroby wywotane czynnikami szkodliwymi wystepujacymi w srodowisku pracy lub zwigzanymi
ze sposobem jej wykonywania, chorowaty 2 022 osoby. Wspodtczynnik zachorowan na 100 tys.
pracujacych wynidst 12,9. Wéréd wojewddztw uzyskujacych najwyzsze wyniki we wskazanym powyzej
zakresie znalazty sie: Slaskie (391 przypadkéw), mazowieckie (233 przypadki) i dolnoslaskie
(212 przypadkéw). W przypadku wojewddztwa $laskiego analiza zachodzacych zmian w ostatnich
latach wykazata znaczne dysproporcje, dlatego trudno jest jednoznacznie okresli¢ panujacy trend.
Nalezy mieé rowniez na uwadze, ze zachodzgce istotne zmiany w branzy przemystowej i wydobywczej,
stanowigcych istotne sektory gospodarcze regionu majg i bedg miaty w przysztosci bezposredni wptyw
na osiggane przez region wyniki.

Tabela 13 Zachorowalnosé na choroby zawodowe w poszczegdlnych wojewddztwach z podziatem

na lata.

Jednostka terytorialna Liczba przypadkéw

Rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Dolnoslaskie 227 204 189 173 206 212
Kujawsko-Pomorskie 80 103 82 101 95 96
Lubelskie 115 113 125 89 97 102
Lubuskie 47 77 29 49 68 67
todzkie 59 57 58 54 50 41
Matopolskie 167 170 225 171 147 161
Mazowieckie 202 187 193 193 217 233
Opolskie 13 15 14 20 17 15
Podkarpackie 48 68 60 72 43 30
Podlaskie 132 121 94 82 116 109
Pomorskie 93 107 115 72 91 81
Slaskie 635 649 437 638 369 391
Swietokrzyskie 88 90 86 72 96 95
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Warminsko-Mazurskie 82 89 120 111 106 106
Wielkopolskie 157 217 198 140 132 175
Zachodniopomorskie 66 83 67 80 91 107

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Oddziatu do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej,
Wydziatu Zdrowia, Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-
mieszkancow-w-liczbach.

Na poziomie kraju wsrdéd jednostek chorobowych najczesciej wskazywano choroby zakaine
i pasozytnicze (32,9%), pylice ptuc (19,4%), przewlekte choroby narzgdu gtosu (14,0%) a takze
przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego (9,9%). Natomiast analizujgc choroby zawodowe
wedtug sekcji Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, na pierwszy plan wysuwajg sie:

— Sekcja A — Rolnictwo, le$nictwo, fowiectwo i rybactwo — 620 przypadkow;

— Sekcja C— Przetwodrstwo przemystowe - 544 przypadki;

— Sekcja P — Edukacja — 281 przypadkow;

— Sekcja B - Gérnictwo i wydobywanie — 255 przypadkéw.
W porédwnaniu do pozostatych wojewddztw, Slgskie charakteryzowato sie najwyzszg zapadalnoscig na

pylice ptuc i wystepowaniem ubytku stuchu, co jest niewatpliwie spowodowane przemystowym
charakterem regionu.

Mapa 56 Zapadalnos$¢ na pylice ptuc w Polsce w 2018 r. z podziatem na wojewddztwa.
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Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci na pylice pliuc w Polsce w 2018 r.

Zrédfto: http://www.imp.lodz.pl/home_pl/o_instytucie/req_and_databases/work_dissises1/dane_o_zapadalnosci/

Mapa 57 Wystepowanie ubytku stuchu na skutek choroby zawodowej w Polsce w 2018 r. z podziatem
na wojewodztwa.
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Zrédto: http://www.imp.lodz.pl/home_pl/o_instytucie/req_and_databases/work_dissises1/dane_o_zapadalnosci/

NIEPEENOSPRAWNOSC

W Polsce stosowane sg co najmniej dwie definicje oséb z niepetnosprawnosciami. Pierwsza wynika
z przepisow prawa i dotyczy prawnej podstawy kwalifikacji do grupy oséb niepetnosprawnych.
Natomiast druga, znacznie szersza, stosowana jest w statystyce GUS. Definicja statystyczna obejmuje
nie tylko osoby niepetnosprawne prawnie, ale réwniez takie, ktére cho¢ nie posiadajg orzeczenia
o niepetnosprawnosci, to jednak deklarujg wystepowanie ograniczen w wykonywaniu wybranych
czynnosci. Jest to tzw. niepetnosprawnosé biologiczna. tgcznie obie kategorie obejmowaty w 2014 r.
ponad 595 tys. 0s6b?, co stanowito 13,1% ludnosci w wojewddztwie $lgskim. Wéréd innych regionéw
byt to 9. wynik w kraju, przewyzszajacy takze udziat dla catej Polski (12,9%). Struktura osoéb
z niepetnosprawnoscia w wojewddztwie Slgskim wykazuje, ze najwiecej jest wsrdd nich osdb, ktére sg
tylko pod wzgledem prawnym osobami z niepetnosprawnoscig (43,2%), podobne udziaty uzyskujg
osoby z niepetnosprawnoscia pod wzgledem prawnym i biologicznym tacznie (29,2%) oraz wytacznie
pod wzgledem biologicznym (27,6%). Struktura oséb z niepetnosprawnoscig pod wzgledem wieku
wykazuje znaczacy wzrost zjawiska wraz z wiekiem. Dzieci w wieku do 14 r. zycia stanowity 4,6% tej
populacji w 2014 r. Kolejne 4,9% stanowity osoby mtode w wieku 15-29 r. zycia. Osoby w wieku 30-49
lat stanowity 18%. Najwyzsze wartosci osiggaty kategorie wiekowe 50-69 lat (40%) oraz powyzej 70 r.
zycia (32,4%).

Wedtug Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci w 2019 r. byto w wojewddztwie $lgskim 291 tys.
0s6b z niepetnosprawnoscig? w wieku 16 lat i wiecej. W ciggu 10 lat wynik ten spadt o 10 tys. oséb.
Osoby z niepetnosprawnoscig z wojewddztwa $lgskiego stanowity 9,6% wszystkich oséb w tej kategorii
0s0b w kraju. Liczba oséb z niepetnosprawnoscia w wojewddztwie $lgskim w 2019 r. stanowi trzeci

21 Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2014 r., GUS, Warszawa 2016 r.
22 \W badaniu reprezentacyjnym BAEL do osdb niepetnosprawnych zaliczono osoby w wieku 16 lat i wiecej,
ktére majg przyznane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy.
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wynik wsréd wojewddztw (po wojewddztwach mazowieckim i wielkopolskim). Udziat oséb
z niepetnosprawnoscia w populacji oséb w wieku 15 lat i wiecej sytuuje wojewddztwo juz
w zdecydowanie lepszej pozycji w stosunku pozostatych regiondw Polski. Wartos¢ tego wskazania dla
wojewddztwa wyniost w 2019 r. 7,5% i byt to wynik lepszy od 13 innych wojewddztw kraju. Wsréd
0s0b z niepetnosprawnoscia wskaznik aktywnosci zawodowej w wojewddztwie $lgskim wynidst
w 2019 r. 18,2% i byt to 6. wynik wsrdd polskich regiondw (od wskaznika dla catego kraju byt wyzszy
01,1 pp.). W ciggu badanej dekady wzrdst o 1,3 pp., jednakze nadal ten wskaznik ukazuje trudng
sytuacje oséb z niepetnosprawnoscia w regionie (81,8% to osoby bierne zawodowo). Wsrdd oséb
aktywnych zawodowo w tej kategorii spotecznej wiekszo$¢ osdb ma status osob pracujgcych. Wskaznik
zatrudnienia w 2019 r. wynidst 17,5% i byt 0 4,2 pp. wiekszy anizeli w 2010 r. Podobnie jak w przypadku
aktywnosci zawodowej wartos¢ wskaznika zatrudnienia byta 6. wskazaniem wsréd regiondw Polski.
Warto$¢ mierzonego indeksu dla wojewddztwa $lgskiego jest wyzsza od wartosci dla catej Polski
01,5 pp.

Wykres 26 Zmiany w populacji oséb z niepetnosprawnoscia (liczba oséb — lewa 0$, udziat oséb — prawa
0$) w latach 2010i 2019 w regionach Polski.
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udziat oséb z niepetnosprawnosciag w populacji powyzej 15 r. zycia 2019

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

wykres 27 Wskaznik aktywnosci zawodowej?® wérdd osdb z niepetnosprawnosécia w Polsce i jej
regionach w latach 2010 2019.

3 procentowy udziat aktywnych zawodowo w liczbie ludnosci w wieku 15 lat i wiecej.
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I Wskaznik aktywnosci zawodowej 2010 = Wskaznik aktywnosci zawodowej 2019

Polska Wskaznik Aktywnosci Zawodowej 2019

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

wykres 28 Wskaznik zatrudnienia®® wéréd osdb z niepetnosprawnoscig w Polsce i jej regionach w latach
2010 2019.
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[ Wskaznik zatrudnienia 2010 B Wskaznik zatrudnienia 2019

Polska Wskaznik Zatrudnienia 2019

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

Zgony

W wojewddztwie $lgskim w 2019 r. zmarto 51 766 os6b (co stanowito 12,61% wszystkich zgondow
w Polsce i jest to drugi wynik wsréd polskich regionéw po wojewddztwie mazowieckim). Liczba zgondéw
pomiedzy rokiem 2010 a 2019 wzrosta o0 7,92% (podobny wzrost zanotowano dla catego kraju). Zgony

24 procentowy udziat 0séb pracujgcych w liczbie ludnosci w wieku 15 lat i wiecej.
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w wojewddztwie $lgskim mozna sklasyfikowac wg przyczyn powodujgcych smieré. Struktura zgondw
wg przyczyn w wojewddztwie $laskim jest podobna do tej, ktéra charakteryzuje Polske. W regionie
najczestszymi przyczynami Smierci sg choroby uktadu krazenia (41,85% zgondw) oraz nowotwory
(27,36% zgondw). W Polsce podobnie te dwie kategorie stanowity najwazniejsze przyczyny Smierci,
cho¢ ich udziat w ogdle zgondw byt nieco mniejszy niz w wojewddztwie Slgskim. Wsrdd przyczyn
zgondw w regionie wyrdzniajg sie takze:

choroby uktadu trawiennego (5,37%),

zewnetrzne przyczyny (4,72%),

objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych,
laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane (7,48%),

choroby uktadu oddechowego (5,01%),

zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej
(3,17%),

choroby uktadu nerwowego i narzgdéw zmystéw (2,01%).

Struktury nie zmienity swoich zasadniczych cech pomiedzy rokiem 2010 i 2019. Takze w 2010 r. tak
w Polsce jak i w regionie zachowaty swojg wage jako przyczyne $mierci choroby uktadu krazenia oraz
nowotwory. Za to w 2010 r. wsrdd istotnych powoddéw zgonu oprécz wymienionych dla 2019 r.
przyczyn pojawiajg sie choroby uktadu moczowo-ptciowego. W wojewddztwie $lgskim w 2010 r.
stanowity przyczyne 1,17% zgondw, w 2019 r. zeszty do poziomu 0,92%.
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Wykres 29 Struktura przyczyn zgondéw w wojewddztwie Slaskim i w Polsce w latach 2010-2019 (%).
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS

Choroby uktadu krazenia stanowia najczestszg przyczyne zgondw w wojewddztwie $lgskim.
W 2019 r. zmarto z tego powodu 21 665 0séb (co stanowito 13,4% wszystkich zmartych w Polsce
z powodu chordéb ukfadu krazenia). Liczba zgondéw z tej przyczyny wzrosta o ponad 570 osdb
w stosunku do roku 2010.
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wykres 30 Udziat zgondw spowodowanych niektérymi rodzajami choréb uktadu krazenia w catkowitej

liczbie zgondw spowodowanych chorobami uktadu krgzenia w wojewddztwie $lgskim i w Polsce
w latach 2010 2019 (%).
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.
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Najczestszg przyczyng zgondw wsrdd choréb uktadu krazenia tak w Polsce jak i w wojewddztwie
Slaskim jest choroba niedokrwienna serca. W regionie udziat zgonéw spowodowanych t3 chorobg
w ogéle zgondw powodowanych chorobami uktadu krgzenia wynidst w 2019 r. 35,5% notujac spadek
22010r. 0 2,7 pp. Kolejne miejsca wsérdd istotnych powoddw $mierci notowaty w 2019 r. miazdzyca —
23,1% oraz choroby naczyn mézgowych — 18,6%. O ile te ostatnie odnotowaty zmniejszenie liczby
powodowanych zgondw, to miazdzyca osiggneta znaczacy wzrost liczby powodowanych zgonow
(w 2019 r. prawie 4 razy wiekszy udziat anizeli w roku 2010).
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wykres 31 Udziat zgondw spowodowanych niektérymi rodzajami nowotwordow ztosliwych w catkowitej
liczbie zgonéw spowodowanych nowotworami ztosliwymi w wojewddztwie $lgskim i w Polsce
w latach 2010 2019 (%).
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.

Drugg kategorig najczestszych przyczyn Smierci s3 nowotwory. Za wiekszos$¢ zgonow w tej kategorii
odpowiadajg nowotwory ztosliwe (w wojewddztwie $lgskim odpowiadaty w 2019 r. za 90% zgondw
spowodowanych nowotworem). Wskaznik ten zmniejszyt sie w stosunku do roku 2010, kiedy wynosit
93,5%. Z kolei wsréd nowotwordw ztosliwych zgony czesto powodowaty w regionie:

e nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzela i ptuca — 20,9% zgondw spowodowanych

nowotworem ztosliwym;
* nowotwor ztosliwy zotadka, okreznicy, odbytnicy, ztgcza jelit i odbytu — 19%;
* nowotwor ztosliwy kobiecych piersi i szyjki macicy — 8,6%.

Te dwie kategorie chordéb odpowiadajace za 69,2 % zgondw w wojewddztwie Slgskim w 2019 r.
prezentowaty dosy¢ duzg réznorodnosc¢ w zakresie czestotliwosci wystepowania w powiatach regionu.
Umieralno$¢ spowodowana chorobami uktadu krgzenia obserwowana w roku 2019 osiggata wysokie
wyniki w Srodkowej i pétnocnej czesci wojewddztwa oraz na potudniu regionu. Zréznicowanie wartosci
wskaznika umieralnos$ci spowodowanych tego typu chorobami miescito sie miedzy wartoscig 63,1
zgonéw cechujacg powiat zawiercianiski a wartoscig 30,9 zgondw charakteryzujacg Zory. Najwyzsza
umieralnos¢ odnotowywana byta w takich powiatach jak: czestochowski, myszkowski oraz
w Czestochowie i Rudzie Slaskiej. Na przeciwnym biegunie staty powiaty: gliwicki, rybnicki, mikotowski,
oraz Jastrzebie-Zdréj, Gliwice, Zabrze i Zory. Drugg najczeiciej wystepujaca przyczyng $mierci
w wojewddztwie Slgskim sg nowotwory. Zrdinicowanie wskazan umieralnosci spowodowanej
nowotworami miesci sie miedzy brzegami wyznaczanymi z jednej strony przez Chorzéw (39,2 zgondw),
a z drugiej strony powiatem bierunsko-ledzinskim (24,3 zgondw). Poza Chorzowem najwyzsze wyniki
w wojewddztwie $lgskim uzyskuja réwniez Siemianowice Slaskie, Swietochtowice, Katowice, Bytom,
Piekary Slaskie, Gliwice, Sosnowiec i Czestochowa oraz powiat bedziriski.
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Mapa 58 Liczba zgondw oséb spowodowanych chorobami uktadu krazenia na 10 tys. mieszkarcéw

powiatéw wojewddztwa Slaskiego w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS

Mapa 59 Liczba zgondéw 0séb spowodowanych chorobami nowotworowymi na 10 tys. mieszkancéw

powiatéw wojewddztwa Slaskiego w 2019 r.
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Pandemia COVID-19 sprawita, ze w roku 2020 r. wystgpita bezprecedensowa liczba zgondw.
Na podstawie raportu Polskiego Instytutu Ekonomicznego nadmierna $miertelnos¢ w Polsce wyniosta
13,9%. Pojecie to oznacza liczbe zgondw w czasie kryzysu, ktéra wykracza poza poziom z poprzednich
lat (przyjeto okres 2011-2019). Nadmiernej Smiertelnosci w Polsce w 2020 r. nie mozna w catosci
wyjasnic liczbg zgondéw z powodu COVID-19. Zalicza sie tutaj nie tylko osoby zmarte z powodu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (w tej grupie wystepuje niedoszacowanie liczby zgonéw z powodu
COVID-19 wynikajagce z tego, ze nie testuje sie oséb zmartych, a takze wynikajgce z btedow i
niedokfadnosci w sprawozdawczosci w zakresie przyczyn zgondw), ale rowniez zmarte w
wyniku ograniczonego dostepu do opieki zdrowotnej i niewydolnosci systemu ochrony zdrowia
spowodowanym wysokim przecigzeniem i ofiary powiktan chordb przewlektych. To nie tylko nagte
przypadki (np. zbyt pdzna pomoc udzielona w przypadku zawatu czy udaru), ale takze np. zgony z
powodu niewykrytych na czas choréb przewlektych oraz zgony pacjentédw, u ktérych standardowe
Sciezki leczenia i monitorowania stanu zdrowia zostaty zaburzone.

W wojewddztwie $lgskim w 2020 r. zmarto 61 018 oséb, 0 9 252 wiecej niz w roku poprzednim.

