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Wstep

Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 22084 r. cswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkoéw publicznych (Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz219 p@n. zm.) do zada
wojewody w zakresie zapewnienia rownego ¢astdoswiadczeé opieki zdrowotnej naley ocena

zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojeatvda.
Ocena zostata dokonana w oparciu o:

1/ informacje zawarte w sprawozdaniach z zakreatysyki medycznej przekazywanych przez
publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotrepz indywidualne i grupowe praktyki

lekarskie i stomatologiczne,

2/ dane Podlaskiego Wojewdédzkiego Oddziatu Narodmmwieunduszu Zdrowia przekazywane na
podstawie rozpoeglzenia Ministra Zdrowia z dnia 27.07.2005r. w speagakresu nieziginych
informacji gromadzonych w systemie informatycznyaradowego Funduszu Zdrowia oraz za-
kresu i sposobu ich przekazywania ministrowi det@emu do spraw zdrowia jak rowaie
wojewodom i sejmikom wojewddztw (Dz.U. Nr 152, p4271 z pén. zm.),

3/ dane Urgdu Statystycznego w Biatymstoku
4/ informacje Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidefogicznej w Biatymstoku

5/ roczne raporty konsultantow wojewddzkich dokutopice realizagi zada i uprawnié
w zakresie poszczegolnych dziedzin medycyny

6/ protokoty kontroli zaktaddéw opieki zdrowotnej zeprowadzonych przez konsultantéw

wojewodzkich



Zadania administracji publicznej w zakresie ochronyzdrowia
Do zadai Wojewody nalezy w szczegoln&ci:

1. Prowadzenie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej.

2. Kontrola dziatalnéci zaktadéw opieki zdrowotnej pod wzdem zgodnéci
z prawem, celow&ei i gospodarngi.

3. Nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym prowadzonymeprzaktady lecznictwa uzdrowi-
skowego.

4. Sporadzanie wojewodzkiego planu dziatania na wypadektapysnia epidemii oraz finan-
sowanie kosztowwiadczeé zdrowotnych udzielanych w zgaku ze zwalczaniem epidemii.

5. Planowanie, organizowanie, koordynowanie systenfistR@we Ratownictwo Medyczne.

Do zadair samorzadu wojewodztwa naley w szczegolngci:

1. Wykonywanie, okréonych ustawami, zadeo charakterze wojewodzkim, w zakresie
promocji i ochrony zdrowia.

2. Wykonywanie funkcji organu zatgcielskiego samodzielnego publicznego zaktadu apiek
zdrowotnej.

3. Tworzenie i prowadzenie zaktadow psychiatrycznégkipzdrowotne;.

4. Opracowanie i realizacja Wojewodzkiego ProgramuiRidyki i Rozwiazywania Proble-
mow Alkoholowych.

5. Opracowywanie i realizacja programow zdrowotnyclynikajacych z rozpoznanych po-
trzeb zdrowotnych mieszkedéw wojewodztwa.

6. Realizacja zadawynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia.

Do zadair samorzdu powiatowego naleéy w szczegoln§ci:

1. Wykonywanie okr&onych ustawami zadapublicznych o charakterze ponadgminnym

w zakresie promociji i ochrony zdrowia.

2. Wykonywanie funkcji organu zatgcielskiego samodzielnego publicznego zakfadu
opieki zdrowotnej.

3. Opracowywanie i realizacja programéw zdrowotnyclynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych mieszkadw powiatu.

4. Realizacja zadawynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia

Do zadai samorzdu gminnego nalgy w szczegoln&ci:

1. Zaspokajanie zbiorowych potrzeb miesm@w gminy w zakresie ochrony zdrowia.



2. Wykonywanie funkcji organu zatgcielskiego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotne.

3. Prowadzenie dziatazwiazanych z profilaktyk i rozwiazywaniem probleméw alkoho-
lowych oraz integragjspoteczn oséb uzalenionych od alkoholu.

4. Opracowywanie i realizacja programéw zdrowotnyclynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych mieszkedw gminy.

5. Realizacja zadawynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia

Wedtug stanu na 31 XII 2008r. w woj. podlaskim fojunowato 75. konsultantéw
wojewddzkich powotanych przez WojewpdPodlaskiego w nagtujacych dziedzinach:
medycyny:

- podstawowych (38),

anestezjologia i intensywna terapia
audiologia i foniatria

chirurgia dziecica

chirurgia klatki piersiowej

chirurgia ogolna

chirurgia szcgkowo — twarzowa
choroby wewntrzne

choroby zakane

© 0o N o g s~ wDdhPE

dermatologia i wenerologia
10.diagnostyka laboratoryjna
11.epidemiologia
12.genetyka kliniczna
13.kardiochirurgia
14.kardiologia

15.medycyna nuklearna
16.medycyna pracy
17.medycyna ratunkowa
18.medycyna rodzinna

19. medycyna sdowa

20. mikrobiologia lekarska
21.neonatologia
22.neurochirurgia

23.neurologia



24. okulistyka

25.onkologia kliniczna
26.ortopedia i traumatologia naxdu ruchu
27.otorynolaryngologia

28. patomorfologia

29. pediatria

30. potaznictwo i ginekologia
31.psychiatria

32.psychiatria dzieci i mtodzigy
33.radiologia i diagnostyka obrazowa
34.radioterapia onkologiczna
35.rehabilitacja medyczna
36.transfuzjologia kliniczna
37.urologia

38. zdrowie publiczne

- szczegotowych (23)
39.alergologia

40.angiologia

41.balneologia i medycyna fizykalna
42.chirurgia naczyniowa
43.chirurgia onkologiczna
44.choroby ptuc

45. diabetologia
46.endokrynologia
47.farmakologia kliniczna

48. gastroenterologia
49.geriatria

50. ginekologia onkologiczna
51.hematologia
52.hipertensjologia
53.kardiologia dziegica

54. medycyna paliatywna

55. medycyna sportowa

56. nefrologia

57.neurologia dziegca



58. onkologia i hematologia dziega

59. otorynolaryngologia dzieeta
60.reumatologia

61.transplantologia kliniczna

- stomatologicznych (6),

62.chirurgia stomatologiczna

63. ortodoncja

64. periodontologia

65. protetyka stomatologiczna

66. stomatologia dziegca

67.stomatologia zachowawcza

- farmacji (1),

68.farmacja apteczna

- majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (1)
69. psychologia kliniczna

- pielegniarstwa (6),

70. pielegniarstwo

71.pielegniarstwo ginekologiczno — patnicze
72.pielegniarstwo pediatryczne

73. pielegniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnych
74.pielegniarstwo rodzinne

75. pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

W wojewddztwie podlaskim funkcjonuje, powotany ma&/ojewod Podlaskiego, Naczel-
ny Lekarz Uzdrowiska, ktory sprawuje nadzér naddak swiadczé opieki zdrowotnej udziela-
nych przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego.

Status uzdrowiska dla oktenych obszaréw uzyskaly dwie gminy: miasto
Augustéw oraz gmina Supila

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansoware z& srodkéw Narodowego Funduszu Zdro-
wia, na zasadach oktenych przepisami ustawy z dnia 27.08.2004éwtadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych zgodkow publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. IG2p&n. zm.)

Samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej snogzymywa, na realizag zada
okreslonych w ustawie z dnia 30.08.1991r. o zakladadeloEdrowotnej (Dz.U. z 2007r. Nr 14,

poz. 89 z pén. zm.) dotacje buetowe oraz dotacje z jednostki samolz terytorialnego.
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|. Charakterystyka demograficzna wojewodztwa podlakiego

Wojewodztwo podlaskie jest najbardziej wysgpin na potnocny-wschod wojewddztwem
Polski. Graniczy z dwoma pstwami: Biatorusi i Litwa. Zajmuje powierzchri 20 187 krf,
co stanowi 6,5% powierzchni Polski. Wojewddztwo llpstlie zostato podzielone na 17 powiatow,
w tym 3 powiaty grodzkie — Biatystok, Suwalki, tamoraz 118 gmin. Stolicwojewddztwa jest
miasto Biatystok licace 294 143 mieszkadw. Pozostale wksze miasta regionu to Suwalki
(69 281 mieszkacow) i Lomza (63 036 mieszkaow).

Zrédio: Urad Statystyczny w Biatymstoku, ,Ludséw wojewddztwie podlaskim w 2007r.”

Rysunek 1 Powiaty i gminy wojewddztwa podlaskiego

I Powiaty i i

[ Wiasta na prawach powiatu

Zrédio: Opracowanie wiasne



Liczba mieszkacow wojewodztwa podlaskiego wynosi: 1 192 660 (star81 XII 2007r.).
Wojewddztwo podlaskie jest jednym z najstabiej daionych wojewédztw w Polsce — na 1 km
przypada 59 osébBrednia krajowa — 122 osoby).

Tabela 1 Ludnasi¢ wojewodztwa podlaskiego wg powiatéw z podzialenmmasto i wig
(stan na 31.12.2007 r.)

Powiat Ogotem Miasto Wig
Augustowski 58 867 32 825 26 042
Biatostocki 138 004 50 486 87 518
Bielski 59 301 30 399 28 902
Grajewski 49 663 27 646 22 017
Hajnowski 47 224 23185 24 039
Kolnenski 39 387 13120 26 267
tomzynski 51 013 3977 47 036
Moniecki 42 668 15 190 27 478
Sejnéski 21170 5910 15 260
Siemiatycki 47 998 17 135 30 863
Sokolski 71 543 26 993 44 550
Suwalski 35139 - 35139
Wysokomazowiecki 59 542 14 174 45 368
Zambrowski 44 681 22 598 22 083
m. Bialystok 294 143 294 143 -

m. Lomza 63 036 63 036 -
m. Suwaiki 69 281 69 281 -
Ogdétem wojewoddztwo 1192 660 710 098 482 562

Zrodio: Urad Statystyczny w Bialymstoku, ,Ludéédw wojewddztwie podlaskim w 2007r.”



Rysunek 2 Ludnas¢ wojewodztwa podlaskiego wg powiatéw (stan na 3IL2Q07r.)
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Zrédto: Rocznik statystyczny wojewédztwa podlaskiego



Tabela 2: Ludnas¢ wedtug ptci i wieku w 2007 .
(stan w dniu 31.12.2007 r.)

Wojewodztwo podlaskie
Wiek Ogodtem Miasto Wi
ogotem nezczyzni kobiety razem mezczyzni kobiety razem mezczyzni kobiety
1192 660 581 241 611 419 710 098 337 722 372 376 82 582 243 519 239 043

0-4 54 059 27774 26 285 31 167 15 877 15290 2289 11897 10 995
5-9 59 065 30 233 28 832 33 489 17173 16 316 B55)f 13060 12 516
10-14 74 752 38 385 36 367 41 193 21174 20 019 5583 17 211 16 348
15-19 92 652 47 624 45 028 56 117 28 558 27 564 5336 19071 17 464
20-24 105 609 54 222 51 387 65 080 33 23D 31 8%0 5280 20 992 19 537
25-29 92 806 47 968 44 838 59 715 29 900 29 815 0933 18 068 15023
30-34 83 607 42 762 40 845 53 697 26 710 26 987 91P9 16 052 13 858
35-39 77 639 39417 38 222 47 658 23 425 24 233 9829 15992 13 989
40-44 79 418 40 239 39179 48 189 23 06D 25129 2281 17179 14 050
45-49 88 775 44 601 44174 56 571 26 809 29 762 2032 17 792 14 412
50-54 87 055 43 214 43 841 56 483 26 485 29 998 5720 16 729 13 843
55-59 72 484 34 254 38 230 45 663 20 620 25043 8226 13 634 13 187
60-64 49 344 22 156 27188 29 012 12 61D 16 402 3320 9 546 10 786
65-69 47 135 20 366 26 769 25 583 10 52 15 061 5521 9 844 11 708
70-74 45 288 18 629 26 659 23 283 9 108 14 175 082 0 9521 12 484
75-79 41 978 16 064 25914 19 07¢ 7 015 12 035 032 9 9049 13 859

80-84 26 363 8 816 17 547 11 611 3 640 7971 14752 5176 9576

85 lat i wicej 14 631 4 517 10 114 6 517 1811 4 706 8114 0627 5408

Zrédio: Urad Statystyczny w Bialymstoku, ,Ludséw wojewddztwie podlaskim w 2007 r.”
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Tabela 3: Ludnas¢ wg ekonomicznych grup wiekowych
(stan na dzig 31.12.2007 r.)

Wyszczegolnienie / lata 2005 2006 2007
OGOLEM 1199 689 1196 101 1 192 66(
W wieku przedprodukcyjnym 259 795 250 616 242 326

Miasta 148 594 143 582 138 364

Wies 111 201 107 034 103 962

W wieku produkcyjnym 740 354 744 653 747 751
Miasta 464 055 468 036 469 268

Wies 276 299 276 617 278 483

W wieku poprodukcyjnym 199 540 200 832 202 583
Miasta 97 301 99 979 102 466

Wies 102 239 100 853 100 117

Zrédio: Rocznik statystyczny wojewddztwa podlaskiego

Rysunek 3:Rozmieszczenie populacji wg ekonomicznych grugkeseych w 2007 .
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Rocznikgstiaznego wojewddztwa podlaskiego
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Tabela 4: Ludnas¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 os6b w wieku proclgiym

Wyszczegolnienie / lata 2005 2006 2007
Razem 62,0 60,6 59,5
Megzczyzni 52,4 51,0 49,6
Kobiety 72,4 71,1 70,1

Zrédio: Rocznik statystyczny wojewodztwa podlaskiego

Ruch naturalny ludri@i wojewddztwa podlaskiego ma ujemny charakterst je
stata tendencja utrzymaga se juz od kilku lat.

Tabela 5:Ruch naturalny ludrii (w liczbach bezwzgtnych)

2005 2006 2007
Urodzenia Zoon Przyrost Urodzenia Zgon Przyrost Urodzenia Zgon Przyrost
zywe gony naturalny zywe gony naturalny zywe gony naturalny

Ogotem 11 009 11 854 -845 11 045 11 879 -834 11 1961 742
Miasta 6 347 5544 803 6 33( 5 560 770 6 500 54931 007
Wies 4 662 6 310 -1 648 4715 6 319 -1 604 4 696 6 2491 553

Zrédio: Rocznik statystyczny wojewddztwa podlaskiego

Liczba urodze n/zgonéw
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Rysunek 4:Przyrost naturalny luddoi wojewodztwa podlaskiego
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Wojewddztwo nalgy do stabo zurbanizowanych. Ma charakter

przemystowy.

rolniczo-

Mimo ogromnych zmian jest nadal stabo rozwipin gospodarczo regionem Polski.

Gtoéwne gadzie przemystu to: spgwczy, maszynowy, widkienniczy i drzewny.

Tabela 6: Pracujcy w wojewodztwie podlaskim

2007
Wyszczegolnienie 2005 2006 . Sektor Sektor
Ogétem :

publiczny | prywatny
Ogotem 387 933 394 435 410 82y 92 781 318 046
Rolnictwo, towiectwo, Iénictwo 139 536 139 413 139 738 1 468 138 2j70
w tym rolnictwo 136 906 136 734 136 770 112 136 658
Przemyst 58 615 61 123 66 436 4718 61718
w tym przetworstwo przemystowe 53 08¢ 55 542 60 791 1403 59 388
Budownictwo 13 147 14 837 16 818 796 16 022
Handel i naprawy 51 136 51 284 55 940 824 55116
Hotele i restauracje 4 450 4 813 4 956 626 4 330
Transport, gospodarka magazynowa | 16556 | 16870 | 17932| 8949 8 983
i tacznasé
Pdérednictwo finansowe 6 998 7 080 7 059 1867 5192
Obstuga nieruchongai i firm 16 879 17 301 17 948 2096 15 852
Administracja publiczna i obrona naror
dowa; obowazkowe ubezpieczenia spo- 18 405 18 611 19 227 19 212 15
teczne i zdrowotne
Edukacja 31704 31 859 32 044 30 320 1726
Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna 21 48 21809 612 17729 4 885
Dzm’:alnoéé_u_s%ugo_wa i komunalna, 9319 9 435 10 113 4176 5937
spoteczna i indywidualna

Zrédio: Roczniki statystyczne wojewédztwa podlaskieg

Rynek pracy w wojewddztwie podlaskim ksztattuje nisz bezrobocie. Na koniec

2008 r. w wojewddztwie podlaskim zarejestrowanygtobi5 821 osob bezrobotnych, z
liczby ogotem: kobiet — 23 095. Stopa bezrobociaosa 9,8.
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Tabela 7: Struktura bezrobocia w wojewdédztwie podlaskim

Wyszczegdlnienie 2005 2006 2007 2008
Bezrobotni ogotem 73 193 61773 48 796 45 821
Kobiety 36 819 32516 26 092 23 095
Stopa bezrobocia w % 15,6 13,3 10,4 9,8

Zrédio: Roczniki statystyczne wojewddztwa podlaskiegaz dane za 2008r. uzyskane zedwzStatystycznego w Bialymstoku

Rysunek 5:Bezrobotni w wojewddztwie podlaskim
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ll. Stan zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewdatwie

podlaskim

1. Stan zdrowia 0s6b w wieku 19 lat i wicej, bedacych pod opielg
podstawowe] opieki zdrowotne]

Tabela 8: Stan zdrowia os6b w wieku 19 lat iaeej bedacych pod opieka lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (rodzinnego) w wojewodztwie padiem w 2008 roku

2007 rok 2008 rok
Osoby, u kté- W ty[n 0soby, Osoby, u kté- W ty[n 0soby,
Rozpoznanie rych stwier- u ktorych rych stwier- u ktorych
stwierdzono stwierdzono
. dzono scho- . dzono scho- .
(kod rozpoznania wg ICD 10) . . schorzenia po . . schorzenia po
rzenia ogotem . rzenia ogotem .
raz pierwszy raz pierwszy w
(stan w roku spra- (stan roku sprawoz-
w dniu 31 XII) P w dniu 31 XII) P
wozdawczym dawczym
Gruwzlica A15-A19, B90 569 81 550 80
Nowotwory C00-C97, D00-D48 6 381 1294 7 039 1378
Choroby tarczycy EOO-EQ7 13578 1387 14 264 1367
Cukrzyca E10-E14 27 076 2 663 29 570 3 305
w tym: leczeni insulig 6 850 613 6 936 816
Niedokrwista¢ D50-D64 4186 707 4 850 848
Choroby obwodowego uktadu
nerwowego G50-G59 19 892 2832 21272 2 898
I%gorc’by ukiadu kgzenia 100- 118 671 11 364 130 928 10 404
w przewlekta choroba
tym: | reumatyczna 105-109 4321 300 4 607 314
choroba nadénieniowa 78 261 6 242 83 784 6 338
110-115
choroba naczy mézgo-
wych 160-169 10674 1111 9 996 1103
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niedokrwienna choroba 29 644 2 695 30 356 5 435
serca 120-125
w tym: przebyty zawat
6 102 821 6 360 788
serca 125.2
Przewlekty nieyt oskrzeli, dy-
chawica oskrzelowa J40-J47 18 193 1615 19573 1754
Przewlekte choroby uktadu tra-
wiennego K25-K93 27 820 3269 27 916 2 463
Przewlekie uktadu méniowo-
kostnego i tkankidcznej M0OO- 39 100 2819 38421 2 835
M99
PaCjel’lCI‘Z |nny.m|'schorze.n|am 15 233 3814 14 400 1713
wymagajcy opieki czynnej

Zrédio: Na podstawie sprawozdania MZ-11

Tabela 9: Stan zdrowia os6b w wieku 19 lat iaeej bedacych pod opieka lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (rodzinnego) w wojewddztwie paiisn w latach 2007-2008 (wspotczynniki

na 10 000 ludndxi)

2007 2008
w tym osoby,
Osoby, W tyEn osoby, Osoby, u ktérych
. . u ktorych . .
Rozpoznanie u ktorych stwierdzono u ktorych stwierdzono
(kod rozpoznania wg ICD 10) shmerdzqno schorzenia po stW|erdzo_n0 schorzenla po
schorzenia . schorzenia | raz pierwszy
. raz pierwszy w .
ogotem (stan ogotem (stan| w roku spra-
. roku sprawoz- .

w dniu 31 dawczvm w dniu 31 wozdawczym

XII) Y XII)
Grwlica A15-A19, B90 6,2 0.9 5,9 0,9
Nowotwory C00-C97, D00-D48 68,9 14,0 75,6 14,8
Choroby tarczycy E00-E07 146,7 15,0 153,2 14,7
Cukrzyca E10-E14 292,5 28,8 3175 35,5
w tym: leczeni insulip 74,0 6,6 74,5 8,8
Niedokrwistg¢ D50-D64 45,2 7,6 52,1 9,1
Choroby obwodowego uktadu nerwg- 214 9 30,6
wego G50-G59 228,4 311
Choroby uktadu kizenia 100-199 1281,8 122,7 1 405,8 111,71
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przewlekta choroba reuma- 46.7 32
tyczna 105-109 ’ ' 49,5 3.4
choroba nadénieniowa 110-
845,3 67,4 899,6 68,1
115 ' '
w -
choroba naczy mézgowych 1153 12.0
tym: | 160-169 ’ ' 107,3 11,8
niedokrwienna choroba serca
320,2 29,1
120-125 325,9 26,2
w tym: przebyty zawat serca
65,9 8,9
125.2 68,3 8,5
Przewlekty nieyt oskrzeli, dychawica 196.5 17 4
oskrzelowa J40-J47 ’ ’ 210.2 188
Przewlekte choroby uktadu trawien- 300.5 35.3
nego K25-K93 ’ ’ 299,17 26,5
Przewleklte uktadu miniowo-
422,3 30,5
kostnego i tkankidcznej MO0-M99 412,5 30,4
Pacjenci z innymi schorzeniami wy- 1645 412 154 6 184
magajicy opieki czynnej ’ ' ’ ’

Uwaga. Wspétczynniki obliczono dla ludémd w wieku 19 i wicej lat.

Zrédio: Na podstawie sprawozdania MZ-11

W 2008r. podobnie jak w roku poprzednimiréd schorzé mieszkacow woje-

wodztwa podlaskiego dominowaty choroby uktadazknia, w tym w szczegéldoi cho-

roba naddnieniowa i niedokrwienna serca.

2.Stan zdrowia 0s6b w wieku do 18 rokuycia z uwzgkdnieniem stanu

zaszczepienia

a) stan zdrowia dzieci i mtodziey do 18 lat

Tabela 10:Stan zdrowia dzieci i mtodzig w wieku 0-18 lat w 2008r.

Razem osoby,

Z tego w wieku

u ktérych
. stwierdzono
Rozpoznanie . .
schorzenia 0g6-| -2 | 3-4 5-9 | 10-14| 15-18
tem /stan
w dniu 31 XII/
0 1 2 3 4 5 6
Ogotem 1 61172| 7944| 5944| 12022 19364 15898
Nowotwory 2 207 22 10 62 57 56
Niedokrwistaci 3 1633| 548| 292 250 252 281

17




Choroby tarczycy 4 1985 10| 21 133| 747 1074
Cukrzyca 5 369 1] 11 58 141 158
Niedazywienie 6 740, 62| 77 160, 254 187
Otytos¢ 7 3969 121| 288 761| 1587 1212
Zaburzenia ogywiania 8 631 71| 85 133 191 151
Upcsledzenie umystowe 9 1177, 26| 91 253| 429/ 388
Padaczka 10 931| 41| 93 208| 322 267
Dziecice poraenie mézgowe 11 475 24| 48 119 149 135
Zaburzenia refrakcji i akomodacii 12
oka 10460 136| 456| 1772 4056 4040
Choroba nadénieniowa 13 622 10| 22 34 156 400
Dychawica oskrzelowa| 14 2929| 110| 240 783| 1018 778
Alergie | Pokarmowe 15 6998| 3428| 1559, 922| 644 210
Skorne 16 4242| 1714| 876/ 571| 640 441
Znieksztalcenia kigostupa 17 12858 16| 216| 2548 5558 4520
Choroby uktadu moczowego 18 1999| 353| 345 468 482 351
Uktadu nerwowego 19 301, 54| 42 78 84 43
Uktadu krzenia 20 2214 375| 354 556 497 435
Narzddw piciowych 21 264, 49| 71 74 48 22
Wady | Aberracje chromoso- 99
rozwojo- | mowe 337| 46| 44 89 92 66
we Inne 23 287 72| 33 70 62 50
Zaburzenia rozwoju 24 2993| 334| 367 872 787 633
w tym Fizycznego 25 1932 142| 203 512| 547 528
Psychomotorycznego | 26 912| 188| 150 319 179 76
Trwate uszkodzenia naydu ruchu | 27 506| 22| 41 120 164 159
Pacjenci z innymi schorzeniami 28
wymagagcymi opieki czynnej 6434| 630| 655| 1889 2101] 1159

Liczba dzieci i mtodzigy bedacych pod opiek lekarzy podstawowej opieki zdrowotreP46 646

Zrédio: MZ — 11, sprawozdanie o dziatadobi zatrudnieniu w podstawowej opiece zdrowotreejak 2008

Najczsciej wystpujacymi schorzeniami ¥wod dzieci i miodzigy do lar 18 g znie-
ksztatcenia kigostupa oraz zaburzenia refrakcji i akomodacji oka
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b) opieka zdrowotna i profilaktyczna nad dzi€mi i mtodzieza

Tabela 11:Opieka nad niemowtiem-$wiadczenia profilaktyczne lekarskie

Porady udzielone przez lekarzy dzieciom zdrowym

po raz pierwszy (pierwsza porada wyciu dziecka)

po raz nasgpny

w tym wieku
razem do 1 miesaca w tym w
wieku do
do 14 dnia|od 2 do 4 tyg. 1-11 miesgcy razem 1 roku
1 2 3 4 6
11340 8580 2158 602 91424 49874

Zrédto: MZ — 11 sprawozdanie o dziatafedi pracupcych w podstawowej opiece ambulatoryjnej opiecewdinej za rok 2008

Tabela 12:Wizyty profilaktyczne pieigniarek i potanych u noworodkow,

niemowht i dzieci do 3 rokwycia

Wizyty pielegniarek i potoznych u dzieci zdrowych

po raz pierwszy (pierwsza porada wyciu

dziecka)

razem w 1 roku

w tym w wieku

po raz nasgpny

zycia do 14 dni od2do6tyg] do3lat wtym do roku
1 2 3 4
11377 10582 790 60546 36327

Zrédio: MZ — 11 sprawozdanie o dziatakedi pracujcych w podstawowej opiece ambulatoryjnej opiecewdinej za rok 2008

Tabela 13:Profilaktyczne badania lekarskie dzieci do 6 rakcia

. Liczba dzieci podle- | Liczba dzieci
Wiek/Klasa gajacych badpaniu zbadanych
0 1 2
2 lata 1 10528 9111
4 lata 2 9995 8128
6 lat/ klasa "0" 3 10219 8742

Zrédito: MZ — 11 sprawozdanie o dziatasebi pracujcych w podstawowej opiece ambulatoryjnej opiecewdtnej za rok 2008
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Tabela 14:Profilaktyczne badania lekarskie uczniow

Liczba uczniow Liczba zbadanych
Wiek/ Klasa podlegajacych L y
. uczniow
badaniu
1 2

6/ klasa"0" 1 6251 6023
10/ klasa 11l 2 12103 11722
13/ klasa | gimnazjum 3 15434 14687
16/ klasa | szkoty ponadgimnazjalnej 4 17375 15548
18-19/ ostatnia klasa szkoly ponadgimnazjalr] e15 15535 14783

Zrédio: MZ — 06 sprawozdanie o realizacji profilaiiyej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotachaa2007/2008

Tabela 15:Rodzaje szkét i lokalizacja

Rodzaj szkoty Szkola pu- | Szkota niepu-| Lo Wies
bliczna bliczna
0 1 2 3 4

Podstawowa 1 451 20 113 358
Gimnazjum 2 187 16 107 96
Liceum 3 77 7 77 7
Technikum 4 94 7 82 19
Zasadnicza szkota zawo- 5 a8 3 36 5
dowa
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Szkota specjalna 6

34

30

ogotem 936

Razem 881

55

445

491

Zrodito: MZ — 06 sprawozdanie o realizacji profilatape] opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotachiata2007/2008

Tabela 16:Gabinety profilaktyki zdrowotnej w woj. podlaskimmneku szkolnym
2007/ 2008- opieka lekarska i pighiarska

Miejsce Opieka lekarska Opieka pielegniar-
ska
0 1 2

Gabinet profilaktyczny na terenie o8 379
szkoly
Gabinet profilaktyczny w budynku,

A 4 161
ale naléacy do innej szkoty
Gabl_net m_edycz’ny na terenie 258 117
publicznej placowki ochrony zdrowja
Gabinet medyczny na terenie
niepublicznej placowki ochrony 646 279
zdrowia
Gabinet na terenie najbtizej szkoty 5 Brak danych 20

Zrédio: MZ — 06 sprawozdanie o realizacji profilaktypej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotachiaa2007/2008
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Tabela 17:Zakres opieki zdrowotnej realizowany w szkotachokur szkolnym 2007/2008

Wyszczegolnienie Liczba szkot L|czpf;1
ucznioéw
0 1 2

Szczepienia ochronne wykonane na terenie szkg 1 14 1476
/liczba posiadanych kart uodpornienia/
Liczba uczniow olijtych profilaktylg flqorlfom 5 459 79567
metody hadzorowanego szczotkowanigdaw
Udziat piekgniarki w realizacji szkolnego programu
edukacji zdrowotnej /liczba uczniéw ebjch pro- 3 774 136921
gramem/

Zrédio: MZ — 06 sprawozdanie o realizacji profilaiiyej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotachaa2007/2008

Tabela 18:Wykonanie testow przesiewowych w roku szkolnym 20038

Liczba uczniow podle-| | . o
P . Liczba uczniéw zba-
Wyszczegolnienie gajacych testom prze-
. danych
siewowym
0 1 2
Testy przesiewowe wykonane wggnie
. 80464 79678
na terenie szkoty

Zrédio: MZ — 06 sprawozdanie o realizacji profilaktypej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotachiaa2007/2008
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c) umieralnosé dzieci i mtodziezy

Tabela 19:Zgony dzieci i mtodzigy wedtug pfci i wieku stan na 31 XII 2007r.

Wiek Ogétem | PigM | Ple¢Z | Miasto | Wie$
zmartych
0-19 148 95 53 77 71
0-4 75 41 34 45 30
5-9 7 5 2 2 5
10-14 12 11 1 5 7
15-19 54 38 16 25 29

Zrédio: Rocznik statystyczny wojewddztwa podlaski@gos.

Najczstsze przyczyny zgonow dzieci i mtodayeo:

* wypadki komunikacyjne

* zgony nagte (utorcia, poraenia padem)
* choroby nowotworowe

* samobojstwa

* wady wrodzone

Tabela 20:Zgony niemowdt wedtug pici i wieku stan na 31 XII 2007r.

Wiek 1 ogslem | PléM | Ple¢Z | Miasto | Wies
zmartych
0-11 m-cy 63 35 28 39 24
0 dni 18 12 6 13 5
1-6 dni 37 21 16 26 11
7-29 dni 8 5 3 6 2
1 m-c 5 3 2 2 3
2-11 m-cy 13 6 7 5 8

Zrédio: Rocznik statystyczny wojewddztwa podlaski@gos.

Najczstsze przyczyny zgonow noworodkow i niemaivib:

* stany rozpoczynage st w okresie okotoporodowym
* wady rozwojowe wrodzone
» choroby uktadu oddechowego
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d) szczepienia ochronne w 2008 r.

Tabela 21: Szczepienia ochronne

Odsetek
Szczepienia Rocznik ol(::)ljzéte;/f:lh
szczepienien
Przeciw grualicy noworodkéw — roczniki 2007 i 2008 94,4%
1994 99,7%
Przeciw wirusowemu zapaleniwtmoby typu B 1995 98,7%
2007 99,8%
1990 79,7%
o)
Przeciw btonicy i ¢zcowi 1995 89,6%
2003 85,2%
2007 98,9%
0
Przeciw haemophilus influenze typu B 2007 55,8%
2008 55,8%
0
Przeciw poliomyelitis i krztécowi 2003 85,1%
2007 99,0%
2007 86,2%
i SWi 5 1999 91,3%
Przeciw odrzeswince/ r&yczce
1998 99,1%
1997 99,5%

Zrédio: Paistwowa Inspekcja Sanitarna. Ocena stanu sanitammegovodztwa podlaskiego za 2008r.,,Realizacjaezien

obowiazkowych w 2008 roku”

3. Porady stomatologiczne oraz ambulatoryjnej opieki gecjalistycznej

Tabela 22:Dziatalna¢ specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnwepublicznych, niepu-
blicznych ZOZ, oraz indywidualnych i grupowych pigklekarskich i stomatologicznych
w wojewddztwie podlaskim w latach 2007 — 2008

Wyszczegblnienie

Porady specjalistyczne

Porady statologiczne

nosci

Rok 2007
liczba porad 2685921 918 388
wskaznik na 10 tys. lud- 2 455.6 7678.2
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Rok 2008

liczba porad 2728 685 1021 886

wskaznik na 10 tys. lud-

L 22 879,0 8 568,1
NoscCl

Zrédio: Sprawozdanie MZ-12 o dziatakwbi pracujcych w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece ndmej

W 2008 r. nagipit wzrost liczby porad specjalistycznych i stomagpcznych.

