OCENA ZABEZPIECZENIA OPIEKI
ZDROWOTNEJ

W WOJEWODZTWIE PODLASKIM
W 2009 ROKU

Opracowana przez pracownikéw

Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego
Wydziat Polityki Spotecznej PUW
w Biatymstoku

Biatystok, maj 2010 r.



Spis tresci

) () | OSSR 3
I. Charakterystyka wojewodztwa podlaskiego ..................coocvviviiiiiieniiieeeeeeee e 7
II. Stan zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim ............................... 15
1. Stan zdrowia 0osob w wieku do 18 roku zycia z uwzglednieniem stanu zaszczepienia.......... 15
2. Stan zdrowia os6b w wieku 19 lat i wigcej, bedacych pod opieka podstawowej opieki
ZATOWOLINIE] ©veviiieiiie ettt eeieeeeiee ettt e ettt e et eesteeeeteeesateeesssee e ssaeesseeassseeanssaesssseesnsseessseeesnseeennses 24
3. Hospitalizacje z powodu wybranych jednostek chorobowych w rozbiciu na grupy wiekowe
110 TSRS PP S 32
4. Oczekujacy na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim
w 2009 r. (przypadki pilne wg stanu na 31 grudnia 2009 1.) .....c.eeevvieeiieeeiiieeieecee e 37
5. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych w 2009 r. w wojewodztwie
POALIASKIIN ..ottt ettt e et e e st e e e eaeeeabeeessaeeessseeensseesnsseeensaeesnseeennseeenns 49
ITII. Infrastruktura i zasoby kadrowe w ochronie zdrowia ................c...ccccoviniiiniiinencnen. 44
1. Wykaz szpitali wojewddztwa podlaski€go ..........cccuvieeiiieriiieiiieciie e 44
2. Nocna i §wiateczna opieka lekarska i pielegniarska...........ccccoveiieniiniiiniiiiiiiieieeeeee, 51
3. Liczba i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa podlaskiego jednostki systemu
Panstwowe Ratownictvo MEdYCZNe. .........cocueeeiiiiiiiiiieiieeieeiie et 54
4. Stan zatrudnienia w wybranych dziedzinach medycyny w rozbiciu na powiaty ................... 61
IV. Informacja o zrealizowanych w 2009 r. programach zdrowotnych przez gminy, powiaty
i SAMOrzad WOJEWOAZEWA ...........coiiiiiiiiiii et 70
V. Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na podstawie raportow konsultantow
WOFEWOAZKICK .....ooviiiiiiii ettt 112
1. Ocena ogo6lna poszczegdlnych dziedzin MedyCyny .......cccueevueeriieiiienieeiieieeie e 112
2. Potrzeby w zakresie zatrudnienia lekarzy specjaliStOw ..........ccceeeveveeerieeenieeeeiiecieeeee e 142
3. Ocena kontraktowania ushug medyCznych..........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiiie e 146
VI. Realizacja doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow ...................c.......... 150
VILo WREOSKI ..ottt et et sttt et neesaneean 161



Wstep

Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz. 1027z p6zn. zm.) do zadan
wojewody w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy ocena

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

1/ informacje zawarte w sprawozdaniach z zakresu statystyki medycznej przekazywanych przez
publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz indywidualne i grupowe praktyki

lekarskie 1 stomatologiczne,

2/ dane Podlaskiego Wojewodzkiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia przekazywane na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27.07.2005r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych w systemie informatycznym narodowego Funduszu Zdrowia oraz
zakresu 1 sposobu ich przekazywania ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia jak rowniez

wojewodom i sejmikom wojewddztw (Dz.U. Nr 152, poz. 1271 z p6zn. zm.),
3/ dane Urzgdu Statystycznego w Bialymstoku,
4/ informacje Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku,

5/ roczne raporty konsultantéw wojewodzkich dokumentujace realizacje zadan 1 uprawnien

w zakresie poszczeg6lnych dziedzin medycyny,

6/ protokoty kontroli zakladéw opieki zdrowotnej przeprowadzonych przez konsultantow

wojewodzkich,
7/ dane Okrggowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku,

8/ dane z portalu ZOZ.

Zadania administracji publicznej w zakresie zapewnienia ochrony zdrowia
Do zadan Wojewody nalezy w szczego6lnosci:

1. Prowadzenie rejestru zaktadéw opieki zdrowotne;.

2. Kontrola dzialalnosci zaktadéw opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci
z prawem, celowosci 1 gospodarnosci.

3. Nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym prowadzonym przez zaktady lecznictwa

uzdrowiskowego.



4. Sporzadzanie wojewodzkiego planu dziatania na wypadek wystapienia epidemii oraz
finansowanie kosztow $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwiazku ze zwalczaniem
epidemii.

5. Planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Do zadan samorzadu wojewodztwa nalezy w szczegolnosci:

1. Wykonywanie, okreslonych ustawami, zadan o charakterze wojewodzkim, w zakresie
promocji i ochrony zdrowia.

2. Wykonywanie funkcji organu zatozycielskiego samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

3. Tworzenie i prowadzenie zaktadow psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

4. Opracowanie 1 realizacja Wojewddzkiego Programu Profilaktyki 1 Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych.

5. Opracowywanie 1 realizacja programéw zdrowotnych, wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa.

6. Realizacja zadan wynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia.

Do zadan samorzadu powiatowego nalezy w szczegolnosci:

1. Wykonywanie okre§lonych ustawami zadan publicznych o charakterze ponadgminnym
w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

2. Wykonywanie funkcji organu zalozycielskiego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotne;.

3. Opracowywanie 1 realizacja programoéw zdrowotnych, wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych mieszkancoéw powiatu.

4. Realizacja zadan wynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia

Do zadan samorzadu gminnego nalezy w szczegolnosci:

1. Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow gminy w zakresie ochrony zdrowia.

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

3. Prowadzenie dziatah zwiazanych z profilaktyka i1 rozwiazywaniem probleméw
alkoholowych oraz integracja spoteczna 0sob uzaleznionych od alkoholu.

4. Opracowywanie 1 realizacja programow zdrowotnych, wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych mieszkancow gminy.

5. Realizacja zadan wynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia



Konsultanci wojewddzcy w dziedzinach medycyny

Do zadan konsultantow wojewodzkich w poszczegolnych dziedzinach medycyny nalezy w
szczegolnosci:

1/ wykonywanie zadan opiniodawczych, doradczych i kontrolnych dla organdéw administracji
rzadowej, podmiotoéw, ktore utworzyty zaktady opieki zdrowotnej, Narodowego Funduszu Zdrowia
1 Rzecznika Praw Pacjenta,

2/ nadzér nad strona merytoryczna doskonalenia zawodowego 1 szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek, potoznych, farmaceutow oraz oséb wykonujace inne
zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia.

W ramach dzialalnos$ci kontrolnej konsultanci wojewddzcy dokonuja m.in. oceny realizacji
programoéw ksztatcenia, dostgpnosci §wiadczen zdrowotnych i wyposazenia w aparaturg i sprzgt
medyczny.

Wedhug stanu na 31 grudnia 2009 r. w woj. podlaskim funkcjonowato 77 konsultantow
wojewodzkich powotanych przez Wojewode Podlaskiego, w tym w dziedzinach:

- 38 w podstawowych,
- 24 w szczegblowych,
- 6 w stomatologicznych,
- 1 w farmacji,
- 7 w pielegniarskich,
- 1 w majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (psychologia kliniczna)
W stosunku do roku 2008 liczba konsultantow zwigkszyta si¢ o 2, w zwiazku z powotaniem

konsultantow w 2 nowych dziedzinach (immunologii klinicznej i pielggniarstwa onkologicznego).

Naczelny Lekarz Uzdrowiska

Powotany przez Wojewodg Podlaskiego Naczelny Lekarz Uzdrowiska, sprawuje nadzor nad
lecznictwem uzdrowiskowym..

W wojewddztwie podlaskim status uzdrowiska dla okreslonych obszaréw uzyskaty dwie
gminy: miasto Augustéw oraz gmina Suprasl.

W Augustowie znajduja sig:
- zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Budowlani”,
- urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego: Park Zdrojowy, Sciezka ruchowa.

Na obszarze uzdrowiska Suprasl brak jest zakladow lecznictwa uzdrowiskowego 1 urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego. Okreslony przez Ministra Zdrowia termin przygotowania zakladow

i urzadzen do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, uptywa z dniem 31 grudnia 2013 r.



Finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej
Swiadczenia opicki zdrowotnej finansowane sa ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, na zasadach okre§lonych przepisami ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)
Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej moga otrzymywac, na realizacj¢ zadan
okreslonych w ustawie z dnia 30.08.1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007r. Nr 14,

poz. 89 z p6zn. zm.) dotacje budzetowe oraz dotacje z jednostki samorzadu terytorialnego.



I. Charakterystyka wojewodztwa podlaskiego

Pod wzgledem administracyjnym wojewoddztwo podlaskie podzielone jest na: 14 powiatow
ziemskich, 3 miasta na prawach powiatu oraz 118 gmin.

Liczba mieszkancow wojewodztwa podlaskiego wynosi: 1 189 731 (stan na 31 grudnia 2009
r.). W stosunku do roku poprzedniego, liczbowy stan mieszkancéw nieznacznie si¢ obnizyt (o ok.
0,15%). Tendencja spadkowa liczby ludnosci na przestrzeni ostatnich 5 lat (2005 — 2009)
utrzymuje si¢ na poziomie od 0,09 % do 0,29 %.

Jednocze$nie, w tym samym okresie, stopniowo zmniejszal si¢ ujemny przyrost naturalny
ludnos$ci i od 2008 r. odnotowuje si¢ przyrost dodatni. Z analizy ruchu naturalnego ludnosci w
podziale na miasto 1 wie§ wynika jednakze, ze dodatni przyrost naturalny wystepuje w miastach,
natomiast na obszarach wiejskich nadal liczba zgonow jest wigksza niz liczba zywych urodzen.

Wojewodztwo podlaskie jest jednym z najstabiej zaludnionych wojewddztw w Polsce — na 1
km? przypada 59 0séb (§rednia krajowa — 122 osoby). Najwieksze skupiska ludnosci to: Biatystok
ok. 294 685 o0sob, Suwatki ok. 69 499 0s6b 1 Lomza 63 357 0s6b. Sposrod powiatow ziemskich,
najwigcej ludno$ci zamieszkuje w powiecie biatostockim - 139 643 oséb, najmniej — w powiecie
sejnenskim - 21 013 osob.

Rysunek 1: Powiaty i gminy wojewodztwa podlaskiego
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Zrédto: Opracowanie whasne



Tabela 1: Ludno$¢ wojewoddztwa podlaskiego wg powiatow z podziatem na miasto 1 wie$

(stanna 31.12.2009 1.)

Powiat Ogolem Miasto Wie$
Augustowski 58 763 32755 26 008
Biatostocki 139 643 54 130 85513
Bielski 58 463 30 162 28 301
Grajewski 49 393 27 525 21 868
Hajnowski 46 385 22 992 23393
Kolnenski 39053 12 925 26 128
Lomzynski 50919 4016 46 903
Moniecki 42212 15 084 27128
Sejnenski 21013 5737 15276
Siemiatycki 47 286 16 969 30317
Sokolski 70 517 29 338 41179
Suwalski 35148 - 35148
Wysokomazowiecki 59010 14 234 44 776
Zambrowski 44 385 22353 22032
m. Biatystok 294 685 294 685 -
m. Lomza 63 357 63 357 -
m. Suwatki 69 499 69 499 -
Ogolem wojewodztwo 1189 731 715 761 473 970

Zrodio: Urzad Statystyczny w Biatymstoku
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Rysunek 2: Ludnos$¢ wojewoddztwa podlaskiego wg powiatow (stan na 31 XII 2009)
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Zrodho: Rocznik statystyczny wojewodztwa podlaskiego



Tabela 2: Ludnos$¢ wedhug ptci i wieku w 2009 r.
(stan na 31.12.2009 1.)

Wojewodztwo podlaskie

Wiek Ogdlem Miasto Wies
ogélem mezczyzni kobiety razem mezczyZni kobiety razem mezczyzni kobiety
1189 731 579 247 610 484 715 761 339 883 375878 473 970 239 364 234 606
0-4 56 875 29293 27 582 33499 17 163 16 336 23376 12 130 11 246
5-9 55252 28 382 26 870 31625 16 134 15491 23 627 12 248 11379
10-14 67010 34 341 32 669 37080 19 080 18 000 29930 15261 14 669
15-19 86339 44 422 41917 51572 26 187 25385 34767 18 235 16 532
20-24 99 225 50 760 48 465 60 704 30738 29 966 38521 20 022 18 499
25-29 100 136 51961 48 175 63 883 32 378 31 505 36 253 19 583 16 670
30-34 85617 43 929 41 688 56 151 27 983 28 168 29 466 15946 13 520
35-39 79 367 40 331 39 036 49 484 24 531 24 953 29 883 15 800 14 083
40-44 76 375 38728 37 647 46 266 22 391 23 875 30 109 16 337 13772
45-49 83763 41 963 41 800 52477 24 808 27 669 31286 17 155 14 131
50-54 90 553 44 829 45 724 59 169 27 630 31539 31384 17 199 14 185
55-59 76 313 36 647 39 666 48 932 22 322 26 610 27 381 14 325 13 056
60-64 57 406 25985 31421 35230 15357 19 873 22176 10 628 11 548
65-69 44 563 19 148 25415 24 963 10 278 14 685 19 600 8 870 10 730
70-74 44 607 18 208 26 399 24 086 9319 14767 20 521 8 889 11 632
75-79 40 386 15 486 24 900 19716 7306 12410 20 670 8 180 12 490
80-84 28914 9765 19 149 13 061 4168 8 893 15 853 5597 10 256

85 lat 1 wigeej 17 030 5069 11961 7 863 2110 5753 9167 2959 6 208

Zrodto: Urzad Statystyczny w Biatymstoku
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Tabela 3: Ruch naturalny ludno$ci (w liczbach bezwzglednych)
(stan na dzien 31.12.2009 r.)

2005 20006 2007
Ogotem 11 009 11 854 -845 11 045 11 879 -834 11 196 11 742 -546
Miasta 6347 5544 803 6330 5560 770 6 500 5493 1 007
Wies 4 662 6310 -1 648 4715 6319 -1 604 4 696 6 249 -1 553

2008 2009

Urodzenia Przyrost Urodzenia Przyrost

zywe Zgony naturalny zywe Zgony naturalny

Ogolem 11945 | 11641 304 12202 | 12165 37

Miasta 6914 5557 1357 7305 5836 1469

Wie$ 5031 6 084 -1 053 4 897 6329 -1 432

Zrédto: Urzad Statystyczny w Biatymstoku

Rysunek 3: Przyrost naturalny ludnosci wojewddztwa podlaskiego

14000 400
304
12000 T — _ [ _\—— 1 500
] N ] N
10000 | BT L 0
>
5 g
2000 T -200%
S 5
5 g
?OOD T / T —4005
5 2
o 546 =
2000 + // 1 600}
o o
2000 + I -’834 + -800
0 ‘ f : f -1000
2005 2006 2007 2008 2009
liczha zgonow [liczbha urodzen == w=rzyrost naturalny

11




W latach 2005 - 2009 systematycznie maleje procentowy udziat ludnosci w wieku

przedprodukcyjnym, przy jednoczesnym wzroscie ludnosci w wieku produkcyjnym i

poprodukcyjnym. Wg. stanu na koniec grudnia 2009r., osoby w wieku w wieku

produkcyjnym stanowity ponad 63% ogoétu ludnosci, a w wieku poprodukcyjnym — ponad

17%.

Ludnos$¢ w wieku produkcyjnym w wigkszosci zamieszkuje w miastach; 62% tej

populacji to mieszkancy miast. Wskaznik ten utrzymuje si¢ na tym samym poziomie na

przestrzeni ostatnich 5 lat. W przypadku oséob w wieku poprodukcyjnym, przewaga

ludno$ci miejskiej datuje si¢ od 2007 r. W latach poprzednich w tej grupie wickowe;j

dominowali mieszkancy wsi, ktoérych odsetek systematycznie maleje i na koniec 2009 r.

wynosit ok. 47 %.

Tabela 4: Ludno$¢ wg ekonomicznych grup wiekowych

(stan na 31.grudnia)

Wyszczegolnienie / lata 2005 2006 2007 2008 2009
OGOLEM 1199 689 1196 101 1192 660 1191470 1189 731
W wieku przedprodukcyjnym 259 795 250 616 242 326 235100 228 714

Miasta 148 594 143 582 138 364 134 108 131 484

Wie$ 111201 107 034 103 962 100 992 97 230

W wieku produkcyjnym 740 354 744 653 747 751 751 379 754 096
Miasta 464 055 468 036 469 268 470 638 474 715

Wie$ 276 299 276 617 278 483 280 741 279 381

W wieku poprodukcyjnym 199 540 200 832 202 583 204 991 206 921
Miasta 97 301 99 979 102 466 105 327 109 562

Wies 102 239 100 853 100 117 99 664 97 359

Zrédto: Urzad Statystyczny w Biatymstoku
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Rysunek 4: Rozmieszczenie populacji wg ekonomicznych grup wiekowych w 2009 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Biatymstoku

Tabela 5: Ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 os6b w wieku produkcyjnym

(stan na 31grudnia)

Wyszczegolnienie / lata 2005 2006 2007 2008 2009
Razem 62,0 60,6 59,5 58,6 57,8
Megzcezyzni 52,4 51,0 49,6 48,2 47,0
Kobiety 72,4 71,1 70,1 69,8 69,6

Zrodho: Urzad Statystyczny w Biatymstoku

Wg. stanu na koniec grudnia 2009 r. w urzedach pracy wojewodztwa podlaskiego

zarejestrowanych bylo 61.169 bezrobotnych. W stosunku do analogicznego okresu 2008 r.

liczba 0s6b bezrobotnych wzrosta o 35%.

Stopa bezrobocia w koncu grudnia 2009 r. ksztaltowata si¢ na poziomie 12,6%w

stosunku do ludnosci aktywnej zawodowo. W pordéwnaniu do grudnia 2008 r. stopa

bezrobocia w wojewodztwie podlaskim wzrosta o 2,9 punktu procentowego.

Wzrost stopy bezrobocia odnotowano na terenie wszystkich powiatow, przy czym

najwigkszy wzrost nastapil w powiecie biatostockim (o 4,9 punktu procentowego), w

miastach Biatymstoku 1 Suwatkach (po 3,8 punktu) i w powiecie kolnenskim (o 3,5

punktu).
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Tabela 6: Stopa bezrobocia wg powiatow woj. podlaskiego.

% udziat bezrobotnych w liczbie

wzrost / spadek (+/-)

POWIATY czynnych zawodowo W poréwnaniu
stan na 31.12.2008 r. stan na 31.12.2009 r. do grudnia 2008 r.

Augustowski 14,1 15,9 +1,8
Bialostocki 11,1 16,0 +4.9
Bielski 6,3 8,0 +1,7
Grajewski 14,8 17,8 +3,0
Hajnowski 8,2 11,1 +2,9
Kolnenski 15,0 18,5 +3,5
Lomzynski 8,1 10,3 +2.2
Moniecki 8,6 10,5 +1,9
Sejnenski 17,5 18,9 +1,4
Siemiatycki 6,1 7,1 +1,0
Sokolski 12,2 14,1 +1,9
Suwalski 6.8 9.4 +2,6
Wysokomazowiecki 6,6 7,2 +0,6
Zambrowski 12,2 14,2 +2,0
M. Biatystok 7,8 11,6 +3,8
M. Lomza 11,1 14,4 +3,3
M. Suwalki 9,6 13,4 +3,8
woj. podlaskie 9,7 12,6 +2,9
POLSKA 9,5 11,9 +2.,4

Zrédto: Podlaski rynek pracy, Wojewodzki Urzad Pracy w Biatymstoku, grudzien 2009 .
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I1. Stan zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim

1. Stan zdrowia os0b w wieku do 18 roku zycia z uwzglednieniem stanu
zaszczepienia

a) Opieka zdrowotna i profilaktyczna nad dzie¢mi do lat 6

Aktualnie obowiazujacy system opieki lekarskiej nad dzie¢mi polega nie tylko na
leczeniu w chorobie, ale przede wszystkim na profilaktyce i ma na celu optymalizacjg
zdrowia. Profilaktyczne badania zdrowego dziecka odbywaja si¢ w pierwszym roku zycia
co miesiac w poradni dziecigcej. Lekarz, po odpowiednim zbadaniu dziecka, ocenia
prawidtowo$¢ rozwoju oraz stan jego zdrowia. Wazna jest konsultacja lekarska udzielana
dziecku zdrowemu, w wyniku ktorej lekarz informuje rodzicéw o postgpach w rozwoju ich

dziecka, udziela rad co do sposobu zywienia, pielggnowania, szczepien itp.

Tabela 7: Lekarska opieka profilaktyczna nad dzie¢mi do lat 3w 2009 roku

Porady udzielone przez lekarzy dzieciom zdrowym

po raz pierwszy (pierwsza porada w zyciu dziecka)
po raz nastepny

w tym wieku

razem do 1 miesiagca W tym w
wieku do
do 14 dnia | od 2 do 4 tyg. 1-11 miesiecy razem 1 roku

1 2 3 4 5 6
11817 8 604 2 694 519 91772 50 652
Zrodio: MZ — 11 sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej opiece ambulatoryjnej opiece zdrowotnej za rok 2009

Jak wynika z powyzszej tabeli, liczba udzielonych przez lekarza pierwszych porad
wynosi — 11 817 , w tym do 14 dnia Zzycia noworodka - 8 604, co stanowi 72 % ogoétu
udzielonych po raz pierwszy porad w przedziale wieckowym od 0 do 11 miesiaca zZycia.
Pporady wykonywane po raz nastgpny wynosza 91 772, w tym w wieku do 1 roku zycia
50 652 , co stanowi 55, 1 % ogoétu udzielonych porad po raz nastgpny w przedziale
wiekowym od 0 do 3 lat. Dane te wskazuja , iz opiekunowie dzieci do 1 roku zycia
czgsciej zasiggaja porad lekarza w pierwszym okresie zycia dziecka, niz w wieku od 2 do 3

lat.
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Tabela 8: Wizyty profilaktyczne pielegniarek i potoznych u noworodkow,
niemowlat i dzieci do 3 roku zycia w 2009 roku

Wizyty pielegniarek i potoznych u dzieci zdrowych

po raz pierwszy (pierwsza porada w Zyciu

dziecka) po raz nastepny
w tym w wieku
1 rok tym do 6
razemw TrOKU 1 Qo 14 dni | od2do6tyg. | do3lat | " Ym 9O
zycia tygodnia
1 2 3 4
11928 11 061 867 59 982 37 036

Zrédto: MZ — 11 sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej opiece ambulatoryjnej opiece zdrowotnej za rok 2009

Udzielone przez pielggniarke i potozna pierwsze porady wynosza — 11 928 , w tym
do 14 dnia zycia noworodka wynosza 11 061, co stanowi 92,7 % ogo6tu udzielonych po raz
pierwszy porad w przedziale wieckowym od 0 do 1 roku zycia. Porady wykonywane po raz
nastgpny wynosza 59 982, w tym do 6 tygodnia zycia 37 036 , co stanowi 61,7 % ogdtu

udzielonych porad po raz nast¢pny w przedziale wieckowym od 0 do 3 lat.

Tabela 9:Wizyty profilaktyczne potoznych w 2009 r.

Do 14 dnia Od 2 do 6 tygodni

Pierwszorazowa wizyta

. LU 11061 867
patronazowa poloznej

Zrédto: Sprawozdanie roczne MZ-11 (bez ZOZ podlegtych MSWiA, MON, MS)

Tylko 92,7% (11 061) pierwszorazowych wizyt potoznych u noworodka obywa si¢
do 14 dnia zycia, za$ pozostale 7,3% (876) wizyty patronazowe obywaja si¢ od 2 do 6
tygodnia zycia.

Tabela 10: Profilaktyczne badania lekarskie dzieci do 6 roku zycia

Liczba dzieci Liczba dzieci
Wiek/Klasa podlegajq.cych zbadanych
badaniu
0 1 2
2 lata 1 10 758 9152
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4 lata 2 10 259 8067
6 lat/ klasa "0" 3 10 382 8941

Zrédto: MZ — 11 sprawozdanie o dziatalnoci i pracujacych w podstawowej opiece ambulatoryjnej opiece zdrowotnej za rok 2009

Badaniom bilansowym w wieku 6 lat wykazanym w tabeli podlegaja dzieci
uczgszezajace do klasy 0 w przedszkolu. Odsetek dzieci podlegajacych badaniu, a nie
zbadanych jest najwigkszy w grupie dzieci 4-letnich — 21%; w pozostalych grupach
wiekowych wskaznik ten wynosi od 14 do 15%.

Rys. 5: Dane o stanie zdrowia dzieci w wieku od 0 do 5 roku zycia bedacych
po opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie kodéw rozpoznania
wg ICD 10

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Alergie pokarmowe K52.2 5024

Alergie skorne L27.2

2688
Dzieci z innymi schorzeniami wymagajacy opieki czynnej
Niedokrwistosci D50-D59

Choroby uktadu moczowego N0OO-N23

Wady rozwojowe uktadu krazenia Q20-Q28

Zaburzenia refrakgji i akomodacji oka

Otyto$¢ E65-E68

Alergie — dychawica oskrzelowa J45

Zaburzenia rozwoju fizycznego R62.8

Zaburzenia rozwoju psychomotorycznego 62.0
Znieksztatcenia kregostupa M40-M41

Zaburzenia odzywiania F50

Niedozywienie E40-E46

Wady rozwojowe — inne

Wady rozwojowe narzadow piciowych Q50-Q56

Uposledzenie umystowe F70-F79

Padaczka G40 | ] 107
Wady rozwojowe — aberracje chromosomowe Q90-Q99 7:| 96
Wady rozwojowe uktadu nerwowego Q00-Q07 7:| 78
Dziecigce porazenie mézgowe G80 :| 76
Choroby tarczycy E00-E07 :| 72
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 7:| 66

Nowotwory C00-C97, D00-D48 7] 34

Choroba nadci$nieniowa 110-115 |f 21

Cukrzyca E10-E14 | 13

Analiza danych dotyczacych stanu zdrowia dzieci do lat 5 wskazuje , iz na 14 539
zarejestrowanych dzieci z problemami zdrowotnymi 55% stanowia choroby alergiczne.
Najnizsza zachorowalno$¢ wystepuje u dzieci z choroba typu cukrzyca, co stanowi 0,08%
dzieci z problemami zdrowotnymi.

4 e o

b) Opieka zdrowotna i profilaktyczna nad dzie¢mi i mlodzieza w wieku
szkolnym

Populacja dzieci 1 mlodziezy w wieku szkolnym, ze wzglgdu na mozliwos¢ wystapienia

zaburzen zdrowia i rozwoju oraz duza czgsto$¢ wystgpowania zachowan ryzykownych,
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wymaga zapewnienia profilaktycznej opieki zdrowotnej. Medycyna szkolna to zespot
dziatan stuzacych objeciu powszechna opieka profilaktyczna, medyczna i stomatologiczna
dzieci 1 mtodziezy w wieku szkolnym w celu wczesnego rozpoznawania i zapobiegania
stanom chorobowym, a takze $ledzenia prawidlowosci ich rozwoju psychofizycznego i
ksztaltowania pozadanych nawykdéw higienicznych 1 prozdrowotnych. Opieka ta
realizowana jest przy Scislej wspoOtpracy pracownikéw z przygotowaniem medycznym
(pielegniarki szkolnej i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej) z dyrekcja szkotly,
nauczycielami, innymi pracownikami placéwki oswiatowej oraz uczniami i ich rodzicami.
System profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami ma na celu zapewnienie
wszystkim uczniom rownej dostgpnosci do tej opieki i dobrej jej jakosci, poprzez:
- profilaktyczna opiek¢ zdrowotna sprawowana przez pielggniarke szkolna oraz lekarza
poz i lekarza dentystg;
- nadzor nad realizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami;
- monitorowanie zabezpieczenia tej opieki w skali wojewodzkiej;
- ksztalcenie 1 doskonalenie kadry zawodowej §wiadczeniodawcow profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Tabela 11: Profilaktyczne badania lekarskie uczniow roku szkolnym 2008 /2009

Liczba uczniow
Li h
Wiek/ Klasa podlegajacych iczba bel,d anye
5 uczniow
badaniu
1 2

6/ klasa"0" 1 5935 5767
10/ klasa III 2 11336 11 096
13/ klasa I gimnazjum 3 14011 13 440
16/ klasa I szkoty ponadgimnazjalnej 4 16 198 14 791
18-19/ ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalne;j 5 15 363 14 428

Zrodio: MZ — 06 sprawozdanie o realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach za rok 2008/2009

Stopien wykonania badan profilaktycznych dzieci 1 mlodziezy w wieku szkolnym
mozna okres§li¢ jako zadowalajacy. Tym niemniej podejmowane sa dzialania
umozliwiajace pelna realizacje tych badan. Po wykonaniu testow przesiewowych

1 udokumentowaniu w kartach profilaktycznego badania lekarskiego, uczniowie kierowani
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sa przez pielegniarke szkolna na badania bilansowe do lekarza, do ktérego zlozyli
deklaracje¢ wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Profilaktyczne badania
lekarskie ucznidow przeprowadzane sa w gabinetach lekarzy poz (97% zabezpieczenia
opieki lekarskiej) i w gabinetach medycznych w budynku szkoty( w 3% gabinetow
szkolnych). Na badania uczniowie zglaszaja si¢ pod opieka rodzicoOw/opiekunow
prawnych, a po przeprowadzonym badaniu dostarczaja do gabinetu profilaktyki
zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej w szkole kart¢ profilaktycznego badania
lekarskiego z udokumentowanym badaniem bilansowym wraz z zaleceniami dla
pielegniarki szkolnej, dotyczacymi sprawowania opieki nad uczniami przewlekle chorymi
podczas pobytu w szkole. Najwigksza liczba uczniow, ktorzy nie zostali objeci
profilaktycznymi badaniami lekarskimi wystgpuje w I klasie szkoly ponadgimnazjalnej —
9% oraz w ostatniej klasie szkoly ponagimnazjalnej 6%. Najmniejszy odsetek

niezbadanych uczniow — 2% - dot. uczniéw III klasy szkolty podstawowe;.

Tabela 12: Rodzaje szkot i lokalizacja w 2008/2009 roku

. Szkola Szkola . .,
Rodzaj szkotly publiczna niepubliczna Miasto Wies

0 1 2 3 4
Podstawowa 1 426 19 115 330
Gimnazjum 2 189 16 111 94
Liceum 3 74 6 75 5
Technikum 4 93 6 82 17
Zasadnicza szkola 5 36 3 35 4
zawodowa
Szkota specjalna 6 31 2 27 6
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ogolem szkotl - 901 849 52 445 456

Zrédto: MZ — 06 sprawozdanie o realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach za rok 2008/2009

Szkola obejmuje swym dzialaniem prawie cala populacj¢ dzieci i mlodziezy
w wieku 6-19 lat. W wojewddztwie podlaskim liczba szkét wynosi 901, w tym 849 szkot
o statusie szkoty publicznej i 52 - o statusie szkoly niepublicznej. Szkoty publiczne
1 niepubliczne zlokalizowane w miescie stanowia 49 %, natomiast szkoty zlokalizowane na

wsi —ok. 51 % .

Tabela 13: Gabinety profilaktyki zdrowotnej w woj. podlaskim w roku szkolnym
2008/ 2009- opieka lekarska i pielggniarska

Miejsce Opieka lekarska . Op“.’ka
pielegniarska
0 1 2

Gabinet profilaktyczny na terenie 1 24 344
szkoty
Gabinet profilaktyczny w budynku,

. 0 2 6 105
ale nalezacy do innej szkoty
Inne pomieszczenie na terenie szkoty | 3 0 244
Gablpet m-edyczrny na terenie o4 205 66
publicznej placowki ochrony zdrowia
Gabinet medyczny na terenie
niepublicznej placowki ochrony 5 666 142
zdrowia

Zrodto: MZ — 06 sprawozdanie o realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach za rok 2008
/2009

Profilaktyczna opieka zdrowotna objgtych jest 901 szkél. Zauwaza sig, iz
pielggniarska profilaktyczna opieka nad dzie¢mi i milodzieza w wieku szkolnym

realizowana jest w 77% w budynkach szkoty. Pielegniarska profilaktyczna opieka
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udzielana w gabinetach medycznych na terenie niepublicznej lub publicznej placowki
ochrony zdrowia obejmuje uczniow 23 % szkot.

Inaczej natomiast przedstawia si¢ sytuacja w zakresie udzielania profilaktycznej
opieki lekarskiej. W 74 % szkot opieka lekarska sprawowana jest w gabinetach
medycznych zlokalizowanych na terenie niepublicznych placowek ochrony zdrowia, a w
ok. 23 % - w gabinetach medycznych funkcjonujacych na terenie publicznych placowek
ochrony zdrowia. W budynkach szkolnych profilaktyczna opieka lekarska udzielana jest
tylko w 3% szkot.

Lekarz poz i lekarz dentysta sprawuja profilaktyczna opieke zdrowotna w miejscu
okreslonym w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (w swoim gabinecie
lekarskim lub dentystycznym), a pielggniarka lub higienistka szkolna w znajdujacym si¢

na terenie szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskie;j.

Tabela 14: Zakres opieki zdrowotnej realizowany w szkotach w roku szkolnym 2008/2009

Liczb
Wyszczegolnienie Liczba szkoét 1cz. ’a
uczniow
0 1 2
profilaktyka ﬂuork?wa metoda nadzorowanego | 452 71917
szczotkowania zebow
R'eallzaCJa s'z}mlne.go programu edukacji zdrowotne;j ) 739 132 931
/liczba ucznidéw objetych programem/

Zrodio: MZ — 06 sprawozdanie o realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach za rok 2008/2009

Swiadczenia pielegniarki obejmuja m.in. prowadzenie u uczniéw szkét podstawowych
(klasy I — VI) znajdujacych si¢ na obszarach, gdzie poziom fluorkéw w wodzie pitnej nie
przekracza warto$ci 1 mg/i, grupowej profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego
szczotkowania zgbow preparatami fluorkowymi. oraz udzial w planowaniu realizacji
1 ocenie edukacji zdrowotnej. W grupowej profilaktyce fluorkowej biora udziat uczniowie
na podstawie pisemnej zgody rodzicow dotaczonej do karty zdrowia ucznia. Na terenie
woj podlaskiego profilaktyce fluorkowej podlega 71 917 uczniow z 452 szkodt
podstawowych: publicznych, niepublicznych 1 specjalnych (7). Udzial pielggniarki

w realizacji szkolnego programu edukacji zdrowotnej obejmuje 132 931 uczniow ze

21



wszystkich typow szkot. W szkotach, gdzie nie ma gabinetow profilaktyki zdrowotnej

1 pomocy przedlekarskiej nie ma udziatu pielegniarki w realizacji szkolnego programu

edukacji zdrowotnej. Edukacja zdrowotna dla pozostalych uczniéw realizowana jest w

gabinetach medycznych w zaktadach opieki zdrowotne;.

Tabela 15: Wykonanie testow przesiewowych w roku szkolnym 2008/2009

Liczba uczniow . . s
Wyszczegolnienie podlegajacych testom Liczba uczniow

y g 21 zbadanych

przesiewowym
0 1 2
Test i ki 1 i
esty przesiewowe Wy onane wytacznie 79 068 78 452
na terenie szkotly

Zrodto: MZ — 06 sprawozdanie o realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkolach za rok 2008/2009

Testy przesiewowe wykonywane

sa uczniom podlegajacym profilaktycznym

badaniom lekarskim typu bilans zdrowia w wieku 6, 10, 13, 16 1 18 lat oraz uczniom

12 letnim. W roku szkolnym 2008/2009 testom przesiewowym wykonywanym w szkole

podlegato 79 068 ucznidow. Testami przesiewowymi nie objeto 616 ucznidw, co stanowi

0,77% podlegajacych.

¢) Stan zdrowia dzieci i mlodziezy do 18 lat

Tabela 16: Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat w 2009r.

