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Polski system ochrony zdrowia od lat oceniany jest przez Polakéw negatywnie, co pokazujg
cykliczne badania. Ponad potowa Polakéw jest niezadowolonych z tego, jak funkcjonuje
opieka zdrowotna. Niewiele ponizej 50% badanych uwaza, Zze problemy z dostepnoscig
i jakoscig $wiadczen uzyskiwanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
wynikaja po czesci ze zbyt malych nakltadow na opieke zdrowotng, a po czesci z tego,
Ze pienigdze, ktore sie na ten cel przeznacza, sa zle wykorzystywane.

W Polsce od lat podejmowane sa dziatania majace na celu poprawe dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych, przede wszystkim zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia. Nowelizacja
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z 2018 .
wprowadzita stopniowy wzrost wydatkéw na ochrone zdrowia, ktére majg osiggna¢ w 2023 r.
poziom 6 proc. PKB, a obecnie jest planowany kolejny wzrost do 7 proc. PKB do 2027 r.,
co zostato ogtoszone w dokumencie programowym ,Polski Lad”. W kwietniu br. rzad przyjat
Krajowy Program Reform 2022/2023, ktéry w obszarze zdrowia zakiada szereg dziatan
ustawodawczych i inwestycyjnych zapewniajgcych zwiekszanie efektywnosci, dostepnosci
i jako$ci Swiadczen zdrowotnych oraz przyspieszenie wdrazania ustug e-zdrowia. Mimo
podejmowania dziatan reformowania systemu ochrony zdrowia w okresie 2015-2019 oraz
ogtoszonego wiasnie KRP 2022/2023, wcigz dostrzec mozna bardzo ograniczong poprawe
w zakresie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych. Niedobdér wynika nie tylko ze zbyt niskiego
finansowania ochrony zdrowia, co z proceséw demograficznych (nieuchronnego starzenia sie
spofeczenstwa). Dodatkowo, mamy do czynienia z narastajgcymi brakami kadrowymi
i starzeniem sie pracownikéw ochrony zdrowia. Problemy w sektorze pogtebita narastajgca
nieefektywno$¢ w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz zbyt duzy rozrost najdrozszej
formy opieki, tj. szpitalnictwa. Coraz powszechniejsze staje sie przekonanie, ze polski system
ochrony zdrowia zbliza sie do granic mozliwo$ci reagowania na nowe wyzwania, co grozi jego
gteboka zapascia pod naciskiem zjawisk demograficznych i epidemiologicznych. Stad tez
niezbedne jest podjecie dobrze zaplanowanej, spdjnej oraz roziozonej na wiele lat polityki
rozwoju systemu ochrony zdrowia o ewolucyjnym i strategicznym charakterze.

.Polityka Zdrowia Miasta Plocka do 2030 roku wraz z Mapg potrzeb zdrowotnych” jest
dokumentem realizujacym potrzebe wypracowania mechanizméw dtugofalowego wsparcia
systemu ochrony zdrowia w miescie. Ktadzie nacisk na umiejetne wykorzystanie silnych stron
oraz niwelowanie stabosci w celu wykorzystania szans rynkowych oraz skutecznego radzenia
sobie z pojawiajacymi sie zagrozeniami.

Opracowany dokument wyznacza kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia w Plocku

w perspektywie dtugookresowej. Definiuje jego wizje, misje, cele strategiczne i operacyjne,
a takze przedstawia zbiér zadan, dzieki ktérym realizacja przyjetych zatozen, bedzie mozliwa.
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1. Diagnoza zasobow miasta Ptocka w zakresie ochrony
zdrowia oraz ustug opieki medycznej, w tym infrastruktury
zdrowotnej i kadry medycznej.

1.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czescig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajgcg
wszystkim osobom uprawnionym do $wiadczen zamieszkatym/przebywajgcym na terytorium
Polski kompleksowe i skoordynowane $wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania.
Swiadczenia udzielane sg w warunkach ambulatoryjnych - w gabinecie, poradni lub
przychodni, a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta (rowniez
w domu pomocy spotecznej). Obejmujg ponadto profilaktyczng opieke nad dzie¢mi i mfodziezg
sprawowang przez pielegniarke/higienistke w srodowisku nauczania i wychowania’.

Funkcjonowanie POZ, za wyjatkiem $wiadczen profilaktycznej opieki nad dzieémi i mtodzieza
w $rodowisku nauczania i wychowania oraz $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
w POZ, oparte jest na prawie do imiennego wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej.?

Zgodnie z brzmieniem Art. 3. Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz.U. 2017, poz. 2217),* POZ ma na celu:
1) zapewnienie opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcy i jego rodzing;
2) koordynacje opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia,
3) ocene potrzeb oraz ustalenie priorytetéw zdrowotnych populacji objetej opieka oraz
wdrazanie dziatan profilaktycznych;
4) rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i problemoéw zdrowia
fizycznego i psychicznego;
5) zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych
do potrzeb réznych grup spoteczenstwa;
6) zapewnienie edukacji $wiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialno$ci za wiasne
zdrowie i ksztattowanie $wiadomoéci prozdrowotne;.

Jak wynika z danych pochodzacych z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢
Leczniczg w 2020 roku (stan na 31.12.2020 r.) na terenie miasta Ptocka dziatalnos¢ leczniczg
prowadzito tacznie 255 podmiotéw i praktyk, w tym:

e podmioty lecznicze — 92

e indywidualne praktyki lekarskie — 119,

e grupowe praktyki lekarskie — 5,

e praktyki fizjoterapeutow — 31,

¢ indywidualne praktyki pielegniarskie — 8,

1 Za: https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/podstawowa-opieka-zdrowotna/ - dostep z
dn. 03.10.2022 r.

2 Za: jw.

 Za: https://isap.sejm.gov pl/isap nsf/DocDetails xsp?id=\WDU20170002217 — dostep z dn. 03.10.2022 .
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grupowe praktyki pielegniarskie — 0.

Analiza wpiséw rejestrowych wykazuje, ze spoéréd 92 podmiotéw leczniczych, 34 posiadato
komérke organizacyjng (poradnia, gabinet lekarza/pielegniarki) POZ, z kolei spos$réd praktyk
— ani jedna, zaréwno indywidualna, jak i grupowa, nie dziatata w tym obszarze*.

Na terenie miasta Ptocka w 2020 roku zawarto 24 umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia®,

na po

dstawie ktérych ustugi

POZ dla mieszkancow Swiadczyly 23 podmioty.

Swiadczeniodawca, z ktérym zawarto dwie umowy byt Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Provita.

Tabela 1. Podmioty $wiadczace ustugi POZ na terenie m. Ptocka w 2020 roku (stan na 31.12.2020 r.)

=N

® o A w N

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0.
Wojewddzki Szpital Zespolony w Plocku

Grupa Zdrowie - Przychodnia Gradowskiego
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Caritas Diecezji Ptockiej
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Saba-Med" w Ptocku

Centrum Medyczne Medica Sp. z o.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Eskulap" Spotka Jawna
Wisniewski Zdzistaw Kwiatkowska Anna i Wozniak lwona

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne
"Omega" Sp. z 0.0.

"Med-Jar" spotka cywilna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Salus" Sp. z 0.0, Sp. k.

Wa-Med B.J. Warchot Spétka Jawna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Provita

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Nowa-Med"
Lux-Medica

Centrum Medyczne Borowiczki

PHOENIX Sp. z 0.0. NZOZ ,Nasza Przychodnia”

Medic Park Sp. z o.0.

4 Do analizy wybrano kryteria wyszukiwania: ,poradnia (gabinet) lekarza POZ", ,poradnia (gabinet) lekarza POZ

publiczna

publiczna
niepubliczna
niepubliczna
niepubliczna

niepubliczna

niepubliczna

niepubliczna

niepubliczna
niepubliczna

niepubliczna

niepubliczna
niepubliczna
niepubliczna

hiepubliczna

niepubliczna

hiepubliczna

dla dzieci”, ,poradnia (gabinet) lekarza rodzinnego”, ,poradnia (gabinet) lekarza rodzinnego dla dzieci’, a w

przypadk

5 Za: NFZ, Informator o zawartych umowach - https://iwww.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/ -

u praktyk specjainosé¢: ,POZ"

dostep z dn. 03.10.2022 r..
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18. Centrum Medyczne "Rodzina" Sp. z 0.0. niepubliczna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gryf-Med S.C. Beata

et Latus Krystian Latus epibles

20. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zdrowie-Bjt Sp. z o.0. niepubliczna

21. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ASMED" z Machowej niepubliczna

29 Niepubliczn_y .Zal_dad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia Radziwie niepubliczna
Wanda Pociej-Siera

23.  Centrum Leczniczo-Ustugowe Imienia Swietej Anny Sp. z 0.0. niepubliczna

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Informatora o zawartych umowach https.//www.nfz.gov.pl/o-
nfz/informator-o-zawartych-umowach/

Z 23 podmiotéw $éwiadczgcych ustugi podstawowej opieki zdrowotnej 91,30% (21) stanowity
placéwki niepubliczne, a jedynie 8,70% (2) placowki publiczne. Spoéréd podmiotow
publicznych realizujgcych $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej dla mieszkancow
Plocka jedna placowka - Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0. jest jednostkg
organizacyjng Urzedu Miasta Plocka, dziatajgcg na zasadzie spétki prawa handlowego z
udziatem miasta. Prowadzi ona Przychodnie Swietej Tréjcy, zlokalizowang przy ul. Miodowej
2, wraz z dwiema filiami:
1. Przychodnia Podstawowe] Opieki Zdrowotnej ul. Miodowa 2,
Filia nr 1, ul. Zielona 40, 09 - 400 Ptock, w sktad ktorej wchodzg nastepujace komarki
organizacyjne:
e Poradnia POZ
e Gabinet pielegniarki srodowiskowej — rodzinnej
¢ Gabinet potoznej $rodowiskowej — rodzinnej
¢ (Gabinet zabiegowy
e Punkt szczepien

2. Przychodna Podstawowej Opieki Zdrowotnej ul. Miodowa 2, Filia nr 2,
ul. Géry 7, 09 - 400 Ptock, w sktad ktérej wchodza nastepujace komorki organizacyjne:
e Poradnia POZ
e Gabinet pielegniarki srodowiskowej — rodzinnej
e Gabinet potoznej srodowiskowej — rodzinnej
o (Gabinet zabiegowy
e Punkt szczepien
Drugi publiczny POZ w miescie prowadzony jest przez Wojewodzki Szpital Zespolony
w Ptocku, podlegajacy pod samorzad wojewddztwa mazowieckiego.

Liczba umow zawartych na realizacje ustug POZ w Plocku w 2020 roku nie ulegta zmianie
w stosunku do 2018 roku®. Réwniez liczba podmiotow $wiadczacych podstawowsg opieke
zdrowotng mieszkancom nie wykazata zmiany w analizowanym okresie, utrzymujgc wartos¢
23 podmiotéw. Podmioty, z jakimi zawarto umowy na $wiadczenia POZ na terenie Ptocka
stanowity 2,78% ogo6tu $wiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie

6 Za: jw.
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mazowieckim w 2020 roku (827)7, a w 2018 roku - 2,79% (825)%. W zwiazku z istotnym
ubytkiem ludnosci, wynoszgcym 1 732 osoby w zestawieniu danych za rok 2018 i 2020, liczba
mieszkancow Ptocka przypadajaca w 2020 roku na jednego $wiadczeniodawce POZ (przy
niezmienionej liczbie $wiadczeniodawcow) zmalata o 2,87% (-75,30 osoby) w stosunku do
2018 roku. Jest to sytuacja wyrézniajgca miasto na tle wojewédztwa mazowieckiego i sredniej
kraju, ktére w tym obszarze odnotowaty wzrost —wojewédztwo o 0,16% (+9,33 osoby) i Polska
0 0,23% (+10,33 osoby). W odniesieniu do $redniej liczby mieszkancéw przypadajacej na
jeden podmiot POZ w skali regionu, mieszkancy Ptocka znajduja sie w stosunkowo korzystnej
sytuacji — w 2020 roku $rednia dla Mazowsza wyniosta 6 559,89 osoby na jeden podmiot,
a dla miasta — 5 142,09 osoby. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wojewodztwo mazowieckie od lat
cechuje wysoka liczba mieszkancow przypadajgca na jednego $wiadczeniodawce POZ, co
zwigzane jest z dziatalno$cig duzych podmiotow medycznych (Warszawa i jej okolice),
zatrudniajacych wieksza liczbe personelu, obejmujacych $wiadczeniami wiekszg populacje,
niz podmioty zlokalizowane w mniejszych miejscowosciach. W zestawieniu ze Srednig krajowa
wynoszacg 4 048,78 mieszkancéw na POZ w 2020 roku, miasto osigga o 27,03% wyzszg
warto$é wskaznika.

=
| 208 020 L 2018 | 2020 | 2018 | 2020 | I
POLSKA 38411148 |38265013| 9509 9451 4039.45| 404878 9,33' 0.23%
WOJ. MAZOWIECKIE | 5403412} 5425028 825 827! 654959 6559,89{ 10,30 0,16%
m, Plock 120 000{ 118268 23 23| 5217,391 5142,09! -7530 -2,87%

|
Zrodio: opracowanie wfasne na podstawie danych GUS BDL stan na 31.12.2018 r. i 31.12.2020 r. oraz
Informatora o zawartych umowach https:.//www.nfz.qov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/

Analizujgc dane dostepne za 2021 rok (liczba mieszkancéw Plocka - 116 962% liczba
podmiotéw z zawartymi umowami z NFZ na $wiadczenia POZ — 23'%; 5 569,62 mieszkancow
na jeden podmiot) nalezy przewidywa¢ w kolejnych latach dalszy spadek liczby
mieszkancéw/$wiadczeniobiorcéw przypadajacych na jeden POZ w miescie, a tym samym
malejgce obciazenie placéwek liczbg pacjentéw i ich obstuga.

Jakoé¢ i dostepnosé ustug w ramach POZ uzalezniona jest od zatrudnionego personelu, a
przede wszystkim liczby lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zestawieniu z przypadajaca
na nig liczbg pacjentéw. Z danych udostepnionych przez Urzad Miasta Ptocka wynika, ze
wskaznik liczby mieszkancéw na jeden POZ obliczony przez Wydziat Zdrowia i Spraw
spotecznych Urzedu Miasta Ptocka na podstawie danych GUS i NFZ na potrzeby
sprawozdawczosci realizacji SRZM Ptocka do 2030 roku ksztattowat sie w latach 2018 — 2020
nastepujaco: 2018 rok — 5 217 osoby, 2019 rok — 5 192 osoby (spadek 0 0,48% w stosunku

7 Za: jw.
8 Za: jw.
9 Za: GUS BDL stan na 31.12.2021 .

10 Za: NFZ, Informator o zawartych umowach - https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/ -
dostep z dn. 03.10.2022 r.
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do 2018 roku) i 5 142 osoby w 2020 roku (spadek o 1,44% w stosunku do 2018 roku)'.
W zwigzku z tym, ze liczba osdb objetych opiekg jednego lekarza POZ nie powinna
przekroczy¢ 2750 osob'? - dziatania strategiczne w ramach polityki zdrowotnej powinny
wspieraé utrzymanie tego limitu. Dane statystyczne dotyczace zatrudnienia lekarzy w POZ
agregowane przez NFZ na poziomie wojewodztw pokazuja, ze 2018 roku w wojewodztwie
mazowieckim zatrudnionych do realizacji uméw POZ bylo 6,30 tys. lekarzy, natomiast
populacja pacjentéw wynosita 5 075,38 osoby, a mieszkancéw 5 391,81 osoby. Uksztattowato
to wskaznik liczby lekarzy POZ na 1 tys. mieszkancéw na poziomie 1,17. Warto$¢ ta byta
wyzsza od $redniej krajowej wynoszacej 1,12 lekarzy POZ na 1 tys. mieszkancow, dzieki
czemu Mazowsze uplasowato sie na 4 miejscu w Polsce (kolejno za wojewodztwem: slgskim
—2,51; todzkim — 1,64 i $wietokrzyskim — 1,30).1®

Jak wynika z danych przekazanych z Centrum e-Zdrowia (CeZ)'* w 2021 roku w Pocku tgcznie
zatrudnionych byto 148 lekarzy POZ. Liczba ta nie ulegta zamianie w zestawieniu z 2018
rokiem — wtedy w miescie pracowato réwniez 148 iekarzy POZ. Co warte zauwazenia, przy
zachowanej liczbie lekarzy POZ, zmianie ulegt wskaznik liczby mieszkaricéw przypadajgcych
na 1 lekarza POZ, notujac spadek o 3,17% (148,14 osoby) z 4 679,84 mieszkancéw na 1
lekarza w 2018 roku do 4 531,70 w 2021 roku. W zwigzku z obserwowang od lat stata liczba
lekarzy pracujgcych w POZ, spadek ten jest bezposrednim skutkiem zmian demograficznych
zachodzacych w Plocku.

W analizowanym okresie (2018-2020) w Polsce w skali makro i regionalnej, wyraznie wzrosta
liczba udzielonych porad POZ. Zjawisko istotnego wzrostu porad POZ zaobserwowano
réwniez w odniesieniu do miasta Ptocka. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze rok 2020 byt
pierwszym rokiem trwania pandemii wirusa SARS-CoV-2, co powodowato o0goine,
nieobserwowane wczeséniej zwiekszenie zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne, jak
i wprowadzenie niestandardowych rozwiazan w celu przeciwdziatania szerzeniu si¢ pandemii.
Byty nimi m.in. teleporady udzielane w podstawowej opiece zdrowotnej, ktdre juz na poczgtku
Il kwartatu 2020 roku, jak oszacowato Porozumienie Zielonogoérskie, stanowity $rednio ok. 87%
wszystkich porad’®. Ponadto czynnikiem powodujacym wzrost liczby $wiadczen udzielonych
w POZ od 2020 roku byfa rosnaca liczba chorych na COVID-19 wéréd populacji, trafiajgcych
w pierwszej kolejnosci do macierzystej placowki POZ, jak tez rosnaca liczba pacjentow
z zespotem pocovidowym. Od 2021 roku w ramach podstawowej opieki zdrowotnej dodatkowo
realizowana jest obstuga szczepien przeciwko COVID-19 oraz zwigzane z nig poradnictwo.

11 Opracowano na podstawie: Sprawozdanie z realizacji SZRM Ptocka do 2030 roku, zatgcznik 4 Monitoring 2020
za 2019, str. 1; w ktdrym, jak podano ,do wyliczenia wysokosci wskaZnika przyjeto liczbe placowek leczniczych
udzielajgcych $wiadczer z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (w 2018 r., w 2019 r. 23 w 2020r. 23), w
ramach ktorych moze funkcjonowa¢ kilka placéwek POZ".

12 Za: §13 ust. 1 Zarzadzenia Nr 69/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna (NFZ.2013.69 z pézn. zm.).

13 Za: artykut pt.: ,Podstawowa opieka zdrowotna w Polsce — dane statystyczne”, publikacja 07.10.2019 1., portal
mp.pl, Medycyna Praktyczna dla lekarzy, https://www.mp.pl/medycynarodzinna/na-
marginesie/namarginesie/show.htm|?id=218036 — dostep z dn. 03.10.2022 r.