Tabela 23: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w wojewodetwodlaskim w 2008r.

Komérka organizacyjna Liczba wyko-
Lp. nanychswiad- | Liczba osdb
Kod Nazwa czen
1 |1009| Poradnia choréb metabolicznych dla dzieci 1454 673
2 |1010| Poradnia alergologiczna 62 574 14 744
3 |1011| Poradnia alergologiczna dla dzieci 57 %08 13 102
4 | 1012| Poradnia alergii pokarmowych 8 1p4 4 246
5 |1020| Poradnia diabetologiczna 89 497 21101
6 |1021| Poradnia diabetologiczna dla dzieci 1585 394
7 | 1030| Poradnia endokrynologiczna 104 583 34 955
8 |1031| Poradnia endokrynologiczna dla dzieci 11764 4 886
9 | 1050| Poradnia gastroenterologiczna 6 638 3058
10 | 1051| Poradnia gastroenterologiczna dla dzieci 406 224
11 | 1052| Poradnia gastrologiczna 17 306 8 863
12 | 1053| Poradnia gastrologiczna dla dzieci 3 907 2 388
13 | 1054| Poradnia chordb jelitowych 3 858 1957
14 | 1056| Porada hepatologiczna 7779 3875
15 | 1057| Porada hepatologiczna dla dzieci 126 493
16 | 1060| Poradnia geriatryczna 1685 761
17 | 1070| Poradnia hematologiczna 10 ATSG 3651

25



Komérka organizacyjna Liczba wyko-
Lp. nanychéwiad- | Liczba oséb
Kod Nazwa czen

18 | 1071| Poradnia hematologiczna dla dzieci 3 365 739
19 | 1081| Poradnia immunologiczna dla dzieci 1182 473
20 | 1100| Poradnia kardiologiczna 141 334 52 586
21 | 1101| Poradnia kardiologiczna dla dzieci 34 903 15 281
22 | 1104| Poradnia nadénienia ttniczego 1082 567
23 | 1120| Poradnia choréb nacazy 7 596 3 665
24 | 1130| Poradnia nefrologiczna 9883 3932
25 | 1131| Poradnia nefrologiczna dla dzieci 6 604 2 920
26 | 1140| Poradnia medycyny nuklearnej 7B8 689
27 | 1200| Poradnia dermatologiczna 183 (83 86 912
28 | 1201| Poradnia dermatologiczna dla dzieci 5 937 3297
29 | 1202| Poradnia wenerologiczna 4 7p7 2777
30 | 1211| Poradnia genetyczna dla dzieci 112 469
31 | 1220| Poradnia neurologiczna 133 832 56 819
32 | 1221| Poradnia neurologiczna dla dzieci 11 465 6 093
33 | 1222| Poradnia leczenia bélu (neurologiczna) 3758 616
34 | 1226| Poradnia padaczki 6 443 1809
35 |1227| Poradnia padaczki dla dzieci 416 167
36 | 1228 (Ij(())\:\zdgrga parkinsonizmu i choréb uktadu pozapirami- o8 vy
37 | 1240| Poradnia onkologiczna 47 146 16 170
38 | 1241| Poradnia onkologiczna dla dzieci 4814 924
39 | 1242| Poradnia chemioterapii 7 153 1844
40 | 1244| Poradnia radioterapii 6 836 2551
41 | 1270| Poradnia grdicy i chordb pluc 62 447 24 832
42 | 1271| Poradnia grdicy i chordb ptuc dla dzieci 3893 1500
43 | 1272| Poradnia pulmonologiczna 2274 796
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Komérka organizacyjna

Liczba wyko-

Lp. nanychéwiad- | Liczba oséb
Kod Nazwa czen

44 | 1273| Poradnia pulmonologiczna dla dzieci 3460 1141
45 | 1280| Poradnia reumatologiczna 32 299 12 099
46 | 1281| Poradnia reumatologiczna dla dzieci 1381 596
47 | 1300| Poradnia rehabilitacyjna 1882 1227
48 | 1310| Dziat fizjoterapii 5 055 1337
49 | 1340| Poradnia chor6b zakaych 11 032 4767
50 |1341| Poradnia chordb zakaych dla dzieci 882 498
51 | 1342| Poradnia AIDS 886 130
52 | 1346| Poradnia chordb tropikalnych 227 151
53 | 1348| Poradnia chordb odzwiegzych i pasaytniczych 13 34¢ 6 535
54 | 1370| Poradnia medycyny sportowej 1674 1290
55 | 1405| Poradnia zaburze wad rozwojowych dzieci 2264 905
56 |1421| Poradnia neonatologiczna 7 325 3434
57 | 1450| Poradnia ginekologiczno - paoicza 291 864 93 402
58 | 1452| Poradnia ginekologiczna 91 081 30 316
59 | 1453| Poradnia ginekologiczno - pdioicza dla dziewcg 74 111 2 659
60 | 1454| Poradnia patologii aty 7 109 1574
61 | 1456| Poradnia okresu przekwitania 148 106
62 | 1458| Poradnia profilaktyki choréb piersi 2574 1733
63 | 1500| Poradnia chirurgii ogdine; 170 112 70 010
64 | 1501| Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci 22 283 11 503
65 | 1506| Poradnia proktologiczna 661 342
66 | 1520| Poradnia chirurgii klatki piersiowej 5479 2571
67 | 1530| Poradnia chirurgii naczyniowej 7279 3 860
68 | 1540| Poradnia chirurgii onkologicznej 12 259 4 958
69 | 1550| Poradnia chirurgii plastycznej 1782 611
70 | 1554| Poradnia oparze 161 109
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Komérka organizacyjna Liczba wyko-
Lp. nanychéwiad- | Liczba oséb
Kod Nazwa czen
71 | 1560| Poradnia kardiochirurgiczna 721 524
72 | 1570| Poradnia neurochirurgiczna 3108 2272
73 | 1571| Poradnia neurochirurgiczna dla dzieci 822 615
74 | 1580| Poradnia chirurgii urazowo - ortopedycznej 212 p46 85 317
75 | 1581| Poradnia chirurgii urazowo - ortopedycznej dla dizjie 29 989 13 649
76 | 1583| Poradnia wad postawy 5 604 3976
77 | 1584| Poradnia osteoporozy 7 809 4582
78 | 1587| Poradnia preluksacyjna 25 598 15 330
79 | 1600| Poradnia okulistyczna 214 097 122 004
80 | 1601| Poradnia okulistyczna dla dzieci 13 886 8 594
81 | 1602| Poradnia leczenia jaskry 1119 477
82 | 1603| Poradnia leczenia jaskry dla dzieci 231 159
83 | 1604| Poradnia leczenia zeza 4033 1821
84 | 1605| Poradnia leczenia zeza dla dzieci 2 466 833
85 | 1610| Poradnia otolaryngologiczna 147 732 77 632
86 | 1611| Poradnia otolaryngologiczna dla dzieci 25 598 9 287
87 | 1612| Poradnia audiologiczna 7 592 3487
88 | 1613| Poradnia audiologiczna dla dzieci 853 500
89 | 1614| Poradnia foniatryczna 5 808 2561
90 | 1615| Poradnia foniatryczna dla dzieci 1 606 486
91 | 1616| Poradnia logopedyczna 6 790 725
92 | 1630| Poradnia chirurgii szgkowo - twarzowej 5202 2139
93 | 1640| Poradnia urologiczna 55 865 24 830
94 | 1641| Poradnia urologiczna dla dzieci 1 455 924
95 | 1652| Poradnia transplantacji nerek 1455 924
96 | 1700| Poradnia zdrowia psychicznego 113 982 29 064
97 | 1701 5790 1825
Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodzie-
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Komérka organizacyjna

Liczba wyko-

Lp. nanychéwiad- | Liczba oséb
Kod Nazwa czen
zy

98 | 1706| Poradnia leczenia nerwic 2296 969

99 | 1707| Poradnia leczenia dla oséb z autyzmem dzogon 203 26

100 | 1740| Poradnia leczenia uzalgien 5818 1926

101 | 1744 Egr;ig::\otlirapu uzateienia i wspétuzatnienia . 000

102 | 1746 tF;c\:\:sS:ri]a terapii uzataeienia od substancji psychoak- s 4o
Razem 2764 849 1084 389

Zrédio: sprawozdanie z dziatakw POW NFZ w 2008r.
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4.Hospitalizacje z powodu wybranych jednostek chorobeych w rozbiciu na grupy wiekowe i pté
Tabela 24:Liczba udzielonycKwiadczeé w poradniach specjalistycznych i w oddziatachtsdipych w powiatach wojewddztwa podlaskiego w 2008r

1. Kwartat 2. Kwartat 3. Kwartat 4. Kwartat
Lp. Powiat Teryt . . ) ) . . poraQn!e .
poradnie spe- |oddzialy |poradnie spe- |oddziaty poradnie spe- | oddzialy specjali- oddziaty
cjalistyczne |szpitalne | cjalistyczne szpitalne cjalistyczne szpitalne styczne szpitalne
1 | Augustowski 2001 14643 11303 80266 6519 117272 9740 153632 13024
2 |Biatostocki 2002 10341 6950 78700 10907 114591 15938 148511 20567
3 | Bielski 2003 15283 5294 66072 5160 98066 7617 128598 10061
4 | Grajewski 2004 14382 6442 54150 5874 83805 8661 106682 11431
5 | Hajnowski 2005 14761 5165 70931 8554 104616 11198 140014 13908
6 | Kolnenski 2006 7254 9223 41044 2786 61854 4128 81292 5670
7 | Lomzynski 2007 1308 90 10841 - 15947 - 20711 -
8 | Moniecki 2008 10082 2493 38537 4042 57337 6212 76228 8489
9 | Sejnéski 2009 4232 3357 20937 5143 31099 7330 40476 9772
10 | Siemiatycki 201( 9747 4048 47535 2919 70945 4493 92284 5990
11 | Sokolski 2011 19844 7192 88580 8994 131501 13594 172223 18161
12 | Suwalski 2012 1428 444 9083 - 13211 - 17417 -
12 \Q/yso"omazow'ec' 2013 10605 4813 51801 4449 76337 6681 100445 8879
14 | Zambrowski 2014 7253 3875 38890 4174 58538 6862 76466 9936
15 | m. Bialystok 2061 287037 120948 1137825 106500 1650835 155149 2194274 207023
16 | m. Lomza 2062 52970 44727 206471 11750 299337 17419 388006 22895
17 | m. Suwalki 2063 36333 20973 164785 21343 235941 29189 303887 39785
18 0 14289
Razem Razem w
w poradniach oddziatach
specjalistycznychl szpitalnych
405 591
4241 146

Zrédio: na podstawie sprawozdkwartalnych z POW NFZ
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Tabela 25:Liczbaswiadczeé udzielonych osobom hospitalizowanym z powodu chardadu kazenia (
100 - 199) wg grup wiekowych i ptci w szpitalach j@addztwa podlaskiego

w 2008r.
2008
Lp. [ Grupy wiekowe i Pteé¢ nieokreslona
ogobtem M K .
lub nieznana
1 0-14 800 383 410 7
2 (15-19 742 400 342 0
3 [20-34 924 531 393 0
4 |35-54 6 139 3759 2 380 0
5 |55-64 8 004 4702 3302 0
6 |powyzej 65 27 487 12 054 15 433 0

Zrédio: na podstawie sprawozdkwartalnych z POW NFZ

Tabela 26: Struktura pacjentow hospitalizowanych z powodu éharktadu kazenia (100-199)
w szpitalach wojewddztwa podlaskiego w 2008r.

2008
Lp. Nazwa schorzenia Liczby bez- .
wzgledne &

1 | Ostra choroba reumatyczna (100 - 102) 13 0,03
2 |Przewlekta choroba reumatyczna serca (105 - 109) 4142 1,00
3 | Choroba nadénieniowa (110 - 115) 5473 12,38
4 | Choroba niedokrwienna serca (120 - 125) 10 B18 24,47
5 Zespot ptucno- sercowy i chorobyakenia ptucnego

(126 - 128) 298 0,67
6 |Inne choroby serca (130 - 152) 16 873 38,17
7 | Choroby naczy mézgowych (160 - 169) 4934 11,16
8 | Choroby ¢tnic, tetniczek i naczi wiosowatych (170 - 179) 2212 5,00
9 |Inne i nieokrélone choroby uktadu k¢enia (180 - 199) 3159 7,15

Razem 44204

Zrodio: na podstawie sprawozdewartalnych z POW NFZ

Tabela 27:Liczbaswiadczeé udzielonych pacjentom hospitalizowanym z powodweg® zawatu meisnia
sercowego wg grup wiekowych w szpitalach wojewédzpedlaskiego w 2008r.

, 2008
Lp. [ Grupy wiekowe -
ogotem M K
1 |20-34 3 3 0
2 |35-54 7 7 0
3 |55-64 283 234 49
4 | powyzej 65 1244 697 547

Zrodio: na podstawie sprawozdewartalnych z POW NFZ
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Tabela 28:Liczbaswiadcze udzielonych osobom pléenskiej wojewddztwa podlaskiego hospitalizowa-
nym w 2008r. z powodu nowotworow Zhwych: sutka,zeaskich naradéw piciowych, ptuczotad-
ka lub odbytu wg grup wiekowych

2008
Nowotwor
Lp. | Grupy wiekowe Nowotwor ieﬁskich Nowotwor l'\lowotwér Nowotwor
sutka narzadow ptuc zotadka odbytu
(C50) ptciowych (C-34) (C16) (C19-C21)
(C51 - C58)
1 0-19 23 80 1 0 0
2 20-34 275 154 6 1 80
3 35-44 1436 607 46 72 119
4 45-54 4100 1930 385 89 524
5 55-64 3625 1932 714 117 810
6 65 i powyzej 2639 1476 538 187 1231

Zrédio: na podstawie sprawozdkwartalnych z POW NFZ

Tabela 29 Liczbaswiadcze udzielonych osobom pici ¢akiej wojewodztwa podlaskiego
wg grup wiekowych hospitalizowanym w 2008r. z powasbwotworow: stercza, jelita grubego,
ptuc, zotadka

Nowotwor P . | Nowotwor
Grupy Nowotwor jelita | Nowotwor | |
Lp. wiekowe stercza grubego (C18) |ptuc (C34) zofadka
(C61) (C16)
1 15-19 0 0 0 0
2 20-34 0 3 5 2
3 35-44 0 248 95 49
4 45-54 48 878 574 225
5 55-64 343 1 640 1520 359
6 | powyzej 65 159 1700 1829 519

Zrodio: na podstawie sprawozdewartalnych z POW NFZ
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Tabela 30:Liczbaswiadczé udzielonych mieszikacom wojewoédztwa podlaskiego hospitalizowa-
nych w 2008r. z powodu urazow i zatravypadkéw komunikacyjnych
i innych zewwtrznych przyczyn urazéw.

Narazenie
Urazy | Wypadki komu- Inne zewretrzne nf';l dziata- Z.darzer'lia 0
Grupy Zatrucia | . . przyczyny urazu | nie dymu, |nieokreslonym
Lp. wiekowe (TOO- (T36-T50) nikacyjne dk L :
T14,5) (VO1- V99) wypadkowego |ogniai zamiarze
(W00 — W59) ptomieni (Y10-Y34)
(X00-X09)
1 |15-19 2461 97 3 18 0 0
2 |20-34 4 350 53 18 70 0 0
3 [35-44 2312 23 1 23 1 1
4 |45-54 2 846 31 2 42 0 0
5 |55-64 2107 18 1 32 1 0
6 |POWYZej
65 4139 106 3 29 0 1

Zrédio: na podstawie sprawozdewartalnych z POW NFZ

Tabela 31:Liczba hospitalizacji w wojewodztwie podlaskim wiB). na podstawie sprawozda
kwartalnych z dziatalniwi POW NFZ

liczba
Lp Grupy 0s0b hospitalizowanych .
wieku $wiadczei . uwagi
ogdtem | nezczyzni | kobiety | Phee
nieokreslona
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Ogotem 252 837 184 958 80 176 100 306 4476
2. | Ponizej roku 18 101 15 920 6 000 5453 4 467
3. 1+-4 9733 7 829 4 301 3525 3
4. 5+9 7 969 6 377 3441 2 936 -
5. 10+14 8 522 6 966 3670 3 296 -
6. 15+19 11 453 8 801 4 029 4772 -
7. 2024 11578 8 865 3130 5735 -
8. 25+29 13 583 10 059 2708 7 350 1
9. 30+34 11 658 8 958 2793 6 164 1
10. 35+39 9 225 7 230 2 895 4 335 -
11. 40+44 10 213 7 920 3675 4 245 -
12. 45+49 14 188 10 594 4915 5679 -
13. 50+54 17 591 12 808 6 040 6 768 -
14. 55+59 17 694 12 135 6111 6 023 1
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15. 60+64 15 330 10 079 4917 5162 -
16. 65+69 16 696 11 015 5129 5 886 -
17. 70+74 19 268 12 615 5731 6 884 -
18. 75+ 39 845 26 777 10 690 16 084 3
19. | Brak okreslo- 10 10 1 9 -
nego wieku
Zrédio: na podstawie sprawozdkwartalnych z POW NFZ
5. Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej

w wojewoddztwie podlaskim w 2008r(przypadki pilne wg stanu na 31 grudnia 2008r.)

Tabela 32:Lista oczekujcych na udzieleniéwiadcze opieki zdrowotnej (przypadki pilne)

Liczba- Czas
Ip. Powiat Typ kom — org. Nazwa . i i
p yp g oczekujacych oczeklyvanla
(w dniach)
REHABILITACYJNY NIEPU-
. . poradnia BLICZNY ZAKLAD OPIEKI
1 | bialostocki | o abilitacyjna | ZDROWOTNEJ REH - MED S, ! 200
C.
,,DENTYK" GRUPOWA SPE-
. . poradnia CJALISTYCZNA PRAKTYKA
2 | bigtostocki | 1 atologiczna | STOMATOLOGICZNA S.C. 27 30
A.WOZNIAK, E. ZUKOWSKA
. , oradnia
3 | bielski P . . NZOZ "REHABILITACJA" 25 30
rehabilitacyjna
poradnia NIEPUBLICZNY ZAKELAD
4 grajeWSki kardiologi OPIEKI ZDROWOTNEJ PULS 2 26
ardiologiczna S.C. D.W.MEJZNER
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
5 | grajewski pracownie inne OPIEKI ZDROWOTNEJ PULS 1 19
S.C. D.W.MEJZNER
poradnia GABINET STOMATOLO-
6 | kolneaski . GICZNY HANNA KOZtOW- 5 17
stomatologiczna
SKA
. . SAMODZIELNY PUBLICZNY
L . dziat (pracownia
7 Slemlatyckl fizvk (tp N ) ZAKEAD OPIEKI ZDROWOT- 1 17
1zykoterapil NEJ W SIEMIATYCZACH
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
. . . . . OPIEKI ZDROWOTNEJ PIE-
8 | siemiatycki hospicja domowe LEGNIARSKA OPIEKA DO- 1 14
MOWA S.C.
poradnia choréb NIEPUBLICZNY ZAKLD
9 | m. Bia’rystok OPIEKI ZDROWOTNEJ "IN- 8 13
nacz TERHEM"
. . | GABINET LECZENIA BOLU
. oradnia leczenia
10 | m. Bla’fystok E'l PRZEWLEKELEGO ANDRZEJ 5 13
ol GRYCZ
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| Powi Tvo k N Liczba- ngs )
p. owiat yp Kom — org. azwa oczekujacych oczek|wan|a
(' w dniach)
_ poradnia NZOZ ZAKLAD FIZYKOTE-
11 | m. Bialystok o RAPII | REHABILITACJI 16 11
rehabilitacyjna LECZNICZE]
PRYWATNA PRAKTYKA
. poradnia STOMATOLOGICZNO-
12 m. Bialystok | dontyczna | ORTODONTYCZNA IRENA ! 11
GRODZKA
HELP SP. Z 0.0. SPOLKA
pielggniarska opie- | KOMANDYTOWA, KTORA
13 | m. Bialystok | ka UTWORZYLA | PROWADZI 1 9
dlugoterminowa | POZNANSKA AGENCE ME-
DYCZNA "HELP"
poradnia SZPITAL WOJEWODZKI
14 | m. tonza . IM.KARDYNALA STEFANA 1 9
hepatologiczna | v s7vKSKIEGO W tOMZY
' poradnia SZPITAL WOJEWODZKI
15| m. tonza o IM.KARDYNALA STEFANA 111 8
rehabilitacyina | v s7yXiSKIEGO W LOMZY
osrodek SZPITAL WOJEWODZKI
16 | m. Lonza rehabilitacji dzien-| IM.KARDYNALA STEFANA 1 7
nej WYSZYNSKIEGO W LOMZY
. . SZPITAL WOJEWODZKI
17 | m. tonza oddziat chorob IM.KARDYNALA STEFANA 2 7
wewrgtrznych WYSZYNSKIEGO W £ OMZY
Oddzial SZPITAL WOJEWODZKI
18 | m. tonza o IM.KARDYNALA STEFANA 19 6
rehabilitacyiny | \\vs7yXSKIEGO W LOMZY
oddziat chirurgii SZPITAL WOJEWODZKI
19 | m. tonza urazowo - IM.KARDYNALA STEFANA 1 5
ortopedycznej WYSZYNSKIEGO W EOMZY
oddzial SZPITAL WOJEWODZKI
20 | m. tonza . IM.KARDYNALA STEFANA 3 5
otolaryngologiczny | \vs7vXiSkIEGO W LOMZY
. poradnia rehabilita; SP ZOzZ GRODEK REHABI-
21 | m. Suwalki cyjna LITACJI W SUWALKACH 3 4
poradnia rehabilita: NIEPUBLICZNY ZAKEAD
22 | m. Suwatki ) OPIEKI ZDROWOTNEJ ME- 4 2
cyjina DETRINA
. GAB. STOMAT. KATARZYNA
23 | m. Suwatki por.adn'a stomato- | o7\ URKOWSKA - POPLAW- 56 1
logiczna SKA
| oddziat rehabilita- | SP Z0Z GRODEK REHABI-
24 | m. Suwalki cyjny LITACJI W SUWALKACH 22 1

Zrédio: na podstawie sprawozdkwartalnych z POW NFZ

Na koniec 2008r. na udzielenigwiadczér w trybie pilnym oczekiwaly 323 osoby,

w tym 201 nawiadczenia rehabilitacyjne.
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6. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zakaych w 2008 r.
w wojewoddztwie podlaskim.

Celem nadzoru epidemiologicznego w wojewddztwit pegnitorowanie sytuacji epidemio-
logicznej choréb zakaych oraz wczesne wykrywanie zaged w celu ich skutecznego zwalcza-
nia.

a) Dane epidemiologiczne dotyere wystpowania chorob zakanych w 2008 r.
w wojewddztwie podlaskim
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Tabela 33:Zestawienia liczby zachorowa wspétczynnika zapadal&c na choroby zakae

2006 2007 2008
Jednostka chorobowa Liczba Wspétczynnik Liczba Wspétczynnik Liczba Wsp6tczynnik
zachorowai zapadalngci zachorowah zapadalngci zachorowai zapadalngci

Dur brzuszny - - 1 0,1 1 0,1
Salmonellozy zatrucia pokarmowe 511 42,5 475 39,6 340 28,4
Salmonellozy zakaenia pozajelitowe 5 0,4 7 0,6 2 0,2
Czerwonka bakteryjna (szigeloza) - - 19 1,6 - -
Inne bakteryjne zakania jelitowe wywotane przeg. coliinna i BNO 8 0,7 378 31,5 245 20,5
Inne bakteryjne zakania jelitowe wywotane przez. coli enterotoksyczn - - 2 0,2 5 0,4
mgzrgﬁ:g;rsyjne zakania jelitowe wywotane prze¥ersinia enterocoliticdub pseudo- 1 01 1 01 4 03
Inne bakteryjne zakania jelitowe - inne oki&one i nie okrélone 261 21,7 363 30,3 348 29,1
Inne bakteryjne zakania jelitowe u dzieci do lat 2 100 8,3 96 8,0 79 6,6
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe gronkowcowe 65 54 56 4,7 59 4,9
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe jadem kietbagratbotulizm) 6 0,5 1 0,1 5 0,4
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe inne ékree - - 1 0,1 4 0,3
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe nie dlaore 208 17,3 67 5,6 36 3,0
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci d@lat 16 1,3 19 1,6 17 1,4
Lamblioza (giardioza) 834 69,4 666 55,5 728 60,9
\r/c\)/ti;uviicr)l\j\gi inne okrdone zakaenia jelitowe (ogotem) nigrt jelitowy wywotany przez 424 353 632 52.7 1059 885
Wirusowe i inne okrédone zakaenia jelitowe (ogétem) inne wirusowe zakaia jelit 817 67,9 765 63,8 1025 85,7
Wirusowe i inne okrdone zakaenia jelitowe u dzieci do lat 2 621 51,6 687 57,3 459 79,0
Sicieggndk:l;zzpalenimlra(dkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakem pochodzeniu u 94 78 100 8.3 140 11,7
Tularemia 2 0,2 - - - -
Bruceloza ogétem - - - - - -
Bruceloza nowe zachorowania - - - - - -
Rézyca - - 17 1.4 4 0,3
Choroba kociego pazura - - 2 0,2 4 0,3
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2006 2007 2008
Jednostka chorobowa Liczba Wspétczynnik Liczba Wspétczynnik Liczba Wspétczynnik
zachorowan zapadalnaci zachorowan zapadalngci zachorowan zapadalngci

Pastereloza - - - - - -
Listerioza 1 0,1 1 0,1 - -
Tezec ogblem - - 1 0,1 - -
Krztusiec 483 40,2 768 64,0 351 29,3
Ptonica (szkarlatyna) 151 12,6 314 26,2 353 29,5
Choroba meningokokowa ogétem 2 0,2 3 0,3 3 0,3
Choroba meningokokowa zapalenie opon mézgowych 2 0,2 2 0,2 - -
Choroba meningokokowa posocznica - - 2 0,2 3 0,3
Posocznica paciorkowcowa 0,5 5 0,4 2 0,2
Posocznica enterokokowa 0,2 - - - -
Posocznica gronkowcowa 27 2,2 18 15 27 2,3
Posocznica wywotana przez bakterie Gram (-) 24 2,0 27 2,3 19 1,6
Posocznica inna okina i nie okrélona 64 5,3 67 5,6 52 4,3
Réza ogétem 116 9,6 127 10,6 122 10,2
Zgorzel gazowa 1 0,1 2 0,2 1 0,1
Borelioza z Lyme 928 77,2 1010 84,2 979 81,8
Dur wysypkowy - - 1 0,1 - -
Ostre poraenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat 3 0,2 3 0,3 - -
Stycznd¢ i naraenie na cieklizng / potrzeba szczepie 261 21,7 210 17,5 245 20,5
Wirusowe zapalenie mézgu przenoszone przez kleszcze 155 12,9 98 8,2 97 8,1
Wirusowe zapalenie mozgu opryszczkowe - - 1 0,1 1 0,1
Wirusowe zapalenie mézgu inne oltome - - - - 1 0,1
Wirusowe zapalenie mézgu nie ofltne 11 0,9 6 0,5 6 0,5
Wirusowe zapalenie opon mézgowych enterowirusowe 1 0,1 - - - -
Wirusowe zapalenie opon mézgowych opryszczkowe - - 1 0,1 - -
Wirusowe zapalenie opon mézgowych inne éknee i nie okrélone 105 8,7 60 5,0 29 2,4
Wirusowe zapalenie opon mézgowych w innych chorblmagtych MZ-56 33 2,7 1 0,1 1 0,1
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2006 2007 2008
Jednostka chorobowa Liczba Wspétczynnik Liczba Wspétczynnik Liczba Wspétczynnik
zachorowan zapadalnaci zachorowan zapadalngci zachorowan zapadalngci

Ospa wietrzna 4367 363,2 4794 399,6 3991 333,7
Rézyczka 300 24,9 464 38,7 826 69,1
Wirusowe zapalenie atroby typu A — ostre 4 0,3 - - 7 0,6
Wirusowe zapalenie atroby typu B — ostre 22 1,8 18 15 11 0,9
Wirusowe zapalenie atroby typu B — przewlekte 5 0,4 3 0,3 6 0,5
Wirusowe zapalenie atroby typu C 29 2,4 30 2,5 27 2,3
Wirusowe zapalenie atroby typu B+C (zakane mieszane) 1 0,1 - - 1 0,1
Wirusowe zapalenie atroby inne i nie okrdone 1 0,1 5 0,4 3 0,3
Choroba wywotana przez HIV ktérej skutkiemakreilone choroby 0,2 2 0,2 2 0,2
Choroba wywotana przez HIV ktorej skutkiemisne stany 0,2 - - 5 0,4
Choroba wywotana przez HIV nie oklena - - 1 0,1 - -
Bezobjawowy stan zakania wirusem HIV 3 0,2 5 0,4 6 0,5
Cytomegalia 27 2,2 23 1,9 21 1,8
Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 512 42,6 98 8,2 97 8,1
Mononukleoza zakana 64 53 70 5,8 71 59
Grzybice skoéry (dermatofitozy) 241 20,0 121 10,1 91 7,6
Grzybice kandydoza 0,2 8 0,7 0,3
Grzybice inne grzybice 0,1 2 0,2 0,1
Zimnica (malaria) - - - - - -
Toksoplazmoza 132 11,0 127 10,6 93 7,8
Bablowica (echinokokoza) 16 1,3 5 0,4 0,5
Tasiemczyca wywotana przéz saginata 0,2 2 0,2 0,1
Inne tasiemczyce, okiene i nie okrélone 0,5 3 0,3 0,1
Wiosnica 0,2 - - - -
Glistnica 666 55,4 825 68,8 1419 118,6
Owsica 199 16,5 93 7.8 144 12,0
Inne inwazje nicieniami przewodu pokarmowego 2 0,2 - - 3 0,3
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2006 2007 2008
Jednostka chorobowa Liczba Wspotczynnik Liczba Wspotczynnik Liczba Wspotczynnik

zachorowai zapadalngci zachorowah zapadalngci zachorowai zapadalngci
Toksokaroza 106 8,8 128 10,7 170 14,2
Wszawica 23 1,9 26 2,2 36 3,0
Swierzb 788 65,5 858 71,5 827 69,1
Choroba wywotana przegtreptococcus pneumoniéiewazyjna) ogétem 1 0,1 4 0,3 1 0,1
Choroba wywotana przegtreptococcus pneumoniéawazyjna) zapalenie opon i/lub ) ) 5 0.2 i i
mozgu
Choroba wywotana prze&treptococcus pneumoniéiewazyjna) posocznica 1 0,1 2 0,2 1 0,1
Choroba wywotana prze&treptococcus pneumoniéiewazyjna) zapalenie ptuc - - - - - -
Mycoplasma pneumonigako przyczyna choréb 104 8,6 208 17,3 110 9,2
Choroba wywotana przeédaemophilus influenzagp B (inwazyjna) ogétem 3 0,2 - - - -
_Chorob;;t wywotana przegzaemophilus influenzatgp B (inwazyjna) zapalenie opon > 0.2 i ) i i
i/lub mézgu '
Choroba wywotana przez Haemophilus infl. Typ B (@my posocznica 2 0,2 - - - -
Choroba wywotana przddaemophilus influenzagp B (inwazyjna) inna oké&ona i nie ) ) i i i i
okreslona
Egkteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mézgumych chorobach oltiych MZ- 20 17 8 07 3 03
Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mézgweiokr&lone 5 0,4 7 0,6 2 0,2
Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mézgwejmme okrélone 21 1,7 17 1,4 10 0,8
Zapalenie opon mézgowych inne i nie ckoae 53 4,4 29 2,4 16 1,3
Zapalenie mGzgu inne i nie oklene 6 0,5 1 0,1 3 0,3
Zapalenie ptuc o etiologii zakaej 1655 137,6 2572 2144 2281 190,7
Wrodzone (infekcyjne) zapalenie ptuc 23 1,9 35 29 68 5,7
Wrodzone choroby wirusowe inne okiene i nie okrélone - - - - - -
Wrodzone choroby wirusowe zalemie wirusem cytomegalii - - 3 0,3 - -
Posocznica bakteryjna noworodka 4 0,3 5 0,4 1 0,1
Inne wrodzone zakania i choroby pasytnicze toksoplazmoza - - - - - -
Zatrucie naturalnie toksycznymi substancjamizgponi jako pokarm grzybami - - 2 0,2 7 0,6
Zatrucie naturalnie toksycznymi substancjamizsymi jako pokarm jagodami, innym 19 1.6 - - 1 0,1
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2006 2007 2008
Jednostka chorobowa Liczba Wspétczynnik Liczba Wspétczynnik Liczba Wspétczynnik
zachorowan zapadalnaci zachorowan zapadalngci zachorowan zapadalngci

czesciami raslin
Inne zatrucia pestycydami 1 0,1 2 0,2 4 0,3
Inne zatrucia lekami, prep. farmakologicznymi, sabhsjami biolog. 282 23,5 236 19,7 168 14,0
Inne zatrucia alkoholem 188 15,6 141 11,8 103 8,6
Inne zatrucia in. subst., zazwyczaj niestosowanyroelach lecznicz. 70 5,8 40 3,3 49 4,1
Inne zatrucia toksyczny efekt kontaktu z jadowitywierztami 10 0,8 6 0,5 0,2
Inne zatrucia substancjami innymi i niecdtomymi 20 1,7 10 0,8 0,4
Nowo wykryte zakaenia HCV* 182 15,1 180 15,0 94 7,9

* - dane zbierane od 2006

Zrédio: -, MZ-56 ROCZNY” Sprawozdanie o zachorowaeti na choroby zakae, zakaeniach i zatruciach za okres 01.01 do 31.12.2008 r.
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b) Analiza ryzyka wystapienia zakazen i chor6b zakaznych u ludzi
Zrédio: Dane z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epididogicznej w Bialymstoku

Choroba meningokokowa

W 2008 r. w woj. podlaskim zarejestrowano 3 zachamia na inwazyja chorolg
meningokokow, tj. 0 1 zachorowanie mniejiv analogicznym okresie roku ubiegtego.
Osoby chore byty w wieku: 1 rakycia, 18 lat i 51 lat. We wszystkich przypadkachrch
ba zakaczyta s¢ wyzdrowieniem. W 3 przypadkach potwierdzono posazzmeningo-
kokowa (w 2 przypadkach potwierdzono Neisseria meningitgh. B, w 1 przypadku —
Neisseria meningitidis gr. C). W toku dochoflzepidemiologicznych obkjo nadzorem
osoby majce kontakt z chorymi i zastosowano chemioprofilklkty

Rysunek 8 ZACHOROWANIA NA CHOROB;. MENINGOKOKOWA — POSOCZNI-
CE (zapadaln& na 100 tys. mieszkadw) w wojewoddztwie podlaskim w 2008 roku.
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Borelioza

Wojewodztwo podlaskie jest terenem endemicznym bdieeliozy i wirusowego
zapalenia mézgu przenoszonego przez kleszcze. #achnia § zwiazane z istnieniem
ognisk przyrodniczych, m.in. w Puszczy Biatowiegki€nyszynskiej, w ktorych patogeny
kraza w biocenozie naturalnych gospodarzy — zwgerach przenosicieli kleszczy.