Razem osoby, Z tego w wieku
u ktorych
. stwierdzono
Rozpoznanie .
schorzenia 0-2 | 3-4 | 59 |10-14 | 15-18
ogoétem /stan
w dniu 31 XII/
0 1 2 3 4 5 6
Ogotem 1 61 25084166123 | 12055 | 18410 | 16246
Nowotwory 2 2101 20| 14 47 70 59
Niedokrwistosci 3 1875 695| 301 277 270 332
Choroby tarczycy 4 2033 25| 47 168 750 1043
Cukrzyca 5 434 21 11 71 153 197
Niedozywienie 6 7811 69| 90 171 257 194
Otytos¢ 7 4128| 125| 294 800| 1557| 1352
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Zaburzenia odzywiania 718| 112 79 118 211 198
Uposledzenie umystowe 1167 29| 79| 235| 418| 406
Padaczka 10 975\ 29| 78| 251 315 302
Dziecigce porazenie mozgowe 11 476 37| 39 111 154 135
Zaburzenia refrakcji i akomodacji 12
oka 10335| 142| 475| 1781| 3984 | 3953
Choroba nadci$nieniowa 13 1 023 91 12 150 242| 610
Dychawica oskrzelowa | 14 3194| 133| 278 855| 1143 785
Alergie | Pokarmowe 15 7069 (3583|1621 936| 565| 364
Skorne 16 4375|1780 908 | 623| 620 444
Znieksztatcenia krggostupa 17 11965 28| 186| 2369| 5233| 4149
Choroby uktadu moczowego 18 2193 | 446| 389| 506| 479 373
Uktadu nerwowego 19 2751 49| 29 64 82 51
Uktadu krazenia 20 2 145 355| 357 563 489 381
Narzadéw ptciowych 21 277 47| 67 77 54 32
Wady | Aberracje ”
rozwojo- | chromosomowe 351 52| 44 88 97 70
we | Inne 23 399 66| 55 132 92 54
Zaburzenia rozwoju 24 2792| 361| 410 798 772 451
wtym Fizycznego 25 1808 157| 239| 497| 573| 342
Psychomotorycznego 26 932 188| 169| 299 173 103
Trwale uszkodzenia narzadu ruchu | 27 5101 30| 36 133 162 149
Pacjenci z innymi schorzeniami 28
wymagajacymi opieki czynnej 6114 640| 624| 1838| 1891| 1121
Zrédto: MZ — 11, sprawozdanie o dziatalnosci i zatrudnieniu w podstawowej opiece zdrowotnej za rok 2009

Najczgsciej wystgpujacymi schorzeniami wsrod dzieci i mtodziezy do lat 18, podobnie

jak w 2008r., byty znieksztalcenia kregostupa oraz zaburzenia refrakcji i akomodacji oka
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2. Stan zdrowia osob w wieku 19 lat i wigcej, bedacych pod opieka

podstawowej opieki zdrowotnej

Tabela 17: Stan zdrowia os6b w wieku 19 lat i wigcej bedacych pod opieka lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (rodzinnego) w wojewodztwie podlaskim w latach 2008-2009

2008 rok

2009 rok

w tym osoby,

w tym osoby,

Osoby, u u ktorych Osoby, u u ktorych
Rozpoznanie ktorych stwierdzono ktorych stwierdzono
(kod rozpoznania wg ICD 10) stw1erdZ(.)n0 schor.zenla po stw1erdZ(.)n0 schor.zenla po
schorzenia raz pierwszy schorzenia raz pierwszy w
ogoélem (stan w roku ogoélem (stan roku
w dniu 31 XII) | sprawozdawcz | w dniu 31 XII) | sprawozdawcz
ym ym
Gruzlica A15-A19, B90 550 80 555 99
Nowotwory C00-C97, D00-D48 7 039 1378 8152 1673
Choroby tarczycy E00-E0Q7 14 264 1367 16276 2353
Cukrzyca E10-E14 29 570 3305 32633 4394
w tym: leczeni insuling 6 936 816 7 815 800
Niedokrwisto§¢ D50-D64 4 850 848 5675 1241
Choroby obwodowego uktadu
21272 2 898 26 842 5818
nerwowego G50-G59
Choroby uktadu krazenia 100-
g 130 928 10 404 157 143 24967
przewlekta choroba
4 607 314 3381 651
reumatyczna 105-109
horoba nadcisnieni
ciorovd naceismiehiowd 83 784 6338 102718 14 887
110-115
w choroba naczyn
9996 1103 11413 1630
tym: | mézgowych 160-169
niedokrwienna choroba
24 11 1
serca 120125 30356 35 330 389
6 360 788 6992 949

w tym: przebyty zawat
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serca 125.2

Przewlekty niezyt oskrzeli,
dychawica oskrzelowa J40-J47

19 573

1754

20613

2243

Przewlekte choroby uktadu
trawiennego K25-K93

27916

2463

31 855

6 169

Przewlekte uktadu mig$niowo-
kostnego i tkanki tacznej M0O-
M99

38421

2835

45 720

7048

Pacjenci z innymi schorzeniami
wymagajacy opieki czynnej

14 400

1713

19 252

3 408

Zrodto: sprawozdanie MZ-11

Tabela 18: Stan zdrowia osob w wieku 19 lat i wigcej bedacych pod opieka lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego) w wojewoddztwie podlaskim w

latach 2008-2009 (wspodtczynniki na 10 000 ludnosci)

2008 2009
Osoby, w tym osoby, Osoby, w tym osoby,
Rozpoznanie u ktérych u ktérych u ktérych u ktérych
(kod roz ozrln)ania wg ICD 10) stwierdzono stwierdzono stwierdzono stwierdzono
P g schorzenia schorzenia po raz schorzenia schorzenia po raz
ogolem (stan pierwszy w roku ogolem (stan pierwszy w roku
w dniu 31 XII) | sprawozdawczym | w dniu 31 XII) | sprawozdawczym
Gruzlica A15-A19, B90 5,9 0,9 5,9 1,1
Nowotwory C00-C97, D00-D48 75,1 14,7 86,5 17,7
Choroby tarczycy E00-E07 152,1 14,6 172,7 25,0
Cukrzyca E10-E14 3154 35,2 346,2 46,6
w tym: leczeni insuling 74,0 8,7 82,9 8,5
Niedokrwisto$¢ D50-D64 51,7 9,0 60,2 13,2
Choroby obwodowego uktadu
nerwowego G50-G59 226,9 30,9 284,7 61,7
Choroby uktadu krazenia 100-199 1396,4 111,0 1 666,9 264,8
w przewlekta choroba
tym: | reumatyczna [05-109 49.1 3.3 35,9 6,9
;:{1(())_r1()11?5a nadci$nieniowa 893.6 67,6 1 089,6 157.,9
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choroba naczyn mozgowych
160-169 106,6 11,8 121,1 17,3
niedokrwienna choroba serca
120-125 323.8 26,0 350,2 41,3
w tym: przebyty zawal serca
1252 67,8 8,4 74,2 10,1
Przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica
oskrzelowa J40-J47 2087 18,7 218,7 23,8
Przewlekte choroby uktadu
trawiennego K25-K93 297,7 26,3 337.9 65,4
Przewlekte uktadu mie$niowo-
kostnego i tkanki tacznej M00-M99 409.8 30,2 485,0 74,8
PaCJenm‘z innymi gchorzen}aml 153.,6 18,3 2042 36,2
wymagajacy opieki czynnej

Zrodto: Na podstawie sprawozdania MZ-11

W 2009r., podobnie jak w roku poprzednim, wsrdod schorzen mieszkancow

wojewodztwa podlaskiego dominowaty choroby uktadu

krazenia (schorzenia te

stwierdzono u 157.143 osbéb), w tym w szczegdlnosci choroba nadci$nieniowa (102.718

0sOb) iniedokrwienna choroba serca (33.011 osob).

W stosunku do 2008 r. odnotowano wzrost zachorowalnosci we wszystkich

rodzajach schorzen, poza gruzlica, gdzie stwierdzono jedynie nieznaczny wzrost liczby

0soOb, ktore zachorowaly po raz pierwszy. Najwigkszy wzrost zachorowan wystapit w

chorobach obwodowego uktadu nerwowego oraz w chorobach uktadu krazenia (liczba

0s0b, u ktorych stwierdzono schorzenie wzrosta odpowiednio o 26% 1 20%, a liczba o0sob,

u ktorych stwierdzono schorzenie po raz pierwszy — odpowiednio o 101% i 140%).

Tabela 19: Dziatalnos¢

specjalistycznej

ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

w publicznych, niepublicznych ZOZ, oraz indywidualnych 1 grupowych praktyk
lekarskich i stomatologicznych w wojewddztwie podlaskim w latach 2008 — 2009

ludnosci

Wyszczegolnienie Porady specjalistyczne Porady stomatologiczne
Rok 2008
liczba porad 2 728 685 1021 886
wskaznik na 10 tys. 22 901,8 8 576,7
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Rok 2009

liczba porad 2 966 755

907 815

wskaznik na 10 tys.
ludnosci

24 900,0

7 619,3

Zrédlo: Sprawozdanie MZ-12 o dzialalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej

W 2009 r. nastapit wzrost liczby porad specjalistycznych o ok. 9%, jednocze$nie
liczba porad stomatologicznych spadia o 11%.

Tabela 20: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w wojewodztwie podlaskim w 2009 r.

Komoérka organizacyjna Liczba porad
Lp. W leczeni‘u Liczba os6b
Kod Nazwa ambulatoryjnym
specjalistycznym
1. | 1009 | Poradnia choréb metabolicznych dla dzieci 1386 723
2. | 1010 | Poradnia alergologiczna 63 000 16 731
3.| 1011 | Poradnia alergologiczna dla dzieci 46 864 13473
4. | 1013 | Poradnia alergii pokarmowych dla dzieci 5521 3439
5. | 1020 | Poradnia diabetologiczna 72113 24 322
6. | 1021 | Poradnia diabetologiczna dla dzieci 1020 402
7. | 1030 | Poradnia endokrynologiczna 91316 38 356
8. | 1031 | Poradnia endokrynologiczna dla dzieci 10 134 4489
9. | 1050 | Poradnia gastroenterologiczna 9023 4912
10. | 1051 | Poradnia gastroenterologiczna dla dzieci 5056 3339
11. | 1052 | Poradnia gastrologiczna 15 806 8598
12. | 1054 | Poradnia chorob jelitowych 2 521 1 508
13. | 1060 | Poradnia geriatryczna 2232 837
14. | 1070 | Poradnia hematologiczna 9633 3 844
15. | 1071 | Poradnia hematologiczna dla dzieci 2333 1139
16. | 1081 | Poradnia immunologiczna dla dzieci 593 376
17. | 1100 | Poradnia kardiologiczna 147 747 58 028
18. | 1101 | Poradnia kardiologiczna dla dzieci 24 689 15035
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Komoérka organizacyjna Liczba porad
Lp. W leczeni'u Liczba oséb
Kod Nazwa ambulatoryjnym
specjalistycznym
19. | 1104 | Poradnia nadci$nienia tgtniczego 1496 638
20. | 1120 | Poradnia chordb naczyn 8451 4544
21. | 1130 | Poradnia nefrologiczna 12 020 4511
22. | 1131 | Poradnia nefrologiczna dla dzieci 6376 2993
23. | 1140 | Poradnia medycyny nuklearnej 419 370
24. | 1200 | Poradnia dermatologiczna 184 989 89 696
25.| 1201 | Poradnia dermatologiczna dla dzieci 1515 933
26. | 1202 | Poradnia wenerologiczna 4042 2419
27.| 1210 | Poradnia genetyczna 1731 875
28. | 1211 | Poradnia genetyczna dla dzieci 436 317
29. | 1220 | Poradnia neurologiczna 150 705 63 595
30. | 1221 | Poradnia neurologiczna dla dzieci 11444 6 537
31. | 1222 | Poradnia leczenia bdlu (neurologiczna) 5208 937
32. | 1226 | Poradnia padaczki 6 879 1881
33, | 1228 Poradr.lia p.arkinsonizmu i chor6b uktadu 694 258
pozapiramidowego

34. | 1240 | Poradnia onkologiczna 32240 13532
35. | 1241 | Poradnia onkologiczna dla dzieci 2280 1 068
36. | 1242 | Poradnia chemioterapii 6 502 2 096
37. | 1244 | Poradnia radioterapii 10 008 4318
38. | 1270 | Poradnia gruzlicy i chorob phuc 67 340 27 473
39. | 1271 | Poradnia gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci 3561 1490
40. | 1272 | Poradnia pulmonologiczna 597 332
41. | 1273 | Poradnia pulmonologiczna dla dzieci 578 371
42. | 1277 | Poradnia leczenia mukowiscydozy 322 64
43. | 1280 | Poradnia reumatologiczna 33779 12 839
44, | 1281 | Poradnia reumatologiczna dla dzieci 1102 607
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Komoérka organizacyjna Liczba porad
Lp. W leczeni'u Liczba oséb
Kod Nazwa ambulatoryjnym
specjalistycznym
45, | 1300 | Poradnia rehabilitacyjna 3 898 2 656
46. | 1301 | Poradnia rehabilitacyjna dla dzieci 1 1
47. | 1310 | Dziat fizjoterapii 1564 384
48. | 1340 | Poradnia chorob zakaznych 16 974 7 380
49. | 1341 | Poradnia choréb zakaznych dla dzieci 270 168
50. | 1342 | Poradnia AIDS 342 148
51. | 1344 | Poradnia WZW 7 265 4107
52. | 1346 | Poradnia choréb tropikalnych 245 172
53. | 1348 | Poradnia chordb odzwierzgeych i pasozytniczych 10 543 4 863
54, 340 lglzlrzcirileizichoréb odzwierzecych i pasozytniczych 4276 123
55. | 1370 | Poradnia medycyny sportowej 2 873 2008
56. | 1405 | Poradnia zaburzen i wad rozwojowych dzieci 1942 809
57. | 1421 | Poradnia neonatologiczna 7 308 3516
58. | 1450 | Poradnia ginekologiczno — potoznicza 331943 105 175
59. | 1452 | Poradnia ginekologiczna 59262 22 070
60. | 1453 Po.radnia ginekologiczno — potoznicza dla 6061 2623
dziewczat
61. | 1454 | Poradnia patologii ciazy 4434 1717
62. | 1456 | Poradnia okresu przekwitania 12 12
63. | 1458 | Poradnia profilaktyki chorob piersi 3280 1981
64. | 1460 | Poradnia ginekologii onkologiczne;j 8 061 2612
65. | 1500 | Poradnia chirurgii ogdlne;j 182 019 71243
66. | 1501 | Poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci 22 999 11943
67. | 1506 | Poradnia proktologiczna 442 227
68. | 1520 | Poradnia chirurgii klatki piersiowej 5035 2 426
69. | 1530 | Poradnia chirurgii naczyniowej 6115 3547
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Komoérka organizacyjna Liczba porad
Lp. W leczeni'u Liczba oséb
Kod Nazwa ambulatoryjnym
specjalistycznym
70. | 1540 | Poradnia chirurgii onkologicznej 14219 6 499
71. | 1550 | Poradnia chirurgii plastyczne;j 1 445 549
72. | 1554 | Poradnia leczenia oparzen 4441 1724
73. | 1560 | Poradnia kardiochirurgiczna 1077 606
74. | 1570 | Poradnia neurochirurgiczna 3578 2 685
75. | 1571 | Poradnia neurochirurgiczna dla dzieci 906 705
76. | 1580 | Poradnia chirurgii urazowo — ortopedyczne;j 223 435 87 664
77 | 1581 Po.rad.nia chirurgii urazowo — ortopedycznej dla 29 550 14 582
dzieci

78. | 1583 | Poradnia wad postawy 3002 2782
79. | 1584 | Poradnia osteoporozy 7497 4551
80. | 1587 | Poradnia preluksacyjna 23079 15342
81. | 1600 | Poradnia okulistyczna 217 804 126 367
82. | 1601 | Poradnia okulistyczna dla dzieci 14 382 9015
83. | 1604 | Poradnia leczenia zeza 3405 1173
84. | 1605 | Poradnia leczenia zeza dla dzieci 2 533 897
85. | 1610 | Poradnia otolaryngologiczna 154 949 81371
86. | 1611 | Poradnia otolaryngologiczna dla dzieci 24 495 9278
87. | 1612 | Poradnia audiologiczna 6354 3151
88. | 1613 | Poradnia audiologiczna dla dzieci 814 483
89. | 1614 | Poradnia foniatryczna 4936 2382
90. | 1616 | Poradnia logopedyczna 13 691 1382
91. | 1617 | Poradnia logopedyczna dla dzieci 1 685 507
92. | 1630 | Poradnia chirurgii szczgkowo — twarzowej 4175 1 827
93. | 1640 | Poradnia urologiczna 58 589 26220
94. | 1652 | Poradnia transplantacji nerek 979 186
95. | 1700 | Poradnia zdrowia psychicznego 106 513 27 587
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Komoérka organizacyjna Liczba porad
Lp. IV)V lleczem'u Liczba os6b
Kod Nazwa ambulatoryjnym
specjalistycznym
P - - - —
96. | 1701 oradl?la. zdrowia psychicznego dla dzieci i 7109 1979
milodziezy
97. | 1704 | Poradnia psychogeriatryczna 2 049 545
98. | 1706 | Poradnia leczenia nerwic 2315 951
99. | 1707 | Poradnia leczenia dla 0sob z autyzmem dziecigcym 210 30
100. | 1740 | Poradnia leczenia uzaleznien 7792 2203
101. | 1744 Poradnia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia 6354 1187
od alkoholu
102. | 1746 Poradnia terapii uzaleznienia od substancji 4 35
psychoaktywnych
Razem 2706 271 1134 601

Zrédto: sprawozdania kwartalne POW NFZ z 2009 r.

W 2009 r. w leczeniu ambulatoryjnym specjalistycznym udzielono 2 706 271 porad
1 134 601 osobom. W stosunku do 2008 r. liczba udzielonych porad zmniejszyta si¢
o 58.578, wzrosta natomiast liczba pacjentéw, ktorym tych porad udzielono — o 50.212

osoby.
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3. Hospitalizacje z powodu wybranych jednostek chorobowych w rozbiciu na grupy wiekowe i ple¢

Tabela 21: Liczba udzielonych swiadczen w poradniach specjalistycznych i w oddziatach szpitalnych w powiatach wojewodztwa podlaskiego w

2009 r.
1. Kwartal 2. Kwartal 3. Kwartal 4. Kwartal
Lp Powiat Teryt poradnie oddzialy poradnie oddzialy poradnie oddzialy poradnie oddzialy
specjalistyczne | szpitalne | specjalistyczne szpitalne specjalistyczne szpitalne specjalistyczne | szpitalne
1 | Augustowski 2001 43 083 2342 84 924 4679 128 750 7081 168 276 9232
2 | Biatostocki 2002 45 506 6 460 87 609 11693 140 061 18 019 188 646 22 887
3 | Bielski 2003 37 346 1 689 71 804 3828 110 677 6417 155703 8372
4 | Grajewski 2004 29 521 3578 57 841 6 861 87 745 10 002 114 844 13 034
5 | Hajnowski 2005 35769 3049 71202 6130 105 829 9175 138 796 11777
6 | Kolnenski 2006 20 481 1731 39610 3349 59 312 4 958 78 993 6 399
7 | Lomzynski 2007 5363 - 10 198 - 15751 - 20 426 -
8 | Moniecki 2008 21954 2 598 42 362 4 804 62279 6910 81 575 8 660
9 | Sejnenski 2009 9877 2911 18 813 5691 30 057 8383 40 296 10 686
10 | Siemiatycki 2010 31537 2 548 63 989 5046 96 071 7386 127 707 9722
11 | Sokolski 2011 44 829 4693 89 227 8142 134 901 11362 178 359 14 333
12 | Suwalski 2012 6 341 - 11 943 - 17 447 - 22 809 -
13 | Wysokomazowiecki| 2013 27116 2 406 54 374 4 640 87 802 6 837 123 423 8901
14 | Zambrowski 2014 22 438 3611 42 153 7 090 76 044 10 238 102 888 13 482
15 | m. Biatystok 2061 575 823 54 873 1 127 946 108 827 1713 378 160 380 2363616 207 462
16 | m. Lomza 2062 105 300 6 068 204 632 11 855 317 505 17 387 421 878 22 575
17 | m. Suwatki 2063 78 327 9278 154 743 18 504 237315 27 500 319202 34 836
Razem Razem w
w poradniach oddziatach
specjalistycznych szpitalnych
4 647 437 402 358

Zrodto: sprawozdania kwartalne z POW NFZ 22009 r.
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Tabela 22: Liczba $wiadczen udzielonych osobom hospitalizowanym z powodu choréb uktadu
krazenia ( 100 - 199) wg grup wiekowych i ptci w szpitalach wojewodztwa podlaskiego

w 2009 .
2009
Lp. | Grupy wiekowe
P Py ogoélem M K
1 0-14 723 446 277
2 15-19 757 440 317
3 ]20-34 878 542 336
4 |35-54 5558 3432 2126
5 |55-64 7 816 4677 3139
6 |powyzej 65 28 343 12 220 16 123

Zroédlo: sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2009 r.

Liczba $wiadczen udzielonych osobom hospitalizowanym z powodu chorob uktadu krazenia

wzrasta wraz w wiekiem, przy czym gwaltowny wzrost nast¢epuje po 65 roku zycia.

Hospitalizowani z tego powodu sa czg$ciej mgzczyzni niz kobiety, ale po 65 roku zycia odnotowuje

si¢ znaczny wzrost $wiadczen udzielanych kobietom.

Tabela 23: Struktura pacjentéw hospitalizowanych z powodu choréb uktadu krazenia (100-199)
w szpitalach wojewodztwa podlaskiego w 2009 r.

2009
Lp. Nazwa schorzenia Liczby
%
bezwzgledne
1 | Ostra choroba reumatyczna (100 - 102) 4 0,01
2 | Przewlekta choroba reumatyczna serca (105 - 109) 416 0,93
3 | Choroba nadcisnieniowa (110 - I15) 5 747 12,88
4 | Choroba niedokrwienna serca (120 - 125) 10 204 22,86
5 Zespot ptucno- sercowy i choroby krazenia ptucnego 430 1,08
(126 - 128)
6 | Inne choroby serca (130 - I52) 17 651 39,55
7 | Choroby naczyn mézgowych (160 - 169) 4916 11,01
8 | Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych (170 - 179) 2153 4,82
9 |Inne i nieokreslone choroby uktadu krazenia (I80 - 199) 3063 6,86
Razem 44 634

Zrédlo: sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2009 .
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Tabela 24: Liczba $wiadczen udzielonych pacjentom hospitalizowanym z powodu ostrego zawatu
migsnia sercowego wg grup wiekowych w szpitalach wojewodztwa podlaskiego w 2009 r.

L G ik 2009
p. rupy wiekowe ogolem M K
1 [20-34 4 4 0
2 [35-54 381 308 73
3 |55-64 453 344 109
4 |powyzej 65 1401 713 688

Zrédto: sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2009 r.

Wzrost liczby $wiadczen udzielonych pacjentom hospitalizowanym z powodu ostrego
zawalu mig$nia sercowego, wsrdd kobiet 1 m¢zczyzn, nastepuje poczawszy od 35 roku zycia, przy
czym mgzczyznom $wiadczenia z tego powodu udzielane sa znacznie czg$ciej. Powyzej 65 roku

zycia nastgpuje gwattowny wzrost $wiadczen

Tabela 25: Liczba $wiadczen udzielonych osobom pici zeniskiej wojewddztwa podlaskiego
hospitalizowanym w 2009 r. z powodu nowotwordéw ztosliwych: sutka, Zzefiskich narzadow
ptciowych, ptuc, zotadka lub odbytu wg grup wiekowych

2009
Nowotwor
Lp. | Grupy wiekowe Nowotwor ieﬁskicfl Nowotwor | Nowotwor | Nowotwor
sutka narzadow pluc zoladka odbytu
(C50) plciowych (C-34) (C16) (C19-C21)
(C51 -C58)
1 0-19 9 5 0 0 0
2 20-34 173 75 2 1 34
3 35-44 1032 371 23 5 218
4 45-54 4475 1401 376 120 517
5 55-64 3438 1211 720 76 804
6 65 i powyzej 2377 991 591 142 1441

Zrédto: sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2009 r.

W przypadku nowotworu sutka, zenskich narzadéw piciowych i1 nowotworu zotadka,
najwyzszy wzrost liczby udzielanych §wiadczen wystgpuje w przedziale wiekowym 45 — 54 lata,
a w przypadku nowotworu pluc - w przedziale wieckowym — 55 — 64 lata. Liczba udzielanych
$wiadczen kobietom z powodu nowotworu odbytu wzrasta wraz z wiekiem, a najwyzsze wskazniki
odnotowuje si¢ po 65 roku zycia.
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Tabela 26: Liczba Swiadczen udzielonych osobom pici mgskiej wojewodztwa podlaskiego
wg grup wiekowych hospitalizowanym w 2009 r. z powodu nowotworow: stercza, jelita
grubego, pluc, zotadka

Nowotwor L. . | Nowotwor
Grupy Nowotwor jelita | Nowotwor |,
L. | Viekowe | StereZd grubego (C18) |pluc (C34)|2012dka

(Ce61) (C16)

1 15-19 0 0 0 0

2 20-34 0 7 18 50

3 35-44 1 99 31 194

4 45-54 86 693 740 378

5 55-64 418 888 1509 710

6 | powyzej 65 1276 1561 1997 554

Zrédto: sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2009 .

Liczba udzielanych §wiadczen z powodu nowotworu stercza, jelita grubego i nowotworu
phuc wzrasta wraz z wiekiem, przy czym w przypadku nowotworu zotadka liczba §wiadczen obniza
sig po 65 roku zycia.

Tabela 27: Liczba $wiadczen udzielonych mieszkancom wojewddztwa podlaskiego
hospitalizowanych w 2009 r. z powodu urazéw i zatru¢, wypadkéw komunikacyjnych
1 innych zewngtrznych przyczyn urazoéw.

Wypadki Inne zewnetrzne | Zdarzenia o
Grupy Urazy Zatrucia | O P? . . przyczyny urazu | nieokreslonym
Lp. wiekowe (T00- (T36-T50) komunikacyjne dk .

T14,8) (VO1- V99) wypadkowego zamiarze
(W00 — W59) (Y10-Y34)
1 |0-14 3716 116 2 47 24

2 |15-19 2462 87 4 18 4
3 |20-34 4595 59 3 43 41
4 |35-44 2232 13 0 36 22
5 [45-54 2914 23 1 39 16
6 |55-64 2232 28 0 29 18
7 E‘S)Wyzej 4402 | 113 1 28 17

Zrédto: sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2009 r.
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Tabela 28: Liczba hospitalizacji w wojewodztwie podlaskim w 2009 r. wedtug grup wiekowych

liczba
os6b hospitalizowanych
Grupy .
Lp. wieku $wiadczen . uwagi
ogolem mezezyZni kobiety Pleé
nieokreslona
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Ogélem 254 550 183 252 81 558 101 615 79
Ponizej
2. 18 894 15730 8263 7 388 79
roku
3. 1+4 9233 7516 4133 3338 0
4. 5+9 6 887 5632 3068 2564 0
5. 10+14 7 580 6212 3261 2951 0
6. 15+19 10 655 8331 3786 4 545 0
7. 2024 11 093 8542 3074 5468 0
8. 25+29 13 906 10 466 3009 7457 0
9. 30+34 11 695 9016 2 851 6 165 0
10. 35+39 9299 7184 2 870 4314 0
11. 40+44 9980 7557 3455 4102 0
12. 45+49 13 742 10 025 4 595 5430 0
13. 50+54 18 459 12 817 6 037 6780 0
14. 55+59 17918 12 086 6290 5796 0
15. 6064 16 129 10 551 5084 5467 0
16. 65+69 16 748 10 705 5003 5702 0
17. 70+74 19 776 12712 5706 7006 0
18. 75+ 42529 28 169 11073 17 096 0
Brak
19. | okreslonego 1 1 0 1 0
wieku

Zrédto: sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2009 r.

Najwyzszy wzrost liczby 0s6b hospitalizowanych 1 liczby udzielonych §wiadczen nastgpuje po 74

roku zycia.
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4. Oczekujacy na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w wojewodztwie
podlaskim w 2009 r. (przypadki pilne wg stanu na 31 grudnia 2009r.)

Tabela 29: Lista oczekujacych na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej (przypadki pilne)

Liczba Czas
Lp. Powiat Nazwa Typ kom-org. . oczekiwania
oczekujacych )
('w dniach)
SP ZOZ Osrodek Poradnia
1. . Suwatki e e 81 42
. Suwat Rehabilitacji w Suwaltkach | rehabilitacyjna
. Uniwersytecki Szpital Oddziat
2. . Biatystok .. . . 43 90
. Balysto Kliniczny w Biatymstoku Gastroenterologiczny
. = o P .
3. | m. Bialystok Ur%lv.versytec 1.Szp1ta ra(.:ownla. 41 21
Kliniczny w Bialymstoku angiografii
4. | m. Biatystok Uil.iv'versytecki.Sf pital K Oddziat 40 25
Kliniczny w Biatymstoku Otolaryngologiczny
Szpital Wojewodzki im.
5. | m. Lomza Kardynata Stefana Poradnia 39 17
Wyszynskiego w Lomzy rehabilitacyjna
. . NZOZ ,,Rehabilitacja” w Poradnia
6. | Bielsk . 7 . e 21
ekt Bielsku Podlaskim rehabilitacyjna 39
Szpital Wojewddzki im.
7. | m. Lomza Kardynata Stefana Oddziat 36 42
Wyszynskiego w Lomzy Rehabilitacyjny
Szpital Wojewodzki im.
8. | m. Lomza Kardynata Stefana Dziat (pracownia) 25 11
Wyszynskiego w Lomzy fizjoterapii
Szpital Wojewodzki im. Oddziat chirurgii
9. | m. Lomza Kardynata Stefana urazowo- 20 54
Wyszynskiego w Lomzy ortopedycznej
SP ZOZ Osrodek Oddziat
10. . Suwalki e . e
i Suwaik Rehabilitacji w Suwatkach | rehabilitacyjny 18 18
11. | m. Bialystok NZQZ Interhem” Poradrrlia chorob 13 2
w Biatymstoku naczyn
o SP ZOZ w Bielsku Oddziat chirurgii
12. | Bielski . urazowo- 5 29
Podlaskim .
ortopedycznej
Szpital Wojewddzki im.
13. | m. Lomza Kardynata Stefana 0Oddziat choréb 3 9
Wyszynskiego w Lomzy wewngtrznych
14. | Siemiatycki | SP ZOZ w Siemiatyczach Dziat (pracownia) 3 35
fizjoterapii
NZOZ Zaktad
15. | m. Biatystok | Fizykoterapii i Rehabilitacji | Dziat (pracownia) 3 14

Leczniczej

fizjoterapii
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Liczba Czas
Lp. Powiat Nazwa Typ kom-org. . oczekiwania
oczekujacych )
( w dniach)
NZOZ Zaktad
16. | m. Bialystok | Fizykoterapii i Rehabilitacji | Poradnia 3 14
Leczniczej rehabilitacyjna
Indywidualna
. | Specjalistyczna Praktyka
17. | A towsk . .
UBUSIOWSKL | [ ekarska Poradnia Poradnia 3 !
Specjalistyczna kardiologiczna
. . NZOZ Puls s.c. D.W. .
18. | Grajewski . s s Poradnia 3 3
Mejzner kardiologiczna
19. | m. Biatystok | NZOZ ,,Interhem” Poradnia 2 12
hematologiczna
Niepubliczny
20. | m. Biatystok | Rehabilitacyjny Zaktad Poradnia 2 8
Opieki Zdrowotnej s.c. rehabilitacyjna
. Uniwersytecki Szpital
21. . Biatystok .. . . .
. Blalysto Kliniczny w Biatymstoku Oddziat okulistyczny I 3
.| Szpital Powiatowy w Poradnia
22. | Zamb k
ambrowskd Zambrowie NZOZ rehabilitacyjna ! 3
Niepubliczny Zespot
. Leczniczo-Rehabilitacyjny
23. . Biatystok .
. Blalysto Centrum Kompleksowe;j Poradnia ! 8
Rehabilitacji sp. z o.0. rehabilitacyjna

Zrodto: sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2009 t.

Na koniec 2009 r. na udzielenie §wiadczen zdrowotnych w trybie pilnym oczekiwato 425
osob, w tym 220 0sob na $wiadczenia rehabilitacyjne. W stosunku do analogicznego okresu roku
poprzedniego na pilne $wiadczenia zdrowotne oczekiwalo o 102 osoby wigcej, w tym o 19 oséb
wigcej na $wiadczenia rehabilitacyjne.

W poréwnaniu do 2008 r.:

- wzrést $redni czas oczekiwania na Swiadczenia - z 19 dni w 2008 r. do 21 — w 2009r.,

- skroceniu ulegt $redni czas oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacyjne — z 30 dni w 2008 r.

do 19 dni w 2009 r.
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5. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych w 2009 r. w
wojewodztwie podlaskim —

zrodto: Raport o stanie sanitarnym wojewodztwa podlaskiego 2009, WSSE w Bialymstoku oraz
Ocena stanu sanitarnego wojewodztwa podlaskiego za 2009 r. — WSSE w Biatymstoku

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wigkszosci zglaszanych 1 rejestrowanych chordb
zakaznych w wojewodztwie podlaskim w 2009 r. byla stabilna.

Od lat problem epidemiologiczny stanowia choroby odkleszczowe — borelioza i1 wirusowe zapalenie
modzgu przenoszone przez kleszcze.

Wojewoddztwo podlaskie jest terenem endemicznym dla boreliozy 1 wirusowego zapalenia
mézgu przenoszonego przez kleszcze. Zachorowania sa zwigzane z istnieniem ognisk
przyrodniczych, m.in. w Puszczy Bialowieskiej i Knyszynskiej, w ktérych patogeny kraza w
biocenozie naturalnych gospodarzy — zwierzat i ich przenosicieli kleszczy.

Kleszczowe zapalenie mozgu

Gléwnym przenosicielem 1 rezerwuarem wirusa sa kleszcze. Do zakazenia dochodzi
najczesciej w wyniku uklucia przez zakazonego kleszcza oraz droga pokarmowa przez picie
surowego mleka pochodzacego od zakazonych krow, kéz i owiec.

W 2009r. odnotowano wzrost zachorowan na wirusowe zapalenie mozgu przenoszone
przez kleszcze. Zarejestrowanych zostato 139 przypadkéw, podczas gdy w 2008r. zachorowan tych
bylo 0 43 mniej. Najwigcej zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu w 2009 r. zanotowano w
miastach Biatystok i Suwalki oraz powiatach: biatostockim, suwalskim, bielskim, hajnowskim i
augustowskim.

Borelioza.

Zachorowania wystepuja zwykle w miesiagcach letnich — od kwietnia do pazdziernika.
Wzrost temperatury powoduje wzrost aktywnosci kleszczy. Do zakazenia dochodzi poprzez ssanie
krwi czlowieka przez zakazonego kretkami kleszcza. Choroba nie przenosi si¢
z cztowieka na cztowieka.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego w 2009 r. odnotowano 1358 przypadkéw zachorowan na
boreliozg, tj. 0 379 przypadkow wigcej niz w 2008 r. Najwigcej zachorowan na boreliozg w 2009 r. w
wojewodztwie podlaskim stwierdzono w miescie Bialymstoku oraz powiatach: biatostockim, hajnowskim,
grajewskim, suwalskim 1 bielskim.

Choroba meningokokowa.

Rezerwuarem meningokokow jest cztowiek, nosicielstwo nosowo-gardtowe stanowi wazny

czynnik transmisji, szczegolnie w zamknigtych populacjach pozostajacych w bliskim kontakcie.
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Meningokoki sa przenoszone migdzy ludzmi gléwnie droga kropelkowa podczas kaszlu,
kichania, moOwienia oraz w wyniku kontaktu posredniego lub  bezposredniego
z wydzieling z drog oddechowych. Meningokoki przezywaja krétko poza organizmem czlowieka.

W 2009r. zarejestrowano 4 zachorowania na inwazyjna chorob¢ meningokokowa (w tym 2
zgony). W toku dochodzenia epidemiologicznego objeto nadzorem osoby majace kontakt z chorymi
1 zastosowano chemioprofilaktyke. Do tej pory w woj. podlaskim wszystkie zarejestrowane
przypadki zachorowan nie miaty charakteru epidemicznego, byty zachorowaniami pojedynczymi.

Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype

W 2009 r. na terenie wojewddztwa zarejestrowano 29 483 zachorowania i podejrzenia
zachorowan na grype. W porownaniu do 2008r. nastapit wzrost o 26 162 przypadki.

W 2009r. zarejestrowano w woj. podlaskim 60 przypadkéw wywotanych nowym wirusem
A(HIN1), w tym 4 zgony w wyniku powiktan pogrypowych osob obcigzonych chorobami
wspolistniejacymi.

Ze wzgledu na istniejacy rezerwuar zwierzecy wirusOw grypy nie ma mozliwosci eradykacji
tej choroby, a osiagalnymi celami jest jedynie sprawny nadzor nad grypa oraz profilaktyka.
Szczepienia przeciwko grypie figuruja w Programie Szczepien Ochronnych jako szczepienia
zalecane od 1994r. Sa one zalecane w grupach wysokiego ryzyka wystapienia powiktan
pogrypowych oraz w grupach okreslonych ze wskazan epidemiologicznych. Szczepienie wykonuje
si¢ przed rozpoczgciem sezonu epidemiologicznego grypy, ale osoby ktére nie zdazyty si¢
zaszczepi€ przed sezonem, moga to zrobi¢ w czasie jego trwania, nawet gdy krazenie wirusa grypy

w populacji jest udokumentowane.

Tab. 30: Stan zaszczepienia populacji wojewodztwa podlaskiego przeciwko grypie

w latach 2008-2009*

0-4 5-14 15-64 >65 Ogolem %
zaszczepienia
%
2008 571 1794 16443 13902 32710 2,74%
2009 962 3320 23682 20165 48139 4,04%

* ludno$¢ wojewoddztwa podlaskiego - na 31.12.2008 r. - 1 191 470
* ludno$¢ wojewodztwa podlaskiego —na 31.12.2009 r. - 1 189 731

Na terenie wojewodztwa podlaskiego w 2009r. szczepieniami obowiazkowymi objeto
256119 dzieci i mlodziezy do lat 19 (dane wg sprawozdania Mz-54 za 2009r.) zgodnie z

obowiazujacym Programem Szczepien Ochronnych. Szczepienia ochronne prowadzito 259
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placowek ochrony zdrowia w 441 punktach szczepien kontrolowanych przez pracownikow

Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Wykonawstwo szczepien w 2009 r. w wojewddztwie podlaskim utrzymuje si¢ na wysokim

poziomie w podlegajacych rocznikach. W poréwnaniu z rokiem 2008 wuleglo poprawie

wykonawstwo u dzieci do 2 roku zycia. Odsetek zaszczepionych przeciwko btonicy, t¢zcowi,

krztuscowi oraz poliomyelitis wynosi 99,2%, przeciwko Haemophilus influenzae typu B — 99,1%, a

przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B —99,8%.

W 2009r. w wojewodztwie podlaskim zarejestrowano 18 niepozadanych odczynow

poszczepiennych, gléwnie po szczepieniach przeciwko gruzlicy i przeciwko btonicy, tezcowi,

krztuscowi z komponentem petnokomérkowym.

