Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

Wojewodztwo
Slaskie

Diagnoza strategiczna

do dokumentu pn.
Regionalna Polityka Zdrowia
Wojewddztwa Slaskiego 2030

Opracowanie:

Departament Nadzoru Podmiotdéw Leczniczych

i Ochrony Zdrowia we wspdfpracy

z Departamentem Rozwoju Regionalnego

dr Krzysztof Wrana - Akademia WSB w Dgbrowie Gérniczej
Ekspert Regionalnej Polityki Zdrowia



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

SPIS TRESCI

Ogolna charakterystyka wojewodztwa SIgSKieZ0......cccueeriiiiiiiiiii it 3
Sytuacja demograficZNa WOJEWOAZEWE .......ooiuiiiiiiiiiieit ettt sttt sttt sttt e st e sneesaree s 4
N V] AU = e [T a Yo =d = Tor4 o - TR S 9
Stan ZArowia MIESZKANACOW .....ooiuiiiiiieiieee ettt e bt e e s b e e sat e e saneesat e e saneennees 38
SZPILAIE W FEIONIE ..ttt ettt s e e bt e e s h bt e bt e e s a b e e bt e e s abe e bt e e e abe e bt e e sabe e bt e e sareenaees 87
Zasieg oddziatywania szpitali wojewddztwa SIgSKiEZO0 .....evvviviiieeeee e 98
E Lo [T 11T |V o7 o - S OO O OO TSP P PSP PTU PR RPRTOPPTO 109
Ksztatcenie W 0bSZarze MEAYCYNY .....oii ittt e e s aee e e stae e e esateeessaaeaesnseaeens 116
Wydatki N2 0CNIONE ZATOWI ...eiieiiieeciiie ettt e e et e e et e e e e bt e e e stbeeeesataeesenssaeessbeeeesnsaneeannns 119
Dziatania profilaktyki zdrowotnej podejmowane W regiONiE......cuuiiieiiriiiieeeerieee et e e seaeeeens 125
Stan srodowiska jako czynnik StaNU ZArOWIA .....c.eeeriiiiieiiiii et e e s e e e 129
Aneks: Analiza przestrzenna funkcjonowania wybranych oddziatéw szpitalnych .......cccoeeveveiivnceivivencc e 136



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

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 wsrdd wszystkich
regiondw Polski, przed wojewddztwami swietokrzyskim i opolskim. Strukture administracyjng
wojewddztwa tworzy 167 gmin oraz 36 powiatow - 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 1 Podziat administracyjny wojewdédztwa Slaskiego.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

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. oséb mieszkato 44,9% populacji wojewddztwa
Slaskiego. Natomiast tereny wiejskie wojewddztwa, stanowigce 69,3% powierzchni regionu byty
zamieszkiwane przez 1,05 min oséb (23,4% ogdtu ludnosci wojewddztwa). Zdecydowanie najwieksza
powierzchnia obszaréw wiejskich wystepowata w subregionie pétnocnym i potudniowym.
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Wojewddztwo $laskie jest najbardziej zurbanizowanym regionem Polski (76,7% ludnosci miejskiej)
o0 najwyzszej w kraju gestosci zaludnienia (366 osdb/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 byta rowna 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 mieszkancow kraju. Jeszcze
wyrazniej zmniejsza sie udziat wojewddztwa $lgskiego w ogdlnej liczbie ludnosci, ktéry w latach 1995-
2019 spadt z12,7% do 11,8%.

Wykres 1 Liczba ludnosci Polski oraz udziat woj. slaskiego w ogélnej liczbie ludnosci w latach 1995-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

1 Czesé dot. sytuacji demograficznej wojewddztwa oparto na opracowaniu: Agnieszka Orwat-Acedarska, 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 ostatnie dostepne dane (np. Mapy Potrzeb Zdrowotnych), badz ogélnodostepne dane z roku
2018 lub 2019. Dostepne statystyki z roku 2020, ze wzgledu na pandemie mogtoby zaburzy¢ obraz stanu systemu opieki
zdrowotnej.
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Mapa 2 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 $lgskiego 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, bierurisko-ledziriski. Natomiast
powiatami o najwiekszej (200-300 tys. oséb) liczbie ludnosci byty powiaty: Katowice (294,5 tys. oséb),
Czestochowa (222,3 tys. osdb), Sosnowiec (202 tys. 0osdb). Stosunkowo duza liczba oséb zamieszkuje
rowniez powiaty pofudniowej czesci wojewddztwa.

Wspotczynnik urbanizacji, liczony jako procentowy udziat mieszkaricow miast w ogdlnej liczbie ludnosci
dla Polski oraz wojewdédztwa $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 Slaskim wartosci wskaznikow sg w kazdym roku wyzsze
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 wynidst on 76,60%.
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wykres 2 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 gestoé¢ 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 $lgskiego gestosé
zaludnienia w tym okresie badawczym ma tendencje malejaca i miesci sie w przedziale 384 osoby/km?
(rok 2002) — 366 osoby/km? (rok 2019). Tendencja malejaca gestosci zaludnienia w wojewddztwie
Slaskim w przyjetym okresie badawczym, zwigzana jest ze spadkiem liczby ludnosci w tym
wojewddztwie. Liczba ludnosci w wojewddztwie $lagskim — wg danych z Urzedu Statystycznego
w Katowicach - Ludno$é, ruch naturalny i migracje w wojewoddztwie $lgskim w 2019 r. (Katowice 2020r.)
- w latach 2010-2019 wykazywata tendencje malejacg i w koricu 2019 r. wyniosta 4 517,6 tys. oséb.

Wykres 3 Gestos¢ zaludnienia w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2002-2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.
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Mapa 3 Gestosc¢ zaludnienia 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 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 wartoé¢ 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 przypadajagca 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 wida¢ wyrazny wzrost tego
wspodtczynnika (skok w latach 1999-2009 jest rezultatem korekt zwigzanych z wynikami spisow
powszechnych, przy czym jest on szybszy dla wojewddztwa $lgskiego. W roku 2018 wynosit on 107,5
kobiet na 100 mezczyzn w wojewddztwie $lgskim, natomiast dla ogétu kraju rowny byt 106,7 kobiet na
100 mezczyzn.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Kobieta
https://pl.wikipedia.org/wiki/M%C4%99%C5%BCczyzna
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Wykres 4 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 4 Wskaznik feminizacji w powiatach woj. slgskiego w roku 2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.
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W ujeciu przestrzennym na poziomie powiatow, w roku 2019 wartosci wskaznika feminizacji
zaludnienia sg réwniez zréznicowane (mapa 4). Powiatami o najmniejszej wartosci tego wskaznika
(103 kobiety na 100 mezczyzn) jest powiat ktobucki, rybnicki i bierunsko-ledzinski natomiast
najwiekszym wskaznikiem feminizacji charakteryzuje sie powiat czestochowski (113 kobiet na 100
mezczyzn).

wykres 5 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 slagskiego.
Widoczny jest systematyczny wzrost omawianego wskaznika w obu zbiorowosciach, przy czym mozna
zauwazyé, 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 powiatow w tym
zakresie nie sg niestety dostepne.

STRUKTURA DEMOGRAFICZNA

Strukture demograficzng wieku z uwzglednieniem pfci 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 koricem 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 niebezpieczenistwo depopulacji.

Rosnacy stopien natezenia procesu starzenia sie spoteczenstwa mozna zaobserwowaé poréwnujgc
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 goére. 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 $lgskiego.
Ponadto, srednio rzecz biorgc, w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym liczba mezczyzn jest

9
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wieksza od liczby kobiet, natomiast wiek poprodukcyjny charakteryzuje zjawisko odwrotne.
Resumujac, strukture demograficzng wielu ludnosci wojewddztwa $lgskiego oraz ludnosci Polski
charakteryzujg te same zjawiska.

wykres 6 Piramidy wieku ludnosci Polski i woj. $lgskiego w latach 2002 i 2018
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

Proces starzenia sie spoteczenstwa odzwierciedla rowniez analiza wykreséw struktury ludnosci Polski
i wojewddztwa $laskiego wedtug czterech gtdwnych grup wiekowych w latach 1995-2018. Mozna
zauwazy¢, ze proces starzenia sie spoteczedstwa w wojewddztwie slagskim 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 7 Struktury ludnosci Polski i woj. $lgskiego wedtug gtéwnych grup wiekowych w latach 1995-
2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.

W regionie wyraZznie widac, ze odsetek oséb w wieku 0-14 lat jest najwyzszy w powiatach:
mikotowskim i pszczynskim. Wysokie wartosci obserwowane sg takie w potudniowe] czesci
wojewddztwa. Z kolei najnizsze wartosci dotyczg najwiekszych miast wojewddztwa: Katowic,
Czestochowy, Sosnowca oraz Dgbrowy Gdrniczej 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 powiatdw: pszczynskiego, zywieckiego, bielskiego, rybnickiego, bierunsko-
ledzinskiego, lublinieckiego oraz ktobuckiego. 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. Najwyzsze wartosci
obserwowane sg w Sosnowcu i Dgbrowie Gdrniczej oraz w powiecie raciborskim i bedzinskim. Dos¢
wysokie sg réwniez w czesci centralnej i pétnocno-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 Gdérniczej i Bielsku-Biatej oraz w powiatach: bedziriskim
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i zawiercianskim. Stosunkowo wysokie wartosci obserwowane sg takze w miastach GZM. Z kolei
najnizsze wartosci dotyczg powiatu pszczynskiego.

Mapa 5 Struktury ludnosci powiatéw woj. $lgskiego 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 rowniez mediane wieku (wykres 8).
Okresla ona najmniejszy wiek, ktérego nie osiggneta potowa rocznikdw badanego spoteczenstwa,
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a ktdéra zostata przekroczona przez drugg potowe. W latach 1995-2019 mediana wieku zaréwno
ludnosci Polski jak i wojewddztwa $lgskiego wykazuje liniowy trend rosngcy, co oczywiscie zwigzane
jest z procesem starzenia sie spoteczenristwa. Mediana wieku w 2019 roku w wojewddztwie $lgskim
wyniosta 42,7 lat i byta wyzsza od mediany wieku ludnosci Polski, ktdrej wartosé byta rowna 41,3 lat.
Mozna réwniez zauwazy¢ niewielki wzrost réznicy w medianie wieku ludnosci pomiedzy
wojewddztwem $lgskim a catg Polska, co oznacza, iz proces starzenia sie ludnosci byt nieco szybszy
w wojewddztwie slgskim.

wykres 8 Mediana wieku ludnosci Polski i woj. Slgskiego w latach 1995-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

Na mapie 6 przedstawiono ksztattowanie sie mediany wieku ludnos$ci powiatdw wojewddztwa
Slaskiego. Najstarsze populacje zamieszkujg najwieksze miasta wojewddztwa: Katowice, Sosnowiec,
Dabrowe Godrniczg, Czestochowe, a takze powiat zawiercianski. Mediana wieku jest rowniez wysoka
w pozostatych miastach na prawach powiatu w GZM oraz catego wojewddztwa z wytgczeniem Rybnika
i Zor. Stosunkowo mtode populacje zamieszkujg powiaty: pszczyAski, bierurisko-ledzifiski oraz powiaty
podregionu bielskiego.

Mapa 6 Mediana wieku ludnosci powiatéw woj. slaskiego w roku 2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.
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Ruch naturalny ludnosci i migracje

Analizie poddano réwniez ewolucje zagregowanych miar ruchu naturalnego ludnosci: wspétczynnikow
urodzen, zgondw oraz przyrostu naturalnego w Polsce i w wojewddztwie $lgskim. Wskaznik urodzen
w wojewddztwie $lgskim 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 wspoétczynnika umieralnosci, ktéry w roku 2002 byt taki sam jak w catej
Polsce, a obecnie przewyzisza on $rednig ogdlnopolskg 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%o.. Ten sam wskaznik dla catej Polski oscylowat
w omawianym okresie wokot 0.

Wykres 9 Przyrost naturalny i jego skfadniki w Polsce i w woj. $lagskim w latach 2002-2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.

Zrdznicowanie omawianych miar ruchu naturalnego ludnosci przedstawiono na wykresie 9.
Najwyzszym wspotczynnikiem urodzenn 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 wspoétczynnika zgonéw 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 poétnocne i zachodnie krance wojewddztwa,
a takze wiekszos¢ miast GZM.

Wykres 10 prezentuje ksztattowanie sie wskaznikdw migracji netto i finalnej zmiany liczby
mieszkancow wojewddztwa $lagskiego. Pomijajagc ten jednorazowy wynik mozna jednak tfatwo
zaobserwowad, ze w latach 2002-2019 saldo migracji dla wojewddztwa Slgskiego byto przez caty czas
ujemne i nizsze o okoto 1,5-2%0 w stosunku do sredniej 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.
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Wykres 10 Zmiana liczby ludnosci i jej sktadniki w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2003-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.
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Saldo migracji, jak i finalny wspétczynnik zmiany liczby ludnosci cechujg sie duzym zréznicowaniem

na poziomie powiatow. W przypadku obu wskaznikdw wyraZznie zarysowane jest zjawisko

suburbanizacji polegajgce na migracji mieszkancéw miast na tereny podmiejskie i zmniejszaniem

sie populacji duzych miast na rzecz otaczajgcych je powiatdéw wiejskich. W roku 2019 wysokie wartosci

obu wspétczynnikéw odnotowano w powiatach tarnogdrskim, mikotowskim, pszczyriskim i bielskim.

Tymczasem najwiekszy spadek populacji ogétem i wynikajacy 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

[ANNG2estochowski

lubliniecki

tamogorski

bedzinskil

gliwicki

wodzistawski.
7

urodzenia zywe zgony na 1000

?nailelsoz?(gﬁcéw mieszkancow
Bl 04-115 Bl 125-14,0
[ ]93-103 [ 15-124
[ ]85-92 [ 1 106-11.4
[]77-84 [ 94-105
Bl 2-76 Bl s3-93

tarmogorski

1 - Bielsko-Biata

2 - Bytom

3 - Chorzow

4 - Czestochowa

5 - Dabrowa Goérnicza
6 - Gliwice

7 - Jastrzebie-Zdroj

8 - Jaworzno

9 - Katowice
przyrost naturalny 10 - Myslowice
na 1000 11 - Piekary $Slaskie
mieszkancow ] 12 - Ruda Slaska
-09_25 13 - Rybnik
' ' 14 - Siemianowice Slaskie
- -07-08 15 - Sosnowiec
[ ] 24--08 16 - Swietochtowice
17 - Tychy
- 45--25 18 - Zabrze
Bl 58-456 19 - Zory

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.
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Przedstawiono dynamike wspétczynnikéw 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 wspotczynnik) dla Polski i wojewddztwa $laskiego. Z wykresdw widaé wyraznie, ze oba
wspodtczynniki byty w wojewddztwie slgskim nieco nizsze niz ich ogélnopolskie odpowiedniki w catym
badanym okresie. Jednoczesnie 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 11 Wspodtczynniki dzietnosci i reprodukcji brutto w Polsce i w woj. Slgskim w latach 2002-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne 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 sa tutaj praktycznie identyczne.

wykres 12 Mediana wieku matki w momencie porodu w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2005-2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.
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Wykres 13 prezentuje dynamike wspétczynnikdéw 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 slagskim byt on wyraznie wyzszy niz srednia
ogoblnopolska. Jednoczesnie obserwowano stopniowy spadek luki pomiedzy wynikiem dla
wojewddztwa $lgskiego a Polska. Umieralnosé oséb 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 13 Umieralnos¢ niemowlat 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 $miertelnosci niemowlat obserwowane sg w pasie centralnym wojewddztwa,
poczawszy od powiatéw: raciborskiego i gliwickiego az do podregionu sosnowieckiego. Niskie wartosci
charakterystyczne sg dla pdtnocnej czesci wojewddztwa oraz Tychdw i Jaworzna. Najwyzsze wartosci
wskaznika umieralnosci oséb ponizej 65. r. z. obserwowane sg w Bytomiu, Chorzowie,
Swietochtowicach, Sosnowcu oraz w powiecie bedziriskim, a takie w centralnej, wschodniej
i pétnocno-wschodniej czesci wojewddztwa.
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Mapa 9 Umieralnos$¢ niemowlat (Srednia z lat 2009-2019) oraz oséb ponizej 65. r. z. w powiatach woj.
$lgskiego (w roku 2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

Przedstawiono zmiany intensywnosci zawierania matzenstw i orzekania rozwodéw w Polsce
i wojewddztwie slaskim. Na obu obszarach sg one bardzo podobne. Wskaznik zawieranych matzenstw,
poza okresowym wzrostem w latach 2005-2012, utrzymywat sie na statym poziomie wynoszgcym 5%o.
Wskaznik rozwoddw, po szybkim wzroscie w latach 2002-2006 réwniez utrzymuje sie mniej wiecej
na statym poziomie ponizej 2%eo.

Wykres 14 Zawarte matzenstwa i orzeczone rozwody w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2002-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.
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Najwiecej matzedstw zawieranych jest w powiecie ktobuckim oraz podregionach: lublinieckim,

pszczynskim, rybnickim, bierunsko-ledzinskim i zZywieckim. Najnizsze wartosci

obserwowane

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

rozwodéw dotyczg podtnocnych, poétnocno-zachodnich powiatéw wojewddztwa i podregionu
bielskiego. Wyjatkami sg duze miasta m.in.: Bielsko-Biata, Dgbrowa Gdrnicza, Sosnowiec i Jaworzno

oraz powiat bedzinski.

Mapa 10 Zawarte matzenstwa i orzeczone rozwody w powiatach woj. slagskiego w roku 2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.
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Charakterystyka spoteczno-ekonomiczna

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

wykres 15 USredniona liczba oséb w gospodarstwach domowych wedtug zrédet utrzymania w Polsce
i w woj. $lgskim 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 srednia liczba oséb zamieszkujgcych we wspdlnym gospodarstwie obnizyta sie z 3 do 2,5, przy
czym w wojewddztwie $lagskim byta zawsze nieco mniejsza niz srednia ogdlnopolska. Wyraznie
zauwazalny, szczegdlnie w ostatnich latach, jest wzrost oséb utrzymujacych sie ze sSwiadczen
spotecznych i spadek oséb pozostajgcych na utrzymaniu, co nalezy wigzac ze zmniejszaniem sie liczby
dzieci oraz uruchomieniu duzych programoéw transferéw socjalnych. Biorgc pod uwage spadek liczby
cztonkdéw 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 pracujacych wystepowat w duzych
miastach, szczegdlne w Czestochowie, Bielsku-Biatej, Gliwicach i Tychach a takie w powiecie
raciborskim. Najmniej oséb pracujgcych mieszkato w pdtnocnych powiatach oraz w podregionie
rybnickim. Najwiekszy odsetek oséb pobierajacych swiadczenia obserwowano w miastach GZM oraz
w Jastrzebiu-Zdroju a takze w powiatach: zawiercianskim i bedzinskim. Najwiekszy odsetek osdéb
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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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.
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wykres 16 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 slgskim jest zblizona
do struktury ogdlnopolskiej. Nieco nizszy jest jedynie odsetek oséb z wyksztatceniem wyzszym.