Mapa 60 Nadmierna $miertelnosé na poziomie wojewddztw w 2020 r. (w stosunku do oczekiwanej
liczby zgondw)
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Zrédto: Raport Polskiego Instytutu Ekonomicznego

SZPITALE W REGIONIE

W 2019 r. istniato w wojewddztwie Slgskim 136 szpitali, ktdre dysponowaty 23 287 tézkami. W tym
czasie leczono w nich 875 006 pacjentéw?>. Ukazanie wojewddztwa $lgskiego na tle Polski i poréwnanie
zinnymi regionami wykazuje, ze wojewddztwo slgskie stanowito w 2019 r. jeden z czotowych obszaréw
pod wzgledem skupienia ustug szpitalnych w Polsce. Wskazane 136 szpitali stanowito 15,28%
wszystkich szpitali w Polsce, skupiajgcych 13,96% tdzek w kraju i leczgc 11,72% wszystkich pacjentow.
Wojewddztwo slaskie dysponujac takg liczbg szpitali byto liderem pod tym wzgledem wsrdd polskich
regiondw, a liczba ta byta wieksza niz suma wszystkich szpitali, ktérymi dysponowato piec najstabszych
w tej kategorii regiondw.

% Leczeni bez ruchu miedzywydziatowego
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wykres 32 Liczba t6zek oraz oséb leczonych (bez ruchu miedzyoddziatowego) w szpitalach
w wojewddztwie slgskim w 2019 r.
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Zrédto: BDL GUS

Zaséb tdzek szpitalnych wojewddztwa $laskiego w 2019 r. ustepowat jedynie wojewddztwu
mazowieckiemu (mniej o 741), ale byt wyzszy od trzeciego w tej kategorii wojewddztwa matopolskiego
0 9537 miejsc. Liczba pacjentéow obstugiwanych przez szpitale wojewddztwa slaskiego byta drugim
wynikiem w Polsce po wojewdédztwie mazowieckim (wojewddztwo mazowieckie obstugiwato 267 545
wiecej pacjentow, z kolei trzecie pod tym wzgledem wojewddztwo matopolskie obstugiwato 265 666
mniej pacjentéw). W wojewddztwie $lgskim widoczny byt w latach 2012-2018% trend zwiekszania sie
liczby szpitali przy jednoczesnym spadku liczby tézek i obstugiwanych pacjentow. W regionie nastgpit
wzrost liczby szpitali 0 17,2% w badanym okresie i byt to drugi wynik w Polsce po niewiele wyzszym
wzro$cie w wojewddztwie matopolskim (cho¢ nalezy zauwazy¢, ze w liczbach bezwzglednych najwiecej
szpitali przybyto w wojewddztwie slgskim — 23). Dynamika zmiany liczby t6zek wykazata tendencje
spadkowg (spadek o 5%) wpisujac sie w ogdlnopolski trend ograniczania liczby t6zek. Jedynie w dwéch
wojewddztwach minimalnie wzrosta liczba tézek (wojewddztwa pomorskie i kujawsko-pomorskie).
Takze liczba oséb leczonych spadta w badanym okresie o 2,3% (tylko w pieciu regionach liczba
pacjentéw wzrosta (lubuskie, podlaskie, pomorskie, warminsko-mazurskie i matopolskie). W 2019 r.
trend zwiekszenia liczby szpitali zostat odwrdcony (poza szpitalami w wojewddztwie dolnoslgskim,
lubelskim i zachodniopomorskim).

Szpitale w wojewddztwie slgskim liczyty tgcznie w 2019 r. 910 oddziatéw, ktére stanowity 12,7%
oddziatéw w Polsce i byt to drugi wynik wsréd wszystkich regiondw ustepujac jedynie wojewddztwu
mazowieckiemu z wynikiem 14,73 % (trzeci wynik osiggneto wojewddztwo dolnoslgskie
z o$Smioprocentowym udziatem). Liczba oddziatdw wzrosta w latach 2012-2018 o 11,3% czym
upodobniata sie do tendencji w wojewddztwach: podkarpackim, matopolskim i dolnoslgskim (wzrosty
nieco powyzej 11%), a wyraznie ustepowata tylko wojewddztwu mazowieckiemu, w ktérym liczba
oddziatéw wzrosta 0 19,4% (wzrost liczony w catym kraju wynidst 8,3%). W 2019 r. roku byt to juz tylko
wzrost rzedu 4% przy wzroscie krajowym na poziomie 6,6%. Najliczniej w szpitalach wojewddztwa
$laskiego reprezentowane sg oddziaty chirurgiczne ogdlne (92 oddziaty), rehabilitacyjne (86 oddziatow)

26 \Wybrano te lata ze wzgledu na to, ze w roku 2012 zmieniono metodologie liczenia szpitali (zaczeto wliczaé
te podlegte MON i MSWiA)
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oraz choréb wewnetrznych (76 oddziatéw). Liczne sg takze oddziaty chirurgii urazowo-ortopedycznej
(57), intensywnej terapii (55), ginekologiczno-potoznicze (45), neurologiczne (48), neonatologiczne
(47) i kardiologiczne (46). Najwiekszg liczbg 16zek z kolei dysponujg oddziaty rehabilitacyjne (3 364
tézek), choréb wewnetrznych (2 815 t6zek), chirurgiczne ogdlne (2 313 tdzek), ginekologiczno-potozne
(1 746 t6zek) oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej (1 358 t6zek). Powyzej tysigc tdzek liczyty jeszcze
oddziaty neurologiczne, neonatologiczne oraz kardiologiczne. Nieznaczna ponizej tysigca tézek (980)
liczyty oddziaty gruzlicy i choréb ptuc. Pordwnanie powyzszych statystyk ukazuje oddziaty gruzlicy
i chorob ptuc (37,7 tézka na oddziat), rehabilitacyjne (39,1 tézek na oddziat), choréb wewnetrznych (37
tézka na oddziat) i ginekologiczno-potoznicze (38,8 tdzka na oddziat) jako dysponujace najwiekszg liczbg
tézek przypadajacych na 1 oddziat. Najwiekszg liczbe pacjentéw obstugiwaty oddziaty ginekologiczno-
potoznicze (109 727 pacjentow), choréb wewnetrznych (114 586 pacjentéw) oraz chirurgicznych
ogodlnych (105 379 pacjentdow). Liczbe 50 tys. pacjentéw w ciggu roku przekroczyty takze oddziaty
kardiologiczne, chirurgii urazowo-ortopedycznej i chirurgii ogdlnej. Bliskie liczbie 50 tys. (49 508) byty
oddziaty onkologiczne. Z kolei przedziat obstugiwanych pacjentéw miedzy 20 a 50 tys. oprdcz
oddziatéw onkologicznych uzyskaty oddziaty neonatologiczne, rehabilitacyjne, neurologiczne,
pediatryczne, gruzlicy i chordb ptuc, urologiczne, otolaryngologiczne i okulistyczne. Najmocniej
obcigzone byty oddziaty chirurgiczne dla dzieci (81,02 pacjenta na tézko). Wysokie wartosci ten
wskaznik osiggat takze w oddziatach okulistycznych (72,81 pacjentéw przypadajgcych na tézko),
kardiologicznych (66,82 pacjenta na t6zko), urologicznych (66,8 pacjentéw przypadajacych na 1 t6zko),
ginekologiczno-potozniczych (62,84 pacjentki na tézko) czy onkologicznych (61,81 pacjenta na tézko).
Wartosci pomiedzy 50 a 60 pacjentéow na tdzko uzyskujg endokrynologiczne, gastrologiczne,
hematologiczne i otolaryngologiczne. Poréwnanie diagnozowanego regionu z Polskg pod wzgledem
obcigzenia tézek wykazuje lepszg sytuacje wojewddztwa slgskiego w wiekszosci analizowanych
rodzajéw oddziatow (wyzszym obcigzeniem niz w kraju charakteryzujg sie oddziaty kardiochirurgiczne,
chirurgiczne dla dzieci, hematologiczne, opieki hospicyjnej i paliatywnej, intensywnej terapii,
psychiatryczne i rehabilitacyjne). W wojewddztwie $lgskim przypada 25,1 pacjenta na 1 szpitalne t6zko
przy wyniku dla Polski na poziomie 39,2 pacjenta.

Na oddziatach chirurgicznych liczonych tacznie wynik dla wojewddztwa $lgskiego jest korzystniejszy
o ponad 11 pacjentdow. Rézinice w obcigzeniu tézek na niekorzys¢ wojewddztwa $lgskiego
sg przewaznie niskie (w wiekszosci przypadkdéw mieszczg sie w przedziale od 0,4 do 2,84 pacjenta,
wyjatek stanowig oddziaty kardiochirurgiczne i chirurgiczne dla dzieci, w ktérych tézka w regionie
sg obcigzone analogicznie 6,5 i 5,26 pacjentami wiecej anizeli w Polsce). Najwieksze rdznice
w obcigzeniu tézek na korzys¢ wojewddztwa dotyczyty z kolei oddziatéw gastrologicznych,
otolaryngologicznych, neurochirurgicznych, chirurgii szczekowo-twarzowej, dermatologicznych,
okulistycznych i toksykologicznych (réznice te ksztattowaty sie w przedziale od 15 do 33,92 pacjenta).
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Wykres 33 Liczba pacjentéw przypadajgcych na 1 tézko wg rodzaju oddziatu w szpitalach Polski
i wojewddztwa $laskiego w 2019 r.
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wykres 34 Liczba ludnosci przypadajaca na 1 tézko w szpitalu w Polsce i jej regionach w latach 2012
i2019
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Wojewddztwo $lgskie dysponowato w roku 2019 najlepszg dostepnoscig tézek szpitalnych w catym
kraju. Wskaznik liczacy liczbe ludnosci przypadajacej na 1 tézko szpitalne wynidst 194 osoby i byt 0 36
0s0b nizszy od wskaznika dla Polski. Wojewddztwo $lgskie byto lepsze od drugiego w kolejnosci
wojewddztwa lubelskiego o 17 oséb. Nalezy jednak zauwazy¢, ze dostepnosc spadta w latach 2012 —
2019, a wartos¢ wskaznika wzrost o 3,76% i byta to tendencja ogdlnokrajowa.

Wykres 35 Dostepnosé tézek szpitalnych wg rodzajéw oddziatéw w Polsce i jej regionach w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS
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O ile wojewddztwo Slgskie moze szczycic sie najlepszg dostepnoscig Swiadczen szpitalnych mierzonych
liczbg td6zek przypadajgcych na 10 tys. mieszkancéw, o tyle sytuacja ta w dostepie do poszczegdlnych
rodzajéw swiadczen realizowanych w réznych rodzajach oddziatow juz nie jest tak dobra. W czotéwce
pozostaje w zakresie dostepnosci tdzek onkologicznych (1,77) razem z wojewddztwem mazowieckim
(1,88), z wynikiem 0,39 pozostaje liderem w zakresie t6zek kardiochirurgicznych. Takze w zakresie
dostepu do tézek kardiologicznych sytuacja w wojewddztwie $lgskim nie jest daleka od najlepszych
wojewddztw, region uzyskuje 5. pozycje z wynikiem 2,37 (gdzie najlepsze wojewddztwa osiggajg wynik
2,86). W kwestii dostepnoscitézek dla przewlekle chorych wojewdédztwo $lgskie osigga 2. wynik w kraju
- 0,35, przy czym w szesciu regionach takie ustugi w ogdle nie sg dostepne. Istotnie stabszg pozycje
zajmuje wojewddztwo $lgskie w dziedzinie dostepnosci do tézek psychiatrycznych (zajmuje wsrod
polskich regionéw 8. pozycje z wynikiem 1,55 przy liderze osiggajagcym wynik 2,83), ale nadal jest
to wynik powyzej wartosci dla catego kraju. Rozmieszczenie tézek szpitalnych w wojewddztwie $lgskim
byto w 2019 r. niejednolite. Najwieksze skupisko t6zek szpitalnych zanotowano w stolicy wojewddztwa
(w Katowicach byto ich 3 401). Drugi wynik osiggnat powiat cieszyniski z 1 832 t6zkami. Wiekszg iloscig
niz 1000 szpitalnych tézek dysponujg przewaznie duze powiaty grodzkie zlokalizowane w GZM
(Sosnowiec, Zabrze, Bytom) oraz dwa miasta, ktére miaty w przesztosci status stolic wojewddzkich
(Bielsko-Biata i Czestochowa), poza nimi takg liczbg dysponuje jeszcze powiat tarnogérski. Zasobem
tézek szpitalnych pomiedzy 500 a 1000 dysponujg powiat bielski, Chorzéw, Rybnik, Jastrzebie-Zdrdj i
Gliwice, przy czym nalezy zauwazy¢, ze Rybnik musi obstuzy¢ jednoczesnie powiat rybnicki, w ktédrym
nie ma ani jednego tézka szpitalnego. Najnizsze wyniki poza powiatem rybnickim osiggnety powiat
bierunisko-ledzinski (46), ktobucki (120), czestochowski (137), Zory (164) oraz Mystowice (199). Takze
dostepnos¢ mierzona liczbg tézek szpitalnych przypadajgcych na 10 tys. mieszkancow jest wyraznie
zréznicowana przestrzennie. Podobnie jak w liczbach bezwzglednych najlepszg dostepnosciag
charakteryzowaty sie Katowice (116,16) i powiat cieszynski (102,81). Dostepnoscig w przedziale od 70
do 85 tdzek na 10 tys. mieszkancow dysponowaty powiat tarnogérski, Bielsko-Biata, Chorzéw,
Czestochowa i Piekary Slaskie. Z kolei dostepno$¢ pomiedzy 50 a 70 tézkami na 10 tys. mieszkaricow
notowaty miasta GZM (Bytom, Sosnowiec, Zabrze, Siemianowice Slaskie i Gliwice) oraz z miast
subregionu zachodniego Jastrzebie-Zdrdj. Najnizszg dostepnoscig ponizej 20 tdézek na 10 tys.
mieszkancow dysponowaty powiaty ziemskie: ktobucki, czestochowski, bierunsko-ledziiski oraz
rybnicki. W latach 2012-2019 w wiekszosci powiatow liczba t6zek, a tym samym dostepnosé spadata
(30 powiatéw), przeciwng tendencjg charakteryzowato sie 5 powiatéw, a w 1 powiecie (ktobucki) liczba
tézek pozostata bez zmian.
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Mapa 61 Dostepnosc do tézek szpitalnych w powiatach wojewddztwa $lgskiego w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS
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Mapa 62 Liczba tdzek szpitalnych w 2019 r. oraz zmiana liczby t6zek szpitalnych w latach 2012 — 2019
w powiatach wojewddztwa $lgskiego.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

W Aneksie nr 1 do niniejszego dokumentu zaprezentowano przestrzenng analize wskaznikowg
33 oddziatow w szpitalach ogdlnych regionu, z najwiekszg w 2019 roku liczba tézek, w oparciu o dane
ze Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego pochodzace ze sprawozdania MZ - 29 o dziatalnoéci szpitala
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ogoblnego oraz rocznego sprawozdania MZ - 30 zaktadu psychiatrycznej opieki stacjonarnej. Analiza
dotyczy: oddziatu choréb wewnetrznych, oddziatu ginekologiczno-potozniczego, oddziatu
chirurgicznego ogdlnego, oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddziatu rehabilitacyjnego,
oddziatu neonatologicznego, oddziatu neurologicznego, oddziatu kardiologicznego, oddziatu
rehabilitacji kardiologicznej, oddziatu pediatrycznego, oddziatu rehabilitacji neurologicznej, oddziatu
onkologicznego, oddziatu okulistycznego, oddziatu psychiatrycznego, oddziatu pulmonologii, oddziatu
urologicznego, oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, oddziatu otorynolaryngologicznego,
oddziatu gruzlicy i choréb ptuc, oddziatu reumatologicznego, oddziatu chirurgii naczyniowej, oddziatu
neurochirurgicznego, oddziatu chirurgii onkologicznej, oddziatu gastroenterologicznego, oddziatu
udarowego, oddziatu nefrologicznego, oddziatu dermatologicznego, oddziatu kardiochirurgicznego,
oddziatu  endokrynologicznego, oddziatu radioterapii, oddziatu intensywnego nadzoru
kardiologicznego, oddziatu hematologicznego oraz oddziatu geriatrycznego.

W wojewddztwie Slgskim w 2019 r. swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej swiadczyto 2 797
przychodni (12,8% przychodni w Polsce), co byto drugim wynikiem w kraju po wojewddztwie
mazowieckim. W okresie 2012 — 2019% liczba przychodni w regionie nieznacznie wzrosta o ok. 2%
ibyt to najmniejszy wzrost wsrdd wszystkich wojewddztw. Dostepnos¢ przychodni mierzona
wskaznikiem liczby przychodni na 10 tys. mieszkancow oscylowata w polskich regionach miedzy 4
a 7, a w wojewodztwie Slgskim osiggneta wielko$¢ 6 i nie zmienita sie w okresie 2012 — 2019. Liczba
przychodni w powiatach wojewddztwa $lgskiego rozktada sie nierdwnomiernie w 2019 r. i waha sie
od 313 w Katowicach do 18 w Swietochtowicach. Duzg liczbe przychodni (powyzej 100) notujg takze
duze miasta takie jak Bielsko-Biata (164), Czestochowa (165), Sosnowiec (124), Gliwice (123), Zabrze
(107) i powiat ziemskie: cieszynski (118). Z kolei wsréd powiatdw z najnizszg liczba przychodni (ponizej
40) znalazly sie oprécz Swietochtowic jeszcze trzy miasta: Jaworzno (37), Piekary Slaskie (35)i Zory (37)
oraz dwa powiaty ziemskie: bierunsko-ledzinski (29) i rybnicki (30). W wiekszosci powiatow, tj. 21
nastgpit wzrost liczby przychodni (najwyzszy w Rybniku o 15,49%) przy jednoczesnym spadku w 13
powiatach (najwiekszy spadek zanotowano w Swietochtowicach o 22,22% i Bytomiu o 20,83%).
Dwa regiony zachowaly te samg strukture (powiat rybnicki i Piekary Slaskie). Dostepno$é¢ przychodni
w powiatach notuje w 2019 r. wiekszy zakres anizeli w przypadku wojewddztw. Najnizszg dostepnosc
na poziomie ok. 4 przychodni na 10 tys. mieszkaricow uzyskaty powiaty bielski, rybnicki, zywiecki oraz
miasta Bytom, Jaworzno, Ruda Slaska i Swietochtowice. Z kolei najwyzsze wyniki w tym wzgledzie
osiggnety Katowice oraz Bielsko-Biata (10 przychodni na 10 tys. mieszkancéw). Pozostate powiaty
miescity sie w wartosciach miedzy 5a 7.