Tabela 31: Zestawienia liczby zachorowan i1 wspotczynnika zapadalno$ci na choroby zakazne

2008 2009
Jednostka chorobowa Liczba | Wspélezynnik Liczba Wspolezynnik
zachorowan | zapadalno§ci zachorowan zapadalnoSci

Dur brzuszny 1 0,1 - -
Salmonellozy zatrucia pokarmowe 340 28,4 339 28,4
Salmonellozy ( posocznica) 2 0,2 1 0,1
Czerwonka bakteryjna (szigeloza) - - 1 0,1
Inn.e.bakt'eryjne zakazenia jelitowe wywolane przez E. 245 20,5 33 2.8
coli inng i BNO
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane przez E. 5 04 ) )
coli enterotoksyczna ’
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane przez

. . . 4 0,3 3 0,3
Yersinia enterocolitica lub pseudotuberculosis
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 79 6,6 146 66,2
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe gronkowcowe 59 4,9 7 0,6
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe jadem 5 04 1 0.1
kietbasianym (botulizm) ’ ’
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe inne okres$lone 4 0,3 15 1,3
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe nie okreslone 36 3,0 12 1,0
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do lat 2 17 1,4 1 0,5
Lamblioza (giardioza) 728 60,9 401 33,6
WlI'}lSOWG i 1r.1ne.0k.reslone zakazenia jelitowe . 1059 88.5 758 63.6
(ogotem) niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy
Inne wirusowe zakazenia jelit 1025 85,7 1070 89,7
Wirusowe i inne okreslone zakazenia jelitowe u dzieci 945 79,0 954 432.6
do lat 2
Biegunka i zapalenie zotadkowo-jelitowe o
prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu u dzieci do 140 11,7 235 106,6
lat2
Tularemia - - 1 0,1
Listerioza - - 3 0,3
Tezec ogdlem - - 1 0,1
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2008 2009
Jednostka chorobowa Liczba Wspélezynnik Liczba Wspélezynnik
zachorowan | zapadalno§ci zachorowan zapadalno$ci
Krztusiec 351 29,3 454 38,1
Plonica (szkarlatyna) 353 29,5 244 20,5
Choroba meningokokowa ogotem 3 0,3 4 0,3
Choroba meningokokowa zapalenie opon mézgowych - - 0,1
Choroba meningokokowa posocznica 3 0,3 3 0.3
Roéza ogdtem 122 10,2 52 4.4
Zgorzel gazowa | 0,1 - -
Borelioza z Lyme 979 81,8 1358 113,9
Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat - - 2 1,1
Styczn'os’c i narazenie na wscieklizng / potrzeba 245 20.5 2723 18,7
szczepien
Wirusowe zapalenie mozgu przenoszone przez 97 8.1 139 117
kleszcze
Wirusowe zapalenie mozgu opryszczkowe 1 0,1 2 0,2
Wirusowe zapalenie mézgu nie okreslone 6 0,5 0,3
Wl.rusower zapalenie opon mozgowych inne okreslone 29 2.4 23 1.9
i nie okreslone
Wirusowe zapalenie opon moézgowych w innych 1 01 1 0.1
chorobach objetych MZ-56 ’ ’
Ospa wietrzna 3991 333,7 4478 375,5
Roézyczka 826 69,1 1622 136,0
Wirusowe zapalenie watroby typu A — ostre 7 0,6 17 1,4
Wirusowe zapalenie watroby typu B — ostre 11 0,9 14 1,2
Wirusowe zapalenie watroby typu B — przewlekle 6 0,5 6 0,5
Wirusowe zapalenie watroby typu C 27 2,3 27 2,3
Wirusowe zapalenie watroby typu B+C (zakazne 1 0.1 1 0.1
mieszane) ’ ’
. leni ; e i nie okred]

Wirusowe zapalenie watroby inne i nie okre§lone 3 03 5 02
Choroba wywotana przez HIV ktorej skutkiem sa

p 7 0,6 2 0,2
okreslone choroby
Nowo wykryte zakazenia HIV 9 0,8 16 1,3
Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 97 8,1 103 8,6
Zimnica (malaria) - - 1 0,1
Bablowica (echinokokoza) 6 0,5 7 0,6
Choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae 1 0.1 1 0.1
(inwazyjna) ogdtem ’ ’
Choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae 1 0.1 1 0.1
(inwazyjna) posocznica ’ ’
Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu w 3 0.3 7 0.6
innych chorobach objetych MZ-56 ’ ’
Bakteryjne zapalenie opon moézgowych i/lub mozgu
. . 2 0,2 7 0,6
inne okreslone
Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mozgu 10 0.8 ) )
inne, nie okreslone ’
Zapalenie opon mozgowych inne i nie okreslone 16 1,3 - -
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2008 2009
Jednostka chorobowa Liczba Wspélezynnik Liczba Wspélezynnik
zachorowan | zapadalno§ci zachorowan zapadalno$ci
Zapalenie moézgu inne i nie okreslone 3 0,3 - -
Inne wrodzone zakazenia i choroby pasozytnicze ) i 3 03
toksoplazmoza >
Zatrucie naturalnie toksycznymi substancjami spozytymi
! . 7 0,6 1 0,1
jako pokarm grzybami
Zatrucie naturalnie toksycznymi substancjami
spozytymi jako pokarm jagodami, innymi czg$ciami 1 0,1 1 0,1
roslin
Grypa wywotana nowym wirusem A/HIN1v - ogotem - - 61 5,1
Grypa wywotana nowym wirusem A/HIN1v —u
o . - - 18 9,7
dzieci w wieku 0-14 lat

Zrédto: - ,, MZ-56 ROCZNY” Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach

za okres 01.01 do 31.12.2009 r.
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III. Infrastruktura i zasoby kadrowe w ochronie zdrowia

Na dzien 31 grudnia 2009 r. do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Wojewodg Podlaskiego wpisane byty 574 zaktady opieki zdrowotnej (z tego 6 zaktadow rozpoczeto
dziatalno$¢ 1 stycznia 2010 r. a 1 zaktad — 2 stycznia 2010 r.), w tym 37 publicznych 1532
niepubliczne.

W ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa podlaskiego
funkcjonowato 38 zaktadow (28 publicznych i 10 niepublicznych), w tym: 2 szpitale kliniczne,
3 szpitale wojewddzkie, 5 szpitali specjalistycznych, 13 szpitali powiatowych, 1 szpital gminny,
1 szpital miejski, 1 szpital MSWiA oraz 12 innych zaktadéw prowadzacych dziatalnos$¢ stacjonarna.

W Okregowej Radzie Lekarskiej w Bialymstoku, na koniec 2009 r., zarejestrowano 869
indywidualnych praktyk lekarskich i1 dentystycznych, 2832 indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich i dentystycznych, w ramach grupowych praktyk lekarskich swiadczen udziela 99
lekarzy.

Wg. stanu na 31.12.2009 r. ogolna liczba 16zek we wszystkich stacjonarnych zaktadach

opieki zdrowotnej wynosita 7402.

1. Wykaz szpitali wojewodztwa podlaskiego .

Na obszarze wojewddztwa podlaskiego funkcjonuja 34 szpitale, w tym 27
publicznych oraz 17 stacjonarnych zaktadéw opieki pielegnacyjnej i dlugoterminowe;.

Tabela 32: Wykaz szpitali wojewodztwa podlaskiego

Lp Szpitale Stan l6zek S(;:iltle:lllieg;c
‘ na31.12.2009 | Y o
1 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego 742 60
w Biatymstoku
2 Szpital Wojewddzki im. Kard. S. Wyszynskiego w Lomzy 646 42
3 SP Szpital Wojewddzki w Suwatkach 534 51
4 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 751 81
5 Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa 340 4
w Biatymstoku
6 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. K. Dtuskiego 330 -
w Biatymstoku
7 Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie 173 8
w Biatymstoku
SZ0OZ Gruzlicy i Chorob Ptuc w Biatymstoku 81 -
9 SP Psychiatryczny ZOZ im. dr S. Deresza w Choroszczy 830 68
10 | Specjalistyczny Psychiatryczny SP ZOZ w Suwatkach 172 -
11 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku 91 -
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Lp Szpitale Stan l6zek S(;;‘;::li;g;c
) na 31.12.2009 na 31.12.2009

12 SP ZOZ w Augustowie 175 -
13 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim 249 -
14 | SP ZOZ w Dabrowie Bialostockiej 75 -
15 Szpital Ogolny im. dr Witolda Ginela w Grajewie 273 6
16 SP ZOZ w Hajnéwce 334 -
17 SP ZOZ im. dr E. Jelskiego w Knyszynie 70 -
18 Szpital Ogodlny w Kolnie 167 -
19 SP ZOZ w Lapach 129 -
20 | SP ZOZ w Monkach 148 -
21 SP ZOZ w Sejnach 87 -
22 | SP ZOZ w Siemiatyczach 150 -
23 SP ZOZ w Sokolce 284 -
24 | Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem 177 -
25 Szpital Powiatowy w Zambrowie -NZOZ 104 -
26 NZOZ ,,Poliklinika Ginekologiczno-Potoznicza” 9 2

ul. Zamenhofa w Bialymstoku
27 | Prywatna Klinika Potozniczo-Ginekologiczna 10 -

ul. Parkowa w Biatymstoku
28 | NZOZ ,,PROCARDIA” Augustow 14 -
29 NZOZ ,,Humana Medica Omeda” w Biatymstoku 10 2
30 | NZOZ Oddz. Urazowo-Ortopedyczny Grajewo 12 1
31 | NZOZ ,.BOPOL” Biatystok 4 14
32 | ZOZ MSWiA w Biatymstoku 167 6
33 SP ZOZ Osrodek Rehabilitacji w Suwatkach 44 16
34 Wojewddzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien 20 8

w Lomzy

Razem szpitale 7402 369

Zrédto: MZ-29 — Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogélnego, MZ-30 — Sprawozdanie zaktadu psychiatrycznej opieki stacjonarnej; dane
z portalu ZOZ

Tabela 33:Wykaz t6zek rzeczywistych wedlug oddzialow w szpitalach w wojewodztwie

podlaskim
Liczba l6zek
na na
W SInieni 51 i1
yszczegolnienie ogolem 10 000 ogolem 10 000
2008 2009
Ogotem 7237 60,67 7402 62,04
w tym oddzialy
Choréb wewngetrznych 878 7,36 918 7,70
Alergologiczne 39 0,32 27 0,22
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Diabetologiczne 46 0,38 46 0,38
Endokrynologiczne 27 0,22 27 0,22
Gastroenterologiczne* 121 1,01 121 1,01
Geriatryczne” 18 0,15 25 0,20
Hematologiczne 27 0,22 27 0,22
Kardiologiczne* 239 2,0 203 1,70
Nefrologiczne 78 0,65 82 0,68
Przewlekle chorych 60 0,50 40 0,33
Medycyny paliatywnej 22 0,18 28 0,23
Dermatologiczne 53 0,44 53 0,44
Neurologiczne 322 2,69 312 2,61
Onkologiczne 172 1,44 172 1,44
Anestezjologii 93 0,77 110 0,92
i intensywnej terapii

Gruzlicy i choréb phuc 353 2,95 357 2,99
Reumatologiczne 45 0,37 45 0,37
Rehabilitacyjne 281 2,35 309 2,59
Zakazne 315 2,64 315 2,64
Pediatryczne 519 19,85 519 20,44
Neonatologiczne 191 1,60 216 1,81
Ginekologiczno- 573 9,37 581 9,50
potoznicze”

Chirurgii ogolnej 770 6,45 766 6,42
Chirurgii klatki 31 0,25 31 0,26
piersiowej

Chirurgii naczyniowej 29 0,24 29 0,24
Chirurgii onkologicznej” 47 0,39 47 0,39
Chirurgii plastycznej 2 0,01 - -
Kardiochirurgiczne 35 0,29 35 0,29
Neurochirurgiczne 31 0,25 31 0,26
Urazowo-ortopedyczne” 335 2,80 337 2,82
Okulistyczne 104 0,87 108 0,90
Otolaryngologiczne 115 0,96 115 0,96
Chirurgii szczgkowo - 21 0,17 21 0,17
twarzowej

Urologiczne* 132 1,10 132 1,10
Psychiatryczne 910 7,63 945 7,93
Leczenia uzaleznien 203 1,70 203 1,70
Blok operacyjny - - 4 0,03
SOR - - 65 0,46

Zrodto: sprawozdanie MZ-29 o dziatalnosci szpitala ogolnego; MZ-30 roczne sprawozdanie zaktadu psychiatrycznej opieki stacjonarnej
*do oddzialu dodano t6zka ze szpitala ZOZ MSWiA w Bialymstoku; dane z portalu ZOZ
**10zka pediatryczne obliczono dla populacji do 18-go roku zycia



Tabela 34 : Wykaz oddzialow zakaznych w wojewodztwie podlaskim

Liczba Lozek
Lp. Nazwa zakladu , W tym lozka
Ogolem o .
dziecig¢ce
Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im L.
1. . 20 20
Zamenhofa w Bialymstoku
Wojewddzki Oddziat Obserwacyjno - 30
Szpital Zakazny
Specjalistyczny | Oddziat Choréb Zakaznych i 79
im. K. Neuroinfekcji
2. | Dhuskiego Oddziat Chorob Zakaznych
. . 34 34
w Bialymstoku | Dzieci
Pododdziat dla zakazonych HIV .
1 chorych na AIDS
Oddzial Chorob Watroby 45 -
3 Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana 35 10
" | Wyszynskiego w Lomzy
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w
4, 18 -
Suwatkach
5 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 15
" | w Augustowie
6 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 7
| w Bielsku Podlaskim
7. | Szpital Og6lny im. Witolda Ginela w Grajewie 30 -
2 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ’5
" | w Hajnowce
Razem 315 64
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Tabela 35:Wykaz stacjonarnych zaktadow opieki pielggnacyjnej i dlugoterminowej

Nazwa ZOZ Liczba
Lp Adres Kod Nazwa tézek
1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach 5160 Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy 15
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
2 | Siemiatyczach 5160 Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy 25
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej : . . o
3 |im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy 5172 Zak*a(.j opiekunczo-leczniczy z rehabilitacja 30
psychiatryczng
. . . ; . 5170 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
S dzielny Publ Zaktad Opieki Zd t Monkach
4 amodzieiny Fubliczny caidad Lpieki 2drowolne) w vonkac Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Dla Pacjentow 30
5170 L
Wentylowanych Mechanicznie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Dzieci i
5 | Mtodziezy w Bacikach 5171 Zaktad opiekunczo-leczniczy 40
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku
6 |Podlaskim 5170 Zaktad opiekunczo-leczniczy 20
7 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce 5170 Zakfad Opiekunczo - Leczniczy 12
5160 Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy 41
Hospicjum "Dom Opatrznosci Bozej" Niepubliczny Zaktad Opieki
8 | Zdrowotnej w Biatymstoku 5170 Oddziat 11l Opiekunczo-Leczniczy 4
9 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach 5160 Sale pobytu stacjonarnego 33
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Paliatywnej im. Jana
10 |Pawia Il w Suwatkach 5170 Zakfad Opiekunczo-Leczniczy 8
11 Szpital Ogdélny w Wysokiem Mazowieckiem 5160 Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy 25
5170 Oddziat opiekunczo-leczniczy 25
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Lo N ires Nazwa
Niepubliczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej tomzyhskiego

12 | Towarzystwa Przyjaciét Chorych "HOSPICJUM" p.w. Sw. Ducha, 5170 Zakfad opiekunczo - leczniczy 8
w Rybakach 318-400 tomza

13 Zaktad Opiekunczo - Leczniczy w Szczuczynie 5170 Dziat opiekuficzo - leczniczy 46
Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadéw Opieki

14 | Dlugoterminowej w Augustowie 5160 Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy 26
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr.

15 | E.Jelskiego w Knyszynie 5170 Zakfad opiekunczo - leczniczy 22

16 Samodzielny Publiczny Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy 5160 Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy 15
w Krynkach 5162 Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy Psychiatryczny 20
Niepubliczny Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy "Podlasie" . . . .

17 w Dworakach Staskach, gm. Sokoly 5160 Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy 60
Razem: 505

Rozmieszczenie zaktadow opiekunczo-leczniczych/pielggnacyjno — opiekunczych na terenie wojewodztwa jest nierdwnomierne. Przede wszystkim

brak jest tego typu zakladow w najwigkszych miastach. W Bialymstoku funkcjonuje jedynie 4 — t6zkowy oddziat w Hospicjum "Dom Opatrznosci

Bozej”, w Suwatkach — 8 — 16zkowy zaktad w Zespole Opieki Paliatywnej. Na terenie Lomzy zadna placéwka nie prowadzi tego rodzaju dziatalnosci,

podobnie w powiatach kolnenskim 1 suwalskim, a w powiecie fomzynskim jest tylko 8 — 16zkowy zaktad w ,,Hospicjum” Towarzystwa Przyjaciot

Chorych w Rybakach.
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Tabela 36: Podmioty realizujace $wiadczenia wylacznie w trybie jednodniowym

- . Liczba
Imig¢ i nazwisko Yoiek/
Lp Nazwa zakladu Profil oddzialu kierownika/ Adres . .
miejsca
nr telefonu .
dzienne
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Medyczne Stanistaw Kisiel 16-300 Augustow
P | Centrum Choroby wewnetrzne 087 643 41 29 ul. Jaéwieska 18 4/-
Diagnostyczno-
Lecznicze
L. S. Kisiel
Niepubliczny Chirurgia ogo6lna
7. Choroby wewngtrzne
Zaktad Opieki Dermatologia
) Zdrowotnej ; enerologia Dariusz Leonczyk 19-300 Grajewo 1/1
»~MEDICUS” s.c. wen g 086 272 43 50 Os. Potudnie 9
S . Okulistyka
Alicja i Dariusz L o .
Leoficzyk Potoznictwo i ginekologia
Chirurgia onkologiczna
Niepubliczny
Zaktad Opieki Stomatologia
Zdr’ox.}votn.e J Anna zachowawc;a Anna Hoscitowicz 15-487 Biatlystok
3 | Hos$citowicz z endodoncja -/-
» . . ) 085 743 53 62 ul. Fabryczna 39
Stomatologia Chirurgia
Dzieci stomatologiczna
i Dorostych”
Niepubliczny Potoznictwo i ginekologia
4 Zaktad Opieki Chirurgia szczgkowo- Alina Ankowska 18-300 Zambréw 2.
Zdrowotnej twarzowa 086271 19 29 ul. Podlesna 45
»-MEDICO” Chirurgia onkologiczna
Niepubliczny
Ginekologiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej Moh'd Ali 16-100 Sokotka
,AKOMED .. o . .
5 Potoznictwo i ginekologia | Al-Hameri ul. Lelewela 2 2/-
Barbara Omachel, 085711 89 01 lok. 5
Moh’d Al-Hameri, )
Wiestaw
Krupowicz - spotka
jawna
Okulistyka
Neurochirurgia
Chirurgia ogdlna
Niepubliczny Otorynolaryngologia Elzbieta
6 Zaktad Opieki Ortopedia i traumatologia | Jabtonska-Szadkows | 16-400 Suwatki 2/
Zdrowotnej narzadu ruchu ka ul. Wigierska 7

Medica Vision

Dermatologia

i wenerologia
Potoznictwo i ginekologia
Chirurgia plastyczna

0-87-563-20-60

50




- . Liczba
Imig i nazwisko 167K/
Lp Nazwa zakladu Profil oddziatu kierownika/ Adres . .
miejsca
nr telefonu .
dzienne
Niepubliczny
Zaklad Op 1.ek1 . Jerzy Michnowski 15-879 Bialystok
7| Zdrowotnej Okulistyka 085 744 68 18 ul. $w. Rocha 12a | 1/
Osrodek Okulistyki B
Klinicznej ,,Visus”
Centrum 15-687 Bialystok
Medyczne L , Dorota -
4 Chirurgia ogo6lna . , ul. Komisji
8 | Damiana . . Zniszczynska .. -/1
Medycyna Chirurgia plastyczna 085 662 91 98 Edukacji
Narodowej 50/4
Sp. z 0.0.

Zrodto: dane z portalu ZOZ

Tabela 37: Zabezpieczenie $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki

2. Nocna i Swigteczna opieka lekarska i pielegniarska

w POZ w 2009 r.

lekarskiej

i pielggniarskiej

opieka ambulatoryjna

opieka wyjazdowa

owiat . .
p Swiadczenia

$wiadczenia lekarskie . . .
pielegniarskie

Swiadczenia
lekarskie

Swiadczenia
pielegniarskie

augustowski SP ZOZ w Augustowie | SP ZOZ w Augustowie

WSPR SP ZOZ w
Suwatkach

NZOZ Przychodnia
Lekarzy Rodzinnych w
Sztabinie

Grupowa Praktyka
Pielegniarek i
Potoznych GOZ w
Bargtowie Koscielnym

NZOZ Przychodnia
Rejonowa w
Krasnyborze

NZOZ s.c. CORDIS w
Barglowie

NZOZ Poradnia
Medycyny Rodzinnej w
Nowince

NZOZ Przychodnia
Rodzinna w
Augustowie
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NZOZ MCDL
L.S Kisiel

NZOZ Przychodnia
Lekarzy Rodzinnych
LIDER

Niepubliczny
Pielegniarski Zaktad
POZ w Janéwce

NZOZ Pielggniarek i
Potoznych w
Augustowie
augustowski -
podopieczni SP SP ZOZ w .
PZOZw A
Z0Z uw Augustowie SPZOZ w Augustowie
Augustowie
SP ZOZ w Augustowie
augustowski - . WSPR SP ZOZ w .
amina Lipsk SP ZOZ Dabrowa SPZOZ w Lipsku Suwalkach SPZOZ w Lipsku
Biatostocka
Indywidualna
augustowski - . . WSPR SP ZOZ w Specjalistyczna
PZ0OZw A PZOZw A
gmina Plaska SPZ0Z w Augustowie | SP ZOZ w Augustowie Suwatkach Praktyka Lekarska
Jerzy Cieniewicz
m. Biatvstok SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w
' ¥ Bialymstoku Bialymstoku Bialymstoku Bialymstoku
biatostocki SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w
Bialymstoku Bialymstoku Bialymstoku Bialymstoku
bielski SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w
Bialymstoku Bialymstoku Bialymstoku Bialymstoku
. . Szpital Ogolny w Szpital Ogolny w Szpital Ogolny w Szpital Ogolny w
grajewski LT L L L
Grajewie Grajewie Grajewie Grajewie
hajnowski SPZOZ w Hajnéwce SPZOZ w Hajnéwce | SPZOZ w Hajnowce | SPZOZ w Hajnoéwce
, Szpital Ogolny w Szpital Ogolny w Szpital Ogolny w Szpital Ogolny w
kolnenski : . : .
Kolnie Kolnie Kolnie Kolnie
kolnenski- gm. WSPR SP ZOZ w WSPR SP ZOZ w Szpital Ogoélny w Szpital Ogolny w
Stawiski Lomzy Lomzy Kolnie Kolnie
m. Lomza WSPR SP ZOZ w WSPR SP ZOZ w WSPR SP ZOZ w WSPR SP ZOZ w
' z Lomzy Lomzy Lomzy Lomzy
s WSPR SPZOZ w WSPR SP ZOZ w WSPR SPZOZ w WSPR SP ZOZ w
tomzynski

tomzy

Lomzy

Lomzy

Lomzy
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lomzynski - gm

WSPR SP ZOZ w

WSPR SP ZOZ w

WSPR SP ZOZ w

WSPR SP ZOZ w

Wygoda Lomzy Lomzy Lomzy Lomzy
moniecki SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w
Biatymstoku Biatymstoku Biatymstoku Biatymstoku
NZOZ Pielggniarek i
Potoznych Rodzinnych
s.c.
sejnenski SP ZOZ w Sejnach SP ZOZ w Sejnach SP ZOZ w Sejnach NZOZ MEDICAL w
Krasnopolu
Stacja Opieki
CARITAS w Punsku
L . SPZOZ w SPZOZ w SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w
siemiatycki L L . .
Siemiatyczach Siemiatyczach Biatymstoku Biatymstoku
sok6lski SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w SP ZOZ WSPR w
Biatymstoku Biatymstoku Biatymstoku Biatymstoku
sokolski - gmina |, /7 Dabrowie | SPZOZ w Dabrowie | SP ZOZ w Dabrowie | SP ZOZ w Dabrowie
Dabrowa . .. . .. . . . . ..
. Biatostockiej Biatostockiej Biatostockiej Biatostockiej
Biatostocka
sokolski -
podopieczni NZOZ
Przychodnia
Stomatogiczno -
Lekarska E&B
Falkowscy w
Biiz‘ls’tr;:g’. SP ZOZ WSPR w SPZOZWSPRw | SPZOZWSPRw | SPZOZ WSPRw
. 12 Biatymstoku Biatymstoku Biatymstoku Biatymstoku
wylaczeniem
podopiecznych
tego
$wiadczeniodawcy
Z terenu gminy
Dabrowa
Biatostocka
suwalski WSPR SP ZOZ w WSPR SP ZOZ w WSPR SP ZOZ w WSPR SP ZOZ w
w Suwatkach Suwatkach Suwatkach Suwalkach
m. Suwalki WSPR SP ZOZ w WSPR SP ZOZ w WSPR SP ZOZ w WSPR SP ZOZ w
SO Suwatkach Suwatkach Suwatkach Suwalkach
Szpital Ogolny w Szpital Ogolny w Szpital Ogolny w Szpital Ogolny w
wysokomazowiecki Wysokiem Wysokiem Wysokiem Wysokiem
Mazowieckiem Mazowieckiem Mazowieckiem Mazowieckiem
wysokomazowiecki Szpital Ogoélny w Szpital Ogoélny w Szpital Ogoélny w Szpital Ogolny w
- gmina Kobylin Wysokiem Wysokiem Wysokiem Wysokiem
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Borzymy

Mazowieckiem

Mazowieckiem

Mazowieckiem

Mazowieckiem

zambrowski

WSPR SP ZOZ w
Lomzy

WSPR SP ZOZ w
Lomzy

WSPR SPZOZ w
Lomzy

WSPR SP ZOZ w
Lomzy

3. Liczba i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa podlaskiego jednostki
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Zespoly ratownictwa medycznego sa jednostkami systemu utworzonymi w celu

podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach poza szpitalnych.

Na terenie wojewodztwa dzialaja czterej dysponenci jednostek systemu ratownictwa
medycznego, tj.: SP ZOZ WSPR w Biatymstoku, WSPR SP ZOZ w Lomzy, WSPR SP ZOZ
w Suwatkach oraz SP ZOZ w Sejnach

a) Podstawowe i specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego

W 2009 r. w wojewodztwie podlaskim funkcjonowaty 53 zespoty ratownictwa medycznego:

24 zespoly specjalistyczne (S) oraz 29 zespoldw podstawowych (P).

Tabela 38 Zespoly ratownictwa medycznego S i P w wojewddztwie podlaskim

S taclz/f)i::f)svxnia Zespot ,,S” Zespotl ,,P” Adres
Biatystok 5 3 ul. Poleska 69
Jezewo 0 1 Jezewo Stare 70
Zabludoéw 1 0 ul. Mickiewicza 5
C;arna 0 1 ul. Tartaczna 5
Bialostocka
D.a‘browa 1 0 ul. Marii Cgr.ie-
Biatostocka Sktodowskiej 15
Suchowola 0 1 ul. Goniadzka 19
Bielsk Podlaski 1 1 ul. Rejonowa 11
Bransk 0 1 ul. Jana Pawta I 10
Hajnowka 1 1 ul. Prosta 4
Kleszczele 0 1 ul. 1. Maja 9
Lapy 1 1 ul. Cmentarna 28
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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. Grodzienska 40
Michatowo 0 1 ul. Fabryczna 2
Bocki 0 1 ul. Branska 48
RAZEM 13 18
Lomsa ) 1 11111./%0521 Zambrowska
Zambrow 1 1 ul. Biatostocka 24A
ga}llzsgg{ceckie 1 1 ul. Szpitalna 5
Ciechanowiec 1 0 ul. Kuczynska 57
Kolno 1 0 ul. Wojska Polskiego 69
Stawiski 0 | ul. Plac Wolnosci 4A
Grajewo 1 1 ul. Konstytucji 3 Maja 34
RAZEM 7 5
Suwatki 2 I ul. Mickiewicza 11
Lipsk 0 1 ul. Rynek 7
Sejny 1 1 ul. Dr. E. Rittlera 2
Rutka Tartak 0 1 ul. Lesna 1
Filipow 0 1 ul. Woélczanska 4
RAZEM 4 6

OGOLEM 24 29
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Zrédlo: ,,Aktualizacja nr 2 Planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na lata 2009 — 2010 w
wojewodztwie podlaskim”

Rys.7: Rozmieszczenie zespolow ratownictwa medycznego (ZRM) w woj. podlaskim
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Zrodto: ,, Aktualizacja nr 2 Planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na lata 2009 — 2010 w wojewédztwie
podlaskim



b) Lotnicze Zespoly Ratownictwa Medycznego (Lotnicze Pogotowie Ratunkowe)

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe udziela pomocy pacjentowi w stanie nagtym,

wymagajacemu intensywnego nadzoru w czasie lotu, kiedy op6znienie pomocy moze stanowic

zagrozenie dla zycia i zdrowia.

Tabela 39: Wykaz lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego stacjonujacych
w wojewodztwie podlaskim

2 .. Czas
. Ilos¢ Miejsce . . )
Wojewodztwo , ) . Zasigg operacyjny pozostawania
zespolow | stacjonowania L
w gotowosci
- w promieniu 60 km od
miejsca stacjonowania w
gotowosci do startu
Biatystok — w czasie 3-4 min. 1 czasie
lotnisko dolotu . od godz. 7.00
. Krywlany do 20 min. do 15 minut
podlaskie 2

Suwalki- lotnisko

- 100 km od miejsca
stacjonowania

w gotowosci do startu w
czasie

do 15 min. i czasie dolotu do
30 min.

przed zachodem
stonca

Zrédto: ,, Aktualizacja nr 2 Planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na lata 2009 — 2010 w

wojewodztwie podlaskim

¢) Szpitalne Oddzialy Ratunkowe

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) jest komorka organizacyjna szpitala, w rozumieniu

przepisoéw o zaktadach opieki zdrowotnej, stanowiaca jednostke systemu udzielajaca Swiadczen

opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Aktualnie w wojewodztwie podlaskim funkcjonuje 11 Szpitalnych Oddziatow

Ratunkowych.
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Rys. 8: Rozmieszczenie szpitalnych oddzialéw ratunkowych
w wojewodztwie podlaskim
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Zrodto: ,, Aktualizacja nr 2 Planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na lata 2009 — 2010 w
wojewodztwie podlaskim



Tabela 40: Szpitalne Oddzialy Ratunkowe wojewodztwa podlaskiego (stan na
31.12.2009r.)

Liczba t6zek
Pelna nazwa zakladu, / liczba
w ktorym znajduje si¢ SOR miejsc
dziennych

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotce 5
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim 6
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce 8
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital 10
Zespolony im J. Sniadeckiego w Biatymstoku
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie 4/4
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Suwatkach 7
Szpital Ogolny w Grajewie 4
Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy 0/13
Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem 8/2
Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w Bialymstoku 4
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Akademii Medycznej w Biatymstoku 9

Zrédto: informacja Oddzialu Ratownictwa Medycznego Wydzialu Bezpieczefistwa i Zarzadzania
Kryzysowego PUW
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4. Stan zatrudnienia w wybranych dziedzinach medycyny w rozbiciu

na powiaty

Tabela 41: Personel ochrony zdrowia w wojewddztwie podlaskim

Liczby Wskaznik Liczby Wskaznik
bezwzgledne* na 10.000 bezwzgledne* na 10.000
Wyszczegolnienie 2008 2008 2009 2009
Lekarze 3088 25,89 3193 26,84
Lekarze dentys$ci 548 4,59 528 4,44
Pielegniarki(w
tym mgr 6152 51,58 6277 52,76
pielggniarstwa)
Polozne(w tym 875 7,33 859 7.22
mgr potoznictwa)
Ratownicy 359 3,01 409 3,44
medyczni
Analitycy 256 2,14 258 2.17
medyczni
Rehabilitanci 53 0,44 42 0,35
RAZEM 11331 95,00 11566 97,21

*Zatrudnienie w osobach w/g podstawowego miejsca zatrudnienia

Zrodto: sprawozdanie MZ-88 o pracujacych w zaktadach opieki zdrowotnej, oraz praktykach indywidualnych i grupowych

Wzrost zatrudnienia w stosunku do roku poprzedniego odnotowano wsrod
pielegniarek (+125), lekarzy (+105), ratownikéw medycznych (+50) oraz analitykéw
medycznych (+ 2). W grupach lekarzy dentystow, poloznych i rehabilitantow

odnotowano zmniejszenie zatrudnienia (odpowiednio o -20, -161— 11)).
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Tabela 42: Zatrudnienie wybranego wyzszego i Sredniego personelu medycznego w latach 2008 - 2009 wg powiatow

Lekarze . Analitycy . Mfg r Mgr Mgr Ratownicy
Wyszczegolnienie Lekarze dentySci Farmaceuci medyczni P l el.anlal.‘StWi.l rehabilitacji P (.)lozm'ctwa medyczni
i pielegniarki i polozne
2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009
W"fgvz;’e‘ztw" 3088 | 3193 | 548 | 528 | 67 | 70 | 256 | 258 | 6152 | 6277 | 53 | 42 | 875 | 859 | 359 | 409
Powiaty

Augustowski 84 81 16 19 1 1 1 B 203 215 4 2 34 35 B _
Biatostocki 176 190 44 46 2 2 8 9 406 394 4 3 25 24 3 5
Bielski 90 104 23 19 2 2 12 9 260 270 3 3 29 27 2 4
Grajewski 60 60 11 10 1 1 6 6 229 247 1 1 31 32 | 17
Hajnowski 93 92 15 18 2 2 4 5 274 278 3 3 21 23 _ 2
Kolnenski 35 38 7 6 1 1 1 1 151 153 1 1 17 17 4 20
Lomzynski 1 1 12 15 B _ _ B 3 3 B _ _ 1 _ _
Moniecki 50 46 10 5 B _ 2 150 142 1 1 17 17 | _ _
Sejnenski 23 23 4 4 1 1 B B 108 122 B B 20 18 10 9
Siemiatycki 35 57 4 14 1 1 2 2 170 167 B _ 21 21 _ _
Sokoélski 85 90 13 9 2 1 4 4 302 300 1 1 37 38 B _
Suwalski 8 8 3 2 _ _ _ _ 25 42 _ _ 6 5 _ _
Wysokomazowiecki 71 75 23 13 1 1 6 6 183 171 2 2 71 71 1 19
Zambrowski 48 56 12 12 _ _ 3 3 106 112 B _ 34 40 2 16
m. Bialystok 1803 | 1834 | 289 | 281 49 54 176 183 2416 2491 25 15 369 357 | 159 | 197
m. Lomza 236 | 240 29 31 3 2 18 21 642 618 1 1 75 66 101 | 37
m. Suwatki 190 198 33 24 1 1 13 5 524 552 7 9 68 67 77 83

Uwaga: Zatrudnienie w osobach w/g podstawowego miejsca zatrudnienia

Zrodto: sprawozdanie MZ-88 o pracujacych w zaktadach opieki zdrowotnej, oraz praktykach indywidualnych i grupowych
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Tabela 43: Lekarze specjaliSci w wybranych specjalnosciach w wojewodztwie podlaskim w latach

2008 - 2009
Liczby bezwzgledne * Wartos$¢ procentowa
2008 2009 2008 2009
Ogélem specjalisci 1790 1817 100% 100%
w tym zakresie
Anestezjologii 1.1'ntensywnej 107 115 5.97 6.32
terapi
Radiologii ® 100 94 5,58 5,17
Choréb wewnetrznych 253 246 14,13 13,53
Pediatrii 131 135 7,31 7,42
Chorob pluc 42 47 2,34 2,58
Chordéb zakaznych 31 34 1,73 1,87
Psychiatrii ¢ 117 123 6,53 6,76
Dermatologii i wenerologii © 40 46 2,23 2,53
Neurologii © 84 83 4,69 4,56
Chirurgii * w tym: 234 216 13,07 11,88
Chirurgii klatki piersiowej 6 6 0,33 0,33
Ortopedii i traumatologii 69 62 3,85 3,41
Potoznictwa i ginekologii 155 163 8,65 8,97
Otolaryngologii " 56 60 3,12 3,30
Okulistyki 51 47 2,84 2,58
Urologii © 22 22 1,22 1,21
Kardiologii ¢ 31 31 1,73 1,70
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Onkologii © 19 23 1,06 1,26

Hematologii 3 3 0,16 0,16

Medycyny rodzinne;j 314 329 17,54 18,10

Zrodto: sprawozdanie MZ-89 o zatrudnieniu specjalistow: lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutéw i innych

a)
b)
©)
d)

°)
D

zatrudnieni w/g podstawowego miejsca pracy

specjaliSci w zakresie radiodiagnostyki, radioterapii onkologicznej i radiologii dziecigcej

Iacznie ze specjalistami dziecigcymi

specjaliSci w zakresie: chirurgii ogélnej, dziecigcej, klatki piersiowej, naczyniowej, onkologicznej, plastycznej, szczgkowej,
kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii i traumatologii

specjalisci w zakresie onkologii, onkologii i hematologii dziecigcej

tacznie ze specjalistami z otorynolaryngologii

W 2009 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego, ogélna liczba lekarzy specjalistow

zwigkszyla si¢ 0 27 osob. Wzrosta liczba anestezjologow, pediatrow, specjalistow w dziedzinie

choréb ptuc, chordéb zakaznych, psychiatrow, dermatologow, ginekologéw i laryngologow.