14 Dane uzyskane na prosbe Urzedu Miasta Ptocka, przekazane drogg elektroniczng, datowane na dzien
26.10.2022 r., obejmujgce zakresem informacji lata 2018 - 2021

15 Za: artykut pt.. , Teleporady to ok. 87% wszystkich porad w POZ", publikacja 03.04.2020 r., portal mp.pl,
Medycyna Praktyczna dla lekarzy, https://www.mp.pl/komunikacja/aktualnosci/232139,teleporady-to-ok-87-
wyszystkich-porad-w-poz — dostep z dn. 03.10.2022 r.
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Z uwagi na sytuacje pandemiczng i specyfike roku 2020 do analizy danych dotyczacych
udzielonych porad podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Plocka przyjeto okres 5 lat -
2017 i 2021 rok. W 2021 roku mieszkarcy Ptocka skorzystali z 669 550 porad POZ. Wobec
2017 roku warto$¢ ta wzrosta o 6,62% (+41 592 porady). Dla statystyk wojewddzkich
i krajowych réowniez zaobserwowano trend wzrostowy, przy czym dynamika zmiany dla miasta
przyjeta najwyzsza warto$¢ — w zestawieniu 2017 i 2021 roku liczba porad POZ udzielonych
w wojewodztwie mazowieckim wzrosta o 4,24%, w Polce o 1,14%. Porady udzielone w 2021
roku przez podmioty z Plocka stanowity 3,0% ogotu tego typu $wiadczen zrealizowanych w
wojewodztwie. W 2017 roku byto to 2,93%, co oznacza wzglednie staty poziom udziatu porad
POZ dla mieszkancow miasta w puli wszystkich porad podstawowej opieki zdrowotnej
udzielanych na Mazowszu.

Tabela 3. Porady POZ udzielone w 2017 i 2021 roku

Y » — Al — ki =

[ | Yy
-— - = |l||: | ; na | A0 ["_}/r I{I
| e S Seprkne . S e R |
POLSKA 169 375 959 171 312 297 1 936 338 1,14%
WOJ. MAZOWIECKIE 21 437 530 22 347 285 909 755 4,24%
m. Plock 627 958 669 550 41 592 6,62%

Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Przy znacznym wzroscie liczby porad podstawowej opieki zdrowotnej udzielonych na terenie
miasta, obserwuje sie jednoczesny spadek ich realizacji przez przychodnie podlegajgce
samorzadowi terytoriainemu. W 2017 roku placowki publiczne udzielity 93 395 porad POZ
mieszkancom Ptocka, a w 2021 roku juz tylko 83 658 (-10,43%). Spadek realizacji $wiadczen
POZ przez przychodnie podlegte samorzadowi terytorialnemu jest zjawiskiem obserwowanym
w catej Polsce. W ujeciu $redniej krajowej przyjmuje wartosé -2,06% w zestawieniu danych z
2017 i 2021 roku (-615 127 porad). W wojewddztwie mazowieckim z kolei -1,9% (o 71 777
porad mniej w 2021 roku w stosunku do 2017 roku). W przypadku tego wskaznika, podobnie
jak wzrostu liczby porad podstawowej opieki zdrowotnej, Ptock notuje najwyzszg dynamike
zmiany w odniesieniu do sytuaciji identyfikowanej w kraju i regionie. Swiadczy to o szybszym,
niz przecietne tempie zwigkszania sie roli sektora niepublicznego w $wiadczeniu podstawowej
opieki zdrowotnej dla ludnosci miasta, a posrednio - o czestszym wybieraniu przez
mieszkancow Plocka podmiotdéw niepublicznych na placéwki, pod ktérych opiekg w ramach
POZ chca pozostawac.

Udziat porad $wiadczonych przez przychodnie podlegte samorzadowi terytorialnemu z terenu
Ptocka w ogodle porad POZ zrealizowanych przez przychodnie podlegte samorzgdowi w
wojewoddztwie mazowieckim wykazuje niewielki spadek (-0,14%) w zestawieniu danych za rok
2017 (1,55%) i rok 2021 (1,41%).
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Tabela 4. Porady POZ udzielone w 2017 i 2021 roku przez przychodnie podlegle samorzadowi
terytorialnemu

: Porady POZ

Jednostka Przychod.me podl.egle .
| . | samorzadowi terytorialnemu E Dynamika
terytorialna ; s = Zmiana [2017 = 100%)]

2017 2021 o4sl
'POLSKA [ 20877871 20262744 -615127  2,06%
WOJ. MAZOWIECKIE 6 025 983 5 954 206 71777 -1,19%
m. Plock 93 395 83 658 -9 737 -10,43%

Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Struktura wiekowa mieszkancéw Plocka uprawnionych do korzystania z podstawowej opieki
zdrowotnej, a tym samym leczenia w ramach POZ odpowiada strukturze wiekowej populacji
miasta. Najwiekszg grupe osob przypisanych do $wiadczen POZ od lat stanowig osoby w
wieku produkcyjnym rozumianym jako wiek zdolnosci do pracy (mezczyzni w wieku 18-64 lata,
kobiety - 18-59 lat). Pomimo znaczacego ubytku tej grupy na przestrzeni 2017 i 2021 roku —
spadek o 6,81% (-4 898 osdb), stanowita ona w 2021 roku najwiecej, bo 57,35,% ogétu os6b
uprawnionych do leczenia POZ w Ptocku (w 2017 roku - 59,59%). Najmniej liczng grupg
wiekowa byly osoby w wieku przedprodukcyjnym (do 17 lat) — 17,20% ogétu uprawnionych do
leczenia POZ w 2021 roku, co jest zblizong wartoscig wobec 2017 roku (17,17%). Ta grupa
wiekowa byla réwniez grupa odnotowujgcg spadek liczebnosci, ktéry w zestawieniu z 2017
rokiem wyniost 2,96% (-614 osoby). Natomiast grupg systematycznie zwigkszajgcg swojg
liczebno$é, a tym samym udziat w ogéle oséb leczonych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, sg osoby w wieku poprodukcyjnym (mezczyzni - 65 lat i wiecej, kobiety - 60 lat i
wiecej). Dynamika wzrostu tej grupy w Ptocku osiagneta warto$¢ 6,01% (+1 687 osoby) wobec
stanu z 2017 roku, a jej udziat w ogole populacji przypisanych do POZ osiggngt wartosc
25,45% w 2021 roku (23,24% w 2017 roku).

Tabela 5. Liczba mieszkaricéw m. Plocka przypisanych do POZ w latach 2017- 2021 wedlug grup W|ekowych
' Liczba mieszkaricow m. Plocka

Grupa wiekowa IS PEEY §_§am{cl_? doPOZ _

(| 2017 @ 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |
wiek przedprodukecyjny | 20 737 | 20 580 20633} 20 424 | 20 123]  -814 -2,96%
wiek produkcyjny 71975 70626 69 305 68 107| 67 077 -4 898 -6,81%
wiek poprodukcyjny 28075 28794 29487 29737 29 762 1687 6,01%
razem 120 787 | 120 000 { 119 425 | 118 268 | 116 962 -3 825 -3,17%

Zrodio: opracowanie wfasne na podstawie danych GUS BDL

E—————et———————————————————= == S =l = —senys=—_—=———————— == ===
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Wykres 1. Udziat % poszczegélinych grup wiekowych w ogéle populacji przypisanej do POZ w m. Plocku w
2017 i 2021 roku
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Z uwagi na przyjete wskazniki monitorowania realizacji celéw strategicznych SZRM Ptocka do
2030 odnoszace sie do mieszkarncéw z okreslonych przedziatéw wiekowych, dokonano takze
analizy oso6b przypisanych do ptockich POZ w podziale na: wiek do 18 lat, z uwzglednieniem
dzieci do 6 lat, oraz wiek 19 lat i wiecej. Na terenie Plocka w 2021 roku uprawnionych do
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w wieku do 18 lat byto 21 217 mieszkarncéw, co jest
spadkiem o 3,21% (-704 osoby) w stosunku do 2017 roku. W grupie tej 7 395 os6b to dzieci
do 6 lat, ktérych populacja réwniez ulegta zmniejszeniu wobec danych z 2017 r. — spadek o
9,90% (-813 dzieci). W wieku 19 lat i wiecej przypisanych do POZ byto 95 745 mieszkancéw
—spadek 0 3,16% (-3 121 os6b).

W ogole populacji ptocczan uprawnionych do leczenia w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej 81,86% stanowity osoby majace 19 lat i wiecej, a osoby do 18 roku zycia — 18,14%,
w tym dzieci do 6 lat - 6,32%. W stosunku do danych z 2017 roku wartosci te nie ulegty zmianie,
poza nieznacznym spadkiem udziatu najmiodszej grupy pacjentéw POZ - z 6,80% w 2017 roku
do 6,32% w 2021 roku. Oznacza to, ze pomimo postepujacej depopulacji miasta, zachowana
zostaje proporcja pacjentéw w podziale na osoby doroste (petnoletnie) i dzieci oraz mtodziez
do ukoriczenia 18 roku zycia.

Tabela 6. Liczba mieszkaricow m. Plocka przypisanych do POZ w latach 2017-2021 wedtug wybranych grup
wieku

ST i Liczba mieszkancow m. Plocka
_ przypisanych do POZ

' Dynamika |

Wybrane grupy ~— Zmiana  [2017

wieku

T

. 2018 | é  =100%]

wiek 0 - 18 lat T 219211 21815 217031 214621 212171 -704]  -321%
w tym: dziecido lat 6| 8208, 8055| 7858 7680 7395 -813 -9,90%
wiek 19 | wiecej lat 08866| 98185| 97722| 96806| 95745| -3121 -3,16%
razem 120787 | 120 000| 119 425| 118 268| 116 962| -3 825 317%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

. S ——
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Wykres 2. Udziat % wybranych grup wiekowych w ogdle populacji przypisanej do POZ w m. Plocku w 2017
i 2021 roku
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

taczna liczba porad POZ udzielona mieszkaricom Plocka w 2021 roku osiggneta wartosc
669 550 porad, co daje $rednig 5,72 porady na jednego mieszkarnca. W odniesieniu do
$redniej z 2017 roku (5,20) jest to wzrost az 0 10,11%. Srednia liczba porad POZ na jednego
plocczanina, a takze dynamika jej wzrostu w latach 2017 i 2021 w zestawieniu ze srednia
krajowg i wojewodzka, przybiera najwyzszg wartos¢. W analizowanym roku w Polsce na
jednego mieszkanca przypadato 4,5 porady (wzrost o 2,08% wobec 2017 roku), a w
wojewodztwie mazowieckim — 4,12 (wzrost o 3,57%). Co istotne, miasto w 2017 roku rowniez
osiagato najwyzszg warto$¢ wskaznika porad POZ na jednego mieszkanca — Plock (5,2),
Polska (4,41), wojewodztwo mazowieckie (3,98). Swiadczy to o tym, ze potrzeby zdrowotne
mieszkafcow miasta od lat sg wieksze, niz srednie w ujeciu ogélnopolskim i regionalnym.
Ptocczanie czesciej tez zgtaszajg sie z nimi do placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, niz
statystyczny mieszkaniec wojewédztwa mazowieckiego i Polski.

Tabela 7. Liczba porad POZ na jednego mieszkarica w 2017 i 2021 roku

| ' | Liczba
Ludnos¢ uprawniona | . porad POZ | ] ]

Jednostka Liczba porad POZ | na jednego | = IDE/Zrz)zfln?uka
i || mieszkanca <miana =
terytorialna | -k | | s

2017 2021 | 2017 2021 '20174
L i L. i

POLSKA 38433558 38080411} 169375959 171312297 | 4,41| 4,50 0,09 2,08%

WOJ.
MAZOWIECKIE 5384617 5419721} 21437530 22347285] 3,98| 4,12 0,14 3,57%

m. Plock 120 787 116 962 627 968 669 550 5,20 5,72 0,53 10,11%

Zrddio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Ostatnie, publicznie dostepne, dane o odsetku 0oséb nieobjetych $wiadczeniami POZ, majg
poziom wojewddztw i dotyczg 2018 roku (wdéwczas odsetek oséb nieobjetych POZ na
Mazowszu przyjat wartos¢ 11,43%, a w Polsce — 8,79%). Stad tez wskaznik oséb
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leczonych/uprawnionych do leczenia w POZ na 1 tys. mieszkancéw dla Ptocka, podobnie jak
i pozostate odnoszace sie do korelacji: osoby leczone/przypisane do POZ — poradnia, porady
i personel POZ, oszacowano zaktadajgc uprawnienie 100% mieszkancow Plocka do
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Ma to uzasadnienie w gwarantowanym
konstytucyjnie dostepie do publicznej ochrony zdrowia wszystkim obywatelom, jaki i zasadach
realizacji podstawowej opieki zdrowotnej osobom zamieszkatym/przebywajacym w Polsce. Z
uwagi na powyzsze liczba leczonych POZ na 1 tys. mieszkancow Plocka w 2021 roku
szacowana jest na 116,96 tys., co wobec szacunku z 2017 roku — 120,79 tys., jest spadkiem
0 3,17%. Spadek ten wynika z ogélnego ubytku ludnosci miasta.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) polega na udzielaniu przez $wiadczeniodawcow
$wiadczeh opieki zdrowotnej osobom, ktére nie wymagajg leczenia w warunkach
catodobowych lub catodziennych. Swiadczenia gwarantowane w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej sg udzielane w poradniach specjalistycznych, a w przypadkach
wynikajacych ze stanu zdrowia takze w domu chorego, przez lekarza posiadajacego
odpowiednie kwalifikacje albo przez inng osobe, ktéra ma uprawnienia do udzielania
Swiadczen specjalistycznych. Swiadczenia gwarantowane obejmujg czynnosci
diagnostyczno-lecznicze, w tym badanie pobranego materialu biologicznego, w zakresie
niezbednym do udzielenia $wiadczenia zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.'® Poza
kontraktacjg NFZ, specjalistka ambulatoryjna realizowana jest na zasadach prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej, stanowigc gtéwny komponent prywatnej (odptatnej dla pacjentow)
opieki medycznej w Polsce.

Wediug danych NFZ w 2022 roku' na terenie miasta Plocka dziata 141 poradni
specjalistycznych (z czego 10 dziatajgcych w placowkach oswiatowych i opiekunczo-
wychowawczych), w tym wedtug specjalnosci:

e alergologia- 1

¢ alergologia dziecieca — 2 e hematologia -1 o proktologia - 1

¢ audiologia —1 o hepatologia — 1 e preluksacja - 2

e autyzm dzieciecy - 1 e leczenie bélu -1 e stomatologia — 29

e chirurgia dziecieca - 2 e |ogopedia - 1 o stomatologia dziecieca - 1

e chirurgia ogdlna - 5 ¢ nefrologia - 1 e protetyka stomatologiczna - 2
e  chirurgia onkologiczna - 2 e neonatologia - 2 e rehabilitacja -7

e chirurgia stomatologiczna - 1 e neurochirurgia - 1 e reumatologia - 3

e choroby ptuc —2 s neurologia—-9 e urologia - 3

e choroby naczyn - 1 s neurologia dziecieca - 1 e wady postawy - 3

e dermatologia - 5 e okulistyka - 8 » medycyna sportowa — 1

o diabetologia — 2 e  okulistyka dziecieca - 1 e medycyna paliatywna — 1

¢ endokrynologia osteoporozy -1 e  okulistyka dorostych - 2 e uzaleznienia — 1

e domowe leczenie tlenem - 1 e ortodoncja - 3 e zdrowie psychiczne - 2

e foniatria - 1 e otolaryngologia - 6 e zdrowie psychiczne dzieci - 3

s ginekologia i poloznictwo - 17 otorynolaryngologia - 2

18 Za: NFZ Oddziat Mazowiecki - hitp://iwww.nfz-warszawa.pl/dla-swiadczeniodawcow/aos/, dostep z dn.
07.10.2022 .

17 Za: Informator o terminach leczenia NFZ - https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/, dostep z dnia 07.10.2022 r.,
wyszukiwanie dia kryterium ,stan stabilny”
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Poradnie specjalistyczne dziatajgce w Ptocku prowadzi facznie 46 podmiotéw. Podmiotami,
wykazujgcymi w strukturze organizacyjnej najwiekszg koncentracje poradni specjalistycznych
sg podmioty publiczne, co wigze si¢ z ich zasobnoscig infrastrukturalng, kadrowa oraz
wieloletnig tradycjg dziatania w obszarze ochrony zdrowia. Pod wzgledem liczby
prowadzonych poradni, a tym samym szerokiego zakresu $wiadczen w ramach AOS, na
pierwszym miejscu jest Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. (spétka miejska), w tym 10
stomatologicznych w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych. Na drugim miejscu plasuje sie
podlegajacy pod samorzgd wojewodztwa - Wojewodzki Szpital Zespolony (21 poradni).
Sposrod podmiotéw prywatnych najwiecej poradni specjalistycznych prowadzi Centrum
Medyczne Medica Sp. z 0.0. (13), nastepnie: Neuca Med Sp. z 0.0. (9), Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,Saba-Med” w Ptocku (5) i Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Salus”
Sp. z 0.0. (4). Przewazajgca specjalnoscig AOS w Plocku jest stomatologia i powigzane z nig
specjalnosci (protetyka, ortodoncja, chirurgia stomatologiczna) — facznie 35 poradni . Kolejne
to: ginekologia i potoznictwo — 17, okulistyka (w tym dziecieca i dla dorostych) — 10, neurologia
(w tym dziecieca) — 10, chirurgia ogéina (w tym ogéina dziecigca i dziecigca) — 7 oraz
rehabilitacja — 7.

Wedtug danych pochodzgcych z baz NFZ'™ aktualnie (2022 rok) w Polsce dziata 30 206
poradni specjalistycznych, w tym 4 017 w wojewodztwie mazowieckim. Udziat poradni
specjalistycznych $wiadczacych porady w Plocku w ogdle poradni w regionie to 3,51%.
Warto$é wskaznika mieszkaricow (Plock — 116 962, Mazowsze — 5 419 721, Polska — 38 080
411"%) przypadajgcych na jedng poradnie specjalistyczng wynosi dla miasta 829,52 oséb,
lokujgc je z rdznicg -431,17 osdb powyzej $redniej kraju (1 260,69) i z roznicg -501,77 osdb
powyzej $redniej wojewodztwa (1 331,29).

Powyzsze dane NFZ obrazujg stosunkowo dobrg dostepnos¢ swiadczen specjalistycznych
i lekarzy specjalistow w obrebie miasta.