Rysunek 7:ZACHOROWANIA NA BORELIOZE
(zapadalné& na 100 tys. mieszkaow) w wojewoddztwie podlaskim w 2008 roku
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W poréwnaniu do 2007 r. zarejestrowano mniej prey@a zachorowa na bore-
lioze. Na terenie woj. podlaskiego w 2008r. zarejestrmwva 979 przypadkdéw (woje-
waodzki wspétczynnik zapadalsa 81,8). W 2007r. byto o 31 przypadkowese).
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Wirusowe zapalenie mozgu przenoszone przez kleszcze

W 2008 r. zachorowania na wirusowe zapalenie m@genoszone przez kleszcze
ksztattowaty st na tym samym poziomie. Zarejestrowanych zostatpragpadkow (wo-
jewddzki wspotczynnik zapadalé@ wynosit 8,05). W 2007 r. zarejestrowanych
byto 0 2 przypadki wice;.

W zwiazku z tym,ze tereny potnocno-wschodniej Polski uznaaea endemiczne
dla KZM WSSE w Bialymstoku wktzyta s¢ do projektu badawczego realizowanego
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.

Rysunek 8:ZACHOROWANIA NA WIRUSOWE ZAPALENIE MOZGU
PRZENOSZONE PRZEZ KLESZCZE
(zapadalné& na 100 tys. mieszkaow) w wojewoddztwie podlaskim w 2008 roku
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Krztusiec

W przypadku choréb zakaych wieku dziecicego obserwowana jest cykliczna,
wystepujaca co kilka lat, zmienrg ilosci zachorowa. W 2008 r. zarejestrowanozsiza
liczbe zachorowa na krztusiec, wysgpito 351 przypadkow (wojewddzki wspoétczynnik
zapadalnéci 29,3). W 2007 r. byto 768 zachorofva

Rysunek 9:ZACHOROWANIA NA KRZTUSIEC
(zapadalné& na 100 tys. mieszkaow) w wojewoddztwie podlaskim w 2008 roku
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Zatrucia i zakazenia pokarmowe

llos¢ zachorowa na zakane choroby przewodu pokarmowego jest miernikiem
stanu sanitarnego jak i przestrzegania przez Kédmasad higieny. W poréwnaniu
do 2007r. nagpit spadek zachorowiana zatrucia i zakania pokarmowe. W 2008 r. od-
notowano 8 zbiorowych zattypokarmowych. W sumie, w wyniku zaéuabiorowych za-
chorowaly 72 osoby, w tym 21 dzieci do lat 14, htadizowano 20 os6b, w tym 6 dzieci
do lat 14. Nadal najestsz przyczym zatrie pokarmowych jest odzwiegza pateczka
jelitowa
Salmonella.

W 2008 r. zarejestrowano 340 przypadkow zachofowe Salmonellozy,
wojewddzki wspotczynnik zapadaléw 28,4. W 2007 r. zarejestrowano o 135 przypad-
kow wiegcej

Rysunek 10.ZACHOROWANIA NA SALMONELLOZE
(zapadalné& na 100 tys. mieszkadw) w wojewddztwie podlaskim w 2008 roku.
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W wojewddztwie podlaskim w 2008 r. zarejestrowanprdypadek zachorowania
na dur brzuszny. Chory przebywat na 2-tygodniowweizasach w Indiach, hospitalizo-
wany w Oddziale Obserwacyjno-Zakem Szpitala Wojewodzkiego w Loy

Wscieklizna

Nadal zagreeniem dla ludnéci wojewodztwa podlaskiegoa spokasania przez
zwierzta podejrzane o §ieklizne. W 2008 r. na terenie woj. podlaskiego u 5 zwjerz
(1 jenot, 1 bydto, 3 lisy) potwierdzono laboratonig wscieklizne. Z powodu kontaktu
ze zwierztami podejrzanymi o ¥cieklizng 245 o0s6b poddano szczepieniom,
w 2007 r. zaszczepiono 210 osob.

Rysunek 11:WSKAZNIK ZASZCZEPIENIA OSOB NARAONYCH NA ZAKAZENIE
WIRUSEM WSCIEKLIZNY
na terenie wojewodztwa podlaskiego w 2008 roku.
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Gruzlica

W 2008 r. w woj. podlaskim zarejestrowano 215 zaoWwea na grulice,
w tym 158 grulicy ptuc Bk(+). Natomiast w 2007 r. zarejestrowal®b zachorowa na
gruzlice, w tym 121 gralicy ptuc BK(+).

Wirusowe zapalenie vgtroby

Systematycznej poprawie ulega sytuacja epidemictogi w zakresie zachoroiva
na wirusowe zapalenieatvoby typu B. Zdecydowany spadek liczby zachorbweynika
gtéwnie z zastosowania szczapiechronnych, w tym obowkkowych szczepie wsréd
niemowht i miodziery, a take zalecanych akcji profilaktycznych naglanych
przez media takich jakZptta dekada” czyZoity tydzien”.

W wojewddztwie podlaskim w 2008 r. zarejestrowaiopizypadkéw zachorowia
na WZW typu B, w tym 11 przypadkow na WZW typu Bregqwojewddzki wspoétczynnik
zapadalnéci 0,9) i 6 przypadkow WZW typu B przewlekte (wojéslzki wspdtczynnik
zapadalnéci 0,5). W 2007 r. zarejestrowano ogotem 21 przipad

Rysunek 12:ZACHOROWANIA NA WZW typu B (ostre)
(zapadalné& na 100 tys. mieszkadw) w wojewddztwie podlaskim w 2008 roku
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Rysunek 13:ZACHOROWANIA NA WZW typu B
(przewlekte) (zapadaldé na 100 tys. mieszkadw) w wojewddztwie podlaskim
w 2008 roku
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Liczba zachorow@ana WZW typu C na terenie wojewddztwa utrzymujers tym

samym poziomie. W 2008 r. zarejestrowano 27 przigpad(wojewodzki wspoétczynnik
zapadalnéci 2,3), w 2007 r. — 30 przypadkow.

Rysunek 14:ZACHOROWANIA NA WZW typu C
(zapadalné& na 100 tys. mieszkadéw) w wojewddztwie podlaskim w 2008 roku
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W dalszym cigu problem stanowizakaenia HCV. W 2008 r. nowo wykrytych
zakaen HCV zarejestrowano 94 (wojewddzki wspétczynnik adaindci 7,9). Zakaenie
jest zazwyczaj rozpoznawane przypadkowo, w trakaignowych bada laboratoryjnych,
w okresie zaawansowanychgsio nieodwracalnych zmian chorobowych.

Rysunek 15:NOWO WYKRYTE ZAKAZENIA HCV
(zapadalné& na 100 tys. mieszkaow) w wojewodztwie podlaskim w 2008 roku
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Zachorowania n&VZW typu A wyskpuja obecnie sporadycznie. Polska stata si
dzisiaj krajem o tzw. niskiej endemiczwo zakaen wirusem zapalenia atroby typu A
(HAV) z powodu niskiej odporrigi naturalnej i zawleczenie tej choroby iadoy¢ przy-
czym wybuchu epidemii wyréwnawczej.

W 2008 r. wysipito na terenie woj. podlaskiego 7 zachoraw@vojewodzki
wspotczynnik zapadalgdoi 0,6), w tym 5 przypadkow zawleczonych i 2 osabkontaktu

(Belgia, Czechy). W 2007 r. zachorawaie notowano.

Grypa

Rok 2008 byt kolejnym, w ktdrym utrzymywano nado@d gryp w stanie wzmo-
zonej czujndci. Nalezy bowiem liczy sie z mazliwoscia wystapienia kolejnej pandemii
grypy wywotywanej przez nowy pandemiczny szczepusar grypy. W celu monitorowa-
nia sytuacji epidemiologicznej grypy w wojewodztvpedlaskim kontynuowano dziatania
na bazie systemu SENTINEL w oparciu o laboratorminusologiczne WSSE i wspotpra-
cujacych lekarzy pierwszego kontaktu. W 2008 r. wydb 3 158 zachorowai podejrzé
na gryg (wojewodzki wspotczynnik zapadaléw 264,8).

W trakcie sezonu grypowego od wéme@ 2007 do 30 kwietnia 2008 r. zbierane s
meldunki o zachorowaniach na geymnalizowane i przekazywane 1 raz w tygodniu do
Krajowego Grodka ds. Grypy. W programie nadzoru nad grgcENTINEL w 2008 r.
uczestniczyto 19 lekarzy podstawowej opieki zdroveptz 15 placéwek ochrony zdrowia.
Tak zorganizowany system nadzoru epidemiologicznag@cy na celu prowadzenie w
wybranych placéwkach podstawowej opieki zdrowotdiggnostyki u wszystkich oséb
chorych, podejrzanych o zachorowanie na grgpszerzonej o badania wirusologiczne,
zwigksza szanse wcagejszego wykrycia i identyfikacji szczepu wirusdpowiedzialne-
go ze epidemiczne zachorowania. Monitorowana jegiwno ilg¢ przypadkéw zachoro-
wan poddawanych poghbionej diagnostyce w ramach nadzoru SENTINEL,
jak i liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotmejpotpracujcych przy jego realizacji.

W sezonie epidemicznym 2007/2008 w wojewddztwielggldm pobrano do ba-
dan wirusologicznych 21 wymazdéw z nosa i gardta. Wigreany w Laboratorium WSSE
szczep wirusa grypy zostat potwierdzony w Krajow§@drodku ds. Grypy. Wyhodowano
szczep wirusa grypy podtypu A/H1, spokrewniony zezepem podtypu A/HIN1 reko-
mendowanym przez WHO jako jeden ze sktadnikow grom&i przeciwko grypie na se-
zon epidemiczny 2007/2008.
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Zakazenia zaktadowe

Po przeanalizowaniu nadestanych danych éuieo sytuacji epidemiologicznej
wszystkich placowek ochrony zdrowia wojewddztwa lpskiego w 2008 roku rejestro-
wano 5 ognisk zakan zaktadowych.

W 3 ogniskach przyczyn byly Rotawirusy i prawdopodobnie Norovirusy,
w 1 ognisku jako czynnik wyhodowano Streptococcnsumoniae oraz w 1 czynnikiem
etiologicznym byt Staphyloccocus aureus MRSA.

Najwickszym problemem epidemiologicznym drobnoustroje alarmowe wygiu-
jace u pacjentéw zaréwno z 24-godzirirospitalizagj jak i diuzsz takie jak: wielooporne

pateczek Gram(-) i Staphylococcus aureus MRSA.

7. Realizacja szczepig@ obowigzkowych na terenie wojewodztwa
podlaskiego w 2008 r.

Zrédio: Na podstawie danych z Wojewddzkiej Stacjiiano — Epidemiologicznej w Biatymstoku

Obowiazkowe szczepienia dzieci i miodzie zapobiegajce btonicy, ¢zcowi,
krztuscowi, poliomyelitis, grdlicy, odrze,swince, r@&yczce, Haemophilus influenzae typu
b oraz wirusowemu zapaleniuatioby typu B finansowane zé&odkdéw publicznych
przez Ministerstwo Zdrowia byly realizowane zgodmid¢’rogramem Szczepie€Ochron-
nych na 2008 r., okéeonym w Komunikacie Gtownego Inspektora Sanitarnegalnia
20.03.2008 r. w sprawie zasad przeprowadzania gézechronnych przeciw chorobom
zakanym w 2008 r. wydanym na podstawie art. 14 usts@wy z dnia 06.09.2001 r.
o chorobach zakaych i zakaeniach (Dz. U. nr 126, poz. 1384 z 7zp6 zm.),
(Dz. Urz. MZ Nr 2, poz. 9i Nr 11, poz. 76)

W 2008r. Ministerstwo Zdrowia wprowadzito ngstijace zmiany w Programie
Szczepié Ochronnych:

1. Od 01.10.2008 r. wprowadzono szczepienia przeckezemiom Streptococcus pneu-
moniae dzieciom przedwcgd@e urodzonym do ukiazenia 1 rokuzycia chorym
na dysplazj oskrzelowo-ptuce oraz dzieciom od 2 miegia zycia do uk@czenia
5 rokuzycia po urazach i z wadamérodkowego uktadu nerwowego przebieggmi
z wyciekiem ptynu mozgowo-rdzeniowego lub charop: przewlekie choroby serca
z niewydolndcia uktadu kazenia, schorzenia immunologiczno-hematologicznepmat
ptytkowos¢ idiopatyczm, osty biataczlk, chtoniaki, sferocytoz wrodzorn, aspleng
wrodzony lub po splenektomii, zespdt nerczycowy o padt@enetycznie uwarunko-
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wanej strukturopatii, przed planowanym przeszczepamnpo przeszczepie szpiku,

naradow wewretrznych lub wszczepieniu implanglimakowego.

2. Dzieciom do ukaczenia 12 rokuycia z updledzeniem odporrgi o wysokim ryzyku
ci¢zkiego przebiegu choroby, z ostbiataczk limfoblastycza w okresie remisji, za-
kazonym HIV, przed leczeniem immunosupresyjnym lub eprzchemioterapi
oraz dzieciom do uki@zenia 12 rokuycia z otoczeniem osob ww., ktére nie chorowa-
ty na osg wietrzra wprowadzono od 01.10.2008r. szczepienia przecpieosietrzne;.

3. Szczepienia przeciw zakeniom Neisseria meningitidis modpy¢ wykonywane 0so-
bom indywidualnym i w zaleosci od sytuacji epidemiologicznej jako obazkowe,

o ile obowazek szczepie zostanie naloony w drodze rozposrzenia przez Ministra

Zdrowia lub w drodze rozpogdzen wydawanych przez wojewodow, a takosobom

narazonym w sposob szczegdlny na zadaie oraz jako zalecane.

4. Kobietom planujcym zagcie w chzeg, ktore nie chorowaty wczaiej na osp wietrzm
zalecano szczepienia przeciw ospie wietrznej.

5. Zalecono petnoptatne szczepienia przeciw ludzkignmusowi brodawczaka.

6. W ciagu 4 tygodni od podania szczepionki przeciw odéaénce i r&zyczce nie zaleca
si¢ zachodzenia w gk¢, pomimo,ze zagcie w chze W okresie 3 miegcy od jej poda-
nia nie zwgksza ryzyka wad wrodzonych u ptodu.

7. Obowiazek szczepienia jedndawlky szczepionki BCGsrodskornie przeditono
do ukaiczenia 15 rokuycia.

Wykonawstwo szczepie w 2008 r. w wojewodztwie podlaskim w poréwnaniu
do 2007 r. byto zadowalge z wyptkiem szczepie przeciwko btonicy, ¢zcowi, krztu-
scowi i poliomyelitis w roczniku 2003.

Natomiast nieznacznej poprawie ulegty szczepieruagwko btonicy, ¢zcowi, krztu-
scowi, poliomyelitis, odrze$wince, r&yczce i wirusowemu zapaleniuatkoby typu B

w roczniku 2007.
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Rysunek 16 Wykonawstwo szczepieobowikzkowych przeciw odrzéwince, r@zyczce
prowadzonych szczepionkami finansowanymi przez MZD@8r. w woj. podlaskim
I wybranych powiatach
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Rysunek 17 Wykonawstwo szczepieobowihzkowych przeciw WZW typu B
prowadzonych szczepionkami finansowanymi przez M2D@8 r. w woj. podlaskim
I wybranych powiatach
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Rysunek 18 Wykonawstwo szczepieobowizkowych przeciw btonicy igzcowi
prowadzonych szczepionkami finansowanymi przez M2D@8 r. w woj. podlaskim
I wybranych powiatach
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Rysunek 19 Wykonawstwo szczepieobowinzkowych przeciw poliomyelitis | kszéaowi
prowadzonych szczepionkami finansowanymi przez MZD@8 r. w woj. podlaskim
I wybranych powiatach
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Rysunek 20 Wykonawstwo szczepieobowinzkowych przeciw grélicy noworodkow
prowadzonych szczepionkami finansowanymi przez M2D@8 r. w woj. podlaskim
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Rysunek 21 Wykonawstwo szczepteobowazkowych przeciw Haemophilus influenzae
typu b prowadzonych szczepionkami finansowanymepidZ w 2008 r. w woj.
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Infrastruktura i zasoby kadrowe w ochronie zdrowia

1. Wykaz szpitali wojewddztwa podlaskiego .

Na obszarze wojewoOdztwa podlaskiego funkcjonuje s2pitali, w tym 25

publicznych oraz 18 stacjonarnych zaktadow opigidlegnacyjnej i dlugoterminowe.

Tabela 34 Wykaz szpitali wojewddztwa podlaskiego

Lp Szpitale Stan tazek Sdt:lizgifcj;c
' na 31.12.2008 na 31.12 2008
1 SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony imShiadeckiego 742 10
w Biatymstoku
2 Szpital Wojewodzki im. Kard. S. Wyszskiego w Lonzy 617 13
3 SP Szpital Wojewddzki w Suwatkach 527 7
4 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 741 81
5 Uniwersytecki Dzieeicy Szpital Kliniczny w Biatymstoku 352 4
6 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. K. Diluskiego 330 20
w Biatymstoku
7 Biatostockie Centrum Onkologii w Biatymstoku 173 8
8 SZ0Z Grulicy i Chordb Pluc w Biatymstoku 77 -
9 SP Psychiatryczny ZOZ im. dr S. Deresza w Chamysz 820 -
10 | Specjalistyczny Psychiatryczny SP ZOZ w Suwdikac 172 -
11 | Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku 91 -
12 | SP ZOZ w Augustowie 161 4
13 | SP ZOZ w Bielsku Podlaskim 226 -
14 | SP ZOZ w Bbrowie Biatostockiej 74 -
15 | Szpital Ogélny w Grajewie 254 4
16 | SP ZOZ w Hajnéwce 326 8
17 | SP ZOZ w Knyszynie 50 -
18 | Szpital Ogdlny w Kolnie 155 -
19 | SP ZOZ w tapach 127 -
20 | SP ZOZ w Mékach 148 -
21 | SP ZOZ w Sejnach 87 -
22 | SP ZOZ w Siemiatyczach 152 1
23 | SP ZOZ w Sokotce 296 -
24 | Szpital Ogoliny w Wysokiem Mazowieckiem 169 8
25 | Szpital Powiatowy w Zambrowie -NZOZ 104 -
26 NZOZz ,Poliklinika Ginekologiczno-Potmicza” 9 2
ul. Zamenhofa w Biatymstoku
27 | Prywatna Klinika Polgniczo-Ginekologiczna 10 -
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Stan miejsc
dziennych
na 31.12.2008

Stan tézek

Lp. Szpitale na 31.12.2008

ul. Parkowa w Biatymstoku

28 | NZOz ,,PROCARDIA” Augustow 10 -
29 NZOZ ,Humana Medica Omeda” w Biatymstoku 8 2
30 | NZOZ Oddz. Urazowo-Ortopedyczny Grajewo 12 -
31 | ZOZ MSWIiA w Biatymstoku 166 -
Razem szpitale 7186 172

Zrédio: MZ-29 — Sprawozdanie o dziatalitoszpitala ogélnego, MZ-30 — Sprawozdanie zakiasychiatrycznej opieki zdrowotnej, dane
z portalu 2Oz

Tabela 35Wykaz t&ek rzeczywistych wedtug oddziatow w szpitalach wewsHdztwie

podlaskim
Liczba t6zek
Wyszczegolnienie ogoétem na ogotem na
10 000 10 000
2007 2008
Ogotem 7112 | 59,45 7237 60,67
w tym oddziaty

Chorob wewntrznych 995 8,31 878 7,36
Alergologiczne 39 0,32 39 0,32
Diabetologiczne 46 0,38
Endokrynologiczne 27 0,22 27 0,22
Gastroenterologiczne 72 0,60 121 1,01
Geriatryczne 18 0,15 18 0,15
Hematologiczne 27 0,22 27 0,22
Kardiologiczne 216 1,80 239 2,0
Nefrologiczne 78 0,65 78 0,65
Przewlekle chorych 70 0,58 60 0,50
Medycyny paliatywnej 22 0,18 22 0,18
Dermatologiczne 53 0,44 53 0,44
Neurologiczne 327 2,73 322 2,69
Onkologiczne 172 1,43 172 1,44
Anestezjologii 106 0,88 93 0,77
i intensywnej terapii
Gruzlicy i choréb ptuc 353 2,95 353 2,95
Reumatologiczne 45 0,37 45 0,37
Rehabilitacyjne 265 2,21 281 2,35
Zakane 333 2,78 315 2,64
Pediatryczné 507 18,75 519 19,85
Neonatologiczne - - 191 1,60
Ginekologiczno- 590 4,93 573 4,80
potoznicze
Chirurgii ogélnej 744 6,22 770 6,45
Chirurgii klatki piersio- 31 0,25 31 0,25
wej
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Chirurgii naczyniowej 29 0,24 29 0,24
Chirurgii onkologiczne; 47 0,39 47 0,39
Chirurgii plastycznej 10 0,08 2 0,01
Kardiochirurgiczne 27 0,22 35 0,29
Neurochirurgiczne 26 0,21 31 0,25
Urazowo-ortopedyczne 353 2,95 335 2,80
Okulistyczne 104 0,86 104 0,87
Otolaryngologiczne 130 1,08 115 0,96
Chirurgii szczkowo - 27 0,22 21 0,17
twarzowej

Urologiczné 132 1,10 132 1,10
Psychiatryczne 955 7,98 910 7,63
Leczenia uzalmien 182 1,52 203 1,70

Zrédio: Opracowano na podstawie sprawozdania MZ-88ialalndci szpitala ogélnego; MZ-30 rocznego sprawozdaaidazu
psychiatrycznej opieki stacjonarnej

*nie ujeto tozek SOR

*do oddziatu dodano #ka ze szpitala ZOZ MSWiIA w Biatymstoku; dane ztplu ZOZ
**§ 7ka pediatryczne obliczono dla populacji do 18-gikurzycia

Najwyzszy wzrost liczby téek w wojewddztwie zaobserwowano w oddziatach gastero-

logii (+49), chirurgii ogdlnej (+26), kardiologiit@3) i leczenia uzammien (+21).

Zmniejszenie liczby tzek odnotowano w oddziatach choréb wetvmanych (-117), psychia-
trycznych (-45) i zakanych (-18).

Tabela 36:Podmioty realizujce swiadczenia wydcznie w trybie jednodniowym

Liczba
- . tozek/
Imi¢ i nazwisko miei-
Lp Nazwa zaktadu Profil oddziatu kierownika/ Adres sc;
nr telefonu .
dzien-
ne
Niepubliczny Za-
ktad Opieki Zdro-
wotnej Medyczne Stanistaw Kisiel 16-300 Augustow
1| Centrum Diagno- | CMOTOPY wewstrzne 087 643 41 29 ul. Jawieska 18 4
styczno-Lecznicze
L. S. Kisiel
Niepubliczny za- | Chirurgia ogélna
ktad Opieki Zdro- | Choroby wewatrzne . .
2 | wotnej ,MEDI- Dermatologia Dariusz Leaczyk 19-300 Grajewo 1/1

CUS” s.c. Alicja
i Dariusz Leaczyk

I wenerologia
Okulistyka
Potaznictwo i ginekologia

086 272 43 50

Os. Potudnie 9
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Chirurgia onkologiczna

Niepubliczny Za-
ktad Opieki Zdro-
wotnej Anna Ho-
scitowicz "Stoma-
tologia Dzieci

i Dorostych”

Stomatologia zachowaw+
cza z endodongj
Chirurgia stomatologicz-
na

Anna Hdacitowicz
085 743 53 62

15-487 Biatystok
ul. Fabryczna 39

Niepubliczny Za-

Potaznictwo i ginekologia
Chirurgia szcegkowo-

Alina Ankowska

18-300 Zambrow

cyna Sp. z o0.0.

Chirurgia plastyczna

085 662 91 98

kacji Narodowej
50/4

4 | kiad Opieki zdro- |\ - owa 086 271 19 29 ul. Podléna 45 2
wotnej ,MEDICO” . : .
Chirurgia onkologiczna
Niepubliczny Gi-
nekologiczny Za-
ktad Opieki Zdro-
wotnej ,AKO- Moh'd Ali 16-100 Sokétka
5 | MED” Barbara Potaznictwo i ginekologia| Al-Hameri ul. Lelewela 2 2
Omachel, Moh'd 0857118901 lok. 5
Al-Hameri, Wie-
staw Krupowicz -
spotka jawna
Okulistyka
Neurochirurgia
Chirurgia ogélna
Niepubliczny Otorynolaryngologia o
Zaktad Opieki Ortopedia i traumatologia Elzbieta Jabie- 16-400 Suwaiki
6 : ska-Szadkowska . 2/2
Zdrowotnej narzdu ruchu ul. Wigierska 7
: . : 0-87-563-20-60
Medica Vision Dermatologia
i wenerologia
Potaznictwo i ginekologia
Chirurgia plastyczna
Niepubliczny Za-
. \l,(:z?neojpcl:gdzedkro_ Okulistyka Jerzy Michnowski | 15-879 Bialystok 1
. . 085 744 68 18 ul. Sw. Rocha 12a
Okulistyki Kli-
nicznej ,Visus”
Centrum Medycz- Chirurgia ogéina Dorota Zniszczy- i?ii:ﬂi}?g;:fk
8 | ne Damiana Medy- ska ' 1

Zrédio: Dane z portalu ZOZ
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2. Nocna iswigteczna opieka lekarska i pigigniarska

Tabela 37:Zabezpieczenigwiadczé nocnej iSwiatecznej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej w POZ w 2008

Powiat

Opieka ambulatoryjna

Opieka wyjazdowa

Swiadczenia
lekarskie

Swiadczenia
pielegniarskie

Swiadczenia
lekarskie

Swiadczenia
pielegniarskie

augustowski

SP ZOZ w Augustow

e

SP z0z
w Augustowie

NZOZ Przychodnia Leka-
rzy Rodzinnych w Sztabinie

Grupowa Praktyka Piel
gniarek i Potanych GOZ
w Bargtowie Kdacielnym

NZOZ Przychodnia Rejo-
nowa w Krasnyborze

NZOZ s.c. CORDIS w
Bargtowie

NZOZ Poradnia Medycyny
Rodzinnej w Nowince

WSPR SP ZzOZ
w Suwatkach

NZOZ Przychodnia Ro-
dzinna w Augustowie

NZOZ MCDL L.S Kisiel

NZOZ Przychodnia Leka-
rzy Rodzinnych LIDER

NZOZ Przychodnia Lekar
sko - Pietgniarska ESKU-
LAP

Niepubliczny Piedgniarski
Zaktad POZ w Janowce

NZOZ Piekgniarek i Po-
toznych w Augustowie

augustowski -
gmina Lipsk

SP ZOZ w Augustowig

SP ZOZ Dbrowa
Biatostocka

SPZOZ w Lipsku

WSPR SP Z0OZ
w Suwatkach

SPZOZ w Lipsku

augustowski -
gmina Plaska

SP ZOZ w Augustowig

SP 20z
w Augustowie

WSPR SP Z0OZ
w Suwatkach

Indywidualna Specjali-
styczna Praktyka Lekarsk|
Jerzy Cieniewicz

D

m. Biatvstok SP ZOZ WSPR SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR SP ZOZ WSPR
' y w Biatymstoku Biatymstoku w Biatymstoku w Biatymstoku
biatostocki SP ZOZ WSPR SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR SP ZOZ WSPR
w Biatymstoku Biatymstoku w Biatymstoku w Biatymstoku
bielski SP Z0Z WSPR SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR SP ZOZ WSPR
w Biatymstoku Biatymstoku w Biatymstoku w Biatymstoku
grajewski Szpital nglny Szpital Qg(_)lny w Szpital nglny Szpital Ogolny w Grajewie
w Grajewie Grajewie w Grajewie
hajnowski SPZ0OZ w Hajnbéwce SPZOZ w Hajnéwece SPZOHajnéwce SPZ0OZ w Hajnbéwce
kolneiski Szpital Og.olny w Kol-| Szpital Ogolny w Szpital Ogolny Szpital Ogélny w Kolnie
nie Kolnie w Kolnie

kolneaski- gm.