Jednoczesnie o 35 osob zmniejszyta si¢ liczba lekarzy specjalistow w 4 dziedzinach: chirurgia,

choroby wewngtrzne, radiologia i okulistyka.
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Tabela 44: Lekarze specjali§ci w wybranych specjalnosciach w woj. podlaskim wg powiatéw (stan na 31.XI1.2009r.) — zatrudnieni wg. podstawowego miejsca

pracy
Anestezjologia ) ) Dermatologia
i intensijnga Alergologia Chn:urg:a Choroby i wenerologgia Diabetologia | Kardiologia® | Neurologia” | Okulistyka
) ogolna pluc b
terapia
2008 | 2009 {2008 | 2009 | 2008 | 2009 {2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009 |[2008| 2009 | 2008 | 2009
Wojewodztwo 107 | 115 | 32 | 30 | 234 | 216 | 42 | 47 | 40 | 46 | 20 | 24 | 31 | 31 | 8 | 83 | 51 | 47
ogolem
Powiaty
Augustowski 6 4 _ _ 10 8 B _ B 1 B 1 2 4 _ B B _
Bialostocki 1 2 _ _ _ 3 _ _ 1 _ _ _ _ _ 7 7 1 2
Bielski 4 7 1 1 8 9 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 1 1
Grajewski 1 3 1 1 3 3 _ _ _ _ _ _ 1 1 1 1 _ _
Hajnowski 4 4 _ _ 9 9 3 3 1 1 1 1 _ _ 1 1 1 1
Kolnenski 1 1 _ _ 1 _ B _ B _ B B B B . B B _
Lomzynski . B _ _ B . B . B _ B B B B . B B _
Moniecki _ _ _ _ 4 4 _ _ 1 _ _ _ 1 1 1 1 _ _
Sejnenski 2 1 1 _ 4 5 B 1 B _ B B _ _ _ B B _
Siemiatycki 2 2 _ 1 5 4 1 1 1 1 B 1 _ _ 1 1 2 2
Sokolski 4 4 _ _ 9 8 1 1 _ 1 _ _ 1 1 3 3 _ _
Suwalski B B _ _ _ B _ B B _ B B _ _ _ B B _
Wysokomazowiecki | 3 3 1 1 10 | 10 | 2 2 _ 1 _ _ _ _ _ 1 _ _
Zambrowski 4 4 _ _ 5 5 B _ B _ B B B B . B B _
m. Bialystok 59 58 24 1 20 | 130 | 112 | 26 | 27 32 34 16 14 15 16 48 45 35 32
m. Lomza 2 8 1 3 15 16 5 7 2 4 _ 2 7 5 12 12 7 6
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| m. Suwalki | 14 |14 3|3 ]2t]2 | 3[4 1 [ 21 ]3] 2 [ 1 ]|7]38]4]3|]

Zrédto: sprawozdanie MZ-89 o zatrudnieniu specjalistow: lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow i innych

a) specjalisci w zakresie chirurgii: ogdlnej, dziecigcej, klatki piersiowej, naczyniowej, onkologicznej, plastycznej, szczgkowej, szczekowo-twarzowej, kardiochirurgii,
neurochirurgii, ortopedii i traumatologii

b) tacznie ze specjalistami dziecigcymi

Tabela45: Lekarze specjalisci w wybranych specjalno$ciach w woj. podlaskim wg powiatow (stan na 31.XI1.2009r.) - zatrudnieni wg. podstawowego miejsca pracy

. . Rehabilitacja . .
Chirurgia . . . Radiologia
medyczna . .« b Poloznictwo | Otolaryngologia . oo
urazowo- ) Psychiatria . . . c Reumatologia | i diagnostyka
i narzadu i ginekologia . . d
ortopedyczna radiologiczna
ruchu
2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 2009
Wojewddztwo | 6o |y | 47 | 44 | 117 | 123 | 155 | 163 | 56 60 | 29 | 26 | 100 | 94
ogolem
Powiaty
Augustowski 4 4 2 2 _ _ 3 4 _ 1 _ _ 1 1
Bialostocki _ _ 1 1 79 74 3 6 1 2 3 3 1 1
Bielski 4 5 2 3 _ 1 5 5 1 2 1 3 4
Grajewski _ _ 1 1 2 2 2 3 _ _ _ _ 1 1
Hajnowski 4 4 1 1 4 4 5 5 1 1 1 1 _ _
Kolnenski _ _ _ B B _ 1 1 B B B B 1 B
Lomzynski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Moniecki _ _ 1 2 _ _ 4 3 B _ 1 _ _ _
Sejnenski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Siemiatycki _ _ 1 1 1 1 5 5 1 1 _ _ 1 1
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Sokélski 2 2 2 2 1 1 8 8 B _ _ _ 2 2
Suwalski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -

Wysokomazowiecki| © 6 1 1 _ _ 5 7 _ 1 _ _ 2 2
Zambrowski _ _ _ B _ _ 4 B 1 _ _ 1

m. Bialystok 36 29 23 22 13 22 84 84 40 39 15 14 76 71
m. Lomza 9 8 7 5 4 5 17 18 7 7 3 3 6

m. Suwalki 4 4 5 3 13 13 9 10 5 6 4 4 4 3

Zrédto: sprawozdanie MZ-89 o zatrudnieniu specjalistow: lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutéw i innych

a) specjalisci w zakresie chirurgii: ogolnej, dziecigeej, klatki piersiowej, naczyniowej, onkologicznej, plastycznej, szczgkowej, szczgkowo - twarzowej, kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii

b) tacznie ze specjalistami dziecigcymi
¢) specjalisci w zakresie: otolaryngologii, otolaryngologii dziecigcej, otorynolaryngologii
d) specjalisci w zakresie: radiodiagnostyki, radioterapii onkologicznej, radiologii dziecigcej

i traumatologii
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Tabela 46: Lekarze denty$ci w wybranych specjalnosciach w woj. podlaskim wg powiatow (stan na 31.X11.2009r.) - zatrudnieni wg. podstawowego miejsca pracy

Chirurgia Chirurgia . Stomatologia , . Protetyka Stomatologia
Wyszczegolnienie | stomatologiczna | szczekowa Ortodoncja zachowawc?a Periodontologia stomatologiczna dziecigca
z endodoncja
2008 2009 |2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 2009 2008 2009 | 2008 | 2009
Wojewodztwo 9 7 11 14 24 23 48 50 9 12 34 36 14 11
ogoélem
Powiaty

Augustowski . . _ _ _ _ _ _ _ _ 1 1 — —
Biatostocki _ _ _ _ 2 1 _ _ _ _ _ _ _ _
Bielski _ _ _ _ _ _ 1 2 _ B 3 4 _ _
Grajewski _ _ _ _ 1 1 _ _ _ _ 1 1 _ _
Hajnowski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2 2 _ _
Kolnenski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ —
Lomzynski B B _ _ _ _ B B B _ 1 2 _ _
Moniecki _ _ _ _ 1 1 _ _ _ _ _ _ 1 _
Sejnenski B B _ _ 1 1 _ _ _ _ 1 1 _ _
Siemiatycki _ _ _ _ _ _ _ 4 _ _ _ _ 1 1
Sokolski _ _ _ _ _ _ 2 _ 1 1 1 1 _ _
Suwalski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ —
Wysokomazowiecki 1 B B B 1 B 1 1 _ B 1 1 _ _
Zambrowski _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
m. Biatystok 6 6 11 14 14 15 39 40 7 10 22 22 12 10
m. Lomza 1 1 _ _ 2 2 1 B 1 1 _ _ _ _
m. Suwatki 1 B B B 2 2 4 3 _ _ 1 1 _ _

Zroédlo: sprawozdanie MZ-89 o zatrudnieniu specjalistow: lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow i innych
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Rozmieszczenie w wojewodztwie lekarzy specjalistow jest nierdwnomierne. Z analizy
stanu zatrudnienia specjalistow w wybranych specjalnosciach (pracujacych w podstawowym
miejscu pracy) w poszczegdlnych powiatach wynika, Zze najwigcej specjalistow pracuje w
Bialymstoku, natomiast w miastach powiatowych w niektdrych dziedzinach brak jest
specjalistow w ogole, w innych dziedzinach - ich liczba jest niewystarczajaca.

W wigkszosci powiatéw brak jest specjalistow w dziedzinie reumatologii (w 11
powiatach), okulistyki, diabetologii 1 alergologii (w 10 powiatach), kardiologii i chirurgii
urazowo-ortopedycznej (w 9 powiatach), chorob ptuc, dermatologii i wenerologii, psychiatrii
(w 8 powiatach), otorynolaryngologii (w 7 powiatach).

W grupie powiatow, w ktorych dostep do wszystkich specjalistow jest najbardziej
ograniczony, poza powiatem tomzynskim i suwalskim, na terenie ktérych nie ma specjalistow
w zadnej z prezentowanych wyzej dziedzin, znajduja si¢ takze powiaty kolnenski i sejnenski.

Podobna sytuacja wystepuje w zakresie dostgpnosci do specjalistow w dziedzinach
stomatologicznych, ktorzy zatrudnieni sa gtéwnie w Biatlymstoku. W pozostatych powiatach

pracuja tylko nieliczni specjalisci w niektorych dziedzinach.

69



IV. Informacja o zrealizowanych w 2009 r. programach zdrowotnych
przez gminy, powiaty i samorzad wojewodztwa

Zrédto: Informacja Urzedu Marszatkowski w Biatymstoku z dnia 15.02.2010 .

Gminy, powiaty i samorzad wojewddztwa podlaskiego, w ramach realizacji zadan
wilasnych w zakresie zapewnienia roéwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
realizowaly w 2009 r. programy zdrowotne, ktorych celem bylo wczesne wykrycie chordb
i profilaktyka, zmniejszenie $miertelnosci z powodu zachorowan, zwigkszenie kontroli
nad swoim zdrowiem, poprzez podniesienie $wiadomosci zdrowotnej 1 uczestnictwo
w prowadzonych akcjach sprzyjajacych zdrowiu. W ich realizacj¢ zaangazowanych bylo

wiele podmiotow.

W duzych miastach 1 powiatach najczgsciej realizowano programy profilaktyki
nowotworowej, w tym szczego6lnie: profilaktyka raka piersi, raka szyjki macicy oraz program
profilaktyki uktadu krazenia. Programy te byly dofinansowywane gléwnie przez Podlaski
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Starostwa Powiatowe, Urzedy Miast

1 Gmin, Stowarzyszenia.
Samorzad Wojewddztwa finansowal gtdéwnie programy o zasiggu wojewodzkim.

W mniejszych gminach programy finansowane byly z budzetu gmin, Powiatowych Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznych.

Na realizacje programéw zdrowotnych w 2009 r. wydatkowano w wojewddztwie

podlaskim ok. 2 280.000 zi.

1. Programy ukierunkowane na przeciwdzialanie zachorowaniom na nowotwory.

Realizowano - Program profilaktyki raka piersi, szyjki macicy, prostaty, rehabilitacja
kobiet po mastektomii.

Celem programéw bylto: wczesne wykrycie chordb i profilaktyka, zachgcenie do
wykonania badan profilaktycznych, zmniejszenie $§miertelnosci z powodu raka piersi i macicy
u kobiet, u megzczyzn - z powodu raka prostaty, podniesienie poziomu wiedzy na temat
choroby, poprzez edukacj¢ pacjentdw, szczepienia przeciw HPV, nauka samobadania piersi,
¢wiczenia rehabilitacyjne kobiet po mastektomii.

Populacja objeta programami: dziewczg¢ta urodzone w 1997 r. dziewczgta z
gimnazjum i liceum, kobiety w wieku 25 - 69 lat, kobiety po mastektomii, pacjentki poradni
K, Mezczyzni powyzej 50 roku zycia.
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Programy realizowano na terenie Miast: Biatystok, Lomza, Augustow i Kolno,

Powiatéw: sokolskiego, kolnenskiego 1 siemiatyckiego,

Gmin: Szepietowo, Choroszcz, Radzitow, Mielnik, Czyzew-Osada, Gminy Miejskiej
1 Wiejskiej Bielsk Podlaski

Realizatorami programow byli:

Urzad Miejski w Bialymstoku,

Lekarska Specjalistyczna Spotdzielnia Pracy ,,ESKULAP” w Bialymstoku,
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Augustowie,

Zaktady opieki zdrowotnej na terenie Starostwa Powiatowego w Sokotce,
Gmina Miejska i Wiejska Bielsk Podlaski

Starostwo  Powiatowe 1  Powiatowa  Stacja  Sanitarno-Epidemiologiczna
w Siemiatyczach,

Przychodnia Profilaktyki i Diagnostyki Obrazowej TNN Biatystok

Urzad Miejski w Szepietowie,

Szpital Ogoélny w Kolnie,

Gminny Osrodek Zdrowia w Mielniku,

Stowarzyszenie do Walki z Rakiem

Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego

Catkowity koszt w/w programow w 2009 roku - 1 105 799. 55 zk.

2. Programy - Profilaktyka chorob ukladu krazenia

Celem programéw bylo zapobieganie i wczesne wykrywanie oraz ograniczanie

skutkéw schorzen uktadu krazenia.

Populacja objgta programami to mtodziez szko6t podstawowych i gimnazjum, dorosli.

Programy realizowano na terenie Miasta Augustow, Powiatu sokolskiego, Gminy Jasionéwka
1 Zabtudow.

Realizatorami programow byli:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Biatymstoku,

zaktady opieki zdrowotnej na terenie Starostwa Powiatowego w Sokotce,

Urzad Miejski w Zabtudowie,

Gmina Jasionéwka

Catkowity koszt w/w programow w 2009 roku wynosit 18 306. 77 zi.
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3. Programy - Zapobieganie zakazeniom HIV w wojewodztwie podlaskim

Celem programu jest podniesienie $wiadomo$ci mieszkancoéw wojewodztwa
podlaskiego w zakresie profilaktyki zakazen wirusem HIV.

Populacja objeta programami to mtodziez szkolna, studenci, pracownicy uczelni wyzszych,
dorosli, nauczyciele, pacjenci oddziatow i1 poradni oraz osoby odwiedzajace, pielegniarki,
policja, straz, pogotowie ratunkowe.

Programy realizowano na terenie Miasta Biatystok, Augustéw, Powiatu sokdlskiego
i kolnenskiego, Gminy Choroszcz, Lipsk.

Realizatorami programow byli:

e Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego,

* Stowarzyszenie Manko - Spoteczna Agencja PR,

*  WSSE wraz z oddzialami terenowymi (Lomza, Siemiatycze, Hajnowka, Sokotka),
* SP ZOZ w Lipsku,

e Zesp6t Szkoét w Choroszezy, Augustowie

* Szpital Ogolny w Kolnie

Catkowity koszt w/w programow w 2009 roku wynosit 31 403, 50 zi.

4. Programy - Profilaktyka antynikotynowa

Celem programéw jest podniesienie $wiadomo$ci mieszkancow wojewddztwa
podlaskiego na temat szkodliwo$ci palenia tytoniu, zmniejszenie zachorowan, inwalidztwa
zdrowotnego 1 zgond6w wynikajacych z palenia tytoniu.

Populacja objgta programami to milodziez szkolna, nauczyciele, pracodawcy i pracownicy
zaktadow pracy, pacjenci poradni i oddziatow szpitalnych oraz osoby odwiedzajace,

Programy realizowano na terenie Powiatow: siemiatyckiego, augustowskiego 1 kolnenskiego,
Gminy Lipsk oraz wojewodztwa podlaskiego (program -,,Miejsce pracy wolne od dymu
tytoniowego’)

Realizatorami programow byli:

* Samorzad Wojewodztwa Podlaskiego,

*  Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy

* PSSE (Augustow, Siemiatycze),

* SPZOZ w Lipsku,

*  Zespol Szkot w Augustowie

* Szpital Ogolny w Kolnie

» Starostwo Powiatowe w Siemiatyczach 1 Augustowie,
e Urzad Miasta w Augustowie
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Catkowity koszt w/w programow w 2009 roku wynosit 18 750,00 zt.
5. Programy — ,,Profilaktyka uzaleznien”

Celem programéw  jest zapoznanie mieszkancow wojewddztwa podlaskiego
z rodzajami uzaleznien wystepujacych we wspotczesnym swiecie ich skutkami i sposobami
zapobiegania, wyrabianie wilasciwych nawykéw dotyczacych spedzania wolnego czasu,
ksztaltowanie = zdrowej osobowosci pod wzglegdem emocjonalnym, psychicznym
oraz spotecznym.

Populacja objgta programami to dzieci i mtodziez szkolna.
Programy realizowano na terenie Miasta Augustow, Gmin Sidra i Czyzew Osada.
Realizatorami programéw byli:

* Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Sidrze,
*  Zespot Placowek Mtodziezowych w Augustowie,
*  Gmina Czyzew - Osada

Calkowity koszt w/w programow w 2009 roku wynosit 5 500,00 zt.

6. Programy -,Programy promocyjne sluzace zapobieganiu zaburzeniom
psychicznym”

Celem programéw jest zapobieganie rozwojowi zaburzen psychicznych
w szczeg6lnosci u dzieci 1 mlodziezy na terenie wojewddztwa podlaskiego.

Populacja objeta programami to dzieci i mtodziez szkolna.
Programy realizowano na terenie wojewodztwa podlaskiego.
Realizatorami programéw byli:

* Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego

* Podlaskie Stowarzyszenie Pedagogow 1 Animatorow KLANZA Oddziat Biatostocki
* Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Augustowie

*  Zespdt Placowek Mtodziezowych w Augustowie,

Calkowity koszt w/w programow w 2009 roku wynosit 35 000,00 zt.

7. Programy —,,Wsparcie os6b niepelnosprawnych i ze schorzeniami ruchu”
Celem programow jest:

* Stwarzanie warunkéw umozliwiajacych funkcjonowanie osobom niepetnosprawnym,
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* Zmniejszenie lub ograniczenie negatywnych skutkéw przewleklych schorzen uktadu
kostno-stawowego u 0sdb z zaburzeniami funkcji ruchu.

Populacja objgta programami to:  dzieci, osoby starsze, chore, przewlekle chore,
niepetnosprawne.

Programy realizowano na terenie Powiatu Sokolskiego; Gmin: Przytuly, Suprasl, Wizna,
Sidra, Choroszcz.

Realizatorami programéw byli:

* Urzad Miejski w Supraslu,

» Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej Wizna,
e  WTZ Sokotka,

¢ Gmina Kuznica, Sidra, Choroszcz,

* Caritas

Calkowity koszt w/w programow w 2009 roku wynosit 92 582, 50 zl.

8. Programy - Promocja zdrowia u oséb starszych,
Organizowanie opieki pielegnacyjnej socjalnej i medyczne;j.

Celem programow jest podniesienie jakos$ci zycia 0sob w wieku starszym.
Populacja objgta programami to osoby po 60 r. Z., osoby obloznie chore, niepelnosprawne.

Programy realizowano na terenie miast: Lomza, Sokétka; Gmin: Sidra, Krynki, Jasionéwka,
Sokotka, Szudziatowo.

Realizatorami programow byli:

e Starostwo Powiatowe w Sokolce,

* Uniwersytet Biatostocki,

* PCK Podlaski Zarz. Ok. w Biatymstoku,

» Caritas Archidiecezji Biatostockiej, Stacja w Sokoélce, Szudziatowie,
* Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom ,,NADZIEJA” w Lomzy,

* Polskie Stowarzyszenie Diabetykow Oddz. Rej. w Lomzy,

* Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym w Lomzy,

* Polski Zwiazek Niewidomych Okrgg Podlaski Koto w Lomzy

* Urzad Gminy Sidra

Catkowity koszt w/w programow w 2009 roku wynosit 299 100, 80 zi.
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9. Programy -, Zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia”
»Pierwsza pomoc w naglych przypadkach”.

Celem programo6w jest podniesienie poziomu wiedzy z zakresu udzielania pierwszej
pomocy.

Populacja objeta programami to przedszkolaki, uczniowie szkét podstawowych, gimnazjum,
mieszkancy miasta Bialystok, miasta i powiatu fomzynskiego, gminy Turo$n Kos$cielna.

Programy realizowano na terenie miasta Bialystok, Lomzy, Gminy Turo$n Koscielna,
na terenie dziatalnosci SP ZOZ Lipsk - Szkoty Podstawowe, Gimnazjum i Przedszkole.

Realizatorami programéw byli:

e Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego,

* SP ZOZ Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Biatymstoku,
* Starostwo Powiatowe w Lomzy,

¢ (Gmina Turo$n Koscielna,

* SP ZOZ Lipsk

Catkowity koszt w/w programow w 2009 roku wynosit 12 668, 00 zk.

10. Programy — ,,Zapobieganie chorobom zakaznym”,
»SZczepienia ochronne”.

Celem programow jest uswiadomienie zagrozen, jakie niosa choroby zakazne
oraz jakie znaczenie maja szczepienia ochronne.

Populacja objgta programami to: niemowl¢ta, dzieci i rodzice matych dzieci, mtodziez
w wieku szkolnym, pacjenci SP ZOZ Lipsk, mieszkancy miast i gmin od 65 roku zycia.

Programy realizowano na terenie Miasta Bialystok, Gmin: Lipsk, Bransk, Mielnik.
Realizatorami programéw byli:

* Urzad Miasta Bialystok,

» Lekarska Specjalistyczna Spotdzielnia Pracy "ESKULAP 27,

* Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Podlaskie Centrum Medyczne,
e Centrum Medyczne Damiana MEDYCYNA Sp. z o.0. ,

* NZOZ ,NELMED?”, Przychodnia Choréb Zakaznych (Bransk),

* SP ZOZ w Lipsku,

* PSSE Augustow,

e  Gminny Osrodek Zdrowia w Mielniku.

Catkowity koszt w/w programow w 2009 roku wynosit 181 457, 00 zk.
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11. Programy ,,Radosny USmiech, Radosna Przyszlos¢"

Celem programow jest zwigkszenie $wiadomosci dotyczacej wptywu higieny jamy
ustnej na zdrowie oraz zmniejszenie wystgpowania prochnicy zebow.

Populacja objgta programami to uczniowie klas I - III i ich rodzice.
Programy realizowano na terenie Szkot Podstawowych gmin Radzitéw, Grajewo, Lipsk.
Realizatorami programow byli:

» Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Grajewie,
* SP ZOZ w Lipsku.

Calkowity koszt w/w programow w 2009 roku wynosit 3 052, 00 zt

12. Programy — ,,Z higieng na Ty”

Celem programéw jest zwigkszenie $wiadomosci dzieci i mlodziezy na temat higieny
osobistej, jej wplywu na zdrowie i samopoczucie czlowieka.

Populacja objgta programami to dzieci i mtodziez w wieku 7 — 16 lat.
Programy realizowano na terenie miasta Grajewo — szkoty podstawowe i gimnazjalne.
Realizatorami programow byt Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Grajewie.

Calkowity koszt w/w programéw w 2009 roku wynosit 10 269, 00 zl.

13. Programy - ,,Promocja zdrowia”

Celem programow jest promocja aktywnego stylu zycia i1 zbilansowanej diety
w oparciu o indywidualng odpowiedzialnos¢ 1 wolny wybor jednostki.

Populacja objeta programami to: dzieci, mlodziez, pacjenci SP ZOZ, osoby w podesztym
wieku, osoby o niskich dochodach , samotne i bezrobotne.

Programy realizowano na terenie miasta Biatystok, Augustow ;

powiatow: sokolskiego, tomzynskiego;

Gmin: Choroszcz, Kuznica, Radzitoéw, Zambrow, Filipow, Sidra, Jasionowka, Wizna, Lipsk,
Wizajny, Szudzialowo.

Realizatorami programéw byli:

* Bialostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
* Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego,
* Komenda Wojewodzka Policji w Biatymstoku,
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* POW NFZ,

* Polski Czerwony Krzyz Podlaski Zarzad Okregowy w Biatymstoku,

* Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Augustowie, Sokotce,

e Starostwo Powiatowe w Sokolce,

* Ludowy Uczniowski Klub Sportowy Tempo w Sidrze,

* Gminy: Zambrow, Jasionowka, Szudziatowo, Wizna, Choroszcz, Radzitéw, Filipow,
Sidra, Kuznica Bialostocka.

* Publiczne Gimnazjum w Wizajnach,

* SP ZOZ w Lipsku,

* Powiat Lomzynski + Powiatowy Szkolny Zwiazek Sportowy 1 Powiatowe Zrzeszenie
Ludowe Zespoty Sportowe,

» Caritas Stacja w Kuznicy Biatostockie;.

Calkowity koszt w/w programow w 2009 roku wynosit 453 665, 26 zi.

14. Kampanie: ,,Nie ufaj bezgranicznie", ,,Stop bezmysInosci”, ,, Bezpieczne wakacje"

Celem kampanii byly dzialania edukacyjno- prewencyjne, skierowane do osob
wyjezdzajacych do pracy za granice oraz do ogoétu spoteczenstwa, glownie dzieci
1 mlodziezy.

Kampanie realizowano na terenie wojewodztwa podlaskiego.
Realizatorem kampanii byta Komenda Wojewodzka Policji w Biatymstoku.

Calkowity koszt w/w kampanii w 2009 roku wynosit 12 199, 02 zl.
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Tabela 47: Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie podlaskim w 2009 r.

Teren, na Populacja objeta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem _ Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w 1€
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Program badan Urzad
mamrpograﬁczny(?h ,Zm.me_] szenie Miasto Kpblety w Lel,<arsl.<a Speqahstyczna 99 960, 00 | Miejski w
1. |dla mieszkanek miasta |$miertelnosci z powodu Biatvstok wieku 1666 | Spoétdzielnia Pracy A Biatvmstok
Bialegostoku w wieku |raka piersi u kobiet Y 40 - 49 lat "ESKULAP ' yu
40-49 lat
Badania Weczesne wykrycie . Kpblety W Urzad Miejski U.M
2. | mammograficzne choréb i profilaktvka Szepietowo | wieku 200 Szepiclowo 300, 00 zt | Szepietowo
wsrod kobiet P Y od 50 do 60 lat pietow + NFZ
Badania
marpmograﬁczne dla Zachqcegle kOblﬁ,Dt do Gmina Wiek kobiet 35- | 125 PI“Z}IChOdHI?. Proﬁlakty!q 1 Gmina
3. |kobiet nie wykonania badan . . | Diagnostyki Obrazowej 3 240, 00 zt
Choroszcz 49 lat kobiet Choroszcz
refundowane przez mammograficznych TNN
NFZ w wieku 35-49 lat
Program badan 1.Lel'<ar.ska
rzesiewowych w .. ) . . SpeCJal.lsty.c zna Urzad
PI o Zmniejszenie . Mieszkanki Spoldzielnia Pracy o
kierunku raka piersi o .. Miasto . " . 21 500, 00 | Miejski w
4. . Smiertelnosci z powodu ) miasta 430 ESKULAP 2.Szpital :
skierowany do s . Biatlystok . . zt Bialymstok
. . raka piersi u kobiet Biategostoku Miejski im. PCK ul.
mieszkanek miasta O u
Biafegostoku Sienkiewicza 79 15-003
Biatystok
B.ad przesiewowe w Kobiety 50 - 69 N ZOZ TNN Fado S. A.
. | kierunku wczesnego . . Centrum Ustug Starostwo
Program profilaktyki . _ Powiat lat mlodziez . .
5. . wykrywania raka piersi s 2005 |Medycznych, wszystkie 1485,00 zt | Powiatowe
raka piersi . . Sokolski ponad . ,
edukacja w zakresie imnazialna Gminy Starostwo Sokotka
profilaktyki raka piersi £ J Powiatowe
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Przybllz'eme ugzestmkom Stowarzyszenie Kobiet z
spotkania (kobietom), . ) )
) .. Gmina Kobiety z terenu | ok. Problemami
informacji na temat raka o . o : . bd
L ) . Radzitow gminy Radzitow | 150 Onkologicznymi
piersi, zapobiegania oraz S
. »Nadzieja
leczenia
g Iz')llcne(l)llgslztaic I Liceum
che W bd bd Ogo6lnoksztatcace w bd
Augustowic Augustowie
Panstwowy Powiatowy
Powiat Uczennice klas I Inspektor Sanitarny w Powiat
o . szko6t ponad 105 Siemiatyczach. Starostwo | 550,00zt | .. . .
siemiatycki . . . Siemiatycki
gimnazjalnych Powiatowe w
Dostarczenie informacji Siemiatyczach
6. |"Roézowa wstazeczka" |dotyczacych raka piersi, Zespot Placowek
nauka samobadania piersi | m. Augustow |bd bd Mtodziezowych w bd
Augustowie
Liceu
. . m - . .
Zespol Szkot Liceum i 207: Powlatowa Stacja
Ogo6lnoksztatc | . . Sanitarno-
gimnazjum - I e . bd
acych w . . Epidemiologiczna w
. dziewczeta gimna .
Augustowie . Augustowie
zjum -
142
Reha’blhta‘qa Cwiczenia rehabilitacyjne | Gmina Kobiety po 11 Rehabﬂ.l tantka Gmina
7. | okreslonej grupy . . . . | zatrudniona na umowe 3 850, 00 zt
. .. | kobiet Choroszcz mastektomii kobiet . Choroszcz
kobiet po mastektomii zlecenie
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Pacjentki . . .
Wezesne rozpoznawanie m. Kolno poradni ,K” 554 Szpital Ogolny w Kolnie bd
Program profilaktyki |raka szyjki macicy Kobiety 25 - 59 .
8. raka szyjki macicy poprzez edukacje i Powiat lat, mtodziez 1593 nglady Oplgkl 320.00 7t PS tarpstwo
badania cyt olo gi czne Sokolski pona d 5 Z royvotnej tarostwo ,00 z 0W1a}towe
. . Powiatowe Sokotka
gimnazjalna
Teren
Gmin
. . y . .
Program pierwotne) Gmina Mlgs Gmina
profilaktyki raka szyjki .. kiej .
. L Miejska . Miejska
macicy — edukacja i . . Bielsk .
.. . Profilaktyka przeciw Bielsk . . . - ) Bielsk
szczepienia przeciwko oo . . Dziewczynki Podlas | Gmina Miejska Bielsk .
L . rakowi szyjki macicy Podlaski, . . . L 78 750,00 | Podlaski
9. |rakowi szyjki macicy y . . urodzone w ki— Podlaski Gmina Wiejska .
) Zwalczanie chordéb Gmina . . 7t Gmina
dziewczynek . . 1997 r. 103 Bielsk Podlaski -
poprzez szczepienia HPV | Wiejska Wiejska
urodzonych w 1997 : Teren .

. Bielsk . Bielsk
roku — mieszkanek Podlaski Gmin Podlaski
Bielska Podlaskiego y

Wiejs

kiej —

5
10 "Ochrona zycia przed ;ZZES;E&?XS:E@ Gminna dziewczeta 13- 3 Gminny Os$rodek Zdrowia | 31 610, 14 Gmina
" | rakiem" oy . Mielnik 15 lat w Mielniku zt Mielnik
szyjki macicy
. e, . Mezczyzni . , . .