Tabela 8. Wykaz poradni specjalistycznych dziatajacych na terenie m. Pfocka - stan na 07.10.2022 rok

I ] |

oradn [ .;r Zpitall
Efpen DSbammmen — "0 - 0 oo BewfPETFE

Poradnia Alergologiczna dla Dzieci

Poradnia Chirurgii Dzieciecej

Poradnia Chirurgii Ogélnej

Poradnia Choréb Ptuc

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem

Poradnia Foniatryczna

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

Poradnia Hematologiczna

10. Poradnia Hepatologiczna ul. Medyczna 19, Ptock

11. Poradnia Logopedyczna

12. Poradnia Nefrologiczna

13. Poradnia Neonatologiczna

14. Poradnia Neurochirurgiczna

15. Poradnia Neurologiczna

16. Poradnia Okulistyczna

17. Poradnia Otolaryngologiczna

18. Poradnia Proktologiczna

19. Poradnia Rehabilitacyjna

©ENDO N WN =

Wojewaddzki Szpital
Zespolony

18 Za: jw.
19 Za: liczba ludnosci ogélem na podstawie GUS BDL — stan na 31.12.2021 r.
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20. Poradnia Urologiczna
21. Poradnia Wad Postawy

22. Poradnia Chirurgii Ogdlnej

23. Poradnia Chirurgii Onkologicznej

24. Poradnia Diabetologiczna

25. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
26. Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc

27. Poradnia Medycyny Sportowej

28. Poradnia Neurologiczna

29. Poradnia Okulistyczna dia Dorostych
30. Poradnia Okulistyczna dla Dzieci

31. Poradnia Otolaryngologiczna

32. Poradnia Reumatologiczna

33. Poradnia Stomatologiczna

34. Poradnia Stomatologiczna dia Dzieci
35. Poradnia Zdrowia Psychicznego

36. Poradnia Chirurgii Ogdingj

ul. Miodowa 2, Ptock

37. Poradnia Ginekologic_zno-Po{oznicza ul. Kosciuszki 28, Plock Piocki Zak{ad Opieki
38. Poradnia Neonatologiczna Zdrowotnej Sp. z 0.0.
39. Poradnia Preluksacyjna

40. Poradnia Psychologiczna dla Dzieci ul. Mikotaja Reja 15/3, Plock

41. Poradnia Profilaktyki i Leczenia Uzalezniefi
42. Poradnia Wad Postawy Dla Dzieci
43. Poradnia Rehabilitacyjna
44. Poradnia Stomatologiczna
Zespot Szkot Nr 1 ul.

ul. Tysigclecia 13, Ptock

Piaska 5, Ptock

45. Poradnia Stomatologiczna

Zespot Szkt Nr 5 ! ul. Kutrzeby 2a, Ptock
46. Poradnia Stomatologiczna Specjalny ul. Harcerza Antolak
Os$rodek Szkolno-Wychowawczy Nr 1 Gradowskiego 24, Ptock

47. Poradnia Stomatologiczna
Szkofa Podstawowa Nr 22

ul. Czwartakow 8, Plock

48. Poradnia Stomatologiczna
Szkota Podstawowa Nr 17

ul. Miodowa 18, Plock

49. Poradnia Stomatologiczna
Szkota Podstawowa Nr 12

ul. Brzozowa 3, Ptock

50. Poradnia Stomatologiczna
Szkota Podstawowa Nr 6

ul. 1 Maja 11, Ptock

51. Poradnia Stomatologiczna
Szkota Podstawowa Nr 3

ul. Kossbudzkiego 7, Ptock

52. Poradnia Stomatologiczna
Szkota Podstawowa Nr 5

ul. Krakéwka 4, Ptock

53. Poradnia Stomatologiczna
Szkota Podstawowa Nr 23

ul. Walecznych 20, Ptock
54. Poradnia Alergologiczna
55. Poradnia Audiologiczna
56. Poradnia Chirurgii Ogolnej
57. Poradnia Diabetologiczna
58. Poradnia Dermatologiczna
59. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza ul. Chemikéw 7, Plock Centrum Medyczne
60. Poradnia Neurologiczna Medica Sp. z 0.0.
61. Poradnia Okulistyczna

62. Poradnia Otolaryngologiczna
63. Poradnia Rehabilitacyjna
64. Poradnia Urologiczna

65. Poradnia Alergologiczna Dla Dzieci
66. Poradnia Okulistyczna

ul Kutrzeby 11, Ptock
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67. Poradnia Chirurgii Ogdélnej

68. Poradnia Chirurgii Onkologicznej
69. Poradnia Dermatologiczna

70. Poradnia Neurologiczna

71. Poradnia Neurologiczna dla Dzieci
72. Poradnia Otorynolaryngologiczna
73. Poradnia Wad Postawy

74. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
75. Poradnia Okulistyczna

76. Poradnia Choréb Naczyn

77. Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna

78. Poradnia Rehabilitacyjna

79. Poradnia Stomatologiczna

80. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci

81. Poradnia Chirurgii Ogéinej dla Dzieci
82. Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna
83. Poradnia Okulistyczna

84. Poradnia Otolaryngologiczna

85. Poradnia Neurologiczna

86. Poradnia Okulistyczna

87. Poradnia Otorynolaryngologiczna
88. Poradnia Neurologiczna

89. Poradnia Otolaryngologiczna

90. Poradnia Reumatologiczna

91. Poradnia Leczenia Bolu

92. Poradnia Dermatologiczna

93. Poradnia Urologiczna

94. Poradnia Otolaryngologiczna

95. Poradnia Neurologiczna

96. Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna
97. Poradnia Stomatologiczna

98. Poradnia Preluksacyjna
99. Poradnia dla Oso6b z Autyzmem Dzieciecym

. Otolinska 8, Ptock

. Jana Pawta I 39, Plock

. Kobylinskiego 14, Ptock

. Zaptotek 30, Ptock

. Kolegialna 17, Ptock

. Armii Krajowej 2a, Ptock

. Zgliczynskiego 6/1

. Rembielinskiego 10a

. Poptacinska 42, Ptock

. Medyczna 8, Ptock

Neuca Med Sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
"Saba-Med" w
Ptocku

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
"Salus" Sp. z 0.0.

Mazowiecki Wojewddzki
Osrodek Medycyny
Pracy

"Med-Jar" Sp. z 0.0.

Lux-Medica

NZOZ-BJT Sp. z o.0.

NZOZ "Przychodnia
Radziwie" Wanda
Pociej-Siera

NZOZ Mini-Med
Osrodek Rehabilitacji
Dzieci Sp. z 0.0.

100.Poradnia Leczenia Uzaleznien
101.Poradnia Psychologiczna dla Dzieci

ul. Sienkiewicza 11, Ptock Vide Sp. z 0.0.

Niepubliczny
Specjalistyczny Zakiad
Wyszogrodzka 18a/2, Ptock Opieki

Zdrowotnej "Derma-
Med"

NZOZ Centrum
Medyczne

"Omega" Sp. z 0.0.
GPL Neurologia M.
Kwiatkowska M.
Madrecka M.
Mikotajezyk -
Goleniewska

Spotka Jawna
Indywidualna
Specjalistyczna
Praktyka Lekarska
Elzbieta
Konopa-Kaczmarczyk

102.Poradnia Dermatologiczna ul.

103.Poradnia Endokrynologiczna Osteoporozy u

. Krélewiecka 24 A, Ptock

104.Poradnia Neurologiczna al.

Armii Krajowej 2, Pfock

105.Poradnia Neurologiczna ul.

Kolegialna 18, Ptock

Stowarzyszenie

106.Poradnia Medycyny Paliatywne;j ul. "Hospicjum Plockie"

Pitsudskiego 37, Ptock
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107.Poradnia Okulistyczna

108.Poradnia Okulistyczna

109.Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna

110.Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna

111.Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna

112.Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna

113.Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna

114.Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna

115.Poradnia Rehabilitacyjna

116.Poradnia Rehabilitacyjna
117.Poradnia Rehabilitacyjna
118.Poradnia Reumatologiczna

119.Poradnia Ortodontyczna
120.Poradnia Stomatologiczna

121.Poradnia Protetyki Stomatologicznej
122.Poradnia Stomatologiczna
123.Poradnia Stomatologiczna
124.Poradnia Protetyki Stomatologicznej

125.Poradnia Ortodontyczna
126.Poradnia Stomatologiczna

127.Poradnia Ortodontyczna
128.Poradnia Stomatologiczna

129.Poradnia Chirurgii Stomatologicznej
130.Poradnia Stomatologiczna

INSTYTUT BADAWCZY IPC SP. Z G 0.

al.

Kobylinskiego 21a, Ptock

ul. Kolegialna 47, Plock

ul.

ul.

al.

ul.

Jasna 13, Plock

Hubalczykéw 11, Ptock

Amii Krajowej 2a, Ptock

harc. Antolka Gradowskiego

26, Ptock

ul.

ul.

taczniczek 2, Ptock

harc. Antolka Gradowskiego

26, Ptock

ul

ul

ul.

ul.

ul.

ul.

u

ul.

al.

ul.

Sienkiewicza 54, Plock

Krolewiecka 2/P-25, Plock

Medyczna 8, Ptock

Medyczna 8/108, Ptock

Czwartakow 4, Ptock

Piekna 7/3, Ptock

. Poptacinska 37, Ptock

Kolegialna 47, Pock

Armii Krajowej 1a, Ptock

Medyczna 8/210, Ptock

Prywatny Gabinet
Okulistyczny Maria
Sandurska

Grupowa Praktyka
Lekarska Ewa Staneta i
Staneta Spotka Jawna
NzOZ "Jolly-Med"
Sp.zo.o0.

Gabinet Ginekologiczny
Marek Pazdrak

Gabinet Ginekologiczny
Pawet Hadrowicz

Grupa Zdrowie
Sp. zo.0.

Niepubliczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej
"Terapia" Sp. z 0.0.

Gabinet
Ginekologiczno-
Potozniczy Arkadiusz
Chmielinski

NZOZ Caritas Diecezji
Ptockiej

NZOZ Centrum
Rehabilitaciji
Ogolnoustrojowej Ars-
Med.

Alfa Medyczna

Prywatny Gabinet
Reumatologiczny
Jolanta Kusmierka-
Kubasik

Niepubliczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej "A-
Dent”

Perfect Guard Rafat
Nagadowski
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej "Ami-
Dent Stomatologia"
Anna Gomota —
Nowicka

Centrum Dentystyczne
Hanna Sarnowska

Demed Tomasz
Czechowski Sp. z 0.0.
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131.Poradnia Stomatologiczna ul. Hubalczykéw 11/2a, Ptock

Indywidualna Praktyka
Lekarska Beata
Chmurska -
Kapuscinska

Indywidualna Praktyka
132.Poradnia Stomatologiczna ul. Okopowa 38, Ptock Lekarska Katarzyna
Malesa

. Prywatny Gabinet
Stomatologiczny
Gralak-Gralifnska
Maria

133.Poradnia Stomatologiczna ul. Dworcowa 12/1, Ptock

Centrum Medyczne
Borowiczki
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Kisiel-Dent

Katarzyna Kisiel
Indywidualna Praktyka
Lekarska

134.Poradnia Stomatologiczna ul. Borowicka 3 B, Pfock

135.Poradnia Stomatologiczna al. Armii Krajowej 21/2, Ptock

136.Poradnia Stomatologiczna al. Armii Krajowej 2b, Ptock

Indywidualna Praktyka
137.Poradnia Stomatologiczna Ptock, 1-Go Maja 12/20 Lekarska Elzbieta
Krysztoforska

Specjalistyczna
Praktyka Lekarska
Jacek
Siemigtkowski
NZOZ Centrum
139.Poradnia Stomatologiczna ul. Jachowicza 33, Ptock Stomatologiczne
.PETROMEDIKA”
indywidualna
Specjalistyczna
Praktyka

Lekarska Jan Krzeski

138.Poradnia Stomatologiczna ul. Tumska 6/8, Plock

140.Poradnia Stomatologiczna ul. Pétnocna 34, Ptock

"Sensum”

B. Swendrowska, A.
Swendrowski Spotka
Jawna

Zrédo: opracowanie wiasne na podstawie Informatora o terminach leczenia NFZ -

https:/terminyleczenia.nfz.gov.pl/, dostep z dnia 07.10.2022 r., wyszukiwanie dla kryterium ,stan
stabilny”

141.Poradnia Zdrowia Psychicznego

dla Dorostych ul. Kolegialna 24, Ptock

Zgodnie z danymi GUS na koniec 2021 roku w Ptocku dziatato 71 poradni specjalistycznych
udzielajacych porad na podstawie uméw zawartych z NFZ. W stosunku do roku 2017 liczba ta
wzrosta o jedng poradnie. Dynamika wzrostu liczby poradni, realizujgcych w miescie
$wiadczenia finansowane ze $rodkow publicznych w latach 2017-2021 (+1,43%), osiagneta
wartosé zblizong do $redniej krajowej (+1,40%). Niemniej w zestawieniu z wartoscig
odnotowang dla Mazowsza (+6,31%) wypada znacznie ponizej przecietnej. Dodatkowo od
2019 roku w Ptocku obserwuje sie postepujgcy spadek liczby poradni specjalistycznych
udzielajgcych porad na podstawie uméw z NFZ. W 2021 roku spadek ten wynidst az -5,33%,
w stosunku do roku 2018 i 2019, kiedy liczba poradni osiagneta najwyzszg wartos¢ (75).
Jednoczesnie w latach 2017-2021 w wojewodztwie mazowieckiem obserwowany byt
systematyczny wzrost liczby poradni specjalistycznych udzielajgcych porad zdrowotnych
w ramach $rodkoéw publicznych.
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Tabela 9. Liczba poradni specjalistycznych realizujacych porady w ramach srodkéw publicznych w latach

2017-2021
Liczba poradm spec;ahstycznych Dynamika
— — e Zmiana | [2017 =
2017 2018 2019 2020 = 2021 100%]
POLSKA | 21665 21881] 21839] 21496 21968 303]  1,40%]
WOJ. MAZOWIECKIE | 3028] 3046; 3096] 3097{ 3219 191 6,31%
m. Plock 70 s 75 74 71 1 1,43%

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS BDL

W 2021 roku liczba mieszkancow Ptocka przypadajgca na jedna poradnie specjalistyczng,
Swiadczgcg porady w systemie publicznej opieki zdrowotnej, osiggneta wartosé 1 674,35 0s6b
tj. 0 9,32 osoby mniej niz notowana dla wojewddztwa (1 683,67) i 0 59,1 os6b mniej niz $rednia
w Polsce (1 733,45). Wojewddztwo mazowieckie cechuje najwyzsza w kraju liczba poradni
specjalistycznych i udzielanych w nich porad?®, w zwigzku z tym wskaznik dla miasta,
osiggajgc wartos¢ ponizej sredniej wojewddzkiej, moze wskazywadé na szczegoinie korzystng
sytuacje mieszkancéw Plocka, rozumiang jako mniejsze obtozenie poradni pacjentami, a tym
samym lepszy dostep do gwarantowanych $wiadczen specjalistycznych. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze jest on szacunkowy, poniewaz z poradni specjalistycznych
funkcjonujacych na terenie miasta Plocka korzystaja nie tylko jego mieszkarncy, a w
szczegdlnosci odnosi sie to do tych dzialajacych przy Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym.

Liczba mieszkancéw przypadajgcych na jedng poradnie specjalistyczna, dziatajgcg na
podstawie umowy z NFZ, w zestawieniu roku 2017 i 2021 notuje spadek — w wymiarze
ogdlnopolskim o 2,29% (-40,54 osoby), wojewoddzkim o 5,32% (-94,61 osoby), a w przypadku
Plocka o 4,53% (-78,18 os6b). Wartosci te pokazujg, ze dynamika zjawiska w Ptocku jest
wieksza od $redniej krajowej, jednoczesnie zachodzi ono wolnigj, niz ma to miejsce w regionie
mazowieckim.

Tabela 10. Liczba mleszkancow na jedna poradnie specjallstycznq z kontraktacjg NFZ w 2017 i 2021 roku

Liczba mieszkarcow na ;edna poradnie [ |

specjalistyczna | | Dynamika
R kd - Zmiana [2017=
2017 2018 2019 2020 2021 | 100%]
11755461 1757,52! 1780,10| 173345, - '
WOJ. MAZOWIECKIE | 1778281 1773,94|1751,67| 1751,70| 168367 -9461 5.32%
m. Plock 172553 | 1600,00]| 1592,33| 159822 1647,35| -78,18 4,53%

Zrodio: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS BDL

Liczba mieszkancéw Plocka przypadajgca na jednego lekarza wedtug specjalnosci poradni
(specjalnosci podstawowe) w 2021 roku najwyzszg wartosé uzyskata dla poradni z zakresu
alergologii, chirurgii onkologicznej i diabetologii — dla kazdej z nich byto to 29 393 mieszkancow
na jednego lekarza specjaliste. Zaréwno alergologia, jak i chirurgia onkologiczna wykazaty

20 Za: GUS, Informacje sygnalne - Ambulatoryjna opieka zdrowotna w 2021 r.,
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/13/6/1/ambulatoryjna_opieka_zdrowotna_

w_2021_r.pdf, dostgp z dn. 07.10.2022 r.
DERE: S = ==
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ujemng dynamike zmiany pomiedzy 2018, a 2021 rokiem, wynoszacg -2,35%, co jest
réwnoznaczne zmniejszeniu liczby mieszkancow na lekarza specjaliste w obu przypadkach
o 708 osoby. Natomiast w przypadku diabetologii zaobserwowano najwyzszy przyrost liczby
mieszkancow na jednego lekarza sposrod wszystkich analizowanych specjalnosci z
wytgczeniem specyficznych dla okreslonych grup demograficznych tj. pediatrii i neonatologii
(dzieci) oraz potoznictwa i ginekologii (kobiety). Wynidst on az 9 326 oséb, a wiec 0 46,47%
wiecej w odniesieniu do 2018 roku, kiedy to liczba mieszkaricéw na jednego specjaliste
diabetologa réwnata sie 20 067 osobom. Wysoka liczbg ptocczan na jednego lekarza
specjaliste w 2021 roku charakteryzowata sie réwniez onkologia - 19 596 os6b. Jednoczesnie
specjalnos$é ta zanotowata drugi w kolejnoéci przyrost populacji przypadajacej na lekarza (bez
uwzgledniania pediatrii, neonatologii, a takze potoznictwa i ginekologii), ktory wyniost o 4 545
oséb (30,20%) wiecej niz w 2018 roku. Co jednak pozostaje niezmienne od roku 2018 dia
wyzej wymienionych specjalnosci — wszystkie juz woéwczas cechowaty sie najwyzsza liczbg
mieszkarncow przypadajgcych na jednego lekarza specjaliste. Oznacza to, ze od co najmniej
4 |lat w miescie identyfikowany jest mniejszy dostep do lekarzy specjalistow alergologéw,
chirurgdéw onkologicznych, onkologéw i diabetologéw w poréwnaniu z lekarzami pozostatych
specjainosci. A zwazywszy na rosngce wskazniki zachorowan ptocczan na choroby o podtozu
alergicznym (zwlaszcza dzieci), choroby onkologiczne i zaburzenia wydzielania wewnetrznego
(cukrzyca), mozna uznac, ze sg to specjalnosci deficytowe z uwagi na liczbe pracujacych
w nich lekarzy, wymagajace szczegolnego, w tym systemowego wsparcia dla zwigkszenia
zatrudnialno$ci specjalistow, a tym samym zapewnienia bardziej dostepnej opieki lekarskiej
mieszkancom Plocka.