Zrdznicowanie powiatdw wojewddztwa $lgskiego ze wzgledu na wyksztatcenie ludnosci prezentuje
mapa 12. Podobnie jak w przypadku zrddet utrzymania zaprezentowane dane dotyczg roku 2011
i zgromadzone zostaty w czasie spisu powszechnego. Najwyzszym wyksztatceniem ludnos$ci 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 poétnocnych, zachodnich i potudniowych
krancéw wojewddztwa.
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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 rdwniez 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 inflacjg. W latach 2002-2014 ptace w wojewddztwie
$lgskim przewyzszaty s$rednig 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.
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wykres 17 Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w Polsce i w woj. slgskim w relacji do sredniej
krajowej w latach 2002-2019

6000 106

- 105

5000 104

4000 103

102

3000 101

100

< 2000 % x®

1000 %8
97
0 96

N O g 1N O N 0 0 O
©O O O ©O © ©O O O o
o O O O O O o o o
N AN &N &N AN NN NN

B Polska (lewa 0§) e====woj.$lgskie - w relacji do Polski (prawa o$)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

Analizie poddano zmiany stopy bezrobocia w Polsce i w wojewddztwie $lgskim. Wyraznie 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 slgskim
i w Polsce réwne byto odpowiednio 3,6 i 5,2%.

Wykres 18 Stopa bezrobocia rejestrowanego 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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Zdecydowanie najwyzisze wynagrodzenia wystepujg w Jastrzebiu-Zdroju (JSW)

Katowicach.

Wyrdzniaja sie réwniez Jaworzno, Dgbrowa Gdrnicza, 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-ledzinskim, Czestochowie

oraz powiatach podregiondw: tyskiego, gliwickiego, rybnickiego i jastrzebskiego. Najwyzsze bezrobocie

notowane jest w Bytomiu, a takze w pdtnocnej 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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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.
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Prognozy ruchu naturalnego i migracji

Srednia warto$¢ wskaznika urodzert w okresie prognozy w wojewddztwie $laskim wyniesie 8,4%o
i bedzie nieco nizsza niz warto$¢ 9%o. prognozowang dla catej Polski. Warto$ci te bedg jednoczesénie
o okoto 1%o nizsze od wskaznikéw 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. Slaskie -1,0 0,2 -1,2 -0,1 -1,3
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS (2016).

Prognozy dotyczgce wspdtczynnika zgonéw wskazujg na nieznaczny jego wzrost w wojewddztwie
Slaskim do poziomu 11,7%o przy jednoczesnym obnizeniu sie tego wskaznika dla catej Polski
do poziomu 10,5%., co pogtebi dystans w zakresie intensywnosci zgonéw pomiedzy wojewddztwem
Slgskim 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 $lgskiego. Nalezy podkreslié, iz prognozy migracji s3 obcigzone duza
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%o dla Polski i -4,5%o0 dla wojewddztwa $lgskiego.
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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 $lgskiego.
Prognozy wahajg sie pomiedzy 6,8%o a 10,3%0. Najwyzsze wartosci wskaznika prognozowane sg dla
powiatdw pszczynskiego, bierunsko-ledzinskiego i rybnickiego. Wysokie wartosci bede rdéwniez
obserwowane w powiatach podregionu bielskiego (z wytgczeniem m. Bielsko-Biata) oraz w powiecie
mikotowskim i miastach Chorzéw i Ruda Slaska. Najnizsze warto$¢ przewidywane sa w Dabrowie
Gorniczej i Sosnowcu. Nieznacznie wyzsze prognozy dotyczg Czestochowy oraz powiatu raciborskiego.

Poréwnujgc prognozy z wartosciami wskaznikdw obserwowanych w roku 2018 mozna zauwazyg,
ze najwiekszy wzrost wspdtczynnika urodzen spodziewany jest w powiatach pszczyriskim, cieszyrfiskim
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 intensywnosc 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 wspétczynnika obserwowane beda takie w wiekszosci pozostatych miast
powiatowych GZM.

W poréwnaniu do stanu obserwowanego w roku 2018 spadek wspodtczynnika zgondw spodziewany
jest we wspomnianym juz pasie podregiondéw gliwickiego, tyskiego oraz bielskiego jak réwniez
w Jaworznie, Czestochowie i powiecie zawierciaiskim. Z kolei najwiekszy wzrost spodziewany jest
w powiatach tarnogérskim i myszkowskim.

Zestawiono prognozy sredniego tempa przyrostu naturalnego dla powiatéw wojewddztwa slgskiego.
Dodatni przyrost naturalny spodziewany jest jedynie w powiatach pszczynskim oraz bierunisko-
ledzinskim. Nieznacznie ujemne wartosci wskaznika powinny by¢ 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 sredni przyrost naturalny 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).

Prognozowana zmiana tempa przyrostu naturalnego w stosunku do roku 2018 jest mocno
zréznicowana przestrzennie. Najwieksza poprawa sytuacji powinna nastgpi¢ w powiatach
mikotowskim, pszczyriskim i cieszyiskim. 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 wspotczynnika 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,
tarnogorski, gliwicki, bierunsko-ledzinski i cieszynski. W odniesieniu do spodziewanych zmian
w stosunku do roku 2018 najwiekszy wzrost migracji netto powinien dotyczy¢ powiatéw ktobuckiego,
czestochowskiego, mikotowskiego oraz Gliwic. Zdecydowane pogorszenie wskaznika bedzie dotyczy¢
powiatéw lublinieckiego oraz rybnickiego, a takze miasta Zory.
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Mapa 17 Prognozowany $redni wspotczynnik migracji netto 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).

Mapa 18 Prognozowana Srednioroczna zmiana liczby ludnosci w latach 2019-2030 (lewa mapa) oraz
zmiana bezwzgledna w stosunku do roku 2018 (prawa mapa)

f\ zmiana liczby zmiana liczby
ludnosci ludnosci
na 1000 w por. do 2018

mieszkanicow

roku w tys. os6b

83-55 -20--15
lubliniecki =55 --2:7 =15-5
-2,7-0,0 =50

1- Bielsko-Biata - Bielsko-Biata
2 - Bytom - Bytom
3 - Chorzow - Chorzéw
4 - Czgstochowa - Czgstochowa
[raciborski 5- Dabrowa G. - Dabrowa G.
) 6- Gliwice - Gliwice
: 7 - Jastrzebie-Zdroj - Jastrzebie-Zdr6j
k 8- Jaworzno - Jaworzno
9 - Katowice - Katowice
10 - Mystowice - Mystowice
11 - Piekary $I. - Piekary $I.
12 - Ruda $I. - Ruda $1.
13 - Rybnik - Rybnik

- Siemianowice SI.
- Sosnowiec
- Swigtochtowice

14 - Siemianowice SI.
15 - Sosnowiec
16 - Swietochtowice

17 - Tychy - Tychy
18- Zabrze - Zabrze
19- Zory - Zory

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS (2016).
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Najwiekszy procentowy przyrost liczby ludnosci spodziewany jest w potudniowe] czesci wojewddztwa,
przede wszystkim w powiatach bielskim, mikotowskim, bierurisko-ledzifskim, rybnickim, cieszyriskim
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 potudniowej czesci wojewddztwa. Cze$é pdétnocna oraz zachodnia charakteryzowad sie bedzie
niewielkimi ubytkami ludnosci powiatdw nie przekraczajacymi 5 tys. oséb. Najwieksze ubytki, ponad
20 tys. 0sob, 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 oséb. Oznaczaé to bedzie spadek udziatu ludnosci
wojewddztwa z 11,8% w roku 2018 do 11,4% w roku 2030. W liczbach absolutnych liczba mieszkanicow
Polski zmniejszy sie w porédwnaniu do roku 2018 o ok. 700 tys. oséb natomiast populacja wojewdédztwa
slaskiego zmaleje o ponad 200 tys. 0sdb.

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

ludnos¢ ludno$¢ 0-14  ludnos¢ 15-  ludnosé 65+ ludno$é 80+  wspodtczynnik
2030 [%] 64 1%] [%] femlmzac!l
o [liczba kobiet
[%]
na 100
mezczyzn]

prognoza na rok 2030
Polska 37,7 min 14,2 63,1 22,7 5,7 106,7
woj. $laskie 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. 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 Slgskim 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 osdb
w przedziatach 65+ oraz 80+. W pierwszym przypadku o okoto 5 p. proc. w odniesieniu do Polski oraz
o 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 wskazuja, ze proces
starzenia sie ludnosci wojewddztwa $laskiego bedzie nieco szybszy niz srednia ogélnopolska. Istotnym
zmianom nie ulegnie jedynie wspotczynnik feminizacji, ktéry w dalszym ciggu bedzie nieco wyiszy
w wojewddztwie $lgskim.
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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 wiekowa ludnosci powiatow wojewddztwa $lgskiego przedstawiono na mapach 19-22.
Zdecydowanie najwyzszy odsetek oséb w tej grupie wiekowe] spodziewany jest w powiecie
pszczynskim. Stosunkowo duza liczba dzieci bedzie réwniez w pozostatych powiatach podregionu
bielskiego, jak réwniez w powiatach bierunsko-ledziiskim, mikotowskim, rybnickim, w Rybniku oraz
w Zorach. Najmniejszy odsetek charakteryzowaé bedzie pétnocno-zachodnig cze$¢ wojewddztwa
(w szczegdlnosci Sosnowiec i Dabrowa Gdrnicza) oraz niektére miasta podregionu katowickiego
i bytomskiego. W poréwnaniu 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 osob w tej grupie spodziewany jest w podregionie czestochowskim z wylgczeniem
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 Slaskich. W poréwnaniu do struktury w roku 2018 udziat oséb z omawianej
grupy ulegnie powszechnemu zmniejszeniu, przy czym charakteryzowac sie ono bedzie duzym
zréznicowaniem przestrzennym. Najwieksze spadki dotyczy¢ beda Czestochowy oraz Piekar Slaskich
i Jaworzna, a takze powiatow: myszkowskiego, pszczynskiego oraz cieszynskiego. 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 oséb w wieku 15-64 lata w roku 2030 oraz jego zmiana w stosunku
do roku 2018
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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
raciborskiego). Z kolei dotycza
Czestochowy, Sosnowca i Dgbrowy Gdrniczej, a takze niektérych miast GZM. Analizujgc prognozowang

wojewddztwa (z wytgczeniem powiatu najwyzsze wartosci
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:

tarnogorskim 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)
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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).
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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 sg dla powiatéw: 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
0s6b powyzej 80. r. z. nie powinien wzrosngé o wiecej niz 1,5 p. proc.

Mapa 23 Prognozowany sredni 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 wspoétczynnika feminizacji oczekiwane sg w Czestochowie, Sosnowcu i Bielsku-
Biatej, a takze w wiekszosci miast GZM. Niskie wartosci, nie przekraczajgce 105 spodziewane
sg w powiatach pdtnocno-zachodnich oraz potudniowych. Najwieksze przyrosty omawianego
wskaznika powinny mieé¢ miejsce w Zorach i Jastrzebiu-Zdroju oraz gtéwnych miastach podregionu
sosnowieckiego, jak réwniez w pozostatych miastach GZM oraz w pdtnocnej czesci wojewddztwa.
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STAN ZDROWIA MIESZKANCOW?

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

e cukrzyca,

e choroby nowotworowe,

e zaburzenia psychiczne,

e choroby uktadu pokarmowego,

e choroby uktadu oddechowego,

e choroby uktadu krazenia,

e choroby uktadu kostno-mie$niowego,

e choroby uktadu nerwowego, w tym choroby wieku podesztego,

e choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego,

e choroby krwi i uktadu odpornosciowego,

e choroby nerek i drég moczowych,

e choroby watroby, drég zétciowych i trzustki,

e cigza, pordd i opieka nad noworodkiem,

e choroby zakazne,

e choroby zawodowe.

Ponadto przeanalizowano informacje dotyczace innych przypadkéow 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. NajczesSciej 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 ktérych stwierdzono wystepowanie cukrzycy po raz pierwszy w okresie sprawozdawczym. Nowych
przypadkéw zachorowan na cukrzyce stwierdzono 12 213.

2 Rozdziat dotyczacy stanu zdrowia mieszkafcéw 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 (niektore dane w fazie
testowej), jednak ze wzgledu ich matg ilos¢ i wiekszg przejrzystos¢ diagnozy podjeto decyzje o przeprowadzeniu
analiz na podstawie Map potrzeb zdrowotnych 2018.
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Mapa 24 Mieszkancy wojewddztwa $laskiego w wieku 19 lat i wiecej, bedacy pod opieka lekarza POZ
z powodu cukrzycy (2019 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.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze cukrzyca jest diagnozowana réwniez u dzieci i mifodziezy.
W wojewddztwie $lgskim w 2019 r. 1 632 dzieci i mtodziezy pozostawato pod opieka 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.
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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® 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.
0s6b, natomiast w przeliczeniu na 100 tys. - 8 912,0 przypadkow.

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

to liczba wszystkich zyjgcych na dzien 31.12.2016 pacjentow (ktorzy pojawili sie z chorobg przewlektg od roku
2009), niezaleznie od tego czy swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw NFZ zostaty im udzielone

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

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

W przypadku zapadalnosci rejestrowanej® dla wskazanej grupy schorzeri, wojewddztwo $lgskie
w 2016 r. osiggneto wartosc 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 zto$liwe chorowato 164 875 osdb, z czego mieszkaficami
wojewddztwa $lgskiego byto 19 993 osdb (12,13%). W latach 2009-2017 obserwowano zaréwno
wysokie wartosci uzyskiwane w regionie, jak rdwniez znaczacy udziat procentowy w ogéle zachorowan
na poziomie kraju.

4 Zapadalno$é rejestrowana — liczba nowych pacjentéw z danym rozpoznaniem pojawiajaca 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 zdanym rozpoznaniem
po raz pierwszy w 2016 r.

5> ze wzgledu na cykl opracowari danych na podstawie Krajowego Rejestru Nowotwordw ostatnie dostepne
dane prezentowane na stronie Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach dotyczg roku 2017.
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wykres 19 Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Polsce i w wojewddztwie $lgskim w latach 2009-
2017.
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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.

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

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 przypadkdéw zachorowan stwierdzono w powiecie bierunsko-ledzinskim (177),
myszkowskim (264) i m. Zory (212), m. Mystowice (284) oraz m. Piekary SI. (287).

Mapa 27 Zachorowania na nowotwory ztosliwe wg powiatow w wojewddztwie Slgskim 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 ziosliwe w wojewddztwie $Slgskim
stwierdzono, ze najczesciej diagnozowano nowotwory oskrzelii ptuc (2 679 przypadkéw), sutka (2 160),
gruczotu krokowego (1 775), jelita grubego (1 454) i inne nowotwory ztosliwe skory (1 437).

W pordédwnaniu do pozostatych wojewdédztw, $lgskie byto liderem pod wzgledem liczby zachorowan
na nowotwory ztosliwe w 2017 r. Nalezy jednak zwrdci¢é uwage, ze analizujagc wspdtczynnik
zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci, wojewddztwo $lgskie uzyskujgc wartosc¢ 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 Chorobowos¢ szpitalna® i ambulatoryjna’ dla wybranych grup schorzen dla mieszkaricow

wojewddztwa Slgskiego w 2016 r.

Nazwa grupy Chorobowos¢ szpitalna Chorobowos$¢ ambulatoryjna

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

Nowotwory niezfosliwe 2 585 56,7 16 698 366,2
ukfadu kostno-stawowego
Nowotwory niezfosliwe 3025 66,3 83 605 1833,8
skory z przydatkami
Nowotwory niezfosliwe 4 400 96,5 75434 1654,6

endokrynologiczne

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie nowotwordw nieztosliwych dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia,
2018, str. 18 — 34.

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

ZABURZENIA PSYCHICZNE

W wojewddztwie $lgskim 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).

6 Chorobowo$¢ szpitalna - wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe 0séb hospitalizowanych

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

7 Chorobowo$¢é ambulatoryjna - wspétczynnik chorobowos$ci 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 oséb leczonych
z podziatem na kategorie wiekowe wykazata, ze najczesciej pacjentami byty osoby z przedziatu 30-64
lata (61,7%). 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 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 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).

Analiza poszczegdlnych powiatdw 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 powyzszej 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 $laskiego.
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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, ze zaburzenia psychiczne mogg by¢ réwniez spowodowane
uzywaniem alkoholu i srodkéw psychoaktywnych. W wojewddztwie slgskim z powodu zaburzen
wywotanych uzywaniem alkoholu leczono 22 643 oséb. We wskazanej grupie dominowali mezczyzni
(16 198). Zaburzenia psychiczne byty wywotane réwniez uzywaniem Srodkow psychoaktywnych,
z powodu ktorych leczono 4 795 oséb, w tym 405 w wieku 0-18 lat. Od roku 2010 obserwowany jest
wzrost liczby przypadkéw pacjentéw, leczonych z wyzej wskazanych powodoéw.

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 cztonkdw 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, atakzie 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 pacjentdw z juz stwierdzonymi zaburzeniami
psychicznymi. Pogtebia sie deficyt w leczeniu chordb o podfozu 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 mtodziezy — leczeniem dzieci i mtodziezy zajmuje sie 32 lekarzy na cate wojewddztwo. Wskaznik liczby
psychiatréw dzieci i mtodziezy wynosi 0,7 na 100 tys. mieszkarnicow. 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),
pszczynskim (0), zawiercianskim (0), m. Bytom (0), m. Chorzéw ( 0), m. Jaworzno (0), m. Mystowice
(0), m. Swietochtowice (0), m. Sosnowiec (0,5), cieszyriskim (0,6) oraz bedziiskim (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
komérkowych 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 $wiata
zewnetrznego, a takze brak socjalizacji z réwiesnikami, co moze miec przetozenie na ich przyszte
kompetencje spoteczne i umiejetnosci interpersonalne pozwalajgce na sprawne funkcjonowanie
w spofeczenstwie.

Zwigzane z pandemig zmiany w funkcjonowaniu spotecznym znaczaco wptywaja na kondycje
psychiczng wywotujgc niepokdj, lek czy depresje. Coraz czesciej obserwuje sie problem wsrdd osdb
w wieku aktywnosci zawodowej, osdb wykluczonych spotecznie, a takie 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$ciami omawianych wskaznikow.
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Mapa 79 Zapadalnos$¢ rejestrowana dla grupy zaburzenia organiczne w 2016 r. (tys.).

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

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

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzeri psychicznych dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia,
2018, str. 12.
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Mapa 31 Zapadalnos$é rejestrowana dla grupy zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajqce 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 schorzedn 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 odcinkdw przewodu pokarmowego).