"Prostata - megski Mozliwos$¢ wezesnego Gminna L7 Gminny O$rodek Zdrowia Gmina
. problem" wykrycia choroby Mielnik g;rgze] 50 roku | bd w Mielniku 4 000,00 Mielnik
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
8w
tym: Lomzynski
opieka e
stacjo Towarzyst
narna WO
Op%eka hospicyjno — Pomoc 0sobom w — 3’4 o Przyjaciot
paliatywna nad terminalnvm stadium 0sob z | Lomzynskie Chorych
12 chorymi w chorob n};wo WOrOWe — Teren miasta 38-95 lat Lomz | Towarzystwo Przyjaciét | 763 737, 65 | ,,HOSPICJ
" | terminalnym stadium Y nowon ) Lomzy y; Chorych ,,HOSPICJUM” zt UM~
w formie opieki . . . :
choroby s . ) opieka | pw.Sw. Ducha w Lomzy pw.Sw.
. stacjonarnej i domowej
nowotworowe;j. domo Ducha w
wa 34 Lomzy +
osoby Urzad
7 Miejski w
Lomz Lomzy
y
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Programy zdrowotne w
ramach porozumienia z
Podlaskim Odziatem
Wojewodzkim
Narodowego Funduszu
Zdrowia w kierunku
raka szyjki macicy, .
raka piersi, Edukacja zdrowotna, . Mieszkancy Miast Urzqd
o g . Miasto . 0 C 95 815,40 | Miejski w
13. | profilaktyki gruzlicy, |promocja zdrowia, . miasta . Urzad Miejski Biatystok .
, . Biatystok . Biatys 7t Bialymstok
chordb odtytoniowych |profilaktyka Bialegostoku tok u
w tym przewlektej
obturacyjnej choroby
ptuc, choréb uktadu
krazenia, badan
prenetalnych dla kobiet
w ciazy, wykrycia
jaskry
Samorzad
I Marsz NadZI?l pod Promocja zdrowego stylu | Miasto Ogot Stowarzyszenie do Walki Wojewodzt
14. | hastem Rak to nie .. . , bd . 181,31zt |wa
" zycia Bialystok spoteczenstwa z Rakiem .
wyrok Podlaskieg
0
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0sob danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Akcja bezptatnych
badan
profilaktycznych Propagowanie . . , .
wzroku, shuchu, profilaktyki zdrowotne;j Gmlpa M1§szkancy Optilux , Aph-ned, Fado Gnyna
15. . R . Czyzew- gminy osoby 200 500,00 zt Czyzew-
mammografii w wsrod mieszkancow . SA
. . Osada przyjezdne Osada
ramach wspoélpracy z | gminy.
NFZ i organizacjami
pozarzadowymi.
mtodziez szkot
Co , . podstawowych i C Urzad
16. quskl Projekt 400 Profilaktyka chor'ob teren gminy gimnazjum, 270 Urzad Mlg skiw 220677 74 | Micjski w
miast sercowo- naczyniowych. |Zabtudow e Zabtudowie .
doros$li gminy Zabludowie
Zabludow
, Wczesne rozpoznawanie . mieszkancy Starostwo Powiatowe, Starostwo
17. Proﬁlaktyk‘a chorob czynnikow ryzyka uktadu POW,I at Powiatu 840 | Zaktady Opieki 200,0 Powiatowe
uktadu krazenia . Sokolski 11 . ,
krazenia Sokolskiego Zdrowotnej w Sokotce
“Profilaktyka chordob | Zapobieganie Gmina M1e§ zkaficy
18. i oo . Gminy 80 bd bd
spotecznych nadci$nieniu Jasionowka Jasionéwka
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. szdvrv(?vf(fgg amu Cel programu li‘Forym PIogTamer Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
£o0 realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0sO0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Zapobieganie i
wczesne wykrywanie
oraz ograniczanie
skutkow sqh orzen . . Samodzielny Publiczny
uktadu krazenia 1 Zapobieganie i wczesne Zaktad Opicki Samorzad
" onkologicznych w wykrywanlg oraz Wojewodztw mleszkancy‘ Zdrowotnej] Wojewédzka | 15 900,00 Wojewodzt
. |ramach programu ograniczanie skutkow . Augustowa i 200 . : wa
, , . . |opodlaskie L Stacja Pogotowia 7t .
wspotpracy schorzen uktadu krazenia turysci Ratunk Podlaskieg
Wojewddztwa 1 onkologicznych B? il orvligo W 0
Podlaskiego z tatymstoxu
organizacjami
pozarzadowymi oraz
podmiotami.
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Nazwa programu ktorym programem . koszt Finansowan
Lp. zdrowotnego Cel programu realizowany | charakterystyka | liczba Realizatorzy programu programu w ie
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Stowarzysz
enie Manko
- Spoteczna
Agencja
PR, WSSE
Podniesienie wraz z
Program zapobiegania |$wiadomosci Studenci Stowarzyszenie Manko - oddziatami
zakazeniom HIV w mieszkancow Woiewodztw racowni,c Spoteczna Agencja PR, 78 603. 50 terenowymi
20. | wojewddztwie wojewodztwa . dlaski p Ini Y 280 WSSE wraz z oddziatami 1 ’ (Lomza,
podlaskim na lata podlaskiego w zakresie O podiaskie  uczei h terenowymi (Lomza, g Siemiatycz
2009-2011 profilaktyki zakazen Wyzszye Siemiatycze, Hajnowka) e,
wirusem HIV Hajnowka)
+ Samorzad
Wojewodzt
wa
Podlaskieg
0
Eﬁgﬁizrkr‘tyczny Szkolenie pod katem Gmina Mtodziez 56 Gmina
21. »Uczymy sie 7yé bez profilaktyki z zakresu Choroszcz szkolna Zespotu |[ucznid | Zespodt Szkot 300, 00 zt Choroszcz
ryzyka" HIV/AIDS Szkot w
. . IT Liceum .
"Zyije bez ryzyka Eduka}qa mlodzwzy , Ogolnoksztatc | Mtodziez 11 L’1ceum
22. " ograniczenie zachowan bd Ogodlnoksztatcace w bd
AIDS rvrvkownveh ace w szkolna A towi
yzy yen. Augustowie ugustowle
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0sob danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Zespot Placowek
m.Augustow Mtodziezowych w bd
Augustowie
éescal)lfc)li:;fic Liceum 1 ok Zespot Szkél
23. | HIV/ AIDS Profilaktyka & . . . Ogo6lnoksztatcacych w bd
acych w gimnazjum 682 )
. Augustowie
Augustowie
Rozpowszechnienie
wiedzy o HIV/AIDS. Pacjenci SP SP ZOZ w
Profilaktyka Uswiadomienie, ze Teren Gminy |ZOZ Lipsk 1 Lipsku+
24. | AIDS/HIV, kampania | - > radomieme, zew- = 1€ y 1P 1300 |SP ZOZ w Lipsku 500, 00 zt pstu
A W dobie ogdlnych migracji, |Lipsk uczniowie PSSE
Wro¢ bez HIV . . . . . . .
kazdy moze by¢ narazony gimnazjum Augustow
na zachorowanie.
Edukacja mtodziezy
ograniczenie zachowan Mtodziez szkot Powiatowa Stacja
ryzykownych. gimnazjalnych, Sanitarno -
Przeszkolenie Powiat nauczyciele, Epidemiologiczna w Starostwo
pedagogéw, nauczycieli, s pielegniarki, 1695 | Sokotce, Starostwo 2000,00 zt | Powiatowe
) - . Sokolski e ; ! \
pielggniarek oraz stuzb policja, straz, Powiatowe, Szkoty z w Sokotce
interwencyjnych w pogotowie terenu powiatu, Urzad
zakresie profilaktyki ratunkowe Marszatkowski
HIV/AIDS
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Pacjenci
oddziatow i
poradni oraz
osoby
Podniesienie wiedzy na | Oddzialy ?V(;?Vaflgz?ia‘ce g
temat .HIV ! A¥DS - Szpltala badan 756 Szpital Ogolny w Kolnie bd
zmniejszenie liczby Ogoblnego w zesiewowveh
nowych zakazen HIV Kolnie Ir)aka szyjk\iNy
macicy, ktore
dotyczyty
pacjentek
poradni K
- . Zespot Placowek
AkC.J a "jablko zamiast m. Augustow |bd bd Mtodziezowych w bd
papierosa .
Augustowie
. Starostwo
Augustowskie Okoto Augustowskle Centrum Powiatowe
Centrum Klasy pierwsze i | 320 Edukacyjne w 1 Urzad
" . » | Kampania antytytoniowa . ; ., | Augustowie + Starostwo | 2 000, 00 zt .
25. | "Jestem ok. - nie palg Edukacyjne w | drugie ucznio . . Miasta
. Powiatowe 1 Urzad ,
Augustowie w Miasta Augustow
+ ACE
II Liceum .
Zmniejszenie ilosci Ogo6lnoksztalc Il Liceum
bd bd Ogolnoksztatcace w bd
palaczy ace w .
. Augustowie
Augustowie
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Jablko zamiast égfg'iﬁWSkle OOk120 Augustowskie Centrum
26. . Walka z uzaleznieniami . Cala szkota ., | Edukacyjne w bd
papierosa Edukacyjne w ucznid .
. Augustowie
Augustowie w
, . Zespot
Zespol S2K0 o |zespot szks Szkol
27. | Dzien bez papierosa Profilaktyka nikotynowa cg chw Gimnazjum 236 Ogolnoksztatcacych w 300, 00 zt | Ogolnokszt
acy . Augustowie atcacych w
Augustowie .
Augustowie
Panstwowy Powiatowy
"Ograniczenia Tematyka profilaktyczna . Mtodziez szkot Inspektor Sanitarny w )
L Powiat L Powiat
28. | zdrowotne nastgpstw | z zakresu szkodliwos$ci o . ponad 1100 | Siemiatyczach. Starostwo | 450,00zt | .. . .
. . ) . siemiatycki ) . . Siemiatycki
palenia tytoniu palenia tytoniu gimnazjalnych Powiatowe w
Siemiatyczach
Ograniczenie palenia Pacjenci SP
gai(;g?c\;/éfnlgogram tytoniu 1 zapobieganie Z0Z Lipsk SP ZOZ w
£ nalogom, u§wiadomienie |Teren Gminy |powyzej 18 roku SP ZOZ w Lipsku+ PSSE Lipsku+
29. | Zdrowotnych , . . .o 1000 . 1 500, 00 zt
: spoleczenstwa o ich Lipsk zyciai Augustow PSSE
Nastgpstw Palenia . .. .
. negatywnym wplywie na uczniowie klas Augustow
Tytoniu w Polsce . . .
zdrowie gimnazjalnych
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0sob danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Pacjenci
Podniesienie oddziatow i
$wiadomosci na temat poradni oraz
szkodliwosci palenia osoby
tytoniu, zmniejszenie Oddziaty OdV'Vled.ZB._] ace z
Profilaktyka zachorowan, inwalidztwa Szpitala wyjatkiem
30. . zdrowotnego i zgondéw ; badan 1139 | Szpital Ogdlny w Kolnie bd
antynikotynowa o : Ogo6lnego w .
wynikajacych z palenia . przesiewowych
. Kolnie o
tytoniu poprzez raka szyjki
zmniejszenie ekspozycji macicy, ktore
na dym tytoniowy dotyczyty
(aktywne i bierne palenie) pacjentek
poradni K
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Férym programem _ Realizatorzy programu koszt Finaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0s6b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Promocja zachowan
sprzyjajacych
zmniejszeniu
zachorowalnosci i Samorzad
przedwczesnej Wojewddzt
umieralno$ci z powodu 70 wa
przewlektych choréb . L, L I Podlaskieg
,Miejsce pracy wolne od | Wojewodztw | Pracownicy i pracod | Wojewodzki Osrodek 14 500, 00
31. |uktadu oddechowego dvmu tvionioweeo” dlaski d s | Med P 1 o+
w ramach programu ymu ty 20 o podlaskie  |pracodawcy awco edycyny Pracy z Wojewbdzk
wspotpracy W 1 Osrodek
Wojewddztwa Medycyny
Podlaskiego z Pracy
organizacjami
pozarzadowymi oraz
podmiotami.
Gminny Program . . Dzieci i . . Urzad
32. | Zwalczania Zap obleg?nle ! . Gmina Sidra | mlodziez 160 Gminny O'srodek Pomocy 5000,00zt| Gminy
. zwalczanie narkomanii Spotecznej .
Narkomanii szkolna Sidra
"Stop uzaleznieniom -
zapobieganie Zespot Placowek
33. | uzaleznieniom Walka z uzaleznieniami | m.Augustéw | bd bd Mtodziezowych w bd
mtodziezy - alkohol i Augustowie
narkotyki"
L L gégffsl?;ztaic I Liceum
34. | "Nie pijg" Walka z uzaleznieniami bd bd Ogolnoksztatcace w bd
ace w :
. Augustowie
Augustowie
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0sob danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Zapoznanie uczniow z
rodzajami uzaleznien
wystepujacych we
wspotczesnym $wiecie
ich skutkami i sposobami L
. . . Uczniowie
ich zapobiegania, . .
Profilaktyka wyrabianie wlasciwych Gmina szkoly Gmina
35. e . Czyzew- podstawowej, 1050 | Gmina Czyzew-Osada 500,00zt | Czyzew-
uzaleznien nawykow dotyczacych . o
. Osada gimnazjum i Osada
spedzania wolnego czasu, s7kolv Sredniei
ksztattowanie "Zdrowej Y d
osobowosci pod
wzgledem emocjonalnym,
psychicznym oraz
spolecznym.
Turniej sportowy R(,)d . ' Augustowskie . . ok. Augustowskie Centrum
hastem ,,Aktywno$¢ Kampania promujaca Centrum klasy pierwsze i |320 .
36. 7 . . g ., | Edukacyjne w bd
mtodziezy droga do zdrowy styl zycia Edukacyjne w | drugie ucznid .
.. . n . Augustowie
zycia bez natogdéw Augustowie w
Zespot
Placowek Zespot Placowek
37. | "Stres pod kontrolg" Zajgcia antystresowe Mtodziezowy |bd bd Mtodziezowych w bd
chw Augustowie
Augustowie
g Iz)llcnecl)ll?:ztalc T Liceum
£ Ogolnoksztatcace w bd
ace w Augustowie
Augustowie g
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Zespot Szkot Powiatowa Stacja
Ogo6lnoksztatc | 111 Liceum 1 ok. Sanitarno-
. : AP . bd
acych w gimnazjum 230 Epidemiologiczna w
Augustowie Augustowie
v Podlaskie
,,Lepsze Jutro” w
: Stowarzysz
ramach zadania - :
Programy promocyjne enie
: ) . Pedagogow
stuzace zapobieganiu .
zaburzeniom Animatoré
psychicznym w Podlaskie Stowarzyszenie W
33 szczegoOlnosci u dzieci | Zapobieganie rozwojowi | Wojewddztw | Dzieci 1 bd Pedagogow 1 Animatorow | 35 000, 00 KLANZA
" |1 mlodziezy w ramach | zaburzen psychicznych o podlaskie mlodziez KLANZA 0Oddziat zt Oddzial
programu wspotpracy Bialostocki . :
- Biatostocki
Wojewodztwa
Podlaskiego z Samorzqd
.o Wojewddzt
organizacjami wa
pozar;qdowyml oraz Podlaskicg
podmiotami. o
Dziatania Poprawa stanu zd'rovx'ua Gmina Mieszkancy Specjalista rehabilitant Urzgd
39. rehabilitacyjne poprzez udostepnienie Przytut miny Przytuty bd umowa cywilno-prawna 7200,00zt)  Gminy
Y] ustug rehabilitacyjnych yrly gminy F1zy y p Przytuty
Rehabilitacja . Urzad
40. | Zabiegi rehabilitacyjne | mieszkancow Gminy Gmmz} B?Z wzgledu na 301 Urzad Miejski w Supraslu 28 800,00 Miejski w
, Suprasl wiek 7 .
Suprasl Supraslu
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Stwarzanie warunkow | Zmniejszenie lub
umozliwiajacych ograniczenie Osoby z
osobom negatywnych skutkéw zaburzeniami Zaktad Podstawowej 15 000. 00 Urzad
41. | niepetnosprawnym przewlektych schorzen Gmina Wizna | funkcji ruchuz | 1800 |Opieki Zdrowotnej A ’ Gminy
wlaczenie sig¢ na uktadu kostno-stawowego terenu gminy (specjalista rehabilitacji) Wizna
powrét do czynnego u 0s0b z zaburzeniami Wizna
zycia. funkcji ruchu.
Wsparcie 0s6b Rehabilitacy a’zawodowa " | Powiat Osoby powyzej WTZ Sokotka+ Gmina Gmina
42. | . spoteczna 0sob 1 3 .. 3551, 00 zt ..
niepetnosprawnych . Sokolski 20 lat Kuznica Kuznica
niepelnosprawnych
Stwarzanie warunkow Gminne Biuro obstugi
umozliwiajacych Rehabilitacja zawodowa i o . & Urzad
. . \ . . Dzieci Szkot WTZ w .
43. | funkcjonowanie spoteczna 0s6b Gmina Sidra . 8 . . 7781,50zt| Gminy
. niepetnosprawne Sokotce+Urzad Gminy .
osobom niepetnosprawnych Sidra Sidra
niepetnosprawnym
osoby starsze,
QrganlzaCJ 2 Oplekl Pomoc medyczna i Gmina chore, 152 MGOPS w Choroszczy, 30 350,00 Gmina
44. | pielegnacyjnej, ielegnacyjna Choroszcz przewlekle osoby | Stacja Caritas 7t Choroszcz
socjalnej i medycznej plelegnacy] chore, Y ) + Caritas
niepetnosprawne
pracownicy
ochrony zdrowia
Promocja zdrowia u Przeds‘fz}'wwme wynikow Miasto ! potnocy Starostwo Powiatowe, Starpstwo
45. . z badan" Przemoc wobec , spotecznej, 51 : : . 500,00 zt | Powiatowe
0s0b starszych o i Sokotka . Uniwersytet Biatostocki .
ludzi "starszych policja w Sokotce
organizacje
pozarzadowe
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Zorganizowanie fachowe;j
Organizowanie opieki | pomocy medycznej i Caritas
plel.ana.c'aneJ, . p%elqgnacyjnej Chorym, Gmina Ko‘t.nety,l ' . . ’ 30 600, 00 Sta(,:Ja w
46. |socjalnej i medycznej |niepetnosprawnym i Sokétka mezczyzni po 60 | 900 Caritas Stacja w Sokotce 7 Sokotce +
na terenie Gminy begdacym w podesztym - tym roku zycia Gmina
Sokotka wieku, zamieszkatym na Sokotka
terenie gminy Sokotka.
Zorganizowanie Caritas
fachowej pomocy Osoby starsze Archidecezj
Qrganlzowg e opicki medycznej L Gmina ogoby Stacja Caritas w 71 500, 00 ! .
47. | pielgegnacyjnej pielggnacyjnej chorym . niepelnosprawne | 2500 . . Biatostocki
. . . . Szudziatowo .. Szudziatowie zt . .
socjalnej i medycznej | niepelnosprawnym obtoznie chore, ej + Gmina
bedacym w podesztym dzieci Szudzialow
wieku 0
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Férym programem _ Realizatorzy programu koszt Finaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0sob danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Stowarzysz
enie Kobiet
z
Problemem
Onkologicz
nym w
Lomzy,
Polskie
Stowarzyszenie Kobiet z Stoxévrzllir:ysz
Dostarczenie informacja IO)rri)lEcl)(le(I)n?cI:l;n mw Diabetyko
nt profilaktyki i wezesnej Y oms g Pols}llde w Odd. Rej.
wykrywalnosci chorob 5-6Ilat 3 towa};,z’ szenie w Lomzy;
/rak piersi, badania 7-19 200 Diabe tylZ(')w 0ddz. Rej PCKPodlas
Programy stuzace profilaktyczne; edukacja Teren miasta kobiety 30-70 1.357 w Lomzy: e 83154, 03 ki Zarz.
48. | profilaktyce i wczesnej | diabetologiczna ; nauka Fomsz lat 80 PCK Po dfaski Zarz. Ok A ’ Okr. W
wykrywalnos$ci chordb |udzielania I pomocy Y dorosli ok. Bialvmstoku B Biatystoku
przed medyczne;j; mieszkancy 3.000 \évtowar};yszenie Pomocy Stowarzysz
nauka dbania o hlglgnq, miasta Rodzinom , NADZIEJA” enie
nauka szczotkowania . Pomocy
. w Lomzy, .
7ebow Stowarzyszenie ?ﬁgrzl(l)]?]
“POMOCY DZIECIOM”, S
A”w
Lomzy,
Stowarzysz
enie
“POMOCY
DZIECIO
M.+ Urzad
Miejski w

Lomzy




Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0sob danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
« . . Mieszkancy
49. Proﬁlaktyki chordb Zapobieganie cukrzycy G“?‘na, Gminy 80 bd bd
spotecznych Jasionowka .7
Jasionowka
boderes medyennyeh Caritas
Dostepnosc Flo . pielegnacyjnych w . . Osoby po 60r.z. Caritas Archidiecezji 30 000, 00 Archl.(.hecez
50. | podstawowej opieki Lo Gmina Krynki | Osoby chore 1500 . .. ji
. populacji 0sob starych, . Biatostockiej zt . .
zdrowotne;j . niepetnosprawne Biatostocki
dorostych i o
niepelnosprawnych .
Urzad
Gminy
Ochrona i promocja . r 1, Obloznie Caritas Archidiecezji Sld?a+
. . Dziatalno$¢ opiekunczo - . . chorzy, osoby w . " 44 600, 00 Caritas
51. | zdrowia na terenie . . Gmina Sidra 1100 |Biatostockiej + Urzad L
. pielegnacyjna podesztym . . 7t Archidiecez
gminy . Gminy Sidra .
wieku ji
Bialostocki
]
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Lp.

Nazwa programu
zdrowotnego

Cel programu

Teren, na
ktorym
realizowany
byt program

Populacja objgta

programem

charakterystyka
populacji

liczba
0sob

Realizatorzy programu

Calkowity
koszt
programu w
danym roku

Finansowan
ie

2

5

6

7

9

10

52.

Programy
samopomocowe 0sob
chorych i ich rodzin.

Zajecia korekcyjne dla
dzieci; rehabilitacja
kobiet po amputacji
piersi; spotkania
integracyjne osob chorych
1 ich rodzin; udzielanie
pomocy /zywnos¢, leki
itp./

Teren miasta
Lomzy

38

Dzieci 7-15 lat; |12
kobiety do 80 lat

dorosli 18-85 lat

1

dzieci

kobiet
470
dorosl

T P D Oddziatl Okregowy
w Lomzy,
Stowarzyszenie Kobiet z
Problemem
Onkologicznym w
Lomzy, Polskie
Stowarzyszenie
Diabetykéw Oddz.Rej. w
Lomzy;

Polski Zwiazek
Niewidomych Okreg
Podlaski Koto w Lomzy

39 246, 77
V2

Towarzyst
WO
Przyjaciot
Dzieci
Oddziat
Okregowy
w Lomzy,
Stowarzysz
enie Kobiet
z
Problemem
Onkologicz
nym
Organizacja
Pozytku
Publiczneg
o w Lomzy,
Polskie
Stowarzysz
enie
Diabetyko
w Oddziat
Rejonowy
w Lomzy;
Polski
Zwiazek
Niewidomy
ch Okreg
gPodlaski
Koto w
Lomzy +
Urzad
Mieicki w




Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0sob danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Zagrozenia zycia Teren
Zapob‘leg‘ame‘ - co‘dz‘lenr}ego',‘ nauka ich |dziatalno$ci Uczniowie szkol Szkota Pod.
zagrozeniom zycia 1 minimalizacji. Nauka SP ZOZ odstawowvch Linsk+ SP
53. | zdrowia. Pierwsza umiejetnosci Lipsk, Szkoly pimnaz.urvgy > 11400 |SP ZOZ w Lipsku 2 000, 00 zt zpoz N
pomoc w nagtych postgpowania w stanach | Podstawowe, & Jum, .
S . .. |przedszkolaki Lipsku
przypadkach zagrozenia zycia 1 Gimnazjum 1
zdrowia Przedszkole
VI Podlaski Rajd Podniesienie poziomu Wojewodztw | Ogot bd SP ZOZ Wojewodzka
. i e . , . i Samorzad
Ratownictwa wiedzy oraz umozliwienie | o podlaskie spoteczenstwa Stacja Pogotowia Woiewddzt
Medycznego nabycia praktycznych Ratunkowego w )
54. \ " i L. . 2 500, 00 zt wa
Augustow 2009 umiej¢tnosci z zakresu Biatymstoku .
. . Podlaskieg
udzielania pomocy o
przedmedycznej
Pokazy ratownictwa
medycznego podczas
Wojewoddzkiego Biegu Samorzad
Europejskiego, Podniesienie poziomu SP ZOZ Wojewodzka morza
. . L , . . Wojewddzt
Migdzynarodowego wiedzy z zakresu Wojewodztw | Ogodt Stacja Pogotowia
55. . . . L . . , bd 2 150, 00 zt wa
Festiwalu Kuchni oraz |udzielania pierwszej o podlaskie spoteczenstwa Ratunkowego w .

C . Podlaskieg
Wojewddzkich pomocy Biatymstoku o
Obchodow 70
Rocznicy Wybuchu I
Wojny Swiatowej
Dofinansowanie Aparatura do . ., | Mieszkancy Woj ewodzka Stacja Gmina
zakupu defibrylatora . i Gmina Turosh . . Pogotowania s

56. . wykonywania zapisow . gminy Turo$n | bd 5000,00 zt Turosn
do karetki Koscielna L Ratunkowego w .
. - serca EKG Koscielna . Koscielna
reanimacyjnej Bialymstoku
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0sob danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Stoisko medyczne
podezas mprezy Podniesienie poziomu SP ZOZ Wojewodzka Sar‘nor%a[d
plenerowe;j . . , . . Wojewddzt
" . wiedzy z zakresu Miasto Ogot Stacja Pogotowia
57. | "Prezentacja . . . . , bd 718, 00 zt wa
. udzielania pierwszej Bialystok spoteczenstwa Ratunkowego w .
dziedzictwa . Podlaskieg
. pomocy Bialymstoku
kulturowego wsi 0
podlaskie;"
Dni honorowego
krwiodawstwa (w
ramach programu C . ,
, . Propagowanie idei Mieszkancy . )
58. wspo@ racy Powiatu honorowego Miasto L.omza | miasta i powiatu | bd Zarzgd Rejonowy PCK w 300,00 zt Powlrflt .
Lomzynskiego z . - Lomzy Lomzynski
oUTe krwiodawstwa tomzynskiego
organizacjami
pozarzadowymi oraz
podmiotami
Wyeliminowanie
probleméw zdrowotnych,
"Mamo chcg by¢ na 5" |jakimi sa najczgstsze Gmina Niemowleta, Gminny Osrodek Zdrowia Gmina
59. .. . C o 37 L 3472, 00 zt I
szczepienia zachorowania u Mielnik dzieci w Mielniku Mielnik
noworodkow, niemowlat i
matych dzieci
Zapobieganie Us$wiadomienie zagrozen,
chorobom zakaznym |jakie niosa choroby SP 20z Pacjenci SP SP Z0Z w
WZW t A 1B, odrze, |zakazneijak moznasi¢ |Lipsk, Z0Z Lipsk i SP ZOZ w Lipsku+ PSSE Lipsku+
60. |, . . L . . . . 700 . 1 500, 00 zt
swince, rozyczce, przed nimi zabezpiecza¢ - | Poradnia dla | rodzice matych Augustow PSSE
grypie, meningokokom | znaczenie szczepien dzieci dzieci Augustow
i pneumokokom ochronnych
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
"Grypa to nie tylko Zmniejszenie ryzyka Gmina M1§szkancy Gminny O$rodek Zdrowia Gmina
61. . " . C gminy od 65 156 . 4 000, 00 zt S
Twoja sprawa zachorowan na grypg Mielnik .. w Mielniku Mielnik
roku zycia
1.Lekarska
Specjalistyczna
Spotdzielnia Pracy
Program "ESKULAP 2.
profilaktycznych Zmniejszenie Niepubliczny Zaktad
.7 , . ) , o . Urzad
szczepien ochronnych |zachorowalnos$ci na grypeg |, ,. Mieszkancy Opieki Zdrowotnej o
. . . . Miasto : .. . 161 320,00 | Miejski w
62. | przeciwko grypie dla | oraz zmniejszenie . miasta powyzej |4652 |Podlaskie Centrum .
. . . . . o, Bialystok . 7 Bialymstok
mieszkancow miasta | wskaznika powiktan 65 roku zycia Medyczne
) .. u
Biategostoku powyzej |pogrypowych 3. Centrum Medyczne
65 roku zycia Damiana MEDYCYNA
Sp. z 0.0. ul. Komisji
Edukacji Narodowej 50/4
15-687 Bialystok
Szczeplema ochronne Mieszkaticy
Wykonanie Zapobieganie miny od 18
szezepionki przeciwko kleizczo%wemu zapaleniu rgoku}zl cia NZOZ ,NELMED” dr 10 365, 00 Gmina
63. | kleszczowemu . . P Gmina Bransk yela, 38 Nela Kulik, Przychodnia ’ ,
S . mobzgu i opon moézgowo- pracownicy . , zt Bransk
zapaleniu mozgu i . o Choréb Zakaznych
. rdzeniowych Urzedu Gminy i
opon mOzgowo :
emeryci

rdzeniowych
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Edukacja pacjentow SP
7Z0Z 1 mtodziezy w Pacienci SP
"Kleszcz maty czy zakresie wystepujacych w 7 OJZ Liosk i SP Z0Z w
duzy nic dobrego nie | Polsce chorob Teren Gminy P SP ZOZ w Lipsku+ PSSE Lipsku+
64. e . uczniowie 11 1250 ] 800, 00 zt
wrézy" program przenoszonych przez Lipsk Klas Augustow PSSE
edukacyjny kleszcze na cztowieka a8y Augustow
. gimnazjum
oraz metod ich
profilaktyki
Urzad
Miasta w
Miasto Sejny |Dziecidolat8 |81 Szkola Podstawowa w 1600,00 zt | Sejnach+
Sejnach
PSSEw
I Zapobieganie chorobom Sejnach
65. | Radosny usmiech zebow i dziasel Szkoly
podstawowe | Uczniowie klas Zaktad Podstawowej mina
na terenie I-1II 1 ich 146 Opieki Zdrowotnej w 972, 00 zt s
! . S Radzitow
gminy rodzice Grajewie
Radzitow
1.Zwigkszenie
swiadomosci dotyczace;]
wplywu higieny jamy Szkoly o Zaktad Podstawowej .
66. | Pickny Usmiech ustnej na zdrowie. podstawqwe é Pmem kla}s -l 673 Opieki Zdrowotnej w 1 280, 00 zt Ml?StO
terenu miasta |1 ich rodzice Grajewo

2.Zmniejszenie
wystepowania prochnicy
zgboOw

Grajewo

Grajewie
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
"Radosny Usmiech Profilaktyka prochnicy Szkoly Uczniowie klas SI}jiZs?iﬁLw
67. Y D | wéred dzieci klas 1T Podstawowe z Y160  |SPZ0Zw Lipsku 800, 00 zt P
Radosna Przyszto$¢ . . . II PSSE
szkoty podstawowe;j Gminy Lipsk ,
Augustow
Sutadomosel driecii | S
mtodziezy na temat podstawowe 1 | Dzieci i Zaktad Podstawowej Miasto
68. | Z higieng na Ty . y na temat gimnazjalne z | mlodziez w 2552 | Opieki Zdrowotnej w 6 700, 00 zt .
higieny osobistej i jej . . S Grajewo
o terenu miasta |wieku 7 - 16 Grajewie
wptywu na zdrowie i .
. . Grajewo
samopoczucie cztowieka
1.Zwigkszenie
swiadomosci mlodziezy
dotyczacej zmian Szkoty Dzieci klas V
. zachodzacych w podstawowe i1 | szkol Zaktad Podstawowe;j .
Higiena okresu o . . . . . : Miasto
69. do] . organizmie w okresie gimnazjalne z | podstawowych i {559 Opieki Zdrowotnej w 3 569, 00 zt .
ojrzewania ; . . . Lo Grajewo
dojrzewania i radzenia terenu miasta |klas I Grajewie
sobie z problemami Grajewo gimnazjalnych
wynikajacymi z deficytu
higieny osobistej
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Férym programem _ Realizatorzy programu koszt Finaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0sob danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Dostarczenie uczniom i
rodzicom wiedzy na temat
aspektow zdrowia
Motywowanie uczniow
do dbatosci o higieng
osobista, Dziatania
profilaktyczne majace na
celu zapoblegat{le Uezniowie
chorobom zakaZznym, . .
) : Promowanie wsrod Gmina szkoly . . Gmina
70. | Promocja zdrowia . . Czyzew - podstawowe;j, 1050 |Gmina Czyzew - Osada 600, 00 zt | Czyzew -
uczniéw racjonalnego ) o
odzywiania, Osada gimnazjumi Osada
. szkoty $redniej
Szerzenie wiedzy na
temat wplywu §rodowiska
na zdrowie 1 Zycie
czlowieka, Dzialania
majace na celu dbatos¢ o
wlasciwy rozwaj
fizyczny, kondycje i
poprawy podstawy ucznia
Powiatowa
Zespot Szkot Powiatowa Stacja Stacja
. Ogolnoksztate | Liceum 1 ok. Sanitarno- Sanitarno-
71. | Wady cewy nerwowej | Profilaktyka a(cilch w gimnazjum 210 Epidemiologiczna w bd Epidemiolo
Augustowie Augustowie giczna w
Augustowie
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Zwigkszenie Poprawa stanu zdrowia i . Mieszkancy Szkoty, kluby sportowe i Starostwo
.. . .. . Powiat s . i 135 714, 00 .
72. |aktywnosci fizycznej | kondycji fizycznej 1L Powiatu 7.600 | Stowarzyszenia Gminy Powiatowe
g . . Sokolski s . zt X
ludnoséci mieszkancow Sokdlskiego Starostwo Powiatowe w Sokotce
Zwigkszenie .. .. . . )
73. | aktywnosci fizycznej Up owsze'cihmanle kultury Gmina Sidra Ml‘od'zwz, . 840 Ludowy Uczniowski 5000, 00 zt Grpma
ludnodei fizycznej 1 sportu dzieci, dorosli Klub Sportowy Tempo Sidra
Organizowanie zajec i
Upowszechmem‘e. zawodow rekreacyjnych Grmina Dzicci i . 32790, 00 Gmma
74. | kultury fizycznej i oraz sportowych o . . 200 U K S Sudowia Szudziatow
. . . Szudziatowo |mlodziez zt
sportu zasiggu gminnym i 0
powiatowym
Propagowanie sprawnos$ci | Gmina Mieszkaficy
75. | Bieg pokolefi p pago P e Gminy 80 |bd bd
izycznej Jasionowka .7
Jasionowka
Gmina Urzad
Centrum Aktywnosci | Promocja zdrowego trybu W‘Z?J“y' . D21e<31., . Publiczne Gimnazjumw | 11 000, 00 Gmmy W
76. - . .. Pomieszczeni | mlodziez, cate | 300 L. Wizajnach+
Lokalnej - Sitownia zycia . . Wizajnach zt .
e przy Sali rodziny Publiczne
Sportowe;j. Gimnazjum
Zespot Szkot Powiatowa Stacja
77 Trzymaj Formq - Zapgzngme ze zdrowym | Ogdlnoksztalc Gimnazjum ok. 90 Sapltargo- ' bd
program krajowy zywieniem acych w Epidemiologiczna w
Augustowie Augustowie
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Promocja aktywnego D
stylu zycia i Pacy enct SP SP ZOZ w
zbilansowanej diety w Teren Gminy ZOZ Lipsk, Lipsku+
A . . uczniowie szkot | 1700 |SP ZOZ w Lipsku 2 000, 00 zt
oparciu o indywidualng | Lipsk . PSSE
L fr podstawowych i .
odpowiedzialnos¢ 1 wolny . . Augustow
. . gimnazjum
wybor jednostki
Er(luzlzz;g;,olzslztcﬁtowame Powiat Uczniowie szkot Szkoty Starostwo Starostwo
ProzCrowotnye o podstawowych i [1421 | Powiatowe PSSE w 372,00zt | Powiatowe
nawykow wsrod Sokolski . . , \
.. gimnazjalnych Sokotce Sokotka
miodziezy
Poprawa kondycji
Zwigkszenie ﬁfggg;zfi?a ; fizycznej Cata populacja Urzad
78. | aktywnosci fizycznej . . Gmina Wizna |ludno$ci Gminy [4500 |Urzad Gminy Wizna 6 000,00 zt| Gminy
. promowanie okreslonych . .
ludnosci L Wizna Wizna
form aktywnosci
fizycznej
. 1 . Mieszkancy
Akademia sportu Poprawa ogo6lne;j Gmina .
79. e . ., Gminy 40 bd bd
przedszkolaka sprawnosci organizmu Jasionowka .7
Jasiondwka
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
System 31
wspotzawodnictwa D szkot Powiat
Dzieci 1 s
sportowego (w ramach .. ., | podst. Lomzynski
rogramu wspotpracy | Promocja zdrowia miodziez szkot +9 +
prog! poipracy 17 ) Powiat podst. I . Powiatowy Szkolny 24 378, 84 .
80. | Powiatu srodkami kultury . . . gimna . Powiatowy
e, : tomzynski gimnazjalnych z | . Zwiazek Sportowy zt
Lomzynslgegp z fizycznej ferenu pow. zj.,bd Szkplny
organizacjami Fomzyhskiego co do Zwiazek
pozarzadowymi oraz ilosci Sportowy
podmiotami. 0s6b
Realizacja kalendarza Powiat
imprez sportowych(w Dzieci i Lomzynski
ramach programu . . mlodziez szkot . . +
, . Promocja zdrowia . Powiatowe Zrzeszenie .
’1 wspotpracy Powiatu érodkami kultury Powiat podst. I bd Ludowe Zespoly 23294, 32 | Powiatowe
" | Lomzynskiego z f . tomzynski gimnazjalnych z zt Zrzeszenie
organizacjami lzyezng terenu pow. Sportowe Ludowe
pozarzadowymi oraz Lomzynskiego Zespoly
podmiotami. Sportowe
Osoby w Podlaski
Dozywianie oséb podeszlym Urzad
Poprawa sposobu znajdujacych si¢ w . . wieku i inne Gminny O$rodek Pomocy | 92 000, 00 Woj gwodzk
82. L Gmina Sidra | osoby 307 . i+
odzywiania si¢ trudnych warunkach maiduiace sie w Spolecznej zt Urzad
socjalno - bytowych Jaujace sie 5
trudnych Gminny
warunkach Sidra
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Wspieranie rozwoju i
zdrowia fizycznego i
psychospotecznego
oraz zapobiegania . . Rodziny o Urzad
83. | najczestszym Egzm;?iiiza:fd zdrowego lc*:JiIlrim(})e\lN niskich 50 Urzad Gminy Filipéw 3000,00zt| Gminy
problemom Y @ p dochodach Filipow
zdrowotnym i
spotecznym dzieci i
mlodziezy
Dzieci i
Dozywianie dzieci 1 miodziez 2 Wojewoda
. . i i . i+
Pomoc panstwa w mtodziezy oraz 0sob Gmina rodzin ubogich Urzad Gminy Zambrow+ | 107 817, 00 Podlaski
84. . s . . oraz osoby 164 . . Urzad
zakresie dozywiania niepetnosprawnych, Zambrow . Wojewoda Podlaski 7t .
. niepetnosprawne Gminy
samotnych i bezrobotnych . ;
, samotne 1 Zambrow
bezrobotne
Szkota Uczniowie
Przedstawienie Pgdsta\x{owa 1| Szkot ok. NFZ Biatystok bd
., | Gimnazjum w | Podstawowych {400
podstawowych zagadnien oo . )
Programy Radzitowie oraz Gimnazjum NFZ
85. profilaktycznych - ; .
profilaktyczne . . Mieszkancy Biatystok
zwiazanych z zyciem . . s
codziennym Gmina gminy Radzitéw  ok. NFZ Biatystok bd
Radzitow oraz osoby 1000
przyjezdne
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Férym programem _ Realizatorzy programu koszt Finaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0sob danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
1.
Badan Na badania
ia przesiewow
1. Osoby po 18 |przesi e
1.Badania przesiewowe: roku zycia ewow | 1. Badania przesiewowe |wydaliSmy
Ochrona zdrowia cukru cholesterolu, . 2. Bez e 659 |wykonali, NZPOZ z 3118, 66 .
. L . e . Gmina ., . Gmina
86. | mieszkancoéw Gminy | ci$nienia tg¢tniczego Choroszcz ograniczen 0sob | Choroszczy zt Choroszcz
Choroszcz 2. Przeswietlenia wieku, ktére 2. 2. Przychodnia Na
matoobrazkowe zglosity signa | Prze$§ |Przeciwgruzlicza przeswietle
przeswietlenia | wietlit nie
0 sig wydalismy
76 1 407, 50 zt
0s6b
Programy
profilaktyczne z
zakresu
pflzeciwdzialania Zapobieganie chorobom . : : , .
87. |° orobom przewleklym u osob Gmrln.a od 30 roku zycia | 700 Carltqs StaCJ,a W Kuznicy 9500, 00 zt Gn}ma
reumatycznym Kuznica +Gmina Kuznica Kuznica
L dorostych
zwyrodnieniowym
uktadu krazenia,
nowotworowe,
cukrzyca
) . Wczesne wykrywanie i Dzieci w wieku Uniwersytecki Dziecigc Urzad
88. Projekt V’V’1dok na leczenie ch(})]r(')lz oczu Gmina Sidra | od 6 miesigcy 124 Szpital Igliniczny im. g bd Gminny
przyszlos¢ dzieci z woj. Podlaskiego do 7 lat Zamenhofa Sidra
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Forym programem ' Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0s0b danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Komenda
Wojewodzk
Ogét a.Pohcp w
Kampania spoteczenstwa Bialymstok
. , - . r _"_
89. | "Nie ufaj Dziatania prewencyjne Woy ewod;tw osoby bd Kor.n?.n da WOJ ewodzka 2 999, 98 7zt u
S, o podlaskie S Policji w Bialymstoku Samorzad
bezgranicznie wyjezdzajace do ewbd
racy za granice Wojewodzt
p wa
Podlaskieg
0
Komenda
Wojewodzk
a Policji w
Dziatania edukacyjne - Ogét Biatymstok
- e L, o N
90, Kampa,ma ’S't:)p przyczyny zagrozef WOJewod;tw spoleczenstwa, | bd Komc?pda WOJewodea 6 200, 00 z1 u
bezmyslnosci wynikajacych z o podlaskie e Policji w Bialymstoku Samorzad
. . glownie dzieci C
kontaktow z psami Wojewddzt
wa
Podlaskieg
0
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. szdvrv(?vfé‘?rg amu Cel programu li‘Forym PIogTamer Realizatorzy programu koszt Flnaqsowan
£o0 realizowany | charakterystyka | liczba programu w i€
byt program populacji 0sob danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Promocja dziatan Samorzad
stuzacych Wojewodzt
zmniejszeniu czgstosci wa
i wypadkon 1 Polski Czerwony Krey? o Polskt
ograniczer}llii ch Uczniowie szkot Podlaski Zarzad Czerwony
, ,Olimpiady Promocji Wojewddztw | gimnazjalnych i Okrggowy w Bialymstoku | 12 000, 00 .
91. | skutkéw w ramach L Y, . 40 Krzyz
FooTamy wspotorac Zdrowego Stylu Zycia o podlaskie pgnad ‘ +Sqmorza[d 7t Podlaski
I\)Nozjgewé dz th; pracy gimnazjalnych Wojewddztwa Zarzad
Podlaskiego z Podlaskiego Okregowy
organizacjami w
pozarzadowymi oraz Biatymstok
podmiotami. u
Komenda
Wojewodzk
Biatostockie Centrum SiZ? ligslt(\:l,(
Akcja prozdrowotna Promocja zdrowego stylu | Miasto Ogot Onkologii im. Marii 2’1 N
92. | "Chodzg, biegam, wiec | . . Biatvstok spoleczefstwa bd Sktodowskiej-Curie + 2 604, 65 zt Samorzad
jestem" zycla 1ty p Samorzad Wojewddztwa Wos 3
Podlaskiego Ojsv\zo 2
Podlaskieg
0
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Teren, na Populacja objgta Calkowity
Lp. Nazwa programu Cel programu k‘Férym programem _ Realizatorzy programu koszt Finaqsowan
zdrowotnego realizowany | charakterystyka | liczba programu w ie
byt program populacji 0sob danym roku
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Organizacja stoiska w Samorzad
Ggleru Handlowe . . Miasto Ogot Samorzad Wojewodztwa Wojewodzt
93. | Biata podczas Promocja zdrowia . , bd . 3 000, 00 zt wa
s, Biatystok spoleczenstwa Podlaskiego .
kampanii "Dzien Podlaskieg
zdrowia i urody" 0
Organizacja stoiska w Samorzad
Ggleru Handlowej . . Miasto Ogot Samorzad Wojewodztwa Wojewodzt
94. | Biata podczas Promocja zdrowia Bialvstok teczehstwa bd Podlaski 1301, 14 zt wa
kampanii "Mamo badz 1atysto Spoleczenstw oclaskicgo Podlaskieg
zdrowa" 0
Komenda
Wojewddzk
a Policji w
Ogot Biatymstok
95, Kampaim'i'a "Bezpieczne Driatania edukacyjne Wojewédgtw spf)lec‘zer'lst‘wa.,' bd Korpgnda Wojew()dzka 2999, 04 7k u+t
wakacje o podlaskie gtownie dzieci 1 Policji w Bialymstoku Samorzad
mtodziez Wojewodzt
wa
Podlaskieg
0
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V.Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na podstawie raportow

konsultantow wojewodzkich

1. Ocena ogélna poszczegdlnych dziedzin medycyny.

1) Anestezjologia i intensywna terapia
Rozmieszczenie szpitali z oddziatami anestezjologii oraz oddziatami anestezjologii
1 intensywnej terapii na terenie wojewddztwa podlaskiego jest w miar¢ rownomierne, jednakze
liczba oddziatéw intensywnej terapii jest niewystarczajaca. Nalezy dazy¢ do zwigkszenia
liczby t6zek w OIT oraz utworzenia nowych OIT szczegdlnie w jednostkach potozonych przy

trasach taczacych duze miasta, zwlaszcza w Monkach.
Wigkszo$¢ oddziatléw anestezjologii 1 intensywnej terapii (poza zlokalizowanymi w
Biatymstoku, Lomzy 1 Bielsku Podlaskim) jest wyposazona w wystuzony sprzet diagnostyczno-

terapeutyczny.

W wojewodztwie podlaskim nie ma oddziatu do przewlektej wentylacji chorych.
Utworzenie specjalistycznej wieloprofilowej jednostki opieki dtugoterminowej pozwolitoby na
przekazywanie tam chorych nie rokujacych wyleczenia a wymagajacych jedynie przewleklej
wentylacji mechanicznej 1 pielegnacji. Oddziat taki powinien mie¢ co najmniej 15 stanowisk.

Braki kadrowe szacowane sa na co najmniej 25 lekarzy anestezjologow

2) Audiologia i foniatria

Sie¢ poradni logopedycznych w wojewodztwie w petni zabezpiecza potrzeby regionu w
tej dziedzinie.

Ogo6lna ocena dostgpnosci do Swiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznej
opieki foniatrycznej 1 audiologiczej jest dobra. Utrudniona jest dostgpnos¢ do $wiadczen
audiologicznych w Suwatkach, z powodu braku specjalisty audiologa poradni audiologiczne;j.