WSPR SP Z0Z w

WSPR SP ZOZ w

Szpital Ogoliny

Szpital OgoIny w Kolnie

Stawiski tomzy tomzy w Kolnie
m. tonmza WSPR SP 20z WSPR SI-3 Z0Zw | WSPR SP 20z WSPR SP ZOZ w tony
w tonmzy tomzy w tonmzy
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Opieka ambulatoryjna

Opieka wyjazdowa

Powiat Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
lekarskie pielegniarskie lekarskie pielegniarskie
tomzyfiski WSPR SP Z0z WSPR SE Z0Zw | WSPR SP 20z WSPR SP ZOZ w touy
w tonmzy tomzy w tonmzy
tomzynski - gm WSPR SE 20z WSPR SE ZO0Zw | WSPR SE 20z WSPR SP ZOZ w tony
Wygoda w tomzy tomzy w tomzy
moniecki SP ZOZ WSPR SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR SP ZOZ WSPR
w Biatymstoku Biatymstoku w Biatymstoku w Biatymstoku
NZOZ Piekgniarek
i Polaznych Rodzinnych
S.C.
sejnéski SP ZOZ w Sejnach SP ZOZ w Sejnagh ~ SP ZOZ wdséjn NZOZz MEDICAL
w Krasnopolu
Stacja Opieki CARITAS
w Puasku
siemiatveki SPz0Oz SPZOZ w Siemiaty-| SP ZOZ WSPR SP Z0Z WSPR
Y w Siemiatyczach czach w Biatymstoku w Biatymstoku
sokélski SP ZOZ WSPR SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR SP ZOZ WSPR
w Biatymstoku Biatymstoku w Biatymstoku w Biatymstoku
sokélski - pod-

opieczni SPZOZ w

paprowe Bial 2| sp 707 w bibrowie | SP ZOZ w Dibrowie S 202 SP ZOZ w Dbrowie
Wyraczeniem pod- Biatostockiej Biatostockiej W Labrowie Biatostockiej
opiecznych tego Biatostockiej
swiadczeniodawcy
Z gminy Suchowola
Podopieczni Przy)  gp 767 \wspr | SPZOZWSPRw | SP ZOZ WSPR SP ZOZ WSPR

chodni Rejonowej

w Biatymstoku

Biatymstoku

w Biatymstoku

w Biatymstoku

w Suchowoli
suwalski WSPR SP 20z WSPR SP ZOZ w WSPR SP 20z WSPR SP 20z
w Suwatkach Suwatkach w Suwatkach w Suwatkach
m. Suwalki WSPR SP Z0Oz WSPR SP ZOZ w WSPR SP Z0Oz WSPR SP 20Oz
' w Suwatkach Suwatkach w Suwatkach w Suwatkach
Szpital Ogolny Szpital Ogoélny w Szpital Ogoiny w Szpital Ogolny
wysokomazowieck| w Wysokiem Wysokiem Mazo- | Wysokiem Mazo- | w Wysokiem Mazowiec-
Mazowieckiem wieckiem wieckiem kiem
wysokomazowieck| Szpital Ogolny Szpital Ogolny w Szpital Ogoiny w Szpital Og6lny
- gmina Kobylin w Wysokiem Wysokiem Mazo- | Wysokiem Mazo- w Wysokiem
Borzymy Mazowieckiem wieckiem wieckiem Mazowieckiem
zambrowski WSPR SE Z0z WSPR SE Z0Zw | WSPR SE Z0Z w WSPR SP ZOZ w touy
w tonzy tomzy tomzy

NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA MEDYCZNA W POZ

moniecki- pod-
opieczni SP ZOZ
u w Monkach

SP ZOZ w Makach

SP ZOZ w Mfkach

SP ZOZ w Mfkach

SP ZOZ w Makach

Zrodio: Opracowanie na podstawie danych uzyskamyRbdlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
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3. Liczba i rozmieszczenie na obszarze wojewoddztwadlaskiego
jednostek systemu Pastwowe Ratownictwo Medyczne

Jednostkami systemuy:s
1) szpitalne oddziaty ratunkowe, udziatsg swiadczeé opieki zdrowotnej osobom
w stanie nagtego zagtenia zdrowotnego
2) zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicespoty ratownictwa medyczne-
go, podejmujca medyczne czynrigi ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych.

Zespoty ratownictwa medycznego

Dysponentami zespotow ratownictwa medycznego na&nter wojewodztwa
podlaskiego £ SPZOZ Wojewoddzkie Stacje Pogotowia Ratunkowegd@iatymstoku,
w tomzy i w Suwatkach oraz SPZOZ w Sejnach.

W 2008 r w wojewddztwie funkcjonowato 50 zespotdéw ratowniatmedycznego:
24 zespoly specjalistyczne (S) oraz 26 zespotovstambwych (P).

Tabela 38:Zespoty ratownictwa medycznego S i P w wojewoédzipadlaskim

Mlasto . Zespot S Zespot P Adres
stacjonowania

Biatystok 5 3 ul. Poleska 69
Kobylin Borzymy 0 1 ul. Gtéwna 14
Zabtudéw 1 0 ul. Mickiewicza 5
Czarna Bialostocka 0 1 ul. Tartaczna 5
Dabrowa Biatostocka 1 0 g!s Marii  Curie-Sktodowskie
Suchowola 0 1 ul. Gomilzka 19
Bielsk Podlaski 1 1 ul. Rejonowa 11
Bransk 0 1 ul. Jana Pawta Il 10
Hajnowka 1 1 ul. Prosta 4
Kleszczele 0 1 ul. 1. Maja 9
tapy 1 1 ul. Cmentarna 28
Monki 1 1 ul. Wojska Polskiego 56
Siemiatycze 1 1 ul. Szpitalna 8
Drohiczyn 0 1 ul. Warszawska 12
Sokotka 1 1 ul. Pocztowa 1
Krynki 0 1 ul. Grodziéska 40
RAZEM 13 16
tomza 2 1 ul. Szosa Zambrowska 11/19
Zambréw 1 1 ul. Biatostocka 24A
Wysokie Mazowieckie 1 1 ul. Szpitalna 5
Ciechanowiec 1 0 ul. Kucagka 57
Kolno 1 0 ul. Wojska Polskiego 69
Stawiski 0 1 ul. Plac Wolriai 4A
Grajewo 1 1 ul. Konstytucji 3 Maja 34
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RAZEM 7 5 |
Suwalki 2 1 ul. Mickiewicza 11
Augustow 1 1 ul. Obncéw Westerplatte 8
Lipsk 0 1 ul. Rynek 7
Sejny 1 1 ul. Dr. E. Rittlera 2
Rutka Tartak 0 1 ul. Lsma 1
RAZEM 4 5
OGOLEM 24 26

Zrédto:  Plan dziatania systemu Rawowe Ratownictwo Medyczne na lata 2009 — 2010 ejewodztwie podlaskim” opr.
przez Oddziat Ratownictwa Medycznego PUW w Biadjoku
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Rysunek 22:Rozmieszczenie zespotow ratownictwa medycznego (¥RM
w wojewodztwie podlaskim w 2008 roku
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Zrédio: ,, Plan dziatania systemu #wowe Ratownictwo Medyczne na lata 2009 — 20100jewddztwie podlaskim” opr.
przez Oddziat Ratownictwa Medycznego PUW w Biatioke
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Lotnicze Zespoty Ratownictwa Medycznego
(Lotnicze Pogotowie Ratunkowe)

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe udziela pomocy paowntv stanie nagtym, wy-
magajcemu intensywnego nadzoru w czasie lotu, kiedyzojhie pomocy mze stano-
wi¢ zagraenie dlazycia i zdrowia.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego funkcjan@ijlotnicze pogotowia ratunkowe:
w Biatymstoku i w Suwatkach.

Tabela 39:Wykaz lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego
stacjonujcych w wojewodztwie podlaskim

. - Czas
Liczba Miejsce . , .
. : : Zaskg operacyjny pozostawania
zespolow staCJonowanla oy
w gOtOW(BCI
, w promieniu 60 km od miejsca stacjonowania
Biatystok — , . .
; w gotowaci do startu w czasie 3-4 min.
lotnisko Krywlany . . . od godz. 7.00
i czasie dolotu do 20 min. :
2 do 15 minut
, 100 km od miejsca stacjonowania przgd zachoden
Suwaiki — ;. : . stonca
) w gotowaci do startu w czasie do 15 min.
lotnisko . : .
i czasie dolotu do 30 min.

Zrédio: , Plan dziatania systemu Rawowe Ratownictwo Medyczne na lata 2009 — 2010 ejewodztwie podlaskim” opr.
przez Oddziat Ratownictwa Medycznego PUW w Biatioka

Szpitalne Oddziaty Ratunkowe

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) jest kom®kganizacyja szpitala, w rozu-
mieniu przepisow o zaktadach opieki zdrowotne.

W 2008 r. w wojewddztwie podlaskim funkcjonowato $ipitalnych Oddziatow
Ratunkowych.

Tabela 40:Szpitalne Oddziaty Ratunkowe wojewddztwa podlaskieg

Lp. Nazwa zaktadu, w ktérym znajduje s¢ SOR Iiczblz;i(r:rﬁgﬁsf:éé;keanych
1 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnefuokotce 5
2 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki ZdrowotneBiglsku Podlaskim 6
3 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki ZdrowotnejHajnéwce 8
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wegelzki Szpital
4 g ) . 10
Zespolony im JSniadeckiego w Biatymstoku
5 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnefugustowie 4
6 | Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Suveai 7
7 | Szpital Ogolny w Grajewie 4
8 | Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyssliiego w Lomy 0/13
9 | Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem 8
10 [ Uniwersytecki Dziegicy Szpital Kliniczny w Biatymstoku 4/4
11 [ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Akademii MedycznejBiatymstoku 9

Zrodio: ,Plan dziatania systemu f&wowe Ratownictwo Medyczne na lata 2009 — 2010 ejewodztwie podlaskim” opr.
przez Oddziat Ratownictwa Medycznego PUW w Biatioka
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Rysunek 23 Rozmieszczenie szpitalnych oddziatéw ratunkowyohajewddztwie
podlaskim

[ Miasta na prawch powiate

Z0FR Szpitahy oddeid =
raunkowry

zrédlo: , Plan dziatania systemu f&wowe Ratownictwo Medyczne na lata 2009 — 2010 ejewddztwie podlaskim” opr.
przez Oddziat Ratownictwa Medycznego PUW w Biatioke
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4. Stan zatrudnienia w wybranych dziedzinach medycynyv rozbiciu
na powiaty

Tabela 41:Personel ochrony zdrowia w wojewddztwie podlaskim

Liczby Wskaznik Liczby Wskaznik
bezwzgkdne* na 10.000 | bezwzgkdne* na 10.000
Wyszczegblnienie 2007 2007 2008 2008
Lekarze 2999 25,07 3088 25,89
Lekarze dentci 549 4,58 548 4,59
Piekgniarki(w
tym mgr pie¢- 6162 51,51 6152 51,58
gniarstwa)
Potne(w tym 833 6,96 875 7,33
mgr potaznictwa)
Ratownicy me- 298 2,49 359 3,01
dyczni
Analitycy me-
. 211 1,76 256 2,14
dyczni
Rehabilitanci 48 0,40 53 0,44
RAZEM 11100 92,80 11331 95,00

*Zatrudnienie w osobach w/g podstawowego miejsaaidaienia
Zrédto: Opracowano na podstawie sprawozdania MZ-BBoujicych w zakladach opieki zdrowotnej, oraz praktykaactywi-
dualnych i grupowych

Najwickszy wzrost zatrudnienia w stosunku do roku popmizsgb odnotowano $vod
lekarzy (+ 89), oraz ratownikbw medycznych (+ 6Xolejne grupy zawodowe,
w ktorych zatrudnienie znagzo wzrosto to analitycy medyczni (+ 45) | poihe (+42).
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Tabela 42: Zatrudnienie wybranego wgzego sredniego personelu medycznego w latach 2007 - 2@0gowiatéw

Lekarze .| Analitycy . Mgr Mar Mgr Ratownicy
Wyszczegolnienie Lekarze dentysci Farmaceuci medyczni p.'e'?gn'ar.StW.‘"‘ rehabilitaciji pg’:ozm(.:twa medyczni
i pielegniarki i potozne
2007 | 2008| 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 200807 P 2008| 2007 2008 20072008
Wojew‘?grzn“’vo 099" | 2999 | 3088| 549 548 41 67 211 286 6162 6152 U8 |53 83875 | 298| 359
Powiaty
Augustowski 73 84 17 16 1 1 1 1 204 208 4 a 30 34 N
Biatostocki 188 | 176 44 44 2 2 8 8 398 406 4 il 23 253 |3
Bielski 87 90 22 23 2 2 11 12 240 260 ] 3 24 29 2 2
Grajewski 64 60 12 11 1 1 6 6 224 229 1 L 32 31 ]
Hajnowski 97 93 18 15 2 2 4 4 275 274 3 3 23 21 ]
Kolnenski 34 35 3 7 1 1 2 1 149 151 1 1 18 17 1 4
tomzynski 1 1 9 12 _ _ _ _ 3 3 _ _ _ _ | _
Moniecki 47 50 16 10 _ _ 2 2 147 15( 1 1 16 17 L
Sejnéski 25 23 5 4 1 _ _ 96 108 _ B 23 20 10 1d
Siemiatycki 60 35 4 4 1 1 3 2 169 170 | 1 19 21 L
Sokolski 93 85 10 13 2 2 6 4 273 302 4 1 36 37 ]
Suwalski 8 8 2 3 _ _ _ _ 45 25 | | 6 6 |
Wysokomazowiecki 70 71 10 23 1 1 5 g 15)7 183 2 2 60 71 |1
Zambrowski 47 48 11 12 _ _ 5 3 102 106 N N 34 34 2
m. Biatystok 1659 1803 306 289 21 4¢ 136 176  24094162| 18 25 337 369 122 159
m. Ltomza 247 | 236 26 29 4 3 17 18 689 642 2 1 80 75 97 1
m. Suwaiki 199 190 34 33 3 1 5 13 577 524 i 7 /2 6863 | 77

Uwaga: Zatrudnienie w osobach w/g podstawowegosteezatrudnienia
Zrédto: Opracowano na podstawie sprawozdania MZ-pBoujicych w zakladach opieki zdrowotnej, oraz praktykeattywidualnych i grupowych
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2007 - 2008

Tabela 43: Lekarze specjaici w wybranych specjaldciach w wojewd6dztwie podlaskim w latach

Liczby bezwzgkdne

Wartos¢ procentowa

2007 2008 2007 2008
Ogotem specjaici 1794 1790 100% | 100%
w tym zakresie
Anestezjologii | Intensywnej 120 107 6.68 5.97
terapii
Radiologii® 82 100 4,57 5,58
Choréb wewngtrznych 250 253 13,93 14,13
Pediatrii 128 131 7,13 7,31
Choréb ptuc 42 42 2,34 2,34
Chorob zakanych 33 31 1,83 1,73
Psychiatrii® 110 117 6,13 6,53
Dermatologii i wenerologii 32 40 1,78 2,23
Neurologii® 81 84 4,51 4,69
Chirurgii ®w tym: 236 234 13,15 13,07
Chirurgii klatki piersiowe;j 6 6 0,33 0,33
Ortopedii i traumatologii 70 69 3,90 3,85
Potaznictwa i ginekologii 150 155 8,36 8,65
Otolaryngologii®’ 54 56 3,01 3,12
Okulistyki 49 51 2,73 2,84
Urologii © 22 22 1,22 1,22
Kardiologii © 32 31 1,78 1,73
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Onkologii® 21 19 1,17 1,06
Hematologii 3 3 0,16 0,16
Medycyny rodzinnej 349 314 19,45 17,54

Zrédio: Sprawozdania MZ-89 o zatrudnieniu specjalistiekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutéw i inmyc

a) zatrudnieni w/g podstawowego miejsca pracy
b) specjaléci w zakresie radiodiagnostyki, radioterapii ordgitznej i radiologii dziegcej

c) tacznie ze specjalistami dziecymi

d) specjaléci w zakresie: chirurgii ogélnej, dzieciej, klatki piersiowej, naczyniowej, onkologicznpjastycznej, szgkowej,
kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii i trauteogii

e) specjalkci w zakresie onkologii, onkologii i hematologiiidziccej

f)  tacznie ze specjalistami z otorynolaryngologii

W 2008r., w poréwnaniu do roku poprzedniego, ogolicaba lekarzy specjalistow
zmniejszyta si 0 4 osoby. Analizuic stan zatrudnienia w poszczegélnych dziedzinactyoymy
naley stwierdze, iz najwiekszy spadek zatrudnienia rgst w medycynie rodzinnej (-35),
w anestezjologii i intensywnej terapii (-13).

Jednoczénie znaczacy wzrost zatrudnienia nagit w grupie lekarzy radiologow (+18),

dermatologow i wenerologéw (+8) oraz psychiatrow)(+
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Tabela 44:Lekarze specjaici w wybranych specjaldoiach w woj. podlaskim wg powiatéw (stan na 31.X008r.)

Anestezjologia Chirurgia Choroby Dermatologia
i intensywna | Alergologia LA i wenerologia | Diabetologia| Kardiologia | Neurologia® | Okulistyka
: ogllna ptuc b
terapia

2007 | 2008| 20072008| 2007 | 2008 | 2007 2008| 2007 | 2008 2007 20082007| 2008| 2007| 2008 200[72008

WOJewc;srzr;[wo %997 150 | 107| 31| 32| 236 234 42 4 3 4 19 20 B2 Bl |81 |49 | 51
Powiaty

Augustowski 4 6 _ _ 9 10 _ _ _ _ _ _ 1 2 _ | 1
Biatostocki 2 1 _ _ 4 _ _ _ 1 1 _ _ _ _ 7 7 ]
Bielski 6 4 1 1 7 8 1 1 _ 1 2 2 2 2 3 3 i
Grajewski 1 1 1 1 5 3 _ _ _ _ _ _ 2 1 1 1 h |
Hajnowski 3 4 _ _ 9 9 3 3 1 1 1 1 _ _ 1 1 1
Kolnenski _ 1 _ _ 1 1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ | | |
tomzynski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | | i
Moniecki _ _ _ _ 4 4 _ _ 1 1 _ _ 1 1 1 1 i |
Sejnenski 2 2 _ 1 4 4 _ _ _ _ _ _ _ _ _ | | |
Siemiatycki 2 2 _ _ 5 5 1 1 1 1 _ _ _ _ 1 1 ] y
Sokalski 4 4 _ _ 10 9 2 1 _ _ _ _ 1 1 3 3 1
Suwalski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | | |
Wysokomazowiecki| 3 3 1 1 9 10 2 2 1 _ _ _ _ _ _ _ 1
Zambrowski 2 4 _ _ 4 5 _ _ _ _ _ _ _ _ _ | 1 |
m. Bialystok 63 59 23| 24| 132 130 26 26 25 32 15 16 17 15 A7 480 |335
m. tomza 10 2 2 1 15 15 4 5 1 2 _ . 5 7 10 1P
m. Suwalki 18 14 3 3 18 21 3 3 1 1 1 1 3 2 7 1 D

Zrédio: Sprawozdanie MZ-89 o zatrudnieniu specj@listiekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutéw i inmyc
a) specjalici w zakresie chirurgii: ogélnej, dzieciej, klatki piersiowej, naczyniowej, onkologicznpfastycznej, szekowej, szcgkowo-twarzowej, kardiochirurgii, neurochirurgii,topedii i traumatologii
b) facznie ze specjalistami dziecymi
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Tabela45: Lekarze specjaici w wybranych specjalioiach w woj. podlaskim wg powiatow (stan na 31.X008r.)

: : Rehabilitacja , ,
Chirurgia . . . Radiologia
urazowo- medyczna Psychiatria ° .Pc.)’mnlctw.o Otolaryrggologla Reumatologia| i diagnostyka
ortopedyczna | narzadu | ginekologia radiologiczna
ruchu

2007 | 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 200807 2 2008| 2007 2008
Wojew‘igrzn“’vo 9% 70 | 69 | 40| 47| 110 1171 150 155 54 56 24 29 82 100

Powiaty
Augustowski 4 4 2 2 _ _ 4 3 _ _ _ _ 1 1
Biatostocki _ _ _ 1 66 79 7 3 1 1 3 3 1 1
Bielski 4 4 _ 2 _ _ 5 5 1 2 1 3
Grajewski 2 _ 1 1 2 2 3 2 _ _ _ _ 1 1
Hajnowski 4 4 1 1 4 4 5 5 1 1 1 1 _ _
Kolnenski _ _ _ _ _ _ 1 1 _ _ _ _ 1 1
tomzynski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Moniecki _ _ _ 1 1 _ 4 4 1 _ 1 1 _ _
Sejnaiski _ _ 1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Siemiatycki _ _ 1 1 1 1 5 5 1 1 _ _ 1 1
Sokolski 2 2 3 2 1 1 8 8 _ _ _ _ 2 2
Suwalski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Wysokomazowiecki 6 6 1 _ _ S 5 _ _ _ _ 2 2
Zambrowski _ _ _ _ 1 _ 7 4 _ _ _ _ 2 1
m. Biatystok 38 36 24 23 16 13 74 84 40 4( 12 15 58 76
m. Lomza 7 9 1 7 4 4 14 17 5 7 2 3 8 7
m. Suwalki 3 4 4 5 14 13 8 9 4 5 4 4 4 4

Zrédio: Sprawozdanie MZ-89 o zatrudnieniu specjalistiekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutéw i inmyc
a) specjalici w zakresie chirurgii: ogélnej, dzieckej, klatki piersiowej, naczyniowej, onkologiczngjastycznej, szekowej, szczkowo - twarzowej kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii  ismmatolo-
gii
b) facznie ze specjalistami dziecymi
c) specjalici w zakresie: otolaryngologii, otolaryngologii dziccej, otorynolaryngologii
d) specjalici w zakresie: radiodiagnostyki, radioterapii ordgitznej, radiologii dziegcej
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Tabela 46Zatrudnienie lekarzy dentystow w wybranych spega&ach w wojewddztwie podlaskim wg powiatow

Chirurgia Chirurgia . Stomatologia : : Protetyka Stomatologia

Wyszczegolnienie | stomatologiczna| szczkowa Ortodoncja zachowawcga Periodontologia stomatologiczna| dziecieca
z endodoncy
2007 2008 | 20072008| 2007 | 2008 2007 | 2008| 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Wojewoddztwo o0go- 6 9 10 11 25 24 47 48 9 9 29 34 18 i
tem
Powiaty
Augustowski _ B B B _ _ _ _ _ _ 1 1 _ _
Biatostocki _ _ _ _ 2 2 1 _ _ _ _ _ _ _
Bielski _ _ _ _ _ _ 1 1 _ _ 3 3 _ _
Grajewski _ _ B B 1 1 _ _ _ _ 1 1 _ _
Hajnowski _ _ B B _ _ _ _ _ _ 2 2 _ _
Kolnenaski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ —
tomzynski B _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1 1 _ _
Moniecki B B B B 1 1 _ _ _ _ _ _ 1 1
Sejnéski B _ _ _ 1 1 _ _ _ _ 1 1 _ _
Siemiatycki B _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1
Sokolski _ _ _ _ _ _ 1 2 _ 1 1 1 _ _
Suwalski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _
Wysokomazowiecki| 1 _ _ _ 1 _ 1 _ _ _ 1 _ _
Zambrowski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
m. Biatystok 4 6 10 11 17 14 40 39 8 7 17 22 12 12
m. Lomza 1 1 _ _ 2 2 _ 1 1 1 1 _ _ _
m. Suwatki 1 1 _ _ 1 2 4 4 _ _ 1 1 _ _

Zrédio: Sprawozdania MZ-89 o zatrudnieniu specjalistiekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutéw i inmyc
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5. Realizacja doskonalenia zawodowego lekarzy i lekayzdentystow

W 2008r. przeprowadzono w 3 terminach ppetvania kwalifikacyjne lekarzy
i lekarzy dentystow ubieg&ych sé o0 rozpoczcie specjalizacji w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny: 1.12.2007 r. — 31.01.2008L.105.2008 r. — 30.06.2008 r.,
1.11.2008 r. — 15.11.2008 r.

Z wnioskiem o rozpoezie specjalizacji wysgpito tacznie 318 lekarzy i lekarzy
dentystow, w tym 262 w dziedzinach podstawowyclz &@ w dziedzinach szczegéto-
wych. Najwikkszym zainteresowaniem cieszyty siastpujace dziedziny podstawowe:
choroby wewntrzne — 40 lekarzy, anestezjologia i intensywnapex — 23 lekarzy oraz
medycyna rodzinna -16 lekarzy; w dziedzinach szétoegych: diabetologia — 9 lekarzy

i nefrologia — 8 lekarzy.

Brak bylo natomiast wnioskéw o rozpecie specjalizacji w dziedzinach podsta-
wowych: diagnostyka laboratoryjna, epidemiologiaejgka kliniczna, medycyna nu-
klearna medycynaadowa, otolaryngologia i zdrowie publiczne, mimo ipolsnych

miejsc szkoleniowych.

W wyniku posgpowar kwalifikacyjnych specjalizagjrozpoczito tacznie 241 lekarzy
i lekarzy dentystow, w tym 10 lekarzy w trybie rdewntury.
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Tabela 47: Liczba miejsc szkoleniowych, liczba ziinych wnioskéw oraz liczba lekarzy zakwalifikowahydo rozpocgcia specjalizacji w trzech sesjach
w 2008 roku.

Sesja kwallifikacyjna Sesja kwalifikacyjna Sesja kwallifikacyjna
1.12.2007-31.01.2008 1.05-30.06.2008 1.11.2008-15.11.2008
Lp Dziedzina medycyny -
specjalizacje podstawowe | Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
miejsc | ztozonych | zakwalifi- | miejsc | zlozonych | zakwalifi- | miejsc | ztozonych | zakwalifi-
szkole- | wnioskow | kowanych | szkole- | wnioskéw | kowanych | szkole- | wnioskow | kowanych
niowych lekarzy | niowych lekarzy | niowych lekarzy
1. | Anestezjologiai int. terapia 6 11 9 8 4 4 5 8 6
2. | Audiologia i foniatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. | Chirurgia dziegica 0 0 0 0 0 0 1 0 0
4. | Chirurgia klatki piersiowej 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5. | Chirurgia ogdlna 3 7 4 0 0 0 4 5 5
6. | Chirurgia plastyczna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7. | Chirurgia stomatologiczna 0 0 0 2 5 2 0 0 0
8. | Chirurgia szagkowo twarzo- 2 5 2
wa 0 0 0 0 0 0
9. | Choroby wewetrzne 30 19 16 20 4 2 24 17 17
10. | Choroby zakane 6 2 2 6 0 0 6 2 2
11.| Dermatologia i wenerologia 2 1 1 0 0 0 1 3 2
12. | Diagnostyka laboratoryjna 9 0 0 5 0 0 3 0 0
13. | Epidemiologia 5 0 0 5 0 0 5 0 0
14.| Genetyka kliniczna 1 0 0 2 0 0 2 0 0
15. | Kardiologia 0 0 0 3 11 5 5 7 6
16. | Kardiochirurgia 0 0 0 0 0 0 1 0 0
17.| Medycyna nuklearna 2 0 0 3 0 0 5 0 0
18. | Medycyna pracy 0 0 0 0 0 0 2 0 0
19. | Medycyna ratunkowa 0 4 0 6 6 6 4 5 4
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Medycyna transportu
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Mikrobiologia lekarska
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Neonatologia
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Neurochirurgia

26.

Neurologia
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Okulistyka
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Onkologia kliniczna
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Ortodoncja
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30.
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ruchu
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31.

Otorynolaryngologia

32.

Patomorfologia

33.

Pediatria

34.

Periodontologia

35.

Potaznictwo i ginekologia
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36.

Protetyka stomatologiczna

37.

Psychiatria

38.

Psychiatria dzieci i mtodziy

39.

Radiologia i diagnostyka
obrazowa

40.

Radioterapia onkologiczna

41.

Rehabilitacja medyczna

42.

Stomatologia dziegca

43.

Stomatologia zachowawcza.
Zz endodongj

44,

Transfuzjologia kliniczna

45.

Urologia

46.

Zdrowie publiczne

RAZEM

103

133

104
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Dziedzina medycyny -

Sesja kwallifikacyjna
1.12.2007-31.01.2008

Sesja kwallifikacyjna
1.05-30.06.2008

Sesja kwallifikacyjna
1.11.2008-15.11.2008

Lp. o . Liczba | Liczba Liczba Liczba | Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
specjalizacje szczegotowe . ) o . ] o . . o
miejsc | zlozo- | zakwalifi- | miejsc | zlozo- | zakwalifi- | miejsc | ztozonych | zakwalifi-
szkole- | nych | kowanych| szkole- [ nych |kowanych| szkole- | wnioskéw | kowanych
niowych [ wnio- lekarzy | niowych | wnio- lekarzy [ niowych lekarzy
skow skow
1. | Alergologia 0 0 0 3 4 4 0 0 0
2. | Angiologia 1 0 1 1 1 1 0 0 0
3. | Balneologia i medycyna 0 0 0
fizykalna 0 0 0 0 0 0
4. | Chirurgia naczyniowa 0 0 0 1 2 1 0 0 0
5. | Chirurgia onkologiczna 1 1 1 2 1 1 1 1 0
6. | Choroby ptuc 1 1 1 0 0 0 0 0 0
7. | Diabetologia 5 6 5 0 0 0 1 3 2
8. | Endokrynologia 1 1 1 0 0 0 0 0 0
9. | Farmakologia kliniczna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10. | Gastroenterologia 0 0 0 0 0 0 2 7 7
11. | Geriatria 0 0 0 0 0 0 5 4 4
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12. | Ginekologia onkologiczna 1 0 0 1 0 0 2 1 1
13. | Hematologia 2 1 1 1 2 2 1 1 1
14. | Hipertensjologia 2 2 2 0 0 0 0 0 0
15. | Immunologia kliniczna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16. | Kardiologia dziegca 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17. | Medycyna paliatywna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18. | Medycyna sportowa 1 0 0 1 1 1 0 0 0
19. | Nefrologia 5 4 4 2 3 2 3 1 1
20. | Neurologia dzieeta 0 0 0 0 0 0 0 1 1
21. | Neuropatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22. | Onkologia i hematologia
dzieckca 0 0 0 0 0 0

23. | Otorynolaryngologia dziegia |0 0 0 0 0 0 0 0 0
24. | Reumatologia 0 0 0 2 3 2 1 0 0
25. | Seksuologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26. | Toksykologia kliniczna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27. | Transplantologia kliniczna 0 0 0 0 0 0 2 4 2
28. | Urologia dzieeica 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Razem 20 16 16 14 17 14 18 23 19
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W 2008r. Pastwowy Egzamin Specjalizacyjny zdato 117 lekar®ylekarzy den-
tystow. Tytut specjalisty | stopnia w dziedzinie psychadiddinicznej uzyskato 4 magistréow

psychologii.
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V. Realizacja programéw zdrowotnych.

W 2008 roku na terenie wojewoddztwa podlaskiegoizealano wiele ranorodnych
programoéw zdrowotnych skierowanych do catej poguls¢ ich realizacg zaangaowanych
bylo wiele podmiotéw.

Najwicksz popularnécia w duzych miastach i powiatach wojewodztwa cieszyly si
programy profilaktyki nowotworowej, w tym szczeg@nprofilaktyka raka piersi, raka szyjki
macicy, oraz program profilaktyki gricy. Programy te byly dofinansowywane gtéwnie
przez Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Fumdu&drowia, ( bezptatne badania)
oraz lokalne samosgy terytorialne.

Programy w mniejszych gminach finansowane byly #zbtu gminy, regionalnych
osrodkow polityki spotecznej, powiatowych stacji ganno-epidemiologicznych oraz fundu-
szy pozyskiwanych z Unii Europejskiej.

W 2008 roku podobnie jak w latach ubiegtych, naksey zasig miaty ogdlnopolskie
programy edukacyjne realizowane z inicjatywy Glogmdnspektora Sanitarnego, ktore na
terenie wojewddztwa podlaskiego byly wekiae, nadzorowane i koordynowane przez specja-
listbw promociji zdrowia i éwiaty zdrowotnej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno -i@gmiolo-
gicznej.

Realizacja i planowanie programow zdrowotnych wgjaik zalazen Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015.