Tabela4 Zapadalnos$é rejestrowana i chorobowosc rejestrowana dla wybranych grup schorzen przewodu
pokarmowego (z wytgczeniem nowotwordéw ztosliwych i nieztosliwych) dla mieszkarncow 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) (pozycjaw
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 WZJG)
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Choroby czynnosciowe jelit 112,7 tys. 2472,1 887,4 tys. 19 464,5
(2m.) (10m.) (2m.) (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 chordéb dolnego odcinka przewodu pokarmowego (z wytgczeniem nowotworow ztfosliwych
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 dwéch pozostatych
grup schorzen. Na zapalenie jelit w tym infekcyjne i pasozytnicze (bez choroby Le$niowskiego-Crohna
i WZJG) chorowali najczesciej mieszkancy regionu bedgcy 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 wartos$ci chorobowosci rejestrowanej na wskazang grupe schorzen, tzn. region
uzyskat najwyzszy wynik w liczbach bezwzglednych (13 349 przypadkdéw), natomiast duzo stabszy
po przeliczeniu wskaznika na 100 tys. ludnosci (292,8 - 6 m.).

CHOROBY UKtADU 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 wynidst 472,1.
W wojewddztwie $lgskim zapadalno$é wyniosta 23,8 tys., natomiast wskaznik na 100 tysiecy ludnosci
osiggnat wartosc¢ 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.

8 W Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu oddechowego (przewlektych) dla wojewddztwa
Slgskiego, analizie poddano takie podgrupy chordéb jak: astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
mukowiscydoza, choroby srodmigzszowe 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 wojewédztwie $lgskim z podziatem na
grupy wiekowe w 2016 r.

n0-18 w18-44 wd4-54 »54-64 w65+

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu oddechowego (przewlektych) dla wojewddztwa $lgskiego,
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 slgskim 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 ukfadu oddechowego (przewlektych) dla wojewddztwa slgskiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 12.

Drugg 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¢é byta wyzsza od wartosci na poziomie kraju (207,6).
W wojewddztwie $lgskim, podobnie jak w pozostatych regionach, najwiecej nowych zachorowan
stwierdzono wsréd 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 ukfadu oddechowego (przewlektych) dla wojewddztwa $lgskiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 17.

Trzecig grupa choréb poddang analizie byty inne przewlekte choroby uktadu oddechowego. Zgodnie
zdanymi statystycznymi zawartymi na ponizszej mapie, wskaznik zapadalnosci rejestrowanej
dla wojewddztwa Slaskiego wynidst 15,2 tys., co stanowi 11,32% wartosci uzyskanej na poziomie kraju.
Nalezy zwrdci¢ 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 chordb ukfadu oddechowego (przewlektych) dla wojewddztwa slgskiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 42.
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Na dzierh 31.12.2016 r. oszacowano, ze chorych rejestrowanych z powodu innych przewlektych choréb
uktadu oddechowego w catym kraju byto 805,7 tys. W wojewddztwie $laskim wskazanych oséb byto
92,5 tys. Wyniki wyzsze od wojewddztwa $laskiego 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 ukfadu oddechowego, wzgledem danych zawartych w Mapie potrzeb z roku 2017
(dane za rok 2014), stwierdzono wzrost wartosci wskaznikow. 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 oséb. Wsréd wojewddztw najwieksza
zachorowalnoscia cechowato sie mazowieckie (885 przypadki) i slaskie (863). W przypadku
wspotczynnika zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci najwyzszg wartos¢ wskaznika stwierdzono
w lubelskim (20,0) i $laskim (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.

Liczby bezwzgledne Wspétczynniki na 100 tys.

ludnosci

Jednostka
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
todzkie 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 osdéb 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 choréb ptuc
w wojewddztwie slgskim byto 800 osdb, z czego najwiecej byto mieszkaricami m. Chorzéw (113 oséb),
powiatu gliwickiego (109) i mikotowskiego (106). Natomiast hospitalizowanych z wyzej wskazanym
rozpoznaniem byto 823 chorych, wsrdd ktdrych dominowali mieszkarncy powiatu m. Zabrze (57 oséb),
m. Czestochowa (53 oséb), m. Gliwice (49) i m. Bytom (48).

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

s
Mieszkarncy wojewodztwa slaskiego ‘w'n‘
hospitalizowani z powodu gruZlicy \
w 2019 r. na 10 tys. mieszkancow

Bl 33.1-390 b
B 240-330 )
Bl 17.2-239
1,2-17.1
[ 164-111

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. przypadkdw. Natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynidst 11,5. Wsréd
wojewddztw wyrdzniajgcych 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 wartos¢ wskaznika stwierdzono w wojewddztwie wielkopolskim (6,6 0séb).

Chorobowosc¢ rejestrowang na wyzej wskazang grupe chordb 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 chordb hospitalizowano byto
12 824 mieszkancow wojewddztwa slgskiego. Wyniki wyzsze od wojewddztwa $laskiego osiggnety
jedynie mazowieckie (19 663 osoby), tédzkie (14 032) i matopolskie (13 051). Nalezy jednak zwrdcic
uwage na fakt, ze po przeliczeniu liczb bezwzglednych na 100 tys. ludnosci region osiggnat najnizsza
warto$¢ wskaznika wzgledem pozostatych wojewddztw.

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

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu 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 slgskiego osiggnat on wartos¢ 3 453 osoby.
Nalezy zauwazyé, ze osiggniety wynik byt nie tylko najwyziszy w kraju, ale réwniez duzo wyiszy
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 rézni sie we wskazanych dokumentach, dlatego
nie dokonano poréwnania.

Analizujgc strukture wieku pacjentdw stwierdzono, ze w przypadku chorobowosci szpitalnej
dominowali najmtodsi mieszkancy 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.
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CHOROBY UKLADU KRAZENIA
Choroby przewlekte

W catym kraju pod opieka lekarza POZ (rodzinnego) przebywato w 2019 r. 1 341 519 dzieci i mtodziezy
w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono choroby ukfadu krazenia. W samym wojewddztwie slgskim
wskazanych osob 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 réwniez tendencje spadkowg w zakresie nowych przypadkdw schorzenia.

We wskazanej powyzej grupie wiekowe] najczesciej diagnozowano chorobe nadcisnieniowg (1 711
0s6b) 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 $laskiego, nalezy stwierdzié,
ze najwiecej przypadkow leczenia w POZ dzieci i mtodziezy z powodu wad rozwojowych dotyczyto
mieszkancow powiatdéw: czestochowskiego (68,9 na 10 tys.), raciborskiego (79,9), bierunsko-
ledzinskiego (70,9) oraz m. Jastrzebia (59,8). Natomiast w przypadku choroby nadci$nieniowej
najczesciej byta ona leczona w Dabrowie Gérniczej (58,4), powiecie bierunsko-ledzinskim (44,0) oraz
raciborskim (42,7).

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

3

Liczba dzieci i mtodziezy (0-18 lat) |
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.

54


http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-mieszkancow-w-liczbach
http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-mieszkancow-w-liczbach

Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

Wsrdd dorostych mieszkaicoéw wojewddztwa $laskiego, w 2019 r. pod opieka lekarza POZ, u ktérych
stwierdzono choroby uktadu krazenia byto 528 025 osdb, co stanowito 59,77% og6tu osdéb, u ktdrych
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 ktérych stwierdzono choroby uktadu krazenia (wspétczynnik
na 10 tys. mieszkarncow).

—
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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 slaskim. Wyniki wyzisze 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 201 Liczba 0séb z wojewddztwa $lgskiego w wieku 19 lat i wiecej bedace pod opiekg lekarza POZ
(rodzinnego), u ktérych stwierdzono wybrane choroby uktadu krgzenia w 2019 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.

W catym kraju chorobowos¢ rejestrowana na grupe nadcisnienie tetnicze w 2016 r. wyniosta
10 721,9 tys. Natomiast w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw osiggneta wartosc 27,9 tys. W samym
wojewddztwie slgskim chorobowos¢ 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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27 9672
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Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb aorty i naczyri obwodowych z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego
dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 12.

56


http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-mieszkancow-w-liczbach
http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-mieszkancow-w-liczbach

Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

W catym kraju chorobowos$é 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. (slaskie). Region osiggat rdwniez najwyzsze wartosci wskaznika w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci - 8 129,1. W wojewddztwie $lgskim wystepowata rowniez jedna z najwyzszych
zapadalnosci rejestrowanej na wyzej wskazang grupe schorzed. W roku 2016 osiggneta ona wartosé
28,8 tys. (pozycja lidera).

Zapadalno$¢ 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 $lgskiego analogiczne osiggat
on wartosci 24,9 tys. oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw - 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 $lgskiego, 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 schorzen przedstawiono na ponizszych
mapach.
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Mapa 42 Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej dla zatoru ptuc w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
(20167.).

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

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

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

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

CHOROBY UKtADU KOSTNO-MIESNIOWEGO

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla grupy choroby stawdw w 2016 r. wyniosta 543,3 tys. przypadkéw
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 najwyzszy zachodniopomorskie
(1 613,4). Wojewddztwo $lgskie osiggneto wynik 1 477,6 oséb.

Tabela 6 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

tédzkie 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 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.

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

Chorobowos¢ 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
$laskiego osiggneto jedynie mazowieckie (719,8 tys.). Nalezy jednak zwrdcié¢ uwage, ze po przeliczeniu
wartosci wskaznika na 100 tys. ludnosci, zaden region nie osiggnat tak wysokiego wyniku jak
wojewddztwo slaskie (14 932,1).

Wojewddztwo $laskie charakteryzowato sie réwniez wysoka zapadalnosciag na choroby kregostupa.
W roku 2016 wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na wyzej wskazang grupg schorzen wynidst
w regionie 78,1 tys. przypadkdw, 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. mieszkancow, wojewdédztwo
Slaskie osiggajac wartosé 1 713,0 uzyskato najwyzszy wynik w kraju. Widoczna jest rdwniez 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 o0séb z przedziatu wiekowego 18-44 lata (26,86%), czyli oséb w wieku produkcyjnym.
Kolejna 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 regiondw (13,20%).

W przypadku schorzen kregostupa, w 2016 r. chorobowo$¢ rejestrowana na poziomie kraju wyniosta
5341,9 tys. oséb. W poszczegdlnych wojewddztwach oscylowata ona pomiedzy 127,3 tys. osdb
z wojewddztwa opolskiego do 814,3 tys. osdb bedgcych mieszkaricami wojewddztwa $laskiego. Tak jak
w przypadku wskaznika zapadalnosci rejestrowanej, w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci region uzyskat
nie tylko najwyzszy wynik (17 860,2), ale réwniez uzyskat znaczacg przewage nad wiceliderem
(dolnoslaskie - 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. oséb (w 2014 r. - 458,5 tys.). W wyzej wskazanej liczbie 12,49% przypadkow
(tj. 102,2 tys.) to mieszkancy wojewddztwa $lgskiego. Dla kolejnego w rankingu wojewddztwa wartosé
wskaznika oszacowano na 99,9 tys. pacjentéw. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze po przeliczeniu
wartosci wskaznika na 100 tys. ludnosci, $laskie 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 choréb uktadu kostno-miesniowego dla wojewddztwa slgskiego, 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 chordb powiezi, $ciegien 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 $redniej
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. przypadkow. Zdecydowanymi liderami pod wzgledem zapadalnosci
na wyzej wskazane schorzenia byto wojewddztwo mazowieckie (3 831 oséb) i $lgskie (3 511).
Wspdtczynnik 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 r.
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu 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 (rdwniez 2 pozycja
w kraju). W obu przypadkach wyniki wyzsze od wojewddztwa Slaskiego osiggneto wojewddztwo
mazowieckie.

Zapadalno$¢ rejestrowana w catym kraju na chorobe Parkinsona i inne zaburzenia ruchowe osiggneta
warto$¢ w 2016 r. 36,7 tys. przypadkow. Patrzgc na poziom zapadalnosci pod katem miejsca
zamieszkania pacjenta mozna stwierdzi¢, Zze najwiecej chorych to mieszkancy wojewddztwa
mazowieckiego (5 165 oséb) i Slgskiego (4 818). Wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys.
ludnosci w Polsce wynidst 95,6 oséb. Wynik wyzszy od Sredniej krajowej uzyskato siedem wojewddztw,
w tym $laskie (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 $lgskiego. 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 osdb) uzyskat pozycje lidera.

Choroby ostre

Wsrdd chordb neurologicznych wieku podesztego, analizowanych w Mapach potrzeb zdrowotnych,
w wojewddztwie Slgskim u najwiekszej ilosci oséb zdiagnozowano nastepujgce podgrupy schorzen:
pozostate naczyniopochodne, TIA (przemijajacy 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 (1 m.) 743,8 (3 m.)
naczyniopochodne
TIA 6482 (1 m.) 142,2 (5m.) 26448 (1 m.) 580,1 (2 m.)
Udar niedokrwienny 9704 (2m.) 212,8 (6 m.) 4367 (1m.) 95,8 (4 m.)
moézgu

Zrédto: Opracowanie wifasne na podstawie Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu 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. osoéb.
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 slaskie z wartoscig wskaznika 6,8 tys. 0séb zajeto pozycje wicelidera.

Wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci na poziomie kraju wynidst 140,2 osoby.
Najwyzsze wyniki w wyzej wskazanym zakresie osiggnety nastepujace wojewddztwa: podkarpackie
(166,1 osoby), matopolskie (154,0 osoby), tddzkie (150,4 osoby) i Slgskie (150,2 osoby).

wykres 212 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 choréb 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 zwréci¢ uwage, ze struktura zapadalnosci rejestrowanej
z podziatem na grupy wiekowe pacjentéw, jest zblizona w wojewddztwach osiggajgcych najwyzsze
wyniki w zakresie zapadalnosci na wskazang grupe schorzen.

Chorobowo$¢ 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 dzien 31.12.2016 r. na padaczke z podziatem
na wojewddztwa [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 $lgskie
z wynikiem 1 849,4 uplasowato sie na 2 pozycji wzgledem pozostatych wojewdédztw, za podkarpackim
(1 876,9).

W Polsce w 2016 r. zapadalno$¢ rejestrowana dotyczaca chordb zwyrodnieniowych kregostupa
wyniosta 407,6 tys., natomiast w samym wojewddztwie $lgskim - 58,3 tys. Natomiast wspoétczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci na poziomie kraju osiggnat wartosé¢ 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:

o <18-1,22%;
o 18-44 —26,46%;
o 45-54-18,15%;
e 55-46 -24,06%;
e 65+-30,11%.
Wojewddztwo $laskie wyrdzniato sie na tle pozostatych wojewddztw, 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 dziert 31.12.2016 r. na choroby zwyrodnieniowe kregostupa
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.
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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. 28.

Wojewddztwo $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. przypadkow. 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. mieszkancéw najwyzsze wyniki
osiggneto wojewddztwo lubelskie (1 437,0), a najnizsze tak jak w przypadku wartosci bezwzglednych
wojewddztwo opolskie (791,2). Wojewddztwo $Slgskie we wskazanym zakresie osiggneto wartosé
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. mieszkarncow, 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 ukfadu nerwowego o przebiegu ostrym w wojewddztwie $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
Bdle 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 wiasne 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 zapadalnosé rejestrowana na choroby gonad wyniosta 51,1 tys. przypadkéw,
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. ludnos$ci wojewddztwo $lgskie z wynikiem 134,5
znalazto sie na 6 pozycji wzgledem pozostatych regiondéw.

Struktura zapadalnosci rejestrowanej z podziatem na pte¢ pacjenta wykazata, ze omawiana grupa
chordb dotyczyta czesciej kobiet (67,51%). Natomiast analizujgc zapadalno$c 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 $lgskiego uzyskato jedynie mazowieckie
(93,6 tys.)

Drugg z najczesciej wystepujgcych grup chordb sg choroby tarczycy. Wskaznik zapadalnosci
rejestrowanej w kraju wynidst 332,5 tys. przypadkéw (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 prawe;j strony).

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

Podobnie jak w przypadku choréb 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 dzier 31.12.2016 chorobowos¢ rejestrowang chordb 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 wynidst 15,2 tys. przypadkéw, 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. przypadkow,
wtym w regionie 64,1 tys. Warto$¢ wskaznika w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw wyniosta
natomiast 1,4 tys. Przypadkdw, natomiast dla wojewddztwa $lgskiego - 1 405,4.

CHOROBY KRWI | UKLADU ODPORNOSCIOWEGO

Analiza poziomu zaréwno zapadalnosci rejestrowanej, jak réwniez chorobowosci rejestrowanej
wskazuje, ze w przypadku choréb krwi i uktadu odpornosciowego najwiecej mieszkaricéw 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 niedokrwistosci niedoborowe
osiggnat wartos¢ 30,9 tys. przypadkéw. W poszczegdlnych wojewddztwach widoczne byty znaczne
rozbieznosci pod wzgledem uzyskiwanego wyniku, mieszczace sie w przedziale od 60 przypadkéow
(zachodniopomorskie) do 4 960 (mazowieckie). Wojewddztwo slgskie z wynikiem 4 166 zajeto pozycje
wicelidera w wyzej wskazanym zakresie (ok. 14% przypadkéw w kraju).

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

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

Zapadalnos¢ 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 uktadu odpornosciowego dla wojewddztwa slgskiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2018, s. 37.
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Wojewddztwo $lgskie osiggato réwniez jedne z najwyzszych wynikédw pod wzgledem chorobowosci
rejestrowanej. W liczbach bezwzglednych region osiggnat wartosé¢ 26,1 tys., co uplasowato slgskie
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 $redniej krajowe;j.

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

Tabela 9 Struktura zapadalnosci rejestrowanej na wybrane grupy schorzen dla mieszkaricéw
wojewddztwa slgskiego 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 choréb krwi i uktadu odpornosciowego dla wojewddztwa Slgskiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2018, s. 8 — 43.

CHOROBY OKA 1 OKOLIC

Wsrdd mieszkancdw wojewddztwa slgskiego najczesciej wystepujacg 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. Analizujac 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 zaleznosci od wieku pacjenta wykazata, ze grupa schorzen
najczesciej dotyczyta mieszkancow 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 punktéow 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 grupa 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
z prawej strony).
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Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018,
s. 13.

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy zaéma w 2016 r. w Polsce wyniosta 237,0 tys.
przypadkéw. Liczba przypadkéw zdiagnozowanych w regionie osiggneta wartos¢ 33 tys., co stanowito
13,9% przypadkdéw na poziomie kraju. Jednoczesnie wynik osiggniety przez wojewddztwo slgskie 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 zaéma
chorowali gtéwnie mieszkancy powyzej 65 r.z. We wszystkich wojewddztwach, udziat procentowy
wskazanej grupy wiekowej w ogdle zachorowan osiggat wartos¢ powyzej 74%.

Na potrzeby dokumentu analizie poddano réwniez wspétczynnik chorobowosci szpitalnej. Pod
wzgledem ilosci osdb hospitalizowanych z powodu choréb oka i okolic, w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow, wyniki powyzej sredniej na poziomie kraju uzyskaty nastepujace wojewddztwa: slaskie
(lider), toédzkie, 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 $lgskim 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 slgskie osiggajac
wynik 589,4 byto réwniez liderem w przeliczeniu wskaznika na 100 tys. ludnosci.