Niewystarczajaca jest szpitalna baza t6zkowa. Nie ma mozliwosci hospitalizacji
chorych celem monitoringu narzadu gtosu czy peinej diagnostyki foniatrycznej. Taka baza jest
tez niezbedna ze wzglgdu na nowo utworzony Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej 1 Logopedii

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku..

3) Chirurgia dziecigca
Liczba t6zek w wojewodztwie jest wystarczajaca do zabezpieczenia wykonywania

$wiadczen chirurgicznych u dzieci.
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Kadra lekarzy specjalistow jest wystarczajaco liczna i dobrze wyszkolona dla
zapewnienia odpowiedniego poziomu $wiadczen w zakresie chirurgii dziecigcej na terenie
wojewodztwa. Niepokojacym zjawiskiem jest wysoka $rednia wieku chirurgdéw dziecigcych.

Wyposazenie sprzgtowe szpitalnych osrodkow chirurgii dziecigcej jest w duzej

czesci niewystarczajace 1 przestarzate.

4) Chirurgia klatki piersiowej

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
zaspokaja w pelni zapotrzebowanie na ustugi w zakresie diagnostyki inwazyjnej i
chirurgicznego leczenia choréb narzadéw klatki piersiowej; kolejki nie przekraczaja
dwoéch tygodni.

Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w
Bialymstoku petniaca rolg¢ Poradni Konsultacyjnej dla wszystkich oddzialéw i1 poradni
pulmonologicznych, zabezpiecza ambulatoryjne uslugi konsultacyjne; sa one

wykonywane na biezaco, bez zadnych kolejek.

5) Chirurgia ogolna
Dostepnos¢ ustug medycznych w zakresie chirurgii ogolnej na terenie wojewodztwa
jest dostateczna . Dla poprawy sytuacji konieczne jest zwigkszenie liczby t6zek hospicyjnych
dla chorych po chirurgicznych zabiegach paliatywnych, poprawa warunkow lokalowych i
sprzetowych oraz zwigkszenie liczby lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie chirurgii
ogolnej.
Braki lekarzy specjalistow wystepuja w szpitalach w Monkach, Sejnach, Sokotce

oraz w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy.

6) Chirurgia szcz¢gkowo — twarzowa

Swiadczenie ustug medycznych (t6zkowa i poradniana) w dziedzinie chirurgii
szczgkowo — twarzowej w wojewddztwie podlaskim zapewnia Klinika Chirurgii Szczgkowo —
Twarzowej 1 Plastycznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Przypadki
ostre 1 onkologiczne - przyjmowane sa na biezaco. Czas oczekiwania na zabiegi planowe okoto
5 miesigey.

Zespot specjalistow Kliniki jest w stanie zapewni¢ na biezaco wykonywanie
niezbegdnych ustug leczniczych w reprezentowanej dziedzinie.

Istnieje potrzeba utworzenia poradni chirurgii stomatologicznej w Suwatkach.
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7) Choroby wewnetrzne

Zabezpieczenie opieki zdrowotnej z zakresu chorob wewngtrznych na terenie
wojewodztwa podlaskiego przez lekarzy specjalistow jest wystarczajace w Biatymstoku,
Lomzy 1 Suwalkach. Wskazane jest zwigkszenie liczby specjalistow w miastach
powiatowych.

Istotnym problemem jest brak w Biatymstoku oddziatu dla przewlekle chorych. Brak
takiego oddzialu najbardziej uderza w dzialalno$¢ szpitali specjalistycznych. Bardzo
kosztowne 16zka w oddziatach tych szpitali sa blokowane przez chorych, u ktérych w ciagu
kilku dni wykonano specjalistyczne badania i procedury, a ktorzy jeszcze przez jaki$ czas
wymagaja opieki szpitalnej. Wobec braku mozliwosci umieszczenia ich w oddziatach
o nizszym stopniu referencyjnosci, chorzy ci opdzniaja dostgp pozostalych do ustug
wysokospecjalistycznych.

8) Choroby zakazne

Rozmieszczenie bazy szpitalnej 1 poradni specjalistycznych w  wojewodztwie
jest rtdbwnomierne, a ilo$¢ oddziatow 1 tozek wystarczajaca.

Jednak celowe jest szczegdlne wzmocnienie pod wzgledem kadrowym oddziatow w
Suwalkach 1 Lomzy, ktéore ze wzgledow geograficznych powinny stanowi¢ gltowne
uzupetnienie bazy l6zkowej dla oddzialdow zakaznych zlokalizowanych w Biatymstoku.
Niedobor specjalistow z zakresu chorob zakaznych jest widoczny w oddziatach w Bielsku
Podlaskim i Lomzy. W kazdym z tych oddziatéw konieczne jest zatrudnienie przynajmniej
jeszcze 1 specjalisty 1 ewentualnie 1 rezydenta. Nadal utrzymujq si¢ braki kadrowe w
Augustowie, gdzie powinni zosta¢ zatrudnieni 2 specjalisci.

Dzigki aktywnosci badawczo-naukowej Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii UMB
zlokalizowanej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. K. Dtuskiego w Biatymstoku
pozyskano mozliwo§¢ stosowania najnowszych metod terapeutycznych zakazen HCV

(wirusowe zapalenie watroby typu C).

9) Dermatologia i wenerologia
Poziom udzielanych §wiadczen w dziedzinie dermatologii i wenerologii jest wysoki.
Sie¢ funkcjonujacych poradni w pelni zabezpiecza potrzeby w tym zakresie. Pacjenci
przyjmowani sa na biezaco, w wielu jednostkach maja oni mozliwo$¢ zarejestrowania si¢

droga telefoniczna.
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Niewystarczajaca jest baza szpitalna. Ze wzgledu na mata liczbe t6zek dostgp do
leczenia szpitalnego jest utrudniony. Czas oczekiwania na przyjecie do oddziatow wydtuza sie
do 2-3 miesigcey.

Laboratoria - wykonujace badania diagnostyczne dla potrzeb dermatologii i wenerologii
rozmieszczone sa prawidtowo.

Wyposazenie w sprze¢t medyczny i diagnostyczny jest dobre. Sprzet wykorzystywany
jest efektywnie. Wigkszos$¢ placowek jest skomputeryzowana (w pojedynczych istnieja sieci
komputerowe).

Rozmieszczenie kadry specjalistycznej jest nierdwnomierne, wigkszo$¢ zatrudnionych
jest w Biatymstoku. Poza Biatlymstokiem, w wielu miejscowos$ciach, brakuje okoto 10

specjalistow, a prawie 30% dermatologéw w wojewodztwie stanowia emeryci.

10) Diagnostyka laboratoryjna

Rozmieszczenie laboratoriow jest rOwnomierne w stosunku do placowek medycznych
Jakos$¢ zdecydowanej wigkszosci laboratoriow nie budzi watpliwosci i jest potwierdzona
wynikami kontroli jakosci badan laboratoryjnych prowadzonej przez Wojewodzka Pracownie
Kontroli Jako$ci badan Laboratoryjnych oraz przez Centralny Os$rodek Badan Jakosci w
Diagnostyce Laboratoryjnej, podleglty Ministerstwu Zdrowia.

Wyposazenie aparaturowe wigkszo$ci laboratoridéw jest w pelni zgodne z
wykonywanym profilem badan laboratoryjnych.

Problemem, w wigkszosci laboratoriow pracujacych w systemie 24 godzinnym
(szpitalnych) jest brak autoryzacji badan (wynikow) przez diagnoste laboratoryjnego w
godzinach nocnych oraz w dni wolne od pracy.

Laboratoria wojewodztwa podlaskiego ponownie (11-ty kolejny rok) zajety 1
miejsce w Polsce w wynikach kontroli prowadzonej przez podlegly Ministrowi Zdrowia

Centralny Osrodek badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjne;j

11) Epidemiologia

Ocena sytuacji epidemiologicznej w wojewodztwie podlaskim jest pozytywna,
pomimo braku lekarzy specjalistow zatrudnionych w nadzorze epidemiologicznym.

Na terenie woj. podlaskiego wystgpuje chroniczny brak specjalistow w  zakresie
epidemiologii; lekarze nie sa zainteresowani uzyskaniem specjalizacji w tej dziedzinie. Aktualnie
w woj. podlaskim nalezatoby zatrudni¢ minimum 10 specjalistow-epidemiologow. Dotyczy to
wiodacych  szpitali, Wojewddzkiej 1 niektorych Powiatowych  Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznych.

115



Nalezatoby rozwazy¢ uruchomienie w wybranych powiatowych stacjach sanitarno-
epidemiologicznych laboratoriow do szybkiej diagnostyki materialu zakaznego. Obecnie
pobrany w czasie rutynowych kontroli material do badan bakteriologicznych jest przesytany do
laboratoriow WSSE w Biatymstoku.

Na uznanie zasluguje merytoryczna praca nadzoru sanitarno-epidemiologicznego
w woj. podlaskim, czego dowodem byta niska zachorowalnos$¢ i $miertelno$¢ (znacznie ponizej
srednich krajowych) w okresie nasilenia zachorowan na gryp¢ typu A/HIN1/ oraz grypeg

S€zonowaq.

12) Genetyka kliniczna

Genetyka kliniczna w Biatymstoku jest prowadzona w Zaktadzie Genetyki Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego wraz z poradnia genetyczna usytuowana w Uniwersyteckim
Dziecigcym Szpitalu Klinicznym im. L. Zamenhofa w Biatymstoku oraz w poradni
genetycznej NZOZ Genetics.

Nadal nie zostata dokonana reorganizacja jednostek dziatajacych na terenie UDEK
1 polaczenia poradni genetycznej Zaktadu Genetyki Klinicznej z dobrze wyposazona
pracownia cytogenetyczng UDSK. W chwili obecnej pracownia wykonuje czg$¢ badan, ktore
powinny naleze¢ do sktadowej porady genetycznej. Poradnictwo genetyczne onkologiczne
jest realizowane poprzez wspotpracg Poradni Genetycznej Biatostockiego Centrum Onkologii

z Onkologiczna Poradnia Genetyczna Akademii Medycznej w Szczecinie.

13) Kardiochirurgia

Klinika Kardiochirurgii USK w Bialymstoku w petni zabezpiecza potrzeby
mieszkancow wojewodztwa - wykonuje pelen zakres operacji kardiochirurgicznych.
W 2009 r. pacjenci kardiochirurgiczni byli operowani na biezaco lub oczekiwali na planowa
operacj¢ nie dluzej niz dwa miesiace. Poziom fachowy $wiadczen zdrowotnych jest wysoki
1 zasadniczo nie odbiega od poziomu ustug oferowanego przez osrodki kardiochirurgiczne
w innych wojewddztwach.

Poradnia Kardiochirurgiczna przy Klinice Kardiochirurgii zabezpiecza potrzeby

pacjentéw kwalifikowanych do leczenia i kontrolowanych po operacji kardiochirurgiczne;.

14) Kardiologia
Baza szpitalna wojewddztwa podlaskiego jest niewystarczajaca. W nastgpstwie
likwidacji Oddziatu Kardiologii w Suwatkach, nastapito pogorszenie opieki kardiologiczne;j
i utrudniony zostal dostep do specjalisty w podtnocnej czeSci wojewddztwa. Brak jest

zabezpieczenia w specjalistyczng opiek¢ kardiologiczng (szczeg6lnie dotyczy to kardiologii
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interwencyjnej) takze w poludniowej czg$ci wojewodztwa. W szpitalu w Bielsku Podlaskim
celowe jest stworzenie oddziatu internistyczno-kardiologicznego, a w nastgpnym etapie
przeksztalcenie go w oddziat kardiologiczny z pracownia kardiologii inwazyjnej.

Najstabszym elementem systemu jest ambulatoryjna opieka kardiologiczna — kolejki
do specjalistow, wynikajace gléwnie z ograniczonych kontraktow z NFZ. Kolejnym
mankamentem jest brak oceny jakosci ustug ambulatoryjnych. Zwigkszenie stawek dla
lekarzy POZ za opiekg nad pacjentami kardiologicznymi nie wplyngto na poprawg jakosci
leczenia. jest, sytuacja w 2009 r. nie ulegla poprawie.

Istotnym problemem jest brak w wojewddztwie osrodka rehabilitacji kardiologiczne;,
niedobor 1 nieréwnomierne rozmieszczenie 10zek kardiologicznych szczegdlnie intensywnej
opieki. Ponadto zachodzi potrzeba opracowania programu szpitalnej, a nastgpnie
ambulatoryjnej opieki nad chorymi z niewydolno$cia serca, ktorych liczba bedzie
systematycznie rosta w najblizszych latach.

Zabezpieczenie w sprzet 1 aparaturg medyczng jest dostateczne, brak odpowiedniej
amortyzacji sprawia, ze postepuje proces dekapitalizacji aparatury.

Liczba kardiologéw jest niewystarczajaca, aktualnie brakuje ok. 20 specjalistow.
Niedobory specjalistow wystepuja we wszystkich placowkach z wyjatkiem Klinik
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego oraz Szpitala MSWiA w Bialymstoku. Problemem jest
nierdwnomierne rozmieszczenie specjalistow. Z wyjatkiem Bialegostoku ich liczba w innych

miastach wojewodztwa jest niezadawalajaca.

15)Medycyna nuklearna

W  wojewddztwie podlaskim funkcjonuja dwie jednostki diagnostyczno -—
lecznicze — Zaktad 1 Poradnia Medycyny Nuklearnej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
UMB oraz Zaklad Medycyny Nuklearnej w Biatostockim Centrum Onkologicznym.
Zaktad Medycyny Nuklearnej USK wymaga dodatkowej organizacji szpitalnego oddziatu
izotopowego (6-10 16zek) do leczenia cigzko chorych z nadczynnoscia tarczycy oraz z chorobami
nowotworowymi, wymagajacymi duzych dawek radioizotopow

Konieczne jest utworzenie Specjalistycznej Poradni Medycyny Nuklearnej poradni przy
Zaktadzie Medycyny Nuklearnej BCO (aktualnie taka poradnia jest tylko przy Zakladzie
Medycyny Nuklearnej USK,).

Aparatura obrazujaca w ZMN USK jest przestarzala i stwarza zagrozenie przerwania
funkcjonowania zaktadu. Konieczne sa dwa urzadzenia hybrydowe SPECT/CT. Wyposazenie w
sprz¢t Zaktadu Medycyny Nuklearnej w BCO jest dobre, brak jedynie jednego specjalisty w

dziedzinie medycyny nuklearnej
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Wojewddztwo wymaga instalacji urzadzenia PET/CT. Ze wzgledu na budowe nowych
pomieszczen w USK 1 wzglednie liczna kadre specjalistow medycyny nuklearnej, urzadzenie to
powinno znalez¢ si¢ w ZMN USK.

W obu jednostkach powigkszyt si¢ czas oczekiwania na badania (od 1 - 6 miesigcy),
szczegOlnie w ZMN USK na leczenie nienowotworowych schorzen tarczycy - z powodu

wczesniejszego wyczerpania si¢ przydzielonych limitow punktow.

16)Medycyna pracy

Jakos$¢ opieki profilaktycznej nad pracujacymi budzi, w wielu przypadkach, powazne
zastrzezenia. Wynika to z faktu zlej wspoétpracy jednostek podstawowych stuzby medycyny
pracy z pracodawcami w zakresie przekazywania informacji o narazeniu na stanowiskach
pracy. Lekarze bardzo rzadko weryfikuja uzyskane informacje w trakcie wtasnych wizytacji
stanowisk pracy. Nadal praktykowane przez wielu lekarzy 1 akceptowane
przez pracodawcéw wykonywanie badan profilaktycznych pracownikow zakladow,
z ktéorymi nie ma zawartej pisemnej umowy — tylko na podstawie skierowania na badanie.
W  tym przypadku lekarz  dysponuje bardzo malym zasobem informacji
o istniejacych narazeniach na stanowisku pracy osoby badane;.

Wigkszo§¢  pracodawcow  kontraktuje tylko niezbgdne minimum  opieki
profilaktycznej, wielu ogranicza przekazywane informacje o narazeniu, aby ograniczy¢ koszty
zwiazane z niezbednymi badaniami dodatkowymi 1 konsultacjami specjalistycznymi.
Roéwniez lekarze niejednokrotnie zawegzaja zakres wykonywanych badan.

Zdarzaja si¢ przypadki wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw na
stanowiskach z istniejacymi czynnikami szkodliwymi i uciazliwymi przez specjalistow
medycyny ogdlnej 1 rodzinne;.

Brak jest ok. 8 specjalistow w dziedzinie medycyny pracy. Liczba ta moze si¢
zwigkszy¢ z powodu zaawansowanego wieku wielu lekarzy udzielajacych $wiadczen

zdrowotnych z zakresu medycyny pracy.

17) Medycyna ratunkowa
W wojewddztwie podlaskim funkcjonuje obecnie 11 Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych, w tym Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla dzieci (Klinika Medycyny
Ratunkowej Dzieci w UDSK). Dziatalnos¢ kolejnego SOR-u, w Siemiatyczach, zostata
zawieszona z uwagi na brak oddzialu intensywnej terapii. Nalezy podja¢ starania majace na

celu utworzenie OIT-u w Szpitalu w Siemiatyczach i ponowne uruchomienie SOR-u.
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Istnieje niedobdr specjalistow  zatrudnionych w  Szpitalnych  Oddziatach
Ratunkowych  wynikajacy z mozliwosci  finansowych  poszczegdlnych — szpitali.
W wojewodztwie podlaskim, brakuje 35-40 specjalistow medycyny ratunkowe;.

Liczba zespolow ratownictwa medycznego - 53 - 1 ich rozmieszczenie, sa
wystarczajace. Niezbedna jest modernizacja i uzupelnianie sprzgtu, wymiana ambulanséw

1 $Smigtowcow, modernizacja i budowa nowych ladowisk dla helikopterow.

18) Medycyna rodzinna

Dostgpnos¢ do $wiadczen, mozliwo$¢ uzyskania porady w dniu zgloszenia stanowi
w obecnym systemie jeden z najwigkszych atutéw medycyny rodzinnej. Dodatkowy
pozytywny aspekt to organizacja pracy umozliwiajaca zaplanowanie wizyty o okreslonej
godzinie bez potrzeby oczekiwania w kolejce.

Liczba i rozmieszczenie placowek POZ jest adekwatna do potrzeb. Problemem moze
by¢ niedostateczna liczba lekarzy w niektorych osrodkach. Opieke w godzinach nocnych,
weekendy i1 $wigta zapewniaja oddzielnie kontraktowane podmioty (najcze¢sciej Pogotowie
ratunkowe).

Ogolna liczba lekarzy odpowiada obecnym potrzebom. Jednakze w zwiazku ze
starzeniem si¢ lekarzy pracujacych w POZ przy zmniejszonym naborze na specjalizacjg¢ z
medycyny rodzinnej mozna przewidywa¢ wystapienie niedoboru lekarzy rodzinnych
w wojewodztwie podlaskim w najblizszym czasie.

System oplat kapitacyjnych prowadzi do sytuacji oszczednego kierowania pacjentow
na badania dodatkowe lub do ich limitowania, co w indywidualnych przypadkach moze
prowadzi¢ do zagrozenia zdrowia pacjenta. Z informacje lekarzy specjalistow oraz
pracujacych w szpitalach wynika, ze badania dodatkowe w podstawowej opiece zdrowotnej
sa zbyt rzadko wykonywane. Jednoczesnie niejednokrotnie badania niezbg¢dne do zabiegdéw
operacyjnych wymagane sa od lekarzy rodzinnych, chociaz zgodnie z obowiazujaca
procedura powinny by¢ wykonywane przez placowke przeprowadzajaca zabieg. Nagminne
jest tez utrzymywanie pacjenta w poradniach specjalistycznych pomimo faktu, ze dalsza

opieka mogtaby by¢ prowadzona w POZ.

19)Medycyna sadowa
Zadania z zakresu medycyny sadowej realizuje Zaklad Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Zapotrzebowanie na uslugi sadowe lekarskie pozostaje na statym poziomie, poza

rosnaca liczba spraw dotyczacych biedow lekarskich. Powotana zostala komisja lekarska
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sktadajaca si¢ ze specjalistow, sposrdd ktorych wybierani sa biegli do wydawania opinii.
Czas wydania opinii trwa ok. 0,5 roku.

Poza Zakladem Medycyny Sadowej, czynnosci sadowo — lekarskie wykonuja
Niepubliczny ZOZ Zaktad Patomorfologii i Profilaktyki Onkologicznej w Lomzy oraz Zaktad
Patomorfologii w SP Szpitalu Wojewodzkim w Suwatkach.

Do pelnego zabezpieczenia potrzeb w dziedzinie medycyny sadowej docelowo
potrzeba 6 etatow (po 1 etacie w Bielsku Podlaskim, Hajnéwce, Siemiatyczach, Sokoice,

Grajewie i Dabrowie Biatostockiej).

20)Mikrobiologia lekarska

W wojewoddztwie podlaskim dziatalno$¢ w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej
realizowana jest w 23 laboratoriach.

Wigkszos¢ laboratoridow zajmujacych si¢ diagnostyka mikrobiologiczna jest dos¢ dobrze
wyposazona w niezbgdna aparaturg¢ 1 sprz¢t. Jedynym mankamentem jest brak w niektorych
laboratoriach automatycznych systemow do hodowli krwi i ptynu mézgowo- rdzeniowego oraz
systemow do hodowli bakterii beztlenowych.

W niektorych laboratoriach (pracowniach) mikrobiologicznych na terenie wojewodztwa
podlaskiego obserwuje si¢ brak (lub niedoboér) specjalistow z mikrobiologii oraz przestarzata
aparatur¢ diagnostyczna. Moze to wplywa¢ na poprawnos¢ wykonywanych badan

mikrobiologicznych.

21) Neonatologia

Zabezpieczenie opieki zdrowotnej w zakresie neonatologii jest dobre. Wojewodztwo
podlaskie jednym z niewielu wojewodztw w Polsce, w ktorym system opieki
trojstopniowej funkcjonuje dobrze. Pomimo stosunkowo niskiej liczby wurodzen
w niektorych szpitalach powiatowych nie dyskutuje si¢ koniecznosci likwidacji oddziatow
noworodkowych tych szpitali. Wskaznik zabezpieczenia w stanowiska intensywnej terapii
noworodka (21 stanowisk) w wojewodztwie podlaskim jest jednym z najlepszych w Polsce
1 wynosi 1:584 (zalecany 1:1000).

W zwiazku z coraz czg$ciej pojawiajacymi si¢ problemami koniecznosci opieki
paliatywnej obejmujacej noworodki 1 mate niemowlgta n p. z zespotami wad wrodzonych
nalezy rozwazy¢ zasadno$¢ stworzenia osrodka, w ktorym mozna by taka opieke sprawowac.

Opiekg ambulatoryjna nad noworodkami petnia lekarze rodzinni. W poradniach
specjalistycznych przyjmowane sa noworodki urodzone przedwczesnie oraz noworodki

donoszone z patologia okresu okotoporodowego. Rozmieszczenie poradni zapewnia raczej
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dobry dostep do lekarzy konsultujacych. Pierwsza wizyta odbywa si¢ zwykle 2-3 miesiace
po wypisie, kolejne w zaleznos$ci od potrzeb co 3-4 miesiace.

Zaopatrzenie w niezbgdny sprzet jest wystarczajace.

Aktualnie w wojewodztwie brakuje ok. 7-9 o0so6b posiadajacych specjalizacjg
z neonatologii..

Nalezy rozwazy¢ mozliwosci uruchomienia regionalnego programu opieki

perinatalnej z mozliwos$cia finansowania ze srodkéw unijnych.

22)Neurochirurgia

W wojewodztwie istnieje jedna petnoprofilowa jednostka neurochirurgiczna - Klinika
Neurochirurgii USK, dysponujaca wystarczajaca baza t6zkowa dla wojewodztwa podlaskiego.

Niewystarczajacy jest dostep do §wiadczen neurochirurgicznych, gléwnie za sprawa
zbyt matego kontraktu z NFZ na procedury neurochirurgiczne.

Konieczne jest uruchomienia w wojewodztwie wigkszej liczby 16zek rehabilitacyjnych
przeznaczonych na dtugoterminowa opiekg szpitalna. Brak mozliwosci przeniesienia pacjentow
z Kliniki Neurochirurgii powoduje, ze t6zka w tej wysoko specjalistycznej 1 wyposazonej w
kosztowny sprzgt placowce sa w znacznym stopniu blokowane przez chorych, ktorzy nie
wymagaja juz leczenia specjalistycznego, a nie moga by¢ wypisani do domu.

Klinika Neurochirurgii jest na chwil¢ obecna wyposazona wystarczajaco. W Szpitalu
Wojewodzkim w Suwatkach nalezy uzupeli¢ wyposazenie oddzialu ortopedii w sprzet 1
instrumentarium niezbgdne do zaopatrywania urazéw kregostupa.

Czas oczekiwania na przyjgecie w Poradni Neurochirurgicznej USK wynosi okoto 8
miesigcy. Powinny zosta¢ uruchomione poradnie o tym profilu w Lomzy i w Suwatkach.

Zbyt mata jest dostepnos¢ do diagnostyki obrazowej, zwlaszcza rezonansu
magnetycznego. Jako$¢ niektorych skaneréw jest niewystarczajaca do diagnostyki
neurochirurgiczne;.

Braki w zakresie zatrudnienia specjalistow neurochirurgéw szacowane sa na 3-
4o0soby. Przynajmniej jeden neurochirurg powinien by¢ zatrudniony na state w kazdym ze
szpitali o randze wojewddzkiej: w Lomzy, Suwaltkach i w Biatymstoku. Obecnie szpitale te
nie maja zatrudnionych w pelnym wymiarze neurochirurgéw, a jedynie korzystaja z osob
zatrudnionych w czg$ciowym wymiarze, okreslonym kontraktem. W Klinice Neurochirurgii,

istnieje potrzeba zatrudnienia 1-2 neurochirurgow.
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23)Neurologia

Baza szpitalna 1 ogolna liczba t6zek wystarczajaca. Problemem jest brak oddziatu w
poludniowej czgsci wojewddztwa utrudniajacy wilasciwa opiek¢ nad pacjentami z udarami
mozgu. Do rozwazenia pozostaje reorganizacja oddzialdow neurologicznych w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku - z ktorych jeden posiada Pododdziat
Udarowy, a drugi nie posiada -udary mézgu leczone sa na obu, co jest niezgodne z aktualnymi
zaleceniami. Problemy kadrowe w Oddziale Neurologii w SPP ZOZ w Choroszczy
spowodowaly niemozno$¢ utworzenia Pododdziatu Udarowego. Problemy kadrowe
wystapity rowniez w Podlaskim Centrum Leczenia Padaczek

W stosunku do roku ubieglego nastapito pogorszenie dostepnosci do opieki szpitalne;j
w przypadkach chorob nie zagrazajacych zyciu, ze wzgledu na mniejsze kontrakty z NFZ..

Sytuacja w neurologicznej opiece ambulatoryjnej ulegla pogorszeniu. Brak
neurologéw w wigkszosci powiatow (Augustow, Sejny, Grajewo, Monki, Kolno, Zambrow).
Opieka ambulatoryjna swiadczona przez neurologdéw przyjezdzajacych z rdéznych podmiotow
zewnetrznych, w godzinach popotudniowych - nie zapewnia wiasciwego leczenia

W 2009 r. wdrozono, w szerszym niz dotad zakresie, leczenie trombolityczne udarow

mozgu.

24) Okulistyka

Baza szpitalna, liczba 16zek okulistycznych 1 1ilo§¢ poradni okulistycznych
wojewodztwie jest wystarczajaca. Konieczne jest utworzenie Wojewodzkiej Poradni
Leczenia Jaskry.

Na wizyty planowane sa kolejki, ostre stany sa zatatwiane na biezaco. W 2009 r. w
Oddziale Okulistycznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku kolejka na
operacj¢ zaémy wynosila ok. 2,5 roku i1 byla dluzsza niz w roku poprzednim. Jest to
spowodowane zbyt niskim kontraktowaniem operacji zaémy.

Wyposazenie w sprz¢t jest wystarczajace.

W Oddziale Okulistycznym Szpitala Wojewodzkiego w Suwatkach - brakuje 2 lekarzy

okulistow.

25) Onkologia kliniczna
Z uwagi na stale wzrastajaca liczbe pacjentow z chorobami nowotworowymi, baza
tozek szpitalnych jest niewystarczajaca. Dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych ograniczona

brakiem miejsc powoduje, ze czgstotliwos¢ chemioterapii, w znaczacy sposob jest odroczona
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Z tego powodu celowe jest zorganizowanie Oddziatu Chemioterapii Dziennej i Pododdziatu
Onkologii Klinicznej na bazie SPZOZ w Bielsku Podlaskim.

Liczba t6zek ambulatoryjnych jest wystarczajaca.

Ze wzgledu na migracje zawodowa lekarzy, liczba specjalistow z zakresu onkologii
klinicznej jest niewystarczajaca do zapewniania prawidlowego funkcjonowania podjednostki
ambulatoryjnej z zakresu onkologii kliniczne;.

Zabezpieczenie w aparaturg i sprz¢t medyczny jest zgodnie z wymogami [SO.
Potrzeby kadrowe dotycza uzupelnienia stanu osobowego w Biatostockim Centrum

Onkologii o 2 specjalistow onkologii klinicznej,

26) Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Baza szpitalna, w tym liczba 16zek, liczba 1 rozmieszczenie poradni specjalistycznych,
sa wystarczajace. Zalecana jest poprawa efektywnos$ci $wiadczen zdrowotnych realizowanych
przez poradnie specjalistyczne. W stosunku do roku poprzedniego nastapita poprawa jakosci
swiadczen w oddziatach szpitalnych w Augustowie i Grajewie oraz Klinice Ortopedii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku — gdzie wprowadzono nowe
procedury lecznicze.

Czas oczekiwania na §wiadczenia lecznicze nie przekracza kilku tygodni, wyjatek
stanowi oddziat ortopedyczno — urazowy w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy, gdzie czas
oczekiwania na niektére Swiadczenia wynosi ok. 3 miesigey.

Zaopatrzenie w aparaturg i sprze¢t medyczny nie budzi zastrzezen, jedynie w oddziale
urazowo — ortopedycznym w szpitalu w Augustowie wskazany byloby uzupeknienie sprzgtu
o aparat RTG z ramieniem C.

Liczba lekarzy specjalistow 1 szkolacych si¢ jest stosowna do potrzeb

27)Otorynolaryngologia

Liczba tozek otolaryngologicznych stopniowo si¢ zmniejsza. Planowane jest dalsze
zmniejszenie o 10 16zek otolaryngologii dziecigcej w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym.
Problemem jest jednak niewykorzystywany potencjat tych oddziatéw, z powodu
niedostatecznego finansowania, ograniczenia w dostgpie do sal operacyjnych, brak
anestezjologow itd.

Liczba poradni jest wystarczajaca lecz ich rozmieszczenie jest niekorzystne, zbyt
wiele z nich znajduje si¢ na terenie Biategostoku.

W stosunku do roku poprzedniego zmniejszyta si¢ dostepnos¢ do §wiadczen z zakresu

lecznictwa zamknigtego. Kolejki do oddziatow otolaryngologii dorostych, ktére w 2008 r.
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wynosily 3 miesiace, wydluzyly si¢ i wynosza od 8 miesigcy do 1,5 roku. Wydhuzenie kolejek
nie wynika ze wzrostu zachorowan, ale ze zmiany sposobu finansowania §wiadczen.

Zabezpieczenie w aparatur¢ 1 sprz¢t medyczny jest dobre, poza Wojewddzkim
Szpitalem Zespolonym w Bialymstoku i Szpitalem Wojewddzkim w Suwalkach. Wiele
laboratoriow diagnostycznych nie dysponuje odpowiednim wyposazeniem i personelem do
wykonywania odpowiednich badan stuchu.

Zatrudnienie otolaryngologow jest wystarczajace. Niekorzystna jest jednakze struktura
wiekowa lekarzy (43% to lekarze powyzej 50 roku zycia) oraz fakt, ze wielu lekarzy

$wiadczy ustugi w niepetnym wymiarze godzin.

28)Patomorfologia

Liczba jednostek zajmujacych si¢ diagnostyka patomorfologiczna na terenie
wojewodztwa podlaskiego jest wystarczajaca, a ich rozmieszczenie do$¢ réwnomierne.
Badania patomorfologiczne, zgodnie z ogdlnoeuropejska tendencja, wykonywane sa gtownie
w jednostkach duzych dobrze wyposazonych w aparaturg i sprz¢t medyczny. Wydaje sig, ze
istnienie jednej duzej, pelnoprofilowej jednostki dziatajacej na terenie Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (NZOZ Akademicki Osrodek Diagnostyki Patomorfologiczne;j)
wykonujacej obok badan histopatologicznych 1 cytologicznych réwniez badania
immunohistochemiczne, ultrastrukturalne, oraz z zakresu biologii molekularnej wystarcza do
utrzymania wysokiego poziomu diagnostyki patomorfologiczne;.

Wszystkie, szczegodlnie duze jednostki wykonujace badania patomorfologiczne sa
dobrze wyposazone w aparaturg i sprzgt medyczny ktére sa w ciagly sposob wymieniane
i uzupetniane zgodnie z potrzebami.

Pelne zabezpieczenie potrzeb w zakresie patomorfologii wymaga zatrudnienia

przynajmniej 5 specjalistow na terenie wojewddztwa podlaskiego.

29)Pediatria
Baza szpitalna jest wystarczajaca. Oddziaty dziecigce szpitali terenowych spetniaja
wymogi w zakresie diagnostyki lecznictwa najczgstszych chorob wieku dziecigcego,
oddziaty szpitali wojewodzkich 1 Uniwersytecki Dziecigey Szpital Kliniczny zabezpieczaja
pacjentow w wieku rozwojowym w pomoc specjalistyczna. We wszystkich oddziatach
stworzono warunki do przebywania wraz chorym dzieckiem rodzica lub opiekuna.
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne zabezpieczaja Przykliniczna Przychodnia

Dziecigco - Mtodziezowa Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego oraz
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Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku i Szpital
Wojewo6dzki w Lomzy.

Do pelnego zabezpieczenia potrzeb brakuje 7 specjalistow do obsady oddziatéw
dziecigcych w Augustowie, Dabrowie Bialostockiej, Sejnach, Lapach, Hajnéwce oraz

Monkach ( 2 etaty).

30)Poloznictwo i ginekologia.

Ustugi szpitalne 1 ambulatoryjne w zakresie poloznictwa i1 ginekologii $wiadcza
oddziatly potoznicze i/lub ginekologiczne, poradnie specjalistyczne oraz liczne prywatne
polozniczo-ginekologiczne gabinety lekarskie

Wigkszos¢ specjalistow udzielajacych $§wiadczenia z potoznictwa 1 ginekologii to
lekarze w wieku od 46 do 65 lat. Mtoda kadra lekarzy po uzyskaniu specjalizacji potozniczo-
ginekologicznej z reguly nie jest zatrudniana w oddziatach potozniczo-ginekologicznych na
umowg o pracg. Dlatego tez lekarze podejmuja pracg w roznych formach zatrudnienia:
kontrakt, indywidualna praktyka specjalistyczna, niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej. Ta
sytuacja moze mie¢ wptyw na przyszie funkcjonowanie oddziatléw (w tym braki kadrowe).

Dostepne dane wskazuja na stabilno$¢ dziatalnosci potozniczo-ginekologicznej w tym
liczby poszczegdlnych procedur potozniczych 1 ginekologicznych wykonywanych

w oddziatach szpitalnych wojewodztwa podlaskiego.

31) Psychiatria

Baza szpitalna jest wystarczajaca, a nawet za duza. Wedlug zatozen Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego opieka psychiatryczna powinna by¢ sprawowana
przede wszystkim w centrach zdrowia psychicznego, osrodkach raczej ambulatoryjnych,
chociaz z dostgpem do tozek szpitalnych. W zwiazku z tym duze szpitale psychiatryczne
powinny by¢ przeksztalcane np. w os$rodki bardziej wyspecjalizowane w jakiej$ dziedzinie, np.
lecznictwo odwykowe, tzw. podwodjna diagnoza itp., a liczba t6zek - ograniczona. Z drugiej
strony w przypadku braku innych mozliwosci leczenia pacjentow - szpitale sa potrzebne dla
zabezpieczenia podstawowej opieki. W wyniku aktualnej sytuacji mamy do czynienia z
efektem ,,btednego kota" - szpital jest potrzebny i nie mozna ogranicza¢ liczby 16zek z powodu
duzego zapotrzebowania, a na razie nie ma wystarczajacej liczby innych form pozaszpitalnych
by zabezpieczy¢ wszystkie potrzeby.

Liczba poradni w sumie jest wystarczajaca, natomiast w dalszym ciagu brakuje poradni
w mniejszych miejscowosciach. Oddzialy dzienne, zespoly leczenia $rodowiskowego

funkcjonuja w zasadzie tylko w 3 glownych osrodkach wojewddztwa, co powoduje, ze
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pacjenci, ktorzy mogliby by¢ leczeni w systemie dziennym musza by¢ hospitalizowani,
poniewaz po prostu mieszkaja w zbyt duzej odlegtosci od osrodka dziennego.

Braki kadrowe wystgpuja w mniejszych osrodkach poza Biatymstokiem. W Szpitalu
Psychiatrycznym w Suwalkach brakuje ok. 6 specjalistow, a w Oddziale Psychiatrycznym
Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy - . 4-5 specjalistow.

Do waznych osiagnie¢ zaliczy¢ nalezy poprawe $wiadomosci spolecznej w zakresie
zaburzen psychicznych, co osiagnigto przy pomocy roznych akcji medialnych, konferencji

1 wyktadéw otwartych.

32) Psychiatria dzieci i mlodziezy

Sytuacja psychiatrii dziecigcej jest szczegOlnie trudna. Jedyny oddzial stacjonarny
psychiatrii dziecigcej opiera si¢ na przestarzatej strukturze przeksztalconego oddziatu
psychiatrycznego, zlokalizowanego w$rod oddziatow przeznaczonych dla dorostych, w spore;j
odlegtosci od osrodkéw pediatrycznych. Liczba 16zek w oddziale jest niewystarczajaca

W wojewddztwie istnieje tylko jeden pododdziat dzienny, co zupelie nie zaspakaja
potrzeb. Bardzo trudna sytuacja istnieje w lecznictwie ambulatoryjnym. Praktycznie nie
istnieje mozliwo$¢ uzyskania porady psychiatry dziecigcego w trybie pilnym. Wynika to
z braku specjalistow i1 bardzo ztych warunkéw finansowania §wiadczen. Istnieje pilna
potrzeba utworzenia jednostki w wojewddztwie podlaskim, w ktorej mogtyby odbywaé sig
szkolenia specjalizacyjne.