W wojewddztwie $lgskim udzielono 35,6 min porad lekarskich w opiece ambulatoryjnej, co stanowito
12,2% wszystkich udzielonych porad w kraju i byto drugim wynikiem po wojewddztwie mazowieckim.
Liczba udzielanych porad w okresie 2012 — 2019 rosta w regionie zgodnie z ogblnokrajowg tendencja.
Wozrost liczyt 8% i byt niewiele nizszy od tego, ktory charakteryzowat caty kraj (10%). Korzystanie
z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej byto czestsze w wojewddztwie $lgskim niz w wiekszosci regiondw
Polski i wynosito w 2019 r. 7,89 porady na 1 mieszkanca. Byt to 3. wynik w Polsce po wojewddztwach
mazowieckim i tédzkim, a miary w regionach rozciggaty sie od wojewddztwa mazowieckiego z 8,14
porady do wojewddztwa lubuskiego z wynikiem 6,68 porady. Widoczny jest takze wzrost w latach 2012
— 2019 wykorzystania ambulatoryjnej opieki zdrowotnej we wszystkich regionach (wzrost
w wojewddztwie slgskim o ok. 10% i byt na poziomie ogdlnopolskim).

27 Wybrano te lata ze wzgledu na to, ze w roku 2012 zmieniono metodologie liczenia poradni (zaczeto wliczaé
te podlegte MON i MSWiA)
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Wykres 36 Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej przypadajacych
na 1 mieszkanca w Polsce i jej regionach w 2019 r. oraz zmiana w latach 2012 i 2019.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Rozktad liczby udzielanych porad w powiatach w wojewddztwie $lgskim jest nieréwnomierny,
a wartosci rozktadajg sie od maksymalnej dla Katowic wynoszgcej ponad 4 min (11,8% porad
w wojewddztwie $laskim) do minimalnej dla Swietochfowic i powiatu rybnickiego wynoszacej 360 tys.
porad (1% ogotu). Wynik w Katowicach byt dwa razy wyzszy od drugiego wyniku osiggnietego
w Czestochowie, ktdry osiggnat nieco ponad 2 min porad (5,6%). Udziat piecioprocentowy osiggnety
jeszcze Bielsko-Biata i Sosnowiec, a zblizony do niego Gliwice. Wyniki ponizej 1,5% udziatu w ogdle
porad uzyskaly takie miasta jak Siemianowice Slaskie, Piekary Slgskie, Zory, Swietochtowice oraz
powiaty myszkowski, lubliniecki, bierunisko-ledzinski, rybnicki, ktobucki. Wiekszos¢ powiatédw
wpisywato sie w trend rosnacej liczby porad w latach 2012 — 2019. Wzrost powyzej 15% odnotowano
w powiecie tarnogérskim (19,38%), powiecie cieszyiskim (16,04%), gliwickim (16,70%) i powiecie
mikotowskim (19,22%). W wiekszym stopniu niz w catym wojewddztwie liczba porad wzrastata w 18
powiatach, stabsze tempo notowato 18 powiatdw, a 3 powiaty zanotowaty spadki: Gliwice (-1,6%) i m.
Bytom (-0,18). Z porad w najwiekszym stopniu korzystano w Katowicach (14,4 porady na 1
mieszkanca). Wysokie wyniki osiggaty miasta na prawach powiatu takie jak Bielsko-Biata—11,1, Gliwice
—9,4, Czestochowa — 9,1 czy Chorzdéw i Tychy — 9. Z kolei najnizsze wartosci osiggaty powiaty ziemskie
tj. powiat raciborski — 5,9, powiat zywiecki — 5,5, powiat bielski — 5,5, powiat czestochowski — 5,5,
powiat rybnicki — 4,6 oraz powiat ktobucki — 4,8.

Podobnie jak w przypadku liczby porad lekarskich w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, takze
w podstawowej opiece zdrowotnej liczba udzielonych porad w 2019 r. sytuowata wojewddztwo $laskie
na drugim miejscu (20,6 min porad w POZ) zaraz za wojewddztwem mazowieckim. W latach 2012 —
2019 widoczny jest wzrost liczby udzielanych porad w POZ we wszystkich regionach Polski, przy czym
wzrost w wojewddztwie $lgskim wynidst 10,18% i byt nieco nizszy od wzrostu w catym kraju (12,52%).
Poziom korzystania ze $wiadczen POZ w regionach byt w matym stopniu zréznicowany. Wyniki
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wskaznika liczby porad przypadajacych na 1 mieszkarica wahaty sie miedzy wartoscig 4,9 porady dla
wojewddztwa tédzkiego, zachodnio-pomorskiego i lubelskiego, a wartoscig 4 porady dla wojewddztwa
mazowieckiego, przy czym wartos$¢ dla wojewddztwa slgskiego wyniosta 4,6 porady. Rozktad liczby
udzielonych porad w ramach POZ w powiatach jest nieréwnomierny. Najwiecej porad udzielano
w 2019 r. w Katowicach (7,3% porad udzielonych w wojewddztwie S$laskim). Wiekszy niz
czteroprocentowy udziat w ogodle porad uzyskaty jeszcze Czestochowa (4,7%), Sosnowiec (4,6%),
powiat cieszynski (4,2%), z kolei najnizsze wielkosci (ponizej 1,5% udziatu w ogodle porad POZ
w wojewddztwie) osiggnety powiat bierurisko-ledzifiski (1,4%), Swietochtowice (1,2%) oraz Zory (1,2%).

Mapa 63 Rozktad liczby porad lekarskich przypadajacych na 1 mieszkarica w podziale wg Ambulatoryjne;j
Opieki Zdrowotnej oraz Podstawowej Opieki Zdrowotnej w powiatach wojewddztwa $lgskiego
w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS
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W wiekszos$ci powiatéw w latach 2012 — 2019 zwiekszyta sie liczba porad udzielanych, przy czym
najwiekszy wzrost zanotowat powiat mikotowski (27,7%) i tarnogérski (27,2%), a wzrost powyzej 15%
uzyskaty jeszcze powiaty: gliwicki (20,8%), cieszynski (17,8%), ktobucki (19,8%), pszczynski (17,9%),
Tychy (19%) oraz Mystowice (19,1%). Wzrost liczby udzielonych porad byt w 7 powiatach wyzszy anizeli
wymiar dla wojewddztwa $lgskiego. Cztery regiony zanotowalty spadek, byly to: powiat raciborski
(-1%), Gliwice (-4.8%), Rybnik (-0,9%) oraz Zory (-0,4%).

Wymiar korzystania z porad swiadczonych w ramach POZ byt w powiatach wojewddztwa $Slgskiego
duzo bardziej zréznicowany niz rozwarstwienie w regionach Polski.

Rozpietosé wynikéw siegata z jednej strony wartosci 17,4 porady na 1 mieszkarica Sosnowca, a z drugiej
strony wartosci 1,6 dla powiatu ktobuckiego. Wielkos¢ 10 porad na mieszkanica przekroczyty jeszcze
Katowice (13,4) oraz Czestochowa (11). Wartos¢ dla wojewddztwa S$lgskiego przekroczyto 17
powiatow, a nizszg uzyskato ich 19.

W wojewddztwie slgskim udzielono w 2018 r. blisko 15,1 min porad lekarskich w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?®, co stanowito 13% wszystkich tego typu porad w Polsce.
Porady lekarskie AOS stanowity 42,3% porad lekarskich udzielonych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej w wojewddztwie Slgskim. Najczesciej udzielane porady lekarskie w ramach AOS stanowity
porady w zakresie chirurgii (19,3%), znaczace wielkosci osiggaty takze porady ginekologiczno-
potoznicze (10,6%), okulistyczne (10,1%), neurologiczne (8,2%), kardiologiczne (6,4%),
otolaryngologiczne (6,1%) i dermatologiczne (5,1%). W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
udzielono takze 4,2 min porad stomatologicznych. Z kolei w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej udzielono w 2018 r. blisko 1,1 mIn porad, z czego 51,1% stanowity porady lekarskie,
24,4% psychologiczne, a 24% to porady udzielane przez innego terapeute. Poziom korzystania ze
Swiadczen lekarskich w ramach AOS mierzony liczbg udzielonych porad lekarskich na mieszkanca
wyniést w wojewddztwie slagskim 3,3. Tak samo mierzony wskaznik dla porad stomatologicznych
w ramach AOS wynidst 0,9, a miernik dla porad udzielanych w ambulatoriach psychiatrycznych wynidst
0,2.

ZASIEG ODDZIALYWANIA SZPITALI WOJEWODZTWA SLASKIEGO

W badaniu zasiegu oddziatywania szpitali zlokalizowanych w wojewddztwie Slgskim wzieto pod uwage
dane z 2019 roku Narodowego Funduszu Zdrowia. Dane zawierajg liczbe zdarzen z danym
rozpoznaniem leczonych w wojewddztwie $lgskim oraz informacjg o gminie zamieszkania pacjentow.
W badaniu wzieto pod uwage jednostki chorobowe o kodach C, D, E, F, H, |, J oraz M
wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Kazdy kod
oznacza grupe choréb.

JEDNOSTKI CHOROBOWE:

¢ Kod C - Nowotwory ztosliwe
¢ Kod D - Nowotwory nieztosliwe
¢ KodE -Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej
e Kod F - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
e KodH - Choroby oka i przydatkéw oka
e Kod | - Choroby uktadu krazenia
e KodJ - Choroby uktadu oddechowego
¢ Kod M - Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej
PODZIAL SZCZEGOtOWY JEDNOSTEK CHOROBOWYCH:

28 7asoby ochrony zdrowia w wojewddztwie $lgskim w liczbach 2018, Slaski Urzad Wojewddzki Wydziat Zdrowia
2019
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Nowotwory ogétem (C00-D48)

Do chordéb nowotworowych zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

e nowotwory ztosliwe,

* nowotwory in situ,

e nowotwory nieztosliwe,

e nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze.

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej ogétem (E00-
E90)

Do zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej zgodnie
z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

e choroby tarczycy,

e cukrzyce,

¢ inne zaburzenia regulacji poziomu glukozy oraz zaburzenia wydzielania wewnetrznego

trzustki,

e zaburzenia innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego,

e niedozywienie,

¢ inne niedobory pokarmowe,

e otytosé iinne zespoty hiperalimentacji,

¢ choroby metaboliczne.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania ogétem (F00-F99)

Do zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

e zaburzenia psychiczne organiczne, wtgcznie z zespotami objawowymi,

¢ zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych,

e schizofrenia,

* zaburzenia schizotypowe i urojeniowe,

e zaburzenia nastroju (afektywne),

e zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng,

e zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi, zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych,

* uposledzenie umystowe,

e zaburzenia rozwoju psychologicznego,

e zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
mtodzienczym,

* nieokreslone zaburzenia psychiczne.

Choroby oka i przydatkéw oka ogétem (H00-H59)

Do chordéb oka i przydatkdw oka zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjag Chordb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

e zaburzenia powiek,

e narzadu tzowego i oczodotu,

e zaburzenia spojéwek,

e zaburzenia twardowki, rogdwki, teczowki i ciata rzeskowego,

e zaburzenia soczewki, zaburzenia btony naczyniowej i siatkowki, jaskre,
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e zaburzenia ciata szklistego i gatki ocznej,

e zaburzenia nerwu wzrokowego i drogi wzrokowej,

e zaburzenia miesni gatki ocznej, obuocznej motoryki, akomodacji i refrakcji,
e uposledzenie widzenia i $lepota,

¢ inne zaburzenia oka i przydatkdow oka.

Choroby uktadu krazenia ogétem (100-199)

Do chordb uktadu krazenia zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

e ostrg chorobe reumatyczng,

e przewlektg chorobe reumatyczng serca,

e nadcisnienie tetnicze,

¢ chorobe niedokrwienng serca,

e zespot sercowo-ptucny i choroby krgzenia ptucnego,

e inne choroby serca,

e choroby naczyn mézgowych,

¢ choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych,

e choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej, inne

i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia.

Choroby uktadu oddechowego ogétem (J00-J99)

Do choréb ukfadu oddechowego zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

e ostre zakazenia gérnych drég oddechowych,

e grypeizapalenie ptuc,

¢ inne ostre zakazenia dolnych drég oddechowych,

¢ inne choroby gdrnych dréog oddechowych,

e przewlekte choroby dolnych drég oddechowych,

¢ choroby ptuc wywotane przez czynniki zewnetrzne,

¢ inne choroby uktadu oddechowego dotyczgce przede wszystkim tkanki srodmigzszowej,

e stany ropne i martwicze dolnych drég oddechowych,

¢ inne choroby optucnej,

¢ inne choroby uktadu oddechowego.

Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tacznej ogétem (M00-M99)

Do chordéb uktadu kostno-miesniowego i tkani tgcznej zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb i Problemdéw Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

e artropatie,

e uktadowe choroby tkanki tgcznej,

e choroby grzbietu,

¢ choroby tkanek miekkich,

¢ choroby tkanki kostnej i chrzestnej,

¢ inne choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej.

ODDZIAtYWANIE MIEDZYWOJEWODZKIE
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Pierwsza analiza dotyczy wyznaczenia obszaréw oddziatywania jednostek ochrony zdrowia z terenu
wojewddztwa S$lgskiego, w ktorych odbywata sie opieka szpitalna. Ponizej przedstawiono mapy,
ze zwizualizowanymi obszarami oddziatywania jednostek ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa
$laskiego w podziale na kody grup chorobowych. Zaprezentowano odsetek zdarzen z uwagi na to,
ze 1 pacjent mogt w ciggu roku leczy¢ sie na wiecej niz jedng chorobe i mdgt by¢ kilka razy w szpitalu.

W 2019 roku, z opieki szpitalnej w badanych grupach, najwiecej zdarzen zanotowano w grupie choréb
uktadu krazenia (kod 1), kolejne byty choroby uktadu oddechowego (kod J) oraz choroby oka
i przydatkéw oka (kod H). Zdecydowana wiekszos¢ (ponad 90%) pacjentéow w 2019 roku, pochodzita
z wojewoddztwa S$laskiego, a najwiecej osdb hospitalizowanych spoza wojewddztwa, stanowili
mieszkancy Matopolski.

Analizujgc rozktad przestrzenny pacjentéw spoza wojewddztwa slaskiego, wiekszo$¢ badanych grup
choréb ma obszar oddziatywania obejmujacy wojewddztwa oscienne, gtéwnie matopolskie i opolskie.
Najwieksze oddziatywanie wystepuje w przypadku nowotwordéw ztosliwych (kod C), zaburzen
psychicznych (kod F) oraz choréb uktadu oddechowego (kod J).