Wojewddztwo slgskie 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 drog moczowych, wsrdd chordb przewlektych, najczesciej w regionie
wystepowaty choroby cewkowo-srédmigzszowe 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 Zapadalnos$¢ rejestrowana Chorobowo$¢ 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.)
srddmigzszowe
nerek
Kamica moczowa 13,0 tys. (2 m.) 285,3(6m.) | 222,7tys.(1m.) 4884,2 (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 uktadu 6419 (2 m.) 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 $lgskiego, Ministerstwo
Zdrowia, 2018, s. 13 — 68.

CHOROBY WATROBY, DROG ZOtCIOWYCH | TRZUSTKI

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

Analogicznie do zapadalnosci rejestrowanej, wojewddztwo $lgskie byto rowniez liderem pod wzgledem
chorobowosci rejestrowane] 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 drdq zétciowych (z kamicg lub bez). W catym kraju
zapadalnos¢ rejestrowana na wskazane schorzenia wyniosta w 2016 r. 80,2 tys. przypadkdéw, 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 chordb drég zétciowych (z kamicg lub
bez) 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 choréb waqtroby, drég zétciowych i trzustki (z wytgczeniem nowotwordéw
ztosliwych i nieztosliwych) dla wojewddztwa Slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, s. 44.

Ponad 40% osdéb leczonych w regionie z powodu choréb drég zétciowych (z kamica 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$é 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 2étciowych (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 iétciowych i trzustki (z wytgczeniem nowotworéw
ztosliwych i nieztosliwych) dla wojewddztwa Slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, s. 49.

Wojewddztwo $laskie charakteryzowato sie réowniez duzg zapadalnoscig rejestrowang w 2016 r.
na choroby pecherzyka zétcioweqo (z kamicg lub bez). Warto$¢ wskaznika dla regionu oszacowano
na poziomie 14,1 tys. przypadkdéw. W poszczegdlnych wojewddztwach wartosé 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, Slaskie znalazto sie na pozycji
drugiej pod wzgledem wartosci wskaznika w liczbach bezwzglednych, natomiast na pozycji trzeciej
po przeliczeniu wartosci 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 ogdétem udzielone kobietg w 2019 r. w poradni dla kobiet w wojewddztwie $lgskim
wedtug powiatéw.

¢ 4 '
Porady udzielone kobietom 2 Ty
w poradni dla kobiet 1 \‘\/Q}A’P V:)
w wojewddztwie $laskim T 4 &
wedtug powiatow i ~4 E
M 18830 - 34156 Y o
B 10359 - 18829 b et
I 6382 - 10358 ). 4
3459 - 6381 - o 0 10 20km
799 - 3458 = -_—

Zrédto: Opracowanie wiasne 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 Slgskim 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.
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Tabela 11 Noworodki urodzone oraz zmarte w szpitalach ogdélnych w wojewddztwie slgskim w latach
2012-2019.

Noworodki Zgony noworodkow zywo Noworodki martwo urodzone

urodzonych na 1 000 zywo i martwo
ogoétem 2ywo martwo | ogétem na 1000 urodzen urodzonych
urodzone | urodzone 2zywych
2012 44744 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 42 392 227 73 1,7 5,3
2016 42 972 42 743 229 81 1,9 5,3
2017 45 265 45 040 225 75 1,7 5,0
2018 42 982 42 749 233 66 1,5 5,4
2019 41025 40 707 318 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 slgskim 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.
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CHOROBY ZAKAZNE

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

Tabela 12 Choroby zakazne z najwyzszym wspotczynnikiem zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci

w 2018 r., z podziatem na wojewddztwa.

Jednostka terytorialna Salmonellozy  Biegunkiu Szkarlatyna Bolerioza z Ospa Wirusowe
dzieci do Lyme wietrzna zapalenie
lat 2 watroby
ogobtem

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-Pomorskie 24,8 5881,6 54,7 17,7 476 27,7
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 57,8 447,4 36,7
Swietokrzyskie 29,9 5019,2 40 33,8 367,1 8,4
Warmirisko- 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
Zachodniopomorskie 29,2 4850,3 36,2 45,1 386,8 22

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 przypadkdw zachorowan na salmonellozy, z czego 1 066
przypadkéw to mieszkancy wojewddztwa $lgskiego. Biorgc pod uwage bezwzgledng liczbe
zachorowan, wyniki wyzsze od wojewddztwa S$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 przypadkéw 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 wystepujacg w catym kraju jest szkarlatyna zwana réwniez 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 Slgskie (2 502). Najmniej chorych byto
mieszkancami wojewddztwa opolskiego (440 przypadkéw), co jest zwigzane gtéwnie z matg liczbg
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mieszkancow regionu. Analiza zmian zachodzacych 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 wspotczynnik zachorowalnosci na 100 tys. mieszkancéw wynidst
57,8 i byt wyzszy od sredniej krajowej, ktéra osiggneta wartos¢ 52,5. W latach 2013-2018 najwyzszg
wartos¢ wspotczynnika 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 zwrécic¢ uwage, ze w chwili obecnej przed zachorowaniem na oba schorzenia mozna sie
chroni¢ za pomoca 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 slgskim zdiagnozowano 20 313 przypadkéw
(2 m. za mazowieckim), natomiast wspdtczynnik 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. mieszkarncéw chorobe zdiagnozowano u 36,7
0sob. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze osiggnieta przez wojewddztwo slgskie wartos¢ wskaznika byta nie tylko
najwyzsza w kraju, ale réwniez obserwowany byt jej sukcesywny wzrost w ostatnich latach.

W ostatnich latach w catej Polsce obserwuje sie niepokojace zjawisko wzrostu liczby osdb °
uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien ochronnych. Istnieje wiec realne ryzyko, ze w kolejnych
latach moze wzrosngé zachorowalnos¢ na schorzenia, ktérym mozna zapobiegaé stosujgc
sie do kalendarza szczepiern obowigzkowych. Niewatpliwie wptyw na wskazane wyzej zjawisko maja
informacje medialne dotyczace m.in. szeroko rozumianych powiktann poszczepiennych. Jak wynika
z danych publikowanych na stronie Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego, w roku 2017 w Polsce
stwierdzono 3 535 przypadkéw zgtoszenia niepozgdanych odczytéw poszczepiennych (w tym
w wojewddztwie $lgskim 535 przypadkow).

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

COVID-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 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia obowigzuje w Polsce stan epidemii. Do 29 listopada 2021 r.
odnotowano 3 520 961 przypadkdw zakazen wirusem SARS-CoV-2, z czego zmarto 83 067 osoby,
a ozdrowiato 3 022 771 osdb (na $wiecie odpowiednio: zachorowania 262 174 370, zgony 5 207 397).
Do tej pory zakazenie koronawirusem wywotujgcym chorobe COVID-19 potwierdzono u 9,34 %
populacji Polski.

% dane dotyczac 0s6b w wieku 0-19 lat
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Wykres 23 Zakazenia wirusem SARS CoV-2 wsréd mieszkancédw Polski w podziale na wojewddztwa
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Zrédfto: https://koronawirusunas.pl/ stan na 29.11.2021 r.

Wykres 24 Zgony wywotane wirusem SARS CoV-2 wsréd mieszkancéw Polski w podziale na wojewddztwa
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Zrédfto: https://koronawirusunas.pl/ stan na 29.11.2021 r.

Do dnia 29.11.2021 r. stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 u 418 448 mieszkancow
wojewddztwa $lgskiego, w stosunku do facznej populacji 4 533 565 mieszkaricdw tego wojewddztwa.
Oznacza to, ze w wojewddztwie $lgskim zakazonych zostato 9,23 % ludnosci. Na jedng osobe, u ktdrej
stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 przypada 11 mieszkaricdw, u ktdrych wirus nie zostat
rozpoznany. Od poczatku pandemii z powodu zakazenia koronawirusem w regionie zmarty 9972
osoby.
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Wykres 25 Zakazenie wirusem SARS CoV-2 wsréd mieszkancow wojewddztwa $lgskiego
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Zrédfto: https://koronawirusunas.pl/ na dzieri 29.11.2021 r.

CHOROBY ZAWODOWE

Zgodnie z danymi publikowanymi przez Centralny Rejestr Chordb Zawodowych, w roku 2018
na choroby wywotane czynnikami szkodliwymi wystepujagcymi w Srodowisku pracy lub zwigzanymi
ze sposobem jej wykonywania, chorowaty 2 022 osoby. Wspdtczynnik zachorowan na 100 tys.
pracujgcych wynidst 12,9. Wsrdd wojewddztw uzyskujgcych najwyzsze wyniki we wskazanym powyzej
zakresie znalazty sie: Slaskie (391 przypadkéw), mazowieckie (233 przypadki) i dolnoslaskie
(212 przypadkow). W przypadku wojewddztwa $lagskiego analiza zachodzgcych zmian w ostatnich
latach wykazata znaczne dysproporcje, dlatego trudno jest jednoznacznie okresli¢ panujacy trend.
Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze zachodzace 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 Zachorowalnos$é na choroby zawodowe w poszczegdlnych wojewddztwach z podziatem

na lata.

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
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Pomorskie 93 107 115 72 91 81
Slaskie 635 649 437 638 369 391
Swietokrzyskie 88 90 86 72 96 95
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 sporzqdzonej w oparciu o dane pochodzqce z opracowania: Choroby zawodowe w Polsce -
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi na podstawie Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych.

Na poziomie kraju wsréd jednostek chorobowych najczesciej wskazywano choroby zakazne
i pasozytnicze (32,9%), pylice ptuc (19,4%), przewlekte choroby narzadu gtosu (14,0%) a takze
przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego (9,9%). Natomiast analizujgc choroby zawodowe
wedtug sekcji Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, na pierwszy plan wysuwaijg sie:

— Sekcja A — Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo — 620 przypadkéw;

— Sekcja C — Przetwérstwo przemystowe - 544 przypadki;

— Sekcja P — Edukacja — 281 przypadkdw;

— Sekcja B - Gérnictwo i wydobywanie — 255 przypadkow.
W poréwnaniu do pozostatych wojewddztw, $lgskie charakteryzowato sie najwyzszg zapadalnoscia

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 zroznicowanie zapadalnosci na pylice ptuc w Polsce w 2018 r.

Zrédto: http://www.imp.lodz.pl/home_pl/o_instytucie/req_and_databases/work_dissises1/dane_o_zapadalnosci/
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Mapa 57 Wystepowanie ubytku stuchu na skutek choroby zawodowej w Polsce w 2018 r. z podziatem
na wojewddztwa.
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Terytorialne zréznicowanie wystgpowania ubytku stuchu uznanego za chorobe zawodowq
w Polsce w 2018 r.

Zrédto: http://www.imp.lodz.pl/home_pl/o_instytucie/req_and_databases/work_dissises1/dane_o_zapadalnosci/

NIEPELNOSPRAWNOSC

W Polsce stosowane sg co najmniej dwie definicje osdb z niepetnosprawnosciami. Pierwsza wynika
z przepiséw prawa i dotyczy prawnej podstawy kwalifikacji do grupy osdéb niepetnosprawnych.
Natomiast druga, znacznie szersza, stosowana jest w statystyce GUS. Definicja statystyczna obejmuje
nie tylko osoby niepetnosprawne prawnie, ale réwniez takie, ktére choé nie posiadajg orzeczenia
o niepefnosprawnosci, to jednak deklaruja wystepowanie ograniczen w wykonywaniu wybranych
czynnosci. Jest to tzw. niepetnosprawnosc¢ biologiczna. tacznie obie kategorie obejmowaty w 2014 r.
ponad 595 tys. 0s6b'?, co stanowito 13,1% ludnosci w wojewddztwie $laskim. Wérdd innych regionéw
byt to 9. wynik w kraju, przewyiszajacy takze udziat dla catej Polski (12,9%). Struktura oséb
z niepetnosprawnoscia w wojewddztwie Slaskim wykazuje, ze najwiecej jest wsrdd nich osdb, ktore
sg tylko pod wzgledem prawnym osobami z niepetnosprawnoscig (43,2%), podobne udziaty uzyskuja
osoby z niepetnosprawnoscig pod wzgledem prawnym i biologicznym tgcznie (29,2%) oraz wytgcznie
pod wzgledem biologicznym (27,6%). Struktura oséb z niepetnosprawnoscia 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.
0séb z niepetnosprawnoscig!* w wieku 16 lat i wiecej. W ciggu 10 lat wynik ten spadt o 10 tys. osdb.

10 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS, Warszawa 2016 r.
11'W badaniu reprezentacyjnym BAEL do 0s6b niepetnosprawnych zaliczono osoby w wieku 16 lat i wiecej,
ktére majg przyznane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy.
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Osoby z niepetnosprawnoscia z wojewddztwa slgskiego stanowity 9,6% wszystkich oséb w tej kategorii
0s6b w kraju. Liczba oséb z niepetnosprawnoscia w wojewddztwie $lgskim w 2019 r. stanowi trzeci
wynik ws$réd 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. Warto$é tego wskazania
dla wojewddztwa wynidst w 2019 r. 7,5% i byt to wynik lepszy od 13 innych wojewddztw kraju. Wsrdd
0s6b z niepetnosprawnoscia wskaznik aktywnosci zawodowej w wojewddztwie $lgskim wynidst
w 2019 r. 18,2% i byt to 6. wynik wsrdéd polskich regiondw (od wskaznika dla catego kraju byt wyzszy
01,1 pp.). W ciggu badanej dekady wzrdst o 1,3 pp., jednakze nadal ten wskaznik ukazuje trudng
sytuacje oséb z niepetnosprawnoscig w regionie (81,8% to osoby bierne zawodowo). Wsrdd oséb
aktywnych zawodowo w tej kategorii spotecznej wiekszo$¢ oséb ma status oséb 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 wsrdd regionéw Polski.
Wartos¢ mierzonego indeksu dla wojewddztwa $lgskiego jest wyzsza od wartosci dla catej Polski
01,5 pp.

Wykres 26 Zmiany w populacji oséb z niepetnosprawnoscig (liczba oséb — lewa 0$, udziat oséb — prawa
o$) w latach 2010 2019 w regionach Polski.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.
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wykres 27 WskaZznik aktywnosci zawodowej'? wérdd oséb z niepetnosprawnoscig w Polsce i jej
regionach w latach 2010 i 2019.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

wykres 28 Wskaznik zatrudnienia®® wéréd osdb z niepetnosprawnoscig w Polsce i jej regionach w latach
20101 2019.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

2 procentowy udziat aktywnych zawodowo w liczbie ludnosci w wieku 15 lat i wiecej.
13 procentowy udziat 0séb pracujgcych w liczbie ludnosci w wieku 15 lat i wiece;j.
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CHOROBY JAMY USTNEJ | ZEBOW ORAZ OKOLIC PRZYLEGLYCH

Wg informacji zawartych w programie Ministerstwa Zdrowia pn. Monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020 choroby zebéw oraz zaburzenia w obrebie przyzebia
i schorzenia btony sluzowej jamy ustnej stanowig istotny problem zdrowotny spoteczenistwa.

W dziedzinach zwigzanych ze stomatologia w odrdznieniu od innych specjalnosci medycznych z uwagi
na odmienne uwarunkowania systemowe wystepuje deficyt sprawozdawczy zwigzany w szczegdlnosci
ze strukturg lecznictwa, niskim odsetkiem oséb korzystajacych ze $wiadczen refundowanych
ze srodkow publicznych oraz niedostateczng sprawozdawczoscig $wiadczeniodawcéw, realizujgcych
ustugi stomatologiczne w sektorze prywatnym, co utrudnia obiektywng i kompleksowg ocene sytuacji.
Wg danych opublikowanych przez Slaski Urzad Wojewddzki sporzadzonych na podstawie
sprawozdania ZD-3 z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej GUS w roku 2019 w Polsce udzielono
34 345 293 porady stomatologiczne w specjalistycznej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, w tym
w wojewddztwie $laskim 4 206 670 porad. Swiadczenia zrealizowane w wojewddztwie stanowia
12,25% liczby ogdlnopolskiej. W poréwnaniu do roku 2018 nastapit spadek liczby ww. swiadczen
o 41383 w Polsce i 1450 w wojewddztwie $lgskim.

Wyniki przeprowadzonych dotychczas badan wskazujg na alarmujgco zty stan zdrowotny uzebienia,
w szczegdlnosci dzieci w wieku przedszkolnym w Polsce. Stan ten rdzni sie znaczaco od stanu
obserwowanego nie tylko w krajach rozwinietych ale takze w krajach UE wzbudzonych gospodarczo
(podlegajacych podobnie jak Polska transformacji systemowej). Problemy z zakresu stomatologii
stanowig duzy odsetek wsréd mieszkancéw wojewddztwa slgskiego.

Stomatologiczne $wiadczenia gwarantowane w katalogu $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych figurujg z najnizszg wyceng. Konieczna jest korekta katalogu i wycen Swiadczen
stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych.

ZGONY

W wojewddztwie $lgskim w 2019 r. zmarto 51 766 os6b (co stanowito 12,61% wszystkich zgonow
w Polsce i jest to drugi wynik wsrdd polskich regionéw po wojewddztwie mazowieckim). Liczba zgonow
pomiedzy rokiem 2010 a 2019 wzrosta 0 7,92% (podobny wzrost zanotowano dla catego kraju). Zgony
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 $mierci sg choroby uktadu krazenia (41,85% zgondw) oraz nowotwory
(27,36% zgonow). W Polsce podobnie te dwie kategorie stanowity najwazniejsze przyczyny smierci,
cho¢ ich udziat w ogdle zgondw byt nieco mniejszy niz w wojewddztwie $laskim. Wsrdd przyczyn
zgondw w regionie wyrdzniajg sie takze:
e choroby uktadu trawiennego (5,37%),
e zewnetrzne przyczyny (4,72%),
e objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych,
laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane (7,48%),
e choroby uktadu oddechowego (5,01%),
e zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej
(3,17%),
e choroby uktadu nerwowego i narzgdéw zmystow (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 smierci choroby uktadu krgzenia oraz
nowotwory. Za to w 2010 r. wsrdd istotnych powoddéw zgonu oprdécz wymienionych dla 2019 r.
przyczyn pojawiajg sie choroby uktadu moczowo-ptciowego. W wojewddztwie $lgskim w 2010 r.
stanowity przyczyne 1,17% zgondéw, w 2019 r. zeszty do poziomu 0,92%.
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Wykres 29 Struktura przyczyn zgondéw w wojewddztwie Slagskim i w Polsce w latach 2010-2019 (%).
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Choroby uktadu krazenia stanowig najczestszg przyczyne zgondw w wojewddztwie Slaskim.
W 2019 r. zmarto z tego powodu 21 665 0séb (co stanowito 13,4% wszystkich zmartych w Polsce
z powodu chordb uktadu krazenia). Liczba zgondéw z tej przyczyny wzrosta o ponad 570 osdb
w stosunku do roku 2010.