82



Tabela 48 Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwielaskim w 2008r

Programy zdrowotne realizowane w wojewddztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt i 4
programu charakterystyka “CZt.)a 0s0b
program . objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
Powiat Sokolski osoby doroste 1500 os6
caly rok
Gmina Kuznica osoby 40z. 300 osdbb
5.10.2008 | Gmina Jasionéwka Miesakg Gminy | 100 oséb
Profilaktyka choréb ukfadu kze- | wczesne rozpoznanie czynni 17.07.2008 | Bondary - .
1. |nia kéw ryzyka uktadu kezenia. 05.10.2008 | Michatowo wszyscy chtni 440 osdb
IV-X1 2009 r. | Miasto Bialystok | T CSZKACY miasta |
Biategostoku
Powiat m. Loma 1 osoba
NFZ-caty rok
Powiat Siemiatyck 43 osoby
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

profilaktycznych
piersi)

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt liczba os6éb
programu
program charakteryslllyka objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
IX-XI 2008 r. | Miasto Biatystok mleszkankl miasta 263 osoby
Biategostoku
kobiety 50 - 69 lat,
[-XII 2008 r. | Powiat SokdlIski | mtodziez ponad 2366 0s6b
gimnazjalna
Program badaprzesiewowych w - o _
kierunku raka piersi skierowany ggmniejszenigmiertelngci
mieszkanelk miasta Bialegostolds powodu raka piersi u kobiet 05.06.2008 1.t . - [kobiety wwiekud0| o
omzy 30.11.2008 . 4 - 49 lat
Kobiety ktore nigdy
nie byty u lekarza
15 listopada | .. . onkologa i nie ko- .
2008 Miasto tonra rzystaly z bada 120 os6b
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt i q
programu charakterystyka IICZ[.)a 0s0b
program ) objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
Program. plerwqtnej profllaktyk! Gmina Miejska
raka szyjki macicy — edukacja i : . . . . . 103 osoby
o . . zwalczanie choréb nowotwo- Bielsk Podlaski, |Uczennice szkot
szczepienia przeciwko rakowi .. XI12007- VI
L . _ rowych poprzez szczepienia podstawowych uro
3. |szyjki macicy dziewczynek uro- eciwko HPV 2008 r. dzone w 1997 r
dzonych w 1997 roku — mieszka P Gmina Wiejska '
: . . . 4 osoby
nek Bielska Podlaskiego Bielsk Podlaski
1.01.2008- . .. | Kobiety z terenu .
31.12.2008 Gmina Jasmnowkagminy 80 osob
[-X11 2008 r. | Powiat Sokolski 1452 osob
Powiat m. Biaty- 6 0s6b
wczesne rozpoznawanie rakg stok 0S0
4 “Profilaktyka raka szyjki macicy” | szyjki poprzez edukagj ba-
dania cytologiczne Powiat m. Loma kobiety 25 - 59 lat 2 0soby
-XII2008 1. 50 iat Sejnaski 1 osoba
Powiat Biatostocki 1 osoba
Powiat Moniecki 12 os6b
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

Cel programu

Czas trwania
programu

Teren, na ktérym
realizowany byt
program

Populacja objeta programem

charakterystyka
populaciji

liczba osob
objetych
programem

2

7

Szkolenie z warsztatami z zakres
psychoonkologii dla pacjentow z
regionu wojewodztwa podlaskied
leczonych z powodu choroby no-
wotworowej. Szkolenie instrukta-
zowe dla pracownikow BCO w
zakresie prowadzenia spotka
grup psycho-edukacyjnych. - w
ramach programu wspotpracy W
jewodztwa Podlaskiego z organi-
zacjami pozargdowymi oraz pod-
miotami wymienionymi w art. 3
ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003r. o dziatalngri pazytku pu-
blicznego i o wolontariacie w 200
roku

U

prowadzeniu takich GRUP

8

edukacja, profilaktyka, psychc
terapia i wsparcie emocjonalrj
3;_)acjent()wi ich rodzin, instruk-
tarz pracownikéw Centrum w

D-

€ 01.08-

31.12.2008

Miasto Biatystok

Pacjenci i pracow-
nicy Biatostockiego
Centrum Onkologii

210s6b

Programy zdrowotne w ramach
porozumienia z Podlaskim Odzia
tem Wojewodzkim Narodowego

zdrowia, profilaktyka

Funduszu Zdrowia w kierunku

edukacja zdrowotna, promoc;j

4 1V-X1 2009 .

Miasto Biatystok

mieszkacy miasta
Biategostoku

Miasto Bia-
tystok
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt liczba 0s6b
programu
program charakteryslllyka objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
raka szyjki macicy, raka piersi,
profilaktyki gruzlicy, choréb odty-
toniowych w tym przewlektej ob-
turacyjnej choroby ptuc, choréb
uktadu kazenia, bada prenatal-
nych dla kobiet w azy, wykrycia
jaskry
zapobieganie cukrzycy 5.10.2008  Gmina JasionOwkaeskkisicy Gminy | 100 oso6b
badanie profilaktyczne-pomiar 17.07.2008 |Bondary : .
glukozy we krwi 05.10.2008 |;Michatowo wszyscy chtni 340 osob
v “Profilaktyka cukrzycy” wczesne wykrywanie cukrzycy 4m-ce GminazKica od 30 rz. 360 osob
uczniowie ostatnich
wczesne wykrycie chorob krwi  01.03 - . . klas suwalskich .
i cukrzycy 30.06.2008 Miasto Suwatki gimnazjow w wieky 789 osob
16 lat
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt i q
programu charakterystyka IICZ[.)a 0s0b
program ) objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
podniesienie poziomu wiedzy
mieszkacow wojewoddztwa
podlaskiego na temat 25.07 - Dworzec PKP w Osobv podréuiace | bd
HIV/AIDS oraz zmniejszenie | 08.08.2008 | Biatymstoku yp Ja
liczby nowych zakzen droga
g | Wrbcbez HIV" kontaktéw seksualnych
mitodziez szkot
eglukaqa miodziey ogranicze- caly rok Powiat Sokdlski glmnaZJgInych_l 1695 oso6b
nie zachowa ryzykownych ponad gimnazjal-
nych
Program profilaktycznych szcze-| zmniejszenie zachorowalfm . .
pien ochronnych przeciwko grypiena gryg oraz zmniejszenie | 07.11.2008 r mieszkacy miasta
. o . i ) ) o | Miasto Biatystok /€] 1746 0s6
9. dla mieszkacow miasta Biatego- | wskaznika powikiar pogrypo- | 05.12.2008 r. 1asto Blalysto ero(\:/;/;/zej 65 roku 6 0sob
stoku powyej 65 rokuzycia wych y
N . . edukacja w zakresie ksztatto- iowie drugich
Anoreksja, czyli jadtowstit psy- . q h 01.09 — Mi Suwalki uczniowie arugic 1521086b
10. | chiczny” wania prozdrowotnych nawy- 14.12.2008 iasto Suwalki klas suwalskich 0s0

kéw wsrod miodziey

szkot ponadgimna-
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt i q
programu charakterystyka IICZ[.)a 0s0b
program ) objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
promocja zasad aktywnego Zjalnych w wieku
styluzycia 18 lat
promocja zbilansowanej diety
zwiekszenie wiedzy nt. pro-
bleméw dorastania
wsparcie opieki zdrowotnej pracownicy ochro-
11 Promocja zdrowia psychicznego | 0s6b starszych z problemami caly rok Powiat Sokolski | ny zdrowia i pomo-| 85 o0s6b
psychicznymi Cy spotecznej
L, . . . Uczniowie klasy |
umiegtnos¢é reagowania w sy- Zespot Szkot Sa- | . o
tuacji zagraenia zdrowia oraz| caty rok 2008| morzdowych w Gimnazjum | klasy 400 osob
) .J g y . 200wy VI Szkoty Podsta-
zycia. Lipsku .
wowej
12. Pierwsza pomoc medyczna podniesier_lig pqziomu wiedzy . . gtéwnie mieszka-
oraz ude|W|en|e.n.aby’C|.a 28.08 - Miasto Blgiystok, cy Biategostoku i
praktycznych um!@;tnosm z 31.08.2008 F:zarpa BlaiostockaCmmej Bialostoc- | Pd
zakresu udZ|eIan'|a pomocy i okolice kiej oraz sami
przed medycznej uczestnicy Mi-
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt i q
programu charakterystyka Ilczt?a 0s0b
program ) objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
strzostw z calego
Kraju i zagranicy
omoc rencistom, emerytom emeryci, renc,
Pomoc lekowa P ’ '| caly rok 2008| Gmina Michatowq osoby przewlekle |2343 oséb
13. osobom przewlekle chorym
chore
1. 'ZW.IQ.kSZGI’lI?S‘WIadodeI Szkoly podstawo-
dzieci i mfodziey na temat . . L o
7 higiers na T higieny osobistei i iei Wolvwu Rok szkolny |we i gimnazjalne z| Dzieci i mtodzie w 2552 0s6b
14. glera y gleny oSobIStE 11€] WPYWU | 5008/2009  |terenu miasta Gra wieku 7 - 16 lat
na zdrowie i samopoczucie .
) jewo
cztowieka
1.Zwigkszenieswiadomdaci
Pickny Usmiech i?;yc?;ijewgg\;v;rgﬁfny Rok szkolny vsvzk; th);rpeondusi\i,:s);ﬂ Dzieci klas 11T 673 osob
15, TR Jammy Ustnel ne © | 2008/2009 |"'¢3 Yich rodzice Y
2.Zmniejszenie wygpowania Grajewo
préchnicy zbow
badanie przesiewowe dzieci w IV kwartat . . dzieci i mtodzie od .
16. Prosto do Europy kierunku wad postawy 2008t Gmina Sokotka 6- 14 lat 1550 oso6b
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt i q
programu charakterystyka IICZ[.)a 0s0b
program ) objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
lekarze i piet-
gniarki poz
wyeliminowanie problemoéw
Program ,,Mamo ch&gbyc nab zdrowotnych, jakimi §naj- 3 lata 2007- | o | 1 39 nie-
17 |Szczepienia szczepionk- czestsze zachorowania u nowo- 2009 Gmina Mielnik Niemowtta - dzieci mowlat
walentry PENTAXIM rodkow, niemowdt i matych
dzieci
edukacja ksztattowanie proz- uczniowie szkot
. drowotnych nawykow érod caly rok Powiat SokdlIski | podstawowychi |1970 oséb
Trzymaj Forng - . .
18 miodziezy gimnazjalnych
" | program krajowy . — —
I‘an_sowanle zdrowego stylu 2042008 | Gmina JasionowH ali)2|e0| I mlodzie 366 0s6b
zycia szkolna
Powiat suwalski:
. - pazdziernik | Gmina Weajny,
19 g? ntrum Aktywneci Lokalnej promocja zdrowego trybiycia| 2008 r. - czer{ Pomieszczenie | rodziny 200 os6b
- | oownia wiec 2009 | Publicznego Gim-
nazjum w Wiaj-
nach przy Sali
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt liczba 0s6b
programu
program charakteryslllyka objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
Sportowej
. . osoby po 60 rz. | .
wsparcie podstawowej opieki Gmina Sokotka niepelnosprawne 1000 osob
Ochrona i promocja zdrowia zdrowotnej w realizacji opieki caty rok
20. P ) nad osobami niepetosprawnymi oY Obtoznie chorzy,
na wsi Gmina Sidra osoby w podesztym 348 osob
wieku
Stworzenie warunkéw unibiwia- |transport oséb niepetnospraw-
21 jacych funkcjonowanie osobom | nych, wsparcie rehabilitacji 2008r. Gmina Sidra Niepetnosprawni 23 osoby
niepetnosprawnym spotecznej
polepszenie standard&wcio-
Piekgnacja osob starszych niepetwych, ws_par_C|e.dZ|afapod- . 4m-ce Gmina Knica od 65 2. 350 0séb
22. | nosprawnych stawowej opieki zdrowotne;
poprawa
., .| poprawienie dogpnasci do .
23 Dostpnaic do podstawowej oIDIelJSodstawowej opieki zdrowot- caty rok Gmina Krynki ludnasé gminy 3000 oso6b

zdrowotnej

nej

Krynki
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt i q
programu charakterystyka IICZ[.)a 0s0b
program ) objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
ZW|qk,s;en|e aktywngi fizycznej popfayva stan'u z.dr0W|a | kon- caly rok Powiat Sokélski dzieci, miodzie 8500 0s6b
24. | ludndci dycji fizycznej mieszkacow osoby doroste
'Upowszechnlame kultury fizyczn apopfayva stan'u zd'r0W|a i kon- caly rok Gmina Szudziato- Dzieci i miodzie 450 0s6b
25. |jsportu dycji fizycznej os6b mtodych wo
. L Osoby starsze, 0s0-
Organizowanie opieki piegnacyj- wsparcie podstawowej opieki Gmina Szudziato- | by niepetnospraw-
. . . ) zdrowotnej poprawa jakoi caly rok . 1864 osoby
26. |nej, socjalnej i medycznej . . wo ne, obtanie cho-
tych os6b na wsi .
re,dzieci
Dofinansowanie dziatal$ei edu-
kacyjnej w ;gkresua_ proplemgtykl dofinansowanie kolonii socjo- 2008t Gmina Sidra dzieci 3 dzied
27. | alkoholowej i przeciwdziatania |terapeutycznych
przemocy
Cata populacja pa-
Chraoa zdrowie przed wptywem | Walka z gréanymi chorobami, Teren dziatania SR cjentéw zadeklaro- .
28. | zmian klimatycznych ekologia caty rok 2008 ZOZ w Lipsku wanych w SP ZOZ 2450 osob
w Lipsku
29 Program BadaPrenatalnych Realizacja programu w rama(:ﬁ:aj‘y rok _ Kobiety w chzy )
Powiat Augustow- 11 osob
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu programu reallci)zrg\évrzrrlz byt charakterys}yka Iizzbtj); ;Cshéb
populaci programem
1 2 3 4 5 6 7
kontraktu z NFZ ski
Powiat Biatostocki 78 0sob
Powiat Bielski 47 os6b
Powiat Grajewski 9 0s6b
Powiat Hajnowski 8 0sbb
Powiat Kolnéski 7 0s6b
Powiat Lonzynski 12 os6b
Powiat Moniecki 19 oséb
Powiat Sejnaski 7 0s6b
Powiat Siemiatyck 21 os6b
Powiat Sokadlski 35 osob
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt i q
programu charakterystyka IICZ[.)a 0s0b
program ) objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
Powiat Suwalski 2 osoby
Powiat Wys_ok|e- 9 0s6b
mazowieckie
Po_W|at Zambrow- 10 0s6b
ski
Powiat m. Biaty- 272 osoby
stok
Powiat m. Loma 18 oso6b
Powiat m. Suwatki 18 os6b
Badanie przesiewowe w kierunkuy Realizacja programu w ramach Calv rok Powiat Augustow-
20 wczesnego rozpoznania JASKRYkontraktu z NFZ y ski 4 osoby
Powiat Biatostocki 145 oso6b
Powiat Bielski 4 osoby
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt i 4
programu charakterystyka IICZ[.)a 0s0b
program ) objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
Powiat Hajnowski 7 0s6b
Powiat tonzynski 1 osoba
Powiat Moniecki 6 0sob
Powiat Siemiatyck 2 osoby
Powiat Sokolski 237 0s6b
Powiat Wysokie-
mazowieckie 2 osoby
Program Profilaktyki Chorob Od-| Realizacja programu w ramach Powiat Augustow-
) Caly rok : .
31. |tytoniowych kontraktu z NFZ ski 135 oso6b
Powiat Biatostocki 58 os6b
Powiat Bielski 14 osob
PowiatGrajewski 139 oso6b
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt i q
programu charakterystyka IICZ[.)a 0s0b
program ) objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
Powiat Hajnowski 4 osoby
Powiat Kolngski 117 os6b
Powiat Lonzynski 3 osoby
Powiat Moniecki 7 0s6b
Powiat Sejnaski 5 0s6b
Powiat Siemiatyck 5 0s6b
Powiat Sokolski 9 osbb
Powiat Wysokie-
mazowieckie 7 0s06b
Powiat Zambrow-
ski 30 os6b
Powiat m. Biaty-
stok 664 osoby

97




Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt i q
programu charakterystyka IICZ[.)a 0s0b
program ) objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
Powiat m. Loma 1 osoba
Powiat m. Suwaiki 4 osoby
1. Ochrona zdrowia oraz roz-
woju dzieci i mtodziey przed
naraeniem na dym tytoniowy
przez eliminowanie palenia
tytoniu wsréd kobiet w cizy
oraz upowszechnienie progra-
Udostpnienie pomocy terapeu- mow edukacyjnych zapobieg- Dzieci i miodzie 2
P P yterap jacych paleniu tytoniu przez Cafty rok | Gmina Drohiczyn | grup podwyszone-| 900s6b

32.

tycznej

dzieci i mtodzie

2. Zwigkszenie dospnasci
pomocy profilaktycznej dla
dzieci i mtodziey z grup pod-
wyzszonego ryzyka

go ryzyka
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu realizowany byt i q
programu charakterystyka IICZ[.)a 0s0b
program ) objetych
populaciji
programem
1 2 3 4 5 6 7
p . . . , . 1.01.2008- . .. | Dzieci i mtodzie .
33, Wolnos¢ oddechu Zapobieganie astmie 10.062008 Gmina Jasmnowkaszkolna 97 osbb
34 Program Profilaktyki Grzlicy Realizacja programu w ramac¢h Caty rok | Powiat m. Suwalki 461 0sob
' kontraktu z NFZ
Powiat m. Loma 805 osbb
Powiat m. Biaty-
stok 9098 os6b
Powiat Zambrow-
ski 107 oso6b
Powiat Wys_okle- 388 0s6b
mazowieckie
Powiat Suwalski 1124 os6b
Powiat Sokolski 1251 osob
Powiat Siemiatyck 5092 osob
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Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie pskila w roku 2008

Czas trwania

Teren, na ktérym

Populacja objeta programem

Lp. | Nazwa programu zdrowotnego Cel programu programu reagzrg\évrzrz byt charakterys}yka Iizzbtj); ;Cshéb
populaci programem
1 2 3 4 5 6 7
Powiat Sejnaski 17 os6b
Powiat Moniecki 76 0sob
Powiat tonzynski 233 0s06b
Powiat Kolnéski 1433 0so6b
Powiat Hajnowski 1697 oso6b
Powiat Grajewski 540 osob
Powiat Bielski 210 os6b
Powiat Biatostocki 1822 osob

Powiat Augustow-
ski

937 0s6b
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V. Finansowanieswiadczea opieki zdrowotnej zesrodkdéw

publicznych

Czes¢ opisowa do sprawozdania z realizacji planu finarmvego Podlaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ za okres: 01.01.— 31.12.2008 roku

B2. KOSZTY SWIADCZE N ZDROWOTNYCH

W okresie: 1 stycznia — 31 grudnia 2008 r. kostyiadczér zdrowotnych wyniosty
1518 617,85 tys. zt, co stanowi 98,55% planu wdied 540 940,00 tys. zt, w tym:

» B2.n.1 wzrost kosztowéwiadczeér zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r
o przekazanidrodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrontzeealiza-
cja wyniosta 148 774,58 tys. zi, tj. 98,85% plankwocie 150 500,00 tys. zi.

» B2.n.2 kosztyswiadcze, o ktorych mowa w art.117 ust.1 pkt 1a ustawylizaaja wynio-
sta 964,48 tys. zi, tj. 52,62% planu w kwocie 1 883tys. zt. Na powiszy kwote sklada
si¢ realizacjawiadcze z tego tytutu w nagpujacych rodzajach: ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna, leczenie szpitalne, opieka psychcang i leczenie uzataien, rehabilitacja
lecznicza oraz opieka dtugoterminowa, zaopatrzengprzt ortopedycznysrodki pomoc-

nicze i leczniczdrodki techniczne.

Przyczyny istotnych niewykongplanu finansowego w poszczegoélnych jego pozycjaazedsta-
wiaja Sie nastpujaco:
B2.1. Podstawowa opieka zdrowotna realizacja 179 765,46 tys. zt, co stanowi 99,3286 p

nu w kwocie 181 000,00 tys. zt, w tym:

» B2.1.1 wzrost kosztéwswiadczeé zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r
o przekazanidrodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrontzeealiza-
cja wyniosta 21 484,54 tys. zi, tj. 97,00% plankwocie 22 148,00 tys. zi.

B2.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna— realizacja 129 900,36 tys. zi, co stanowi

96,73% planu w kwocie 134 296,00 tys. zt, w tym:

» B2.2.1 wzrost kosztéwswiadczeé zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r
0 przekazanigrodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrofizeealiza-
cja wyniosta 14 653,62 tys. zi, tj. 99,24% plankwocie 14 766,00 tys. zi;

> B2.2.2 koszty,swiadczé, o ktérych mowa w art.117 ust.1 pkt 1a ustawytizagja wynio-
sta 43,51 tys. zt. co stanowi 29,60 % planu w kwdl7,00 tys. zt.
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Niewykonanie planu w pozycji B2.2. zawiane jest z niepedrrealizaci umow przez niektérych

swiadczeniodawcow

B2.3. Leczenie szpitalne realizacja 750 203,58 tys. zt, co stanowi 99,53%nu w kwocie
753 289,00 zt, w tym:

» B2.3.1 wzrost kosztéwswiadczeé zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r
0 przekazanigrodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrofizeealiza-
cja wyniosta 87 443,90 tys. zi, tj. 99,86% plankwocie 87 566,00 tys. zi;

» B2.3.2 koszty,swiadczé, o ktérych mowa w art.117 ust.1 pkt 1a ustawytizagja wynio-
sta 852,76 tys. zt., co stanowi 54,91% planu w kedc553,00 tys. zt;

» B2.3.3 programy terapeutyczne (lekowe): realizacja: 90,05felkosci planowanej,
tj. 25 215,16 tys. zt przy planie na poziomie 28,00 tys. zi.

B2.4. Opieka psychiatryczna i leczenie uzataien — realizacja 60 609,19 tys. zi,

co stanowi 98,08% planu w kwocie 61 794,00 tyswzym:

> B2.4.1 wzrost kosztéwswiadczeé zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r
o przekazanigrodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrofizeealiza-
cja wyniosta 8 620,50 tys. zi, tj. 98,28% plankwocie 8 771,00 tys. zt.

> B2.4.2 koszty,swiadczé, o ktérych mowa w art.117 ust.1 pakt. 1a ustawglizacja wy-
niosta 0,90 tys. zt., co stanowi 30,00% planu w &e@,00 tys. zi.

Niewykonanie planu w omawianej pozycji zwane jest z:

» niepelry realizacja umow przez niektéryétiadczeniodawcow,
» niepetry realizacja petnomocnictw przekazanych przez P&dl@WV innym oddziatom
NZF.
B2.5. Rehabilitacja lecznicza - realizacja 40 111,79 tys. zi, co stanowi 94,1anu
w kwocie 42 594,00 tys. zt, w tym:

» B25.1 wzrost kosztéwswiadczeé zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r
o przekazanidrodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrontzeealiza-
cja wyniosta 4 606,60 tys. zi, tj. 99,99% planuwokie 4 607,00 tys. zt.

» B2.5.2 koszty, swiadcze, o ktérych mowa w art.117 ust.1 pkt. 1la ustawglirzacja wy-
niosta 31,50 tys. zt, co stanowi 48,46 % planu vo&w 65,00 tys. zt.

Niewykonanie planu w omawianej pozycji z&ane jest z niepedrrealizacij uméw przez nie-

ktorych Swiadczeniodawcow.
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B2.6. Opieka dtugoterminowa - realizacja 25 537,79 tys. zi, co stanowi 96,1g4tanu
w kwocie 26 563,00 tys. zt. zt, w tym:

» B2.6.1 wzrost kosztéwswiadczeé zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r
o przekazanidrodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrontzeealiza-
cja wyniosta 3084,28 tys. zt z co stanowi 92,23%aplanowanej kwoty
3 344,00 tys. zt.

» B2.6.2 koszty swiadcze, o ktérych mowa w art.117 ust.1 pkt. 1a ustameglizacja wynio-
sta 7,82 tys. zt. przy planie na poziomie 22,00 tys

Nizsza, nk zaplanowano realizacja w tej pozycji wynika m. aznfaktu niepetnego wykonania

umow przez niektorycBwiadczeniodawcow.

B2.7. Leczenie stomatologiczne realizacja 59 719,52 tys. zt, co stanowi 96,1B%&nu

w kwocie 62 126,00 zt, w tym:

> B2.7.1 wzrost kosztowswiadczeé zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r
o przekazanidrodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrontzeealiza-
cja wyniosta 6 292,09 tys. zi, tj. 98,48% planuwokie 6 389,00 tys. zt.
> B2.7.2 koszty, swiadcze, o ktérych mowa w art.117 ust.1 pkt. 1la ustawglirzacja wy-
niosta 0,00 tys. zt. przy planie na poziomie 2y tzt.
Nizsza, nk zaplanowano realizacja planu wynika przede wsaystk niepetnej realizacji uméw

przez niektéryctswiadczeniodawcow.

B2.8. Lecznictwo uzdrowiskowe— realizacja: 12 901,15 tys. zi, co stanowi 88,80Rknu

w kwocie 14 528,00 tys. zt, w tym:

> B2.8.1 wzrost kosztéwswiadczeé zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r
0 przekazanigrodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrofizeealiza-
cja wyniosta 73,09 tys. zt, tj. 97,45% planu w kweo€5,00 tys. zt.

Niepetna realizacja planu zaziana jest z:

» rezygnacj z wyjazdow z przyczyn losowych,
» rezygnacj z wyjazdow w pierwszych i ostatnich migsach roku (w okresie zimowym),
» rezygnacj 0sOb starszych z wyjazdéw ze wadh na ktopoty z dojazdem do uzdrowisk po-

tozonych w znacznej odlegio od miejsca zamieszkania.
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B2.9. Pomoc dord@na i transport sanitarny - realizacja 1 088,22 tys. zi, co stanowi

96,73% planu w kwocie 1 125,00 tys. zt, w tym:

> B2.9.1 wzrost kosztéwswiadczé zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r
o przekazanidrodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrontzeealiza-
cja wyniosta 160,29 tys. zt, tj. 99,56% wielkoplanowanej, tj. 161,00 tys. zi.
Opisane powsiej wielkosci dotycz swiadczé pomocy doranej i transportu sanitarnego finanso-

wanych zerodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Niepetna realizacja w omawianej pozycji wynikaizszego, ni planowano, wykonanigwiadcze

transportu sanitarnego poza granicami kraju.

B2.10. Koszty profilaktycznych programow zdrowotnyd i programow polityki zdro-
wotnej, finansowanych ze srodkéw wiasnych Funduszu — realizacja 3 628,95 tys. zi,
co stanowi 81,29% planu w kwocie 4 464,00 tyswztym:

> B2.10.1 wzrost kosztowswiadczeé zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r
0 przekazanigrodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrofizeealiza-
cja wyniosta 487,02 tys. zi, tj. 67,55% planu w loreo721,00 tys. zt.
Nierealizacja planu zwzana jest z faktem niepetnego wykonania uméw priektorych Swiad-
czeniodawcow, w szczegokw w odniesieniu do wzrostu kosztGwiadczeé zdrowotnych z tytu-
tu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o (...). Wynikabezpdrednio z faktu niepodpisania na 2008 r.
przez czs¢ $wiadczeniodawcow umow oboadujacych w latach: 2006, 2007.

B2.11. Swiadczenia  zdrowotne  kontraktowane  odgbnie —  realizacja
30 213,02 tys. zt, co stanowi 95,65% planu w kw@dies87,00 tys. zt, w tym:

» B2.11.1 wzrost kosztowswiadczé zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r
o przekazanidrodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrontzeealiza-
cja wyniosta 1 868,65 tys. zi, tj. 95,73% planuwokie 1 952,00 tys. zt.
Niska realizacja planu zwiana jest z faktem niepelinego wykonania uméw przektorych

Swiadczeniodawcow,

B2.12. Zaopatrzenie w spregt ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze&rodki tech-
niczne — wykonanie 17 004,79 tys. zi, co stanowi 94,27%anp w kwocie
18 039,00 tys. zt.

> B2.12.2 koszty,$wiadczé, o ktorych mowa w art.117 ust.1 pkt. 1la ustawgliracja wy-
niosta 27,99 tys. zt, co stanowi 71,77 % planu vo&w 39,00 tys. zt.
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Niepetna realizacja w omawianej pozycji zmana jest z wystawieniem przez uprawnionych leka-
rzy mniejszej iléci zlecer na zaopatrzenie w wyroby medyczngldre przedmiotami ortopedycz-

nymi oraz n&rodki pomocnicze.

B2.13. Refundacja cen lekdw~ realizacja 209 347,76 tys. zi, co stanowi 99,9pknu
w kwocie 209 435,00 tys. zt, w tym:

» B2.13.1 refundacja cen lekow, o ktérych mowa w art. 36 dsistawy (tzw. import docelo-
wy): wykonanie 1 278,80 tys. zt, co stanowi 71,04&planowanej wielkai: 1 800,00 tys.
zt.

B2.18 Kosztyswiadczen zdrowotnych z lat ubiegtych

Ujemna realizacja na poziomie (-1 413,73) tys. zhika z dokumentow korygagych koszty
swiadczeé opieki zdrowotnej z lat ubiegtych.

B3. KOSZTY PROGRAMOW POLITYKI ZDROWOTNEJ REALIZOWAN YCH
NA ZLECENIE

Realizacja na poziomie 140,96 tys. zi. tj. 97,21Fnp w kwocie 145,00 tys. zt zyaana jest
z akch edukacyjno-medialndotyczica programow profilaktycznych: ,Populacyjny progransze-
snego wykrywania raka piersi” oraz ,Populacyjny gmam profilaktyki i wczesnego wykrywania

raka szyjki macicy”.

B4. KOSZTY REALIZACJI ZADA N ZESPOtU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Realizacja wyniosta 99,99% wielkm planowanej: 52 565,96 tys. zt (przy planie wyngym
52 566,00 tys. zt) Wykazane kwoty dotyczviadcze finansowanych z dotacji Wojewody, zgod-
nie z ustaw z dnia 8 wrzénia 2006 r. o PRstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 06.191.1410). udzielanych przez zespolgwaictwa medycznego.
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Tabela 49.Roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowelgd ha 2008 rok Podlaskiego

Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

. Wykonanie Udziat wyko-
Obowigzujacy . . .
Poz Wyszczegolnienie plan finansowy planu finan- Roznica nania (
NEZ na 2008 r. sowego NFZ zg ( poz.3-poz.4)| poz.4/poz.3)
2008 r. w %
1 2 3 4 5 6
Skladka nalezna brutto
1 w roku pl.anoyvania r(?w— 1 477 349 94
na przypisowi sktadki
(1.1+1.2), w tym:
1.1 | odZzUs
1.2 | od KRUS
Planowany odpis aktu-
2. alizujacy sktadke nalez- 0,00
na (2.1+2.2), w tym:
2.1 | wstosunku do ZUS 0,00
2.2 | wstosunku do KRUS 0,00
Przychody ze skiadek z
3 lat ubiegtych (3.1+3.2) 0,00
3.1 |odzUus 0,00
3.2 | od KRUS 0,00
Koszt poboru i ewiden-
4. cjonowania skladek 0,00
(4.1+4.2)
koszty poboru i ewiden-
4.1 | cjonowania skladek przez 0,00
ZUSs
koszty poboru i ewiden-
4.2 | cjonowania sktadek przez 0,00
KRUS
Przychody netto z dzia-
lalnosci
A. (1-2+3- 1535 874,80
4)+A1+A2+A3+A4+A5
Al przychogy wynikajce z ) 0,00
przepis6w o koordynacji
A2 prz¥chody Z tytutu reali- 140,96
zacji zada zleconych
dotacje z bugetu pastwa
na finansowanie zadao
ktorych mowa w art. 97
A3 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b usta- 4 853,42
wy, uwzgkdniajace koszty
administracyjné
dotacja z bugktu pastwa
Ad na realizgcje zadezespo- 52 565.96
tu ratownictwa medyczner-
go
A5 srodki przekazane przez 964,48

zaktady ubezpiecze
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Poz

Wyszczegolnienie

Obowigzujacy
plan finansowy
NFZ na 2008 r.

Wykonanie
planu finan-
sowego NFZ z3
2008 r.

Ro6znica
(poz.3-poz.4)

Udziat wyko-

nania (

poz.4/poz.3)
w %

2

4

6

Ubezpieczeniowy Fundus
Gwarancyjny na podsta-
wie przepiséw o ubezpie-
czeniach obowizkowych,
Ubezpieczeniowym Fun-
duszu Gwarancyjnym i

Polskim Biurze Ubezpie-
czycieli Komunikacyjnych

Koszty realizacji zadan
(B1+B2+B3+B4)

1571 324,7]

4

B1

Obowiazkowy odpis na
rezerwe 0golm

B2

Koszty swiadczen zdro-
wotnych (B2.1+...+B2.18

), W tym:

1 540 940,0(

1518 617,85

22 322,15

98,55%

B2.n.1

wzrost kosztévéwiadczer
zdrowotnych z tytutu
ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu
srodkow finansowych
swiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze
(B2.1.1+....+B2.11.1)

150 500,0(

148 774,58

1725,42

98,85%

B2.n.2

kosztyswiadczei, o kto-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1a ustawy

(B2.1.2+...+B2.13.2)

1 833,00

964,48

868,52

52,62%

B2.1

podstawowa opieka
zdrowotna, w tym:

181 000,04

179 765,46

1 234,54

99,32%

B2.1.1

wzrost kosztévgwiadczer
zdrowotnych z tytutu
ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu
srodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze

22 148,00

21 484,54

663,46

97,00%

B2.1.2

kosztyswiadczéi, o kto-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1a ustawy

0,00

0,00

0,00

B2.2

ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, w tym:

134 296,00

129 900,36

4 395,64

96,73%

B2.2.1

wzrost kosztowéwiadcze
zdrowotnych z tytutu
ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu
srodkow finansowych
swiadczeniodawcom na

14 766,00Q

14 653,62

112,38

99,24%
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Poz

Wyszczegolnienie

Obowigzujacy
plan finansowy
NFZ na 2008 r.