.Potrzeby w zakresie zatrudnienia specjalistow z psychiatrii dzieci i mtodziezy to -
minimum 6 specjalistow w tej dziedzinie. Braki specjalistow dotycza wszystkich jednostek

udzielajacych $wiadczen w systemie ambulatoryjnym.

33) Radiologia i diagnostyka obrazowa

Istnieje potrzeba utworzenia w Biatymstoku Centrum Diagnostycznego (badania
obrazowe, laboratorium, poradnie specjalistyczne), ktére miatoby zawarte kontrakty z NFZ.
Woéwczas badania bylyby tansze i znacznie skrocitby si¢ czas oczekiwania na ich wykonanie.
Pilna potrzeba jest wymiana najstarszej aparatury rentgenowskiej na nowe aparaty cyfrowe,
a przynajmniej ucyfrowione, co jest tansze w eksploatacji i przyjazne Srodowisku (brak
uzycia zwiazkoOw chemicznych). Jakos¢ zdjeé rentgenowskich (klatka piersiowa, kosci) ma
istotny wplyw na rozpoznawalno$¢ wielu schorzen.

Kwalifikacje lekarzy specjalistow radiologii 1 diagnostyki obrazowej sa wysokie,
szczegllnie w dziedzinie diagnostyki obrazowej zwiazane] z wykorzystaniem jednego lub

dwoch rodzajow aparatury, ale liczba lekarzy radiologéw jest niewystarczajaca.. W zwiazku z
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tym czas oczekiwania na badania usg, tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego

jest wydluzony. Konieczne jest zatrudnienie 2 specjalistow.

34) Radioterapia onkologiczna

Baza tozek szpitalnych w wojewddztwie jest niewystarczajaca - brakuje ok. 90 tozek.
Nalezy w jak najkrotszym okresie czasu zwigkszy¢ baze tozkowa Biatostockiego Centrum
Onkologii w celu zwigkszenia dostgpnosci do leczenia szpitalnego w zakresie radioterapii
onkologicznej. Nalezy zwigkszy¢ stan aparatury do radioterapii w celu umozliwienia leczenie
innymi technikami radioterapii (hipertermia, stereotaksja) oraz zniwelowania kolejki
oczekujacych na radioterapig.

Nie wystarczajaca jest réwniez liczba poradni — brakuje poradni w Lomzy i w
Suwatkach.

Aktualny stan dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych ulegt poprawie dzigki oddaniu
do uzytku nowego aparatu do radioterapii z mozliwoscia realizacji IMRT, co zmniejszyto
kolejke oczekiwania z 6 do 4 tygodni.

Zwigkszenia o 8 wymaga liczba lekarzy radioterapii, ktorzy beda realizowad

procedury radioterapii onkologiczne;j.

35) Rehabilitacja medyczna

Baza szpitalna oddzialéw rehabilitacji ogolnoustrojowej jest niewystarczajaca. Czesé
swiadczen realizowana jest w oddziatach rehabilitacji dziennej (dla dorostych i dla dzieci).

Czas oczekiwania na hospitalizacj¢ w wigkszosci oddziatow jest zbyt dlugi (zwlaszcza
w przypadku chorob przewlektych), co utrudnia dostgpnos¢, ciagltos¢ i wiasciwa jakos¢
swiadczen. Sytuacj¢ poprawitoby zwigkszenie bazy rehabilitacji ogdlnoustrojowej oraz
zmiany w zakontraktowaniu §wiadczen przez NFZ.

Liczba i rozmieszczenie poradni w wojewddztwie podlaskim w ostatnich latach uleglto
znacznej poprawie. Rozmieszczenie poradni jest nieréwnomierne, ale zabezpieczajace
potrzeby poszczegdlnych powiatdow w sytuacji zapewnienia liczby kontraktowanych porad.

Czas oczekiwania na niektore swiadczenia wynosi kilka tygodni a nawet miesiecy, co
w przypadku koniecznos$ci kontynuacji leczenia np. po urazach, czy leczeniu operacyjnym
jest niedopuszczalne.

Niedobory personelu lekarskiego ze specjalizacja ocenia si¢ w liczbie ok. 10

specjalistow rehabilitacji medycznej.
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36) Transfuzjologia kliniczna

[lo$¢ laboratoriow wykonujacych badania z zakresu immunologii transfuzjologicznej
jest wystarczajaca, a ich rozmieszczona w wojewddztwie jest wiasciwie.

Ilos¢ bankow krwi jest wystarczajaca 1 wlasciwie rozmieszczona w wojewodztwie.
Dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych z zakresu transfuzjologii klinicznej jest bardzo dobra.

Niepokojacy jest brak specjalistow ze specjalizacja z transfuzjologii kliniczne;,
szczegllnie w duzych, wieloprofilowych szpitalach, takich jak szpitale wojewddzkie, czy
Uniwersytecki Szpital Kliniczny oraz ze specjalizacja z laboratoryjnej transfuzjologii
medycznej; w wigkszosci szpitali kierownicy pracowni serologicznych nie posiadaja
specjalizacji w tym zakresie. Konieczne jest zatrudnienie specjalistow lub skierowanie

pracownikow na szkolenia specjalizacyjne.

37) Urologia

Istniejace w wojewddztwie oddziaty urologiczne, poza oddziatami urologii
Wojewodzkiego Szpitala w Lomzy i Suwalkach 1 pododdziatem urologii Szpitala MSWiA,
nadal nie spetniaja wymaganych norm: trudna sytuacja lokalowa, niedostateczne wyposazenie
W sprzet.

Czas oczekiwania na udzielenia §wiadczenia jest zr6znicowany i wynosi:
- Oddziat Urologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku - na zabiegi otwarte
ok. 60 dni, na zabiegi endoskopowe — ok. 21 dni,
- w oddziale Urologii Szpitala Wojewddzkiego w Suwatkach - pacjenci przyjmowani

sa na biezaco, bez kolejek.

38)Zdrowie publiczne
Ksztatcenie na kierunku ,,Zdrowie publiczne” realizowane jest na Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku, na poziomie magisterskim i licencjackim oraz w Wyzszej
Szkole Administracji Publicznej w Bialymstoku, na poziomie licencjackim.
W Wyzszej Szkole Administracji Publicznej w Bialymstoku od 4 lat realizowane jest
ksztalcenie na kierunku Zdrowie Publiczne na poziomie licencjackim.
Minimalng liczbg potrzeb dla wojewodztwa mozna oszacowaé na 30-50 specjalistow;

obecnie pracuje w wojewodztwie 14 specjalistow zdrowia publicznego.

39) Alergologia
Zakres 1 jako$¢ s$wiadczonych uslug w dziedzinie alergologii jest zgodny z

wytycznymi §wiatowymi. Dostgpnos$¢ do ustug specjalistycznych, zarowno ambulatoryjnych,

128



jak 1 w Klinikach Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, jest zadawalajaca i zgodna z
wytycznymi Polskiego Towarzystwa i Europejskiego Towarzystwa Alergologii.
Baza szpitalna, liczba t6zek oraz alergologicznych poradni specjalistycznych, a takze

liczba specjalistéw w dziedzinie alergologii, jest wystarczajaca.

40) Angiologia

Baza 16zek angiologicznych, w zwiazku z duzym zapotrzebowaniem pacjentéw na
swiadczenia medyczne w dziedzinie angiologii, jest niewystarczajaca, zwlaszcza w szpitalach
poza Biatymstokiem.

W poréwnaniu do roku 2008, mozna zauwazy¢ nieznaczna popraw¢ w dostgpnosci
pacjentow do $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie angiologii, w ramach hospitalizacji.
Zakres mozliwos$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom zwigkszyt sig, ale tylko w
ramach udzielanych $§wiadczeh w oparciu o bazg szpitalna Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku.

Liczba poradni angiologicznych jest niewystarczajaca do prawidtowego zabezpieczenia
dostepnosci pacjentow do $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie angiologii oraz sprzyjajaca

wydluzeniu czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty.

41) Balneologia i medycyna fizykalna

Swiadczenia w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej w wojewodztwie
podlaskim realizowane sa w jedynym w wojewodztwie Sanatorium Uzdrowiskowym
»Budowlani” w Augustowie. Przy dobrej jakosci $wiadczonych ustug jest to ilos¢
niewystarczajaca. Istnieje rowniez zapotrzebowanie na znacznie wigksza ilos¢ 16zek (aktualna
liczba 196).

Wskazana  jest rozbudowa  bazy  zabiegowej —  poszerzenie  oferty
1 zabezpieczenie wzrastajacych wymogéw oraz rozbudowa bazy hotelowej, a takze
zwigkszenie zatrudnienia specjalistow w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalne;j.

Zabezpieczenie w sprz¢t jest obecnie wystarczajace ze wskazaniem na zakup nowej

aparatury stale podlegajacej amortyzacji.

42) Chirurgia naczyniowa
Dziatalno$§¢ w zakresie chirurgii naczyniowej na terenie Wojewddztwa Podlaskiego
prowadzona jest w oparciu o Klinik¢ Chirurgii Naczyn i Transplantacji Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Klinika jest jedynym o$rodkiem $wiadczacym tego rodzaju

ustugi, poczawszy od leczenia urazéw naczyn, peknigtych tgtniakow aorty brzusznej jak
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réwniez planowych zabiegéw naczyniowych z miazdzycowa niedroznoscia w odcinku
aortalno-udowo-podkolanowym oraz tetnic szyjnych

Brak innych o$rodkéw spehiajacych wymogi Oddziatu Chirurgii Naczyniowej - 2-3
lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie chirurgii naczyniowe;.

W 2009 r. , w Klinice Chirurgii Naczyn i Transplantacji w Biatymstoku wykonano
ponad 900 zabiegdéw naczyniowych przywracajacych krazenie w obszarach niedokrwienia,
ratujac niedokrwione konczyny lub narzady. Jednocze$nie przeszczepiono 31 nerek chorym

z przewlekta niewydolnoscia nerek, pobranym ze zwlok.

43) Chirurgia onkologiczna

Szpitalna baza 16zkowa jest niewystarczajaca - brak t6zek w dziedzinie chirurgii
onkologicznej w Szpitalu Uniwersyteckim oraz w szpitalach wojewodzkich. Nalezy wydzieli¢
t6zka onkologiczne w oddziatach chirurgii ogélnej w szpitalach wojewodzkich w Lomzy
1 Suwatkach. W Suwatkach nalezy utworzy¢ takze poradnig chirurgii onkologiczne;.

Zabezpieczenie w aparaturg 1 sprzet medyczny na terenie wojewodztwa podlaskiego
jest dobre.

W Szpitalu Uniwersyteckim oraz w szpitalach wojewodzkich brak jest specjalistow
w dziedzinie chirurgii onkologiczne;.

Do sukcesow zaliczy¢ nalezy wprowadzenie zabiegow laparoskopowych

w oddziale chirurgii onkologicznej w Biatostockim Centrum Onkologii.

44) Choroby pluc

W 2009 r. baza szpitalna dla chorych na choroby uktadu oddechowego
w wojewodztwie znacznie si¢ zmniejszyta. Likwidacja t6zek dla chorych na gruzlicg na
terenie szpitali powiatowych moze wkrétce okazac sie¢ duzym problemem epidemiologicznym
dla calego wojewddztwa.

Dostgpnos¢ do $wiadczen specjalistycznych zalezy przede wszystkim od
prawidlowego funkcjonowania systemu opieki na poziomie lekarza pierwszego kontaktu,
a wiec lekarza POZ. Niepokoi fakt, iz lekarze rodzinni ograniczaja do minimum skierowania
na zdjecia klatki piersiowej oraz na konsultacje do poradni choréb ptuc.

W zwiazku ze wzrostem liczby chorych na choroby uktadu oddechowego (rak ptuca,
POChP, choroby $rédmiazszowe, niewydolnos¢ oddechowa), wzrasta zapotrzebowanie na
personel lekarski i1 pielegniarski w tym pionie, a sytuacja w tym zakresie, w stosunku do roku

poprzedniego, nie ulegta poprawie.
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45) Diabetologia

Baza szpitalna w wojewodztwie podlaskim nie budzi zastrzezen. Istnieje potrzeba
utworzenia 3 nowych Poradni: w Suwatkach, Sejnach 1 Monkach. Lekarze z tych
miejscowosci posiadaja specjalizacje z diabetologii, lub sa w trakcie specjalizacji.

W 2009 roku nie byto duzych probleméw z dostgpem do $wiadczen z zakresu
diabetologii. Problem ten moze si¢ pojawi¢ w 2010 roku. Nadal niedostateczna jest
wspolpraca miedzy lekarzami POZ a specjalistami z zakresu diabetologii.. Chorzy z cukrzyca
leczeni w ramach POZ nie maja kontroli zgodnej z zaleceniami Polskiego Towarzystwa

Diabetologicznego.

46) Endokrynologia

Liczba tozek do hospitalizacji pacjentow ze schorzeniami endokrynologicznymi
w wojewodztwie podlaskim jest wystarczajaca.

Ilo¢ poradni endokrynologicznych w wojewodztwie podlaskim jest bardzo duza
1 zwigksza si¢ z kazdym rokiem..

Niewiele jest, szczegdlnie poza Bialymstokiem, poradni diagnozujacych schorzenia
wymagajace specjalistycznych badan i pacjenci odsytani sa do poradni wojewodzkich lun
przyklinicznej USK w Biatymstoku. Najcze$ciej, w poradniach poza Biatymstokiem,
diagnozowane sa choroby tarczycy, a z innymi jednostkami bywaja problemy, przede
wszystkim ze wzgledu na badania diagnostyczne i dalsze postgpowanie terapeutyczne —
czgsto chirurgiczne.

Okres oczekiwania na wizyty w Poradni Endokrynologicznej USK wynosi 6 miesigcy,
w innych - wynosi 3- 4 miesiace. Dostgpno$¢ do specjalistow limitowana jest gtownie

podpisanymi kontraktami z NFZ.

47) Farmakologia kliniczna
Istnieje konieczno$¢ unormowania ogoélnopolskich przepiséw dotyczacych zatrudnienia
specjalistow z farmakologii klinicznej w jednostkach opieki zdrowotnej celem wlasciwej
farmakoterapii opartej na zasadach farmakoekonomii i schematach terapeutycznych. Obecnie
zasady farmakoekonomii rzadko maja zastosowanie.
W 2009 r. dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych pozostaje na poziomie roku
poprzedniego. Nadal brakuje osob ze specjalizacja z farmakologii klinicznej celem zapewnienia

nadzoru nad obrotem lekami.
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48) Gastroenterologia
Ustugi gastroenterologiczne nie sa aktualnie w pelni wystarczajace, zapewniaja
jedynie potrzeby podstawowe. Podyktowane jest to sztucznym wydluzaniem kolejek, ze
wzgledu na system limitowania $wiadczen przez NFZ, a takze niespdjny system
kontraktowania $wiadczen z jednostkami, ktore nie speiniaja odpowiednich standardow.
Nadal czas oczekiwania na porad¢ gastrologiczna w poradniach gastrologicznych jest

za dlugi — od 2 do 6 miesigcey.

49) Geriatria

Baza szpitalna z zakresu geriatrii — 18 1oz¢k w szpitalu MSWIA - jest
niewystarczajaca. Stad tez dostep do geriatrycznych §wiadczen zdrowotnych na terenie
wojewddztwa podlaskiego jest znikomy, przy powszechno$ci wskazan do hospitalizacji w
tego typu oddziatach.

Wobec prognozowanego starzenia si¢ spoleczenstwa, ograniczenie dost¢pnosci do
swiadczen geriatrycznych bedzie si¢ nasilac.

Liczbe tozek ,,geriatrycznych” w Biatymstoku nalezy zwigkszy¢ przynajmniej do 25-
30 tozek. Bardzo dobrym rozwiazaniem bytoby przeniesienie oddziatlu lub utworzenie
drugiego na bazie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku lub Szpitala
Uniwersyteckiego w Bialymstoku, zwlaszcza, ze pelni on funkcje bazy edukacyjnej dla
studentow oraz jednostki szkolacej specjalistow geriatrii 1 lekarzy rodzinnych w trakcie
specjalizacji.

Na terenie miasta Biategostoku nalezy takze utworzy¢ zaktad pielggnacyjno -
opickunczy dla pacjentow w wieku starszym, niewymagajacych ,ostrej" opieki
szpitalnej, a majacych wskazania do opieki zdrowotnej dtugoterminowe;j.

Jednostki geriatryczne powinny powstawac takze w innych miastach

50) Ginekologia onkologiczna
W  wojewddztwie podlaskim wytypowano 5 wiodacych oddzialow leczenia
nowotworoOw narzadu rodnego kobiety: Oddziat Onkologii Ginekologicznej BCO,
spetniajacy wszystkie kryteria, lacznie z mozliwoscia leczenia systemowego
1 radioterapii, Klinika Ginekologii UMB zajmujaca si¢ dziedzing diagnostyczno-zabiegowa
oraz 3 szpitale wojewddzkie w Biatymstoku, Lomzy i Suwalkach.
Oddziaty uprawnione do §wiadczenia procedur z zakresu ginekologii onkologicznej

wyposazone sa optymalnie, jednakze nie wszystkie dysponuja dostgpnoscia do badan
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nieposiadajace dostgpu do tych badan nie powinny wykonywaé planowych zabiegdéw
operacyjnych w zakresie nowotworéw narzadu rodnego.

Pacjentki z rozpoznanymi nowotworami narzadu rodnego pozostaja gtdéwnie pod
opieka poradni ginekologii onkologicznej BCO oraz poradni onkologii klinicznej w Lomzy
i Suwatkach.

Ilo$¢ poradni w tej specjalnosci jest racjonalna.

51) Hematologia

W wojewddztwie podlaskim jest zbyt mata liczba t6zek hematologicznych, co
powoduje wydtuzenie czasu oczekiwania szczegodlnie na hospitalizacje planowe. Konieczne
jest zwigkszenie bazy 16zkowej przynajmniej o 10 16zek. Niezbedna jest réwniez poprawa
warunkow hospitalizacji pacjentow hematologicznych w Klinice Hematologii USK (mniejsze
sale, utworzenie sal intensywnej opieki).

Niewystarczajaca jest takze liczba poradni; brak poradni na terenie bylego wojewodztwa
tomzynskiego. Zbyt mata ilos¢ zakontraktowanych przez NFZ porad skutkuje dlugim okresem
oczekiwania na wizyte w poradniach hematologicznych; ok. 6 m-cy w Biatymstoku, 2 -3 miesiace

w innych poradniach.

52) Hipertensjologia
Nadal, ze wzgledow finansowych, nie rozpoczeta dziatalnosci Klinika Nadcisnienia
Tetniczego USK, utworzona w 2008 r.
Zapotrzebowanie na $wiadczenia specjalistycznej opieki ambulatoryjnej przekracza
mozliwosci Poradni Nadci$nienia Tg¢tniczego przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.

K. Dtuskiego w Biatymstoku

53) Immunologia kliniczna

Poradnia Immunologiczna dzialajaca w obrgbie Kliniki Pediatrii i Zaburzen Rozwoju
Dzieci i Mtlodziezy Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku zabezpiecza potrzeby
wojewodztwa w zakresie ambulatoryjnych porad immunologicznych dla dzieci i mlodziezy.
Na terenie wojewodztwa nie ma natomiast poradni dla osob dorostych z pierwotnymi
niedoborami odpornosci.

Laboratoria diagnostyczna dziatajace w obrgbie szpitali wykonuja podstawowe
badania bez potrzeby zwigkszania zaplecza diagnostycznego, a jedynie poszerzenia oferty

diagnostycznej w ramach istniejacych placowek.
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54) Kardiologia dzieci¢ca

Szpitalna baza t6zkowa jest wystarczajaca. Wystarczajaca jest takze ilo$¢ poradni
kardiologicznych, ktére spetniaja wymagane warunki.

Dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych jest limitowana przede wszystkim zawartym
kontraktem z Oddzialem Wojewodzkim NFZ. Sredni czas oczekiwania na wizyte
pierwszorazowa zalezy od miejsca petnienia $wiadczen.

W  wojewddztwie podlaskim brak jest jednostki uprawnionej do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie kardiologii dziecigcej. Klinika Pediatrii z Pododdzialem Kardiologii
Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego moze by¢ zarekomendowana do

prowadzenia specjalizacji w tej dziedzinie.

55) Medycyna paliatywna
Baza szpitalna opieki paliatywnej roztozona jest w wojewddztwie bardzo
nierownomiernie z niedostatecznym wykorzystaniem potencjatu. Wystepuje brak oddziatow
dziennych i w najblizszym okresie nie nalezy spodziewa¢ si¢ powstania takich jednostek.
Znaczacy niedobor specjalistow — jedynymi jednostkami dysponujacymi lekarzami-
specjalistami w dziedzinie sa jednostki podlegle TPCh Hospicjum w Biatymstoku.
Dramatyczna sytuacja wystepuje w zakresie specjalizacji pielggniarskich
Z uwagi na ogo6lna sytuacje finansowa oraz polityke Podlaskiego OW NFZ opieka
paliatywna w wojewddztwie podlaskim jest w fazie poglebiajacego sig regresu. Od drugiego
kwartalu 2009 r. zaobserwowano narastajace ograniczanie $wiadczen wynikajace
z niedoszacowania kontraktoéw. Pod koniec roku doszly problemy z przesuwaniem $rodkéw w
ramach kontraktu. Ostatecznym efektem byto:
e zerwanie kontraktéw na opieke domowa dla powiatéw kolnenskiego i monieckiego,
* likwidacja oddziatu paliatywnego w Knyszynie,
* likwidacja oddziatu dtugoterminowego w Kolnie,
» przeksztalcenie oddziatu dlugoterminowego w ZOL (funkcjonalnie powigzanego z

oddziatem paliatywnym) w Sokolce.

56) Medycyna sportowa
Glownym problemem medycyny sportowej jest brak poradni w wigkszosci powiatdw,
a zatem brak dostgpnosci do §wiadczen w tym zakresie. Niewystarczajaca jest rowniez liczba

specjalistow w tej dziedzinie..
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57) Nefrologia
Liczba stacji dializ w wojewddztwie podlaskim jest wystarczajaca, ale wymagaja one
poprawy warunkow lokalowych i socjalnych oraz statej wymiany aparatury do dializ.
Wystepuje niedobor specjalistow oraz brak chetnych do specjalizowania si¢

w dziedzinie nefrologii.

58) Neurologia dzieci¢ca
Liczba t6zek w oddzialach szpitalnych jest niewystarczajaca i docelowo nalezatoby
zmierza¢ do tego, aby utworzy¢ pododdziaty przy oddzialach pediatrycznych w Lomzy
i Suwatkach. Konieczne jest odtworzenie Poradni Neurologii Dziecigcej w Suwatkach.
Problemem jednakze jest brak lekarzy zainteresowanych uzyskaniem specjalizacji w tej
dziedzinie.
Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii dziecigcej

w wojewddztwie, w stosunku do roku poprzedniego, nie ulegta istotnej zmianie.

59) Onkologia i hematologia dziecigca

Potrzeby w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej zabezpiecza Klinika Onkologii i
Hematologii Dziecigcej w UDSK. Z uwagi na konieczno$¢ dostosowania Kliniki do
wymogow unijnych, nalezy zwigkszy¢ liczbe sal chorych o 3 — 4 sale.

Dostgpnos¢ do $swiadczen zdrowotnych w Poradni Onkologicznej UDSK oraz Poradni
Hematologii Dziecigcej] w NZOZ Centrum Medyczne Dojlidy — jest dobra, pacjenci
przyjmowani sa na biezaco, w Poradni Hematologii Dziecigcej w UDSK — okres oczekiwania
do 5 tygodni, przypadki pilne zatatwiane sa na biezaco.

Istnieje potrzeba utworzenia nowych poradni onkologii i hematologii dziecigcej w

Lomzy 1 w Suwatkach.

60) Otorynolaryngologia dziecigca:
Baza t6zkowa jest wystarczajaca. Dostgpnos¢ do $wiadczen stacjonarnych bardzo
dobra.
Dobra jest takze dostepnos¢ do porad ambulatoryjnych. Kolejki w poradniach
przyszpitalnych: 1-2 miesiace (przypadki pilne i nagte bez kolejki).
W wielu poradniach, takze niepublicznych, brakuje mikroskopéw usznych oraz

sprzetu do badan audiologicznych.

61) Reumatologia
Baza szpitalna jest niewystarczajaca. Na terenie wojewodztwa znajduja si¢ zaledwie 3

oddziaty reumatologiczne — 2 w Biatymstoku oraz w Suwatkach.
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Niewystarczajaca jest liczba poradni reumatologicznych. Na terenie powiatow
Siemiatycze, Wysokie Mazowieckie, Zambréw, Kolno, Grajewo, Sejny, brak jest
reumatologicznej opieki ambulatoryjne;j.

W zakresie zatrudnienia lekarzy reumatologéw, aktualnie nie stwierdza si¢ istotnych
brakéw. Jednakze, biorac pod uwage to, iz w wielu poradniach zatrudniony jest tylko 1
lekarz, a znaczna cz¢$¢ lekarzy przekroczyta 50 rok zycia, potrzeby w tym zakresie moga

wzrosnaé, zwlaszcza w przypadku powstania nowych poradni.

62) Transplantologia kliniczna

Jakos¢ wykonywanych $wiadczen oceniana jest bardzo wysoko. Liczba t6zek
szpitalnych jest wystarczajaca.

W roku 2009 wykonano 31 transplantacji nerek (w 2008 r - 18). Pomimo
poprawy, w dalszym ciagu istnieje niedobor narzadow do transplantacji.

Wyposazenie w aparatur¢ medyczna 1 diagnostyczna jest wlasciwe. Sprzet jest
wykorzystywany efektywnie.

Liczba specjalistow 1 o0sOb specjalizujacych si¢ w zakresie transplantologii

klinicznej jest adekwatna do potrzeb.

63) Chirurgia stomatologiczna

Potrzeby w zakresie lecznictwa stacjonarnego zabezpiecza Klinika Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej 1 Plastycznej w USK. W stanach naglych ustugi w tym zakresie §wiadcza najblizsze
oddziaty laryngologiczne lub chirurgiczne

W Lomzy 1 Suwatkach brak jest poradni specjalistycznych, pacjenci z tych regionow
kierowani sa do Biategostoku.

Kontrakt z NFZ nie uwzglgdnia pacjentow pourazowych, u ktorych nalezy wykonaé
badania radiologiczne i leczenie ortopedyczne w postaci szyn i plytek. Brak mozliwo$ci
wykonywania pantomogramu, ktory jest konieczny do diagnostyki i zaplanowania leczenia
pacjentow z zgboppochodnymi procesami zapalnymi, chorych do oceny ognisk zgbo-
pochodnych a obciazonych chorobami ogdlnoustrojowymi oraz u chorych kwalifikowanych

do zabiegoéw operacyjnych i przeszczepdéw narzadow.

64) Ortodoncja
Ortodoncja, podobnie jak pozostale dziedziny stomatologii ulegta prywatyzacji.
Oprocz Poradni Ortodontycznej Specjalistycznej Lecznicy Stomatologicznej Uniwersytetu

Medycznego w Biatlymstoku pozostale sa w pelni prywatne. Najlepsza sytuacja w zakresie
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praktykujacych ortodontéw jest w wigkszych miastach: Biatystok — 22, Lomzy — 4,
Suwatkach — 3, Augustowie — 2, w pozostatych wigkszych miejscowosciach po 1 ortodoncie.

Na lata 2009 - 2011 NFZ zawart 28 umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie ortodoncji. W pordwnaniu z 2008 rokiem zanotowano wzrost §wiadczen.

Sredni czas oczekiwania do poradni ortodontycznej — ok. 5 miesigcy, $redni czas
oczekiwania na leczenie aparatem ortodontycznym — ok. 1,5 roku.

W 2009 roku lawinowo wzrosta liczba konsultacji pacjentow z wadami szkieletowymi
chetnych do leczenia zespotowego. Placowki prywatne nie chca prowadzi¢ pacjentow
wymagajacych leczenia zespotowego. Problemem jest brak refundacji na leczenie
ortodontyczne przy jednoczesnym mozliwym leczeniu chirurgicznym w ramach
zakontraktowanych procedur

Istnieje potrzeba akredytacji jeszcze jednej placowki w wojewddztwie podlaskim,

uprawnionej do prowadzenia specjalizacji. .

65) Periodontologia

Poradnie specjalistyczne znajduja si¢ gtownie w Biatymstoku. Poza Bialymstokiem
zatrudnieni sa tylko trzej lekarze periodontolodzy. Swiadczenia specjalistyczne sa wigc
dostgpne tylko w Biatymstoku oraz w ograniczonym wymiarze w niektérych miastach
wojewodztwa.

Stan liczbowy lekarzy periodontologdw wymaga pilnego powigkszenia o 11
specjalistow. Potrzeby w zakresie zatrudnienia lekarzy periodontologow wystepuja
w wigkszosci powiatow.

Kolejnym istotnym problem jest niedobor jednostek, w ktérych mozna odbywacé staz
czastkowy z periodontologii w trakcie innych specjalizacji stomatologicznych.
W wojewodztwie podlaskim akredytacj¢ posiada tylko jedna jednostka, ktora nie jest

w stanie przyjac¢ na staz wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy dentystow.

66) Protetyka stomatologiczna
Na terenie wojewddztwa funkcjonuje tylko 1 poradnia specjalistyczna
z protetyki stomatologicznej przy NZOZ Lecznica Stomatologiczna UMB. Pozostate
poradnie specjalistyczne zostaly zlikwidowane w trakcie specjalizacji. Istniejace gabinety
specjalistyczne, w ktorych pracuja lekarze specjalisci w zakresie protetyki, nie spelniaja
swojej funkcji, poniewaz kontraktuja tylko wykonywanie protez ruchomych. Pozostate
protezy sa wykonywane odpfatnie. Pacjenci nie maja mozliwosci bezptatnych konsultacji

1 narad z zakresu specjalistycznego leczenia protetycznego.
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Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia protetycznego brakow
zegbowych z  zastosowaniem protez ruchomych czeSciowych 1 catkowitych
jest zadawalajaca.

Zabezpieczenie w sprzgt stomatologiczny w  funkcjonujacych gabinetach
stomatologicznych wojewodztwa ocenia si¢ na bardzo dobry.

W celu uzyskania poprawy w zakresie dostgpnosci do ustug protetycznych, konieczne
jest zwigkszenie liczby poradni specjalistycznych i zwigkszenie miejsc akredytacyjnych do
prowadzenia stazy specjalistycznych oraz stworzenie mozliwos$ci zatrudnienia specjalistow

z protetyki stomatologicznej w miastach: Kolno, Siemiatycze, Zambrow, Monki i Sejny.

67) Stomatologia dzieci¢ca

Brak jest poradni specjalistycznych stomatologii dziecigcej; NFZ nie przewiduje
kontraktow specjalistycznych w tym zakresie.

Dostgpnos$¢ do §wiadczen stomatologicznych dla dzieci jest ograniczona, z racji
matej liczby $wiadczeniodawcow. W wojewodztwie podlaskim praktykuje obecnie 21
lekarzy z specjalizacja ze stomatologii dziecigcej. Majac na uwadze wielko$¢ populacji
dzieci 1 mlodziezy do 18 roku zycia, na jednego specjalist¢ przypada prawie 12.000
pacjentow z tej grupy wiekowe;.

Jednym z powoddéw braku specjalistow w dziedzinie stomatologii dziecigcej jest brak
jednostek akredytowanych do prowadzenia specjalizacji. Jedynie NZOZ Lecznica
Stomatologiczna UM w Bialymstoku jest uprawniona do prowadzenie specjalizacji. Kolejna
przyczyna jest to, ze stomatologia dziecigca jest trudna specjalnoscia, a po urynkowieniu

stomatologii mata rentowna.

68) Stomatologia zachowawcza
Liczba specjalistow w dziedzinie stomatologia zachowawczej z endodoncja
jest wystarczajaca. Dostepno$¢ do swiadczen zdrowotnych jest dos¢ dobra.
Gabinety stomatologiczne w stosunku do poprzedniego roku bardzo unowocze$nity
swoja aparatur¢. Wyposazenie w nowoczesny sprzet do opracowywania i wypelniania
kanatow (lupy mikroskopy endodontyczne, aparaty RTG 1 RYG), spowodowalo znaczna

poprawg jakos$ci leczenia endodontycznego.

69) Farmacja apteczna
Potrzeby wojewddztwa podlaskiego w dziedzinie farmacji aptecznej
zabezpieczone sa przez apteki ogdlnodostepne oraz apteki szpitalne, punkty apteczne

i sklepy zielarsko-medyczne.
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Biorac pod uwage liczbe aptek na terenie wojewodztwa podlaskiego oraz liczbg
zatrudnionych farmaceutéw, wskaznik zatrudnienia na 1 aptek¢ ogdlnodostgpna wynosi
2,03.Poniewaz w niektorych aptekach zatrudnionych jest po kilku — kilkunastu mgr farmacji,
tym samym rzeczywisty wskaznik w pozostatych aptekach jest nizszy. Przy coraz bardziej
powszechnie stosowanym przez chorych ,,samoleczeniu” i szukaniu porady w aptekach,
jest to wskaznik niekorzystny, poniewaz tylko farmaceuci sa uprawnieni (i przygotowani)
do doradzania pacjentom w ich problemach zdrowotnych. Przy niedostatecznym zatrudnieniu
w aptece magistrow farmacji, porad udzielaja nieuprawnieni i nieprzygotowani do tego
technicy farmaceutyczni.

Glownym problemem farmacji aptecznej w wojewodztwie moze okazad
si¢ planowana likwidacja punktow aptecznych, w ktorych w leki zaopatruja si¢ osoby z

terendw wiejskich i matych miejscowosci.

70) Psychologia kliniczna

Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w opiece szpitalnej] w wojewodztwie
podlaskim jest do$¢ dobra w zakresie neuropsychologii klinicznej oraz psychologii
klinicznej dzieci i mtodziezy. Podobnie przedstawia si¢ sytuacja w Poradniach Zdrowia
Psychicznego w zakresie diagnostyki psychologii klinicznej zaburzen psychicznych.

Zbyt niska jest dostgpnos¢ do systematycznej opieki ambulatoryjnej w zakresie
psychoterapii (w niektorych placowkach kolejne spotkania terapeutyczne w odstepach
miesigca). Opieka ambulatoryjna w zakresie psychologii klinicznej dzieci 1 mtodziezy:
realizowana w 3 o$rodkach w wojewodztwie, nie zabezpiecza w pelni potrzeb dzieci
i mtodziezy.

Dostepnos¢ do $wiadczen z zakresu psychoonkologii jest niewystarczajaca -
na terenie wojewodztwa funkcjonuje jedna palcéwka zatrudniajaca jednego psychologa
klinicznego (Biatostockie Centrum Onkologii).

W zwiazku z rosnacym zapotrzebowaniem na specjalistyczna kadre psychologéw
klinicznych, istnieje potrzeba utworzenia na terenie wojewodztwa osrodka posiadajacego
akredytacje na szkolenie specjalizacyjne z psychologii kliniczne;j.

71) Pielegniarstwo
Zabezpieczenie w sprzet do pielegnacji i realizacji §wiadczen - w tym jednorazowego
uzytku - nie budzi zastrzezen.. Dzigki temu opieka pielegniarska realizowana jest w oparciu o
opracowane procedury i standardy - zgodnie z aktualng wiedza - odpowiednio do

zapotrzebowania.
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W 2009 r. w 11 zaktadach opieki zdrowotnej wystgpowat niedobor kadry pielegniarskie;;
facznie brak byto 116 pielggniarek.

72) Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

Zgodnie ze standardami postgpowania obowiazujacymi przy udzielaniu §wiadczen z
zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, do udzialu w znieczuleniach dopuszczone sa
jedynie pielegniarki posiadajace odpowiednie kwalifikacje, tj. pielggniarki, ktore spetniaja co
najmniej jeden warunek: posiadaja specjalizacje w dziedzinie pielgegniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki, posiadaja kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Na terenie wojewodztwa podlaskiego, wymagane kwalifikacje posiada tylko 40,9%
pielegniarek $wiadczacych ustugi w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii. Nalezy
przy tym mie¢ na uwadze to, iz sa placowki gdzie liczba wykwalifikowanych pielggniarek
stanowi  50%, ale sa roéwniez takie jednostki, w ktorych pracuje tylko
1 lub 2 pielggniarki z wymaganymi kwalifikacjami.

Priorytetowa sprawa jest wigc umozliwienie pielegniarkom podnoszenia swoich
kwalifikacji zwlaszcza poprzez dofinansowania kursow oraz mozliwos¢ korzystania
z urlopdéw szkoleniowych.

Kolejnym problemem jest niedostateczne wyposazenie jednostek w sprz¢t medyczny
1 aparaturg. Wigkszo$¢ placowek wyposazona jest zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Nie
mniej jednak sprzet ten jest juz wyshuZzony 1 nie jest przystosowany do zapewnienia opieki

pielggniarskiej na najwyzszym poziomie.

73) Pielegniarstwo ginekologiczno — poloznicze
Dostepnos¢ do swiadczen w oddziatach potozniczo- ginekologiczno- noworodkowych
nie ulegta zmianie w stosunku do roku ubieglego. Stan zatrudnienia potoznych zapewnia
udzielanie §wiadczen na dobrym poziomie.
Zdecydowanie gorzej przedstawia si¢ sytuacja w zakresie dostgpnosci do poradni
specjalistycznych ginekologiczno - potozniczych. Na terenie powiatow 1 gmin poradnie dla
kobiet funkcjonuja raz w tygodniu, stad tak mata zgtaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne i

mammograficzne - brak mozliwosci realizacji programu profilaktyki raka szyjki, piersi.

74) Pielegniarstwo onkologiczne
Zabezpieczenie w sprzet do pielegnacji jest dobre. Wystarczajaca jest takze liczba
zatrudnionych pielggniarek. Wystgpujace braki dot. zatrudnienia pielegniarek posiadajacych
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odpowiednie specjalizacje: w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, ze specjalizacja

chirurgiczna, czy pediatryczna.