Najmniej ptocczan, w ujeciu catej ludnosci miasta, bez wzgledu na wiek i pte¢, w omawianym
okresie 2021 roku przypadato na jednego lekarza specjaliste chirurgii ogdlnej — 3 266 osob
(mniej o 275 os6b wobec 2018 roku, co daje -7,78%), a nastepnie okuliste — 4 703 (mniej o
1 317 os6b, -21,88%). Pomiedzy 2018, a 2021 rokiem znacznemu zmniejszeniu ulegta liczba
mieszkancow Ptocka przypadajgca na lekarza specjaliste rehabilitacji (spadek o 2 181 osoby),
przyczyniajac sie do istotnego zwiekszenia dostepnosé tego typu $wiadczer w miescie.

Dla specjalnosci adresowanych okreslonym grupom demograficznym najwigkszym wzrostem
liczby mieszkancow Ptocka na specjaliste wykazata sie pediatria, przy czym w jej przypadku
rokiem bazowym jest rok 2019, w stosunku do ktérego liczba dzieci (osoby do 18 roku zycia)
na jednego lekarza specjaliste zwiekszyta sie 0 61,41% (699 osob). Pozostate specjalnosci —
neonatologia oraz pofoznictwo i ginekologia nie zarejestrowaty wiekszych zmian, ktore
wskazywatyby na wzrost lub zmniejszenie dostepnosci $wiadczonej w nich opieki lekarskiej.

W kwestii dostepu do lekarzy specjalistow mieszkancow Plocka i liczby udzielonych im
porad AOS oraz porad specjalistycznych nie ma mozliwosci okreslenia wartosci
wskaznikéw w inny, niz szacunkowy/przyblizony sposéb z uwagi na to, ze z dziatajacych
w miescie poradni korzystajg takze mieszkarncy subregionu.
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Tabela 11. Liczba mieszkarnicow miasta Plocka przypadajaca na jednego lekarza wedlug specjalnosci
poradni w latach 2018 - 2021 - stan na 30.06

| | Liczba mieszkarncéw przypadajacych na |

‘ | jednego lekarza wedlug specjalnosci Dynamika
Specjalnosci podstawowe poradni [2018 =
100%]

2018 2019 2020 |

5

Alergologia | 30 101 29 927 29 747 29 393 -708 -2,35%
Chirurgia ogélna 3541 3521 3500 3266 -275 -7,78%
Chirurgia onkologiczna 30101 23942 23798 29393 -708 -2,35%
Chirurgia urazowo-ortopedyczna 5017 5441 5173 5112 95 1,90%
Dermatologia 9262 9976 9153 9 044 -218 -2,35%
Diabetologia 20 067 23942 29 747 29 393 9326 46,47%
Kardiologia 6 020 5985 5 666 5879 -142 -2,35%
Nefrologia 10 034 9976 10 817 11 757 1724 17,18%
Neonatologia ** 135 117 166 129 -6 -4,76%
Neurologia 5733 5985 5 666 6188 455 7,93%
Okulistyka 6 020 6 300 5 666 4703} -1317 -21,88%
Onkologia 15 050 13 301 19 832 19 596 4 545 30,20%
Otolaryngologia 8 027 9208 8499 9 044 1017 12,67%
Pediatria *** b.d. 1139 1140 1838 699 61,41%
Potoznictwo i ginekologia * 2052 1978 1967 2 147 95 4,64%
Rehabilitacja 7 525 6 651 5949 5344 -2181 -28,98%
Urologia 8 600 7 482 8 499 9044 444 5,16%

Zrodlo: opracowanie wfasne na podstawie danych NFZ - Zalgcznik nr 3 do pisma z dnia 14.11.2022 r.
(DAPS.036.30.2022 2022.292821.MZI)

Liczba porad AOS udzielona mieszkanncom Plocka w 2021 roku w ramach $rodkow
publicznych wyniosta 1 198 983, notujgc wobec roku 2017 wzrost o 80 826 porady (+7,23%).
W analogicznym okresie liczba porad zrealizowanych w wojewédztwie wzrosta o 6,73%,
w Polsce o0 0,10%. Porady z terenu Plocka stanowity 2,64% ogétu porad zrealizowanych

w 2021 roku w wojewodztwie mazowieckim, zachowujac praktycznie niezmienny poziom
w stosunku do 2017 roku (2,62%).

Tabela 12. Liczba porad AOS w ramach srodkéw publicznych w 2017 i 2021 roku

o | Liczba porad AOS | !
|.Jednos:tka Zmiana | Dyn_a_mlkal
terytorialna - 2017 2021 | 12017 = 100%]

POLSKA 285 657 629 | 285 942 042 284 513 0,10%
WOJ. MAZOWIECKIE 42 627 824 45 497 818 2 869 994 6,73%
m. Plock 1118 157 1198 983 80 826 7,23%

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL
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Wykres 3. Udzial % porad z terenu m. Plocka w ogéle porad AOS w ramach $rodkéw publicznych w 2017 i
2021 roku
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Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS BDL

Srednia liczba porad AOS na jednego mieszkanca miasta w 2021 roku osiggneta warto$¢
10,25. Jest to najwyzsza warto$¢ w zestawieniu z wojewodztwem (8,39) i Polskg (7,51).
Réwniez w 2017 roku na jednego ptocczanina przypadata najwigksza liczba porad - 9,26
(Mazowieckie - 7,92, Polska -7,43). Na tle kraju, mieszkancy miasta korzystaja z wiekszej
liczby gwarantowanych éwiadczen AOS, czesciej tez zgtaszajg sig do specjalisty z potrzebami
zdrowotnymi, niz ma to miejsce wérdd populacji regionu. Dynamika zmiany w tym obszarze
pomiedzy rokiem 2017 i 2021 dla Plocka wykazuje wzrost rzedu 10,74%, dla wojewddztwa
6,04%, a w Polsce jedynie 1,03%.

Tabela 13. Liczba porad AOS na jednego mieszkarica w 2017 i 2021 roku

Liczba

; | porad ADS
Li d AOS poret
Jednostka icsbapom najednego || _ .
terytoriaina mieszkarica, Zmiana
| — —i- — |
2017 2021 2017 2021 2017 2021
POLSKA 38433558 | 38080411| 285657520 285942042 7,43| 7,51 0,08 1,03%
WOJ.
MAYOWIECKIE | 53B4617[ 5419721 42627824| 45497818/ 792| 839 048] 604%
m. Plock 120 787 116 962| 1118157| 1198983] 92611025/ 0,99 10,74%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Z uwagi na dostepnos$¢ danych dotyczacych porad specjalistycznych udzielonych wedtug
podstawowych specjalnosci, do analizy wskaznikéw zawierajacych przedmiotowe dane,
wybrano okres referencyjny przypadajacy na lata 2018-2021. Natomiast wybrane specjalnosci
podstawowe okreslono wedtug kategorii, jakimi monitorowana jest realizacja wskaznikdw
ujetych w Strategii Zrownowazonego Rozwoju Plocka do 2030?". Jest to 15

21 Sprawozdanie z realizacji Strategii Zréwnowazonego Rozwoju Miasta Plocka do 2030 roku, zatgcznik 4
Monitoring 2020 za 2019 - https://plock.esesja.pl/zalaczniki/149325/sprawozdanie-z-realizacji-strategii-

zrownowazonego-rozow‘lu-cz-‘j 1410548.Edf, dosﬁﬁ z dn. 07.10.2022 r.
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skategoryzowanych specjalnosci (alergologia, chirurgia ogéina, choroby ptuc, dermatologia,
diabetologia, kardiologia, neurologia, okulistyka, ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu,
otolaryngologia, pofoznictwo i ginekologia, psychiatria — bez uzaleznien, psychiatria —
uzaleznienia, rehabilitacia medyczna, reumatologia), pozostate specjalnosci zawarto
w zbiorczej kategorii ,.inne”.

W 2021 roku w Plocku liczba wszystkich udzielonych porad specjalistycznych wedtug
podstawowych specjalnosci wyniosta 1 050 284 2. Najwiekszy udziat w tej puli uzyskaty
porady z zakresu rehabilitacji medycznej wraz z fizjoterapig (72,24%), a nastepnie;
poloznictwa i ginekologii (4,21%), okulistyki (3,68%), ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu
(3,48%) oraz neurologii (3,26%). Najmniejszym udziatem w ogoéle porad specjalistycznych
wedtug podstawowych specjalno$ci w miescie wykazata sie diabetologia (0,55%), a dalej z
wartosciami ponizej 1,0%: choroby pfuc (0,59%), alergologia (0,90%) i psychiatria z
uzaleznieniami (0,99%).

Poréwnujgc statystyki miasta z danymi ogolnopolskimi wida¢, ze w duzej mierze
odzwierciedlajg one tendencje, co do najczestszych specjalnosci, w jakich $wiadczone sg
porady specjalistyczne. Wedtug GUS (2021 rok) w Polsce w specjalistycznej opiece lekarskiej
(AOS) najwiekszy udziat miaty porady $wiadczone w poradniach chirurgicznych (17,3%), a w
dalszej kolejnosci w ginekologiczno-potozniczych (10,9%) oraz okulistycznych (9,0%).2®

Tabela 14. Liczba udzielonych porad specjalistycznych wedilug podstawowych specjalnosci wraz
Z udziatem % poszczegdlnych porad w ich ogdle w Ptocku w 2021 roku

‘Udziat w ogéle
~ porad
porad !\i specjalistyczr

= = — =i = L - L [ Z - ..—.Pﬁl-_l_ . _
alergologia 9435 0,90%

chirurgia ogélna 20470 1,95%
choroby pluc 6 215 0,59%
dermatologia 17 258 1,64%
diabetologia 5814 0.55%
kardiologia 11 324 1,08%
neurologia 34 224 3,26%
okulistyka 38 682 3,68%
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 36 599 3,48%
otolaryngologia 15 589 1,48%
potoznictwo i ginekologia 44 189 4,21%
psychiatria — bez uzaleznien* i 30 003 2,86%
psychiatria — uzaleznienia* 10 379 0,99%
rehabilitacja medyczna i fizjoterapia* 758 766 72,24%
reumatologia 11 337 1,08%
razem 1 050 284 100,00%

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i danych udostepnionych przez UM Plock -
Sprawozdanie z realizacji SZRM Plocka do 2030 roku, zatgcznik 4 Monitoring 2020 za 2019, str. 2-3 i

22 7a: dane NFZ
23 7a: GUS, Dane sygnalne - Ambulatoryjna opieka zdrowotna w 2021 roku,

https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/13/6/1/ambulatoryjna_opieka_zdrowotna_
w_2021_r.pdfl, dostep z dn. 07.10.2022r. B Sl S
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Korekty zatgcznika nr 3 do pisma NFZ Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego w Warszawie z dn.
19.08.2022 r., znak DAPS.036.21.20222022.198986.MJ.

Z dostepnych danych NFZ oraz sprawozdawczych UM Plocka® wynika, ze w 2021 roku
w zakresie porad specjalistycznych wedlug podstawowych specjalnos$ci, najwigcej porad
na 1 tys. mieszkancow miasta przypadio dla specjalnosci rehabilitacia medyczna (wraz
z fizjoterapig) — 6 730,48 porad. Wysokie miejsca pod wzgledem liczby porad na 1 tys.
mieszkarncow zajely: poloznictwo i ginekologia - 377,81 porad, okulistyka - 330,72 i neurologia
- 275,51. Wartosci te pokazuja, jakie najczestsze problemy zdrowotne plocczan, sa
konsultowane i leczone specjalistycznie w ramach $rodkéw publicznych tj. schorzenia
wymagajgce rehabilitacji i fizjoterapii, $wiadczonej w placéwce oraz w miejscu pobytu
pacjenta, schorzenia narzgdu wzroku i schorzenia neurologiczne. W przypadku porad
ginekologiczno-potozniczych istotng cze$¢ wszystkich $wiadczen stanowig: profilaktyka,
kontrola okresowa i prowadzenie cigzy.

W 2021 roku w Ptocku najmniej porad przypadajgcych na 1 tys. mieszkancéw odnotowano dia
specjalnosci diabetologia — 49,7 porad, a nastepnie dla specjalnoéci: choroby pfuc — 53,14
i alergologia — 80,67. Co istotne, diabetologia i alergologia odnotowujg jednoczesnie wzrost
liczby porad na 1 tys. mieszkancéw (odpowiednio o 16,14% i 7,3%), co wskazuje na rosngce
potrzeby plocczan w obszarze diagnozy i leczenia cukrzycy oraz jej powiktan, a takze na
wzrost wsréd populaciji schorzenh o podtozu alergicznym.

Sposréd 15 analizowanych specjalno$ci podstawowych 9 wykazuje wzrost liczby porad
w przeliczeniu na 1 tys. mieszkarica wobec 2018 roku (lub w przypadku psychiatrii i rehabilitacji
medycznej wraz z fizjoterapig wobec 2019 roku). Poza wyzej wymienionymi w grupie tej
znalazly sie: psychiatria - uzaleznienia (+174,40%), psychiatria bez uzaleznien (+68,65%),
neurologia (+21,99%), rehabilitacia medyczna i fizjoterapia (+12,63%), otolaryngologia
(+12,54%), reumatologia (+11,26%) i chirurgia ogdina (+7,77%). Z kolei najwiekszg dynamike
spadku porad na 1 tys. mieszkancow, osiggajgca wartosé powyzej 10% wobec 2018 roku,
zanotowaly: dermatologia (-13,90%) i choroby ptuc (-10,88%).

Tabela 15. Wykonane porady specjalistyczne wediug podstawowych specjalnosci w Plocku na 1 tys.
mieszkancow w 2018 i 2020 roku

: —

. |l|-!s:7r_amﬂg .
et : ; y : W(IL H= ”ﬁlj.-i:' |
alergologia , . ; 579 7.73%
chirurgia ogolna 162,40 155,96 175,02 12.62 7.77%
choroby ptuc 59,63 65,88 53,14 -6,49 -10,88%
dermatologia 171,38 170,03 147,55 -23,83 -13,90%
diabetologia 42,80 40,31 4970 6,90 16,12%
kardiologia 111,02 111,11 108,65 -2,37 -2.13%
neurologia 225,85 225,28 275,51 49,66 21,99%
okulistyka 344,73 330,81 330,72 -14,01 -4,06%
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 241,13 223,98 252,23 11,10 4.60%
otolaryngologia 118,43 120,54 133,28 14,85 12,54%
potoznictwo i ginekologia 393,90 394,37 377.81 -16,09 -4,08%

24 Za: Sprawozdanie z realizacji Strategii Zrownowazonego Rozwoju Miasta Ptocka do 2030 roku, zatgcznik 4
Monitoring 2020 za 2019, str. 2-3, - https://plock.esesja.pl/izalaczniki/149325/sprawozdanie-z-realizacji-strategii-
zrownowazonego-rozowju-cz-5_1410548.pdf, dostep z dn. 07.10.2022 1.
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psychiatria — bez uzaleznien* 0,00 152,10} 256,521 104,42 | 68,65%
psychiatria — uzaleznienia* 0,00 32,34 | 88,74 | 56,40 | 174,40%
rehabilitacja medyczna z fizjoterapia* | 0,00f 5976,00f 673048} 75448} 12,63%
reumatologia 87,12 93,03} 96,93 | 9,811 11,26%

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie statystyk NFZ i danych udostepnionych przez UM Plock -
Sprawozdanie z realizacji SZRM Plocka do 2030 roku, zatgcznik 4 Monitoring 2020 za 2019, str. 2-3 i
Korekty zatgcznika nr 3 do pisma NFZ Mazowieckiego Oddziatu Wojewédzkiego w Warszawie z dn.
19.08.2022 r., znak DAPS.036.21.20222022.198986.MJ

*w zwigzku z brakiem danych za 2018 rok, dane odniesiono do roku 2019.

Liczba zakontraktowanych jednostek rozliczeniowych przez placéwki medyczne z terenu
Plocka wykazuje tendencje spadkowe. W 2021 roku bylo to 26 461 882 jednostek,
a wigc o 1263799 mniej, niz w 2018 roku. Spadek ten osiggngt warto$¢ 4,56%.
Specjalnosciami o najwiekszej kontraktacji w 2021 roku bwyly: rehabilitacia medyczna
(6 667 018), okulistyka (3 592 632), pofoznictwo i ginekologia (3 098 643) oraz neurologia
(1932 997). Najmniejsza liczba zakontraktowanych jednostek wystapita w specjalno$ciach:
psychiatria z uzaleznieniami (44 002), choroby ptuc (136 110), psychiatria bez uzalezniefi
(210 498) i diabetologia (410 312). Jednoczesnie dla 3 sposrod tych specjalnosci wykonanie
przekroczyto jednostki zakontraktowane - choroby piuc osiagnety 180,72% wykonania,
a psychiatria - z | bez uzaleznien odpowiednio: 112,36% i 122,88%. Inne specjalnosci, ktére
w 2021 roku w osiggnety nadwskaznik realizacji to: reumatologia (138,5%), kardiologia
(113,48%), pofoznictwo i ginekologia (108,71%), neurologia (104,23%), oraz alergologia
(101%). Wykonanie nieznacznie ponizej zakontraktowanych jednostek zanotowano dla 6
specjalnosci z 15 monitorowanych. W$réd nich najmniejszy stopien realizacji (97,83%)
osiggneta okulistyka. Co warte zauwazenia, zadna ze specjalnosci w 2021 roku nie uzyskata
rowno 100% pomiedzy zakontraktowaniem a wykonaniem, cho¢ w 2018 roku takg sytuacije
zaobserwowano dla 5 z nich.

W zestawieniu z 2018 rokiem spadek zakontraktowanych jednostek rozliczeniowych
zanotowato 8 specjalizacji (alergologia, chirurgia ogdina, choroby pfuc, dermatologia,
kardiologia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, pofoZnictwo i ginekologia, psychiatria z
uzaleznieniami). W tej grupie najwiekszy spadek dotyczyt choréb piuc (-72,80%). Dla
specjalnosci tej zaobserwowano takze najwiekszy spadek wykonanych jednostek
(-50,85%). Specjalnosciami, ktére przy zwiekszonym zakontraktowaniu osiggnety mniejsze
wykonanie, niz w 2018 roku byty: rehabilitacia medyczna (-1,02%) i otolaryngologia (-0,85%).
Najwiekszg dynamika wzrostu, zaréwno w zakresie zakontraktowanych, jak i wykonanych
jednostek rozliczeniowych wykazata sie neurologia, uzyskujgc w kategorii zakontraktowania
wzrost 0 48,59%, a wykonania az o 56,36%.