Wykonanie
planu finan-
sowego NFZ z3
2008 r.

Ro6znica
(poz.3-poz.4)

Udziat wyko-

nania (

poz.4/poz.3)
w %

2

4

6

wzrost wynagrodze

B2.2.2

kosztyswiadczéi, o kto-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1la ustawy

147,00

43,51

103,49

29,60%

B2.3

leczenie szpitalne, w
tym:

753 289,00

750 203,58

3 085,42

99,59%

B2.3.1

wzrost kosztévéwiadczer
zdrowotnych z tytutu
ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu
srodkow finansowych
swiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze

87 566,00

87 443,90

122,10

99,86%

B2.3.2

kosztyswiadczei, o kto-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1a ustawy

1 553,00

852,76

700,24

54,91%

B2.3.3

programy terapeutyczne
(lekowe)

28 000,00Q

25 215,14

2784,84

90,05%

B2.4

opieka psychiatryczna i
leczenie uzalenien, w
tym:

61 794,0Q

60 609,19

1 184,81

98,08%

B2.4.1

wzrost kosztévéwiadczer
zdrowotnych z tytutu
ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu
srodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze

8 771,00

8 620,50

150,50

98,28%

B2.4.2

kosztyswiadczéi, o kto-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1a ustawy

3,00

0,90

2,10

30,00%

B2.5

rehabilitacja lecznicza, w
tym:

42 594,00

40 111,79

2 482,21

94,17%

B2.5.1

wzrost kosztéwswiadczer
zdrowotnych z tytutu
ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu
srodkow finansowych
swiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze

4 607,00

4 606,60

0,40

99,99%

B2.5.2

kosztyswiadczei, o kto-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1a ustawy

65,00

31,50

33,50

48,46%

B2.6

opieka diugoterminowa,
w tym:

26 563,00

25 537,79

1 025,21

96,14%

B2.6.1

wzrost kosztéwswiadczer

zdrowotnych z tytutu

3 344,00

3 084,28

259,72

92,23%
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Poz

Wyszczegolnienie

Obowigzujacy
plan finansowy
NFZ na 2008 r.

Wykonanie
planu finan-
sowego NFZ z3
2008 r.

Ro6znica
(poz.3-poz.4)

Udziat wyko-

nania (

poz.4/poz.3)
w %

2

4

6

ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu
srodkow finansowych
swiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze

B2.6.2

kosztyswiadczé, o kto-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1a ustawy

22,00

7,82

14,18

35,55%

B2.7

leczenie stomatologiczne
w tym:

62 126,00

59 719,52

2 406,48

96,13%

B2.7.1

wzrost kosztéwswiadczer
zdrowotnych z tytutu
ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu
srodkow finansowych
$wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze

6 389,00

6 292,09

96,91

98,48%

B2.7.2

kosztyswiadczei, o kto-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1a ustawy

2,00

0,00

2,00

0,00%

B2.8

lecznictwo uzdrowisko-
we,w tym:

14 528,00

12 901,15

1 626,85

88,80%

B2.8.1

wzrost kosztévéwiadczer
zdrowotnych z tytutu
ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu
srodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze

75,00

73,09

1,91

97,45%

B2.8.2

kosztyswiadczéi, o kto-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1a ustawy

0,00

0,00

0,00

B2.9

pomoc dorazna i trans-
port sanitarny, w tym:

1 125,00

1 088,22

36,78

96,73%

B2.9.1

wzrost kosztéwswiadczer
zdrowotnych z tytutu
ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu
srodkow finansowych
swiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze

161,00

160,29

0,71

99,56%

B2.9.2

kosztyswiadczei, o kto-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1a ustawy

0,00

0,00

0,00

B2.10

koszty profilaktycznych
programéw zdrowotnych

finansowanych zesrod-

4 464,00

3 628,95

835,05

81,29%
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Poz

Wyszczegolnienie

Obowigzujacy
plan finansowy
NFZ na 2008 r.

Wykonanie
planu finan-
sowego NFZ z3
2008 r.

Ro6znica
(poz.3-poz.4)

Udziat wyko-

nania (

poz.4/poz.3)
w %

2

4

6

kéw wtasnych Funduszu,
w tym:

B2.10.1

wzrost kosztéwéwiadczer
zdrowotnych z tytutu
ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu
srodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze

721,00

487,02

233,98

67,55%

B2.10.2

kosztyswiadczei, o kto-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1a ustawy

0,00

0,00

0,00

B2.11

sSwiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie,
w tym:

31 587,00

30 213,02

1 373,98

95,65%

B2.11.1

wzrost kosztévéwiadczer
zdrowotnych z tytutu
ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu
srodkow finansowych
swiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze

1 952,00

1 868,65

83,35

95,73%

B2.11.2

kosztyswiadczéi, o kt6-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1a ustawy

2,00

0,00

2,00

0,00%

B2.12

zaopatrzenie w sprzt
ortopedyczny, srodki
pomocnicze i lecznicze
srodki techniczne

18 039,00

17 004,79

1 034,21

94,27%

B2.12.2

kosztyswiadczéi, o kto-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1a ustawy

39,00

27,99

11,01

71,77%

B2.13

refundacja cen lekéw

209 435,

0 209 347,74

87,24

99,96%

B2.13.1

refundacja cen lekéw, o
ktorych mowa w art. 36
ust. 4 ustawy

1 800,00

1 278,80

521,20

71,04%

B2.13.2

kosztyswiadczéi, o kto-
rych mowa w art. 117 ust
1 pkt 1a ustawy

0,00

0,00

0,00

B2.14

rezerwa na koszty reali-
zacji zadan wynikaja-
cych z przepiséw o koor-
dynacji

0,00

0,00

0,00

B2.15

rezerwa na pokrycie
kosztéwswiadczen
zdrowotnych oraz re-

fundacji cen lekow

0,00

0,00

0,00
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Obowiazujacy Wykon.anie o Udzja’r wyko-
Poz Wyszczegolnienie plan finansowy planu finan- Roznica nania (
NFZ na 2008 r. | S°Weg0 NFZ zg ( poz.3-poz.4)| poz.4/poz.3)
2008 r. w %
1 2 3 4 5 6
rezerwa na koszty
B2.16 $wiadczen, o ktérych 0,00 0,00 0,00 i
mowa w art. 117 ust. 1
pkt 1a ustawy
rezerwa na koszty
p2.17 | SWiadczeh opiekd zdro- 0,00 0,00 0,00 -
wotnej w ramach migra-
cji ubezpieczonych
B2.1g | OS2l Swiadczei zdro- 100,00 -1 413,73 151373 -1413,73%
wotnych z lat ubiegtych
Koszty programéw poli-
B3 | tyki zdrowotnej realizo- 145,00 140,96 4,04 97,21%
wanych na zlecenie
Koszty realizacji zadan
B4 | zespotéw ratownictwa 52 566,00 52 565,96 0,04 100,00%
medycznego
WYNIK NA DZIA- i
€ liaLno sci (A-B) -35.449.9
p, |Koszty administracyjne ( 12 912,04 12 540,74 371,26 97,12%
D1+...+D9), w tym
p1 | 2utycie materialow | 435,00 406,59 28,41 93,47%
energii
D2 | ustugi obce 969,00 825,18 143,82 85,16%
D3 | podatki i optaty, w tym: 157,00 103,37 53,63 65,84%
podatki stanowice do-
chody wiasne jednostek
D3.1 i 13,00 11,26 1,74 86,62%
samoradu terytorialnego,
w tym:
D3.1.1 | podatek od nieruchosud 13,00 11,26 1,74 86,62%
optaty stanowice docho-
D3.2 |dy wlasne jednostek samo- 15,00 13,83 1,17 92,20%
rzadu terytorialnego
D3.3 | VAT 0,00 0,00 0,00 -
D3.4 | podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00 -
D3.5 | wplaty na PFRON 124,00 74,53 49,47 60,10%
D3.6 | inne 5,0( 3,75 1,25 75,00%
D4 | wynagrodzenia 8 110,00 8 105,97 4,03 99,95%
ps |ubezpieczenia spoteczne i 1 628,00 1 551,82 76,18 95,32%
inne §wiadczenia, w tym:
ps.y | Skiadki na Fundusz Ubez- 1 205,00 1 154,54 50,46 95,81%
pieczé Spotecznych
D5.2 | skladki na Fundusz Pracy 198,00 194,50 3,50 98,23%
sktadki na Fundusz Gwa-
D5.3 | rantowanyctSwiadczeé 0,00 0,00 0,00 -
Pracowniczych
D5.4 | pozostaléwiadczenia 225,00 202,78 22,22 90,12%
D6 | koszty funkcjonowania 0,0Q 0,00 0,00 -
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Poz

Wyszczegolnienie

Obowigzujacy
plan finansowy
NFZ na 2008 r.

Wykonanie
planu finan-
sowego NFZ z3
2008 r.

Ro6znica
(poz.3-poz.4)

Udziat wyko-

nania (

poz.4/poz.3)
w %

2

4

6

Rady Funduszu

D7

amortyzacja srodkow
trwatych oraz wartosci
niematerialnych i praw-
nych zakupionych ze
srodkow wiasnych Fun-
duszu

1 146,00

1113,54

32,46

97,17%

D8

amortyzacja srodkéw
trwatych oraz wartosci
niematerialnych i praw-
nych otrzymanych nie-
odpfatnie

255,00

253,63

1,37

99,46%

D9

pozostate koszty admini-
stracyjne

212,00

180,64

31,36

85,21%

Pozostate przychody (
E1+E3)

3 654,97

El

darowizny i zapisy otrzy-
mane, w tym kwota umo-
rzenia majtku otrzyma-

nego nieodptatnie wynika
jaca z rozliczé migdzy-

okrespwych przypadaga
na rok planowania

15,65

E2

przychody z tytutu zwrotu
poniesionych kosztéw
Swiadcze opieki zdro-
wotnej w zwazku z art.
14a ust. 1 ustawy

0,00

E3

inne przychody

3 639,3

Pozostale koszty (
F1+..+F5)

7 116,00

259,94

6 856,06

3,65%

F1

wydanie i utrzymanie kar
ubezpieczenia (w tym
cze$ci statych i zamien-
nych ksiazeczek ustug
medycznych) oraz recept

170,00

29,66

140,34

17,45%

F2

rezerwa na zobowzania
wynikajace z posipowar
sadowych

6 496,00

4,28

6 491,72

0,07%

F3

koszty pozyskiwania in-
formacji, o ktérych mowa
w art. 131a ust. 4 ustawy

0,00

0,00

0,00

F4

inne rezerwy

0,0

0 0,00

0,00

F5

inne koszty

450,0

0 226,00

224,00

50,22%

Przychody finansowe
(G1+G2)

1 821,10

Gl

odsetki uzyskane z lokat

61
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. Wykonanie Udziat wyko-
Obowiazujacy . . .
Poz Wyszczegolnienie plan finansowy planu finan- Roznica nania (
NFZ na 2008 r. | S°Weg0 NFZ zg ( poz.3-poz.4)| poz.4/poz.3)
2008 r. w %
1 2 3 4 5 6
G2 | inne przychody finansowg 1814
H. Koszty finansowe 81,58
WYNIK BRUTTO NA
CALOKSZTALCIE
" | pzIALALNO $CI -42 856,14
(C-D+E-F+G-H)
Zyski i straty nadzwy-
J. czajne (J1-J2) 0.00
zyski nadzwyczajne -
J1 wielkos¢ dodatnia 0.00
12 st.raty rrwrad.zwyczajne - 0,00
wielkos¢ ujemna
WYNIK FINANSOWY
K. |OGOLEM BRUTTO -42 856,16
(1+J)
Inne obowiazkowe ob-
L. cigzenia wyniku finan-
sowego (w tym CIT)
WYNIK FINANSOWY
M. |OGOLEM NETTO -42 856,16
(K-L)
P. PRZYCHODY - og6tem 1 541 350,8[7
R. KOSZTY - ogétem 1584 207,03

*) Przepisy w zakresie art. 97 ust. 3 pkt 2a i 3b ustawy stosuje sie po raz pierwszy do rocznego planu finansowego
sporzgdzonego na 2008 r.
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VI. Ocena Zabezpieczenia opieki zdrowotnej na pods tawie

raportéw konsultantéw wojewodzkich

1. Ocena ogdlna poszczegélnych dziedzin medycyny.

1) Anestezjologia i intensywna terapia

Rozmieszczenie szpitali z oddziatami anestezjologii oraz oddziatami anestezjologii
i intensywnej terapii na terenie wojewddztwa jest w miare rownomierna. Jednakze liczba
oddziatéw intensywnej terapii jest niewystarczajgca. Nalezy dgzy¢ do stworzenia nowych
oddziatow w Monkach i Bielsku Podlaskim

Wiekszos$¢ oddziatow intensywnej terapii (poza zlokalizowanymi w Biatymstoku
i Ltomzy) jest wyposazona w wystuzony sprzet diagnostyczno — terapeutyczny (monitory
i respiratory), matg liczbe pomp infuzyjnych, brak bronchofiberoskopow i urzadzen do sto-
sowania technik nerkozastepczych.

Liczba t6zek w oddziatach intensywnej terapii jest zdecydowanie za mata. Wsréd
jednostek przewazajg mate oddzialy, posiadajgce w swej strukturze 3 - 4 t6zka. Jedynie
w Biatlymstoku ,Lomzy i Suwalkach istniejg duze 8 -10 t6zkowe oddzialy. Problemem
zwigzanym z niedostatkiem t6zek jest wysoki wskaznik wykorzystania t6zek.

Istotng sprawa, ktGra usprawnitaby organizacyjnie prace oddziatow intensywnej te-
rapii jest stworzenie na terenie wojewodztwa (najlepiej w Biatymstoku) oddziatu dla prze-
wlekle wentylowanych pacjentow, ktérzy nie rokujgc wyleczenia — przez wiele tygodni
sq leczeni w OIT tylko i wytgcznie ze wzgledu na niewydolnos¢ oddechows. Zajmujg
oni miejsca, na ktérych mogliby by¢ leczeni inni chorzy bardziej wymagajgcy pobytu
w OIT.

2) Audiologia i foniatria
Swiadczenia w zakresie audiologii i foniatrii odbywalty sie w warunkach ambulato-

ryjnych. Zabiegi fonochirurgiczne oraz zabiegi audiologiczne wykonywane sg w klinikach
i oddziatach otolaryngologicznych.
Wg. Opinii konsultanta wojewddzkiego, w jednostkach lecznictwa zamknietego powinna
by¢ wydzielona baza t6zek dla chorych foniatrycznych oraz audiologicznych w ramach
pododdziatéw.

W wojewddztwie istnieje wystarczajgca liczba oddziatdw o profilu foniatrycznym
i audiologicznym oraz szeroka sie¢ gabinetow audio protetycznych i logopedycznych
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wspomagajgcych dziatalno$¢ diagnostyczng i terapeutyczng poradni audiologicznych
i foniatrycznych.

W Poradni Foniatrycznej SP ZOZ Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego
im. J. Sniadeckiego stwierdzono braki w wyposazeniu

Zapotrzebowanie na $wiadczenia w  zakresie foniatrii i audiologii

jest realizowane w wystarczajgcym zakresie.

3) Chirurgia dzieci eca

Kadra jest wystarczajgco liczna i dobrze wyszkolona dla zapewnienia odpowied-
niego poziomu swiadczen w zakresie chirurgii dzieciecej na terenie wojewddztwa. Niepo-
kojacym zjawiskiem jest wysoka srednia wieku chirurgdéw dzieciecych, gdzie w ogdlnej
liczbie 29. czynnych zawodowo chirurgébw dzieciecych jedynie dwie osoby (rezydenci)
sq w wieku ponizej 40 lat.

Gtéwnym osrodkiem chirurgii pediatrycznej jest Klinika Chirurgii Dzieciecej, dys-
ponujgca zapleczem pediatrycznym, diagnostycznym, anestezjologicznym, pozwalajgcymi
na wykonywanie prawie wszystkich specjalistycznych zabiegéw u dzieci od wieku nowo-
rodkowego do 18 roku zycia.

Wyposazenie sprzetowe szpitalnych osrodkoéw chirurgii dzieciecej jest w duzej
czesci jest niewystarczajgce i przestarzate. Uniemozliwia to nadgzanie za obowigzujgcymi
standardami oraz stosowanie nowych metod leczenia, jak np. wideochirurgia.

4)  Chirurgia klatki piersiowe;j

W wojewddztwie podlaskim jedynym oddziatem diagnozujgcym i leczacym opera-
cyjnie chorych z zakresu chorob narzgaddw i Sciany klatki piersiowej a takze leczeniem
ciezszych urazow klatki piersiowej i ich powiktan jest Klinka Chirurgii Klatki Piersiowej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Zapotrzebowanie na ustugi w zakresie diagnostyki inwazyjnej
i chirurgicznego leczenia choréb narzadow klatki piersiowej dla oddziatow choréb ptuc wo-
jewodztwa podlaskiego — Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej UMB wykonuje w catosci .
Klinika wspomaga takze wschodnie powiaty wojewddztwa warminsko — mazurskiego.
Liczba t6zek torakochirurgicznych jest wystarczajgca dla populacji wojewddztwa a warunki
pobytu i leczenia chorych w oddziale zalezg od warunkow istniejacych w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Biatlymstoku. Majg sie one radykalnie zmieni¢ na lepsze w najbliz-
szych latach w zwigzku z rozpoczynajgca sie w 2009r. rozbudowg i modernizacjg szpitala,
w tym Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowe;.
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5) Chirurgia ogolna

Dostepnos¢ ustug medycznych w zakresie chirurgii ogolnej jest dostateczna
na terenie catego wojewddztwa podlaskiego.

Dla  poprawy sytuacji w  dziedzinie  chirurgii  ogOllnej  konieczne
jest przedsiewziecie nastepujacych dziatan:

1) zwiekszenie liczby rezydentbw w celu uzupetnienia brakéw kadrowych
za 5 — 6 lat, na 120 przypada jedynie 16 szkolgcych sie lekarzy i 95
ze specjalizacjg;

2) ustawiczne podnoszenie kwalifikacji chirurgdbw w zakresie szkolenia podyplomowe-
go,

3) zwiekszenie liczby t6zek hospicyjnych dla chorych po chirurgicznych zabiegach
paliatywnych;

4) poprawa warunkéw lokalowych i sprzetowych.

6) Chirurgia szcz ekowo — twarzowa

Swiadczenie ustug medycznych (t6zkowa i poradniang) w dziedzinie chirurgii
szczekowo — twarzowej w wojewddztwie podlaskim zapewnia Klinika Chirurgii Szczekowo
— Twarzowej i Plastycznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Dziatal-
nosc¢ ta jest realizowana przez 7 specjalistow z chirurgii szczekowo — twarzowej, sposrod
ktérych dwoch posiada dodatkowo specjalizacje z chirurgii ogolnej oraz jeden lekarz sto-
matolog i jeden lekarz chirurg plastyk.

Wymieniony zespot specjalistow jest w stanie zapewni¢ na biezagco wykonywanie
niezbednych ustug leczniczych w reprezentowanej dziedzinie przy niemalejgcych potrze-
bach leczniczych w wojewddztwie podlaskim pod warunkiem: uzupetniania na biezgco
wolnych etatow wyszkolonymi specjalistami, posiadania nalezycie wyposazonych 3 - 4

Poradni Chirurgii Stomatologicznej, w tym 1 na terenie miasta Biategostoku.

7) Choroby wewn etrzne

Zabezpieczenie opieki zdrowotnej z zakresu chorOb wewnetrznych na terenie
wojewddztwa podlaskiego przez lekarzy specjalistbw jest wystarczajgce w Biatymstoku,
tomzy i Suwatkach.

Istotnym problemem jest brak w Biatymstoku oddziatu dla przewlekle chorych. Brak
takiego oddziatu najbardziej uderza w dziatalnos¢ szpitali specjalistycznych. Bardzo kosz-
towne t6zka w oddziatach tych szpitali sg blokowane przez chorych, u ktérych w ciggu Kil-

ku dni wykonano specjalistyczne badania i procedury, a ktorzy jeszcze przez jakis czas
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wymagajg opieki szpitalnej. Wobec braku mozliwosci umieszczenia ich w oddziatach
0 nizszym stopniu referencyjnosci, chorzy ci opdzniajg dostep pozostatych do ustug wyso-
kospecjalistycznych.

8) Choroby zaka zne

Rozmieszczenie bazy szpitalnej i poradni specjalistycznych w wojewddztwie
jest rbwnomierne, a ilos¢ oddziatow i t6zek wystarczajgca. Wystepujg natomiast powazne
problemy kadrowe w zakresie zatrudnienia lekarzy specjalistow, zwlaszcza w oddziale
zakaznym w SP ZOZ Bielsku Podlaskim, a takze w oddziatach zakaznych w Szpitalu Wo-
jewddzkim w Lomzy i Szpitalu Ogoélnym w Grajewie.

Zatrudnienie pielegniarek w wiekszosci oddziatéw jest na poziomie zabezpieczaja-
cym biezace potrzeby, jednakze w sytuacjach zwiekszonej liczby zachorowan moze

to stanowi¢ istotny czynnik ograniczajacy realizacje swiadczen zdrowotnych

9) Dermatologia i wenerologia

W wojewddztwie podlaskim znajdujg sie dwa oddzialy dermatologiczno-
wenerologiczne: Klinika Dermatologii i Wenerologii UMB, ktéra dysponuje 30 t6zkami
dla dorostych i 8 dla dzieci oraz oddziat dermatologiczno-wenerologiczny w SP Szpitalu
Wojewddzkim w Suwatkach — 15 t6zek dla chorych dorostych.

Baza t6zkowa jest niewystarczajgca; jest najmniejsza w Polsce w dziedzinie derma-
tologii i wenerologii sposrod wojewddztw, w ktérych zlokalizowane sg uczelnie medyczne.

Rozmieszczenie w wojewddztwie specjalistycznej kadry lekarskiej jest nieréwno-
mierne, gdyz wiekszos¢ lekarzy specjalistbw pracuje w biatostockich zaktadach opieki
zdrowotnej..

Swiadczenia udzielane sg na wysokim poziomie..

10) Diagnostyka laboratoryjna

Liczba laboratoriow w wojewodztwie podlaskim nie jest duza i nie sg one nadmier-
nie rozdrobnione Wszystkie laboratoria, w ocenie Centralnego Osrodka Badan Jakosci,
zajmujg | miejsce w kraju od 10 lat. Posiadajg najwyzszy stopieh wysycenia specjalistami.
Znaczacy wplyw na wysokg jakos¢ badan ma powotanie i od ponad 20 lat utrzymanie

dziatalnosci Wojewddzkiej Pracowni Kontroli Jakosci Badan laboratoryjnych.
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11) Epidemiologia

Ocena sytuacji epidemiologicznej w wojewodztwie podlaskim jest pozytywna, po-
mimo braku lekarzy specjalistéw zatrudnionych w nadzorze epidemiologicznym. Osoby
sprawujgce nadzor, pomimo braku formalnego wyksztatcenia medycznego, sg dobrze
przygotowane do wykonywania swoich zadan. Wynika to z faktu, ze sg to specjalisci
pokrewnych kierunkow studiéw (lek. weterynarii, biolodzy, chemicy, analitycy),
ktorzy uzyskali specjalizacje w dawnym trybie. Kadra ta jest merytorycznie bardzo dobrze

przygotowana do petnienia swoich funkciji.

12) Genetyka kliniczna

Genetyka kliniczna w Biatymstoku jest prowadzona w Zakitadzie Genetyki Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego wraz z poradnig genetyczng usytuowang  w Uniwersyteckim
Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. L. Zamenhofa w Biatymstoku.

Nadal nie zostata dokonana reorganizacja jednostek dziatajacych na terenie UDSK
I potgczenia poradni genetycznej Zaktadu Genetyki Klinicznej z dobrze wyposazong
pracownig cytogenetyczng UDSK. W chwili obecnej pracownia wykonuje czes¢ badan,
ktére powinny naleze¢ do sktadowej porady genetycznej. Poradnictwo genetyczne onkolo-
giczne jest realizowane poprzez wspotprace nieformalnej poradni Szpitala Onkologicznego
z Onkologiczng Poradnig Genetyczng Akademii Medycznej w Szczecinie.

13) Kardiochirurgia

W 2008 roku w Klinice Kardiochirurgii USK w Biatymstoku wykonano podobnie
jak w roku 2007 ponad 500 (ok. 520) procedur kardiochirurgicznych. Liczba ta jest mniej-
sza niz w latach poprzednich (2004, 2005), jest to zwigzane Z przejmowaniem duzej
czesci pacjentow kardiochirurgicznych przez kardiologdéw inwazyjnych. Z drugiej strony
wieksza ilos¢ pracowni hemodynamicznych dziatajgcych w okolicach Biatlegostoku popra-
wia wykrywalnos¢ chorob uktadu krazenia, a zwlaszcza choroby wiencowej wsréd miesz-
kancow wojewoddztwa podlaskiego, co sprawia, ze prawdopodobnie w kolejnych latach
zapotrzebowanie na zabiegi kardiochirurgiczne nie ulegnie zmianie lub nawet sie zwiek-
szy.

Klinika Kardiochirurgii w Biatymstoku jest dobrze przygotowana do realizacji zakon-
traktowanych swiadczenh zdrowotnych i powinna sprosta¢ oczekujgcym jg zadaniom.

Oddzielnym problemem sg braki personalne w Kilinice, ktére przyczyniajg
sie do nadmiernego obcigzenia pracqg zatrudnionych w niej lekarzy. W 2009 r. Klinika
powinna dysponowa¢ dwoma wolnymi miejscami specjalizacyjnymi i jezeli znajdzie chet-
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nych do szkolenia sie w dziedzinie kardiochirurgii trudna sytuacja personalna powinna
sie zdecydowanie poprawic.

Do te] pory pacjenci kardiochirurgiczni sg operowani na biezgco lub oczekujg
na planowang operacje krotko, chociaz w drugiej potowie 2008 r. do chwili obecnej czas
oczekiwania konsekwentnie sie wydtuza.

Poziom fachowy swiadczen zdrowotnych jest wysoki i zasadniczo nie odbiega od

poziomu ustug oferowanych przez osrodki kardiochirurgiczne w innych wojewdédztwach.

14) Kardiologia

Rok 2008 przynidst pogorszenie kondycji szpitalnej opieki kardiologicznej na Podla-
siu. Przestat dziataC Oddziat Kardiologii w Suwatkach, co pogorszyto i utrudnito dostep
do specjalistycznej opieki w pin. czesci wojewddztwa. Bezwzglednie konieczna jest reak-
tywacja tego oddziatu zapewniajgcego specjalistyczng opieke dla 70 tys. miasta (tacznie
z okolicami dla ok. 100 tys. mieszkancéw). Ogdtem w wojewddztwie jest niedob6r 30 — 50
l6zek kardiologicznych (mamy ponizej 20 t6zek / min mieszkancéw), szczegodlnie brakuje
l6zek intensywnej opieki. Brak tez o$rodka rehabilitacji — kardiologicznej — problem podno-
szony od wielu lat.

W zakresie kardiologii inwazyjnej, implantacji stymulatorow czy defibrylatoréw
serca nastgpita wyrazna poprawa, a potrzeby wojewddztwa sg zaspokajane. Od roku
dziata tez osrodek elektrofizjologii wykonujacy zabiegi ablacji (na razie w dos¢ ograniczo-
nym zakresie).

W wojewddztwie stwierdza sie niedobor specjalistow. Sytuacje w 2008 r. pogorszyt
odptyw kardiologéw do placéwek niepublicznych. Nierébwnomierne jest tez ich rozmiesz-
czenie. Sytuacja w tym zakresie powinna ulec poprawie w nastepnych latach, dzieki podje-
tym dziataniom w wyniku ktorych: na liste Ministra Zdrowia jednostek organizacyjnych
prowadzacych specjalizacje w dziedzinie kardiologii wpisany zostat Oddziat Kardiologii
ZOZ MSWIA, zwiekszyta sie liczba oséb specjalizujgcych sie (15 nowo rozpoczetych spe-
cjalizacji).

Najstabszym ogniwem opieki kardiologicznej jest opieka ambulatoryjna (utrudniony
dostep, wielomiesieczne Kkolejki, niekontrolowana jakos¢ ustug. Czesciowo wynika
to ze zbyt niskich kontraktow NFZ, ale tez z braku centralnego elektronicznego systemu
rejestracji pacjentow, ktdry pozwala na lepsze wykorzystanie potencjatu dziatajgcych pla-

cowek.
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Mimo zakupu nowej aparatury (w 2008 r. m. innymi wymiana 2 angiografow)
finansowanej ze srodkéw programu POLKARD czy Regionalnego Programu Operacyjne-
go, postepuje dekapitalizacja sprzetu (brak odpis6w amortyzacyjnych).

Nie dziata system oceny jakosci wykonywanych ustug zaréwno w lecznictwie

zamknietym jak i otwartym.

15) Medycyna nuklearna

W wojewddztwie podlaskim funkcjonujg tylko dwie jednostki diagnostyczno —
lecznicze — Zaktad i Poradnia Medycyny Nuklearnej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
UMB oraz Pracownia Medycyny Nuklearnej w Biatostockim Centrum Onkologicznym.
Brak jest oddziatu izotopowego, chociazby kilkutozkowego.

W stosunku do roku ubiegtego ogolna ocena specjalnosci, wg. Konsultanta woje-
waodzkiego, ulegta obnizeniu. Wskutek nadmiernego zuzycia zostata wylgczona z uzycia
17 — letnia kamera gamma planarna w ZMN USK. Z powodu organizacyjnych nie udato
sie uruchomi¢ NZOZ na bazie PET —u mobilnego.

Wystepujg braki w zakresie zatrudnienia lekarzy specjalistow.

16) Medycyna pracy

Jakos$¢ opieki profilaktycznej nad pracujgcymi budzi, w wielu przypadkach, powazne
zastrzezenia. Wynika to z faktu ztej wspotpracy jednostek podstawowych stuzby medycyny
pracy z pracodawcami w zakresie przekazywania informacji 0 narazeniu na stanowiskach
pracy. Lekarze bardzo rzadko weryfikujg uzyskane informacje w trakcie wiasnych wizytacji
stanowisk pracy. Dopuszczalne do 26.12.2008 r. wykonywanie badan profilaktycznych
pracownikow zaktadéw z ktorymi nie ma zawartej pisemnej umowy — tylko na podstawie
skierowania na badanie, jest nadal praktykowane przez wielu lekarzy i akceptowane
przez pracodawcow. W tym przypadku lekarz dysponuje bardzo matym zasobem informa-
cji
o0 istniejgcych narazeniach na stanowisku pracy osoby badanej.

Wiekszos¢ pracodawcédw kontraktuje tylko niezbedne minimum opieki profilaktycz-
nej, wielu ogranicza przekazywane informacje o narazeniu, aby ograniczy¢ koszty zwigza-
ne z niezbednymi badaniami dodatkowymi i konsultacjami specjalistycznymi. Réwniez
lekarze niejednokrotnie zawezajg zakres wykonywanych badan.