Mapa 64 POwigzania miejsca zamieszkania pacjentdw leczonych w wojewddztwie $lgskim
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kod C kod D

| |

| |

k

|

odsetek zdarzen
Il 5.01-9500
B 1.18-5,00
[]o45-117
[ 0,08-044
=) kierunki przyjazdu pacjentow
do wojewddztwa $laskiego

Kod C - Nowotwory ztosliwe Kod D - Nowotwory nieztosliwe Kod E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej
Kod F - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania Kod H - Choroby oka i przydatkéw oka Kod I - Choroby uktadu krazenia
Kod J - Choroby uktadu oddechowego Kod M - Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

ODDZIALYWANIE SUBREGIONALNE
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Analiza subregionalna miata na celu zbadanie oddziatywania szpitali zlokalizowanych w poszczegdlnych
subregionach na powiaty z innych czesci wojewddztwa oraz inne wojewddztwa. Subregion pétnocny

W przypadku subregionu pétnocnego w 2019 roku najwieksza liczba leczonych pacjentdw pochodzita
z tegoz subregionu. Zdecydowana wiekszo$é osdb leczonych w subregionie pétnocnym pochodzita
z Czestochowy i powiatu czestochowskiego, stanowili oni Srednio prawie 70% pacjentéw. W przypadku
7 grup chordb, pacjenci spoza wojewddztwa $lgskiego stanowili ponizej 10% wszystkich chorych,
jedynie osdb leczonych na schorzenia psychiczne (kod F) oséb spoza wojewddztwa $lgskiego byto
niecate 20%.

kod C

8,71%

kod J

4,95%

odsetek przyjazdow
pacjentéw z powiatow
wojewodztwa slaskiego

do subregionu péinocnego
Il 2045 -59,20

Il 7.42-2044

[ 1.56-7.41
[]o11-155
[]o01-0/10

[ brak zdarzen

Kod C - Nowotwory ztosliwe Kod D - Nowotwory nieziosliwe Kod E - Zaburzenia wydzielania etrznego, stanu odzywi

i —
Kod F - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania Kod H - Choroby oka i przydatkéw oka Kod | - Choroby ukfadu krazenia
Kod J - Choroby ukfadu oddechowego Kod M - Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tacznej

nej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Subregion Centralny
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W przypadku subregionu centralnego nie ma tak dominujgcych powiatéw jak w przypadku subregionu
poétnocnego. Najwiecej osdb leczonych w subregionie stanowili pacjenci z Katowic, Sosnowca czy
Gliwic, wigze sie to bezposrednio z liczbg ludnosci zamieszkujgca te miasta na prawach powiatu. Spoza
wojewddztwa $lgskiego najwiekszy odsetek leczonych pacjentéw w subregionie byt w grupach
chorobowych oka (kod H) oraz zaburzen psychicznych (kod F).

kod C

14,48%

kod E

6,96%

kod H

12,60%

odsetek przyjazdow
pacjentéw z powiatéw
wojewddztwa slaskiego

do subregionu centralnego
Bl 664-11,74

Il 330-663

[ 1.69-3.29
[]o97-168
[]o018-096

Kod C - Nowotwory ziosliwe Kod D - Nowotwory niezfosliwe Kod E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej
Kod F - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania Kod H - Choroby oka i przydatkow oka Kod | - Choroby ukfadu krazenia
Kod J - Choroby ukfadu oddechowego Kod M - Choroby ukfadu kostno-mie$niowego i tkanki tacznej
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Subregion Potudniowy

W subregionie potudniowym leczono gtéwnie pacjentéw z tegoz subregionu, z kolei spoza
wojewddztwa odsetek ten wynosit, w zaleznosci od grupy chorobowej, od niecatych 5% do ponad 17%.
Najwieksza koncentracja zdarzen leczonych w subregionie potudniowym widoczna byta w grupie
choréb zaburzenia wydzielania zewnetrznego, stanu odzywiania i przemian metabolicznych (kod E).

kod C kod D
17,82%
kod E kod F
4,66%
kod H kod |
0,
14,45% 7,40%
kod J kod M
13,85%
odsetek przyjazdow
pacjentow z powiatéw
wojewddztwa $laskiego
do subregionu potudniowego
Il 1853-2486
Bl 289-1852
[ 0.48-288
[]015-047
[]002-0.14
[] brak zdarzen
KodC - I y ztosliwe Kod D - | y nieziosliwe Kod E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej

Kod F - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania Kod H - Choroby oka i przydatkéw oka Kod I - Choroby ukfadu krazenia
Kod J - Choroby ukfadu oddechowego Kod M - Choroby ukfadu kostno-mie$niowego i tkanki tacznej
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Subregion Zachodni

W subregionie zachodnim w 2019 roku byto najmniej zdarzen w badanych grupach chorobowych
sposréd wszystkich subregiondw. Pacjenci pochodzili gtéwnie z subregionu potudniowego, a spoza
wojewddztwa byto to maksymalnie 7,45% w przypadku grupy schorzen psychicznych (kod F). Najwiecej
zdarzen leczonych w subregionie zachodnim pochodzito od pacjentéw z Rybnika.
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odsetek przyjazdow
pacjentéw z powiatéw
wojewddztwa Slaskiego

do subregionu potnocnego
Il 20.45-59,20

Bl 7.42-2044

1,56 - 7,41
[]o011-155

[ o001-010

[ brak zdarzen

Kod C - Nowotwory ztosliwe Kod D - Nowotwory nieziosliwe Kod E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej

Kod F - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania Kod H - Choroby oka i przydatkéw oka Kod I - Choroby ukfadu krazenia
Kod J - Choroby ukfadu oddechowego Kod M - Choroby ukfadu kostno-mie$niowego i tkanki tacznej

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Zespoty ratownictwa medycznego

W 2019 roku w wojewddztwie funkcjonowato 162 zespoty ratownictwa medycznego (ZRM),
14 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) oraz 1 baza lotniczego pogotowia ratunkowego. Ponadto
z systemem wspodtpracowato 11 izb przyjeé. W odniesieniu do innych regionéw w kraju wojewddztwo
Slaskie charakteryzuje sie szczegdlnie wysoky liczbg ZRM (druga pozycja po wojewddztwie
mazowieckim), ale niskg liczbg SOR-6w (dziewigta pozycja). Wsrod ZRM 41 stanowig jednostki
specjalistyczne, a 121 podstawowe. W stosunku do roku 2010% ogdlna liczba ZRM wzrosta o 3, jednak
w ramach zmian jakosSciowych zauwaza sie znaczny spadek liczby jednostek specjalistycznych
na korzys¢ liczby jednostek podstawowych. W przypadku SOR-6w ich liczba w odniesieniu do roku 2009
wzrosta o 3.

Wykres 37 Jednostki systemu ratownictwa medycznego wedtug wojewddztw w 2019 r.

MAZOWIECKIE 200 3 31
SLASKIE 162 114
MALOPOLSKIE 134 121
WIELKOPOLSKIE 121 P 25
DOLNOSLASKIE 116 116
tODZKIE 103 118
KUJAWSKO-POMORSKIE 93 110
POMORSKIE 93 113
PODKARPACKIE 95 114
LUBELSKIE 93 117
ZACHODNIOPOMORSKIE 83 110
WARMINSKO-MAZURSKIE 82 111
PODLASKIE 57 212)
LUBUSKIE SRl 8
§WIETOKRZYSKIE 49 110
OPOLSKIE 44 ]17
0 50 100 150 200 250
M zespoty ratownictwa medycznego lotnicze zespoty ratownictwa medycznego szpitalne oddziaty ratunkowe

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

W analizowanym okresie zanotowano tacznie 409,38 tys. wyjazdow ZRM na miejsce zdarzenia. Jest
to druga warto$¢ sposréd regiondw zaraz po wojewddztwie mazowieckim i wyzsza w stosunku do roku
2009 o 11,5%. Ogdtem pomocy udzielono 413 212 osobom. W stosunku do roku 2009 liczba oséb,
ktérym udzielono pomocy zwiekszyta sie 0 11,9% (w tym samym okresie wartosci dla Polski wzrosty
06,28%). Analizujgc wskaznik wzgledny obrazujgcy liczbe oséb, ktérym udzielono pomocy
w przeliczeniu na 1000 oséb, wojewddztwo slagskie plasuje sie na czwartej pozycji wsrdd regiondw
zaraz po dolnoslgskim, zachodniopomorskim i swietokrzyskim. W 2019 roku wskaznik ten dla
wojewddztwa wynidst 91,46 0s./1000 os., tymczasem dla Polski — 82,3 0s./1000 os.

2% Odniesienie do 2010 r. ze wzgledu na zmiane w metodologii liczenia zespotéw ratownictwa medycznego
w BDL
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Wykres 38 Wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego oraz wskaznik liczby oséb, ktérym udzielono
pomocy na 1000 ludnosci wedtug wojewddztw w 2019 r.
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M liczba wyjazddéw na miejsce zdarzenia @ liczba 0sdb, ktérym udzielono pomocy na 1000 mieszkancéw

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Na koniec 2019 roku liczba personelu medycznego wchodzgca w sktad ZRM wyniosta 2 098
pracownikéw (druga pozycja w kraju). Niestety liczba ta zmalata 0 10,87% w odniesieniu do roku 2010.

Dostepnosé ratownictwa medycznego wypada stabo na tle innych regiondw i catego kraju. Mimo
statego spadku na przestrzeni lat, w 2019 roku liczba oséb przypadajgca na jeden SOR w regionie byta
najwyzsza wsrdd wszystkich wojewddztw i wyniosta 322 688 0s./SOR. Dla poréwnania $rednia wartosé
dla catej Polski analizowanego wskaznika wynosita 161 952 0s./SOR. Z kolei liczba ludnosci
przypadajgca na jeden zespot ratownictwa medycznego wyniosta w 2019 r. 27 866,6 0sob i stanowi
drugi wynik w kraju po wojewddztwie wielkopolskim, przy czym wynik dla Polski wynidst 24 338,98
osoby na ZRM.

wykres 39 Dostepnos$¢ ustug ratownictwa medycznego w Polsce i jej regionach w 2019 r.
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M liczba ludnosci przypadajaca na 1 SOR @ liczba ludnosci przypadajcej na 1 ZRM

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.
Mapa 65 Rozmieszczenie ZRM-éw i SOR-6w w wojewddztwie $lgskim - stan na marzec 2018 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie PLAN DZIAtANIA SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE DLA
WOJEWODZTWA §LASKIEGO — Aktualizacja nr 2/2018.

KADRA MEDYCZNA

W wojewddztwie $lgskim byto w 2019 r. 18 211 lekarzy z prawem wykonywania zawodu, co stanowito
12,07 % lekarzy w Polsce (wyzsze skupisko oséb dysponujgcych prawem wykonywania tego zawodu
stanowito tylko wojewddztwo mazowieckie — 18,14%). Udziat wszystkich pozostatych wojewddztw byt
mniej niz dziesiecioprocentowy. Podobne udziaty wojewddztwa $lgskiego w ogdlnopolskim zasobie
kadr medycznych charakteryzowaty dentystéw (11,04 % ogétu dentystow — 4 721 osbb), pielegniarki
(13,01% ogdtu pielegniarek — 38 993 0sdb) i potozne (12,19% ogdtu potoznych — 4 758 osdb). Liczba
0sob dysponujgcych prawem do wykonywania zawodu medycznego wzrastata w latach 2009-2019
zarowno w wojewddztwie Slaskim jak i w catym kraju. Liczba lekarzy wzrosta 0 11,1% w regionie,
co byto wynikiem nizszym anizeli w catym kraju (13,6%). Wzrost liczby zaréwno dentystéw (15,48%)
jak i pielegniarek (7%) w wojewddztwie $Slaskim byt na poziomie ogdlnokrajowym (15,74% dla
dentystéw i 7,7% dla pielegniarek). W przypadku potoznych wzrost w wojewddztwie byt wyzszy
od ogdlnokrajowego o ponad 2 pp. i wynidst w regionie 17,16%. Dostepnosc¢ lekarzy liczona poprzez
wskaznik liczby lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu przypadajgcych na 10 tys.
mieszkancow pozycjonuje wojewddztwo $lgskie z wynikiem 40,31 powyzej wyniku dla Polski (39,32
lekarza) osiggajgc przy tym 6. wynik wsrdd regiondw w kraju. Pierwsze miejsce zajeto wojewddztwo
mazowieckie osiggajgc wartos¢ 50,48 lekarza. Dostepnos$¢ dentystéw mierzona adekwatnym
wskaznikiem osigga wartos¢ 10,45 dentysty (wartos¢ ponizej wyniku dla Polski — 11,14 dentystow)
i sytuuje wojewddztwo slgskie na 9. miejscu posréd regiondw Polski (zndw najlepsze jest wojewddztwo
mazowieckie — 14,13 dentystow). Wojewddztwo $lgskie na tle regiondw lepiej prezentuje sie pod
wzgledem dostepnosci pielegniarek, z wynikiem 86,31 pielegniarki osiggajac 4. pozycje w kraju po
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wojewddztwach s$wietokrzyskim, podkarpackim lubelskim i znaczgco przekraczajgc wynik dla catego
kraju, ktéry wynidst 78,06 pielegniarki. Z kolei dostepnos¢ potoznych liczona wg oséb posiadajgcych
tego rodzaju uprawnienia wyniosta w regionie 10,53 potoznej, co bylo 7. wynikiem w Polsce
i nieznacznie lepszym anizeli w catym kraju (10,17 potoznych na 10 tys. mieszkancow). Wszystkie te
liczby okazg sie nizsze jesli wezmiemy pod uwage liczbe pracownikow medycznych liczong wedtug
podstawowego miejsca zatrudnienia. | tak liczba lekarzy zatrudnionych w wojewddztwie $lgskim
wyniosta w 2018 r. 11 064, co jest wynikiem o ponad 7 tys. os6b mniejszym od liczby lekarzy
zarejestrowanych jako posiadajgcych uprawnienia do wykonywania zawodu. Wynik ten zmniejsza
dostepnosc do lekarzy w wojewddztwie do 24,49 lekarza na 10 tys. mieszkancow, przy czym nadal jest
to 7. wynik w kraju. Takze wzrost liczby lekarzy mierzony w latach 2009-2019 byt nizszy, anizeli ten
mierzony wedtug posiadania uprawnien, i wyniést 6,3%. Liczba dentystdw zatrudnionych
w wojewddztwie $lgskim w 2019 r. wyniosta 1409 osdb i stanowita 11% wszystkich dentystéw
liczonych wg podstawowego miejsca pracy w Polsce. Dostepnosé dentystéw w tym wymiarze wyniosta
tylko 3,1 dentysty i byta nizsza anizeli w wymiarze posiadanych uprawnien, w ktérym wyniosta 10,43
dentysty. Liczba pracujgcych w regionie dentystéw spadta w latach 2009-2019 o 4,2% bedgc wsréd
pieciu regiondéw, ktére zanotowaty spadki. Z kolei liczba pielegniarek wyniosta w 2019 r. 24 690 oséb
co stanowito 12,78% wszystkich pracujgcych pielegniarek w Polsce i byto drugim wynikiem po
wojewddztwie mazowieckim. Dostepnosc¢ pielegniarek wyniosta w badanym roku 54,65 pielegniarek
na 10 tys. mieszkancow. W tym przypadku takze zauwazalny jest spadek liczebnosci kategorii w latach
2009-2019, wynidst on 4,94%. Odmienng tendencje osiggneta kategoria potoznych, ktérych liczebnos¢
wzrosta 0 1,74% do poziomu 2 747 oséb, co stanowito 12,1% wszystkich potoznych zatrudnionych
w Polsce. Dostepnos¢ do ustug potozniczych mierzony za pomoca liczebnosci potoznych liczonych
wg podstawowego miejsca zatrudnienia przypadajgcych na 10 tys. mieszkancéw wyniosta 6,1 potoznej.

wykres 39 Dostepnos¢ do ustug lekarskich i pielegniarskich oraz zmiana liczby lekarzy i pielegniarek
w latach 2009-2019 (%) w Polsce i jej regionach.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.

wykres 40 Dostepnos$¢ do ustug dentystycznych i potoznych oraz zmiana liczby lekarzy i pielegniarek
w latach 2009-2019 (%) w Polsce i jej regionach.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.

Poréwnanie wojewddztwa $laskiego z wynikami notowanymi w Unii Europejskiej wykazuje jeszcze
wyzsze braki w dostepie do kadry medycznej®°. Liczba lekarzy przypadajacych na 10 tys. mieszkaficéw
w wojewddztwie $lgskim w 2019 r. wyniosta 24,49, co byto wynikiem nieco lepszym anizeli
ogolnopolski. Jednakze najlepsze wojewddztwo tddzkie osiggneto wartosé 28,54 lekarza, a od wyniku
dla wszystkich 28 panstw Unii Europejskiej dzieli region znacznie wiecej. Szacowany wynik dla catej UE
w 2017 r. wynidst 36,3 lekarza. Liczona w adekwatny sposdb dostepnosé dentystéw dat w 2019 r. wynik
3,12 dentysty w wojewddztwie Slgskim, co jest wynikiem ponizej wskazania dla catego kraju, a
najlepszy region uzyskat wynik 5,59 dentysty (wojewddztwo zachodniopomorskie). Poréwnujac te
wartosci z miarami charakteryzujgcymi Unie Europejskg (7 dentystow na 10 tys. mieszkancéw w 2016
r.) nalezy dostrzec takze tutaj niedobdr kadr medycznych. Z kolei liczba pielegniarek i potoznych
liczonych tacznie przypadajgcych na 10 tys. mieszkaricdw wypadata w wojewddztwie slgskim dobrze
na tle catego kraju, wartos¢ ta wynosita 60,73 i byt to 3. wynik w kraju (najwyzszg wartos¢ osiggneto
wojewddztwo S$wietokrzyskie - 69,24). Niestety niemozliwe jest poréwnanie z wartoscig
charakteryzujaca catg Unie Europejska, lecz poréwnanie z poszczegdlnymi krajami Europy ukazuje
odlegtosé jaka dzieli region wielu krajéw nie tylko Europy Zachodniej. Najwyzszg wartosé¢ w 2017 r.
osiggneta Norwegia z wynikiem 182,2, Niemcy osiggnety wynik 132,2, a lepsze wskazania osiggajg takze
kraje z Europy Srodkowowschodniej, takie jak Czechy 84,3, Litwa 80,3, Rumunia 71,4 czy Wegry 67,6.

W wojewddztwie $lgskim pracowato w 2019 r. 3 428 farmaceutéw (11,16% farmaceutéw w Polsce).
Wiecej oséb w tym zawodzie pracowato tylko w wojewddztwie mazowieckim — 4 309. W latach 2009
— 2019 zauwazalny jest wzrost liczby farmaceutéw o blisko 26% i jest to 3. wynik w kraju i wyzszy
od krajowego o0 9 pp. Jednakze dostepnos¢ do farmaceuty liczona na 10 tys. mieszkarncow wskazywata
wynik 7,6 niewiele wyzszy odo ogdlnopolskiego (7,4) i sytuujgcego wsrdd pozostatych regiondw
w pofowie stawki. Poréwnanie z krajami europejskimi takze wypada nie najlepiej. Najwyzszy wynik3!
w 2015 r. osiggneta Hiszpania (15 farmaceutéw na 10 tys. mieszkancow). W Europie
Srodkowowschodniej lepsze wyniki osiagnely takie parnstwa jak Litwa 10,9, Rumunia 86,1 i totwa 8.