Specjalnosci, ktore w 2021 roku w zakresie wykonania przekraczajg znacznie kontraktacje t;.
choroby ptuc (przekroczenie o 80,72%), reumatologia (38,50%), psychiatria z uzaleznieniami
(22,88%), psychiatria bez uzaleznieri (12,36%), rehabilitacia medyczna (8,71%) oraz
potoznictwo i ginekologia (8,30%), wymagajg weryfikacji szacunkéw, a w konsekwencji by¢
moze zwigkszonych naktaddw. Zapotrzebowanie to wynika gtéwnie z sytuacji demograficznej
Ptocka (problemy zdrowotne typowe dla wieku starczego) oraz skutkéw pandemii COVID-19.
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Tabela 16. Zakontraktowane i wykonane jednostki rozliczeniowe na terenie Ptocka — zakontraktowane
i wykonane jednostki (punkty) rozliczeniowe w 2018 i 2021 roku

T

2021

alergologia 685444 6427391 685444! 649170 100,00% i 101,00% 623% | -529%
chirurgia ogélna 1541204} 1162840 1543423| 1158817}100,14% | 99,65% | -2455% | -24,92%
choroby ptuc 500456 | 136110 500456 2459721 100,00% | 180,72% | -72,80% | -50,85%
dermatologia 1083099| 1028461| 1086827| 1015379{100,34% | 98,73% 504%|  -657%
diabetologia 3265621 4103121 331762 4031921101,59% | 98,26% 2653% | 21,90%
kardiologia 970147 | 724746 970147| 762771|100,00% { 10525% | -2530% | -21,37%
neurologia 1300854| 10932987| 1288480 2014731} 99,05% | 104,23% 4859% |  56,36%
okulistyka 3040082 | 3592632 3054936| 3514825/100,49% | 97,83% 1818% |  15,05%
ortopedia

i traumatologia 1492043! 13555931 1500772} 1351933!10059% | 99,73% 915% ! -9,92%
narzadu ruchu

otolaryngologia 12828161 1301381| 1294365| 1283420}100,90% | 9862% 1,45% |  -0,85%
potoznictwo 3375204 | 3098643{ 3389717 | 3355763 |100,43% | 108,30% 819%|  -1,00%
| i ginekologia

psychiatria 189285| 210498| 189294 236509 | 100,00% | 112,36% 11,21% | 24,94%
- bez uzaleznien

psychiatria 66709 44002 66 709 54 068 | 100,00% | 122,88% |  -34,04% | -18,95%
= uzaleznienia

rehabilitacja

medyczna i 6503800 6667018] 7322333) 72474541 112,58% | 108,71% 251%:  -1,02%
fizjoterapia

reumatologia 529 839 542 354 529 839 751 161 | 100,00% | 138,50% 2,36% MN77%
Razem 27725681 26 461882 | 28 515 326 | 27 600 566 | 102,85% | 104,30% 456% |  -3,2%1

Zrédio: jak Tabela 15

1.3. Czas oczekiwania na wybrane porady specjalistyczne wediug
podstawowych specjalnosci

Do analizy czasu oczekiwania na wybrane porady specjalistyczne, $wiadczone na terenie
miasta Plocka wedlug podstawowych specjalnosci, wybrano specjalnosci monitorowane
w ramach SZRM Ptocka do 2030 roku?. Okresem referencyjnym, w zwigzku z dostepnoscig
najnowszych danych, jest okres 4 lat w przedziale 2019 — 2022 rok.

W ujeciu catosciowym $redni czas oczekiwania na uzyskanie porady specjalistycznej w Ptocku
w 2022 roku (stan na 13.10.2022 rok) w przypadku pilnym wyniést 67 dni, a w przypadku
stabilnym 110 dni. W stosunku do 2019 roku ulegt on wydtuzeniu w obu kategoriach. Dla
przypadkéw pilnych o 4 dni, a stabilnych o 1 dzien. Jak pokazujg ostatnie dostepne dane,
éredni czas oczekiwania na porade specjalisty w Polsce wynosi 3,4 miesigca tj. srednio ok.
104 dni.?® Na tym tle sytuacja miasta jest bardziej korzystna, zwtaszcza w odniesieniu do

25 jW.

2% 7a: ,Barometr WHC”, http://www.korektorzdrowia.pl/barometr/, dostep z dn. 13.10.2022 r., artykut
pt.: ,lle trzeba czekaé w kolejce do lekarza specjalisty? Sprawdz nowy raport’, publikacja z dn.
11.10.2021 r., portal stronaZDROWIA.pl, https:/stronazdrowia.pl/ile-trzeba-czekac-w-kolejce-do-
lekarza-specjalisty-sprawdz-nowy-raport/ar/c14-15842735,, dostgp z dn. 13.10.2022 r., oraz artykut
pt.: ,lle trzeba czeka¢ na wizyte u specjalisty na NFZ? Sprawdzamy”, publikacja z dn. 05.01.2021 r.,
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przypadkéw stabilnych, a dostepnos¢ specjalistycznej opieki (AOS) teoretycznie wyzsza, niz
przecietnie w kraju.

Analiza poszczegolnych specjalnosci pokazuje duze zréznicowanie, co do zmiany $redniego
czasu oczekiwania na porade w zestawieniu roku 2019 z rokiem 2022. W odniesieniu do
przypadkéw pilnych ulegt on obnizeniu dla 4 z 15 monitorowanych specjalnosci. Sg to:
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (-163 dni), okulistyka (-30), psychiatria bez uzaleznien
(-24) i reumatologia (-19). W Ptocku w IV kwartale 2022 roku w przypadku pilnym najkrocej
czeka sie na wizyte u specjalisty z zakresu psychiatrii z uzaleznieniami (0 dni), a nastepnie:
pofoznictwa i ginekologii (1 dzien) oraz psychiatrii bez uzaleznien (4 dni). W przypadkach
stabilnych $redni czas oczekiwania skrécit sie dla 6 z 15 specjalnosci. Sa to: alergologia (-24
dni), psychiatria bez uzaleznien (-36), kardiologia (-46), reumatologia (-50), a takze orfopedia
i traumatologia narzadu ruchu (-66). W przypadku stabilnym pacjent najszybciej trafia po
porade z zakresu psychiatrii (z i bez uzaleznien) tji. w ciggu 2 i 11 dni oraz pofoZnictwa
i ginekologii — 17 dni.

W mieécie w 2022 roku najdiuzej czeka sie w przypadku pilnym na porade z zakresu choréb
ptuc (188 dni), a w przypadku stabilnym na porade kardiologiczng (288 dni). Co warte
zauwazenia, kardiologia jest specjalnoscia, ktéra zanotowata najwiekszy wzrost sredniego
czasu oczekiwania na porade pomiedzy rokiem 2019, a 2022 dla przypadkéw pilnych,
wynoszacy 110 dni, przy znacznym skréceniu (-46 dni) czasu oczekiwania na porade
w przypadku stabilnym. Z drugiej strony w nagtych i pilnych przypadkach kardiologicznych
ptockie oddziaty szpitalne udzielajg pomocy natychmiastowo. Z kolei, w odniesieniu do
przypadkéw stabilnych, najwickszemu wydtuzeniu ulegt czas oczekiwania na wizyte u
specjalisty z zakresu chordb piuc (+110 dni), co w znacznej mierze jest reperkusjg pandemii
COVID-19.

Najwieksze skrécenie czasu oczekiwania na porade specjalistyczng, zaréwno dla przypadku
stabilnego (-66 dni), jak i pilnego (-163 dni) charakteryzuje ortopedie i traumatologie narzgdu
ruchu, w ktérej to na wizyte, w IV kwartale 2022 roku dla obu przypadkéw czeka sie $rednio
72 dni.

Przygladajac sie sredniemu czasowi oczekiwania na porade specjalistyczng w podziale na
placowki publiczne i niepubliczne, okazuje sie, ze dla przypadkéw pilnych zdecydowanie
krotszy czas dotyczy placowek publicznych, a szczegdlnie oddziatow szpitalnych (0-1 dni).
Placowki te z kolei cechuje diuzszy czas oczekiwania na porade dla przypadku stabilnego
Swiadczong w ramach poradni specjalistycznej (czesto 100-180 dni). W przypadkach
stabilnych $redni czas oczekiwania na porade specjalistyczng jest kréotszy w placéwkach
niepublicznych (czesto 0-1 dni). Co istotne, dzieci uzyskujg porade najczesciej w tym samym
dniu, w ktérym zgtoszono jej potrzebe. Ma to miejsce w takim samym stopniu dla przypadkéw
pilnych, jak i stabilnych.?”

portal medonet.pl , https://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,ile-trzeba-czekac-na-wizyte-
u-specjalisty-na-nfz-,artykul,13955087.html, dostep z dn. 13.10.2022 r.

27 Na podstawie NFZ - Informator o Terminach Leczenia prowadzonego przez NFZ -
https://terminyleczenia.nfz.gov.plf#, dostep z dn. 13.10.2022 r
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Tabela 17. Sredni czas oczekiwania (dni) na wybrane porady specjalistyczne wedlug podstawowych
specjalnosci w Ptocku w 2019 i 2022 roku

Sredni czas oczekiwania (dni)

Wybrane porady specjalistyczne i 2019

2022

weHig poustEORy IR ISICEEK! Przypadki Przy;a(;ki I Przypadki -Przypadki,I,.Przy_padkijp—l’zw;;!l;il
il pilne | stabilne pilne stabiine pilne | stabilne |

alergologia* 72 189 121 165 49 -24
chirurgia ogdéina* 5 19 15 22 10 3
choroby ptuc 156 108 188 218 32 110
dermatologia 16 53 32 95 16 42
diabetologia 126 218 131 219 5 1
kardiologia 70 334 180 288 110 -46
neurologia*® 27 128 55 122 28 -6
okulistyka* 77 143 47 145 -30 2
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 235 138 72 72 -163 -66
otolaryngologia 23 39 52 67 29 28
potoznictwo i ginekologia 0 11 1 17 1 6
psychiatria - bez uzaleznien* 28 47 4 11 -24 -36
psychiatria — uzaleznienia 0 0 0 2 0 2
rehabilitacja medyczna 41 76 53 121 12 45
reumatologia 73 130 54 80 -19 -50
razem $rednia 63 109 67 110 4 1

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie nr 1 do pisma NFZ Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego
w Warszawie z dnia 19.08.202 2r., znak DAPS.036.21.20222022.198986.MJ dla danych za rok 2019, dane za rok
2022 - Informator o Terminach Leczenia prowadzonego przez NFZ - https://terminyleczenia.nfz.gov.pl#, dostep z
dn. 13.10.2022 r.; dane usrednione dla poradni i oddziatu, zaokraglone do petnych dni.

*specjalnosci dla ktorych sredni czas oczekiwania (dni) wyrazono $rednig czasu oczekiwania w poradniach dla
dorostych i poradniach dla dzieci

1.4. Stacjonarna opieka zdrowotna

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w Ptocku zapewniajg dwa szpitale:

.  Wojewddzki Szpital Zespolony w Plocku — jedna z najwiekszych placéwek ochrony
zdrowia dziatajgcych w regionie pétnocno—zachodniego Mazowsza, ktorej organem
zatozycielskim jest Samorzad Wojewéddztwa Mazowieckiego. W strukturach szpitala
funkcjonuje:

- | Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologiczne;j

- |l Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologiczne;j
- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- Oddziat Chirurgii Dzieciecej

- Oddziat Choréb Ptuc

- Oddziat Dermatologiczny

- Oddziat Dzieciecy

=== = = e e —— — =
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- Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy
- Oddziat Kardiologiczny

- Oddziat Laryngologiczny

- Oddziat Nefrologiczny

- Oddziat Neonatologiczny

- Oddziat Neurologiczny

- Oddziat Neurotraumatologiczny

- Oddziat Obserwacyjno — Zakazny
- Oddziat Okulistyczny

- Oddziat Onkologiczny

- Oddziat Reumatologiczny

- Oddziat Urazowo — Ortopedyczny
- Oddziat Urologiczny

- Oddziat Wewnetrzny

- Szpitalny Oddziat Ratunkowy

- Apteka Szpitalna

- Blok Operacyjny

- Centralna Sterylizacja

Il.  Szpital Swietej Tréjcy w Plocku — jednostka organizacyjna Plockiego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej Sp. z 0.0., ktérego zatozycielem i jedynym witascicielem jest Gmina Miasto
Ptock. Szpital prowadzi:

- Oddziat Chirurgiczny Ogoiny

- Oddziat Choréb Wewnetrznych

~ Oddziat Ortopedii

- Pododdziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu

- Oddziat Pediatryczny

- Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

- Oddziat Neonatologiczny

- Oddziat Psychiatryczny

- Oddziat Anestezjologii z Blokiem Operacyjnym

tgcznie w 2020 roku szpitale dziatajgce na terenie Ptocka zapewniaty 1 215 t6zek, co wobec
2017 roku jest wzrostem o 1,67%. Miasto jako jedyne, sposréd analizowanych obszarow,
zanotowato wzrost liczby t6zek w szpitalach ogélnodostepnych. W Polsce ich liczba spadata
w stosunku do 2017 roku o 9,55%, a w wojewodztwie mazowieckim o 6,74%. W skali
wojewodziwa w 2020 roku t6zka szpitalne, jakimi dysponowaty ptockie placéwki, stanowity 5%
ogo6tu.

Analizujac kwestie dostepu do leczenia szpitalnego w Plocku nalezy mieé¢ na uwadze,
ze szpitale funkcjonujgce w miescie Swiadczg opieke zdrowotna nie tylko na rzecz
ptocczan, ale réwniez mieszkancow catego subregionu oraz osob przyjezdnych
wymagajacych hospitalizacji. W celu okreslenia poziomu dostepu do stacjonarnej
opieki zdrowotnej w Plocku, gtéwnych przyczyn hospitalizacji w miescie, a takze w
celach poréwnawczych z Srednimi wojewédzkimi i krajowymi przyjeto wskaznik 100 tys.
mieszkancow.
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W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow Plock z wartoscig 1 027,32 tézek wyprzedzit
wskazniki Polski i Mazowsza - odpowiednio o 589,41 i 579,51 tézek. Swiadczy to
o dobrej dostepnosci leczenia szpitalnego w miescie, tym bardziej, ze wojewodztwo
mazowieckie od wielu lat jest regionem Polski z najwyzszymi warto$ciami wskaznikow
dotyczacych szpitali, zaréwno z uwagi na ich liczebno$¢, jak i zasobno$¢ w miejsca (tézka) dla
pacjentow.

Tabela 18. Liczba t6zek szpitalnych w szpitalach ogéinych w 2017 i 2020 roku

Liczba t6zek szpitalnych
w szpitalach ogdinych |

2017

Jednostka
(terytorialna

Zmiana Dynamika
[2017=100%]

2020

POLSKA 185 263 | 167 567 | 17 696 -9.55%
WOJ. MAZOWIECKIE 26 049 24 294 1755 6.74%
m. Plock 1195 1215 20| 1.67%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Tabela 19. Liczba 16zek szpitalnych w szpitalach ogélnych w przeliczeniu na jednego mieszkarica w 2017 i

2020 roku

Ludnoscé

Liczba tozek
szpitalnych w

Liczba l6Zek na

100

Jt:;rtl:;:;:a ?;éﬁ';:ﬁ miasz_kgfééw | Zmiana nggg&a
2017 2020 | 2017 | 2020 | 2018 2020

POLSKA | 38 433 558 .I 38 265 01 85 263 167 567 " | 4371 -44,1 -9,15%

WOJ. MAZOWIECKIE| 5384617 5425028 26049 24294 483,77 44781} -3595 -7,43%

m. Plock 120787| 118268| 1195  1215| 989,3411027,32| 37,98 3,84%

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Na bazie najbardziej aktualnych danych (lata referencyjne 2018 i 2021 rok), pozyskanych
z Centrum e-Zdrowia, dokonano analizy liczby 16zek w ptockich szpitalach z uwagi na oddziat
w jakim sie znajdujg. W 2021 roku najwieksza liczbg tozek (142), sposrod wszystkich
analizowanych oddziatéw, dysponowat oddziat ginekologiczno-potozniczy. Z kolei najwyzsze
przyrosty t6zek w stosunku do ich liczby z 2018 roku, wynoszace w 2021 roku 38 i 15 t6zek
(dynamika zamiany 146,15% i 100%) zanotowaty oddzialy: choréb zakaznych i obserwacyjno-
zakazny, co ma bezposredni zwiazek z pandemig COVID-19. Wysoki dostep oddziatu,
wyrazony liczba 16zek, cechowat takze: oddziat chirurgiczny ogolny (90 t6zek), oddziat chordb
wewnetrznych (86) i oddziat kardiologiczny (76). Najmniej tézek w 2021 roku zanotowat
szpitalny oddziat ratunkowy (9), a za nim znalazly sie: oddziat obserwacyjno-zakazny (15),
oddziat neurochirurgiczny (16) oraz oddziat okulistyczny (16). Od 2020 roku nie funkcjonuje
w miescie oddziat/o$rodek leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacii),
ktory w 2018 roku zapewniat 12 toézek. Natomiast najwigkszy spadek ich liczby, sposrod
wszystkich nadal dziatajgcych oddziatéw szpitainych poddawanych analizie pomigdzy rokiem
2018, a 2021, zaobserwowano dla oddziatu pediatrycznego (-31,58%) i neurologicznego
(-24,59%). Lacznie w Ptocku w 2021 roku byto 1 024 t6zka ogdtem, czyli o 40 tézka mniej niz
w 2018 roku {spadek o dynamice 3,76%).
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Wskaznik liczby #6zek (dostepu oddziatu) w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarcow Ptocka,
w 2021 roku uzyskat najwyzsze warto$¢ dla oddziatéw z najwiekszg liczbg tézek, a wiec
odpowiednio bylo to: 124,93 t6zek na oddziale ginekologiczno-potozniczym na 100 tys.
mieszkancéw miasta, 79,18 t6zek na oddziale chirurgicznym ogélnym, 75,66 t6zek na oddziale
choréb wewnetrznych i 66,87 tézek na oddziale kardiologicznym. Srednio na 100 tys.
mieszkancow miasta wypada 900,93 t6zka ogétem w szpitalach.

Tabela 20. Liczba t6zek w szpitalach wedtug oddziatow w latach 2018, 2020 i 2021 wraz z dynamika zmiany

Dyﬁamika -

[ Liczba tézek |
na 100 tys.