83



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

wykres 30 Udziat zgondw spowodowanych niektérymi rodzajami chordb uktadu krgzenia 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
Slgskim jest choroba niedokrwienna serca. W regionie udziat zgonéw spowodowanych tg chorobg
w ogdle zgondéw powodowanych chorobami uktadu krazenia wynidst w 2019 r. 35,5% notujac spadek
22010 r. 0 2,7 pp. Kolejne miejsca wsrdd 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 zgonéow
(w 2019 r. prawie 4 razy wiekszy udziat anizeli w roku 2010).
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wykres 31 Udziat zgondw spowodowanych niektérymi rodzajami nowotwordw ztosliwych w catkowitej
liczbie zgondw spowodowanych nowotworami ztosliwymi w wojewddztwie $lgskim i w Polsce
w latach 2010 2019 (%).
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.

Druga kategorig najczestszych przyczyn $Smierci s3 nowotwory. Za wiekszo$¢ zgondw 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 wérdd nowotwordw ztosliwych zgony czesto powodowaty w regionie:

e nowotwor zfosliwy tchawicy, oskrzela i ptuca — 20,9% zgondéw spowodowanych

nowotworem zfosliwym;
e nowotwor ztosliwy zotadka, okreznicy, odbytnicy, ztgcza jelit i odbytu — 19%;
e nowotwor ztosliwy kobiecych piersi i szyjki macicy — 8,6%.

Te dwie kategorie chordéb odpowiadajgce 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 pdtnocnej czesci wojewddztwa oraz na potudniu regionu. Zréznicowanie wartosci
wskaznika umieralnosci spowodowanych tego typu chorobami miescito sie miedzy wartoscig 63,1
zgondw cechujgca powiat zawierciaiski a wartoscig 30,9 zgondéw charakteryzujaca 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-Zdroj, Gliwice, Zabrze i Zory. Druga najczeéciej wystepujaca przyczyng $mierci
w wojewddztwie Slgskim sg nowotwory. Zrdzinicowanie wskaza 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 $laskim uzyskujg réwniez Siemianowice Slaskie, Swietochtowice, Katowice, Bytom,
Piekary Slaskie, Gliwice, Sosnowiec i Czestochowa oraz powiat bedziriski.

85



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

Mapa 58 Liczba zgondw oséb spowodowanych chorobami uktfadu krgzenia na 10 tys. mieszkancéw

powiatow wojewddztwa slgskiego w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS
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Mapa 59 Liczba zgondw oséb spowodowanych chorobami nowotworowymi na 10 tys. mieszkancéw

powiatdw 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 $miertelnosé¢ w Polsce wyniosta
13,9%. Pojecie to oznacza liczbe zgondéw 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 zgondéw z powodu
COVID-19 wynikajgce z tego, ze nie testuje sie osdb zmartych, a takze wynikajgce z btedow
i niedoktadnosci w sprawozdawczosci w zakresie przyczyn zgondéw), ale réwniez zmarte w wyniku
ograniczonego dostepu do opieki zdrowotnej i niewydolnosci systemu ochrony zdrowia
spowodowanym wysokim przecigzeniem i ofiary powiktan choréb przewlektych. To nie tylko nagte
przypadki (np. zbyt pdina pomoc udzielona w przypadku zawatu czy udaru), ale takze np. zgony
z powodu niewykrytych na czas chordb przewlektych oraz zgony pacjentéw, u ktérych standardowe
sciezki leczenia i monitorowania stanu zdrowia zostaty zaburzone.

W wojewddztwie slgskim w 2020 r. zmarto 61 018 o0séb, 0 9 252 wiecej niz w roku poprzednim.

Mapa 60 Nadmierna sSmiertelno$¢ na poziomie wojewddztw w 2020 r. (w stosunku do oczekiwanej
liczby zgonodw)
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Zrédto: Raport Polskiego Instytutu Ekonomicznego

SZPITALE W REGIONIE

W 2019 r. istniato w wojewddztwie $lgskim 136 szpitali'®, ktére dysponowaty 23 287 tézkami. W tym
czasie leczono w nich 875 006 pacjentéw?®. Ukazanie wojewddztwa $lgskiego na tle Polski i poréwnanie
z innymi regionami wykazuje, ze wojewddztwo $lgskie 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, skupiajacych 13,96% tdzek w kraju i leczac 11,72% wszystkich pacjentow.
Wojewddztwo Slgskie dysponujac takg liczbg szpitali byto liderem pod tym wzgledem wsrdd polskich
regiondw, a liczba ta byta wieksza niz suma wszystkich szpitali, ktérymi dysponowato pie¢ najstabszych
w tej kategorii regiondw.

14 Wg danych statystycznych dla wojewddztwa $laskiego pochodzacych z BDL GUS
15 Leczeni bez ruchu miedzyoddziatowego
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Wykres 32 Liczba tézek oraz oséb leczonych (bez ruchu miedzyoddziatowego) w szpitalach
w wojewddztwie slgskim w 2019 r.
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Zrédto: BDL GUS

Zasob tdzek szpitalnych wojewddztwa $lgskiego 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 pacjentdw). 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 (choé¢ nalezy zauwazy¢, ze w liczbach bezwzglednych najwiecej
szpitali przybyto w wojewddztwie $lagskim — 23). Dynamika zmiany liczby t6zek wykazata tendencje
spadkowg (spadek o 5%) wpisujgc sie w ogdlnopolski trend ograniczania liczby t6zek. Jedynie w dwéch
wojewddztwach minimalnie wzrosta liczba t6zek (wojewddztwa pomorskie i kujawsko-pomorskie).
Takze liczba oséb leczonych spadta w badanym okresie o 2,3% (tylko w pieciu regionach liczba
pacjentow 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 oddziatédw, ktdre stanowity 12,7%
oddziatéw w Polsce i byt to drugi wynik wsrdd wszystkich regionéw ustepujgc jedynie wojewddztwu
mazowieckiemu z wynikiem 14,73 % (trzeci wynik osiggneto wojewddztwo dolnoslaskie
z os$mioprocentowym udziatem). Liczba oddziatéw 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
Slaskiego reprezentowane sg oddziaty chirurgiczne ogdlne (92 oddziaty), rehabilitacyjne (86 oddziatow)

16 Wybrano te lata ze wzgledu na to, Zze 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-ortopedyczne;j
(57), intensywnej terapii (55), ginekologiczno-potoznicze (45), neurologiczne (48), neonatologiczne
(47) ikardiologiczne (46). Najwiekszg liczbg tézek z kolei dysponujg oddziaty rehabilitacyjne (3 364
tézek), choréb wewnetrznych (2 815 t6zek), chirurgiczne ogélne (2 313 tdzek), ginekologiczno-potozne
(1 746 t6zek) oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej (1 358 t6zek). Powyzej tysigc tozek liczyty jeszcze
oddziaty neurologiczne, neonatologiczne oraz kardiologiczne. Nieznaczna ponizej tysigca tozek (980)
liczyty oddziaty gruzlicy i chordb ptuc. Poréwnanie powyzszych statystyk ukazuje oddziaty gruzlicy
i chordb ptuc (37,7 tézka na oddziat), rehabilitacyjne (39,1 tdzek na oddziat), choréb wewnetrznych (37
tézek, na oddziat) i ginekologiczno-potoznicze (38,8 tézka na oddziat) jako dysponujgce najwiekszg
liczbg tézek przypadajgcych na 1 oddziat. Najwiekszg liczbe pacjentéw obstugiwaty oddziaty
ginekologiczno-potoznicze (109 727 pacjentéw), choréb wewnetrznych (114 586 pacjentéw) oraz
chirurgicznych ogdlnych (105 379 pacjentdw). Liczbe 50 tys. pacjentdw 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 tdzko). Wysokie wartosci ten
wskaznik osiggat takze w oddziatach okulistycznych (72,81 pacjentéw przypadajacych na tézko),
kardiologicznych (66,82 pacjenta na t6zko), urologicznych (66,8 pacjentéw przypadajacych na 1t6zko),
ginekologiczno-potozniczych (62,84 pacjentki na tdzko) czy onkologicznych (61,81 pacjenta na tézko).
Wartosci pomiedzy 50 a 60 pacjentdow na tdzko uzyskujg endokrynologiczne, gastrologiczne,
hematologiczne i otolaryngologiczne. Poréwnanie diagnozowanego regionu z Polskg pod wzgledem
obcigzenia tézek wykazuje lepszg sytuacje wojewddztwa Slaskiego w wiekszosci analizowanych
rodzajéw oddziatdow (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 tézko
przy wyniku dla Polski na poziomie 39,2 pacjenta.

Na oddziatach chirurgicznych liczonych facznie wynik dla wojewddztwa slaskiego jest korzystniejszy
o ponad 11 pacjentéw. Rdézinice w obcigzeniu tézek na niekorzys¢ wojewddztwa slgskiego
sg przewaznie niskie (w wiekszosci przypadkdow mieszczg sie w przedziale od 0,4 do 2,84 pacjenta,
wyjatek stanowig oddziaty kardiochirurgiczne i chirurgiczne dla dzieci, w ktdrych 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 przypadajacych na 1 t6zko wg rodzaju oddziatu w szpitalach Polski
i wojewddztwa $lgskiego 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
2019
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Wojewddztwo $lgskie dysponowato w roku 2019 najlepszg dostepnoscig tdzek 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 slgskie byto lepsze od drugiego w kolejnosci
wojewddztwa lubelskiego o 17 osdb. Nalezy jednak zauwazy¢, ze dostepnos¢ spadta w latach 2012 —
2019, a wartosé wskaznika wzrdst o 3,76% i byta to tendencja ogdlnokrajowa.

wykres 35 Dostepnosé t6zek 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 Slaskie moze szczycic sie najlepszag dostepnoscia Swiadczen szpitalnych mierzonych
liczba t6zek przypadajgcych na 10 tys. mieszkancdw, o tyle sytuacja ta w dostepie do poszczegdlnych
rodzajéw swiadczen realizowanych w réznych rodzajach oddziatéw 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 tézek kardiochirurgicznych. Takze w zakresie
dostepu do tézek kardiologicznych sytuacja w wojewddztwie slgskim 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 wojewddztwo $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 tdzek psychiatrycznych (zajmuje wsréd
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 $Slgskim
byto w 2019 r. niejednolite. Najwieksze skupisko t6zek szpitalnych zanotowano w stolicy wojewddztwa
(w Katowicach byto ich 3 401). Drugi wynik osiggnat powiat cieszynski z 1 832 tdzkami. Wiekszg iloscig
niz 1000 szpitalnych tézek dysponujg przewazinie duze powiaty grodzkie zlokalizowane w GZM
(Sosnowiec, Zabrze, Bytom) oraz dwa miasta, ktdre miaty w przesztosci status stolic wojewddzkich
(Bielsko-Biata i Czestochowa), poza nimi takga liczbg dysponuje jeszcze powiat tarnogorski. 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 ktérym
nie ma ani jednego tdzka szpitalnego. Najnizsze wyniki poza powiatem rybnickim osiggnety powiat
bierurisko-ledzinski (46), ktobucki (120), czestochowski (137), Zory (164) oraz Mystowice (199). Takze
dostepnos¢ mierzona liczbg tézek szpitalnych przypadajacych na 10 tys. mieszkancow jest wyraznie
zrdéznicowana przestrzennie. Podobnie jak w liczbach bezwzglednych najlepsza dostepnosciag
charakteryzowaty sie Katowice (116,16) i powiat cieszynski (102,81). Dostepnoscig w przedziale od 70
do 85 tdzek na 10 tys. mieszkancéw dysponowaty powiat tarnogdrski, Bielsko-Biata, Chorzéw,
Czestochowa i Piekary Slaskie. Z kolei dostepnosé pomiedzy 50 a 70 t6zkami na 10 tys. mieszkaricéw
notowaly 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 dysponowaly powiaty ziemskie: ktobucki, czestochowski, bieruisko-ledzifski oraz
rybnicki. W latach 2012-2019 w wiekszosci powiatow liczba t6zek, a tym samym dostepnosé spadata
(30 powiatdw), przeciwng tendencjg charakteryzowato sie 5 powiatéw, a w 1 powiecie (ktobucki) liczba
tézek pozostata bez zmian.
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Mapa 61 Dostepnosc do tdzek szpitalnych w powiatach wojewddztwa slgskiego w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.
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Mapa 62 Liczba tézek szpitalnych w 2019 r. oraz zmiana liczby tézek 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 wskaznikowa
33 oddziatow w szpitalach ogdlnych regionu, z najwiekszg w 2019 roku liczba t6zek, w oparciu o dane
ze Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego pochodzace ze sprawozdania MZ - 29 o dziatalnosci szpitala
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ogdlnego 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 chordb 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%
i byt to najmniejszy wzrost wsréd wszystkich wojewddztw. Dostepnosé przychodni mierzona
wskaznikiem liczby przychodni na 10 tys. mieszkarncow oscylowata w polskich regionach miedzy 4
a 7, a w wojewddztwie $lgskim osiggneta wielko$¢ 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) notuja takze
duze miasta takie jak Bielsko-Biata (164), Czestochowa (165), Sosnowiec (124), Gliwice (123), Zabrze
(107) i powiat ziemskie: cieszynski (118). Z kolei wsréd powiatow z najnizszg liczbg 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 zachowaty te samg strukture (powiat rybnicki i Piekary Slaskie). Dostepnos¢ przychodni
w powiatach notuje w 2019 r. wiekszy zakres anizeli w przypadku wojewddztw. Najnizszg dostepnosc
na poziomie ok. 4 przychodni na 10 tys. mieszkancéw 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 ogélnokrajowg tendencja.
Wozrost liczyt 8% i byt niewiele nizszy od tego, ktéry charakteryzowat caty kraj (10%). Korzystanie
z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej byto czestsze w wojewddztwie slgskim 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 $lgskim o ok. 10% i byt na poziomie ogdlnopolskim).

17 Wybrano te lata ze wzgledu na to, Zze 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 przypadajgcych
na 1 mieszkanca w Polsce i jej regionach w 2019 r. oraz zmiana w latach 2012 i 2019.
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Zrédto: Opracowanie wiasne 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 $lgskim) do minimalnej dla Swietochtowic i powiatu rybnickiego wynoszacej 360 tys.
porad (1% ogotu). Wynik w Katowicach byt dwa razy wyzszy od drugiego wyniku osiggnietego
w Czestochowie, ktdry osiggnat nieco ponad 2 min porad (5,6%). Udziat piecioprocentowy osiggnety
jeszcze Bielsko-Biata i Sosnowiec, a zblizony do niego Gliwice. Wyniki ponizej 1,5% udziatu w ogdle
porad uzyskaty takie miasta jak Siemianowice Slaskie, Piekary Slaskie, Zory, Swietochtowice oraz
powiaty myszkowski, lubliniecki, bierunsko-ledzinski, rybnicki, ktobucki. Wiekszo$¢ powiatow
wpisywato sie w trend rosnacej liczby porad w latach 2012 — 2019. Wzrost powyzej 15% odnotowano
w powiecie tarnogérskim (19,38%), powiecie cieszynskim (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 Chorzdw 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 wojewdédztwo $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 $lgskiego wyniosta 4,6 porady. Rozktad liczby
udzielonych porad w ramach POZ w powiatach jest nieréwnomierny. Najwiecej porad udzielano
w 2019 r. w Katowicach (7,3% porad udzielonych w wojewddztwie S$lgskim). Wiekszy niz
czteroprocentowy udziat w ogodle porad uzyskaty jeszcze Czestochowa (4,7%), Sosnowiec (4,6%),
powiat cieszynski (4,2%), z kolei najnizsze wielkosSci (ponizej 1,5% udziatu w ogdle porad POZ
w wojewddztwie) osiggnety powiat bierurisko-ledziriski (1,4%), Swietochtowice (1,2%) oraz Zory (1,2%).

Mapa 63 Rozktad liczby porad lekarskich przypadajgcych na 1 mieszkarica w podziale wg Ambulatoryjnej
Opieki Zdrowotnej oraz Podstawowej Opieki Zdrowotnej w powiatach wojewddztwa $lgskiego
w 2019 r.

liczba porad AOZ na mieszkanca
11,12 - 14,36
[ 8,16 - 11,11

[ 6,52 - 8,15

[15,54-6,51

[ 14,61-553 0 10 20km
! ' -

liczba porad POZ na mieszkanca

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 slgskiego. Cztery regiony zanotowaty spadek, byty to: powiat raciborski
(-1%), Gliwice (-4.8%), Rybnik (-0,9%) oraz Zory (-0,4%).

Wymiar korzystania z porad $wiadczonych w ramach POZ byt w powiatach wojewddztwa $laskiego
duzo bardziej zréznicowany niz rozwarstwienie w regionach Polski.

Rozpietos¢ wynikdéw siegata z jednej strony wartosci 17,4 porady na 1 mieszkarica Sosnowca, a z drugiej
strony wartosci 1,6 dla powiatu ktobuckiego. Wielkosé 10 porad na mieszkanca przekroczyty jeszcze
Katowice (13,4) oraz Czestochowa (11). Wartos¢ dla wojewddztwa slaskiego 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 $lgskim. 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
wyniost w wojewddztwie Slgskim 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 $lgskim wzieto pod uwage
dane z 2019 roku Narodowego Funduszu Zdrowia. Dane zawieraja liczbe zdarzen z danym
rozpoznaniem leczonych w wojewddztwie $lgskim oraz informacjg o gminie zamieszkania pacjentdw.
W badaniu wzieto pod uwage jednostki chorobowe o kodach C, D, E, F, H, I, J oraz M
wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Kazdy kod
oznacza grupe chorob.

JEDNOSTKI CHOROBOWE:

e Kod C - Nowotwory ztosliwe
e Kod D - Nowotwory nieztosliwe
e KodE - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej
e KodF -Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
e KodH -Choroby oka i przydatkéw oka
e Kod | - Choroby uktadu krazenia
e KodJ - Choroby uktadu oddechowego
e Kod M - Choroby uktadu kostno-mie$niowego i tkanki tgcznej
PODZIAL SZCZEGOtOWY JEDNOSTEK CHOROBOWYCH:

18 7asoby ochrony zdrowia w wojewddztwie $laskim w liczbach 2018, Slaski Urzad Wojewddzki Wydziat Zdrowia
2019
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Nowotwory ogétem (C00-D48)

Do choréb nowotworowych zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

nowotwory zfosliwe,

nowotwory in situ,

nowotwory nieztosliwe,

nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze.

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej ogétem (E0O-

E90)

Do zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej zgodnie
z Miedzynarodowag Statystyczna Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

choroby tarczycy,

cukrzyce,

inne zaburzenia regulacji poziomu glukozy oraz zaburzenia wydzielania wewnetrznego
trzustki,

zaburzenia innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego,

niedozywienie,

inne niedobory pokarmowe,

otytos¢ i inne zespoty hiperalimentacji,

choroby metaboliczne.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania ogétem (F00-F99)

Do zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

zaburzenia psychiczne organiczne, wiacznie z zespotami objawowymi,

zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych,
schizofrenia,

zaburzenia schizotypowe i urojeniowe,

zaburzenia nastroju (afektywne),

zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng,

zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi, zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych,

uposledzenie umystowe,

zaburzenia rozwoju psychologicznego,

zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecidstwie i w wieku
mtodzienczym,

nieokreslone zaburzenia psychiczne.