Zdarzajg sie przypadki wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw na sta-
nowiskach z istniejgcymi czynnikami szkodliwymi i ucigzliwymi przez specjalistbw medy-
cyny ogélnej i rodzinnej.
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17) Medycyna ratunkowa

Na funkcjonowanie systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w wojewddztwie
podlaskim w 2008r. niekorzystny wptyw miaty:
- dziatania przedstawicieli wojewodztwa warminsko-mazurskiego zmierzajgce do przenie-
sienia bazy smigtowcéw HEMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z Suwaitk do Etku,
- brak stanowiska wtadz samorzadowych miasta Bialegostoku i wojewddztwa podlaskiego
w kwestii lokalizacji lotniska regionalnego, co uniemozliwia modernizacje bazy HEMS
w Biatymstoku,
- nieuwzglednienie w planie wyposazenia baz $miglowcéw HEMS w Biatymstoku
i Suwaitkach w nowoczesne helikoptery Eurocopter,
- op6znienie w realizacji rozstrzygniecia konkursu w ramach Programu Infrastruktura
i Srodowisko na zakup nowych ambulanséw dla pogotowia ratunkowego; liczba ambulan-
sow w wojewodztwie podlaskim jest wystarczajgca, ale sg one wyeksploatowane i co naj-
mniej 15 z nich wymaga wymiany na nowe.
- brak rozstrzygniecia w kwestii ilosci i lokalizacji Centrow Powiadamiania Ratunkowego,
brak planow zabezpieczenia katastrof masowych,
- nieuwzglednienie Biategostoku w tworzeni Regionalnego Centrum Leczenia Urazow

Wielomiejscowych na bazie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

18) Medycyna rodzinna

Dostepnos¢ do swiadczen, mozliwos¢ uzyskania porady w dniu zgtoszenia stanowi
w obecnym systemie jeden z najwiekszych atutéw medycyny rodzinnej. Dodatkowy pozy-
tywny aspekt to organizacja pracy umozliwiajgca zaplanowanie wizyty o okreslonej godzi-
nie bez potrzeby oczekiwania w kolejce.

W wojewoOdztwie podlaskim akredytacje na ksztalcenie otrzymat Uniwersytecki
Szpital Kliniczny. Jednostka posiada obecnie 160 miejsc akredytowanych na szkolenie
lekarzy rodzinnych. Suma 160 miejsc akredytowanych w peini zabezpiecza potrzeby

i mozliwosci ksztatcenia lekarzy rodzinnych w wojewddztwie podlaskim.

19) Medycyna s gdowa

Zadania z zakresu medycyny sgdowej realizuje Zaktad Medycyny Sadowej Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku, ktéry petni funkcje:
- dydaktyczne — zajecia ze studentami,

- naukowe — prace naukowe,
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- szkoleniowe — kursy dla aplikantow prokuratorskich i sgdowych, szkolenia dla lekarzy
odbywajgcych staze specjalizacyjne,

- konsultacyjne — nadzér specjalistyczny,
- ustugowe — realizacja postanowien jednostek policji, prokuratur i sgdow.
Zapotrzebowanie na ustugi sgdowe lekarskie pozostaje na statym poziomie, poza rosngcq
liczbg spraw dotyczacych btedoéw lekarskich. Powotana zostata komisja lekarska sktadaja-
ca sie ze specjalistow w zakresie: neurochirurgii, laryngologii, okulistyki, ortopedii, gineko-
logii, pediatrii i psychiatrii, sposrod ktérych wybierani sg biegli do wydawania opinii.
Brak jest klinicystéw z dziedziny kardiochirurgii i anestezjologii. Czas wydania opinii trwa
ok. 0,5 roku.

Poza Zaktadem Medycyny Sadowej, czynnosci sgdowo — lekarskie wykonujg Nie-
publiczny ZOzZ Zaktad Patomorfologii i Profilaktyki Onkologicznej w tomzy oraz Zakiad

Patomorfologii w SP Szpitalu Wojewddzkim w Suwatkach.

20) Mikrobiologia lekarska

W wojewddztwie podlaskim dziatalnos¢ w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej
realizowana jest w 20 laboratoriach. Praktycznie we wszystkich laboratoriach istniejg braki
aparaturowe r6znego stopnia.

Obserwuje sie wielki trend osdb pracujgcych w laboratoriach mikrobiologicznych
do podnoszenia kwalifikacji.

W kontrolowanych w 2008r. jednostkach stwierdzono bardzo dobry poziom dostep-
nosci i wysokg jakos$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Rozmieszczenie bazy szpitalne, liczba t6zek oraz liczba poradni specjalistycznych
jest wystarczajgca. Nalezy rozwazy¢, przy udziale samorzadéw lokalnych (organéw zato-
zycielskich), mozliwo$¢ rozdzielenia oddziatdbw neonatologicznych i potozniczo — ginekolo-
gicznych w szpitalach, w ktérych dokonano takich fuzji. Wptynie to na jakos¢ opieki
neonatologicznej.

Ostatnie dwa lata wykazujg trend zwiekszania sie liczby porodoéw w Polsce
i w wojewodztwie podlaskim, wspoétczynnik $miertelnosci okotoporodowej pozostaje sto-
sunkowo niski. Nalezy zwrdci¢ uwage na unowoczesnianie sprzetu i aparatury medycznej
jaki znajduje sie w oddziatach neonatologicznych. Nalezy rowniez dgzy¢ do doposazenia
jednostek organizacyjnych w sprzet niezbedny do ich funkcjonowania na poziomie opty-

malnym.
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21) Neonatologia

Rozmieszczenie bazy szpitalnej w wojewddztwie jest wystarczajgce. Liczba t6zek
wydaje sie by¢ wystarczajaca. Nie ma sygnatdw, by w jakimkolwiek ze szpitali zabrakto
miejsc dla noworodkow.

Nalezy rozwazycC, przy udziale samorzadow lokalnych (organdw zatozycielskich),
mozliwos¢ rozdzielenia oddziatdbw neonatologicznych i potozniczo — ginekologicznych
w szpitalach, w ktorych dokonano takich fuzji. Wpltynie to na jakos¢ opieki neonatologicz-
nej.

Ostatnie dwa lata wykazujg trend zwiekszania sie liczby porodow w Polsce i w wo-
jewddztwie podlaskim, wspoétczynnik $miertelnosci okotoporodowej pozostaje stosunkowo
niski. Nalezy zwréci¢é uwage na unowoczesnianie sprzetu i aparatury medycznej
jaki znajduje sie w oddziatach neonatologicznych. Nalezy réwniez dazy¢ do doposazenia
jednostek organizacyjnych w sprzet niezbedny do ich funkcjonowania na poziomie opty-

malnym.

22) Neurochirurgia

Baza szpitalna 1 t6zkowa wystarczajgca. Wskazane jest otwarcie poradni
wojewodzkiej. Dostepnos¢ do wszystkich zabiegdbw neurochirurgicznych jest dobra,
z wyjatkiem zabiegow dyskowych. W Klinice Neurochirurgicznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego wykonywane sg wszystkie zabiegi neurochirurgiczne, z wyjatkiem leczenia

operacyjnego padaczki.

23) Neurologia

Baza szpitalna jest wystarczajgca. Problemem jest brak oddzialu w potudniowe]
czesci wojewddztwa. llos¢ poradni specjalistycznych jest wystarczajgca, a ich rozmiesz-
czenie - rébwnomierne. Brak jest natomiast petnej obsady lekarskiej w niektérych powia-
tach.

Ogodlnie ocena sytuacji w neurologii w wojewddztwie podlaskim, zarowno w zakre-
sie szkolenia specjalistycznego jak i dostepnosci pacjentéw do leczenia ambulatoryjnego,
jest dostateczna.

Na wyzszg note zastuguje natomiast opieka nad pacjentami ze stwardnieniem
rozsianym — wszyscy pacjenci, kwalifikujgcy sie do leczenia immunomodulujgcego
(interferonem beta) - w przeciwienstwie do wielu innych wojewddztw — objeci sg takim

programem.
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24) Okulistyka

Baza szpitalna, liczba t6zek okulistycznych i ilos¢ poradni okulistycznych jest wy-
starczajgca. Wystepujg problemy z obsadg lekarskg w Hajnéwce. Konieczne jest utwo-
rzenie Wojewodzkiej Poradni Jaskrowej w Biatymstoku oraz Wojewodzkiej Poradni Okuli-
styczno- Cukrzycowej Istnieje potrzeba zwiekszenia kontraktu na operacje zaémy w Klini-
ce Okulistyki i w Oddziale Okulistycznym w Biatymstoku (kolejka na 1,5 roku na operacje
zaémy).

Jednostki szpitalne i poradnie specjalistyczne pracujg prawidtowo.

25) Onkologia Kkliniczna

Z uwagi na stale wzrastajgca liczbe pacjentéw z chorobg nowotworowg konieczne
jest rozszerzenie bazy t6zek stacjonarnych oraz ambulatorium, celem skrocenia czasu
oczekiwania na wigczenie chemioterapii uzupetniajgcej oraz paliatywnej.

Istnieje potrzeba uzupetnienia stanu osobowego onkologéw klinicznych oraz piele-
gniarek, szczegolnie ze specjalizacjg w zakresie onkologii kliniczne;.

26) Ortopedia i traumatologia narz gdu ruchu

Baza szpitalna, w tym liczba t6zek, liczba i rozmieszczenie poradni specjalistycz-
nych, sa wystarczajgce. W oddziatach usytuowanych w szpitalach powiatowych
odnotowano postep w zakresie systematycznego szkolenia lekarzy i zaopatrzenia w sprzet

medyczny.

27) Otorynolaryngologia

Baza szpitalna w zakresie otorynolaryngologii jest wystarczajgca, ale nie w petni
wykorzystana ze wzgledu na braki kadrowe wynikajgce ze zmiany czasu pracy w tym row-
niez anestezjologdw. Okres oczekiwania chorego na planowy zabieg wynosit okoto
3 miesigce.

Dostepnos¢ do porad w zakresie opieki ambulatoryjnej jest dobra. Wizyty odbywajg
sie na biezagco poza tzw. poradniami przyszpitalnymi, w ktérych na wizyte czeka sie 2-4
tygodnie.

Czes¢ poradni jest wyposazonych dobrze i bardzo dobrze, ale wiele nie dysponuje
odpowiednimi mozliwosciami diagnostycznymi i stad kolejki w poradniach przyszpitalnych.
Prywatyzacja placowek lecznictwa otwartego wptyneta bardzo korzystnie na ich standard
I wyposazenie. Wiele jednak poradni nie dysponuje mozliwosciami badania stuchu

czy oczyszczania ucha pod mikroskopem.
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Potrzeby na porady i hospitalizacje w zakresie otolaryngologii sg zabezpieczone

w odpowiednim stopniu.

28) Patomorfologia

Patomorfologia na terenie wojewoddztwa podlaskiego reprezentuje dobry poziom za-
rowno w zakresie liczby i rozmieszczenia placowek patomorfologicznych, jak tez ilosci
I poziomu specjalistycznych kadr medycznych oraz zaopatrzenia w sprzet medyczny. Ten
dobry poziom patomorfologii zalezy gtéwnie od najwiekszych jednostek dziatajgcych
na terenie Bialegostoku, szczegOlnie od NZOZ Akademickiego Os$rodka Diagnostyki
Patomorfologicznej skupiajgcego akademickich specjalistdw patomorfologii i dziatajgcego
we Scistej wspolpracy z Zakladem Patomorfologii Lekarskiej i Patomorfologii Ogélnej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Pozostate placowki nie wykonujg szerszego wachlarza badan patomorfologicznych
(badania immunohistochemiczne i badania autopsyjne), nie posiadajg licencji (akredytacji)
Polskiego Towarzystwa Patologéw, ani tez prawa do prowadzenia specjalizacji z zakresu
patomorfologii.

Nalezy stopniowo doprowadzi¢ do uzyskania akredytacji i prawa do prowadzenia
specjalizacji przez takie placowki jak Zaktad Patomorfologii Osrodka Onkologicznego
oraz NZOZ Zaktad Patomorfologii i Profilaktyki Nowotworow w tomzy.

29) Pediatria

Rozmieszczenie bazy szpitalnej i oddzialow dzieciecych na terenie wojewddztwa
podlaskiego jest wystarczajgce i w petni zabezpiecza potrzeby zdrowotne populacji wieku
rozwojowego.

Dziatalno$¢ poradni specjalistycznych (Lomza, Suwaiki, Biatystok) jest zagrozona
wygorowanymi wymogami stawianymi podczas kontraktowania swiadczen przez POW
NFZ. Konieczne jest powotanie do dziatalnosci na szczeblu powiatu poradni konsultacyjnej
pediatrycznej (od wielu lat postulat ogolnopolski) przeznaczonej do wspétpracy z lekarzem
POZ, a takze do kontroli dzieci hospitalizowanych w tych oddziatach.

Problemy - to starzejgca sie kadra pediatryczna (gtdwnie ordynatorzy oddziatdw
dzieciecych), brak chetnych do zdobywania specjalizacji z pediatrii, dominacja lekarza

rodzinnego w opiece ambulatoryjnej bez udziatu specjalisty pediatry.
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30) Poto znictwo i ginekologia

Liczba i rozmieszczenie szpitali (oddziatbw potozniczo — ginekologicznych)
z uwzglednieniem referencyjnosci jest wystarczajgca. Dotyczy to takze liczby 1t6zek
w oddziatach potozniczo — ginekologicznych, ktora to w petni (hawet z nadmiarem) zabez-
piecza potrzeby.

Jakosc¢ opieki potozniczo — ginekologicznej wojewddztwa podlaskiego jest zdecy-
dowanie zadowalajaca, swiadczy o tym od lat utrzymujacy sie niski wspotczynnik umieral-
nosci okotoporodowej noworodkow. Prawidtowos¢é merytoryczng zapewnia wdrozony i $ci-
Sle przestrzegany trojstopniowy system opieki perinatalnej.

Prawidtowo funkcjonowanie lecznictwo otwarte z nadzorem ,ordynatorskim”
w kazdym regionie powiatu.

Do zadan najpilniejszych nalezy dostosowanie sieci szpitali i liczby t6zek potozni-
czo-ginekologicznych do norm Unii Europejskiej, jak réwniez polepszenie warunkow
Swiadczen ustug medycznych (aparatura, konieczne remonty, wprowadzenie we wszyst-

kich oddziatach akcji ,rodzi¢ po ludzku”, czy tez akcji ,Szpital przyjazny dziecku”).

31) Psychiatria

Wskazane jest przesuniecie 16zek ze szpitali psychiatrycznych do oddziatéw
psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych oraz przesuniecie liczby swiadczen z puli opieki
stacjonarnej w kierunku opieki srodowiskowe.

Niewystarczajgca jest baza leczenia $rodowiskowego, zwlaszcza w mniejszych
miejscowosciach (poza Biatymstokiem, Suwatkami i tomzg).

W psychiatrycznych zaktadach opieki zdrowotnej wystepuje niedobor kadry: lekarzy
psychiatréw, pielegniarek, psychologow, terapeutow zajeciowych, pracownikow
socjalnych.

Najpilniejszym problemem jest poprawa stanu technicznego Szpitala

Psychiatrycznego w Choroszczy oraz jego reorganizacja.

32) Psychiatria dzieci i mtodzie zy

W dziedzinie psychiatrii dzieciecej wojewddztwo podlaskie cierpi na znaczny
niedobdr personelu lekarskiego. Do chwili obecnej brak jest akredytacji do prowadzenia
stazy specjalizacyjnych. (odmowa z Zaktadu Akredytacji w Warszawie z 2004 r.). Dzieki
zwiekszeniu ilosci specjalistow w SP Psychiatrycznym ZOZ im. dr S. Deresza w Chorosz-
czy jest duza szansa, iz wniosek z biezgcego roku zostanie rozpatrzony pozytywnie
przez Komisje Akredytacyjna.
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Nasility sie utrudnienia w dostepnosci do swiadczen zdrowotnych m.in. z powodu
rozwigzania duzej jednostki ,,Anima’. Wydtuzyt sie okres oczekiwania na przyjecia
w Poradni Zdrowia Psychicznego przy Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym
i w Poradni Zdrowia Psychicznego w SPP ZOZ w Choroszczy. Istnieje potrzeba zwieksze-

nia liczby poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy na terenie Biategostoku.

33) Radiologia i diagnostyka obrazowa

Kwalifikacje lekarzy specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowej sg wysokie,
szczegolnie w dziedzinie diagnostyki obrazowej zwigzanej z wykorzystaniem jednego
lub dwdch rodzajéw aparatury. Jednakze liczba lekarzy radiologéw jest niewystarczajgca,
w zwigzku z czym okres oczekiwania na badania usg, tomografii komputerowej i rezonan-
Su magnetycznego, jest dos¢ dtugi.

Wskazane jest utworzenie w Biatymstoku Centrum Diagnostycznego (badania
obrazowe, laboratorium, poradnie specjalistyczne), ktére miatoby zawarte kontrakty z NFZ.
Spowodowatoby to lepsze wykorzystanie sprzetu diagnostycznego, badania bylyby wéw-
czas tansze, a czas oczekiwania na ich wykonanie — krotszy.

Pilng potrzebg jest wymiana najstarszej aparatury rentgenowskiej na nowe apara-

ty cyfrowe, tansze w eksploatacji i przyjazne srodowisku.

34) Radioterapia onkologiczna

Swiadczenia zdrowotne z dziedziny radioterapii onkologicznej w wojewédztwie
podlaskim sg realizowane w Biatostockim Centrum Onkologii.

Biatostockie Centrum Onkologii aktualnie dysponuje 173 f6zkami etatowymi —
w tym t0zka przeznaczone do radioterapii stanowig 49,7% tj. 86 t0zek etatowych.
Uwzgledniajgc obowigzujgce wskazniki (na 10 000 ludnosci powinno przypadac 1,5 t6zka
onkologicznego), deficyt t6zek radioterapeutycznych wynosi 46.

Biatostockie Centrum Onkologii prowadzi dziatania majgce na celu powiekszenie
bazy t6zkowej za posrednictwem Urzedu Marszatkowskiego poprzez przejecie budynkow
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego badz budowe nowego obiektu. Powiekszenie bazy
l6zek radioterapeutycznych zlikwidowatoby liczbe o0s6b oczekujacych na leczenie
oraz spowodowatoby wieksze wykorzystanie posiadanej aparatury do radioterapii.

Aktualny stan zatrudnienia lekarzy jest niewystarczajacy. Zwiekszajaca sie z roku
na rok ilos¢ pacjentow wymagajgcych leczenia energig jonizujgca, przy jednoczesnym
zmniejszeniu ilosci lekarzy i braku doptywu mtodych oséb chcacych zajmowac sie radiote-

rapig dodatkowo pogtebia braki kadrowe wsréd lekarzy. Obecnie obowigzujgce standardy
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leczenia promieniowaniem wymagajg uzycia komputerowego systemu planowania i wery-
fikacji leczenia co jest zadaniem bardzo czasochtonnym, wymagajgcym duzego zaanga-
zowania oraz dobrego opanowania znajomosci sprzetu komputerowego biorgcego udziat
w realizacji procesu radioterapii.

Kadra fizykdbw medycznych, elektronikow oraz technikdw elektroradiologii

jest wystarczajgca i zapewnia prawidtowg realizacje radioterapii.

35) Rehabilitacja medyczna

Funkcjonowanie oddziatdow dziennej rehabilitacji w wielu ZOZ — ach i powiekszenie
bazy lecznictwa stacjonarnego wplyneto na poprawe dostepnosci swiadczen. Nadal
jednak nie wszystkie powiaty posiadajg warunki lokalowe i kadrowe do ich uruchomienia.
Niezbedne bedzie zatem dalsze, podyktowane potrzebami zwiekszenie ilosci
kontraktowanych swiadczen przy wiekszej liczbie wykwalifikowanego personelu (lekarzy
specjalistow i fizjoterapeutéw, psychologéw, logopedéw). Brak jest jednostek o profilu
rehabilitacji kardiologicznej i geriatrycznej. Wskazane jest tez dalsze rozwijanie
rehabilitacji Srodowiskowe.

Nie we wszystkich powiatach wojewoddztwa podlaskiego rozmieszczona jest baza
opieki catodobowej. Czes¢ swiadczen stacjonarnych realizowanych jest w formie pobytéw
dziennych w oddziatach/osrodkach dziennej rehabilitacji. Brak jest oddziatow rehabilitacji
dzieciecej, kardiologicznej, wydzielonych oddziatéw rehabilitacji neurologicznej.

Liczba t6zek zwiekszona do 267 w 2008 roku jest niewystarczajgca pomimo
uruchomienia 20-t6zkowego oddziatu rehabilitacji ogdélnoustrojowej w  Bielsku
Podlaskim i zwiekszenia liczby t6zek w SP ZOZ w Hajnéwce do 44 (pierwszy kwartat
2008 r.).

Rozmieszczenie poradni na terenie poszczegoélnych powiatdbw w ciggu ostatniego
roku ulegto zdecydowanej poprawie. Najwieksza ich liczba zlokalizowana jest na terenie
Biategostoku.

36) Transfuzjologia kliniczna

Dostepnos¢ ustug w zakresie transfuzjologii klinicznej w szpitalach na terenie
wojewddztwa podlaskiego jest wystarczajgca.

Leczenie krwig i preparatami krwiopochodnymi w naszym wojewoOdztwie znajduje
sie na bardzo wysokim poziomie. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

w Biatymstoku przestrzega bardzo rygorystycznych norm na wszystkich etapach pobiera-
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nia, produkcji oraz dystrybucji krwi i jej preparatow. Przestrzegane sg takze bardzo
wysokie standardy dotyczace badan serologicznych.

W kontrolowanych w 2008r. szpitalach wojewodztwa podlaskiego preparaty krwi
zamawiane byly zgodnie ze wskazaniami do transfuzji. Obieg dokumentacji oraz dystrybu-
cja krwi odbywata sie sprawnie. Dokumentacja medyczna prowadzona byta prawidtowo.

Zachowane byly wszelkie procedury zwigzane z transfuzjologia.

37) Urologia

Istniejgce w wojewddztwie podlaskim oddziaty urologiczne, poza oddziatem urologii
Wojewddzkiego Szpitala w tomzy i Suwatkach, nie spetniajg norm: trudna sytuacja
lokalowa, niedostateczne wyposazenie w sprzet.

Aparaturg do badan urodynamicznych dysponuje tylko oddziat urologii w tomzy,
ktéry wykonuje badania dla catego wojewodztwa.

Czas oczekiwania na udzielenia $wiadczenia jest zréznicowany i wynosi:
- w oddziale urologii Wojew6dzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatym-
stoku - na zabiegi otwarte ok. 60 dni, na zabiegi endoskopowe — ok. 21 dni,
- w oddziale urologii Szpitala Wojewddzkiego w Suwaltkach - pacjenci przyjmowani
sq na biezgco, bez kolejek,
- w Kilinice Urologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku — ok. 14 dni, przy czym pa-
cijenci ze  schorzeniami  nowotworowymi  przyjmowani Sg ha  biezgco,

w Przyklinicznej Poradni Urologicznej — rOwniez na biezaco.

38) Zdrowie publiczne

Ksztatcenie na kierunku ,Zdrowie publiczne” realizowane jest na Uniwersytecie
Medycznym w Biatlymstoku, na poziomie magisterskim i licencjackim oraz w Wyzszej
Szkole Administracji Publicznej w Biatymstoku, na poziomie licencjackim.

Ponadto w szkotach wyzszych na terenie wojewodztwa podlaskiego prowadzone
jest ksztalcenie podyplomowe dla oséb z wyzszym wyksztatceniem w dziedzinach: organi-
zacja ochrony zdrowia, ekonomika zdrowia, zarzgdzanie w ochronie zdrowia, prawo me-
dyczne.

Na obszarze wojewoddztwa podlaskiego w 2008r. zatrudnionych byto 12 specjali-
stobw w dziedzinie zdrowia publicznego, potrzeby w tym zakresie szacowane sg na 25- 30

specjalistow.
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39) Alergologia

Zakres i jakos¢ swiadczonych ustug w dziedzinie alergologii zgodny z wytycznymi
swiatowymi. Dostepnos¢ do ustug specjalistycznych, zaréwno ambulatoryjnych,
jak i w Klinikach USK jest zadawalajgca.

Baza szpitalna, liczba t6zek oraz alergologicznych poradni specjalistycznych

jest wystarczajaca.

40) Angiologia

W wojewodztwie podlaskim istnieje duze zapotrzebowanie na $wiadczenia me-
dyczne w dziedzinie angiologii. Istniejace w regionie poradnie angiologiczne nie zapew-
niajg w petni odpowiedniej dostepnosci do w/w swiadczen. Duzym utrudnieniem jest takze
brak kontraktowania przez NFZ ustug medycznych angiologicznych w ramach hospitaliza-
cji (pomimo istniejgcej bazy szpitalnej — Klinika Hematologii z Pododdzialem Angiologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku). Brak wystarczajgcej ilosci poradni
angiologicznych oraz zbyt mate kontraktowanie przez NFZ wizyt ambulatoryjnych powodu-
je, ze czas oczekiwania na wizyte w Poradni Angiologicznej wynosi ok. 6-7 miesiecy,
a nawet dtuzej.

Pomimo wyzej wymienionych trudnosci jakos¢ i poziom ustug medycznych udziela-
nych pacjentom w naszym regionie w dziedzinie angiologii, pod wzgledem merytorycznym,
uwzgledniajgc kwalifikacje osob udzielajgcych w/w swiadczeh oraz dostepnos¢ do bazy

diagnostycznej, oceniono jako zadowalajacy.

41) Balneologia i medycyna fizykalna

Swiadczenia w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej w wojewddztwie
podlaskim realizowane sg w jedynym w wojewodztwie Sanatorium Uzdrowiskowym
w Augustowie. Przy dobrej jakosci swiadczonych ustug jest to iloS¢ niewystarczajgca.
Istnieje rowniez zapotrzebowanie na znacznie wiekszg ilos¢ t6zek (aktualna liczba 196).

Wskazana jest rozbudowa bazy zabiegowej — poszerzenie oferty i zabezpieczenie
wzrastajgcych wymogéw oraz rozbudowa bazy hotelowe;.

Prowadzona jest wiasciwa polityka zwiekszajgca stawke osobodnia, umozliwiajgca

realizacje Swiadczen na coraz wyzszym poziomie.

42) Chirurgia naczyniowa
Dziatalnos¢ w zakresie chirurgii naczyniowej na terenie wojewddztwa podlaskiego

prowadzona jest w oparciu o Klinike Chirurgii Naczyh i Transplantacji Uniwersytetu
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Medycznego w Biatymstoku. Klinika jest jedynym osrodkiem $wiadczacym tego rodzaju
ustugi, poczgwszy od leczenia urazObw naczyn, peknietych tetniakobw aorty brzusznej
jak rowniez planowych zabiegéw naczyniowych z miazdzycowg niedroznoscig w odcinku
aortalno- udowo — podkolanowym oraz tetnic szyjnych.

W Klinice wraz z zespotem lekarzy Zaktadu Radiologii wykonuje sie zabiegi
wewnatrznaczyniowe.

W 2008 r. w Klinice wykonano ponad 800 zabieg6éw naczyniowych przywracajg-
cych krgzenie w obszarach niedokrwienia, ratujgc niedokrwione konczyny lub narzady,
przeszczepiono 18 nerek chorym z przewlekig niewydolnoscig nerek, pobranych ze zwitok.

Problemy - z otwarciem Pododdziatdw Chirurgii Naczyniowej w terenie jak i w mie-

Scie Biatystok ze wzgledu na brak specjalistow w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j.

43) Chirurgia onkologiczna

Systematycznie wzrasta liczba pacjentéw leczonych z powodu choroby nowotwo-
rowej wymagajacych leczenia chirurgicznego. Pacjenci z chorobg nowotworowg sg ope-
rowani w Klinikach Uniwersytetu Medycznego, w szpitalach wojewddzkich w Biatymstoku,
tomzy i Suwalkach, w szpitalu MSWIA oraz na oddziatach chirurgicznych w szpitalach
terenowych. W ostatnim roku liczba leczonych chorych w oddziale chirurgii onkologicznej
znacznie wzrosta, powoduje to, ze ilos¢ t6zek chirurgii onkologicznej jest niewystarczajg-
ca. Skroceniu ulegt natomiast czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu chirurgii onkolo-
gicznej, ktéry wynosi od 5 do 8 dni. Tylko oddziat chirurgii onkologicznej jest w stanie
zapewniC leczenie zgodnie ze standardami. Postepowanie diagnostyczne i lecznicze
w dziedzinie chirurgii onkologicznej oceniane jest jako dobre.

Natomiast ilos¢ specjalistow w dziedzinie chirurgii onkologicznej jest niewystarcza-
jaca z powodu braku chetnych lekarzy ze specjalizacjg Il stopnia z chirurgii ogolnej,

ktorzy by rozpoczeli specjalizacje z chirurgii onkologiczne;.

44) Choroby ptuc

W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng w kraju, a dotyczacq szczegolnie choréb
tytoniozaleznych rola pulmonologa w diagnostyce powyzszych chordb jest nieodzowna.
Znajomosc¢ problematyki zwigzanej z wysokospecjalistyczng diagnostykq i terapig chordb
uktadu oddechowego pozwala osiggng¢ standardy europejskie. Kwalifikacje personelu
medycznego w tym zakresie wymagajg znacznej poprawy. Wiedza lekarzy rodzinnych
z zakresu choréb ptuc jest minimalna i jest to scisle zwigzane z zaniedbaniami srodowi-

skowymi i niechecig do szkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Przeszkodag
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w zdobywaniu wiedzy z tej dziedziny jest zty program szkolenia do specjalizacji z zakresu
chorob ptuc.

Dostepnos¢ do swiadczen specjalistycznych zalezy przede wszystkim od prawidto-
wego funkcjonowania systemu opieki na poziomie lekarza pierwszego kontaktu,
a wiec lekarza POZ 0- rodzinnego. Lekarze rodzinni ograniczajg do minimum skierowania
na zdjecia klatki piersiowej oraz na konsultacje do poradni chordb ptuc.

W wojewddztwie podlaskim liczba oddziatébw chordb ptuc oraz t6zek jest optymalna.
Wyposazenie oddziatow w sprzet diagnostyczny, w tym bronchofiberoskopy z torem wizyj-
nym pokrywa zapotrzebowanie na tego typu badania. Trudna jest natomiast dostepnosé
do badan obrazowych metodg TK i HRCT. Dtugie terminy oczekiwan na te badania
przedtuza czas hospitalizacji i znacznie utrudnia diagnostyke i przediuza czas leczenia.
Powyzsze problemy natury diagnostyczno-terapeutycznej wynikajg takze z braku pracowni
histopatologicznych na miejscu w poszczegolnych szpitalach oraz brak mozliwosci

diagnostyki PET na terenie wojewddztwa.

45) Diabetologia

Wzrasta liczba chorych z cukrzycg. Powstajg jednak nowe poradnie diabetologicz-
ne; w 2008r. w wojewddztwie powstaty trzy nowe poradnie ( w Biatymstoku- 2,
w Siemiatyczach — 1). Nadal nie ma poradni diabetologicznych w Monkach i Grajewie.
Brak jest poradni stopy cukrzycowej. Rozmieszczenie bazy szpitalnej i liczba 16zek
jest wystarczajgca.

Nadal wielu pacjentéw z cukrzycg pozostaje pod opiekg lekarzy POZ i nie ma do-
rocznej kontroli powiktan cukrzycy. Niepokojaco wzrasta liczba pacjentéw ze ,stopag

cukrzycowq” oraz liczba amputacji.

46) Endokrynologia

Dostepnos¢ do specjalistow limitowana jest gidwnie podpisanymi kontraktami
z NFZ. W 2008 roku na terenie Bialegostoku powstato kilka NZOZ udzielajgcych ambula-
toryjnych swiadczen z zakresu endokrynologii.

Liczba t6zek do hospitalizacji pacjentow ze schorzeniami endokrynologicznymi
oraz liczba poradni endokrynologicznych jest wystarczajgca. 1los¢ poradni endokrynolo-
gicznych w wojewddztwie podlaskim jest bardzo duza i wystarczajgca.

Pomimo powstania nowych placowek, czas oczekiwania na wizyte w poradniach
endokrynologicznych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej wynosi od 1 do 2 miesiecy.

Pacjenci ze schorzeniami zagrazajgcymi utracie zdrowia, przyjmowani sg ponad limit.
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47) Farmakologia kliniczna

W wojewoddztwie podlaskim jedynie dwie osoby, tgcznie z konsultantem, posiadajg
specjalizacje w dziedzinie farmakologii klinicznej.. Wzgledy formalne nie pozwalajg na
wszczecie postepowania akredytacyjnego i ubieganie sie o przyznanie miejsc specjaliza-
cyjnych. Taka sytuacja powoduje koniecznos$¢ wyjazdéw na szkolenia poza wojewddztwo
podlaskie i to powoduje, iz brak jest chetnych do wszczecia specjalizacji w tej dziedzinie.

Jakosc¢ swiadczen w jednostkach kontrolowanych w 2008r. w zakresie farmakologii
klinicznej byta na wysokim poziomie, co w gtébwnej mierze wynika z ogromnego doswiad-

czenia cztonkéw Komitetéw Terapeutycznych i sprawnego nadzoru dyrektorow szpitali.