[2018= |

e — — l = mieszkancow
PR ot - ooz MY 021 roku

Oddziat choréb wewnetrznych 110 -16,50% 75,66
Oddziat kardiologiczny 85 79 76 -9 -10.59% 66,87
Oddziat nefrologiczny 31 28 28 -3 -9.68% 2463
Oddziat dermatologiczny 20 20 20 0 0.00% 17,60
Oddziat neurologiczny 61 46 46 -151  -24.59% 40,47
Oddziat onkologiczny 32 32 32 0 0,00% 28,15
Oddziat anestezjologii i i o
intensywnej terapii 17 17 17 0] 0,00% 14,96
Oddziat pulmonologii 58 58 58 0 0.00% 51,03
Oddziat reumatologiczny 22 22 22 0 0.00% 19,36
gc::crllzl:al rehabilitacji narzadu 21 21 21 0 0,00% 18,48
Oddziat choréb zakaznych 26 200 64 38| 146,15% 56,31
Oddziat obserwacyjno-zakazny 0 26 15 151 100,00% 13,20
Oddziat pediatryczny 57 51 39 -181 -31,58% 34,31
Oddziat neonatologiczny 68 60 60 -8, -11.76% 52,79
Oddziat ginekologiczno- 145 142 142 3 -2,07% 124,93
potozniczy
Oddgziat chirurgiczny ogdlny 90 90 90 0 0.00% 79,18
Oddziat chirurgiczny dla dzieci 18 18 18 0 0.00% 15,84
Oddziat neurochirurgiczny 16 16 16 0 0.00% 14.08
Oddziat ch|rur_g|| urazowo - 62 62 62 0 0,00% 54 55
ortopedycznej
Oddziat okulistyczny 20 20 16 -4i  -20,00% 14,08
Oddziat otolaryngologiczny 28 28 26 -2 -7,14% 22,88
Oddziat urologiczny 26 26 26 0 0,00% 22.88
Oddziat psychiatryczny 38 35 35 -3 -7.89% 30,79
Oddzial/osrodek leczenia
alkoholowych zespotow
abstyn en"‘c")’”ny o 12 0 0 12| -100,00% 0,00
(detoksykaciji)
Szpitalny oddzial ratunkowy 8 8 9 1 12,50% 7,92
RAZEM 1064 1215 1024 -40 -3,76% 900,93

Zrédfo: opracowanie wfasne na podstawie danych CeZ

Analiza danych dla miasta Ptocka wykazuje, iz na jego terenie w 2021 roku najczestszymi
przyczynami hospitalizacji wedlug grupy rozpoznan ICD-10 byly: 0O80-0O84 - sposéb
rozwigzania i ukonczenia porodu (2 173 rozpoznan, 6,20% ogotu wszystkich hospitalizacji
z puli 197 analizowanych), N80-N98 - niezapalne schorzenia Zenskiego narzadu rodnego
(1 948 rozpoznan, 5,56% ogdétu hospitalizaciji), /130-152 - inne choroby serca (1 461 rozpoznan,
4,47% ogodtu hospitalizacji), M00-M25 - artropatie (1443 rozpoznan, 4,12% ogétu
hospitalizacji), /120-/125 - choroba niedokrwienna serca (1 277 rozpoznan, 3,64% ogdiu
hospitalizacji), O30-048 - opieka pofoznicza dotyczgca ptodu, jamy owodni i mozZliwych
komplikacji porodowych (1 083 rozpoznan, 3,09% ogétu hospitalizacji), C00-C97 - nowotwory
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zlodliwe (1 073 rozpoznan, 3,06% ogdtu hospitalizacji) oraz D37-D48 - nowotwory o
niepewnym lub nieznanym charakterze (959 rozpoznan, 2,73 ogétu hospitalizacji). Co nalezy
podkresiié, schorzenia te rowniez w 2018 roku byly najczestszymi powodami hospitalizaciji
mieszkancow Plocka, przy czym dla kazdego z nich, poza grupa N80-N98 - niezapalne
schorzenia zeriskiego narzgdu rodnego, odnotowano spadek liczby hospitalizacji, z czego
najwyzszy (-33,07%) dla choroby niedokrwiennej serca, a nastgpnie dla innych choréb serca
(-29,66%), nowotworéw o niepewnym lub nieznanym charakterze (-26,91%) i nowotworéw
zloSliwych (-22,42%).

W 2021 roku najwiekszg dodatnig dynamike zmiany, a wiec wzrost liczby hospitalizacji
wzgledem stanu z 2018 roku, identyfikuje sie dla grupy rozpoznan L55-L59 - choroby skory
i tkanki podskérnej zwigzane z promieniowaniem (z 7 do 24 przypadkéw, co stanowito przyrost
rzedu 242,86%). Na drugim miejscu znalazta sie grupa Q65-Q79 - wrodzone wady rozwojowe
i znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego, notujaca wzrost o 200% (z 3 hospitalizacji
do 9), a na trzecim — P70-P74 - przemijajgce zaburzenia wewnatrzwydzielnicze i przemiany
materii swoiste dla pfodu i noworodka osiggajgca wzrost o 193,33% (z 30 do 88 rozpoznan).

W wartosciach liczbowych najwiekszy przyrost hospitalizacji nastgpit z uwagi na: U00-U49 -
tymczasowe okreslenie nowych choréb o niepewnej etiologii (z 0 do az 881 hospitalizacji, co
bylo zwigzane w znacznej mierze z pandemig COVID-19), L0O0-L0O8 - zakazenia skory i tkanki
podskérnej (wiecej o 81 hospitalizacii), P90-P96 - inne stany rozpoczynajgce sig w okresie
okofoporodowym (wiecej o 67 hospitalizacji), P70-P74 - przemijajgce zaburzenia
wewnagtrzwydzielnicze i przemiany materii swoiste dla pfodu i noworodka (wigcej o 58
hospitalizacji) i dla schorzen z grupy D50-D53 - niedokrwisto$ci z niedoboréw pokarmowych
(wiecej o 52 hospitalizaciji). Natomiast najwiekszy spadek liczbowy hospitalizacji miat miejsce
w zwigzku z: zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi
uzywaniem S$rodkow (substancji psychoaktywnych (grupa F10-F19) - mniej o 882
hospitalizacje (z 980 rozpoznan w 2018 roku do 98 w 2021 roku), co jest spadkiem
wynoszacym 90,0%, a nastepnie dla: /20-/125 - choroba niedokrwienna serca - mniej o 631
hospitalizacji (z 1 908 do 1 277) i dla /30-152 - inne choroby serca — mniej o 616 hospitalizaciji
(z 2 077 do 1461). Pod wzgledem na dynamiki zmiany (tempo spadku) wyréznity sie
zwtaszcza takie przyczyny hospitalizacji, jak: F90-F98 - zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i w wieku miodziericzym — spadek o 100% z 10
hospitalizacji do 0, H53-H54 - uposledzenie widzenia i $lepota - spadek o 100% z 5
hospitalizacji do 0, B15-B19 - wirusowe zapalenie watroby — spadek 0 92,31% z 52 do 4
hospitalizacji, a takze H30-H36 - choroby naczyniéwki i siatkowki — spadek 0 90,96% z 341 do
31 hospitalizaciji.

Najczestsze przyczyny hospitalizacji w 2021 roku w Ptocku, w ujeciu standaryzowanego
wskaznika tj. liczby hospitalizacji wediug danej przyczyny w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw miasta, uzyskujg nastepujgce wartosci:
e Sposéb rozwigzania i ukoriczenia porodu (080-084) — 3 608,38 hospitalizacji na 100
tys. mieszkanek Ptocka,
e niezapalne schorzenia Zenskiego narzadu rodnego (N80-N98) — 3 234,75 hospitalizacji
na 100 tys. mieszkanek Pfocka,
e inne choroby serca (130-152) — 1 285,44 hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw,
e artropatie (MOO-M25) — 1 269,58 hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow,
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o choroba niedokrwienna serca (120-125) — 1 123,53 hospitalizacji na 100 tys.
mieszkancow,

° opieka pofoznicza dotyczgca pfodu, jamy owodni i mozliwych komplikacji porodowych
(O30-048) — 1 798,38 hospitalizacji na 100 tys. mieszkanek Ptocka,

* nowotwory zfosliwe (CO0-C97) — 944,04 hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw,

° nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze (D37-D48) — 843,74 hospitalizaciji
na 100 tys. mieszkancow.

Tabela 21. Struktura przyczyn hospitalizacji w miescie Plocku w 2018 i 2021 roku wraz z dynamika zmiany,
udziatem % hospitalizacji wedtug rozpoznania w ogdle hospitalizacji i wskaznikiem hospitalizacji wedtug
rozpoznania na 100 tys. mieszkancéw w 2021 roku

el = = & ei=hiasi « 7 Liezbar

cave | Lizba
‘L‘zfﬁ hospitalizacji na
: 100 tys.
e | spmwpzd___anyc.h {5 mieszkancbw
1 |

|l g e - s =~ | wa202iroku | 2099 roku
(O80-084) Sposadb rozwigzania i o o

ukofczenia porodu 2458 2173 -11,59% 6,20% 1911,84
(N80-N98) Niezapalne schorzenia o o

Sehskisgo narzadLirodnego 1943 19048 0,26% 5,56% 1713,88
(130-152) Inne choreby serca 2077( 1461 -29,66% 417% 1 285,41
e T 1908| 1277 -33,07% 3,64% 1123,53
(M0O0-M25) Artropatie 1689; 1443 -14,56% 412% 1269,58
(C00-C97) Nowotwory ztosliwe 13831 1073 -22.42% 3,06% 944,04
(D37-D48) Nowotwory o niepewnym .

lub nieznanym chealakterze 1312 959 -26,91% 2,73% 843,74
(O30-048) Opieka potoznicza

dotyczgca plodu, jamy owodni i 1085 1083 -0,18% 3.09% 952,84
mozliwych komplikaciji porodowych

(Z30-Z39) Osoby wymagajace

opieki stuzby zdrowia w g

okolicznosciach zwigzanych z TR 853 sliESSH 2.55% USIg =
rozrodem

(K80-K87) Schorzenia pecherzyka

zbtciowego, przewodu zétciowego i 916 782 -14,63% 2,23% 688,02
trzustki

(160-169) Choroby naczyn 0 D

mozgowych 764 804 5,24% 2,29% 707,37
(H25-H28) Choroby soczewki 1014 598 -41,03% 1,71% 526,13
(P00-P04) Stan ptodu i noworodka

SRl L i ] E Gl 716 746 4,19% 2,13% 656,34
matczynymi oraz powiktaniami ' ' !
ciazy, czynnoéci porodowej i porodu

(D10-D36) Nowotwory nieztosliwe 784 662 -15,56% 1,89% 582,44
(R10-R19) Objawy podmiotowe i

przedmiotowe dotyczgce przewodu 780 565 -27,56% 1,61% 497 10
pokarmowego i jamy brzusznej

(F10-F19) Zaburzenia psychiczne i

zaburzenia zachowania o o

spowodowane uZyWaniem Srodkow 280 98 *20:00e 0288 86,22
(substanciji) psychoaktywnych

(K20-K31) Choroby przetyku, 1 0 0

Zoladka | dwunastnicy i 651 501 23,04% 1,43% 440,79
(J10-J18) Zapalenie ptuc i grypa 636 566 -11,01% 1,61% 497,98
(J40-J47) Przewlekie choroby _ 0 0

dolnych drég oddechowych 730 457 37,40% 1,30% 402,08
m=SlElEE = ————— == — - = — |
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(J95-J99) Inne choroby ukfadu 660 563 -14.70% 1.61% 495,34
oddechowego

(N17-N19) Niewydolnos¢ nerek 516 528 2,33% 1,51% 464,54
(K40-K46) Przepuklina 587 489 -16,70% 1.39% 430,23
(J30-J39) Inne choroby gérnych i 0 o

drég oddechowych 639 422 33,96% 1,20% 371,28
(K55-K83) Inne choroby jelit 537 406 -24,39% 1,16% 357,21
(o0l N celopilE ) 549! 432 21,31% | 1.23% 380,08
ciezarnej zwigzane gtéwnie z Cigzg

(N20-N23) Kamica moczowa 550 337 -38,73% 0,96% 296,50
A A S AUoIaDY (2aka gl 508! 416 -18,11% 1,19% 366,00
przewodu pokarmowego

(S00-309) Urazy gtowy 474 355 -25,11% 1,01% 312,34
(G90-G99) Inne zaburzenia uktadu 458 | 334 27.07% 0.95% 293,86
nerwowego

(000-008) Ciaza zakonczona 423 388 8.27% 1.11% 341,37
poronieniem

(G40-G47) Zaburzenia okresowe i 489 281 -42.54% 0.80% 247,23
napadowe

(N40-N51) Ghoroby meskich 4781 247 -48,33% 0.70% 217 31
narzadéw piciowych

(P05-P08) Zaburzenia zwigzane z

czasem trwania cigzy i wzrostem 382 315 -17,54% 0,90% 277,14
ptodu

o INEzakaA e ZapaltT e 474} 275 -41,98% 0,78% 241,95
jelita cienkiego i grubego

(A30-A49) Inne choroby bakteryjne 390 360 -7,69% 1,03% 316,73
(180-189) Choroby zyt, naczyn

limfatycznych i weziéw chtonnych, 404 239 -40,84% 0,68% 210,28
niesklasyfikowane gdzie indziej

(N30-N39) Inne choroby uktadu 347 266 -23.34% 0.76% 234,03
moCczowego

(JO0-J06) Ostre zakazenie gornych N 5

drég oddechowych 381 199 -47,77% 0,57% 175,08
(E10-E14) Cukrzyca 395 184 -53,42% 0,52% 161,89
(G50-G59) Zaburzenia obejmujgce

nerwy, korzenie nerwow 329 270 -17.93% 0,77% 237,55
rdzeniowych i sploty nerwowe

(R0O0-R09) Objawy i cechy

chorobowe dotyczace uktadu 312 238 -23,72% 0,68% 209,40
krazenia i uktadu oddechowego

(S70-S79) Urazy biodra i uda 252 272 7,94% 0,78% 239,31
(M80-M79) Choroby tkanek .

R 274 244 -10,95% 0,70% 214,68
(M40-M54) Choroby grzbietu 335 202 -39,70% 0,58% 177,72
(J20-J22) Inne ostre zakazenie 0 0

dolnych drég oddechowych 286 250 -12,59% 0,71% 219,95
(R50-R69) Objawy i oznaki ogblne | 314 237 -24,52% 0,68% 208,52
(S80-589) Urazy kolana i podudzia 281 230 -18,15% 0,66% 202,36
(110-115) Choroba nadcisnieniowa 290 170 -41,38% 0,48% 149,57
(L20-L30) Zapalenie skory i wyprysk 298 185 -37,92% 0,53% 162,77
(K70-K77) Choroby watroby 293 199 -32,08% 0,57% 175,08
(T90-T98) Nastgpstwa urazow,

zatrué i innych skutkéw dziatania 267 187 -29,96% i 0,53% 164,53
czynnikow zewnetrznych i i

(U00-U49) Tymczasowe okreslenie | i o

nowych chordb o niepewnej etiologii g Eoil 100,00% 2.51% e
(H30-H36) Choroby naczyniowki i

siatkowki 343 31 -80,96% 0,09% : 27,27
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(I70-I7§)) Choroby tetnic, tetniczek i 236 167 29.24% 048% 146,9;‘
naczyn wlosowatych

(P90-P9B) Inne stany

rozpoczynajgce sie w okresie 158 225 42,41% 0,64% 197,96
okotoporodowym

(N10-N16) Choroby cewkowo- 245 149 -39.18% 0,42% 131,00
$rodmigzszowe nerek

(R0 D N ed o Stos 221] 266 20,36% 0,76% 234,03
aplastyczne i inne

(LO0-L08) Zakazenia skory itkanki 1501 231 54,00% 0,66% 203,24
podskdrnej

(F20-F29) Schizofrenia, zaburzenia

typu schizofrenii (schizotypowe) i 199 169 -15,08% 0,48% 148,69
urojeniowe

(L40-L45) Choroby grudkowo- 230 132 -42.61% 0,38% 116,14
ztuszczajace

(5Ssie SleEtial ol Eli0LIbE 185 171 7.57% 0,49% 150,45
robaczkowego

(L80-L99) Inne choroby skory i 196 122 -37.76% 0,35% 107,34
tkanki podskoérne;

(N25-N29) Inne zaburzenia nerki i 186 102 -45,16% 0.29% 89.74
moczowodu

(P50-P61) Zaburzenia krwotoczne i : o 0

hematologiczne u ptodu i noworodka i 156 B0 0,550 139,01
(S50-550) Urazy fokcia i 153 128 -16,34% 0.37% 112,62
przedramienia

(060—075.) IPownk{anla €zynnosci 146 129 11.64% 0.37% 113,50
porodowej | porodu

(=GB ] e by 126 119 -5.56% 0,34% 104,70
pokarmowe

(E00-EQ7) Choroby tarczycy 165 74 -55,15% 0,21% 65,11
(P35-P39) Zakazenia swoiste dla 102 140 37.25% 0.40% 123,17
okresu okotoporodowego

(D50-D53) Niedokrwistosci z 103 155 50.49% 0.44% 136,37

niedoboréw pokarmowych
(P20-P29) Zaburzenia oddechowe i
sercowo-naczyniowe swoiste dla 107 105 -1,87% 0,30% 92,38
okresu okotoporodowego
(M30-M36) Uktadowe choroby tkanki

X 126 84 -33,33% 0,24% 73,90
tacznej

(E70-E90) Choroby metaboliczne 115 103 -10,43% 0,29% 90,62
(T36-T50) Zatrucie lekami,

preparatami farmakologicznymi i 117 81 -30,77% 0,23% 71,27

substancjami biologicznymi
(Z40-Z254) Osoby stykajace sie ze
stuzbg zdrowia w celu specjalnych 174 77 -55,75% 0,22% 67,75
zabiegow i pielegnacji
(R20-R23) Objawy i cechy

chorobowe dotyczace skory i tkanki 103 107 3,88% 0,31% 94,14
podskérnej

(B25-B34) Inne choroby wirusowe 99 123 24,24% 0,35% 108,22
(S30-S39) Urazy brzucha, dolnej

czesci grzbietu, odcinka 94 107 13,83% 0,31% 94,14

ledzwiowego kregostupa i miednicy
(FOO-FQ9) Organiczne zaburzenia

psychiczne wigcznie z zespotami 127 88 -30,71% 0,25% 77,42
objawowymi : i

(L50-L54) Pokrzywka i rumien : 124 78 -37.10% 0,22% 68,63
(IR AT Ty S TR | 87! 121! 39,08% 0,35% 106,46
choroby krazenia ptucnego i

(820-529) Urazy klatki piersiowe; 85 83 2,35% 0,24% 73,02
(S40-549) Urazy barku i ramienia 106 95 -10,38% 0,27% 83,58
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(NOO-NQ8) Choroby ktebuszkéw

124 75 -39,52% 0,21% 65,99
nerkowych
(R90-R94) Nieprawidtowosci
budowy ciata wykryte badaniami 128 37 -71,09% 0,11% 32,55
obrazowymi, bez diagnozy
e e Ay € el 3 WiEl 85 08 15,29% 0,28% 86,22
wewnetrznego
(K90-K93) Inne choroby ukfadu 67 104 55.22% 0.30% 91,50
pokarmowego
(S60-8S69) Urazy nadgarstka i reki 93 80 -13,98% 0,23% 70,39
(J90-J94) Inne choroby optucnej 92 86 6,52% 0,25% 75,66
(F30-F39) Zaburzenia nastroju 68 87 27.94% 0.25% 76.54
(afektywne)
(E65-E68_) Qty#osc i inne zespoty z 47 o7 106,38% 0,28% 8534
przekarmienia
(N70-N77) Choroby zapalne 83 85 2.41% 0.24% 7478
zenskich narzgdéw miednicy matej
SIS alelels e 108 60 -44,44% 0,17% 52,79

$rodkowego'i wyrostka sutkowatego
(T51-T65) Skutki toksyczne
substancji zazwyczaj nie 72 50 -30,56% 0,14% 43,99
stosowanych w celach leczniczych
(T80-T88) Powiktania opieki
chirurgicznej i medycznej 73 71 -2,74% 0,20% 62,47
niesklasyfikowane gdzie indziej
(095-099) Inne stany potoznicze,

i 0 0

niesklasyfikowane gdzie indziej 58 20 —— 0.16% el
(BO0-B09) Zakazenia wirusowe

charakteryzujace sie uszkodzeniem 57 60 5,26% 0,17% 52,79
skoéry i btony $luzowej