Choroby oka i przydatkéw oka ogétem (H00-H59)

Do chordb oka i przydatkow oka zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

zaburzenia powiek,

narzadu fzowego i oczodotu,

zaburzenia spojéwek,

zaburzenia twardowki, rogdwki, teczowki i ciata rzeskowego,
zaburzenia soczewki, zaburzenia btony naczyniowej i siatkowki, jaskre,
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zaburzenia ciata szklistego i gatki ocznej,

zaburzenia nerwu wzrokowego i drogi wzrokowej,

zaburzenia miesni gatki ocznej, obuocznej motoryki, akomodacji i refrakcji,
uposledzenie widzenia i $lepota,

inne zaburzenia oka i przydatkéw oka.

Choroby uktadu krazenia ogétem (100-199)

Do choréb uktadu krazenia zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

ostrg chorobe reumatyczng,

przewlekta chorobe reumatyczng serca,

nadcisnienie tetnicze,

chorobe niedokrwienng serca,

zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego,

inne choroby serca,

choroby naczyn mézgowych,

choroby tetnic, tetniczek i naczyh wiosowatych,

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 Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

ostre zakazenia gérnych drég oddechowych,

grype i zapalenie ptuc,

inne ostre zakazenia dolnych drég oddechowych,

inne choroby gérnych drég oddechowych,

przewlekte choroby dolnych drég oddechowych,

choroby ptuc wywotane przez czynniki zewnetrzne,

inne choroby ukfadu oddechowego dotyczace przede wszystkim tkanki srédmigzszowe;j,
stany ropne i martwicze dolnych dréog oddechowych,

inne choroby optucne;j,

inne choroby uktadu oddechowego.

Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tacznej ogotem (M00-M99)

Do choréb uktadu kostno-miesniowego i tkani tgcznej zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 zalicza sie:

artropatie,

uktadowe choroby tkanki tgcznej,

choroby grzbietu,

choroby tkanek miekkich,

choroby tkanki kostnej i chrzestnej,

inne choroby ukfadu kostno-miesniowego i tkanki faczne;j.

ODDZIALYWANIE MIEDZYWOJEWODZKIE

Pierwsza analiza dotyczy wyznaczenia obszaréw oddziatywania jednostek ochrony zdrowia z terenu
wojewddztwa $lgskiego, w ktorych odbywata sie opieka szpitalna. Ponizej przedstawiono mapy,
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ze zwizualizowanymi obszarami oddziatywania jednostek ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa
Slaskiego w podziale na kody grup chorobowych. Zaprezentowano odsetek zdarzen z uwagi na to,
ze 1 pacjent mégt w ciggu roku leczy¢ sie na wiecej niz jedng chorobe i mégt by¢ kilka razy w szpitalu.

W 2019 roku, z opieki szpitalnej w badanych grupach, najwiecej zdarzen zanotowano w grupie chordb
uktadu krazenia (kod 1), kolejne byty choroby uktadu oddechowego (kod J) oraz choroby oka
i przydatkéw oka (kod H). Zdecydowana wiekszos¢ (ponad 90%) pacjentéw w 2019 roku, pochodzita
z wojewodztwa s$lgskiego, a najwiecej o0sdb hospitalizowanych spoza wojewddztwa, stanowili
mieszkancy Matopolski.

Analizujgc rozktad przestrzenny pacjentéw spoza wojewddztwa $lgskiego, wiekszo$é badanych grup
chordéb ma obszar oddziatywania obejmujgcy wojewddztwa oscienne, gtdwnie 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 64 Powigzania miejsca zamieszkania pacjentéw leczonych w wojewddztwie $lgskim

kod C

l‘ I

kod E kod F

‘i
IL

k

lL I

kod J kod M

odsetek zdarzen
B 501-9500
B 1,18-5,00
[]o45-117
[]008-044
== Kierunki przyjazdu pacjentow
do wojewodztwa slaskiego

.
|L |

Kod C - Nowotwory ziosliwve 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 przydatkdw oka Kod I - Choroby ukladu kraZenia
Kod J - Choroby ukladu oddechowego Kod M - Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki lacznej

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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ODDZIALYWANIE SUBREGIONALNE

Analiza subregionalna miata na celu zbadanie oddziatywania szpitali zlokalizowanych w poszczegélnych
subregionach na powiaty z innych czesci wojewddztwa oraz inne wojewddztwa. Subregion pétnocny

W przypadku subregionu pétnocnego w 2019 roku najwieksza liczba leczonych pacjentéw pochodzita
z tegoz subregionu. Zdecydowana wiekszos¢ oséb 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 osdéb leczonych na schorzenia psychiczne (kod F) oséb spoza wojewddztwa $lgskiego byto
niecate 20%.

kod D

kod E kod F

kod |

3,78%

kod J kod M

4,95%

odsetek przyjazdow
pacjentow z powiatéw
wojewodztwa slaskiego

do subregionu pdinocnego
Il 2045 - 59,20

Il 7.42-2044

[ 156-7.41
[]o011-155

[ 001-010

[ brak zdarzen

Kod C - Nowotwory ziosliwe Kod D - Nowotwory nieziosliwe Kod E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metaboliczne]
Kod F - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania Kod H - Choroby oka i przydatkow oka Kod | - Choroby ukladu krazenia
Kod J - Choroby ukladu oddechowego Kod M - Choroby ukfadu kostno-migsniowegeo i tkanki tacznej

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Subregion Centralny

W przypadku subregionu centralnego nie ma tak dominujacych powiatéw jak w przypadku subregionu
poétnocnego. Najwiecej oséb 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 $laskiego najwiekszy odsetek leczonych pacjentéw w subregionie byt w grupach
chorobowych oka (kod H) oraz zaburzen psychicznych (kod F).

kod C kod D
kod E
6’960/0 §
kod H
kod J
6,28%
odsetek przyjazdow
pacjentéw z powiatéw
wojewddztwa $laskiego
do subregionu centralnego
664 -1174
I 330-663
[ 169-3.29
[Joor-168
[ ]o018-096

Kod C - Nowotwory ztosliwe Kod D - Nowotwory nieziosliwe Kod E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu cdzywiania i przemiany metaboliczne]
Kod F - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania Kod H - Choroby oka i przydatkéw oka Kod I - Choroby ukfadu krazenia
Kod J - Choroby uktadu oddechowego Kod M - Choroby ukfadu kostno-miesniowego i tkanki lacznej

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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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
kod H kod |
14,45% 7,40%
kod J kod M
13,85%
odsetek przyjazdow
pacjentéw z powiatdw
wojewddztwa $laskiego
do subregionu poludniowego
Bl 1853 -24386
Bl 2589-1852
7] 0,48 -2.88
[]o015-047
[ ]o002-014
[ brak zdarzen

Kod C - Nowotwory ziosliwe Kod D - Nowotwory nieziosliwe Kod E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu cdzywiania i przemiany metabolicznej
Kod F - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania Kod H - Choroby oka i przydatkow oka Kod I - Choroby uktadu krazenia
Kod J - Choroby ukladu oddechowego Kod M - Cheroby ukfadu kostno-migsniowego i tkanki tacznej

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Subregion Zachodni

W subregionie zachodnim w 2019 roku byto najmniej zdarzen w badanych grupach chorobowych
sposréd wszystkich subregionéw. 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.

kod D

kod F ™

kod |

3,85%

kod M
6,65%

odsetek przyjazdow
pacjentéw z powiatdw
wojewddztwa $laskiego

do subregionu polnocnego
Bl 20.45 -59,20

Bl 7.42-2044

[ 1,56 -7.41
[]011-155

[ ]001-010

[ brak zdarzen

Kod C - Nowotwory ziosliwe Kod D - Nowotwory nieziosliwe Kod E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu cdzywiania i przemiany metabolicznej
Kod F - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania Kod H - Choroby oka i przydatkow oka Kod I - Choroby uktadu krazenia
Kod J - Choroby ukladu oddechowego Kod M - Cheroby ukfadu kostno-migsniowego i tkanki tacznej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

106



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

Zespoty ratownictwa medycznego

W latach 2019-2020 roku w wojewddztwie faktycznie funkcjonowato 162 zespoty ratownictwa
medycznego (ZRM), 14 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) w tym 2 szpitalne oddziaty ratunkowe
dla dzieci oraz 1 baza lotniczego pogotowia ratunkowego. Ponadto w regionie dziafajg 82 izby przyje,
z czego 72 przyjmuje pacjentdw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. W odniesieniu do innych
regiondw w kraju wojewddztwo $lagskie charakteryzuje sie szczegdlnie wysoka liczbg ZRM (druga
pozycja po wojewddztwie mazowieckim), ale niskg liczbg SOR-6w (dziewigta pozycja). Wsrod ZRM 41
stanowig jednostki specjalistyczne, a 121 podstawowe. W stosunku do roku 2010 ogélna liczba ZRM
wzrosta o 3, jednak w ramach zmian jakosciowych zauwaza sie znaczny spadek liczby jednostek
specjalistycznych na korzy$é liczby jednostek podstawowych. W przypadku SOR-6w ich liczba
w odniesieniu do roku 2009 wzrosta o 5.

Wykres 37 Jednostki systemu ratownictwa medycznego wedtug wojewddztw w 2020 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

W analizowanym okresie zanotowano tgcznie 409,38 tys. wyjazddw ZRM na miejsce zdarzenia. Jest
to druga warto$¢ sposréd regiondw zaraz po wojewddztwie mazowieckim i wyzsza w stosunku do roku
2009 o 11,5%. Ogdétem 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
0 6,28%). Analizujgc wskaznik wzgledny obrazujacy liczbe oséb, ktérym udzielono pomocy
w przeliczeniu na 1000 oséb, wojewddztwo $lgskie plasuje sie na czwartej pozycji wsréd 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.

19 Odniesienie do 2010 r. ze wzgledu na zmiane w metodologii liczenia zespotéw ratownictwa medycznego
w BDL
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wykres 38 Wyjazdy zespotdw ratownictwa medycznego oraz wskaznik liczby oséb, ktédrym udzielono
pomocy na 1000 ludnosci wedtug wojewddztw w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Na koniec 2019 roku liczba personelu medycznego wchodzaca 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 przypadajaca na jeden SOR w regionie byta
najwyzsza wsrdd wszystkich wojewddztw i wyniosta 322 688 0s./SOR. Dla poréwnania srednia wartosé
dla catej Polski analizowanego wskaznika wynosita 161 952 o0s./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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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.
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Mapa 65 Rozmieszczenie ZRM-éw i SOR-6w w wojewddztwie $lgskim - stan na marzec 2018 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie PLAN DZIAtANIA SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE DLA
WOJEWODZTWA SLASKIEGO — Aktualizacja nr 2/2018.

KADRA MEDYCZNA

W wojewddztwie slgskim 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 wojewdédztwo mazowieckie — 18,14%). Udziat wszystkich pozostatych wojewddztw byt
mniej niz dziesiecioprocentowy. Podobne udziaty wojewddztwa $lgskiego w ogdlnopolskim zasobie
kadr medycznych charakteryzowaty lekarzy dentystow (11,04 % ogdtu lekarzy dentystéw —4 721 oséb),
pielegniarki (13,01% ogdtu pielegniarek — 38 993 oséb) i potozne (12,19% ogdtu potoznych — 4 758
0s6b). Liczba osdb dysponujgcych prawem do wykonywania zawodu medycznego wzrastata w latach
2009-2019 zaréwno w wojewddztwie $lgskim 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 dentystow
(15,48%) jak i pielegniarek (7%) w wojewddztwie Slgskim byt na poziomie ogdélnokrajowym (15,74% dla
lekarzy dentystéw i 7,7% dla pielegniarek). W przypadku potoznych wzrost w wojewoddztwie byt wyzszy
od ogodlnokrajowego o ponad 2 pp. i wynidst w regionie 17,16%. Dostepnos¢ lekarzy liczona poprzez
wskaznik liczby lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu przypadajgcych na 10 tys.
mieszkancow pozycjonuje wojewddztwo $laskie z wynikiem 40,31 powyzej wyniku dla Polski (39,32
lekarza) osiggajac przy tym 6. wynik wérdd regiondw w kraju. Pierwsze miejsce zajeto wojewddztwo
mazowieckie osiggajgc wartos¢ 50,48 lekarza. Dostepnosc¢ lekarzy dentystéw mierzona adekwatnym
wskaznikiem osigga warto$¢ 10,45 dentysty (wartos¢ ponizej wyniku dla Polski — 11,14 lekarzy
dentystéw) sytuuje wojewddztwo $lgskie na 9. miejscu posrdd regiondw Polski (zndw najlepsze jest
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wojewddztwo mazowieckie — 14,13 lekarzy dentystéw). Wojewddztwo Slaskie na tle regiondw lepiej
prezentuje sie pod wzgledem dostepnosci pielegniarek, z wynikiem 86,31 pielegniarki osiggajac 4.
pozycje w kraju po wojewddztwach swietokrzyskim, 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. mieszkancéw).
Wszystkie te liczby okazg sie nizsze jesli wezmiemy pod uwage liczbe pracownikéw medycznych liczong
wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia. | tak liczba lekarzy zatrudnionych w wojewdédztwie
Slaskim wyniosta w 2018 r. 11 064, co jest wynikiem o ponad 7 tys. oséb mniejszym od liczby lekarzy
zarejestrowanych jako posiadajacych uprawnienia do wykonywania zawodu. Wynik ten zmniejsza
dostepnosc¢ do lekarzy w wojewdédztwie do 24,49 lekarza na 10 tys. mieszkancéw, 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 wynidst 6,3%. Liczba lekarzy dentystéw zatrudnionych
w wojewddztwie slgskim w 2019 r. wyniosta 1 409 oséb i stanowita 11% wszystkich lekarzy dentystéw
liczonych wg podstawowego miejsca pracy w Polsce. Dostepnos¢ lekarzy dentystow w tym wymiarze
wyniosta tylko 3,1 lekarza dentysty i byta nizsza anizeli w wymiarze posiadanych uprawnien, w ktérym
wyniosta 10,43 dentysty. Liczba pracujgcych w regionie lekarzy dentystéw spadta w latach 2009-2019
0 4,2% bedac wsrdd pieciu regiondw, ktére zanotowaty spadki. Z kolei liczba pielegniarek wyniosta w
2019 r. 24 690 0sbb co stanowito 12,78% wszystkich pracujacych 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,
ktoérych liczebnos¢ wzrosta o 1,74% do poziomu 2 747 os6b, 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. mieszkaiicdw wyniosta
6,1 potoznej.

Wykres 40 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 wiasne na podstawie BDL GUS.
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wykres 41 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 slaskiego z wynikami notowanymi w Unii Europejskiej wykazuje jeszcze
wyzsze braki w dostepie do kadry medycznej?®. Liczba lekarzy przypadajacych na 10 tys. mieszkaricéw
w wojewddztwie $lgskim w 2019 r. wyniosta 24,49, co byto wynikiem nieco lepszym anizeli
ogdlnopolski. Jednakze najlepsze wojewddztwo tdédzkie osiggneto wartos¢ 28,54 lekarza, a od wyniku
dla wszystkich 28 panstw Unii Europejskiej dzieli region znacznie wiecej. Szacowany wynik dla catej UE
w 2017 r. wyniost 36,3 lekarza. Liczona w adekwatny sposdb dostepnosc lekarzy dentystow datw 2019
r. wynik 3,12 dentysty w wojewddztwie $lgskim, co jest wynikiem ponizej wskazania dla catego kraju,
a najlepszy region uzyskat wynik 5,59 dentysty (wojewddztwo zachodniopomorskie). Porownujac te
wartosci z miarami charakteryzujgcymi Unie Europejskg (7 lekarzy dentystéw na 10 tys. mieszkancéw
w 2016 r.) nalezy dostrzec takze tutaj niedobdr kadr medycznych. Z kolei liczba pielegniarek i potoznych
liczonych tacznie przypadajgcych na 10 tys. mieszkaricdw wypadata w wojewddztwie s$lgskim dobrze
na tle catego kraju, wartos$¢ ta wynosita 60,73 i byt to 3. wynik w kraju (najwyzszg wartos¢ osiggneto
wojewddztwo Swietokrzyskie - 69,24). Niestety niemozliwe jest porownanie z wartoscig
charakteryzujaca catag Unie Europejska, lecz pordwnanie z poszczegdlnymi krajami Europy ukazuje
odlegtos$¢ jaka dzieli region wielu krajow nie tylko Europy Zachodniej. Najwyzszg wartos¢ w 2017 r.
osiggneta Norwegia z wynikiem 182,2, Niemcy osiggnety wynik 132,2, a lepsze wskazania osiggajq 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 o 9 pp. Jednakze dostepnosé do farmaceuty liczona na 10 tys. mieszkancéw wskazywata
wynik 7,6 niewiele wyzszy odo ogdlnopolskiego (7,4) i sytuujgcego wsrdd pozostatych regiondw

20 wg podstawowego miejsca zatrudnienia
111



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

w potowie stawki. Poréwnanie z krajami europejskimi takze wypada nie najlepiej. Najwyzszy wynik?!
w 2015 r. osiggneta Hiszpania (15 farmaceutéw na 10 tys. mieszkancow). W Europie
Srodkowowschodniej lepsze wyniki osiaggnely takie panstwa jak Litwa 10,9, Rumunia 86,1 i totwa 8.
W 2019 r. pracowato w wojewddztwie slgskim 2411 fizjoterapeutdow dysponujgcych wyzszym
wyksztatceniem, co w przeliczeniu na 10 tys. mieszkanicéw 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 osiggneta Litwa 11,
Czechy 8,1, a wynik Polski wynidst 6,6.22 Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach wéréd pracownikéw
medycznych z wyzszym wyksztatceniem wyszczegdlnia jeszcze w 2019 r. pracujgcych w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w wojewddztwie $lgskim 1 133 diagnostow laboratoryjnych, 630
psychologéw, 170 dietetykdw oraz 150 logopeddw.