Srodowisko pielegniarek onkologicznych z duzym zainteresowaniem deklaruje cheé
podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych w tej dziedzinie pielggniarstwa.
Zapotrzebowanie na ksztalcenie specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne i kursy specjalistyczne
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego jest duze, a wynika to z faktu, iz wymagania
NFZ sa coraz wyzsze w stosunku do pielegniarek $wiadczacych specjalistyczne ustugi
pielggniarskie, jak réwniez postgp w medycynie motywuje pielggniarki do poglebiania wiedzy
w zakresie profesjonalnego i wspdtczesnego modelu pielegnowania. W obecnej chwili, zaden
osrodek na terenie naszego wojewddztwa nie prowadzi ksztalcenia podyplomowego

pielggniarek i potoznych w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego.

75) Pielg¢gniarstwo pediatryczne

Od  kilku lat  wutrzymuja si¢ braki w  obsadzie  pielggniarskiej
w oddziatach pediatrycznych. Wynikaja z niskich plac oferowanych pielggniarkom w szpitalach
powiatowych.

Minimalne  normy  zatrudnienia ~w  oddziatach  pediatrycznych  zostaly
wyliczone, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, ale nie sa one uaktualniane. Liczba,
struktura 1 kwalifikacje personelu realizujacego opiekg nad pacjentem oddziatu dziecigcego sa
planowane przez pielegniarke oddzialowa stosownie do tzw. zapotrzebowania pacjentdw na
opieke oraz stosownie do organizacji pracy w szpitalu.

Nie stwierdzono brakdw w wyposazeniu stanowisk pielggniarskich. Sa wyposazone
w podstawowy sprzet, ktory jest niezbedny w codziennej realizacji procesu pielegnowania.

Duzym problemem nie uregulowanym prawnie jest pobyt rodzicow / opiekunoéw przy
dziecku przez cata dobg, niejednokrotnie w nieprzystosowanych do tego salach, przy braku
odpowiednich warunkéw sanitarnych i lokalowych, co stanowi dla hospitalizowanych dzieci

duze zagrozenie epidemiologiczne i sprzyja zakazeniom wewnatrzoddziatlowym.

76) Pielegniarstwo przewlekle chorych i niepelnosprawnych:

Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych jest zadowalajaca. Liczba zatrudnionych
pielggniarek jest wystarczajaca Jednak wsrod personelu pielegniarskiego nadal brak jest
pielggniarek posiadajacych ukonczony kurs opieki dlugoterminowe;.

Poziom udzielanych $wiadczen jest na wysokim poziomie. Rodziny pacjentéw

moga codzienne ich odwiedzac i uczestniczy¢ w opiece nad nimi.
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Niepokdj budzi zbyt mata ilo$¢ 16zek dla osob przewlekle chorych oraz brak zaktadu
opiekunczo -leczniczego lub zaktadu pielegnacyjno - opiekunczego w miescie Biatymstoku

lub na jego obrzezach, mimo iz wzrasta liczba osob przewlekle chorych.

77) Pielegniarstwo rodzinne
Dostepnos¢ do $wiadczen pielggniarki rodzinnej w $rodowisku domowym,
w wojewddztwie podlaskim jest zroéznicowana i1 zalezna od sposobu kontraktowania
Swiadczen.
Zagrozeniem dla jakosci opieki pielegniarskiej z podstawowej opiece zdrowotnej
jest taczenie funkcji pielegniarki gabinetu zabiegowego z funkcja pielggniarki rodzinne;.

Zabezpieczenie w aparaturg i sprz¢t medyczny pielegniarstwa rodzinnego jest dobre.

2. Potrzeby w zakresie zatrudnienia lekarzy specjalistow.

Z raportow konsultantow wynika, iz prawie we wszystkich dziedzinach medycyny
wystepuja duze braki w zakresie zatrudnienia specjalistow. Braki te w szczego6lnosci dotycza
miast powiatowych, w tym takze Lomzy 1 Suwalk.

Najwigkszy niedobodr specjalistow szacowany jest w dziedzinach: medycyna ratunkowa
- 35-40 lekarzy, anestezjologia i intensywna terapia — ok. 25, kardiologia - ok. 20,
dermatologia 1 wenerologia — ok. 10 1, rehabilitacja medyczna — ok. 10, psychiatria — ok. 10,
epidemiologia — 10, medycyna pracy — 8, neonatologia — ok. 7 — 9, pediatria —7, radioterapia
onkologiczna — 8, psychiatria dzieci i mtodziezy — minimum 6, medycyna sadowa — 6.

Wzmocnienia kadrowego wymagaja takze oddzialy zakazne w Lomzy, Suwatkach.
Bielsku Podlaskim i Augustowie, a takze oddzialy chirurgii ogdlnej w Monkach, Sejnach,
Sokoélce oraz w Lomzy. a takze oddziaty

W wigkszosci powiatow brak jest neurologdw (Augustow, Sejny, Grajewo, Monki,
Kolno, Zambréw); potrzeba zwigkszenia liczby specjalistow w tej dziedzinie wystepuje takze
-w Oddziale Neurologii w Choroszczy oraz w Podlaskim Centrum Leczenia Padaczek.

W szpitalach o randze wojewddzkiej wystepuja braki w zakresie zatrudnienia
neurochirurgdw; braki dotycza takze Kliniki Neurochirurgii.

Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie chordb wewngtrznych jest wystarczajaca
w miastach wojewddzkich, wskazane jest natomiast ich zwigkszenie w miastach powiatowych.

Ogolna liczba lekarzy medycyny rodzinnej oraz chirurgdw dziecigcych odpowiada
obecnym potrzebom. Jednakze w zwiazku z wysoka $rednia wieku, w najblizszym czasie,

moze nastapi¢ niedobor lekarzy tych specjalnosci
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Zatrudnienie odpowiedniej liczby lekarzy, posiadajacych wymagane kwalifikacje, jest

jednym z warunkow, jakie powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy, zawierajac umoweg o

swiadczenie ustug z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W 20009 r. Podlaski Oddziat Wojewo6dzki NFZ zawart w 35 przypadkach umowy przy

dopuszczalnych obnizonych wymogach w zakresie liczby zatrudnionych lekarzy 1 ich

kwalifikacji, co obrazuje nizej zamieszczona tabela.

Tabela 48: Zestawienie umow zawartych na 2009 r. przy dopuszczonych obnizonych
wymogach kwalifikacyjnych

Rodzaj Czego dotyczy obnizon
Lp |, . J . | Zakres swiadczen g i y y . y Podje¢te dzialania
Swiadczen wymog kwalifikacyjny
Anestezjologia i Zakres zakupiony
1. Szp intensywna terapia - | Brak wymaganego sprzgtu w kolejnym postgpowaniu
hospitalizacja po obnizonej cenie
Chirurgia dziecieca Brak Wymag.an.ej %los’ci etatc').w Zakres-zakupiony .
2 Szp N lekarzy specjalistow w danej | w kolejnym postgpowaniu
- hospitalizacja C o L .
dziedzinie medycyny po obnizonej cenie
Chirurgia plastyczna Brak wymag.an.ej %los’ci etat(').w Zakres.zakupiony .
3 Szp oo lekarzy specjalistow w danej |w kolejnym postgpowaniu
- hospitalizacja o L
dziedzinie medycyny po obnizonej cenie
Choroby phic - Brak Wymag.an’ej ilos’ci etaté.w Zakres.zakupiony ’
4 Szp oo lekarzy specjalistow w danej | w kolejnym postgpowaniu
hospitalizacja C L
dziedzinie medycyny po obnizonej cenie
Brak spelnienia warunkéw
okreslonych w § 24
rozporzadzenia ministra
zdrowia z dnia 10 listopada
2006r. W sprawie wymagan,
Choroby zakaZne - jakim powinny odpowiada.é Zakres-zakupiony .
5 Szp oo pod wzgledem fachowym i w kolejnym postgpowaniu
hospitalizacja . . . L
sanitarnym pomieszczeniai | po obnizonej cenie
urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (dz.u. Nr 213,
poz.1568 z p6zn. Zm.) -
izolatki - co najmniej 10%
tozek
6 Szp Choroby zakazne Brak wymaganej ilosci etatow | Zakres zakupiony
dziecigce - lekarzy specjalistéw w danej | w kolejnym postgpowaniu
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hospitalizacja

dziedzinie medycyny

po obnizonej cenie

Dermatologia i

Brak wymaganej ilo$ci etatow

Zakres zakupiony

7. Szp wenerologia - lekarzy specjalistéw w danej | w kolejnym postgpowaniu
hospitalizacja dziedzinie medycyny po obnizonej cenie
Diabetologia - Brak Wymag.an.ej %los’ci etatc').w Zakres-zakupiony .
8. Szp oo lekarzy specjalistow w danej | w kolejnym postgpowaniu
hospitalizacja o . S
dziedzinie medycyny po obnizonej cenie
Diabetologia Brak wymaganej ilosci etatow | Zakres zakupiony
9. Szp dziecigca- lekarzy specjalistow w danej |w kolejnym postgpowaniu
hospitalizacja dziedzinie medycyny po obnizonej cenie
Endokrynologia - Brak wymag'an.ej %los’ci etat(').w Zakres.zakupiony .
10. Szp A lekarzy specjalistow w danej | w kolejnym postgpowaniu
hospitalizacja . . . .
dziedzinie medycyny po obnizonej cenie
Endokrynologia Brak wymaganej ilo$ci etatow | Zakres zakupiony
11. Szp dziecigca- lekarzy specjalistow w danej |w kolejnym postgpowaniu
hospitalizacja dziedzinie medycyny po obnizonej cenie
Hematologia - Brak wymag.an.ej %los’ci etat(').w Zakres.zakupiony .
12. Szp hositalizacia lekarzy specjalistow w danej |w kolejnym postgpowaniu
P ] dziedzinie medycyny po obnizonej cenie
Immunologia Brak wymaganej ilosci etatow | Zakres zakupiony
13. Szp kliniczna dziecigca - |lekarzy specjalistow w danej | w kolejnym postgpowaniu
hospitalizacja dziedzinie medycyny po obnizonej cenie
Kardiologia Brak wymaganej ilo$ci etatow | Zakres zakupiony
14. Szp dziecigca - lekarzy specjalistow w danej | w kolejnym postgpowaniu
hospitalizacja dziedzinie medycyny po obnizonej cenie
Nefrologia - Brak wymaganej ilosci etatow | Zakres zakupiony
15. Szp hositalizacia lekarzy specjalistow w danej |w kolejnym postgpowaniu
P ] dziedzinie medycyny po obnizonej cenie
Neonatologia -
hospitalizacja 11
OSP ttalizacja .| Braki kadrowo-sprzg¢towe dla ) ..
poziom referencyjny i . Zakupiono zakres o nizszym
16. Szp WYyZSzego poziomu

ze skojarzonym:
n20, n23, n24, n25.
N22

referencyjnego

poziomie referencyjnym

144




Potoznictwo 1

nekologia -
gine .0 c.)gla. Braki kadrowo-sprzgtowe dla . .
hospitalizacja 11 ) . Zakupiono zakres o nizszym
17. Szp . . WYyZSzego poziomu . .
poziom referencyjny _ poziomie referencyjnym
. referencyjnego
ze skojarzonym:
n01, n02, n03, n20
Swiadczenia w Brak oddziatu anestezjologii i | Zakres zakupiony
18. Szp szpitalnym oddziale |intensywnej terapii w w kolejnym postgpowaniu
ratunkowym lokalizacji po obnizonej cenie
Swiadczenia w Brak oddziatu anestezjologii i | W kolejnym postgpowaniu
19. Szp szpitalnym oddziale |intensywnej terapii w zakupiono zakres- izba
ratunkowym lokalizacji przyjec hospitalizacja
Brak wymaganej ilosci etatow | Zakres zakupiony
20. Sok Hemodializoterapia |lekarzy specjalistow w w kolejnym postgpowaniu
dziedzinie nefrologii po obnizonej cenie
Badani - . .
elfdc?;lliz owe Swiadczenia zakupione
21. Aos P Braki kwalifikacyjne lekarzy | w kolejnym postgpowaniu
przewodu L .
po obnizonej cenie
pokarmowego
Swiadczenia w Swiadczenia zakupione
22. Aos zakresie Braki kwalifikacyjne lekarzy | w kolejnym postgpowaniu
gastroenterologii po obnizonej cenie
Swiadezenia Swiadczenia zakupione
wiadcz w . . . . .
23. Aos zakresie diabetologii Braki kwalifikacyjne lekarzy |w kole]'r'lym .poste?powamu
po obnizonej cenie
Swiadezenia w Swiadczenia zakupione
24. Aos zakresie kardiologii Braki kwalifikacyjne lekarzy |w kolej‘r.lym Postc?powaniu
po obnizonej cenie
Swiadczenia w Swiadczenia zakupione
25. Aos zakresie kardiologii | Braki kwalifikacyjne lekarzy [w kolejnym postgpowaniu
dziecigcej po obnizonej cenie
Swiadezenia w Swiadczenia zakupione
26. Aos ) .. | Braki kwalifikacyjne lekarzy [|w kolejnym postgpowaniu
zakresie nefrologii .. . .
po obnizonej cenie
Swiadczenia w - . .
akresic Swiadczenia zakupione
z . . .
27. Aos . Braki kwalifikacyjne lekarzy | w kolejnym postgpowaniu
otolaryngologii L
L po obnizonej cenie
dziecigcej
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Swiadezenia w Swiadczenia zakupione

28. Aos . .. | Braki kwalifikacyjne lekarzy | w kolejnym postgpowaniu
zakresie hematologii L

po obnizonej cenie
Swiadczenia w - . .
Jakresie Swiadczenia zakupione

29. Aos . Braki kwalifikacyjne lekarzy | w kolejnym postgpowaniu
gastroenterologii .. . .

. po obnizonej cenie
dziecigcej
Swiadczenia w Swiadczenia zakupione

30. Aos zakresie Braki kwalifikacyjne lekarzy | w kolejnym postgpowaniu
endokrynologii po obnizonej cenie
Swiadczenia Brak specjalizacji I11° z . . .

. .. . .. . . Swiadczenia zakupione
chirurgii chirurgii stomatologicznej lub . .

31. Stm . .. . .. w kolejnym postgpowaniu

stomatologicznej i | chirurgii szczgkowo- L

. . . . .. | po obnizonej cenie
periodontologii twarzowej lub periodontologii
Chemioterapia Brak Wymag.an’ej ilos’ci etaté.w Zakres.zakupiony ’

32. Szp . lekarzy specjalistow w danej | w kolejnym postgpowaniu

ambulatoryjna C L
dziedzinie medycyny po obnizonej cenie

Program Zakres zakupiony u innego

terapeutyczny - Brak wymaganej ilo$ci etatow | swiadczeniodawcy,

33. Szp leczenie opornych | lekarzy specjalistow w danej | spelniajacego wymogi, i to
postaci szpiczaka dziedzinie medycyny on zabezpiecza $wiadczenia
mnogiego na terenie wojewodztwa
Program Zakres zakupiony u innego
terapeutyczny - Brak wymagane;j ilo$ci etatéw | swiadczeniodawcy,

34, Szp leczenie lekarzy specjalistow w danej | spelniajacego wymogi, i to
nadptytkowosci dziedzinie medycyny on zabezpiecza $wiadczenia
samoistnej na terenie wojewodztwa
Swiadczenia - . .

) Brak wymaganych Swiadczenia zakupione w
udzielane przez . .. . .

35. Pdt \ . kwalifikacji personelu typu: [ kolejnym postgpowaniu po

zespOl sanitarny ielggniarka i potozna obnizonej cenie

Zrodto: Informacja z POW NFZ w Biatymstoku

3. Ocena kontraktowania uslug medycznych

Z analizy rocznych raportow konsultantéw wojewddzkich sporzadzonych za 2009 r.,

wynika bardzo krytyczna ocena kontraktowania ustug medycznych przez Podlaski Oddziat

Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku. Gtéwny zarzut formutowany

pod adresem Funduszu, to niedoszacowanie kontraktow, zar6wno na $wiadczenia szpitalne,
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jak 1 ushugi poradniane. Zanizona wycena procedur diagnostyczno-leczniczych ogranicza

dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych. Okreslone w kontraktach limity wykorzystywane sa

na kilka miesigcy przed koncem roku, co skutkuje dlugimi kolejkami do ambulatoryjnych

Swiadczen specjalistycznych oraz dtugimi okresami oczekiwania na hospitalizacjg.

System optat kapitacyjnych sktania lekarzy rodzinnych do oszczednego kierowania na
badania dodatkowe lub do ich limitowania, co w indywidualnych sytuacjach moze prowadzi¢
do zagrozenia zdrowia pacjenta. Lekarze pracujacy w szpitalach oraz w specjalistycznych
poradniach sygnalizuja, iz badania dodatkowe w podstawowej opiece zdrowotnej sa zbyt
rzadko wykonywane (np. do minimum ograniczaja skierowania na zdjecia klatki piersiowej
oraz skierowanie na konsultacje do poradni chorob ptuc, chorym z cukrzyca leczonym w
ramach POZ nie zapewnia si¢ kontroli zgodnej z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego).

Kolejne, zgloszone przez konsultantow kwestie, ktore utrudniaja dostgpno$¢ do
swiadczen zdrowotnych, dotycza w szczegolnosci.:

. niekontraktowania ustug specjalistycznych w zakresie stomatologii dziecigcej,
w zwiazku z czym brak jest poradni specjalistycznych,

. niekontraktowania w lecznictwie zamknigtym ustug dermatologicznych w
postaci hospitalizacji jednodniowych 1 pobytu dziennego razem z hospitalizacjami
pobytowymi; tym samym Fundusz wykazuje brak zrozumienia dla potrzeb
dermatologicznego lecznictwa szpitalnego (pobyty dzienne sa bardziej oplacalne dla
ptatnika i dla $wiadczeniodawcy,

. braku odrgbnego kontraktowania ustug typu ambulatoryjna diagnoza
neuropsychologiczna i neurorchabilitacja, co utrudnia powstanie specjalistycznych
poradni psychologicznych,

. niskich wartosci kontraktow geriatrycznych, niskich wartosci punktowych
procedur geriatrycznych, ktére powoduja nieoptacalno$¢ kontraktowania Swiadczen
geriatrycznych przez dyrektorow szpitali; w efekcie dochodzi do paradoksalne;j
sytuacji, w ktorej wyszkolona kadra geriatryczna jest zatrudniana niezgodnie z jej
profilem specjalizacji,

. braku odpowiedniego wzrostu kontraktowanych zabiegéw rehabilitacyjnych
w stosunku do wzrostu zapotrzebowania na rehabilitacj¢ ambulatoryjna i rejestracja

kolejnych poradni i gabinetow zabiegowych,
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nier6znicowania wyceny punktu za porady endokrynologiczne ambulatoryjne
oraz za $wiadczenia szpitalne w zaleznosci od stopnia referencyjnosci placéwek
medycznych; konieczne jest wyréwnywanie wyceny punktowej w catym kraju w
jednostkach o tym samym stopniu referencyjnosci,

niezadowalajacej] wysoko$¢ kontraktow w zakresie $wiadczen medycyny
sportowej, ktora nie zach¢gca NZOZ-6w do ubiegania si¢ o kontrakty, w niektorych
miastach (Augustow, Kolno, tomza); lekarze z odpowiednimi kwalifikacjami
udzielaja $wiadczen odptatnie, nie zawierajac umoéw z NFZ.

nieuwzgledniania w  kontraktach w  zakresie $wiadczen  chirurgii
stomatologicznej pacjentow pourazowych, u ktorych nalezy wykona¢ badania
radiologiczne 1 leczenie ortopedyczne w postaci szyn i plytek; brak mozliwosci
wykonywania pantomogramu - ktory jest konieczny do diagnostyki i zaplanowania
leczenia pacjentéw z zgbopochodnymi procesami zapalnymi, chorych do oceny ognisk
zgbopochodnych a obciazonych chorobami ogélnoustrojowymi oraz u chorych
kwalifikowanych do zabiegéw operacyjnych i przeszczepdw narzadow,
obnizonej wyceny procedur najbardziej skomplikowanych, czasochlonnych i
kosztownych w dziedzinie. chirurgii szczekowo-twarzowej, co powoduje
deficytowo$¢ zabiegow wykonywanych wytacznie w Klinice, takich jak: leczenie
chirurgiczne nowotworéw tkanek jamy ustnej 1 koSci szczgk, leczenie chirurgiczne
ztozonych wad rozwojowych szczgkowe- twarzowych, a takze leczenie nastgpstw
urazow tkanek czaszki twarzowej, ktorych liczba w regionie podlaskim jest znaczna.
duzej liczby niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej, $§wiadczacych ushlugi
alergologiczne w ramach kontraktu z Funduszem powoduje, w efekcie czego
Swiadczenia te traca wymagana jakoS$¢,

niezatrudniania przez jednostki, z ktorymi Fundusz podpisal umowy na
Swiadczenie uslug stomatologicznych z zakresu periodontologii, lekarzy
posiadajacych specjalizacj¢ z periodontologii jednostki, tylko lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ z chirurgii stomatologiczne;j
braku mozliwos$ci zorganizowania pelnych 24 - godzinnych §wiadczen w matych
stacjach dializ, z uwagi na ich niska wyceng;
wykonywania operacji ginekologicznych (w tym z rozpoznaniem nowotworu narzadu
rodnego) w ramach oddziatow ginekologicznych, z ktorych nie wszystkie dysponuja

badaniami $rédoperacyjnymi; oddziaty niedysponujace tymi badaniami nie powinny
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wykonywa¢ planowych zabiegoéw operacyjnych w zakresie nowotworéw narzadu
rodnego, a Fundusz nie powinien kontraktowac takich §wiadczen w tych oddziatach;
braku mozliwosci doliczania wartosci znieczulenia ogdlnego koniecznego u dzieci we
wszystkich postepowaniach inwazyjnych w dziedzinie laryngologii dziecigcej, w
zwiazku z zanizona wyceng procedur;

nierdznicowania procedur rzeczywiscie ratujacych zycie od procedur planowych,
ktére nie wymagaja doraznego leczenia kontrakty w zakresie chirurgii ogolnej;
zwigkszenia liczby poradni specjalistycznych w dziedzinie protetyki stomatologiczne;j
oraz zwigkszenia zakresu ustug w tej dziedzinie refundowanych przez Fundusz;
nieprawidlowo skonstruowanych kontraktow w zakresie gastroenterologii, co
powoduje nieoptacalno$¢ organizowania specjalistycznych poradni; nadal zauwazalna
jest dysproporcja w udzielaniu $wiadczen migdzy poszczegdlnymi osrodkami. -
mniejsze osrodki na drobne procedury moga pochtona¢ spore fundusze i nie wystarcza
wowczas srodkow na finansowanie skomplikowanych i jednoczes$nie Zle bilansujacych
si¢ 1 kosztochtonnych procedur, ktére moga by¢ zrealizowane tylko w osrodkach
referencyjnych,

narastajacego ograniczania §wiadczen w zakresie medycyny paliatywnej; w efekcie
niedoszacowania kontraktoéw nastapito:

- zerwanie kontraktoéw na opieke domowa dla powiatow kolnenskiego 1 monieckiego,
- likwidacja oddziatu paliatywnego w Knyszynie,

- likwidacja oddziatu dtugoterminowego w Kolnie,

- przeksztalcenie oddziatu dlugoterminowego Sokoétce w ZOL (funkcjonalnie
powiazanego z oddzialem paliatywnym) w Sokotce (potaczone z przeniesieniem

siedziby oraz zakazem diagnostyki w ramach oddziatu).
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VI. Realizacja doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow

Na koniec 2009 podmioty funkcjonujace na terenie wojewoddztwa podlaskiego
uprawnione do prowadzenia specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow dysponowaty 1283
miejscami  szkoleniowymi. W 2009 r. przybylo 52 miejsca szkoleniowe,
w tym najwigcej w dziedzinach: anestezjologii 1 intensywnej terapii (10), protetyce
stomatologicznej (7) i chorobach ptuc (5).

W  wojewddztwie podlaskim brak jest jednostek prowadzacych specjalizacje
w nastgpujacych dziedzinach: audiologia i foniatria, balneologia i medycyna fizykalna,
chirurgia plastyczna, farmakologia kliniczna, immunologia kliniczna, kardiologia dziecigca,
medycyna transportu, neuropatologia, psychiatria dzieci 1 milodziezy, seksuologia,

toksykologia kliniczna, urologia dziecigca.

Tabela 49: Miejsca szkoleniowe na obszarze wojewoédztwa podlaskiego
- stanna 31.12.2009 r.

Dziedzina medycyny Liczba podmiotow Liczba miejsc
uprawnionych do szkoleniowych
prowadzenia specjalizacji
ALERGOLOGIA 2 13
ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA 5 75
ANGIOLOGIA 1 4
CHIRURGIA DZIECIECA 1 2
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE] 1 2
CHIRURGIA NACZYNIOWA 1 5
CHIRURGIA OGOLNA 9 34
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 1 7
CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA 3 6
CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA 1 4
CHOROBY PLUC 1 10
CHOROBY WEWNETRZNE 19 271
CHOROBY ZAKAZNE 4 20
DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA 2 13
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DIABETOLOGIA

18

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

12

ENDOKRYNOLOGIA

10

EPIDEMIOLOGIA

10

GASTROENTEROLOGIA

11

GENETYKA KLINICZNA

GERIATRIA

12

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

HEMATOLOGIA

HIPERTENSJOLOGIA

KARDIOCHIRURGIA

KARDIOLOGIA

MEDYCYNA NUKLERNA

MEDYCYNA PALIATYWNA

MEDYCYNA PRACY

MEDYCYNA RATUNKOWA

44

MEDYCYNA RODZINNA

160

MEDYCYNA SADOWA

MEDYCYNA SPORTOWA

MIKROBIOLOGIA LEKARSKA

NEFROLOGIA

NEONATOLOGIA

NEUROCHIRURGIA

NEUROLOGIA

27

NEUROLOGIA DZIECIECA

OKULISTYKA

19

ONKOLOGIA I HEMATOLOGIA DZIECIECA
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ONKOLOGIA KLINICZNA 9
ORTODONCIJA 4
ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU 19
RUCHU
OTORYNOLARYNGOLOGIA 19
OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA 5
PATOMORFOLOGIA 11
PEDIATRIA 56
PERIODONTOLOGIA 6
POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA 26
PROTETYKA STOMATOLOGICZNA 21
PSYCHIATRIA 80
RADIOLOGIA I DIAGNOSTYKA OBRAZOWA 26
RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA 16
REHABILITACJA MEDYCZNA 20
REUMATOLOGIA 10
STOMATOLOGIA DZIECIECA 6
STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA Z 15
ENDODONCIJA
TRANSFUZJOLOGIA KLINICZNA 6
TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA 6
UROLOGIA 11
ZDROWIE PUBLICZNE 9
Razem: 1283

Zroédlo: opracowanie wiasne na podstawie Listy Ministra Zdrowia jednostek organizacyjnych prowadzacych

specjalizacje na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

W 2009 r. postgpowanie kwalifikacyjne do odbywania specjalizacji lekarzy i lekarzy

dentystow przeprowadzono w 2 terminach: 1 — 31 marca i 1 — 31 pazdziernika. Liczba

wolnych miejsc szkoleniowych, okreslona przez Ministra

Zdrowia na kazde z tych
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postepowan wynosita odpowiednio: 124 1 211, w tym miejsc rezydenckich odpowiednio — 43
174.

O rozpoczgcie specjalizacji ubiegalo si¢ 116 lekarzy i1 lekarzy dentystow w marcu oraz
205 — w pazdzierniku, tacznie 321 o0sob.

W postepowaniu marcowym najwickszym zainteresowanie cieszyly si¢ nastgpujace
dziedziny, w ktorych liczba wnioskdw znacznie przekraczala liczbe miejsc: protetyka
stomatologiczna - 35 wnioskéw na 8 miejsc, kardiologia - 11 wnioskow na 4 miejsca,
chirurgia stomatologiczna - 8§ wnioskdw na 2 miejsca. W dziedzinie chordb wewngtrznych
liczba wnioskéw (7) byla rowna liczbie miejsc, a w n/wym. dziedzinach liczba miejsc byta
znacznie wyzsza niz liczba zainteresowanych lekarzy:

- medycyna nuklearna — 5 miejsc, 1 wniosek,

- medycyna ratunkowa — 4 miejsca, 1 wniosek,

- medycyna rodzinna — 10 miejsc, 5 wnioskow,

- pediatria — 7 miejsc, 1 wniosek,

- radioterapia onkologiczna — 8 miejsc, 2 wnioski.

W postgpowaniu kwalifikacyjnym przeprowadzonym w pazdzierniku 2010 r.
najwigcej wnioskOw o rozpoczgceie specjalizacji dot. chordb wewngtrznych — 25 wnioskow
na 24 miejsca, endokrynologii — 13 wnioskéw na 5 miejsc, pediatrii — 12 wnioskéw na 9
miejsc, chirurgii stomatologicznej — 12 wnioskéw na 2 miejsca, gastroenterologii — 10
wnioskOw na 5 miejsc, anestezjologii i intensywnej terapii — 10 wnioskéw na 5 miejsc,
medycyny rodzinnej — 10 wnioskéw na 10 miejsc, ortodoncji — 9 wnioskdw na 1 miejsce,
poloznictwa 1 ginekologii — 8 wnioskow na 6 miejsc oraz medycyny paliatywnej — 7
wnioskOw na 2 miejsca.

Mimo wolnych miejsc szkoleniowych, w obydwu postgpowaniach nie wptynat ani
jeden wniosek na specjalizacje w dziedzinach: ginekologia onkologiczna, reumatologia,
diagnostyka  laboratoryjna,  epidemiologia, = mikrobiologia  lekarska. = Niewielkie
zainteresowanie odnotowano takze genetyka kliniczna, medycyna nuklearna, patomorfologia,
neurologia dziecigca i otorynolaryngologia dziecigca, na ktore wplynely pojedyncze wnioski
tylko w jednym postgpowaniu. W dziedzinie psychiatrii - w postgpowaniu marcowym byto 13
wolnych miejsc i ani 1 wniosku, w postgpowaniu pazdziernikowym — 41 miejsc i tylko 6
wnioskow.

W wyniku postgpowan kwalifikacyjnych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego

skierowano 67 o0s0b Ww postgpowaniu marcowym i 133 osoby w postgpowaniu
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pazdziernikowym, tacznie 200 osoby, co stanowi 61,9 % ogdlnej liczby oséb ubiegajacych si¢

0 rozpoczegceie specjalizaci.
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Tabela 50: Liczba miejsc szkoleniowych, liczba ztozonych wnioskow oraz liczba lekarzy skierowanych do odbywania specjalizacji w latach 2008 - 2009 r.

2008 r. 2009 r.
Specjalnosci w Liczba Liczba lekarzy Liczba Liczba lekarzy
icz icz
Lp. podstawowych Liczba miejsc ) skierowanych do Liczba miejsc ) skierowanych do
dziedzinnach medycyny . ztozonych . . ztozonych .
szkoleniowych . , odbywania szkoleniowych . ) odbywania
wnioskow T wnioskow S
specjalizacji specjalizacji
1. | Anestezjologia i 19 21 19 8 14 10
intensywna terapia
2. | Chirurgia dziecigca 1 0 0 3 3 2
3. | Chirurgia og6lna 7 12 9 2 4 2
4, Chirurgia stomatologiczna | 2 5 2 4 20 4
5. Chirurgia szczgkowo- 2 5 2 0 0 0
twarzowa
6. Choroby wewngtrzne 74 40 35 31 32 27
7. Choroby zakazne 18 4 4 2 2 2
8. | Dermatologia i 3 4 3 0 2 0
wenerologia
9. | Diagnostyka laboratoryjna | 17 0 0 4 0 0
10. | Epidemiologia 15 0 0 10 0 0
11. | Genetyka kliniczna 5 0 0 4 1 1
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12. | Kardiologia 8 18 11 7 15 11
13. | Kardiochirurgia 1 0 0 2 2 1
14. | Medycyna nuklearna 10 0 0 9 2 2
15. | Medycyna pracy 2 0 0 2 4 2
16. | Medycyna ratunkowa 10 15 10 12 7 5
17. | Medycyna rodzinna 40 16 15 20 15 15
18. | Medycyna sadowa 1 0 0 1 1 1
19. | Mikrobiologia lekarska 1 0 0 2 0 0
20. | Neonatologia 5 1 1 5 4 4
21. | Neurochirurgia 4 2 2 2 2 2
22. | Neurologia 7 7 7 4 2 2
23. | Okulistyka 6 5 5 1 0 0
24. | Onkologia kliniczna 6 4 3 4 4 2
25. | Ortodoncja 2 10 2 1 9 1
26. | Ortopedia i traumatologia 4 6 3 5 6 5
narzadu ruchu
27. | Otorynolaryngologia 12 5 5 4 2 2
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28. | Patomorfologia 2 3 2 4 1 1
29. | Pediatria 19 11 11 7 13 13
30. | Periodontologia 0 0 0 0 0 0
31. | Potoznictwo i ginekologia | 4 9 6 6 8 6
32. | Protetyka stomatologiczna | 0 0 0 8 35 8
33. | Psychiatria 35 9 9 54 6 5
34. | Radiologia i diagnostyka 8 10 6 4 2 2
obrazowa
35. | Radioterapia onkologiczna | 4 4 3 17 5 4
36. | Rehabilitacja medyczna 5 4 4 3 2 2
37. | Stomatologia dziecigca 1 4 1 1 2 2
38. | Stomatologia zachowawcza | 5 17 7 0 0 0
z endodoncja
39. | Transfuzjologia kliniczna 5 1 1 3 2 2
40. | Urologia 2 3 2 3 3 3
41. | Zdrowie publiczne 5 2 2 1 2 1
RAZEM 377 262 192 269 238 152
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Lp. 2008 2009
Specjalnosci w Liczba Liczba lekarzy Liczba Liczba lekarzy
i icz icz
szezegolowych Liczba miejsc ) skierowanych do Liczba miejsc ) skierowanych do
dziedzinach medycyny . ztozonych . . zlozonych .
szkoleniowych . ) odbywania szkoleniowych . , odbywania
wnioskow . wnioskow S
specjalizacji specjalizacji
1. Alergologia 3 6 6
2. Angiologia 2 3 3
3. Chirurgia naczyniowa 1 2 1
4. Chirurgia onkologiczna 4 3 7
5. Choroby ptuc 1 6 3
6. Diabetologia 6 12 16 12
7. Endokrynologia 1 7 17
8. Gastroenterologia 2 3 10
9. Geriatria 5 1 2
10. Ginekologia onkologiczna | 4 2 0
11. | Hematologia 4 2 1
12. | Hipertensjologia 2 0 0
13. | Medycyna paliatywna 0 3 7
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14. | Medycyna sportowa 2 1 1 2 3 1

15. | Nefrologia 10 8 7 2 2 2

16. | Neurologia dziecigca 1 1 1 1 0 0

17. Onkologia i hematologia 0 0 0 1 1 1
dziecieca

18. Otorynolaryngologia 0 0 0 3 1 1
dziecigca

19. | Reumatologia 3 3 2 4 0 0

20. | Transplantologia kliniczna | 2 4 2 3 3 3
RAZEM 52 56 49 66 83 48
RAZEM - dziedziny 429 318 241 335 321 200

podstawowe i
szczegolowe
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W kazdym postgpowaniu znaczna czg$¢ przyznanych przez Ministra Zdrowia miejsc
szkoleniowych po zostala niewykorzystana: w postgpowaniu marcowym - 44%,
W postgpowaniu pazdziernikowym - 36%.

Powyzsza sytuacja wynikata przede wszystkim z:
- braku zainteresowania, badz niedostatecznym zainteresowaniem specjalizacjami w
dziedzinach, w ktérych byly wolne miejsca szkoleniowe,
- zbyt matej, w stosunku do potrzeb, liczby wolnych miejsc szkoleniowych; dotyczy to w
szczegblnosci protetyki stomatologicznej, chirurgii stomatologicznej, endokrynologii,
gastroenterologii, ortodoncji i medycyny paliatywne;j,
- zainteresowania lekarzy odbywaniem specjalizacji w trybie innym, niz przyznany przez

Ministra Zdrowia.

W 20009r. szkolenia specjalizacyjne zakonczyto 216 lekarzy, ktorzy ztozyli wniosek o
przystapienie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (skierowano do odbywania

specjalizacji 203 osoby); egzamin zdato 120 oséb.
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VII. Wnhnioski

Dostepnos¢ do swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa
podlaskiego jest w peini zabezpieczona. Liczba i rozmieszczenie placowek POZ oraz stan
zatrudnienia lekarzy sa adekwatne do potrzeb. Porad¢e mozna uzyska¢ w dniu zgloszenia.
Mozna takze ustali¢ godzing wizyty, bez potrzeby oczekiwania w kolejce. Opieke w
godzinach nocnych, weekendy i1 §wigta zapewniaja oddzielnie kontraktowane podmioty.

Niewystarczajace jest natomiast zabezpieczenie opieki zdrowotnej w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz w zakresie $wiadczen stacjonarnych. Utrudniona
dostgpno$¢ do ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych spowodowana jest
nieroOwnomiernym rozmieszczeniem poradni specjalistycznych, brakiem lekarzy specjalistow
w miastach poza Biatymstokiem oraz limitowaniem porad przez POW NFZ.

W stacjonarnej specjalistycznej opiece zdrowotnej zbyt dtugi okres oczekiwania na
hospitalizacj¢ w niektorych oddziatach jest rowniez spowodowany limitowaniem §wiadczen
przez Fundusz. Dostgpnos¢ do leczenia szpitalnego ogranicza takze niewystarczajaca baza
tozkowa. Potrzeby w zakresie zwigkszenia liczby tozek, badz tez utworzenia nowych
oddziatow, wedtug opinii konsultantow wojewodzkich, wystepuja w dziedzinach:
dermatologii 1 wenerologii, kardiologii, neurologii dziecigcej, reumatologii, medycyny
paliatywnej, audiologii i foniatrii, onkologii klinicznej, radioterapii onkologicznej, chirurgii
onkologicznej, geriatrii, hematologii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Istotna kwestia jest niedostateczna liczba tozek dla pacjentéw w wieku starszym,
wymagajacych opieki dlugoterminowej. Problem ten w szczegodlnosci dotyczy
Biategostoku.

Dobrze funkcjonuje system ratownictwa medycznego. Liczba 1 rozmieszczenie
zespoldw ratownictwa medycznego zabezpieczaja potrzeby w zakresie udzielania pomocy

osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Opracowano:

Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego
Wydziat Polityki Spotecznej PUW
w Biatymstoku — maj 2010 r.

161