(H90-H9S) Inne choroby ucha 78 36 -53,85% 0,10% 31,67
(K00-K14) Choroba jamy ustnej,

gruczotéw slinowych, zuchwy i 82 54 -34,15% 0,15% 47,51
szczek

(F40-F48) Zaburzenia nerwicowe,

zZwigzane ze stresem i pod postacig 70 50 -28.57% 0,14% 43,99
somatyczng (somatoform)

(K65-KB7) Choroby otrzewnej 64 49 -23.44% 0,14% 43,11
(P70-P74) Przemijajgce zaburzenia

wewnatrzwydzielnicze i przemiany

materii swoiste dla ptodu i 30 & BRI 25k 77,42
noworodka

(R30-R39) Objawy chorobowe o B

dotyczgce uktadu moczowego o8 =9 i GRSk A0
(J80-J84) Inne choroby uktadu

oddechowego dotyczgce przede = 0

wszystkim tkanki srodmiazszowej 42 68 GlrEE gL 59,8%
piuc

(T20-T32) Oparzenia termiczne i

T 70 42 -40,00% 0,12% 36,95
(H15-H22) Zaburzenia twarddwki, o b

rogowki, teczowki i ciata rzeskowego 5§ g6 Egnialie o 31.67
(E20-E35) Zaburzenia innych

gruczotdw wydzielania 65 32 -50,77% 0,09% 28,15
wewnetrznego

(D65-D69) Zaburzenia krzepniecia,

plamice i inne skazy krwotoczne 55 44 -20.00% 0,13% 38,71
(Q20-Q28) Wrodzone wady uktadu

e 55 21 -61,82% 0,06% 18,48
(Q60-Q64) Wrodzone wady

rozwojowe uktadu moczowego 42 =0 ARSI 0/09% { 26,39
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(G35-G37) Choroby

demielinizacyjne osrodkowego 44 36 -18,18% 0,10% 31,67
uktadu nerwowego

o ORC) VI g0z oReady 40; 36 -10,00% 0,10% 31,67
rozwojowe narzadoéw piciowych 1

(F70-F79) Uposledzenie umystowe 43 43 0,00% 0,12% 37,83
(D70-D77) Inne choroby krwi i i B g

narzadow krwiotworczych 29 28 3.45% 0,08% 2463
(010-018) EPH gestoza (obrzeki,

Riaralioczlizabuyeania i 50 20 -60,00% 0,06% 17,60
nadcisnieniowe) w cigzy, porodzie i

potogu

(B15-B19) Wirusowe zapalenie 52 4 -92,31% 0.01% 3.52
watroby

(H40-H42) Jaskra 36 27 -25,00% 0,08% 23,76
(Q38-Q45) Inne wrodzone wady 23 23 0,00% 0.075 20,24
rozwojowe uktadu pokarmowego

(T15-T19) Skutki dziatania ciata

obcego wnikajgcego drogg 30 28 -6,67% 0,08% 24,63
naturalnych otwordw ciata

(Z00-z13) Osoby stykajgce sie ze

stuzbg zdrowia w zwigzku z 55 18 -67,27% 0,05% 15,84
badaniami

(M80-M94) Choroby tkanki kostnej i 41 19 70,73% 0.03% 10,56
chrzestnej

(;3;));899) Urazy stawu skokowego i 24 o5 417% 0.07% 22.00
(0'85-Q92) Pow_ik%ania zwigzane 30 17 -43,33% 0.05% 14.96
gtéwnie z potogiem

(P10-P15) Uraz porodowy 26 19 -26,92% 0,05% 16,72
(S10-819) Urazy szyi 29 17 -41,38% 0,05% 14,96
(D80-D89) Niektoére choroby

dotyczace mechanizmow 22 27 22,73% 0,08% 23,76
immunologicznych :

(J60-J_70) C_)horoby ptuc wywo{ane 18 18 0,00% 0,05% 15,84
czynnikami zewnetrznymi

(HO0-HO0B) Zaburzenia powiek, } o N

narzadu tzowego i oczodotu S0 2 49,005 80516 7,92
(F60-F69)_Zaburzema 0sobowosci i 19 16 15,79% 0.05% 14,08
zachowania dorostych

(LQO—L?S) Choroby‘przydatkow 49 12 75.51% 0.03% 10,56
skornych

(G60-G64) Polineuropatie i inne

zaburzenia obwodowego ukfadu 20 19 -5,00% 0,05% 16,72
nerwowego

(SR olialreley Tl 22 20 -9,09% 0,06% 17,60
o$rodkowego uktadu nerwowego

(NB0-N&4) Zaburzenia sutka 27 14 -48,15% 0,04% 12,32
(TE_36—T?8) Inne _i qieokreélone skutki 29 16 -44.83% 0.05% 14,08
dziatania czynnikdéw zewnetrznych

(J85-J86) Sjany ropne i martwicze 20 o5 25.00% 0.07% 22 00
dolnych drég oddechowych

JrictAte) il uicie) 15 10 -33,33% 0,03% 8,80
zewnetrzneqo

(H46-H48) Zaburzenia nerwu 24 6 -75,00% 0,02% 528
wzrokowego i drogi wzrokowej

(A15-A19) GruZlical 17 19 11,76% 0,05% 16,72
(E40-E46) Niedozywienie 20 9 -55,00% 0.03% 7.92
B S e ek ozay 26 14;  -46,15% 0,04% 12,32
inne inwazje pasozytnicze H H i
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(Z70-Z76) Osoby wymagajace
Swiadczen stuzby zdrowia w innych 21 13 -38,10% 0,04% 11,44
okolicznosciach

(G80-G83) Porazenie mézgowe i
inne zespoty porazenne

(G70-G73) Choroby potgczen
nerwowo-miesniowych i miesni
(E15-E16) Inne zaburzenia regulacji
glukozy oraz wydzielania 24 4 -83,33% 0,01% 3,52
wewnetrznego trzustki

(L55-L59) Choroby skéry i tkanki
podskérnej zwiazane z 7 24 242 .86% 0,07% 21,12
promieniowaniem

(P80-P83) Stany dotyczace powfok i

25 6i -76,00% 0,02% 5,28

17 13 -23,53% 0.04% 11,44

= 0, 0,
termoregulagji ptodu i noworodka 11 d 36,36% 0.02% 6,16
(L10-L14) Choroby pecherzowe 16 7 -56,25% 0,02% 6,16
(105-109) Przewlekta choroba 21 6 71.43% 0.02% 528
reumatyczna serca
el B e = 9 14 56,56% | 0,04% | 12,32
rozwojowe oka, ucha, twarzy i szyi i i
(TOO_-T07_) Urazy obejmujgce liczne 11 6 -45,45% 0,02% 528
okolice ciata
(B35-B49) Grzybice 13 10 -23,08% 0,03% 8,80
(AB5-AB9) Inne choroby wywotane 8 6 -25.00% 0,02% 528

przez kretki (Spirochetaceae)
(G10-G13) Uktadowe zaniki
pierwotnie zajmujgce osrodkowy 7 7 0,00% 0,02% 6,16
ukiad nerwowy

(R70-R79) Nieprawidtowe wyniki

badan laboratoryjnych krwi, bez 8 5 -37,50% 0,01% 4,40
diagnozy

(P75-P78) Zaburzenlg przewodu 5 11 120,00% 0,03% 9.68
pokarmowego ptodu i noworodka

(T33-T35) Odmrozenie 13 5 -61,54% 0,01% 4.40
(G20-G26) Zaburzenia

pozapiramidowe i zaburzenia 8 7 -12,50% 0,02% 6,16
czynnosci ruchowych

(M95-M99) Inne choroby uktadu

miesniowo-szkieletowego i tkanki 8 6 -25,00% 0,02% 528
tacznej

(D00-D09) Nowotwory in situ 24 2 0,00% | 0,01% 1,76
(G30-G32) Inne choroby 4 7 75.00% 0,02% 6.16

zwyrodnieniowe uktadu nerwowego
(Q65-Q79) Wrodzone wady
rozwojowe i znieksztatcenia uktadu 3 9 200,00% 0,03% 7,92
miesniowo-szKieletowego
(FO0-F98) Zaburzenia zachowania i
emocji rozpoczynajace sie zwykle w
dziecinstwie i w wieku
mtodzienczym

(Q80-Q89) Inne wrodzone wady
rozwojowe

(H43-H45) Zaburzenia ciala
szklistego i gatki ocznej

(R25-R29) Objawy chorobowe
ukfadu nerwowego i migesniowo- 8 8 -62,50% 0,01% 2,64
kostnego

(Q00-Q07) Wrodzone wady
rozwojowe ukiadu nerwowego
(F50-F59) Zespoty behawioralne
zwigzane z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi

101 0i  -100,00% 0,00% 0,00

7 4 _42.86% 0.01% | 3.52

11 2 -81,82% 0,01% 1,76

5 6 20,00% 0,02% 528

8 3 0,00% 0,01% 2,64
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o

(A§O-A64) ZakaZgnia przenoszone 100,00% 0.02% 5.28
téwnie drogg piciowg

(A80-A89) Wirusowe zakazenia o 0

o$rodkowego ukladu nerwowego s 0,01% 0’8_8

(D55-D59) Niedokrwistosci 0 0

hemalityczne 50,00% 0,01% 2,64

('H53-H54) Uposledzenie widzenia i -100,00% 0.00% 0,00

Slepota

(WO00-X59) Inne zewnetrzne -80,00% 0.01% 0,88
rzyczyny urazu wypadkowego

(B65-B83) Robaczyce -33,33% 0,01% 1,76

(H55-H59) Inne zaburzenia gatki N o

ocznej i jej przydatkdw -25,00% 0.01% 2,64

(R40-R46) Symptomy i objawy

chorobowe dotyczgce poznawania, » o

postrzegania, stanu emocjonalnego 00074 0,01% 2,64

oraz zachowania

(195-199) Inne i nieokreslone o o

zaburzenia uktadu krazenia =067 0.01% 0.88

(Z80-Z99) Osoby z potencjalnym

zagrozeniem zdrowia przeszioscig

osobistg i rodzinng oraz pewnymi -66,67% 0,01% 0,88

problemami wptywajacymi na stan

zdrowia

(R47-R49) Objawy i oznaki 5 o

chorobowe dotyczace mowy i glosu -100,00% 0,00% 400

(H49-H52) Zaburzenia mieéni gatki

ocznej, obuocznej motoryki, -50,00% 0,01% 1,76

akomodagciji i refrakcji

(B95-B97) Bakteryjne, wirusowe i B %

inne czynniki zakazne oo 9.01% Sioe

(N99) Inne schorzenia uktadu -100,00% 0.00% 0,00

moczowo-piciowego

(Q30-Q34) Wrodzone wady uktadu o o

oddechowego -100,00% 0,00% 0,00

(TO8-T14) Urazy nieokreslonej

czesci tutowia, koriczyn i okolicy -100,00% 0,00% 0,00

Ciata

(B50-B64) Choroby wywotane przez . o

pieriotniak -100,00% 0,00% 0,00

(F80-F89) Zaburzenia rozwoju B B

psychicznego (psychologicznego) s SI00z 0.00

(H10-H13) Zaburzenia spojowek 100,00% 0,01% 0,88

(Z20-7Z29) Osoby z potencjalnym

zagrozeniem zdrowia zwigzanym z -100,00% 0,00% 0,00

chorobami zakaznymi

(T79) Okreslone wczesne 5 B

powikiania urazu S o0 0,00

(Y85-Y89) Nastepstwo przyczyny

zewnetrznej powodujgcej -100,00% 0,00% 0,00

zachorowanie i zgon

(R80-R82) Nieprawidtowe wyniki

badarn biochemicznych moczu, bez 0,00% 0,00% 0,00

diagnozy

(R83-R89) Nieprawidtowe wyniki

badan innych ptynéw ustroju, 0,00% 0,00% 0,00

substangji i tkanek, bez diagnozy

(Q90-Q99) Aberracje

chromosomowe niesklasyfikowane 100,00% 0,01% 0,88

gdzie indzigj

(R954—R99) Niedoktadnie ok.resloneI ' 0.00% 0.00% 0,00

lub nieznane przyczyny umieralnosci

(Y40-Y84) Powiklania opieki o 0

chirurgicznej i medycznej 100,00% G0 0.88
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(Q35-Q37) Rozszczep wargi | " | 100.00% 0.01% | o,eg\
podniebienia

(A70-A74) Inne. choroby wywotane 0 0 0.00% 0.00% 0.00
przez Chlamydie

(A20-A28) Niektore bakteryjne
choroby odzwierzece

RAZEM 43958 | 35066 -20,23% 100,00% 30 851,66

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ - Zatgcznik nr 5 do pisma z dnia 14.11.2022 r.
(DAPS.036.30.2022 2022.292821.MZI)

0 1 100,00% 0,01% 0,88

1.5, Qpieks dugoterminowa

Jak podaje definicja Ministerstwa Zdrowia - opieka diugoterminowa jest dtugookresowa,
profesjonalna pielegnacjg i rehabilitacjg oraz kontynuacjg leczenia farmakologicznego
i postepowania dietetycznego w warunkach domowych.

Opieke diugoterminowa nad pacjentami przewlekle chorym w warunkach domowych sprawuja
pielegniarki o specjalizacji z opieki dtugoterminowej. W 2022 roku w Ptocku dziataty 4
placowki?®, dysponujgce tak wykwalifikowanym personelem, realizujgce pielegniarska
domowg opieke diugoterminowa w ramach $wiadczen NFZ:

1. Neuca Med Sp. z 0.0. — al. Jana Pawta Il 39, Ptock

2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Salus" Sp. z 0.0. — ul. Zaptotek 30, Ptock

3. NZOZ Borowiczki Zdzistaw Wozniak — ul. Borowicka 3b, Plock

4. NZOZ Caritas Diecezji Plockiej — ul. Sienkiewicza 54, Ptock

Zgodnie z danymi z bazy NFZ?° w 2022 roku zawarto 6 uméw na $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze na terenie Ptocka z nastepujacymi podmiotami:
1. NZOZ Caritas Diecezji Plockiej, ul. Sienkiewicza 54, Ptock
Stowarzyszenie "Hospicjum Ptockie" - ul. Pitsudskiego 37, Ptock
NZOZ "Salus" Sp. z 0.0. - ul. Zaptotek 30, Ptock
Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. - ul. Ko$ciuszki 28, Ptock
Centrum Medyczne Borowiczki - ul. Borowicka 3b, Plock
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy Grazyna Szymanska - Tchorz 19a, Ptock

SRS IE AN

Z kolei na $wiadczenia w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej zawarto 2 umowy:
1. NZOZ Caritas Diecezji Ptockiej — ul. Sienkiewicza 54, Ptock
2. Stowarzyszenie "Hospicjum Plockie" - ul. Pitsudskiego 37, Ptock

W stosunku do 2018 roku liczba umow zawartych na realizacje $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych finansowanych ze srodkéw NFZ zmniejszyta sie o 25% (2 umowy). Liczba
umoéw na realizacje opieki paliatywnej i hospicyjnej nie ulegta zmianie, zaréwno w zakresie
wartoéci, jaki i podmiotéw wykonujacych przedmiotowe $wiadczenia.

Stowarzyszenie ,Hospicjum Plockie”, jako jedyny podmiot w miescie, zapewnia Hospicjum
Domowe dla Dorostych i Hospicjum Domowe dla Dzieci, obejmujac opiekg chorych
z zaawansowang chorobg nowotworowa po zakonczeniu leczenia onkologicznego oraz dzieci

28 Za: Wyszukiwarka podmiotdéw wspotpracujacych z NFZ, https://gsl.nfz.gov.pl/ dostgp z dn. 07.10.2022 r.

2 7a: Za: NFZ, Informator o zawartych umowach - https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
- dostep zdn. 07.10.2022 r.
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cierpigce na nieuleczalne i postepujgce schorzenia prowadzace do $mierci. W ramach
catosciowej dziatalnosci, rowniez stacjonarnej, od 1997 roku $redniorocznie ma pod opieka
350 pacjentow.*°

Opieke dlugoterminowg stanowig réwniez, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze oraz
opieka paliatywna i hospicyjna, udzielane stacjonarnie w zaktadach opieki diugoterminowe;.
Zaklady te sa zakladami opieki zdrowotnej, podlegajgcymi przepisom zwigzanym
z organizacjg i funkcjonowaniem placéwek ochrony zdrowia. Zalicza sie do nich: zaktady
opiekunczo-lecznicze (ZOL), zaklady pielegnacyjno-opiekuricze (ZPO) oraz hospicja. Na
terenie Ptocka w 2022 roku, jak wskazujg ogélnodostepne dane NFZ3', dziatajg 4 tego typu
placowki:

1. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy prowadzony przez Plocki Zaklad Opieki
Zdrowotnej Sp. z o0.0. (spotka miejska)
W placéwce przebywajg pacjenci niewymagajacy hospitalizacji, ktérzy ze uwagi
na stan zdrowia i/lub niepetnosprawno$é fizyczna, wymagajg statej kontroli lekarskie;j,
profesjonalnej pielegnac;ji i rehabilitacji. Pobyt w placéwce jest ptatny.

2. Zakiad Opiekunczo-Leczniczy dla Dorostych prowadzony przez Stowarzyszenie
»Hospicjum Plockie”
do ZOL przyjmowani sg przewlekle chorzy w stanach apalicznych (pacjenci w stanie
$pigczki mézgowej). Osoba przyjeta do ZOL w ramach kontraktu z NFZ ponosi koszty
wyzywienia i zakwaterowania.

3. Oddziat Stacjonarny Hospicjum (dla dorostych i dla dzieci) prowadzony przez
Stowarzyszenie ,,Hospicjum Ptockie”

4. Hospicjum stacjonarne prowadzone przez NZOZ Caritas Diecezji Plockiej
Zgodnie z danymi GUS w 2020 roku w wojewodztwie mazowieckiem dziatato 14 hospicjow,
53 zaktady opiekunczo-lecznicze i 24 zaktady opiekuriczo-pielegnacyjne®. Miasto plasowato
sie powyzej sredniej w regionie pod wzgledem liczby hospicjéw przypadajgcych na 100 tys.
mieszkancow, osiggajac wartos¢ 1,69, podczas gdy dla wojewddztwa byto to jedynie 0,26.
Réwniez pod wzgledem liczby zakiadow opiekunczo-pielegnacyjnych wypadio lepiej - 0,85
ZOP na 100 tys. ludnosci tj. o 0,41 wiecej niz notowano w wojewodztwie mazowieckim.
W 2022 roku liczba i rodzaj placéwek opieki dtugoterminowej w Ptocku nie ulegt zmianie
wobec danych z 2020 roku (przy jednoczesnym spadku liczby ptocczan o ponad 2 tys.).

Tabela 22. Liczba placowek opieki diugoterminowej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw w 2020 roku

— =7 = T =1 | = W fe=—— . = =

Ludnosc

WOJ. MAZOWIECKIE 5425 028 14 53 24

m. Plock 1181268 2 1 1 169| 0,85 0,85
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS BDL

30 Za: strona internetowa Stowarzyszenia ,Hospicjum Plockie”, http:/hospicjum.org.plizakres-dzialalnosci/, dostep
zdn. 07.10.2022 r.