W wojewddztwie $lgskim w 2019 r. pracowato 8 416 lekarzy specjalistéw, ktérzy stanowili 12,47 %
wszystkich specjalistéw pracujacych w Polsce. Najliczniejsze specjalizacje w regionie to specjalisci
choréb wewnetrznych (1237 lekarzy, stanowigcych ponad 15% wszystkich pracujgcych w Polsce
lekarzy tej specjalnosci) oraz chirurdzy (1 019 lekarzy, stanowigcych 12,4% chirurgdw zatrudnionych w
Polsce), a wiecej niz 500 lekarzy notowaty jeszcze takie specjalizacje jak pediatria, medycyna rodzinna,
anestezjologia i intensywna terapia oraz potoznictwo i ginekologia. W przedziale miedzy 300 a 500
lekarzy zatrudnionych w wojewddztwie zanotowano w specjalizacjach takich jak: kardiologia,
radiologia, neurologia, okulistyka i psychiatria. W regionie pracowato takze 48 lekarzy o specjalizacji
choréb zakaZznych, stanowigcych mniej niz 10% ogdtu zatrudnionych w tej specjalizacji w Polsce.
Analiza dostepnosci specjalistdw liczcona miernikiem mierzgcym liczbe lekarzy przypadajgcych na 10
tys. mieszkarncow wykazywata w 2019 r. przewage wojewddztwa slgskiego nad poziomem catego kraju.
Wskaznik dostepnosci lekarzy specjalistow wynidst w regionie 18,6 specjalisty, a w kraju 17,6
specjalisty. Najwyzsza dostepnos¢ dotyczyta specjalistéw od choréb wewnetrznych (2,74) oraz
chirurgdéw (2,26) i w obu przypadkach byta wyzsza anizeli w Polsce, podobnie zresztg jak w przypadku
wiekszosci analizowanych specjalizacji. Wyjatkami byty takie specjalizacje jak medycyna rodzinna
i choroby zakazne (dostepnos$¢ w wojewddztwie Slgskim byta nizsza anizeli w Polsce) oraz psychiatria
i urologia (dostepnos¢ w regionie byta na nieco nizszym poziomie co w catym kraju).

21 Wéréd dostepnych danych na Eurostacie
22 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
Chorab ptuc 1394 167 0,36 0,37
Chorob 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 $lgskim 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 (byly 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 bierurisko-ledziriski - 41 lekarzy.
Dostepnosé do ustug lekarskich liczona liczbg lekarzy przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw takze

2 Do obliczeniach w tabeli ujeto lekarzy, ktérzy posiadali | stopien specjalizacji, Il stopieri specjalizacji oraz
specjalno$é 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 Dostepnosc kadry lekarskiej w powiatach wojewddztwa $lgskiego w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.
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Mapa 67 Dostepnosc¢ kadry pielegniarskiej w powiatach wojewddztwa $lgskiego 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-Zdrdj — 27,8). Wzglednie
stabg dostepnoscig charakteryzowaty sie z kolei w wiekszosSci powiaty ziemskie (wyjatkiem s3g tu 3
powiaty grodzkie: Mystowice, Swietochtowice i Zory), przy czym najstabsze wyniki zanotowaty powiaty:
ktobucki i zawiercianski — 10,5, pszczynski 10,00, bierunsko-ledzidski — 6,9 i rybnicki — 4,9.
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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 1753 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-ledzifnskim — 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 dostepnoscia kadr pielegniarskich (wyjatkiem byty Mystowice, Swietochtowice i Zory, ktére
znalazly sie w tej kategorii). Najnizszg dostepnos¢ zanotowano w powiatach bierunsko-ledzinskim
(15,9) i rybnickim (12).

KSZTALCENIE W OBSZARZE MEDYCYNY

W wojewddztwie $lgskim 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). Liczba ta wzrosta przez dekade o 30%. Liczba
absolwentéw uczelni medycznej w 2018 r. wyniosta 2 071 osdéb (15,4% absolwentow 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% etatow
akademickich polskich uczelni medycznych), przy czym 155,1 etatu byto realizowane przez
pracownikow z tytutem profesora (10,9% etatéw profesorskich w polskich uczelniach medycznych
w Polsce). W latach 2009-2018 liczba akademickich etatow wzrosta minimalnie 0 2,1%, przy tym liczba
etatéw 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 studiéw podyplomowych (8,7%
w Polsce), przy czym w roku pordwnawczym 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
lekarzy dentystéw 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 lekarzy 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 20162* 58,1%
studentéw SUM pochodzito z wojewddztwa $lgskiego, a wsrdd pozostatych studentédw ponad 4%
stanowili studenci pochodzacy z zagranicy. Jednakze na Wydziale Lekarskim? wskaZznik studentéw
pochodzacych z wojewddztwa $laskiego wynidst zaledwie 33,7%, a udziat oséb pochodzacych
z zagranicy 15,2%. Adekwatne mierniki na Wydziale Lekarskim z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu % wyniosty 54,1% dla studentéw pochodzacych z regionu oraz 0,8% dla studentéw

24 Stan na 01.01.2016 r.
%5 Obejmuje kierunek lekarski
26 Obejmuje kierunki: lekarski, lekarsko-dentystyczny, ratownictwa medycznego
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z zagranicy. Kolejne wydziaty byty w wiekszym stopniu obsadzone przez osoby pochodzace
z wojewoddztwa Slaskiego. Wskaznik dla Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej w Sosnowcu?’ wynidst 63%, dla Wydziatu Nauk o Zdrowiu?® 78%, a dla Wydziatu
Zdrowia Publicznego w Bytomiu 2 wynidst on 81,9%. Ksztatcenie na kierunku lekarskim
w wojewddztwie $lgskim mozliwe jest takie w Wyzszej Szkole Technicznej w Katowicach, ktdra
prowadzi takze nauczanie w dziedzinie pielegniarstwa.

Tabela 15 Pordéwnanie limitdw przyje¢ na studia na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym
w wojewddztwie slgskim

SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH

Limit ogétem 1016 226 976 214 984 209

w formie studiow
stacjonarnych w 697 130 720 130 728 125
jezyku polskim

w formie studiow
niestacjonarnych w 155 60 96 48 126 48
jezyku polskim
w formie studiow
stacjonarnych lub
niestacjonarnych w 164 36 160 36 130 36
jezyku innym niz
jezyk polski

WYZSZA SZKOtA TECHNICZNA W KATOWICACH

140 1 2
Limit ogétem - 90 - 60 -

w formie studiow
stacjonarnych w 100 - 100 - 150 -
jezyku polskim

w formie studidow
niestacjonarnych w 40 - 40 - 60 -
jezyku polskim

w formie studiéw
stacjonarnych lub
niestacjonarnych w - - 50 - 50 =
jezyku innym niz
jezyk polski

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2019 r. w sprawie limitu przyje¢
na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym (Dz.U.2019 poz. 1344), Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 lipca 2020 r. w sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym (Dz.U.2020 poz. 1272)
oraz Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2021 r. w sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim
i lekarsko-dentystycznym (Dz.U.2021 poz. 1359).

27 Obejmuje kierunki: farmacja, analityka medyczna, biotechnologia medyczna, kosmetologia
28 Obejmuje kierunki: pielegniarstwo, potoznictwo, fizjoterapia, Elektroradiologia, coaching medyczny
2% Obejmuje kierunki: zdrowie publiczne, dietetyka, zarzadzanie ryzykiem zdrowotnym
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wykres 41 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

analityka
medyczna 2,85

fizjoterapeci 14,02

potoine 8,17

lekarze 24,14

dentysci 5,37

farmaceuci 5,13

\ 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.

Tabela 16 Struktura studentéw w Slgskim Uniwersytecie Medycznym (stan na 01.01.2016r.)

Slaski Uniwersytet
Medyczny w
Katowicach

5664

431

9740

58,15

4,43

Wydziat
Farmaceutyczny
z Oddziatem
Medycyny
Laboratoryjne;j
w Soshowcu

987

1567

62,99

0,00

Wydziat Lekarski
w Katowicach

908

409

2693

33,72

15,19

Wydziat Lekarski
z Oddziatem
Lekarsko-
Dentystycznym
w Zabrzu

1233

2278

54,13

0,83

Wydziat Nauk
o Zdrowiu
w Katowicach

1743

2234

78,02

Wydziat Zdrowia
Publicznego
w Bytomiu

793

968

81,92

Zrédfto: Slgski Uniwersytet Medyczny.
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W wojewddztwie $lgskim na kierunkach medycznych w 2018 r. uczyto sie 11 817 studentéw
(co stanowito 11,5% ogdtu studentéw tego typu kierunkdw w Polsce), na kierunkach dotyczacych
opieki spotecznej studiowato 487 studentow (9% wszystkich tego rodzaju studentéw w kraju),
tymczasem na kierunkach prowadzonych w ramach interdyscyplinarnych programow i kwalifikacji
obejmujacych zdrowie i opieke spoteczng uczyto sie 423 osoby (40,9% tego rodzaju studentéw
w Polsce). Liczba studentéw na studiach medycznych wzrosta od 2014 r.3° 0 8,3%. Zauwazalny jest
przeptyw studentéw 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 pomocga 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 medycznych3! w latach 2014 i 2018 w Polsce wg wojewddztw.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

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 wydatkow w tym sektorze miato charakter wydatkéw publicznych
osiggajgc wartos¢ 90,4 mld zt (stanowito to 4,55% krajowego PKB). Przyblizeniu pozycji sektora ochrony
zdrowia w wojewddztwie $lgskim na tle Polski moze postuzyé okreslenie miary Wartosci Dodanej
Brutto dla sekcji Q (opieka zdrowotna i pomoc spoteczna). W regionie warto$¢ 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 sekcji
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%).

30 pjerwszy mierzony przez GUS rok w tej kategorii

31 7aliczono do nich zgodnie z Miedzynarodowg Standardowa Klasyfikacjg Edukacji (ISCED - F 2013)
stomatologie, medycyne, pielegniarstwo i potoznictwo, technologie zwigzane z diagnostyka i leczeniem, terapie
i rehabilitacje, farmacje, medycyne i terapie tradycyjng oraz komplementarng
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wykres 43 Wartos¢ Dodana Brutto dla sekcji Q w regionach Polski w latach 2009 i 2017 (mln zi).
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Najistotniejszg czes¢ wydatkow w zakresie ochrony zdrowia pokrywa obowigzkowe sktadkowe
ubezpieczenie zdrowotne wydatkowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Plan finansowy NFZ na rok
2019 przewidywat finansowanie $wiadczert przez Slaski Oddziat Wojewddzki na poziomie
10990 532 tys. zt, co stanowito 12,2% finansowania Swiadczen przez wszystkie oddziaty wojewddzkie
w kraju i byta to druga warto$¢ wsrdéd polskich regiondéw (pierwszg uzyskato wojewddztwo
mazowieckie). Dostepnos¢ do Swiadczen 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 zi)
a z drugiej przez wojewddztwo todzkie (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. (z1).
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Planu finansowego NFZ na 2019 r.

W wojewddztwie $laskim najwiekszy udziat w kosztach sSwiadczen finansowanych przez NFZ
ma leczenie szpitalne. Koszty swiadczen tego typu stanowig ponad potowe wydatkdw 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). Wydatki w regionie na $wiadczenia POZ miaty wg planu
wynies¢ 1476,4 min zt (stanowigc 11,8% ogdlnokrajowych wydatkéw na POZ) byty drugim
co do wielkosci beneficjentem finansowania swiadczen zdrowotnych w ramach NFZ (13,4% kosztow
Swiadczen finansowanych w regionie przez NFZ). Trzecim co do wielkosci udziatem w kosztach
Swiadczen byta w 2019 r. ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Jej koszt wyniést 735,8 min zt
stanowigc 14,1% wszystkich tego typu wydatkéw w kraju.

wykres 45 Struktura kosztow $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ w wojewddztwie
Slaskim w 2019 r. (%).

13,4
28,1 6,7
51,8
Ml podstawowa opieka zdrowotna [Eambulatoryjna opieka specjalistyczna leczenie szpitalne inne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Planu finansowego NFZ na 2019 r.
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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 kosztéow 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 przypadajgce
na 1 mieszkanca wystgpity w przypadku opieki paliatywnej (-0,15 zt), leczenia stomatologicznego
(- 5,43 zt), lecznictwa uzdrowiskowego (-1,17 zt), $wiadczen opieki zdrowotnej kontraktowanej
odrebnie (-1,54 zt), programdw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie (-0,08 zt) oraz realizacji
zadan zespotdéw ratownictwa medycznego (-5,28 zi).

Tabela 17 Koszt $wiadczen zdrowotnych w Polsce i wojewddztwie $lgskim w 2019 r.

ogotem

podstawowa opieka
zdrowotna
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna
leczenie szpitalne, w
tym:

programy lekowe
chemioterapia, w tym:
leki stosowane

w chemioterapii
opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien
rehabilitacja lecznicza
Swiadczenia
pielegnacyjne

i opiekuricze w ramach
opieki
dtugoterminowej
opieka paliatywna i
hospicyjna

leczenie
stomatologiczne

lecznictwo
uzdrowiskowe
koszty profilaktycznych
programow
zdrowotnych
finansowanych ze
sSrodkéw wtasnych
Funduszu
Swiadczenia opieki
zdrowotnej
kontraktowane
odrebnie

tys. zt

90 342 980
12 462 538

5212517

47 673 924

4438781

1549 093

712574

3036 151

3028 850
1907 236

825661

1886191

719384

199 007

2387208
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735854

5691761

510107
179 698

79562

376 969

362 706
322 447
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197 447

79 361
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274034

%

12,17
11,85

14,12
11,94
11,49
11,60
11,17

12,42

11,98
16,91

11,69

10,47

11,03

16,16

11,48

zt

2 353,75
324,69

135,80

1242,07

115,65
40,36
18,57
79,10

78,91
49,69

21,51

49,14

18,74

5,18

62,20

zt

2432,81
326,82

162,88

1259,90
112,91
39,78
17,61

83,44

80,29
71,38

21,37

43,71

17,57

7,12

60,66
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zaopatrzenie 1246931 173 250 13,89 32,49
w wyroby medyczne

oraz ich naprawa,

o ktorych 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
zespotow ratownictwa
medycznego

Zrédto: Opracowanie wtasne 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 zi,
co stanowito 11,8% srodkédw samorzagdowych w Polsce kierowanych na ochrone zdrowia i byt to drugi
wynik w Polsce po wojewddztwie mazowieckim (22,3% wydatkéw samorzgddw 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 zi.

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 wiasne na podstawie ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r.” GUS.
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wykres 47 Struktura jednostek samorzadu 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 slaskim w 2018 r. ponad potowe srodkéw (53,6%) wydatkowaty miasta na prawach
powiatu. Wiecej niz 1/5 catosci srodkdw byta sfinansowana przez samorzad wojewddztwa. Wielkosci
w okolicach 12% osiagnety zaréwno powiaty ziemskie jak i gminy. Samorzad Wojewddztwa Slgskiego
wydat w 2018 r. na ochrone zdrowia 99,7 min zt i byt to trzeci wynik wsréd polskich regionéw
(po wojewddztwach mazowiecki i wielkopolskim). Jednakze wydatki samorzgdu 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 wsérdd 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 prawej 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 chordb 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 $rodowisko
zycia w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa wystgpienia chordb 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 czynnikéw ryzyka i ich
eliminowanie. Skierowana jest do oséb zagrozonych i obejmuje m.in. badania przesiewowe.

e Profilaktyka Ill fazy - dotyczaca dziatan leczniczych i rehabilitacyjnych podejmowanych
w czasie, gdy choroba jest juz w petni rozwinieta. Jej cel to ograniczenie skutkéw choroby oraz
zmniejszenie ryzyka jej nawrotéw (np. leczenie, rehabilitacja).??

Programy profilaktyczne w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia*

Ponizej zawarto zestawienie programoéw profilaktycznych, ktére sg finansowane w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia.
e Program profilaktyki chordb uktadu krazenia

W ramach programu wykonywane sg m.in. profilaktyczne badania ukfadu krazenia, okreslenie BMI,
pomiar cisnienia oraz badania biochemiczne krwi. Program skierowany jest do osdb obcigzonych
czynnikami ryzyka znajdujacych sie na liscie lekarza POZ, bedacych w grupie wiekowej najbardziej
zagrozonej chorobami uktadu 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 ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia.
e Program profilaktyki gruzlicy

Program zaktada przeprowadzenie wywiadu w kierunku gruzlicy oraz edukacje zdrowotng pacjenta.
Grupa docelowag w ramach realizacji programu sg osoby doroste znajdujace sie na liscie pielegniarki
POZ, nie posiadajgce w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej gruzlicy, w szczegélnosci do osdb,
ktore miaty kontakt z chorym, lub oséb ktére majg trudne warunki zyciowe mogace znaczgco wptynac
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 szczegélnosci do kobiet i mezczyzn pomiedzy 40 a 65 r.z., ktérzy 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 chordb odtytoniowych — palenie jest uleczalne — etap
specjalistyczny

32 Na podstawie https://www.pzh.gov.pl/profilaktyka-chorob-definicja/ data dostepu 29.06.2020 r.
33 Opracowanie na podstawie danych http://www.nfz-katowice.pl/index.php/dla-pacjenta/programy-
profilaktyczne/item/82 - data dostepu 25.06.2020.
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W programie wykonywane sg m.in. badania przedmiotowe (masa ciata, wzrost, pomiar ci$nienia
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 zgtaszajace 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 wykonac
mammografie uzupetniajgcg i/lub USG piersi, biopsje cienkoigtowag 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.
e Program profilaktyki raka szyjki macicy

W ramach etapu podstawowego programu wykonywane jest badanie cytologiczne, a w przypadku
stwierdzenia niepokojacych 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 wycinkdédw do badania histopatologicznego. Program skierowany jest do grupy
kobiet najbardziej zagrozonych rakiem szyjki macicy w wieku od 25 do 59 lat, ktére w ciggu ostatnich
trzech lat nie miaty wykonywanego badania cytologicznego.
e 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 testéw przesiewowych oraz
porada genetyczna. W przypadku wykrycia niepojacych zmian u pacjentki, kierowana jest ona na dalsza
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 ukonczenia 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 chorobag
uwarunkowang monogenowo lub wieloczynnikowg;
— stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badan biochemicznych
wskazujgcych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptodu.