48) Gastroenterologia

Ustugi gastroenterologiczne w wojewodztwie podlaskim nie sg aktualnie w peni
wystarczajgce, zapewniajg potrzeby podstawowe. Podyktowane jest to sztucznym wydtu-
zaniem kolejek, ze wzgledu na system limitowania Swiadczen przez NFZ, a takze niespoj-
nym system kontraktowania $wiadczen z jednostkami, ktére nie spetniajg odpowiednich
standardow.

Nadal czas oczekiwania na porade gastrologiczng w Poradni Gastrologicznej
Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Biatymstoku trwa ok. 1-2 miesigce,
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku ok. 3-4 miesiecy, Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego - ok. 4-6 miesiecy.

49) Geriatria

Baza szpitalna z zakresu geriatrii jest niewystarczajgca. Oddziaty geriatryczne
winne byc¢ tworzone w kazdym szpitalu, réwniez w powiatowym, o ile pozwala na to kadra
specjalistow. W miescie Biatymstoku powinno by¢ utworzonych minimum 75 t6zek geria-
trycznych, zgodnie z zaleceniami WHO (25 t6zek na 100 tys. mieszkancow).
W Biatymstoku na przyjecie do Poradni Geriatrycznej oczekuje sie okoto 6 miesiecy.

50) Ginekologia onkologiczna

Kompleksowg dziatalnos¢ w ginekologii onkologicznej wojewodztwa zapewnia
Oddziat Onkologii Ginekologicznej Biatostockiego Centrum Onkologii, umozliwiajacy
w swojej strukturze dziatalnos¢ zabiegowa, radioterapeutyczng i chemioterapeutyczna.

Ponadto w wojewodztwie podlaskim wytypowano nastepujgce oddziaty ginekolo-
giczne mogace wykonywac¢ onkologiczne procedury zabiegowe: Klinika Ginekologii

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Oddziat Ginekologii SP ZOZ Wojewodzkiego
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Szpitala Zespolonego w Bialymstoku, Oddziat Ginekologii Szpitala Wojewoddzkiego
w tomzy, Oddziat Ginekologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
w Suwatkach. W pozostatych szpitalach nie wykonywano procedur z zakresu onkologii
ginekologicznej. Zajmowano sie procesem diagnostycznym, a nastepnie pacjentke
przekazywano do wyzej wymienionych jednostek.

Sytuacja etatowa i organizacyjna oddziatdw ginekologicznych w 14 szpitalach
wojewoOdztwa podlaskiego nie zapewnia prawidiowosci terapii onkologicznej zgodnie
z obowigzujgcymi standardami.

tacznie w wojewddztwie podlaskim jest obecnie 4 specjalistow ginekologii
onkologicznej, w tym 2 nauczycieli akademickich. Od 3 lat stale wolne jest jedno miejsce
szkoleniowe z powodu braku chetnych.

51) Hematologia

Zasadnicze zastrzezenia budzi baza t6zek hematologicznych w wojewodztwie
podlaskim. Brak jest separatek oraz sal 1 — i 2 o t6zkowych do prowadzenia pacjentéw
z chorobami nowotworowymi ukitadu krwiotwdérczego. Niedobor t6zek hematologicznych
powoduje nadmierne obtozenie (state dostawki) oraz okresowg koniecznos¢ przektadania
planowanych terapii.

Brak odpowiedniej bazy i kontraktowania przez NFZ wizyt ambulatoryjnych powodu-

je, ze czas oczekiwania na wizyte w Poradni Hematologicznej wynosi 6 — 7 miesiecy.

52) Hipertensjologia

Niewystarczajgca jest liczba t6zek do diagnozowania, jak rowniez zbyt mata jest
liczba poradni.

. W 2008 roku zostata powotana na bazie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku Klinika Nadcisnienia Tetniczego. USK jest posiada akredytacje do prowa-
dzenia stazy czgstkowych z hipertensjologii.

W 2008 roku wystgpit niewielki problem z hospitalizacjami z nadcisnienia tetniczego
w Klinice Nefrologii z powodu braku procedur internistycznych w tejze klinice. W momen-
cie uzyskania akredytacji przez nowopowstatg Klinike Nadcisnienia Tetniczego wszystkie
staze czgstkowe bedg prowadzone na bazie USK.

53) Kardiologia dzieci eca
Baza t6zkowa w szpitalach regionu jest wystarczajgca dla potrzeb kardiologii dzie-
ciecej. Wystarczajgca jest takze ilos¢ poradni kardiologicznych, ktére spetniajg warunki
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i wymagania ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i funkcjonujg zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami. Niektére poradnie wymagalyby zwiekszenia zaplecza diagnostycznego.
Poziom udzielanych swiadczeh gwarantowany jest dobrg pracg lekarzy z dtugoletnim
stazem zawodowym w jednostkach zajmujgcych sie kardiologig dzieciecg oraz posiada-
nym sprzetem diagnostycznym. Sprawdzone postepowanie diagnostyczno — terapeutycz-
ne bylo zgodne z aktualnie obowigzujgcymi standardami leczniczymi. Dostepnosc¢
do Swiadczen zdrowotnych jest limitowana przede wszystkim zawartym kontraktem
z Oddzialem Wojewddzkim NFZ. Sredni czas oczekiwania na wizyte pierwszorazowq

zalezy od miejsca petnienia $wiadczen.

54) Medycyna paliatywna

Opieka paliatywna w wojewodztwie podlaskim roztozona jest bardzo nieréwnomier-
nie, zaréwno pod wzgledem rozktadu form, dostepnosci jak i jakosci.

W trakcie 2008 roku postepowaly prace zwigzane z otwarciem placowki opieki
stacjonarnej w Suwatkach oraz organizacjg specjalizowanej placowki dla dzieci.
Znaczacym problemem bylo niedofinansowanie opieki domowej, ktére w przypadku
niektorych jednostek doprowadzito do ograniczenia dostepnos$ci oraz czasowego wprowa-
dzania kolejek. Najwiekszy skok jakosciowy nastgpit w zakresie opieki stacjonarnej,
poprawa finansowania z poziomu 40-50% kosztéw normatywnych do poziomu okoto 70%
kosztow normatywnych oddalita widmo catkowitej zapasci.

Sytuacja ulegta minimalnej poprawie, niestety z rysujgcq sie tendencjg do spadku
dynamiki rozwoju w najblizszym okresie. Realne ryzyko powaznych perturbacji z potowy
2008 roku moze przenies¢ sie na Il i 11l kwartat 2009 roku.

55) Medycyna sportowa

Ustugi medyczne w zakresie medycyny sportowej w 2 zakladach na terenie
Biategostoku wykonywane sg na wysokim poziomie, gtdwnie przez specjalistow medycyny
sportowej, w czesci przez specjalistbw innych dziedzin z dodatkowym uprawnieniem
na podstawie certyfikatu PTMS. Prawidlowo zachowany jest standard porady, dodatkowe
badania diagnostyczne i laboratoryjne, konsultacje specjalistow, testy wysitkowe.

W poradniach powiatowych jest tylko podstawowe wyposazenie, a niskie kontrakty
z NFZ nie sprzyjajg zachowaniu wiasciwego standardu porady, na niskim poziomie

prowadzone sg testy wysitkowe.
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Na terenie wojewodztwa podlaskiego w 8 powiatach jest catkowity brak poradni
i lekarzy z uprawnieniami, w 2 powiatach mozliwos¢ tylko prywatnych ustug w zakresie

medycyny sportowe.

56) Nefrologia

Stan dializoterapii jest zadawalajgcy, biorgc pod uwage liczbe stacji dializ i stano-
wisk dializacyjnych. Wyposazenie stacji dializ jest dobre, ale aparatura do dializy powinna
by¢ stopniowo wymieniana.

Jest niewielki niedobor specjalistow — nefrologow, ale gtdwnie w terenowych
stacjach dializ. Nalezy zwiekszy¢ zatrudnienie w poradniach o profilu nefrologicznym |,
aby zlikwidowac¢ kolejki, zwtaszcza w Biatymstoku.

57) Neurologia dzieci eca

Liczba t6zek w oddziatach szpitalnych jest niewystarczajgca i docelowo nalezatoby
zmierza¢ do tego, aby utworzy¢ pododdzialy przy oddziatach pediatrycznych w tomzy
i Suwatkach

Dzieci w tomzy przyjmowane sg W niewystarczajgcym wymiarze godzin
i niezbedne jest zatrudnienie dodatkowo co najmniej jednego specjalisty.
W Suwatkach, gdzie od kilku lat nie funkcjonuje poradnia, praktycznie mozliwos$¢ specjali-
stycznej opieki w tym regionie ograniczona jest do minimum

Oddzialy szpitalne w tomzy i Bialymstoku majg dostep do peilnej diagnostyki
w zakresie neurologii dzieciecej — aparatura EEG, EMG, Video — EEG, Biofeedback,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny. To samo dotyczy poradni neurologicz-
nych w 3 szpitalach: Wojewodzkich w tomzy i Bialymstoku oraz Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku.

W przypadku Suwatk pacjenci diagnozowani na Oddziale Pediatrycznym majg
dostep do tomografi komputerowej, a takze badania EEG (pracownia Szpitala
Psychiatrycznego).

Aktualnie w wojewddztwie funkcjonujg 3 poradnie w Biatymstoku i 2 w tomzy.
Sprawg niezmiernej wagi jest ponowne odtworzenie Poradni Neurologii Dzieciecej w Su-
watkach.

Z powodu zuzycia sprzetu diagnostycznego w oddziatach i poradniach nalezy

zabiegac¢ o mozliwos¢ wymiany aparatury specjalistycznej, jakg sgq aparaty EEG, EMG.
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58) Onkologia i hematologia dzieci eca

Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej jest zasadniczym miejscem diagnostyki
choréb nowotworowych u dzieci w wojewddztwie podlaskim. W roku 2008 Klinika Onkolo-
gii Dzieciecej zostata przemianowana na Klinike Onkologii i Hematologii Dzieciece,j.
Wstepna Diagnostyka i leczenie podstawowych schorzen hematologicznych (gtownie nie-
dokrwistosci) prowadzone sg w poradniach POZ oraz w oddziatach terenowych pedia-
trycznych. Pacjenci z podejrzeniem choroby nowotworowej kierowani sg do Poradni Onko-
logicznej Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku (pacjenci bu-
dzacy szczegoblny niepokdj onkologiczny nie oczekujg w kolejce, dla innych czas oczeki-
wania nie przekraczat 2 tygodni), ze schorzeniami hematologicznymi — trafiajg do Poradni
Hematologicznej Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
(oczekiwanie jest 2-4 tyg.). Przypadki wymagajgce zdaniem lekarzy POZ szybszej diagno-
styki, przyjmowane sg w poradni hematologicznej lub onkologicznej ,,na biezaco”.
Dzieci ze skierowaniami do Kliniki przyjmowane sg bez oczekiwania w kolejkach.

Zwraca uwage duza liczba pacjentow zgltaszajgcych sie bez skierowania
i bez wykonanych jakichkolwiek badan w poradni POZ.

Liczba miejsc — 24 t6zka w Klinice Onkologii Hematologii Dzieciecej jest wystarcza-
jaca i zabezpiecza potrzeby regionu.

Liczba specjalistow (z uwzglednieniem o0s6b w trakcie specjalizacji) — wystarczaja-
ca. Liczba t6zek szpitalnych — wystarczajgca. Czas oczekiwania na pierwszorazowg

wizyte nie przekracza 2-3 tygodni.

59) Otorynolaryngologia dzieci eca
Potrzeby dot. porad i hospitalizacji w zakresie otolaryngologii dzieciecej sq zabezpieczo-
ne. llosc tozek szpitalnych i poradni laryngologii dzieciecej jest wystarczajgca.

Okres oczekiwania chorego na planowany zabieg wynosi okoto 1 — 2 miesigce.
Wizyty w opiece ambulatoryjnej odbywajq sie na biezgco, poza poradniami przyszpitalny-
mi, w ktorych czas oczekiwania na wizyte trwa 2 — 4 tygodnie, poza przypadkami pilnymi.

Czes¢ poradni wyposazona jest dobrze i bardzo dobrze, ale wiele nie dysponuje
odpowiednimi mozliwosciami diagnostycznymi, co wydtuza czas oczekiwania w porad-

niach przyszpitalnych.

60) Reumatologia
Rozmieszczenie bazy szpitalnej na terenie wojewddztwa podlaskiego jest niewy-

starczajgce. Na terenie wojewoédztwa znajdujg sie zaledwie 3 oddzialy reumatologiczne —
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w Suwatkach oraz dwa w Biatymstoku. Brak jest oddziatu reumatologicznego w petnoprofi-
lowym specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim im. Kard. S. Wyszynskiego w tomzy.
Nie ma takze zadnego oddzialu reumatologicznego na potudnie od Bialegostoku.
Réwniez liczba t6zek jaka znajduje sie na terenie wojewodztwa podlaskiego z zakresu
reumatologii jest niewystarczajgca.

Rozmieszczenie poradni na terenie wojewOdztwa jest nierbwnomierne.
| tak na terenie powiatow Siemiatycze, Wysokie Mazowieckie, Zambrow, Kolno, Grajewo,

Sejny , brak jest specjalistycznej opieki reumatologiczne;j.

61) Transplantologia kliniczna

Dziatalnos¢ w zakresie transplantacji narzadéw na terenie wojewddztwa
podlaskiego prowadzona jest w oparciu o Klinike Chirurgii Naczyn i Transplantacji i Klinike
Nefrologii i Transplantologii z Oddziatem Dializ Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Obie Kiliniki posiadajg wiasciwe zaplecze kadrowe oraz wyposazenie i srodki techniczne
zapewniajgce prawidtowe funkcjonowanie tych jednostek.

Do konhca listopada 2008r. dokonano 8 pobran narzadow, w tym 5 byly to pobrania
wielonarzadowe.

Ogotem w roku 2008 dokonano 18 przeszczepow nerek. Klinika Chirurgii Naczyn
I Transplantacji w Biatymstoku posiada mozliwosci wykonania znacznie wiekszej liczby
transplantacji, jednak jest to oczywiscie uzaleznione od liczby zgtaszanych przez szpitale
potencjalnych dawcéw narzgadow. Znaczna poprawa sytuacji w poprzednich latach zostata
w duzym stopniu zniweczona wiosng 2007 roku na skutek szeroko zakrojonej kampanii
medialnej — od tego czasu liczba przeszczepionych narzgdéw zmniejszyta sie o ponad
potowe. Dlatego tez czynione sg wiec ponowne intensywne dziatania majgce na celu upo-
wszechnienie idei transplantacji zaréwno wsrod lekarzy (wizyty w Oddziatach Intensywnej
Terapii na terenie wojewddztwa podlaskiego, jak i spoteczehAstwa (sympozja i konferencje
naukowe, szeroko zakrojona akcja medialna) i w ten sposob zwiekszenie liczby pozyski-

wanych narzadow do transplantaciji.

62) Chirurgia stomatologiczna

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych jest dos¢ dobra w Biatymstoku, zdecydo-
wanie gorsza w Suwatkach, z powodu braku specjalistow.

Celem zapewnienia wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w wojewodztwie podlaskim

niezbedna jest prawidtowa diagnostyka.
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Podstawowym badaniem dodatkowym jest zdjecie rtg pantomogram do rozpozna-
nia i zaplanowania prawidlowego leczenia, niestety w ramach umowy z NFZ
nie ma mozliwosci jego wykonania. Kontrakt nie uwzglednia leczenia pacjentéw pourazo-
wych, u ktérych nalezy wykona¢ zaopatrzenie ortopedyczne. Zabiegi z zakresu chirurgii
stomatologicznej sg pracochtonne (wykonywane na tkance kostnej), diugotrwate, koszto-
chtonne i wycena za punkt jest nizsza niz cena sprzed trzech lat, nieadekwatna do realnej
wartosci. Pacjenci leczeni w gabinetach chirurgii stomatologicznej najczesciej majg wyko-
nywane zabiegi chirurgiczne, stad tez powinny obowigzywaé skierowania, tak jak do pozo-

statych gabinetow specjalistycznych.

63) Ortodoncja

Najwiekszym problemem ortodoncji na Podlasiu jest niewystarczajgca liczba jedno-
stek akredytacyjnych oraz miejsc specjalizacyjnych. Lekarze ortodonci nie sg zaintereso-
wani szkoleniem miodszych kolegow, pracg w osrodku szkoleniowym z uwagi na duze
obcigzenie przy ograniczeniach finansowych. Obserwuje sie odchodzenie specjalistow
zarowno doswiadczonych ale i mtodych do wilasnych praktyk, ktorzy mogq podpisaé kon-
trakt z NFZ. Z uwagi na urynkowienie catej stomatologii w tym ortodoncji nie ma chetnych
do pracy w jednostkach publicznych. Jest to tendencja, ktGrg obserwuje sie w catej Polsce.

Na podstawie danych OIL w Biatymstoku w wojewodztwie podlaskim czynnych
zawodowo jest 40 ortodontow. Wszyscy pracujg prywatnie za wyjatkiem 2 lekarzy zatrud-
nionych w Uniwersytecie Medycznym. Stwierdza sie niedobor kadry, stad istnieje ogromna

potrzeba ksztalcenia specjalistéw.

64) Periodontologia

Kluczowym problemem w wojewodztwie podlaskim jest zbyt mata liczba specjali-
stbw z zakresu periodontologii oraz niezadawalajgce rozmieszczenie placowek,
w ktérych swiadczone sg ustugi specjalistyczne. W zwigzku z powyzszym dostep do spe-
cjalistycznego leczenia periodontologicznego jest utrudniony.

Sytuacja taka wymaga mozliwie szybkiego powiekszenia kadry lekarzy specjali-
stébw o co najmniej 10 osOb. Akredytacje na szkolenie lekarzy w dziedzinie periodontologii
posiada jednak tylko 1 osrodek, dysponujgcy 6 miejscami.

65) Protetyka stomatologiczna
Na terenie wojewodztwa podlaskiego funkcjonuje tylko 1 poradnia specjalistyczna

z protetyki stomatologicznej przy UMB, pozostate poradnie specjalistyczne w Biatymsto-
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ku, tomzy i Suwatkach zostaly sprywatyzowane i rozwigzane. Ustugi protetyczne
Swiadczg gtéwnie niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;.

Kolejki oczekiwania na wykonanie protez zebowych uleglty znacznemu skréceniu.
W Biatymstoku pacjenci przyjmowani sg na biezaco.

Wojewodztwo podlaskie dysponuje dos¢ liczng grupg specjalistow z protetyki
stomatologicznej, z ktérej znaczna liczba pracuje w Biatymstoku. W mniejszych miastach
istnieje niedobdr specjalistow z protetyki stomatologicznej. W Kolnie, Siemiatyczach

i Zambrowie brak jest specjalistow w tej dziedzinie.

66) Stomatologia dzieci eca

W wojewoddztwie podlaskim obecnie praktykuje 19 lekarzy ze specjalizacjg ze sto-
matologii dzieciecej. Przy populacji 263 330 podopiecznych do 18 roku zycia (dane z NFZ,
2006) na jednego specjaliste przypada 13 859 pacjentéw. Liczba lekarzy ze specjalizacjg
ze stomatologii dzieciecej jest za mata jak na te liczbe podopiecznych. Ze wzgledu
na niekorzystny rozktad zatrudnienia ograniczona jest takze dostepnos¢ do Swiadczen
specjalistycznych dla wiekszosci pacjentéw, zwtaszcza w potnocnej czesci wojewoddztwa.

W skontrolowanych w 2008 r. jednostkach stwierdzono wystarczajgcy poziom
wyposazenia w sprzet diagnostyczny i medyczny oraz zadowalajgcg jakos¢ udzielanych

Swiadczen.

67) Stomatologia zachowawcza z endodoncj aq

W dziedzinie stomatologii zachowawczej na terenie wojewddztwa podlaskiego
sytuacja kadrowa jest bardzo dobra. Zaopatrzenie w sprzet jest dobre. Na terenie
wojewodztwa, ustugi stomatologiczne zakontraktowane przez Podlaski Oddziat
Wojewddzki NFZ sg realizowane prawidiowo. Leczenie stomatologiczne prowadzone jest
w sposo6b ciggly, bez oczekiwania na $wiadczenia stomatologiczne.

Realizacja ksztalcenia zawodowego podyplomowego lekarzy stomatologéw w za-
kresie stomatologii zachowawczej w przewazajgcej czesci odbywa sie w NZOZ Lecznicy
Stomatologicznej UMB.

Obserwuje sie wzrost liczby nowych placowek podejmujacych dziatalnosé
w zakresie stomatologii zachowawczej (w 2008 roku - 19).

68) Farmacja apteczna
Biorac pod uwage liczbe aptek aa terenie wojewddztwa podlaskiego oraz liczbe

zatrudnionych farmaceutéw, wskaznik zatrudnienia na 1 apteke ogdélnodostepng wynosi
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2,08.Poniewaz w niektorych aptekach zatrudnionych jest po kilku — kilkunastu mgr farma-
cji, tym samym rzeczywisty wskaznik w pozostatych aptekach jest nizszy. Przy coraz
bardziej powszechnie stosowanym przez chorych ,samo leczeniu” i szukaniu porady
w aptekach, jest to wskaznik niekorzystny, poniewaz tylko farmaceuci sg uprawnieni
(i przygotowani) do doradzania pacjentom w ich problemach zdrowotnych. Przy niedosta-
tecznym zatrudnieniu w aptece magistrow farmacji, porad udzielajg nieuprawnieni

I nieprzygotowani do tego technicy farmaceutyczni.

69) Psychologia kliniczna

Dostepnos¢ do swiadczen z zakresu psychologii klinicznej zaburzen psychicznych
w wojewodztwie jest dobra,

Niska jest natomiast dostepnos¢ do $Swiadczen z zakresu psychoonkologii,
ktora realizowana jest w jednej placéwce (Biatostockie Centrum Onkologii) zatrudniajacej
jednego psychologa klinicznego.

Zdecydowanie zbyt niska jest dostepnos¢ do Swiadczeh w zakresie psychologii
klinicznej dzieci i miodziezy, zarobwno w opiece szpitalnej, jak i ambulatoryjnej. Istnieje
potrzeba zwiekszenia liczby placowek s$wiadczacych ustugi w zakresie psychologii
klinicznej dzieci i mtodziezy.

Brak jest na terenie wojewodztwa poradni specjalistycznych swiadczacych ustugi
w zakresie diagnozy i rehabilitacji neuropsychologicznej. (w ramach kontraktu z NFZ),
szczegolnie dla pacjentow poudarowych i pourazowych.

Brak opieki psychologicznej skierowanej do pacjentek Oddziatdw Ginekologii,
Patologii Cigzy, Potoznictwa oraz brak mozliwosci swiadczen dla tej grupy pacjentek

w warunkach ambulatoryjnych.

70) Pielegniarstwo

Swiadczenia pielegniarskie realizuje na terenie wojewoddztwa profesjonalnie
przygotowana kadra, pogiebiajgca wiedze i doskonalgca umiejetnosci zawodowe
w roznych formach. Pielegniarki posiadajgce specjalizacje stanowig 27% zatrudnionych
w opiece stacjonarnej, 8,5% posiada tytut mgr pielegniarstwa, 8,2% licencjata, a 3,6%
posiada inne wyzsze wyksztalcenie, majgce zastosowanie podczas udzielania swiadczen
pielegniarskich.

W lecznictwie stacjonarnym wystepuje niedobor 117 pielegniarek w 17 zaktadach

opieki zdrowotne,.
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71) Pielegniarstwo ginekologiczno — poto  znicze

W odniesieniu do stacjonarnej opieki zdrowotnej niepokojgca jest duza liczba
zatrudnionych pielegniarek w niektérych oddziatach potozniczo — ginekologiczno — nowo-
rodkowych. Swiadczenia w stosunku do potoznicy i noworodka realizowane sa przez dwie
rézne osoby potozne i pielegniarki — brak systeméw rooming-in. Liczba t6zek w poszcze-
g6lnych oddziatach jest wystarczajgca. Niewystarczajgce jest natomiast rozmieszczenie
i ilos¢ poradni specjalistycznych w matych miejscowosciach w okolicy szpitali powiato-
wych.

Biatostockie Centrum Onkologii nie zatrudnia od wielu lat potoznych na oddziat
ginekologii onkologicznej, pomimo z potozne sg przygotowane do pracy na tym oddziale.

Pracodawcy zbyt czesto nie zwracajg uwagi ha posiadane przez potozne kwalifika-
cje. Nie uznajg za konieczne zatrudnianie wysoko kwalifikowanej kadry, posiadajacej

dodatkowe uprawnienia, takie jak do wykonywania EKG, szczepien ochronnych, itp.

72) Pielegniarstwo pediatryczne

Na obszarze wojewoddztwa podlaskiego opieka stacjonarna w zakresie pediatrii
sprawowana jest w 19 zakiladach opieki zdrowotnej.  Braki w kadrze pielegniarskiej
wystepujg w 3 szpitalach (sg one spowodowane urlopami wychowawczymi). Wiekszosc¢
pielegniarek ( 70%) posiada duze doswiadczenie zawodowe (ponad 10 — do 30 lat pracy).

Specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego posiada ok. 30% piele-
gniarek, a kolejne 56 0sob jest w trakcie specjalizacji.

Duzym problemem nie uregulowanym prawnie jest pobyt rodzicow / opiekunéw
przy dziecku przez calg dobe, niejednokrotnie pobyt opiekundéw organizowany jest w nie-
przystosowanych do tego salach, brak odpowiednich warunkéw sanitarnych i lokalowych,
co stanowi dla hospitalizowanych dzieci duze zagrozenie epidemiologiczne i sprzyja
zakazeniom wewnatrzoddziatowym.

Niepokojagcym problemem w wojewddztwie podlaskim jest profilaktyczna opieka
zdrowotna nad dzie¢mi i uczniami. Stan uzebienia matych pacjentdéw jest zatrwazajacy,
coraz czesciej w okresie jesiennym wystepuje wszawica, duzy odsetek dzieci ma wady
postawy i wady wzroku. Brak badan profilaktycznych, ktére powinny by¢ przeprowadzane
przez lekarzy rodzinnych, Badania profilaktyczne 1 raz w roku u dzieci w okresie

szybkiego wzrostu sg zaniedbywane.
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73) Pielegniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnych

Liczba t6zek w zaktadach pielegnacyjno — opiekunczych i opiekunczo — leczniczych
jest niewystarczajgca. W szczegolnosci brak jest tego typu zaktadu w Biatymstoku.

Poziom udzielanych $wiadczeh jest wysoki. W zaktadach pracuje wystarczajgca
liczba personelu medycznego — pielegniarek i lekarzy - oraz rehabilitantow, terapeutow
zajeciowych, psychologéw, logopeddw, fizjoterapeutow itp. Wsrdd personelu pielegniar-
skiego brak jest jednak pielegniarek posiadajgcych ukonczony kurs opieki diugotermino-

wej.

74) Pielegniarstwo rodzinne

Aktualna liczba pracujacych pielegniarek Ssrodowiskowych/rodzinnych
w wojewddztwie podlaskim w podstawowej opiece zdrowotnej jest wystarczajgca. Nalezy
mie¢ jednakze na uwadze, ze zapotrzebowanie na opieke pielegniarskg w srodowisku
domowym wzrasta, poniewaz: zwieksza sie liczba os6b starszych, brak jest dostatecznej
ilosci zakladow pielegnacyjno — opiekunczych, zabezpieczenie w zakresie pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej jest niewystarczajgce.

Pielegniarstwo rodzinne w obecnym systemie funkcjonuje niezgodnie z z zatoze-
niami WHO oraz dyrektywami miedzynarodowych konferencji poswieconych opiece nad
rodzing. Jest to model ukierunkowany gtéwnie na realizacje zalecen lekarskich, zwigzany
z procesem leczenia. Nie stworzono natomiast warunkéw do realizacji planowanej opieki
pielegniarki rodzinnej , ukierunkowanej na rozpoznanie $rodowisk, profilaktyke i opieke
nad zdrowiem rodziny, w r6znych fazach zycia i rozwoju.

Zagrozeniem dla jakosci opieki pielegniarskiej z podstawowe] opiece zdrowotnej

jest tgczenie funkcji pielegniarki gabinetu zabiegowego z funkcja pielegniarki rodzinnej.

75) Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

Na terenie wojewodztwa podlaskiego 19 szpitali posiada oddziaty anestezjologii i in-
tensywnej terapii. Braki pielegniarek anestezjologicznych odnotowano w 2 szpitalach (nie-
dobor 6 pielegniarek).

Sposréd 482 pielegniarek pracujgcych w oddziatach anestezjologii i intensywnej
terapii tylko 125 posiada ukohnczong specjalizacje ze swojej dziedziny. Istnieje
zapotrzebowanie na co najmniej 86 miejsc na specjalizacje z zakresu pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki.
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2. Braki w zakresie zatrudnienia lekarzy specjaligw w poszczegodlnych
dziedzinach medycyny.

Na terenie wojewoOdztwa podlaskiego braki lekarzy specjalistow wystepujg
we wszystkich dziedzinach medycyny, poza onkologig i hematologig dzieciecg, w ktorej
wg. opinii konsultanta liczba specjalistéw jest wystarczajgca oraz neurologia, gdzie pro-
blem nie dotyczy braku specjalistow, lecz ich nieréwnomiernego rozmieszczenia (w Bia-
tymstoku pracuje wielu lekarzy neurologéw i funkcjonujg liczne, nie zawsze potrzebne
zoz-y, natomiast w niektérych powiatach brak jest stalej obsady neurologéw).

Najwiekszy niedobor lekarzy specjalistow dotyczy: anestezjologii i intensywnej tera-
pii (brak 20 lekarzy), kardiologii (brak 10 lekarzy), rehabilitacji (brak 10 lekarzy), hemato-
logii (brak 7 lekarzy), angiologii (brak 6 lekarzy) i neurologii dzieciecej (brak 6 lekarzy). W
pozostatych dziedzinach potrzeby w zakresie zwiekszenia zatrudnienia specjalistow wyno-
szg od 1 do 3 lekarzy.

Analizujgc przyczyny braku lekarzy specjalistbw w poszczegdélnych dziedzinach,
konsultanci wojewodzcy wskazujg gtéwnie na:

1/ niskie ptace, w zasadzie nie rdznigce sie od wynagrodzen lekarzy bez specjalizacji,
czesto bedace na poziomie lekarza rezydenta, co zniecheca do specjalizowania sie w de-
ficytowych dziedzinach,

2/ kontraktowanie swiadczen przez NFZ, nie zabezpieczajgce potrzeb, ilosci i wartosci
Swiadczen, nie promujgce jednostek z akredytacjg (co powinno wyrazac sie wyzszag wyce-
ng punktu w tych jednostkach), nie uwzgledniajgce szkolgcych sie lekarzy.

3/ brak lub zbyt matg liczbe jednostek uprawnionych do prowadzenia specjalizacji, ograni-
czong liczbe miejsc szkoleniowych, ograniczong liczbe przyznawanych rezydentur

4/ trudnosci w realizacji specjalizacji — w ramach szkolenia specjalizacyjnego lekarz musi
uczestniczy¢ w licznych kursach i stazach, najczesciej poza miejscem zatrudnienia, co na
wiele miesiecy wytacza go z pracy macierzystym zakladzie; stad tez dyrektorzy zoz-6w
chetnie zatrudnig specjalistow, ale sami niechetnie ich szkola.

Kolejne powody niedostatecznej liczby specjalistow to odejscie lekarzy na emerytu-
re, wyjazdy za granice, wyjazdy do innych wojewodztw. Niepokojacym zjawiskiem, wg.
opinii konsultantow, jest odptyw specjalistow z publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej do
zaktadow niepublicznych.

Wedlug oceny konsultantow, poprawy sytuacji w niektorych dziedzinach medycyny
mozna sie spodziewa¢ w najblizszych latach, kiedy to specjalizacje ukohczg aktualnie

szkolacy sie lekarze. Na okres przejsciowy, do momentu wyksztatcenia odpowiedniej licz-
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by specjalistéw, konsultanci proponujg odstgpienie przez NFZ od zaostrzonych kryteriow
zatrudniania lekarzy specjalistow w poradniach specjalistycznych, promowanie zaktadow
posiadajacych akredytacje, zwiekszanie poziomu kontraktowania niektérych ustug me-
dycznych (np. z zakresu angiologii, rehabilitacji, stomatologii dzieciecej) oraz zwiekszenie

miejsc szkoleniowych i rezydentur.

145