30 wg podstawowego miejsca zatrudnienia
31 Wéréd dostepnych danych na Eurostacie
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W 2019 r. pracowato w wojewddztwie $lgskim 2411 fizjoterapeutow dysponujgcych wyzszym
wyksztatceniem, co w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow osiggato wynik 5,34. Poréwnanie z wynikami
dostepnosci fizjoterapii w Europie ukazuje niedostatek ustug. Najlepszy wynik osiggnat w 2015 r.
Liechtenstein 26,4, a zaraz za nim Norwegia 23,8. W Europie Srodkowowschodniej osiagneta Litwa 11,
Czechy 8,1, a wynik Polski wynidst 6,6.32 Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach wéréd pracownikéw
medycznych z wyzszym wyksztatceniem wyszczegdlnia jeszcze w 2019 r. pracujgcych w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w wojewddztwie $lgskim 1 133 diagnostow laboratoryjnych, 630
psychologdéw, 170 dietetykdw oraz 150 logopedow.

W wojewddztwie $lgskim w 2019 r. pracowato 8 416 lekarzy specjalistéw, ktérzy stanowili 12,47 %
wszystkich specjalistéw pracujacych w Polsce. Najliczniejsze specjalizacje w regionie to specjalisci
choréb wewnetrznych (1237 lekarzy, stanowigcych ponad 15% wszystkich pracujacych w Polsce
lekarzy tej specjalnosci) oraz chirurdzy (1 019 lekarzy, stanowigcych 12,4% chirurgéw zatrudnionych w
Polsce), a wiecej niz 500 lekarzy notowaty jeszcze takie specjalizacje jak pediatria, medycyna rodzinna,
anestezjologia i intensywna terapia oraz potoznictwo i ginekologia. W przedziale miedzy 300 a 500
lekarzy zatrudnionych w wojewddztwie zanotowano w specjalizacjach takich jak: kardiologia,
radiologia, neurologia, okulistyka i psychiatria. W regionie pracowato takze 48 lekarzy o specjalizacji
choréb zakaznych, stanowigcych mniej niz 10% ogétu zatrudnionych w tej specjalizacji w Polsce.
Analiza dostepnosci specjalistdw liczona miernikiem mierzagcym liczbe lekarzy przypadajacych na 10
tys. mieszkancow wykazywata w 2019 r. przewage wojewddztwa slgskiego nad poziomem catego kraju.
Wskaznik dostepnosci lekarzy specjalistow wynidst w regionie 18,6 specjalisty, a w kraju 17,6
specjalisty. Najwyzsza dostepnos¢ dotyczyta specjalistéw od choréb wewnetrznych (2,74) oraz
chirurgdéw (2,26) i w obu przypadkach byta wyzsza anizeli w Polsce, podobnie zresztg jak w przypadku
wiekszosci analizowanych specjalizacji. Wyjgtkami byty takie specjalizacje jak medycyna rodzinna
i choroby zakazne (dostepnos$¢ w wojewddztwie $lgskim byta nizsza anizeli w Polsce) oraz psychiatria i
urologia (dostepnos¢ w regionie byta na nieco nizszym poziomie co w catym kraju).

32 Przyjrzyj sie temu jeszcze moze lepiej daé¢ wszystkie dane z eurostatu
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Tabela 14 Lekarze wedtug wybranych specjalizacji w Polsce i wojewddztwie $lgskim w 2019 r.

Lekarze 67508 8416 17,59 18,63
specjalisci

ogotem

W tym specjalisci w zakresie:

Anestezjologii i 4140 558 1,08 1,24
intensywnej terapii

Radiologii 2524 366 0,66 0,81
Choréb 8239 1237 2,15 2,74
wewnetrznych

Pediatrii 5293 627 1,38 1,39
Choréb ptuc 1394 167 0,36 0,37
Choréb zakaznych 554 48 0,14 0,11
Psychiatrii 2618 303 0,68 0,67
Dermatologii i 1099 140 0,29 0,31
wenerologii

Neurologii 2601 335 0,68 0,74
Chirurgii 8211 1019 2,14 2,26
Kardiologii 2989 428 0,78 0,95
Potoznictwa i 4030 501 1,05 1,11
ginekologii

Otolaryngologii 1331 175 0,35 0,39
Okulistyki 2350 320 0,61 0,71
Urologii 903 97 0,24 0,21
Medycyny 6762 582 1,76 1,29
rodzinnej

Geriatrii ok.430* 41 0,11 0,09

Zrédto: Zasoby ochrony zdrowia w wojewddztwie Slgskim w liczbach 2018, Slgski Urzqd Wojewddzki Wydziat Zdrowia 2019, *
,,Opieka Geriatryczna w Polsce” Prof. dr hab. n. med. Tomasz Kostka Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii

Rozktad terytorialny kadry medycznej w wojewddztwie slagskim w 2019 r. wykazuje tendencje
do koncentrowania sie przez nig w miastach na prawach powiatu, szczegdlnie tych najwiekszych.
Najwiecej lekarzy zatrudnionych byto w Katowicach — 2 099 osdb, drugie co do wielkosci skupisko
stanowita Czestochowa (przy czym lekarzy byto tam zatrudnionych 743). Jeszcze tylko pie¢ miast
tworzyto skupiska lekarzy powyzej 500 oséb (byty to: Zabrze — 665 lekarzy, Bielsko-Biata — 686 lekarzy,
Gliwice — 582 lekarzy, Sosnowiec — 570 lekarzy oraz Bytom — 509 lekarzy). 23 powiaty zatrudniaty
lekarzy w wielkosci miedzy 100 a 500 oséb. Powiaty z najmniejszg liczbg zatrudnionych lekarzy to:
powiat myszkowski - 103 lekarzy, Mystowice - 98 lekarzy, Zory- 98 lekarzy, powiat ktobucki - 89 lekarzy,
Swietochtowice - 54 lekarzy, powiat rybnicki - 38 lekarzy, powiat bieruisko-ledziriski - 41 lekarzy.
Dostepnosé do ustug lekarskich liczona liczbg lekarzy przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw takze

33 Do obliczeniach w tabeli ujeto lekarzy, ktérzy posiadali | stopien specjalizacji, Il stopier specjalizacji oraz
specjalnos¢ uzyskang ,,nowym trybem”.
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najwyzsza jest w Katowicach (65,8) jednak wyniki w pozostatych powiatach prezentujg sie odmiennie
w stosunku do liczb bezwzglednych (lecz takze w tej kategorii dominujg powiaty grodzkie).

Mapa 66 Dostepnos¢ kadry lekarskiej w powiatach wojewddztwa $laskiego w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Mapa 67 Dostepnos¢ kadry pielegniarskiej w powiatach wojewddztwa slgskiego w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Dostepnosé do ustug lekarskich liczona liczbg lekarzy przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw takze
najwyzsza jest w Katowicach (71,69). Wzglednie najlepszg dostepnoscig charakteryzowato sie jeszcze
dziewie¢ powiatow (Zabrze — 38,6, Bielsko-Biata — 40,2, Chorzéw — 34,8, Czestochowa — 33,7, Gliwice
- 32,6, Bytom — 30,8, Piekary Slaskie — 29,6, Sosnowiec — 28,5, i Jastrzebie-Zdréj — 27,8). Wzglednie
stabg dostepnoscig charakteryzowaty sie z kolei w wiekszosci powiaty ziemskie (wyjgtkiem s3g tu 3
powiaty grodzkie: Mystowice, Swietochtowice i Zory), przy czym najstabsze wyniki zanotowaty powiaty:
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ktobucki i zawiercianski — 10,5, pszczynski 10,00, bierunsko-ledzinski — 6,9 i rybnicki — 4,9.
W wojewddztwie $lgskim, podobnie jak w przypadku lekarzy, najwyzsza liczba zatrudnionych
pielegniarek cechuje Katowice i jest to 4 181 pielegniarek. W drugiej pod tym wzgledem Czestochowie
zatrudniano 1 753 pielegniarek, a prég 1 tysigca pielegniarek przekroczyto jeszcze pie¢ powiatéw
grodzkich (Sosnowiec — 1421 pielegniarki, Bielsko-Biata — 1389 pielegniarek, Zabrze — 1333
pielegniarki, Gliwice — 1098 pielegniarek i Rybnik — 1018 pielegniarek). Najmniej pielegniarek
zatrudniano w Mystowicach — 190 pielegniarek, Swietochtowicach — 145 pielegniarki, powiecie
rybnickim — 85 pielegniarek oraz bierunsko-ledzinskim — 83 pielegniarki. Wzglednie wysoka
dostepnoscig do kadr pielegniarskich (mierzong adekwatnie jak w przypadku kadr lekarskich) cieszyty
sie w 2019r. przewaznie powiaty grodzkie. Najwyzsze wyniki osiggnety Katowice z wynikiem 158,3
pielegniarki na 10 tys. mieszkancéw, Czestochowa (90,1), Bielsko-Biata (92,8), Zabrze (84,9) oraz
Piekary Slaskie (84,5). Na przeciwnym biegunie sytuowato sie szereg powiatéw ziemskich z wzglednie
niska dostepnoécig kadr pielegniarskich (wyjatkiem byty Mystowice, Swietochtowice i Zory, ktére
znalazty sie w tej kategorii). Najnizszg dostepnos¢ zanotowano w powiatach bierunsko-ledzidskim
(15,9) i rybnickim (12).

KSZTALCENIE W OBSZARZE MEDYCYNY

W wojewddztwie $laskim funkcjonuje 1 z 9 polskich uniwersytetéw medycznych — Slaski Uniwersytet
Medyczny. W 2018 r. studiowato na nim 10451 studentéw, co stanowito 16% studentéw uczelni
medycznych w Polsce (najwyzszy wynik w kraju). Liczba ta wzrosta przez dekade o 30%. Liczba
absolwentéw uczelni medycznej w 2018 r. wyniosta 2 071 osdéb (15,4% absolwentdw polskich uczelni
medycznych). Takze w tym przypadku zanotowano wzrost w latach 2009-2018 — wzrost 0 1/3. Uczelnia
w 2018 r. dysponowata kadrg liczacg 1282,6 etatu nauczyciela akademickiego (12,5% etatéw
akademickich polskich uczelni medycznych), przy czym 155,1 etatu bylo realizowane przez
pracownikéw z tytutem profesora (10,9% etatéw profesorskich w polskich uczelniach medycznych
w Polsce). W latach 2009-2018 liczba akademickich etatéw wzrosta minimalnie 0 2,1%, przy tym liczba
etatow profesorskich wzrosta wyrazniej (36%). W badanym roku uczyto sie 587 oséb na studiach
doktoranckich (15,8% doktorantéw tego typu w Polsce, najwyzszy wynik w kraju) i liczba ta wzrosta
od 2009 r. 0 159,7%. W tym samym roku byto takze 109 studentéw studidw podyplomowych (8,7%
w Polsce), przy czym w roku poréwnawczym 2009 nie byto ich w ogdle. W ramach limitéw przyjec
na rok 2019/2020 przyznano SUM 4 209 miejsc dla studentéw, przy czym limit miejsc na kierunku
lekarskim wynidst 1 016 miejsc (z czego 697 na studiach stacjonarnych), a na studiach ksztatcgcych
dentystdw 226 miejsc (z czego 130 stacjonarnych). Limit na kierunku analityka medyczna wynidst 120
miejsc. Ten kierunek w wojewddztwie $laskim jest realizowany wytacznie na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym. Z kierunkdw, ktére reprezentowane sg na innych uczelniach w regionie istotne miejsce
w strukturze nauczania SUM zajmujg takze pielegniarstwo (590 miejsc, z tego 430 na studiach
stacjonarnych), fizjoterapia (590 miejsc, z tego 360 na studiach stacjonarnych), dietetyka (360 miejsc,
z tego 240 miejsc na studiach stacjonarnych) oraz potoznictwo (344 miejsc, z tego 174 na studiach
stacjonarnych). W naborze na rok 2020/2021 notuje sie spadek limitu miejsc o 75, w tym na kierunku
lekarskim (40 miejsc), na kierunku ksztatcgcym dentystéw (12 miejsc) oraz na fizjoterapii (20 miejsc).
Slaski Uniwersytet Medyczny ksztatci kadry w zawodach medycznych nie tylko w zasiegu regionalnym,
ale réwniez krajowym i miedzynarodowym. W roku 20163 58,1% studentéw SUM pochodzito
z wojewoddztwa $Slgskiego, a wsrdd pozostatych studentéw ponad 4% stanowili studenci pochodzacy
z zagranicy. Jednakze na Wydziale Lekarskim3> wskaznik studentéw pochodzgcych z wojewddztwa
Slaskiego wynidst zaledwie 33,7%, a udziat oséb pochodzacych z zagranicy 15,2%. Adekwatne mierniki

34 Stan na 01.01.2016 r.
35 Obejmuje kierunek lekarski
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na Wydziale Lekarskim z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu 3¢ wyniosty 54,1% dla

studentéw pochodzacych z regionu oraz 0,8% dla studentéw z zagranicy. Kolejne wydziaty byty
w wiekszym stopniu obsadzone przez osoby pochodzgce z wojewddztwa $lgskiego. Wskaznik dla
Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu®” wynidst 63%, dla
Wydziatu Nauk o Zdrowiu®® 78%, a dla Wydziatu Zdrowia Publicznego w Bytomiu3® wynidst on 81,9%.

Wykres 41 Limity przyjeé na rok akademicki 2019/2020 wg kierunku studiéw na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym (% miejsc danego kierunku w ogdlnej liczbie miejsc SUM).

inne * 26,3 lekarze 24,14

analityka
medyczna 2,85

dentysci 5,37

farmaceuci 5,13
\ pielegniarki 14,02

* ratownictwo medyczne, neurobiologia, biotechnologia medyczna, kosmetologia, elektroradiologia, coaching
medyczny, dietetyka, zdrowie publiczne, zarzqdzanie ryzykiem zdrowotnym

fizjoterapeci 14,02

potoine 8,17

Zrédto: Slgski Uniwersytet Medyczny, https://kandydat.sum.edu.pl/?r=site/limity, stan na: 2 maja 2021 r.

Tabela 15 Struktura studentéw w Slaskim Uniwersytecie Medycznym (stan na 01.01.2016 r.)

Slaski Uniwersytet 5664 431 9740 58,15 4,43
Medyczny w
Katowicach

Wydziat 987 0 1567 62,99 0,00
Farmaceutyczny
z Oddziatem
Medycyny
Laboratoryjne;j
w Sosnowcu
Woydziat Lekarski 908 409 2693 33,72 15,19
w Katowicach

36 Obejmuje kierunki: lekarski, lekarsko-dentystyczny, ratownictwa medycznego

37 Obejmuje kierunki: farmacja, analityka medyczna, biotechnologia medyczna, kosmetologia

38 Obejmuje kierunki: pielegniarstwo, potoznictwo, fizjoterapia, Elektroradiologia, coaching medyczny
3% Obejmuje kierunki: zdrowie publiczne, dietetyka, zarzadzanie ryzykiem zdrowotnym

118



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 — projekt

Wydziat Lekarski 1233 19 2278 54,13
z Oddziatem

Lekarsko-

Dentystycznym

w Zabrzu

Wydziat Nauk 1743 2 2234 78,02
0 Zdrowiu

w Katowicach

Wydziat Zdrowia 793 1 968 81,92
Publicznego

w Bytomiu

Zrédto: Slgski Uniwersytet Medyczny

0,83

0,09

0,10

W wojewddztwie $lgskim na kierunkach medycznych w 2018 r. uczyto sie 11 817 studentéw
(co stanowito 11,5% ogdtu studentdw tego typu kierunkdw w Polsce), na kierunkach dotyczgcych
opieki spotecznej studiowato 487 studentow (9% wszystkich tego rodzaju studentéw w kraju),
tymczasem na kierunkach prowadzonych w ramach interdyscyplinarnych programéw i kwalifikacji
obejmujgcych zdrowie i opieke spoteczng uczyto sie 423 osoby (40,9% tego rodzaju studentow
w Polsce). Liczba studentéw na studiach medycznych wzrosta od 2014 r.*° 0 8,3%. Zauwazalny jest
przeptyw studentow z kierunkow Scisle powigzanych z opiekg spoteczng do tych, ktére tgczg w swoim
programie zagadnienia opieki spotecznej i ochrony zdrowia. W latach 2014-2018 liczba studentow
kierunkéw zajmujacych sie pomoca spoteczng spadta o 40,9%, za to zainteresowanie kierunkami
interdyscyplinarnymi tgczgcymi tematyke zdrowia i opieki spotecznej wzrosto od 0 do 423 studentow.