Programy finansowane ze srodkéw Samorzadu Wojewddztwa Slgskiego i Funduszy Europejskich

Ponizej wskazano zestawienie programow realizowanych w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Slaskiego oraz w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego. Wskazane
dziatania finansowane s z budzetu wojewddztwa $lgskiego lub srodkéw UE.

e 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 problemoéw 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
przeciwdziatania narkomanii. Dofinansowane byly zadania konkursowe realizowane przez
organizacje pozarzagdowe obejmujace: promocje i wdrazanie programoéw profilaktyki
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uzaleznien o naukowych podstawach lub sprawdzonej skutecznosci, w tym ujete w ramach
Systemu rekomendacji programdw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, dziania
post terapeutyczne - przedsiewziecia majgce na celu rehabilitacje oraz reintegracje spoteczng
i zawodowg os6b uzaleznionych od narkotykdéw i ich rodzin i bliskich oraz projekty konkursowe
uwzgledniajgce socjoterapie i profilaktyke uzaleznien realizowane przez gminy (skierowane
do podopiecznych placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy). Prowadzone byty réwniez
przedsiewziecia w zakresie doskonalenia zawodowego oséb 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 Slgskiego informatory i artykuty dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien. Trwa procedura aktualizacji dokumentu.

e Program profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych w wojewddztwie $lgskim

na lata 2016-2020

Program stuzyt wdrazaniu przedsiewzie¢ obejmujgcych takie obszary dziatan jak: wspieranie
i inspirowanie dziata na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych o zasiegu lub
znaczeniu regionalnym, wspétpraca na rzecz ksztattowania witasciwych postaw spotecznych wobec
problemdéw alkoholowych, wspieranie lokalnych systeméw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewddztwie $lgskim, wzmocnienie kadr
realizujacych zadania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, wzmocnienie podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
realizujacych zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi na terenie wojewddztwa $laskiego,
wsparcie dziatan na rzecz reintegracji spotecznej i zawodowej o0sdb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym z powodu problemdéw alkoholowych, badanie i monitorowanie probleméw alkoholowych.
. Zgodnie z zapisami programu udzielane byly dotacje na realizacje zadan ustawowych przewidzianych
dla wojewddzkich osrodkéw terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia oraz realizowane
byty zadania inwestycyjne, majace na celu wsparcie rozwoju i modernizacji bazy materialnej
organizacyjnej i merytorycznej podmiotdw prowadzgcych dziatalnos¢ lecznicza dla oséb uzaleznionych
od alkoholu i wspétuzaleznionych. Samorzad Wojewddztwa Slaskiego wspierat dziatania stuzgce
edukacji szerszego grona mieszkancéw wojewddztwa poprzez wspotprace w realizacji przedsiewzieé
bedacych aktywnosciami podmiotéw funkcjonujgcymi w réznych obszarach. Dofinansowano projekty
realizowane przez organizacje samorzgdowe, w tym m. in. zorganizowano profilaktyczno-edukacyjng
kampanie spoteczng promujaca trzezwosé uczestnikow ruchu drogowego, promowano i wspierano
programy profilaktyki uzaleznient o naukowych podstawach lub sprawdzonej skutecznosci, w tym ujete
w ramach Systemu rekomendacji programdw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
wspierano srodowiska trzezwosciowe, abstynenckie i ich aktywnos$ci oraz dziatalno$¢ na rzecz
reintegracji spotecznej i zawodowej 0séb uzaleznionych od alkoholu, na rzecz rodzin doswiadczajgcych
probleméw alkoholowych, w tym przemocy. Dofinansowywane byty réwniez projekty realizowane
przez gminy w zakresie dziatalnosci placowek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy. Udzielono
takze wsparcia  powiatom na rzecz wzmocnienia oddziatywan specjalistycznych placowek
Swiadczacych pomoc osobom i rodzinom doswiadczajgcym probleméw alkoholowych, w tym
przemocy. Ponadto, opracowano i opublikowano na stronie internetowej Regionalnego Osrodka
Polityki Spofecznej Wojewddztwa Slaskiego informatory i artykuty dotyczace profilaktyki
i rozwigzywania problemdw uzaleznien, w tym przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Prowadzono
rowniez monitoring probleméw alkoholowych i dziatalno$¢ badawczg — badania ankietowe dotyczace
uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng wojewddztwa
$laskiego, w oparciu o metodologie badan Europejskiego Programu Badarn Ankietowych w Szkotach —
ESPAD. Planowana jest aktualizacja dokumentu.
e Program profilaktyki choréb ptuc w wojewddztwie $lgskim na lata 2015-2020

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 konkurséow ofert na zadania z zakresu zdrowia
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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.

e Program zapobiegania nadwadze i otytosci w wojewddztwie $lgskim na lata 2015-2020

W ramach programu realizowane byly dziatania z zakresu edukacji i promocji zdrowia. Grupg docelowg
byty dzieci i mtodziez, jak rowniez osoby majgce wptyw na ich wychowanie i ksztattowanie postaw
prozdrowotnych tj. rodzice, pracownicy systemu oswiaty oraz osoby zajmujace sie zawodowo praca
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.
e 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.

e Slgski 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 dziatarn odbywaja
sie konkursy ofert na realizacje dziatania z zakresu zdrowia publicznego, konferencje, a takze warsztaty
w psychiatrycznych jednostkach organizacyjnych wojewddztwa $laskiego. Przeprowadzane sg rowniez
kampanie informacyjno-edukacyjne z zakresu ochrony zdrowia. Jednym z elementéw podejmowanych
dziatan byto réwniez opracowanie podrecznika informacyjnego, zawierajgcego informacje dotyczace
dostepnych form opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Uczestnikami programu sg zaréwno osoby doroste, jak réwniez dzieci
i mtodziez.

e 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 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 s3 zajecia teoretyczne i praktyczne z zakresu m.in.: fizjologii cigzy, odpowiedniej diety,
budowania relacji z dzieckiem, fizjologii porodu. W ramach programu wykonywane jest rowniez
kontrolne badanie prenatalne. Drugi modut przekrojowy zaktada edukacje personelu medycznego.
Grupa docelowg w ramach modutu pierwszego sg kobiety od 20 tygodnia cigzy fizjologicznej, pacjentki
oddziatéw potozniczo-ginekologicznych oraz osoby wspierajgce wskazane kobiety.

e Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsréd 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 sg
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 srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego) obejmujgce swym zakresem rehabilitacje tj.:

Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami uktadu krazenia 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 uktadu 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 miesniowego 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 porédwnaniu do pozostatych regiondw 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 wojewédztwo opolskie), co stanowito
22% powierzchni regionu (13. pozycja wsrdd regionéw Polski). Jednoczesnie ilos¢ obszaréw prawnie
chronionych w przeliczeniu
na 1 mieszkarica (599,8 m?/os) byta
najnizsza w poréwnaniu 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
uzytkéw 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, dysponujgce naturalnymi
czynnikami leczniczymi tj.

Goczatkowice — Zdrdéj (uzdrowisko
TS O ot sado ke w4 nizinne) oraz Ustron (uzdrowisko
£ One oo % 557 gorskie).

] Otuliny parkdw irajobeazowych 177 /
B8 Dy e kbome SR Znaczna cze$¢ zasobéw Srodowiska
gg‘:j("j‘:f;:j:’w L AT przyrodniczego podlega rdéinym

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 gatunkdéw jest utrata siedlisk, czyli niszczenie przez
cztowieka warunkdéw odpowiednich dla zycia danych gatunkow.

Jednym z najistotniejszych problemoéw 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 réwniez w tym okresie odnotowano wysokie $rednie roczne wartosci
temperatury powietrza przekraczajgce 9°C. Wspodtczesne warunki termiczno-opadowe w Polsce
powodujg zmiany w bilansie wodnym. Przyczynami sg krétsze zaleganie pokrywy s$nieznej oraz
zmniejszenie jej grubosci. Obniza sie tez stopien wilgotnosci gleby na poczatku sezonu

34 Centralny Rejestr Form Ochrony Przyrody, Generalna Dyrekcja Ochrony Srodowiska
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wegetacyjnego, co stanowi zagrozenie przy niskich zasobach wodnych kraju3°. 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 Sredniej rocznej temperatury powietrza sprzyja zwiekszeniu intensywnosci
i czestotliwosci niekorzystnych dla cztowieka i $rodowiska zjawisk pogodowych3®. 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
opaddéw atmosferycznych. Pozostate zjawiska jak wytadowania atmosferyczne i gwattowne przybory
wad, zatory lodowe byty duzo rzadsze (udziat na poziomie: 0,6% w 2018 r.).

Tabela 18 Wystepowanie miejscowych zagrozen w wojewddztwie $lgskim w latach 2015-2018.

gwattowne opady atmosferyczne | 4,3% 21,0% 21,1% 23,7%
gwattowne przybory waéd, 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 Gornoslgskiej -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 konsekwencja 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 stanowia zagrozenie dla jakosci zycia i stanu zdrowia mieszkancow
wojewddztwa $lagskiego. Wzrost temperatury i fale upatéw nie tylko powodujg problemy
w funkcjonowaniu, ale stanowig tez zagrozenie dla zycia.

W wojewddztwie slgskim wystepuje tez szereg problemow z podstawowymi elementami sSrodowiska
takimi jak woda, powietrze czy ziemia.

Woda

Region charakteryzuje sie stosunkowo skgpymi zasobami wodnymi. Zasoby eksploatacyjne wdd
podziemnych wynosity w 2018 roku 966,1 hm3, co stanowito jedynie 5,34% zasobdw krajowych.
Jest tu niewiele naturalnych zbiornikdw wodnych, natomiast charakterystyczna jest duza ilosc¢
zbiornikéw antropogenicznych. Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Katowicach w 2018
roku przeprowadzit badania, ktérych celem byta klasyfikacja stanu/potencjatu ekologicznego 72
jednolitych czesci wéd powierzchniowych (jcwp), w tym 20 w dorzeczu Wisty oraz 52 w dorzeczu Odry.
Sposréd 72 przebadanych jednolitych czesci wod 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

35 Miejskie plany adaptacji do zmian klimatu 44 miast Polski, www.44mpa.pl

36 |bid.

37 zjawisko klimatyczne wynikajgce ze specyfiki terendw zurbanizowanych, polegajgce na znacznym podwyzszeniu
temperatury w miescie w stosunku do otaczajacych je terenow.
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fizykochemicznym, 54% przekraczaty takiez wartosci pod wzgledem biologicznym, a 3% przekraczaty
wartosci graniczne dla dobrego stanu wdd pod wzgledem fizykochemicznym z grupy zanieczyszczen
syntetycznych i niesyntetycznych.3®

Wojewddztwo Slagskie w latach 2009-2018 pod wzgledem ilosci odprowadzanych sciekéw
przemystowych notowato wartosci ponizej $redniej krajowej (w 2018 roku 231,9 hm?3). Jednoczesnie
scieki odprowadzone bezposrednio do wdd lub do ziemi wymagajgce oczyszczania wyniosty
odpowiednio 220,6 hm?3, co byto najwyzszg wartoécig w kraju. Do ziemi i wéd odprowadzono w 2018 r.
56,9 hm3$ciekdw nieoczyszczonych, a wérdd nich 53,9 hm3 stanowity nieoczyszczone $cieki zawierajgce
substancje szczegdlnie szkodliwe dla sSrodowiska wodnego. Przedsiebiorstwa z wojewddztwa $laskiego
wytworzyty 25,6% sciekdw przemystowych zawierajacych 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 wynikdw dotyczacych zanieczyszczenia substancjami
szczegodlnie szkodliwymi dla srodowiska wodnego w kraju.

Powietrze

Wojewddztwo $laskie boryka sie z duzym zanieczyszczeniem powietrza, co zwigzane jest zaréwno
z rozwinietym sektorem przemystu jak réwniez tzw. niskg emisjg. Powyzsze stanowi jeden z istotnych
czynnikdw wptywajacych na poziom zachorowalnos$ci mieszkaicéw regionu m. in. na choroby uktadu
oddechowego. Jakos¢ powietrza wptywa réwniez 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 tddzkiego i mazowieckiego), ktére w ostatnich
latach emitowato do atmosfery najwiecej wskazanych zanieczyszczen (17% emisji w kraju).

38 Ocena stanu $rodowiska 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 slgskim w 2018 roku wsréd
zanieczyszczen  gazowych zdecydowanie
dominowat dwutlenek wegla, ktérego udziat  \apa 69 Emisja zanieczyszczen pytowych z zaktadéw
wynioést 98,1%. Na miejscu drugim uplasowat  szczegélnie ucigzliwych w powiatach wojewddztwa
sie metan, ktdrego udziat  $laskiego w roku 2018 [t/r].

w zanieczyszczeniach  gazowych  stanowit
1,3%. Poréwnujac wyniki uzyskane przez
regiony nalezy wskazaé, ze wojewddztwo
slagskie 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 szczegdlnie ucigzliwe byty réwniez
emitorami pytow. Najwiecej pytow
wytworzonych przez zaktady szczegdlnie
uciazliwe pochodzito wtasnie z wojewddztwa
Slaskiego. Poziom osiggniety przez region
w2018 r. byt ponad trzykrotnie wyzszy
od wojewddztwa  mazowieckiego,  ktore
ulokowato sie na drugiej pozycji.

Zadowalajgcy jest jednak fakt,
ze wwojewddztwie S$lgskim w ostatnich  emisissneaysaen o

2 zakladow szczegdinie udadliwyeh

w2018r.

latach obserwowany jest systematyczny — mm an-sw

;s . s . B 243 -470
spadek wartosci tego wskaznika. = i 2
. . C]a-75 0 10 20km
Jak wynika z danych opublikowanych przez — Doenicesiegonsm —

WIOS w Katowicach, gtdwna przyczyna  Zrédto: opracowanie RCAS na postawie Banku Danych Lokalnych
wystgpienia przekroczen pytu zawieszonego  GUS.

PM10, PM2,5 i benzo(a)pirenu w okresie

zimowym w wojewddztwie Slaskim byita

emisja z indywidualnego ogrzewania budynkdw, natomiast w okresie letnim bliskos¢ gtowne] drogi
z intensywnym ruchem, emisja wtérna zanieczyszczen pytowych z powierzchni odkrytych (np. drég,
chodnikéw, 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 dwdch na poziomie dopuszczalnego
stezenia Sredniorocznego. Przekroczenia powyzej 20% poziomu dopuszczalnego wystgpity w Pszczynie,
Rybniku, Myszkowie i Wodzistawiu Slaskim. Najnizsze steienia wynoszace ok. 65% stezenia
dopuszczalnego wystgpity w Ztotym Potoku i w Ustroniu. W Bielsku-Biatej i w Czestochowie wyniosty
od 33 do 39 ug/m?, (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 byly bardzo wysokie i w wiekszosci
przekraczaty poziom 25 pg/m3. W przypadku $redniego rocznego stezenia benzo(a)pirenu, wyniki
w roku 2018 na 11 stanowiskach przekroczyty wartoéé¢ docelowg 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 $lgskiego 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 byty przede wszystkim niskiej jakoéci paliwa state wykorzystywane
do ogrzewania budynkow, ale rdwniez inne gatezie gospodarki, takie jak przemyst ciezki i wydobywczy,
energetyka i transport, gdzie wskazuje sie najwyzsze w kraju natezenie ruchu w transporcie kotowym,
szczegdlnie na odcinkach przebiegajgcych przez centralng czes¢ wojewddztwa.

Hatas

Gtéwnym Zrdédtem hatasu przemystowego w wojewddztwie $lgskim 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 $lgskie 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 samochodéw 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 pofgczeri krajowych przez linie dysponujace niewielkimi samolotami, $migtowcami.*

Tereny zdegradowane

Wojewddztwo $laskie charakteryzowato sie w 2018 roku najwiekszym w kraju odsetkiem terendw
zdegradowanych i zdewastowanych oraz stosunkowo niskim tempem rekultywacji i zagospodarowania
terenéw zdegradowanych (65 ha/rok). Tereny zdegradowane koncentrujg sie gtdéwnie w centralnej
i zachodniej czesci regionu, co wigze sie z duzym nasyceniem dziatalnosci gorniczej i wydobycia
surowcow. Jednakze réwniez w subregionach: pétnocnym i poftudniowym pojawiajg sie tereny
niezagospodarowane jako nastepstwo funkcjonujgcych tam przemystéw: tekstylnego czy hutniczego.

Obszary zdegradowane w gminach posiadajgcych dokumenty planistyczne dotyczgce rewitalizacji
(126 gmin w wojewddztwie $lgskim) zajmowaty tgcznie obszar ok. 2 290 km?, co stanowito ok. 18%
terenu catego wojewddztwa. Natomiast obszary rewitalizacji tgcznie 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 $rednio
ok. 6,9% powierzchni gminy. W wiekszosci gmin obszar zdegradowany zajmowat ponizej 20% obszaru
gminy. Taka sytuacja wystepowata w ponad 55% badanych przypadkéw, 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 bedgce w szczegdlnosci efektem historycznej dziatalnosci
gospodarczej nie pozostajg bez wptywu na zdrowie cztowieka.

39 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 dtugofalowego narazania przez ztozong mieszanine
zanieczyszczen zawartych w powietrzu, wodzie, glebie, produktach konsumpcyjnych i budynkach mogg
wywiera¢ znaczacy wptyw na jakosc i stan zdrowia.

Mapa 70 Udziat obszaréw rewitalizacji w ogéle powierzchni gminy w wojewddztwie s$lgskim, 2018 r.

Legenda
Udziat obszaréw rewitalizacji
w ogdle powierzchni gminy
CJo-3%

[13-6%

B 6-11%

B 11-17%

W 17-25%

[] Gminy nie posiadajace

ych
[ Granice subregionw

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 wojewddztwie $lgskim
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Mapa 72 Sytuacja w oddziatach endykronologicznych w wojewdédztwie $lgskim
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Mapa 73 Sytuacja w oddziatach gastroenterologicznych w wojewdédztwie $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 $lgskim
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Mapa 77 Sytuacja w oddziatach intensywnego nadzoru kardiologicznego w wojewdédztwie $lgskim
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Mapa 78 Sytuacja w oddziatach nefrologicznych w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 79 Sytuacja w oddziatach dermatologicznych w wojewddztwie $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 $lgskim
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Mapa 82 Sytuacja w oddziatach onkologicznych w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 83 Sytuacja w oddziatach radioterapii w wojewddztwie $lgskim
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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 $lgskim
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Mapa 86 Sytuacja w oddziatach pulmonologii w wojewddztwie $lgskim

Leczeni na 1 t6zko
[ Jo-4

[ 15-20
B 30-45
Il 45 -60

I:] granice subregionow

Liczba t6zek
[ Jo
[]1-38

B s7-66
s -106

\:l granice subregionéw

Srednie wykorzystanie w %
[ Jo-s

[ le-53

Bl s4-78

7 -s0

|:| granice subregiondw

Sredni czas pobytu w dniach
[ Jo
[ 1]1-5
B s

-

[ ] granice subregionow

151



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

Mapa 87 Sytuacja w oddziatach reumatologicznych w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 88 Sytuacja w oddziatach rehabilitacyjnych w wojewddztwie Slgskim

Leczeni na 1 f6zko
[ Jo

[ ]1-9

B 0-16
B -2

I:] granice subregionow

Liczba t6zek
[ Jo
[ 1-35

B s6-78
B o-154

\:l granice subregionéw

Srednie wykorzystanie w %
[ o

[1-52

53 -85

Bl -103

|:| granice subregiondw

Sredni czas pobytu w dniach
L lo
-7

B -2t
B 225

[ ] granice subregionow

153



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

Mapa 89 Sytuacja w oddziatach rehabilitacji neurologicznej w wojewddztwie $lgskim
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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 wojewddztwie Slgskim
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Mapa 92 Sytuacja w oddziatach neonatologicznych w wojewddztwie $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 $lgskim
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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 wojewdédztwie $lgskim
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Mapa 98 Sytuacja w oddziatach neurochirurgicznych w wojewdédztwie $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 wojewdédztwie $lgskim
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Mapa 101 Sytuacja w oddziatach otolaryngologicznych w wojewddztwie $lgskim
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Mapa 102 Sytuacja w oddziatach urologicznych w wojewdédztwie $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 z 2019 r. przekazanych przez Slgski Urzqd Wojewddzki
pochodzqgcych ze sprawozdania MZ - 29 o dziatalnosci szpitala ogdlnego oraz rocznego sprawozdania MZ - 30 zaktadu

psychiatrycznej opieki stacjonarnej

168