Wykres 42 Liczba studentéw na kierunkach medycznych*! w latach 2014 i 2018 w Polsce wg wojewddztw.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

40 pierwszy mierzony przez GUS rok w tej kategorii
41 7aliczono do nich zgodnie z Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Edukacji (ISCED - F 2013)

2225 H HH i al el =

stomatologie, medycyne, pielegniarstwo i potoznictwo, technologie zwigzane z diagnostyka i leczeniem, terapie

i rehabilitacje, farmacje, medycyne i terapie tradycyjng oraz komplementarna
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WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA

Wydatki na ochrone zdrowia osiggnety w Polsce w 2017 r. wielkos¢ 130,1 mld zt co stanowito 6,54%
krajowego PKB. Blisko 70% catosci wydatkéow w tym sektorze miato charakter wydatkéw publicznych
osiggajac wartosc¢ 90,4 mld zt (stanowito to 4,55% krajowego PKB). Przyblizeniu pozycji sektora ochrony
zdrowia w wojewddztwie $lgskim na tle Polski moze postuzy¢ okreslenie miary Wartosci Dodanej
Brutto dla sekcji Q (opieka zdrowotna i pomoc spoteczna). W regionie wartos$¢ tego wskaznika
w 2017 r. wyniosta 9 333 min zt (12,3% wartosci WDB w sekcji Q dla kraju). Istotnos$¢ tego sektora
w zakresie gospodarki regionu mozna wyznaczy¢ poprzez zmierzenie udziatu wartosci WDB dla sekgji
Q w catkowitym WDB regionu —w 2017 r. wynidst on 4,35% (udziat WDB dla sekcji w catkowitym WDB
Polski byt na tym samym poziomie). Wartos¢ WDB dla sekcji Q wzrosta w latach 2009-2017 o blisko
potowe (49%) w regionie i byt to wzrost nieco nizszy anizeli w catym kraju (54%).

wykres 43 Wartos¢ Dodana Brutto dla sekcji Q w regionach Polski w latach 2009 i 2017 (mln zf).
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Najistotniejszg czes¢ wydatkdw w zakresie ochrony zdrowia pokrywa obowigzkowe sktadkowe
ubezpieczenie zdrowotne wydatkowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Plan finansowy NFZ na rok
2019 przewidywat finansowanie $wiadczerr przez Slaski Oddziat Wojewddzki na poziomie
10990 532 tys. zt, co stanowito 12,2% finansowania swiadczen przez wszystkie oddziaty wojewddzkie
w kraju i byta to druga warto$¢ wsrdéd polskich regiondéw (pierwszg uzyskato wojewddztwo
mazowieckie). Dostepnos¢ do sSwiadczen zdrowotnych mierzona za pomocg wskaznika wartosci
finansowania przez NFZ $wiadczen przypadajacych na 1 mieszkanca wojewddztwa miescita sie
w przedziale o granicach wyznaczonych z jednej strony przez wojewddztwo opolskie (2 183,72 zt)
a z drugiej przez wojewoddztwo tddzkie (2 486,45 zt). Wojewddztwo $lgskie sytuowato sie na 4. pozycji
z wynikiem 2 424,26 zt.
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wykres 44 Finansowanie Swiadczen zdrowotnych przez Oddziaty Wojewddzkie Narodowego Funduszu

Zdrowia w regionach Polski w 2019 r. (zt).
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Planu finansowego NFZ na 2019 r.

2 500,00 zt
2 450,00 zt
2 400,00 zt
2 350,00 zt
2300,00 zt
2 250,00 zt

2200,00 zt

W wojewddztwie Slgskim najwiekszy udziat w kosztach swiadczen finansowanych przez NFZ
ma leczenie szpitalne. Koszty swiadczen tego typu stanowig ponad potowe wydatkdw NFZ w regionie
(51,8%) i ich warto$¢ w planie zostata okreslona na poziomie 5 691,8 min zt (stanowita przy tym 11,9%
wydatkéw ogdlnokrajowych tego typu). Wydatki w regionie na swiadczenia POZ miaty wg planu
wynies¢ 1476,4 min zt (stanowigc 11,8% ogodlnokrajowych wydatkéw na POZ) byty drugim
co do wielkosci beneficjentem finansowania swiadczen zdrowotnych w ramach NFZ (13,4% kosztéw
Swiadczen finansowanych w regionie przez NFZ). Trzecim co do wielkosci udziatem w kosztach
Swiadczen byta w 2019 r. ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Jej koszt wynidst 735,8 min zt

stanowigc 14,1% wszystkich tego typu wydatkéw w kraju.

wykres 45 Struktura kosztow swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ w wojewddztwie

Slgskim w 2019 r. (%).

13,4

28,1 67

51,8

[ podstawowa opieka zdrowotna Eambulatoryjna opieka specjalistyczna

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Planu finansowego NFZ na 2019 r.

leczenie szpitalne

inne
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Poréwnanie finansowania w kraju i w regionie przypadajgcego na 1 mieszkarica wypadato w 2019 r.
w wiekszosci kategorii na korzys¢ regionu, a w przypadku catosci kosztéw finansowanych przez NFZ
przewaga regionu wyniosta 79,06 zt. O ile w kwestii ustug POZ przewaga regionu nad catym krajem jest
niewielka i wynosi 2,13 zt to juz w kategorii Swiadczen AOS byta wyrazniejsza (27,08 zt), a w przypadku
leczenia szpitalnego 17,83 zt. Nizsze w regionie anizeli w catym kraju koszty swiadczen przypadajace
na 1 mieszkanca wystgpity w przypadku opieki paliatywnej (-0,15 zt), leczenia stomatologicznego
(- 5,44 zt), lecznictwa uzdrowiskowego (-1,18 zt), Swiadczen opieki zdrowotnej kontraktowanej
odrebnie (-1,54 zt), programow polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie (-0,08 zt) oraz realizacji
zadan zespotdéw ratownictwa medycznego (-5,28 z).

Tabela 16 Koszt $wiadczen zdrowotnych w Polsce i wojewddztwie $lgskim w 2019 r.

tys. zt tys. zt % zt zt
ogotem 90 342 980 10990 532 12,17 2 353,75 2432,81
podstawowa opieka 12 462 538 1476 454 11,85 324,69 326,82
zdrowotna
ambulatoryjna opieka 5212517 735 854 14,12 135,80 162,88
specjalistyczna
leczenie szpitalne, w 47 673 924 5691 761 11,94 1242,07 1259,90
tym:
programy lekowe 4438 781 510107 11,49 115,65 112,91
chemioterapia, w tym: 1549 093 179 698 11,60 40,36 39,78
leki stosowane 712574 79 562 11,17 18,57 17,61
w chemioterapii
opieka psychiatryczna 3036151 376 969 12,42 79,10 83,44
i leczenie uzaleznien
rehabilitacja lecznicza 3028 850 362 706 11,98 78,91 80,29
Swiadczenia 1907 236 322 447 16,91 49,69 71,38
pielegnacyjne
i opiekuricze w ramach
opieki
diugoterminowej
opieka paliatywna i 825 661 96 522 11,69 21,51 21,37
hospicyjna
leczenie 1886 191 197 447 10,47 49,14 43,71
stomatologiczne
lecznictwo 719 384 79 361 11,03 18,74 17,57
uzdrowiskowe
koszty profilaktycznych 199 007 32 150 16,16 5,18 7,12
programow
zdrowotnych
finansowanych ze
sSrodkéw wtasnych
Funduszu
Swiadczenia opieki 2387 208 274 034 11,48 62,20 60,66
zdrowotnej
kontraktowane
odrebnie
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zaopatrzenie 1246931 173 250 13,89 32,49
w wyroby medyczne

oraz ich naprawa,

o ktérych mowa w

ustawie

o refundacji

koszty programéw 4500 178 3,96 0,12
polityki zdrowotnej

realizowanych na

zlecenie

koszty realizacji zadan 2160420 230427 10,67 56,29
zespotéw ratownictwa
medycznego

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Planu finansowego NFZ na 2019 r.

38,35

0,04

51,01

W wojewddztwie slgskim w 2018 r. samorzady terytorialne wydaty na ochrone zdrowia 455,1 min z,
co stanowito 11,8% srodkdw samorzgdowych w Polsce kierowanych na ochrone zdrowia i byt to drugi
wynik w Polsce po wojewddztwie mazowieckim (22,3% wydatkéw samorzaddéw terytorialnych
na ochrone zdrowia w skali kraju). Samorzady w wojewddztwie $lgskim przeznaczyty na 1 mieszkanca
100,39 zt i byt to 4. wynik wsrdd polskich regionéw. Najlepsze pod tym wzgledem wojewddztwo

mazowieckie charakteryzowato sie wartoscig 158,86 zt.

wykres 46 Wydatki jednostek samorzadu terytorialnego na ochrone zdrowia w wojewddztwach Polski

w 2018 r. (wydatki skala po lewej, wydatki w przeliczeniu na 1 mieszkanca skala po prawej stronie).
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r.” GUS
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Wykres 47 Struktura jednostek samorzgdu terytorialnego w finansowaniu ochrony zdrowia (%).

= gminy

= powiaty

= miasta
na prawach
powiatu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r.” GUS

Ze wspomnianych 455,1 min zt wydanych przez samorzad terytorialny na ochrone zdrowia
w wojewddztwie $lgskim w 2018 r. ponad potowe Srodkow (53,6%) wydatkowaty miasta na prawach
powiatu. Wiecej niz 1/5 catosci srodkow byta sfinansowana przez samorzad wojewddztwa. Wielkosci
w okolicach 12% osiagnely zaréwno powiaty ziemskie jak i gminy. Samorzad Wojewddztwa Slaskiego
wydat w 2018 r. na ochrone zdrowia 99,7 min zt i byt to trzeci wynik wsrdd polskich regionéw
(po wojewodztwach mazowiecki i wielkopolskim). Jednakze wydatki samorzadu wojewddztwa
przeliczone na 1 mieszkanca sytuujg juz region na nizszej pozycji wsrdd innych jednostek samorzadu
terytorialnego tego typu. Wojewddztwo $lgskie osiggneto wynik 21,99 zt na osobe i zajmowato 9.
pozycje wsrdd innych regionéw pod tym wzgledem.

wykres 48 Wydatki samorzadu wojewddztwa na ochrone zdrowia w regionach Polski w 2018 r.
(wydatki skala po lewej stronie, wydatki w przeliczeniu na 1 mieszkanca skala po prawe;j stronie).
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r.” GUS
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DZIAtANIA PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ PODEJMOWANE W REGIONIE

Zgodnie z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego, profilaktyka choréb definiowana jest jako
dziatania ukierunkowane na zapobieganie wystgpienia choroby, na minimalizowanie wptywu choroby
i niepetnosprawnosci albo - jesli to mozliwe - opdznienie jej postepu. Wyrdznia sie wskazane ponizej
poszczegdlne fazy profilaktyki:

e Profilaktyka pierwotna (I fazy) - dziatania ukierunkowane na ludzi zdrowych i ich
srodowisko zycia w celu zmniejszenia prawdopodobieristwa wystgpienia choréb lub
zaburzen zdrowia (np. szczepienia ochronne, edukacja zdrowotna).

e Profilaktyka wtdrna (Il fazy) - polega na wczesnym wykrywaniu choréb i szybkich
dziataniach naprawczych w celu powstrzymania rozwoju choroby — poszukiwaniu
czynnikdw ryzyka i ich eliminowanie. Skierowana jest do oséb zagrozonych i obejmuje
m.in. badania przesiewowe.

* Profilaktyka Ill fazy - dotyczagca dziatan leczniczych i rehabilitacyjnych podejmowanych
w czasie, gdy choroba jest juz w petni rozwinieta. Jej cel to ograniczenie skutkéw
choroby oraz zmniejszenie ryzyka jej nawrotow (np. leczenie, rehabilitacja).*?

Programy profilaktyczne w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia*?

Ponizej zawarto zestawienie programoéw profilaktycznych, ktére sg finansowane w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia.

* Program profilaktyki choréb uktadu krazenia

W ramach programu wykonywane sg m.in. profilaktyczne badania uktadu krazenia, okreslenie BMI,
pomiar cisnienia oraz badania biochemiczne krwi. Program skierowany jest do oséb obcigzonych
czynnikami ryzyka znajdujgcych sie na liscie lekarza POZ, bedacych w grupie wiekowej najbardziej
zagrozonej chorobami ukfadu krazenia, tj. od 35 do 55 roku zycia. Uprawnionymi do uzyskania
Swiadczen w powyzszym zakresie sg osoby bedgce w danym roku kalendarzowym w 35, 40, 45, 50 oraz
55 r.z., ktdre w ciggu ostatnich pieciu lat nie korzystaty ze Swiadczen udzielanych w ramach programu
i u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia.

* Program profilaktyki gruzlicy

Program zakfada przeprowadzenie wywiadu w kierunku gruzlicy oraz edukacje zdrowotng pacjenta.
Grupa docelowa w ramach realizacji programu sg osoby doroste znajdujace sie na liscie pielegniarki
POZ, nie posiadajace w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej gruzlicy, w szczegdlnosci do oséb,
ktore miaty kontakt z chorym, lub oséb ktére majg trudne warunki zyciowe moggace znaczgco wptyngé
na wystgpienie choroby.
e Program profilaktyki choréb odtytoniowych — w tym program przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc - etap podstawowy

W ramach programu wykonywane sg porady antynikotynowe (wszyscy) oraz badania spirometryczne
(zakwalifikowani w ramach profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc - POCHP). Program
skierowany jest do oséb powyzej 18 r.z. palgcych papierosy, w tym w zakresie diagnostyki przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc w szczegdlnosci do kobiet i mezczyzn pomiedzy 40 a 65 r.z., ktdrzy nie mieli
wykonywanych badan spirometrycznych w ramach programu profilaktyki POCHP w ciggu ostatnich 36
miesiecy oraz u ktérych nie zdiagnozowano wczesniej, w sposéb potwierdzony badaniem
spirometrycznym, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (lub przewlektego zapalenia oskrzeli,
rozedmy ptuc).
e Program profilaktyki choréb odtytoniowych — palenie jest uleczalne — etap
specjalistyczny

42 Na podstawie https://www.pzh.gov.pl/profilaktyka-chorob-definicja/ data dostepu 29.06.2020 r.
43 Opracowanie na podstawie danych http://www.nfz-katowice.pl/index.php/dla-pacjenta/programy-
profilaktyczne/item/82 - data dostepu 25.06.2020.

125



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 — projekt

W programie wykonywane s3 m.in. badania przedmiotowe (masa ciata, wzrost, pomiar cisnienia
tetniczego krwi), edukacja antynikotynowa oraz terapia odwykowa. Z programu mogg skorzystac
osoby uzaleznione od palenia tytoniu, skierowane z etapu podstawowego programu realizowanego
przez lekarza POZ lub z oddziatu szpitalnego oraz zgtaszajgce sie bez skierowania.

e Program profilaktyki raka piersi

W ramach etapu podstawowego programu wykonywana jest mammografia, a w przypadku
wystepowania niepokojgcych zmian, pacjentka kierowana jest na dalszg diagnostyke do etapu
pogtebionej diagnostyki programu. W ramach porady lekarskiej w etapie pogtebionej diagnostyki
programu lekarz w zaleznosci od wskazan medycznych decyduje, czy pacjentce nalezy wykonad
mammografie uzupetniajgcg i/lub USG piersi, biopsje cienkoigtowa badz gruboigtows. Program
profilaktyczny skierowany jest do kobiet najbardziej zagrozonych rakiem piersi tj. w wieku od 50 do 69
r.z., ktére przez ostatnie dwa lata nie miaty wykonywanej mammografii lub otrzymaty w ramach
realizacji programu pisemne wskazanie do wykonania ponownego badania mammograficznego po
uptywie 12 miesiecy.
*  Program profilaktyki raka szyjki macicy

W ramach etapu podstawowego programu wykonywane jest badanie cytologiczne, a w przypadku
stwierdzenia niepokojgcych zmian, pacjentka kierowana jest na dalszg diagnostyke do etapu
pogtebionej diagnostyki programu. W ramach etapu pogtebionej diagnostyki programu wykonywane
jest badanie kolposkopowe, a w przypadku zaistnienia wskazan do weryfikacji obrazu kolposkopowego
— pobranie celowanych wycinkéw do badania histopatologicznego. Program skierowany jest do grupy
kobiet najbardziej zagrozonych rakiem szyjki macicy w wieku od 25 do 59 lat, ktore w ciggu ostatnich
trzech lat nie miaty wykonywanego badania cytologicznego.

* Program badan prenatalnych

Elementami programu sg m.in. badania nieinwazyjne (USG ptodu), badania biochemiczne (oznaczenia
w surowicy krwi), komputerowa ocena ryzyka choroby ptodu na podstawie testow przesiewowych oraz
porada genetyczna. W przypadku wykrycia niepojgcych zmian u pacjentki, kierowana jest ona na dalszg
diagnostyke w ramach programu, gdzie wykonywane sg procedury inwazyjne pod kontrolg, USG
i badania genetyczne. Program skierowany jest do kobiet w cigzy, spetniajgcych przynajmniej jedno
z ponizszych kryteriow:
— wiek od ukoriczenia 35 lat;
— wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka;
— stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub u
ojca dziecka;
— Stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego choroba
uwarunkowang monogenowo lub wieloczynnikowg;
— stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidiowego wyniku badania USG lub badan
biochemicznych wskazujgcych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub
wady ptodu.

Programy finansowane ze srodkéw Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego i Funduszy Europejskich

Ponizej wskazano zestawienie programow realizowanych w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Slaskiego oraz w Regionalnym O$rodku Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego. Wskazane
dziatania finansowane s z budzetu wojewddztwa slaskiego lub sSrodkéw UE.

* Program przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie $lgskim na lata 2017-2020

W ramach realizacji programu prowadzono dziatania w kilku sferach: edukacja publiczna w zakresie
przeciwdziatania narkomanii; wzmacnianie oddziatywan profilaktycznych; wzmacnianie procesu
leczenia, rehabilitacji i reintegracji oséb uzaleznionych od narkotykéw i ich rodzin oraz badanie
i monitorowanie probleméw zwigzanych z narkotykami i narkomania.

W ramach powyzszego wspierane byty dziatania inwestycyjne stuzgce modernizacji bazy materialnej,
organizacyjnej i merytorycznej podmiotéw leczniczych realizujgcych zadania w zakresie
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przeciwdziatania narkomanii. Dofinansowane byty zadania konkursowe realizowane przez
organizacje pozarzagdowe obejmujace: promocje i wdrazanie programéw profilaktyki
uzaleznien o naukowych podstawach lub sprawdzonej skutecznosci, w tym ujete w ramach
Systemu rekomendacji programdw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, dziania
post terapeutyczne - przedsiewziecia majace na celu rehabilitacje oraz reintegracje spoteczng i
zawodowg o0séb uzaleznionych od narkotykéw i ich rodzin i bliskich oraz projekty konkursowe
uwzgledniajgce socjoterapie i profilaktyke uzaleznied realizowane przez gminy (skierowane
do podopiecznych placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i mfodziezy). Prowadzone
byty rowniez przedsiewziecia w zakresie doskonalenia zawodowego osdb realizujgcych zadania w
obszarze przeciwdziatania narkomanii. Ponadto, monitorowano problemy narkotykéw i narkomanii, w
tym m.in. zlecono badania w ramach Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach (ESPAD).
Ponadto, opracowano i opublikowano na stronie internetowej Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego informatory i artykuty dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
problemdw uzaleznien. Trwa procedura aktualizacji dokumentu.

* Program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w_ wojewddztwie

$laskim na lata 2016-2020

Program stuzyt wdrazaniu przedsiewzie¢ obejmujacych takie obszary dziatan jak: wspieranie
i inspirowanie dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych o zasiegu lub
znaczeniu regionalnym, wspétpraca na rzecz ksztattowania witasciwych postaw spotecznych wobec
probleméw alkoholowych, wspieranie lokalnych systeméw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewddztwie $lgskim, wzmocnienie kadr
realizujgcych zadania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, wzmocnienie podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,
realizujgcych zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi na terenie wojewddztwa $lgskiego,
wsparcie dziatan na rzecz reintegracji spotecznej i zawodowej osdb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym z powodu probleméw alkoholowych, badanie i monitorowanie problemoéw alkoholowych.
. Zgodnie z zapisami programu udzielane byly dotacje na realizacje zadan ustawowych przewidzianych
dla wojewddzkich osrodkéw terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdétuzaleznienia oraz realizowane
byty zadania inwestycyjne, majgce na celu wsparcie rozwoju i modernizacji bazy materialnej
organizacyjnej i merytorycznej podmiotéw prowadzgcych dziatalnosc leczniczg dla oséb uzaleznionych
od alkoholu i wspdtuzaleznionych. Samorzad Wojewddztwa Slaskiego wspierat dziatania stuzace
edukacji szerszego grona mieszkancow wojewddztwa poprzez wspotprace w realizacji przedsiewziec
bedacych aktywnos$ciami podmiotéw funkcjonujgcymi w réznych obszarach. Dofinansowano projekty
realizowane przez organizacje samorzgdowe, w tym m. in. zorganizowano profilaktyczno-edukacyjng
kampanie spoteczng promujaca trzezwos¢ uczestnikdw ruchu drogowego, promowano i wspierano
programy profilaktyki uzaleznien o naukowych podstawach lub sprawdzonej skutecznosci, w tym ujete
w ramach Systemu rekomendacji programdéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
wspierano srodowiska trzezwosciowe, abstynenckie i ich aktywnosci oraz dziatalnos¢ na rzecz
reintegracji spotecznej i zawodowej 0séb uzaleznionych od alkoholu, na rzecz rodzin doswiadczajgcych
probleméw alkoholowych, w tym przemocy. Dofinansowywane byty réwniez projekty realizowane
przez gminy w zakresie dziatalnosci placdwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy. Udzielono
takze wsparcia  powiatom na rzecz wzmocnienia oddziatywan specjalistycznych placowek
Swiadczgcych pomoc osobom i rodzinom doswiadczajgcym problemdéw alkoholowych, w tym
przemocy. Ponadto, opracowano i opublikowano na stronie internetowej Regionalnego Osrodka
Polityki Spofecznej Wojewddztwa Slaskiego informatory i artykuly dotyczace profilaktyki
i rozwigzywania problemdw uzaleznien, w tym przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Prowadzono
rowniez monitoring probleméw alkoholowych i dziatalno$¢ badawczg — badania ankietowe dotyczace
uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng wojewddztwa
$laskiego, w oparciu o metodologie badan Europejskiego Programu Badari Ankietowych w Szkotach —
ESPAD. Planowana jest aktualizacja dokumentu.

* Program profilaktyki choréb ptuc w wojewddztwie slaskim na lata 2015-2020
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Celem programu byta poprawa stanu zdrowia mieszkancéw poprzez podjecie dziatan z zakresu
promocji i profilaktyki zdrowia ukierunkowanych na choroby uktadu oddechowego. W ramach
realizacji programu miesScito sie m.in. organizacja konkursow ofert na zadania z zakresu zdrowia
publicznego, organizacja konferencji, emisja cyklu audycji telewizyjnych oraz kampania informacyjno-
edukacyjna w zakresie profilaktyki choréb ptuc. Nie jest planowana aktualizacja dokumentu, poniewaz
zadania z przedmiotowego obszaru realizowane bedg w ramach Narodowego Programu Zdrowia.

* Program zapobiegania nadwadze i otytosci w wojewddztwie $laskim na lata 2015-2020

W ramach programu realizowane byty dziatania z zakresu edukacji i promocji zdrowia. Grupa
docelowg byty dzieci i mtodziez, jak réwniez osoby majgce wptyw na ich wychowanie i
ksztattowanie postaw prozdrowotnych tj. rodzice, pracownicy systemu oswiaty oraz osoby
zajmujgce sie zawodowo pracg z dzie¢mi. W ramach podejmowanych dziatarn wskazano organizacje
konferencji, emisje cyklu audycji telewizyjnych oraz przeprowadzenie kampanii informacyjno-
edukacyjnej dotyczacej przeciwdziatania nadwadze i otytosci. Nie jest planowana aktualizacja
dokumentu, poniewaz zadania z przedmiotowego obszaru realizowane bedg w ramach Narodowego
Programu Zdrowia.
* Program zdrowego kregostupa regionalny program zdrowotny wojewddztwa $lgskiego
na lata 2017-2021 w zakresie wczesnego wykrywania deformacji kregostupa u dzieci w
wieku szkolnym oraz edukacja w zakresie ergonomii w codziennym zyciu dziecka

W ramach realizacji programu prowadzone sg szkolne badania przesiewowe w kierunku skoliozy
i choroby Scheuermanna. Populacje docelowg stanowig uczniowie szkét podstawowych w wieku od 7
do 15 r.z. Obecnie nie przewiduje sie aktualizacji dokumentu.

o Slaski program ochrony zdrowia psychicznego na lata 2019-2022

Gtéwnym celem programu jest podjecie szeroko zakrojonych dziatan w zakresie promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym. W ramach prowadzonych dziatan odbywajg
sie konkursy ofert na realizacje dziatania z zakresu zdrowia publicznego, konferencje, a takze warsztaty
w psychiatrycznych jednostkach organizacyjnych wojewddztwa Slgskiego. Przeprowadzane sg rowniez
kampanie informacyjno-edukacyjne z zakresu ochrony zdrowia. Jednym z elementéw podejmowanych
dziatan byto rowniez opracowanie podrecznika informacyjnego, zawierajgcego informacje dotyczace
dostepnych form opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowe] dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi. Uczestnikami programu sg zarowno osoby doroste, jak réwniez dzieci
i mtodziez.

* Zdrowa matka i dziecko regionalny program zdrowotny wojewddztwa $laskiego na lata
2018-2022 w zakresie poprawy opieki nad kobietg w cigzy w_kontekscie budowania
postaw sSwiadomego rodzicielstwa oraz wczesnego wykrywania i leczenia wad
rozwojowych u dzieci w okresie prenatalnym

Program realizowany jest w dwdéch modutach. Pierwszy skierowany jest do kobiet w cigzy i ich rodzin,
a obejmuje swym zakresem organizacje szkét swiadomego rodzicielstwa. W ramach modutu
realizowane s zajecia teoretyczne i praktyczne z zakresu m.in.: fizjologii cigzy, odpowiedniej diety,
budowania relacji z dzieckiem, fizjologii porodu. W ramach programu wykonywane jest réwniez
kontrolne badanie prenatalne. Drugi modut przekrojowy zaktada edukacje personelu medycznego.
Grupg docelowg w ramach modutu pierwszego sg kobiety od 20 tygodnia cigzy fizjologicznej, pacjentki
oddziatow potozniczo-ginekologicznych oraz osoby wspierajgce wskazane kobiety.

* Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci w

wieku przedszkolnym w wojewddztwie $lgskim na lata 2019-2022

W ramach interwencji przeprowadzane sg badania antropometryczne obejmujgce pomiar wysokosci
ciata, pomiar masy ciata oraz analize sktadu masy ciata. Wskazane badania przeprowadzane s3
dwukrotnie w czasie realizacji programu. Przeprowadzane sg rowniez szkolenia dla trzech grup
docelowych tj. dzieci w wieku 5-6 lat, rodzicow i opiekundéw dzieci, a takze personelu przedszkolnego.
Wskazane szkolenia przeprowadzane sg z zakresu dietetycznego, promocji aktywnosci fizycznej
i behawioralnego.
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Analizujac dziatania Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w zakresie szeroko rozumiane;j
profilaktyki zdrowotnej nalezy wskazac, ze realizowane sg rowniez programy (finansowane ze $srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego) obejmujgce swym zakresem rehabilitacje tj.:

Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami uktadu krgzenia na lata 2019-2022;
Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz
nerwicowymi na lata 2019-2022;

Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych na lata 2019-2022;

Regionalny program rehabilitacji oséb z zapalnymi chorobami ukfadu kostno-stawowego
i miesniowego na lata 2019-2022;

Regionalny program rehabilitacji oddechowej jako droga powrotu do aktywnosci zawodowe;j
i spotecznej na lata 2019-2022;

Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami przewlektymi uktadu kostno-stawowego
i mie$niowego na lata 2019-2022.

STAN SRODOWISKA JAKO CZYNNIK STANU ZDROWIA

Wojewddztwo $laskie boryka sie z wieloma problemami w zakresie ochrony srodowiska, wynikajgcymi
ze specyfiki historii rozwoju spoteczno-gospodarczego w tym regionie zwigzanej z urbanizacjg oraz
rozwojem przemystu, w szczegélnosci przemystu ciezkiego zwigzanego z wydobyciem kopalin i ich
przetwarzaniem.

Czynniki i uwarunkowania zwigzane z jakoscig srodowiska majg istotne znaczenie dla stanu zdrowia
mieszkancow regionu.
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Pozytywnym aspektem w zakresie stanu srodowiska w regionie jest to, ze wojewddztwo $lgskie,
w poréwnaniu do pozostatych regiondow w kraju, charakteryzuje sie wysokim stopniem pokrycia terenu
lasami. taczna powierzchnia laséw w 2018 roku wynosita 3 947,73 km?, stanowiac az 32% powierzchni
wojewddztwa. Z drugiej strony patrzgc na obszary objete ochrong prawng, wedtug stanu na 2018 rok,
zajmowaty jedynie powierzchnie 2 719,28 km? (mniej miato tylko wojewddztwo opolskie), co stanowito
22% powierzchni regionu (13. pozycja wsréd regionéw Polski). Jednoczesnie ilos¢ obszaréw prawnie
chronionych w przeliczeniu
na 1 mieszkaica (599,8 m?/os) byta
najnizsza w porownaniu z innymi
wojewddztwami.

Mapa 68 Obszary przyrodniczo cenne w regionie

Na terenie regionu potozonych jest

8 parkéw krajobrazowych,
65 rezerwatow przyrody,
14 obszaréw chronionego

krajobrazu, 45 obszaréw Natura
2000, 1427 pomnikéw przyrody, 11
stanowisk dokumentacyjnych, 84
uzytkow ekologicznych, oraz 23
zespotow przyrodniczo
krajobrazowych. Kazda z tych form
ochrony przyrody charakteryzuje sie
innymi  zasadami ochrony oraz
zakresem ograniczen
w uzytkowaniu®,

w wojewddztwie $lgskim
zlokalizowane s3 takze 2
miejscowosci o majgce  status
uzdrowisk, dysponujace naturalnymi
czynnikami leczniczymi tj.
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Zrédto: opracowanie RCAS na podstawie danych Generalnej Dyrekcji zagrozeniom ze strony naturalnych
Ochrony Srodowiska. zjawisk przyrodniczych oraz dziatan

cztowieka. Wymieranie gatunkow

w zwigzku ze zmniejszaniem liczby
stanowisk oraz liczebnosci populacji jest zjawiskiem obserwowanym zaréwno w odniesieniu do $wiata
fauny jak i flory. Gtéwng przyczyng zanikania gatunkow jest utrata siedlisk, czyli niszczenie przez
cztowieka warunkéw odpowiednich dla zycia danych gatunkdw.

Jednym z najistotniejszych probleméw dotyczacych stanu srodowiska jest obecnie globalne zagrozenie
zwigzane ze zmianami klimatu. Pigty raport Miedzyrzagdowego Zespotu ds. Zmian Klimatu przy ONZ
(IPCC 2013) podaje, ze w XXI wieku kazdy rok po 2001 roku nalezat do globalnie najcieplejszych lat
od 1880 roku. W Polsce rowniez w tym okresie odnotowano wysokie Srednie roczne wartosci
temperatury powietrza przekraczajgce 9°C. Wspotczesne warunki termiczno-opadowe w Polsce
powodujg zmiany w bilansie wodnym. Przyczynami sg krétsze zaleganie pokrywy $nieinej oraz
zmniejszenie jej grubosci. Obniza sie tez stopien wilgotnosci gleby na poczatku sezonu

44 Centralny Rejestr Form Ochrony Przyrody, Generalna Dyrekcja Ochrony Srodowiska
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wegetacyjnego, co stanowi zagrozenie przy niskich zasobach wodnych kraju®*>. Zmiany klimatu,
prognozowane na podstawie scenariuszy klimatycznych do 2050 roku, bedg skutkowaty zwiekszeniem
liczby dni upalnych i natezeniem fal upatéw oraz wzrostem liczby dni z wysokimi opadami.
Obserwowany wzrost $redniej rocznej temperatury powietrza sprzyja zwiekszeniu intensywnosci i
czestotliwosci niekorzystnych dla cztowieka i $rodowiska zjawisk pogodowych . Na przestrzeni
ostatnich czterech lat poziom wystepowania miejscowych zagrozen w wojewddztwie $lgskim dotyczyt
w najwiekszym stopniu huraganéw, silnych wiatréw i tornad (75,1% w 2018 roku) oraz gwattownych
opadow atmosferycznych. Pozostate zjawiska jak wytadowania atmosferyczne i gwattowne przybory
wad, zatory lodowe byty duzo rzadsze (udziat na poziomie: 0,6% w 2018 r.).

Tabela 17 Wystepowanie miejscowych zagrozen w wojewddztwie $lgskim w latach 2015-2018.

gwaltowne opady atmosferyczne | 4,3% 21,0% 21,1% 23,7%
gwattowne przybory wéd, zatory 0,4% 0,6% 1,8% 0,6%
lodowe

huragany, silne wiatry, tornada 95,2% 78,1% 76,9% 75,1%
wytadowania atmosferyczne 0,1% 0,3% 0,2% 0,6%

Zrédto: opracowanie RCAS na podstawie ,,Obszary miejsko-przemystowe wobec zmian klimatu na przyktadzie miast centralnej
czesci Gérnoslgskiej -Zagtebiowskiej Metropolii” Instytut Podstaw Inzynierii Srodowiska Polskiej Akademii Nauk, Zabrze 2019.

W szczegdlny sposdb skutki zmian klimatu widoczne sg na obszarach zurbanizowanych, gdzie charakter
i intensywnos¢ zabudowy zwiekszajg zagrozenia klimatyczne lub powodujg nowe zjawiska specyficzne
dla miast, np. zjawisko miejskiej wyspy ciepta®’, bedgce konsekwencjg braku odpowiednich proporcji
pomiedzy terenami zabudowanymi a terenami zieleni miejskiej. Z uwagi na wysoki poziom urbanizacji,
wojewddztwo $lgskie bedzie szczegdlnie narazone na wskazane powyzej niekorzystne zjawiska. Tego
rodzaju zmiany klimatyczne stanowig zagrozenie dla jakosci zycia i stanu zdrowia mieszkancow
wojewddztwa $lgskiego. Wzrost temperatury i fale upatéw nie tylko powodujg problemy
w funkcjonowaniu, ale stanowig tez zagrozenie dla zycia.

W wojewddztwie $lgskim wystepuje tez szereg problemoéw z podstawowymi elementami srodowiska
takimi jak woda, powietrze czy ziemia.

Woda

Region charakteryzuje sie stosunkowo skapymi zasobami wodnymi. Zasoby eksploatacyjne wadd
podziemnych wynosity w 2018 roku 966,1 hm?3, co stanowito jedynie 5,34% zasobdw krajowych. Jest
tu niewiele naturalnych zbiornikdw wodnych, natomiast charakterystyczna jest duza ilos¢ zbiornikéw
antropogenicznych. Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Katowicach w 2018 roku
przeprowadzit badania, ktorych celem byta klasyfikacja stanu/potencjatu ekologicznego 72 jednolitych
czesci wod powierzchniowych (jewp), w tym 20 w dorzeczu Wisty oraz 52 w dorzeczu Odry. Sposrod
72 przebadanych jednolitych czesci wdéd powierzchniowych 22% oceniono na bedace
w stanie/potencjale dobrym, tj. spetniajgcym warunki dobrego stanu wdd, pozostate 78% jako bedace
w stanie/potencjale umiarkowanym, stabym lub ztym, tj. nie spetniajgcym warunkéw dobrego stanu
wod. Wsréd badanych jewp 61% przekraczaty wartosci graniczne dobrego stanu wod pod wzgledem

45 Miejskie plany adaptacji do zmian klimatu 44 miast Polski, www.44mpa.pl

46 |bid.

47 zjawisko klimatyczne wynikajgce ze specyfiki terendw zurbanizowanych, polegajace na znacznym podwyzszeniu
temperatury w miescie w stosunku do otaczajacych je terenéw.
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fizykochemicznym, 54% przekraczaty takiez wartosci pod wzgledem biologicznym, a 3%
przekraczaty wartosci graniczne dla dobrego stanu wdod pod wzgledem fizykochemicznym z grupy
zanieczyszczen syntetycznych i niesyntetycznych.*®

Wojewddztwo Slgskie w latach 2009-2018 pod wzgledem ilosci odprowadzanych S$ciekéw
przemystowych notowato wartoéci ponizej $redniej krajowej (w 2018 roku 231,9 hm?3). Jednoczeénie
$cieki odprowadzone bezposrednio do wdd lub do ziemi wymagajgce oczyszczania wyniosty
odpowiednio 220,6 hm?3, co byto najwyzsza wartoscig w kraju. Do ziemi i wéd odprowadzono w 2018 r.
56,9 hm3$ciekéw nieoczyszczonych, a wérdd nich 53,9 hm3 stanowity nieoczyszczone $cieki zawierajgce
substancje szczegodlnie szkodliwe dla sSrodowiska wodnego. Przedsiebiorstwa z wojewddztwa Slgskiego
wytworzyty 25,6% sciekdw przemystowych zawierajgcych substancje szczegdlnie szkodliwe dla
srodowiska wodnego na terenie kraju. Wysoki poziom wskaznika utrzymywat sie w ciggu ostatnich
dziewieciu lat, i byt to jeden z najwyzszych wynikéw dotyczacych zanieczyszczenia substancjami
szczegoblnie szkodliwymi dla srodowiska wodnego w kraju.

Powietrze

Wojewddztwo $laskie boryka sie z duzym zanieczyszczeniem powietrza, co zwigzane jest zaréwno
z rozwinietym sektorem przemystu jak rdwniez tzw. niskg emisjg. Powyzsze stanowi jeden z istotnych
czynnikdéw wptywajgcych na poziom zachorowalnosci mieszkaricdw regionu m. in. na choroby uktadu
oddechowego. Jako$¢é powietrza wptywa rédwniez na zdrowie w kontekscie mikroklimatu, jaki panuje
w strefach uzdrowiskowych regionu. Staba jakos¢ powietrza w okolicach potozonych
w bezposrednim otoczeniu stref uzdrowiskowych rzutuje na ich funkcjonowanie, a tym samym moze
zawazyc o ich istnieniu.

Ze wzgledu na silng koncentracje przemystu region emituje duze ilosci pytéw oraz zanieczyszczen
gazowych i byt jednym z trzech wojewddztw (obok tédzkiego i mazowieckiego), ktére w ostatnich
latach emitowato do atmosfery najwiecej wskazanych zanieczyszczen (17% emisji w kraju).

8 Ocena stanu érodowiska w wojewddztwie $laskim w 2018 roku, Gtéwny Inspektorat Ochrony Srodowiska
Departament Monitoringu Srodowiska Regionalny Wydziat Monitoringu Srodowiska w Katowicach, Wojewddzki
Inspektorat Ochrony Srodowiska w Katowicach, Katowice 2019, str. 91
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W wojewddztwie slagskim w 2018 roku wsréd
zanieczyszczen  gazowych  zdecydowanie
dominowat dwutlenek wegla, ktorego udziat  njapa 69 Emisja zanieczyszczen pylowych z zaktadéw
wyniost 98,1%. Na miejscu drugim uplasowat  szczegélnie uciazliwych w  powiatach wojewddztwa
sie metan, ktérego udziat  $lgskiego w roku 2018 [t/r].

W zanieczyszczeniach  gazowych  stanowit
1,3%. Poréwnujac wyniki uzyskane przez
regiony nalezy wskaza¢, ze wojewddztwo
$laskie zajmowato pierwsze miejsce pod
wzgledem ilosci wytwarzanego metanu (91%
emisji krajowej) i drugie miejsce pod
wzgledem ilosci wytwarzanego dwutlenku
wegla (16,8% emisji krajowej). Wskazana
powyzej tendencja  utrzymywata  sie
w ostatnich dziesieciu latach.

Zaktady szczegélnie uciazliwe byty réwniez
emitorami pytow. Najwiecej pytow
wytworzonych przez zaktady szczegdlnie
ucigzliwe pochodzito wtasnie z wojewddztwa
$laskiego. Poziom osiggniety przez region
w 2018 r. byt ponad trzykrotnie wyzszy
od wojewoddztwa  mazowieckiego,  ktore
ulokowato sie na drugiej pozycji.

Zadowalajacy jest jednak fakt,
ze w wojewddztwie Slaskim w ostatnich  emisiazneayscen prowen

2 zakladow szczegdlnie ucigzliwych

latach obserwowany jest systematyczny — mm :i-3so
B 243-470

spadek wartosci tego wskaznika. = 7o
Jak wynika z danych opublikowanych przez — Dloeeseons —"
WIOS w Katowicach, gtéwna przyczyna  Zrédto: opracowanie RCAS na postawie Banku Danych Lokalnych
wystapienia przekroczen pytu zawieszonego  Gus.

PM10, PM2,5 i benzo(a)pirenu w okresie

zimowym w wojewddztwie $lgskim byta

emisja z indywidualnego ogrzewania budynkdw, natomiast w okresie letnim bliskos$¢ gtéwnej drogi z
intensywnym ruchem, emisja wtérna zanieczyszczen pytowych z powierzchni odkrytych (np. drég,
chodnikdw, boisk) oraz niekorzystne warunki meteorologiczne, wystepujgce podczas powolnego
rozprzestrzeniania sie emitowanych lokalnie zanieczyszczen, w zwigzku z matg predkoscig wiatru

(ponizej 1,5 m/s).

W 2018 r. we wszystkich pieciu strefach wojewddztwa $lgskiego doszto do przekroczenia
dopuszczalnego poziomu dobowego stezenia pytdw PM10. W 2018 roku sposrdd 23 stanowisk stezenia
Srednie roczne na 10 stanowiskach byty nizsze, 11 wyzsze oraz na dwdéch na poziomie dopuszczalnego
stezenia $redniorocznego. Przekroczenia powyzej 20% poziomu dopuszczalnego wystgpity w Pszczynie,
Rybniku, Myszkowie i Wodzistawiu Slaskim. Najnizsze stezenia wynoszace ok. 65% stezenia
dopuszczalnego wystgpity w Ztotym Potoku i w Ustroniu. W Bielsku-Biatej i w Czestochowie wyniosty
od 33 do 39 pg/m?3, (klasa A wg tego parametru, tj. poziom nieprzekraczajacy dopuszczalnego), strefa
Slaska i aglomeracje (klasa C wg tego parametru, tj. powyzej poziomu dopuszczalnego). Wartosci
Sredniorocznego stezenia pytu PM2,5 na obszarze wojewddztwa byty bardzo wysokie i w wiekszosci
przekraczaty poziom 25 pug/m3. W przypadku $redniego rocznego stezenia benzo(a)pirenu, wyniki
w roku 2018 na 11 stanowiskach przekroczyty wartoéé¢ docelowa 1 ng/m? i wyniosty: w aglomeracji
gdrnoslaskiej 5 ng/m3, w aglomeracji rybnicko-jastrzebskiej 13 ng/m3, w Bielsku-Biatej 4 ng/m?3,
w Czestochowie 3 ng/m3, w strefie $laskiej od 4 do 9 ng/m3. W zwigzku z powyzszym wszystkie strefy
zostaty zakwalifikowane do klasy C.
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Zta jako$¢ powietrza w miastach wojewddztwa $laskiego potwierdza réwniez raport Swiatowej
Organizacji Zdrowia, zgodnie z ktérym az 36 z 50 najbardziej zanieczyszczonych miast w Europie lezy
w Polsce. Sposrdd nich, az 13 znajduje sie w obrebie wojewddztwa $lgskiego.

Zrédtem zanieczyszczen powietrza byly przede wszystkim niskiej jakoéci paliwa state wykorzystywane
do ogrzewania budynkdw, ale rowniez inne gatezie gospodarki, takie jak przemyst ciezki i wydobywczy,
energetyka i transport, gdzie wskazuje sie najwyzsze w kraju natezenie ruchu w transporcie kotowym,
szczegoblnie na odcinkach przebiegajgcych przez centralng czes¢ wojewddztwa.

Hatas

Gtéwnym Zrodtem hatasu przemystowego w wojewddztwie slgskim byty przedsiebiorstwa zwigzane
z przemystem gorniczym, energetycznym czy metalurgicznym. Wskazane branze charakteryzujg sie
bowiem duzg koncentracjg urzadzen i instalacji stanowigcych zrédto hatasu.

Dane GUS uwzgledniajg przekroczenia poziomu dopuszczalnego hatasu w pieciu skalach: 0,1 - 5 dB,
5-10 dB, 10-15 dB, 15 - 20 dB, ponad 20 dB. Nalezy zauwazy¢, ze wojewddztwo $laskie ze wzgledu
na duzg ilos¢ zaktadow przemystowych zajmowato wysokie pozycje w stosunku do pozostatych
wojewddztw, pod wzgledem ilosci przedsiebiorstw w czterech pierwszych grupach przekroczen
pozioméw dopuszczalnych hatasu. Jednakze, zadne ze skontrolowanych przedsiebiorstw w regionie
nie osiggneto najwyzszej wartosci przekroczen (ponad 20 dB).

Tendencje wzrostowe hatasu komunikacyjnego, obserwowane m.in. w wojewddztwie $lgskim,
odnoszg sie przede wszystkim do hatasu drogowego i hatasu lotniczego. Wzrost zagrozenia hatasem
drogowym zwigzany jest przede wszystkim z gwattownym przyrostem liczby samochoddéw w kraju.
W przypadku hatasu lotniczego obserwuje sie trendy wzrostu poziomu hatasu wskutek przejmowania
przez lokalne, intensywnie rozbudowywane lotniska czesci ruchu, w tym miedzynarodowego. Ponadto
nastepuje wzrost potaczen krajowych przez linie dysponujace niewielkimi samolotami, $migtowcami.*

Tereny zdegradowane

Wojewddztwo $lgskie charakteryzowato sie w 2018 roku najwiekszym w kraju odsetkiem terendw
zdegradowanych i zdewastowanych oraz stosunkowo niskim tempem rekultywacji i zagospodarowania
terendw zdegradowanych (65 ha/rok). Tereny zdegradowane koncentruja sie gtéwnie w centralne;j
i zachodniej czesci regionu, co wigze sie z duzym nasyceniem dziatalnosci goérniczej i wydobycia
surowcow. Jednakze réwniez w subregionach: potnocnym i potudniowym pojawiajg sie tereny
niezagospodarowane jako nastepstwo funkcjonujgcych tam przemystéw: tekstylnego czy hutniczego.

Obszary zdegradowane w gminach posiadajgcych dokumenty planistyczne dotyczace rewitalizacji
(126 gmin w wojewddztwie $lgskim) zajmowaty tacznie obszar ok. 2 290 km?, co stanowito ok. 18%
terenu catego wojewddztwa. Natomiast obszary rewitalizacji tacznie miaty 628 km?i byto to ok. 5%
obszaru wojewddztwa. Ponadto gminy w dokumentach rewitalizacyjnych obszarem zdegradowanym
obejmowaty srednio ok. 25% swojego terenu, natomiast obszar rewitalizacji obejmowat srednio
ok. 6,9% powierzchni gminy. W wiekszosci gmin obszar zdegradowany zajmowat ponizej 20% obszaru
gminy. Taka sytuacja wystepowata w ponad 55% badanych przypadkow, natomiast w 6 gminach obszar
wyznaczony w programie rewitalizacji obejmowat wiecej niz 80% powierzchni gminy. Najczesciej
powierzchnia obszaréw rewitalizacji zajmowata do 5% powierzchni gminy (w 44% programéw
rewitalizacji). Tereny zdegradowane bedace w szczegdlnosci efektem historycznej dziatalnosci
gospodarczej stwarzajg nie pozostajg bez wptywu na zdrowie cztowieka.

49 http://www.gios.gov.pl/stansrodowiska/gios/pokaz_artykul/pl/front/stanwpolsce/ochrona_dziedzictwa_przyrodnic
zego/halas.
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Badania wykazujg, ze nawet niskie poziomy dfugofalowego narazania przez ztozong mieszanine
zanieczyszczen zawartych w powietrzu, wodzie, glebie, produktach konsumpcyjnych i budynkach moga
wywierac znaczgcy wptyw na jakosé i stan zdrowia.

Mapa 70 Udziat obszaréw rewitalizacji w ogdle powierzchni gminy w wojewddztwie $lgskim, 2018 r.

Udziat obszaréw rewitalizacji

w ogdle powierzchni gminy

Jo-3%

13-6%

B 6-1%

W 11-17%

W 17-25%

[ Gminy nie posiadajace
veh 2

[ Granice subregionow ——————

Zrédto: opracowanie RCAS na podstawie LPR i GPR w wojewddztwie $lgskim
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ANEKS: ANALIZA PRZESTRZENNA FUNKCJONOWANIA WYBRANYCH ODDZIAtOW

SZPITALNYCH

Mapa 71 Sytuacja w oddziatach wewnetrznych w wojewdédztwie $lgskim
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logicznych w wojewddztwie $lgskim

cja w oddziatach endykrono

Mapa 72 Sytua
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Mapa 73 Sytuacja w oddziatach gastroenterologicznych w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 74 Sytuacja w oddziatach geriatrycznych w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 75 Sytuacja w oddziatach hematologicznych w wojewddztwie Slgskim
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Mapa 76 Sytuacja w oddziatach kardiologicznych w wojewddztwie $Slgskim
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Mapa 77 Sytuacja w oddziatach intensywnego nadzoru kardiologicznego w wojewddztwie Slgskim
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Mapa 78 Sytuacja w oddziatach nefrologicznych w wojewdédztwie $lgskim
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Mapa 80 Sytuacja w oddziatach neurologicznych w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 81 Sytuacja w oddziatach udarowych w wojewddztwie slgskim
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Mapa 84 Sytuacja w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 85 Sytuacja w oddziatach gruZlicy i chordb ptuc w wojewddztwie Slgskim

Leczeni na 1 {6zko
[ Jo
[]1-1e
B 17-20
Il 30-37

|:| granice subregionéw

tézka na 10 tys. mieszkancéw
[ Jo
[]1-20
B 21-45
Bl 45-58

:l granice subregionéw

Srednie wykorzystanie w %

[ o

[ ]1-64
65 - 79
Il so - o1

[:] granice subregionow

Sredni czas pobytu w dniach
[ o
B -1

Bl 2-18
Bl 19-25

:] granice subregionow

Mapa 86 Sytuacja w oddziatach pulmonologii w wojewdédztwie $lgskim
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Mapa 89 Sytuacja w oddziatach rehabilitacji neurologicznej w wojewddztwie Slgskim
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Mapa 90 Sytuacja w oddziatach rehabilitacji kardiologicznej w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 91 Sytuacja w oddziatach pediatrycznych w wojewdédztwie $lgskim
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Mapa 93 Sytuacja w oddziatach ginekologiczno-potozniczych w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 94 Sytuacja w oddziatach chirurgii ogélnej w wojewddztwie slgskim
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Mapa 95 Sytuacja w oddziatach chirurgii naczyniowej w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 96 Sytuacja w oddziatach chirurgii onkologicznej w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 97 Sytuacja w oddziatach kardiochirurgicznych w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 98 Sytuacja w oddziatach neurochirurgicznych w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 99 Sytuacja w oddziatach urazowo - ortopedycznych w wojewddztwie Slgskim
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Mapa 100 Sytuacja w oddziatach okulistycznych w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 101 Sytuacja w oddziatach otolaryngologicznych w wojewddztwie slgskim

Leczeni na 1 {6zko
[ Jo

[ 1-30
B 40-55
Bl sc-77

|:| granice subregionéw

tézka na 10 tys. mieszkancéw
[ Jo
] 1-13
B 14-26
2 -57

:| granice subregionow

Srednie wykorzystanie w %
[ _lo-s

[ Je-33

[ 34 - 49

50 - 61

[:] granice subregionow

Sredni czas pobytu w dniach
[ o
/-2
| K

-5

:] granice subregionow

166



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 — projekt

Mapa 102 Sytuacja w oddziatach urologicznych w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 103 Sytuacja w oddziatach psychiatrycznych w wojewddztwie $lgskim
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Zrédto: Mapy 69-101 opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez Slgski Urzqd Wojewddzki pochodzgcych
ze sprawozdania MZ - 29 o dziatalnosci szpitala ogdlnego oraz rocznego sprawozdania MZ - 30 zaktadu psychiatrycznej

opieki stacjonarnej
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