1 Za: Wyszukiwarka podmiotéw wspéipracujacych z NFZ, https://gsl.nfz.gov.pl/, dostep z dn. 07.10.2022 r.
32 Za: GUS BDL
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Na podstawie danych udzielonych na prosbe Urzedu Miasta Ptock przez Centrum e-Zdrowia
(CeZ) ustalona zostata najbardziej aktualna® (zestawienie lat 2018 i 2021) liczba miejsc
w oddziatach $wiadczacych opieke dtugoterminowa na terenie miasta Ptocka. W 2021 roku
uzyskata ona warto$é 97 miejsc, co wobec 2018 roku byto wzrostem o 7,78% (7 miejsc), przy
czym w 100% nastapit on w ptockich hospicjach (z 27 do 34 miejsc). Liczba miejsc na
oddziatach pielegnacyjno-opiekuriczych i opiekunczo-leczniczych nie ulegta zmianie na
przestrzeni analizowanych lat. Zaréwno w 2018 roku, jak i w 2021 roku oddziaty pielegnacyjno-
opiekuricze w mieécie zapewniaty 51 miejsc, a opiekunczo-lecznicze — 12 miejsc.

Tabela 23. Miejsca w oddziatach opieki diugoterminowej w miescie Ptocku w 2018 i 2021 roku

|:
{;Ej‘iiﬁ‘ﬁ'i ,[,_.‘ |-~
[l o i) —ill
Pielegnacyjno-opiekuriczy
Opiekurniczo-leczniczy
Hospicja

RAZEM

Zrodlo: opracowanie wilasne na podstawie danych CeZ

Jak wynika z szacunkow w 2035 roku ponad 23% ogdtu Polakéw osiggnie wiek powyzej 65
lat. Obecnie ponad 2/3 Polakéw w wieku powyzej 80 roku zycia ma ditugotrwate problemy
zdrowotne lub cierpi na choroby przewlekte. Jednoczeénie od co najmniej 2019 roku Polska
osigga najmniejszy, wérdéd krajow OECD, wskaznik udziatu osob objetych opieka
dtugoterminowa (0,90%, przy $redniej OECD 10,80%)>.

1.6. Ratownictwo medyczne

W miescie siedzibe posiada Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku (SP
Z0Z WSPRIT), bedgca samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Organem
zatozycielskim Zaktadu jest Wojewodztwo Mazowieckie jako jednostka samorzgdu
terytorialnego.

Obszarem dziatania SP ZOZ WSPRITS w Ptocku jest poéinocne Mazowsze, a podstawowym
zadaniem statutowym - udzielanie $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego na
podstawie umowy z NFZ, zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych Zakiad obejmuje miasto Ptock i 9 powiatéw
(powiat ptocki, gostyninski, sierpecki, ciechanowski, ptonski, sochaczewski, mtawski,
nowodworski i zuromiriski), w zakresie ustug transportu medycznego — miasto Plock i 8
powiatéw, a w zakresie ustug transportu sanitarnego — teren catego kraju.*

SP ZOZ WSPRITS w Ptocku jako podmiot wigczony w system Paristwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM) jest dysponentem jednostek systemu i udziela $wiadczen zdrowotnych

33 Dane datowane sg na dzien 26.10.2022 rok

34 Opracowano na podstawie: artykut pt.: ,OPZZ o wyzwaniach w opiece dlugoterminowej”, OPZZ, publikacja
31.03.2021 r., https:/Awww.opzz.org.pl/opinie-i-analizy/polityka-spoleczna/opzz-o-wyzwaniach-w-opiece-
dlugoterminowej, dostep z dn. 07.10.2022 r.

35 Za: strona internetowa SP ZOZ WSPRITS w Plocku, https://wspritsplock.pl/o-nas/, dostep z dn. 11.10.2022 r.
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finansowanych ze $rodkéw publicznych, kazdej osobie znajdujgcej sie w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego.%

Rodzaj i liczbe zespotéw ratownictwa medycznego okresla Wojewoda Mazowiecki.*” W Plocku
w 2021 roku stacjonowato 5 zespotdw ratowniczych (stan na 2021 rok)®®. Jak wynika
z aktualnych statystyk, zatrudnionych jest w nich 12 lekarzy i 47 ratownikéw medycznych.
W wojewddztwie mazowieckim w systemie ratownictwa medycznego pracuje fgcznie 239
lekarzy, 2083 ratownikéw medycznych i 174 pielegniarki, co oznacza, ze lekarze z Plocka
stanowig jedynie 5,02% ogdtu, a ratownicy — 2,26%. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw
w Ptocku przypada 10,26 lekarzy ratownictwa medycznego i 40,18 ratownikéw medycznych.
Wojewddztwo w tym wskazniku osigga odpowiednio wartosé¢: 4,41 i 38,43, a wiec 5,85 lekarzy
i 1,75 ratownikdéw mniej. Mimo to, w miescie w ostatnich latach odnotowano spadek liczebnosci
kadry ratownictwa medycznego o 7 lekarzy (ok. 33,33%) i 2 ratownikéw, w systemie PRM
w Ptocku nie pracuje tez ani jedna pielegniarka. Nie jest to jednak sytuacja wyjatkowa, a
zjawisko odptywu kadr ratownictwa medycznego jest tendencjg widoczng w skali catego
wojewddztwa mazowieckiego.>®

W Ptocku znajduje sie réwniez Filia Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (ul. Bielska 60, 09-
200 Ptock) — HEMS Ratownik 18, w strukturze ktérej w 2021 roku zatrudnionych byto 6 lekarzy
systemu PRM i 3 ratownikéw medycznych*°.

W 2021 roku jednostki PRM stacjonujgce w Ptocku (5 jednostek) wyjezdzaty tgcznie 9 064
razy, wskutek czego 5186 os6b (57,22% os6b, ktérym udzielano pomocy) zostato
przewiezionych do szpitala. Sposréd wszystkich wyjazdéw 49,83% stanowity wyjazdy
zwigzane ze stanem nagtego zagrozenia zycia, 13,05% do pacjentéw urazowych, a 5,35%
(tacznie stany zwigzane i niezwigzane z nagltym zagrozeniem zycia) do os6b, ktére nie
ukonczyty 18 lat. Wyjazdy jednostek PRM z Plocka stanowity 2,44% og6tu wszystkich
wyjazdow PRM w wojewodztwie mazowieckim (371 789) w 2021 roku. W przéliczeniu na
liczbe mieszkancéw miasta, $rednio na jednego z nich przypadto 0,08 wyjazdu.

36 jW.

37 jW,

% Za: Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie, Plan dziatania systemu PRM dla wojewadztwa
mazowieckiego wraz z zatgcznikami, https://iwww.gov.pliweb/uw-mazowiecki/plan-dzialania-systemu-prm2,
dostep zdn. 11.10.2022 r.

3¢ Za: GUS i artykut pt.: ,Dzien Ratownictwa Medycznego. Jak wyglada sytuacja ratownikéw medycznych w
Ptocku?”, portal Ptock Nasze Miasto, publikacja z dn.12.10.2022 r., https://plock.naszemiasto.pl/dzien-
ratownictwa-medycznego-jak-wyglada-sytuacja/ar/c14-9037889, dostep z dn. 12.10.2022 r.

40 Za: Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie, Plan dziatania systemu PRM dla wojewoédztwa

mazowieckiego wraz z zatgcznikami, https://www.gov.pl/iweb/uw-mazowiecki/plan-dzialania-systemu-prm2,
dostep z dn. 11.10.2022 r.
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Tabela 24. Wyjazdy zespoléw ratownictwa medycznego stacjonujacych w Plocku w 2021 roku (stan od 01
kwietnia 2021 r.)

_____ I R Zgony przed ||
Wyijazdy zwigzane ze stanem naglego Wyjazdy | podjeciem albo w
zagrozenia zycia || niezwigzane ze trakcie |
i = 1 stapemnaglego || wykonywania
W tym pacjenci zagrozenta medycznych
urazowi zdrowotnego Czynnosct
|| ratunkowych |
R —

'>18
| lat I_ g18 l_a? | Iat_ il

2l

Nazwa
jednostki | | Ogoélem

glendzs

0181at | % | 048 lat
=== = i o -'at—_ —

op ysAuoizamazid
" mojusioed eqzo

| 0-81at

17 09-400 Piock

W03 101 | Narodowych 38 843 6 181 53 910 0 68 1092
Sit Zbrojnych 5
09-400 Plock

W03 102 | Narodowych 44 719 14 133 54 | 1032 0 26 1096

Sit Zbrojnych 5
W03 104 | 05-402 Plock 39| 854 18| 328 49| 850 0| 34 980
Strzelecka 3

09-402 Ptock

W03 106 46 | 699 11 194 60 | 1058 0| 25 918
Strzelecka 3
09-410 Ptock

W03 108 | Armii Krajowej 65 | 1170 20 280 37 444 0 38 1100
62

Razem 232 | 4285 69 | 1116 253 | 4294 0| 191 5186

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie danych zawartych w zatgcznikach do Planu dziafania
systemu PRM dla wojewédztwa mazowieckiego, Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie
https.://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/plan-dzialania-systemu-prm2, dostep z dn. 11.10.2022 r.

1.7. Kadry medyczne w Ptocku

Jak wynika z danych GUS w Plocku w 2020 roku dostgpnych byto 509 lekarzy (lekarze
okresleni wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia). Wobec ich liczby z 2017 roku (537)
jest to niekorzystna zmiana o dynamice spadku wynoszacej -5,21%. Miasto, jako jedyne
w analizowanych obszarach wojewodztwa i kraju, uzyskato w tym aspekcie wartos¢ ujemna.
W Polsce w 2020 roku populacja lekarzy wzrosta o 2,18% stosunku do 2017 roku,
a w wojewodztwie mazowieckim, az o 6,20%. Przygladajac sie jednak wskaznikowi liczby
lekarzy na 100 tys. mieszkaricow, pomimo spadku o 14,21 w odniesieniu do 2017 roku, osigga
on dla Plocka najwyzszg wartos¢ - 430,38 lekarzy, podczas gdy w wojew6dztwie mazowieckim
- 265,55, a w skali kraju — 241,09. Swiadczy to o tym, iz ptocczanie maja wysoki dostep do
opieki lekarskiej.

W mieécie mniej korzystnie prezentuje sie sytuacja dostepnosci lekarzy dentystéw (dentysci
wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia), ktérych w 2020 roku bylo 33. Mimo, ze
w zestawieniu z rokiem 2017 ich liczba wzrosta o 6 lekarzy (22,22%), a dynamika tego wzrostu
byla najwieksza na tle wojewodztwa mazowieckiego (16,9%) i Polski (7,63%), w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow, Ptock osigga najnizszg wartos¢ wskaznika. Na 100 tys. ptocczan
przypada 27,9 lekarzy dentystéow tj. o 5,89 mniej niz w wojewodztwie i az o 9,6 mniej niz
Srednio w Polsce.

Przy stosunkowo satysfakcjonujgcym dostepie do kadry lekarskiej, nalezy zauwazyc, ze
starzenia sie spoteczenstwa w coraz wiekszym stopniu dotyka tez i tej grupy zawodowe;.
Wedtug GUS w 2020 roku najliczniejsza grupe lekarzy w Polsce stanowity osoby w wieku

[T T N P D= P T R e e e i j ————
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powyzej 65 lat (25,3%). Najmniej byto lekarzy w przedziale 35-44 lata (14,9%), a najmfodszy
personel tj. lekarze ponizej 35 roku zycia stanowili niewiele ponad 20%.*'

Tabela 25. Lekarze wedtug podstawowego migjsca zatrudnienia w 2017 i 2020 roku, wskaznik na 100 tys.
mieszkancéw

. Dynmnikm
| zmiana {2017 =
| 100%] |

. 6,181  2.63%
WOJ. MAZOWIECKIE | 1429915186 887! 620% | 26555, 27992| 1437, 541%
m. Plock 537 509 281 -521% 44458 430,38 -1421| -320%

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Tabela 26. Lekarze dentysci wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia w 2017 i 2020 roku, wskaznik na
100 tys. mleszkancow

Dynamika

JZmlaama [2017-

, , , 8,10%

WOJ. MAZOWIECKIE| 1568 1833 265 16,90% 29,12 33,79 4,67 16,03%
m. Ptock 27 33 6 22,22% 22,35 27,90 5,55 24,83%

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Opieka pielegniarska w Piocku, pod wzgledem liczebnosci kadry (okreslonej wedtug
podstawowego miejsca zatrudnienia) w stosunku do populacji na rzecz jakiej $wiadczy ustugi,
okazuje sie znacznie przewyzsza¢ wskazniki regionu i Polski. W 2020 roku w Plocku
zatrudnionych byto 1 098 pielegniarek tj. o 34 wiecej niz w 2017 roku. Wzrost ten miat
dynamike rzedu 3,20%, co wyréznia sie na tle wojewodztwa, ktére osiagneb dynamike
wzrostu 1,46%. Jednoczednie dla cafej Polski zmiana liczebnosci tej grupy zawodowej
przyjeta warto$¢ ujemna. W 2020 roku w skali kraju odnotowano ubytek kadry pielegniarskiej
0 1,35% w stosunku do 2017 roku. Wskaznik pielegniarek przypadajgcych na 100 tys.
mieszkancéw plasuje Ptock na pierwszym miejscu posrod analizowanych obszarow. W 2020
roku na 100 tys. plocczan przypadato 928,40 pielegniarek, a wiec o 403,57 wiece] niz
w wojewddztwie mazowieckim (524,83) i 0 429,04 wiecej niz statystycznie w Polsce (499,36).
Wskaznik dla miasta, w stosunku do 2017 roku, wzrést az 0 5,39%, podczas gdy na Mazowszu
jedynie 0 0,7%.

W 2020 roku w Ptocku pracowato 129 potoznych. W przypadku dostepu do potoznych miasto
wypada zdecydowanie lepiej w zestawieniu z wojewodztwem mazowieckim i Polskg, mimo, ze
od roku 2017 na jego terenie liczba pracujgcych w tym zawodzie nieznacznie zmalata
(-0,77%). W skalli kraju odnotowano wzrost liczebnosci kadry potozniczej o dynamice 2,03%,
a w wojewodztwie, az o 10,42%. Niemnigj, to Plock osigga najwyzszg wartos¢ wskaznika
pofoznych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow. W 2020 roku byto to 109,92 potoznych
(dynamika 2,13% wzrostu wzgledem roku 2017), podczas gdy w wojewddztwie mazowieckim
na 100 tys. mieszkancéw przypadato 62,51 potoznych (+9,6%), a srednio w Polsce - 60,64
(+2,48%).

41 Za: artykut pt.: ,GUS o kadrach w ochronie zdrowia”, publikacja z dn.04.01.2022 r., portal rynekzdrowia.pl,
https:/fiwww.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Raport-GUS-o-kadrach-w-ochronie-zdrowia-153-tys-lekarzy-i-
303 tys pielegniarek,228355,1. html dostep z dn 11 10.2022 1.
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Nalezy zwréci¢ jednak uwage, ze w 2020 roku grupa zawodowa pielegniarek i potoznych
znalazta sie na czele zawodéw z najwyzszym odsetkiem pracownikéw powyzej 50 roku zycia.
Srednia wieku dla pielegniarki w Polsce wynosi ponad 53 lata, a dla potoznej ponad 51 lat.
Jednoczesnie identyfikuje sie bardzo niski naptyw nowej, mtodej kadry do pracy w zawodzie,
a tym samym poglebiajgce sie zjawisko braku zastepowalnosci pokoleniowej. Odptyw
pielegniarek i potoznych z roku na rok bedzie sie zwiekszat w zwigzku z uzyskiwaniem praw
do $wiadczen emerytalnych przez kolejne roczniki obecnie pracujgcych. Stosunkowo wysokie
wskazniki pielegniarek i potoznych przypadajgcych na 100 tys. mieszkancow w miescie
pokazujg relatywnie dobry dostep do ich opieki, ale wytacznie w wymiarze regionainym i
krajowym. W zestawieniu z danymi dla panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, Polska w
obszarze tych wskaznikéw w 2020 roku zajmowata jedno z najnizszych miejsc*.

Tabela 27. Pielegniarki wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia w 2017 i 2020 roku, wskaznik na 100
tys. mieszkaricow

T Dialeq Dyna 00 D
ana 0 - ana 0
orialna 00% = 00%
0 020 0 020
POLSKA 193700{191081| -2619 -1,.35% | 503,99 499,361 -4,62 -0,92%
WOJ. MAZOWIECKIE | 28063 28472 409 1,46% | 521,17 | 524.83 3,66 0.70%
m. Plock 1064 1098 34 3,20% | 880,891 92840 47.51 5,39%

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Tabela 28. Potozne wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia w 2017 i 2020 roku, wskaznik na 100 tys.
mieszkancoéw

Jednostka

terytorialna b

[ 17| 6064 :
WOJ. MAZOWIECKIE | 30711 3391]32000] 1042% | 57.03| 6251 547,  9.60%
m. Plock 130 129 1.00] -0.77%) 107.63| 109.92] 229! 213%

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Na podstawie danych udzielonych na prosbe Urzedu Miasta Ptock przez Centrum e-Zdrowia
(CeZ) ustalona zostata najbardziej aktualna*® (zestawienie lat 2018 i 2021) liczba lekarzy,
pielegniarek i potoznych POZ pracujacych (w ramach stosunku pracy i umoéw cywilno-
prawnych) w miescie. W 2018 roku w Ptocku tgcznie zatrudnionych bylo 148 lekarzy POZ,
z czego wiekszosé (78,38%) w ramach umow cywilno-prawnych. Liczba lekarzy ogétem
w 2021 roku nie zmienita sie wobec stanu z 2018 roku (148 lekarzy POZ), wykazujgc jedynie
nieznaczng zmiane struktury zatrudnienia — liczba lekarzy zatrudniony na podstawie stosunku
pracy (etat) zmniejszyta sie o 1 lekarza (-3,03%), a zatrudnionych w ramach uméw cywilno-
prawnych zwiekszyta o 1 lekarza (+0,87). Przy zachowanej liczbie lekarzy POZ zmianie ulegt
natomiast wskaznik liczby mieszkancéw przypadajacych na 1 lekarza POZ, notujgc spadek
0 3,17% (148,14 osoby) z 4 679,84 mieszkancow na 1 lekarza w 2018 roku do 4 531,70 w

42 Opracowano na podstawie: GUS i artykut pt.: ,Kadry medyczne sie starzejg alarmuje naczelna rada
pielegniarek i potoznych. GUS podat najnowsze dane”, publikacja z dn. 27. 04.2022 r., portal Puls Medycyny,
https://pulsmedycyny.pl/kadry-medyczne-sie-starzeja-alarmuje-naczelna-rada-pielegniarek-i-poloznych-gus-
podal-najnowsze-dane-1148835, dostep z dn. 11.10.2022 r.
43 Dane datowane sa na dzief 26.10.2022 rok
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2021 roku. W zwigzku z obserwowang od lat stata liczba lekarzy pracujacych w POZ, spadek
ten jest powigzany ze zmianami demograficznymi zachodzacymi w miescie.

Tabela 29. Liczba lekarzy POZ w miescie Ptocku wraz z liczba mieszkarncéw przypadajacych na 1 lekarza
POZ w 2018 i 2021 roku

T —— —

2 Zmiana

"fa'z;’ds"aw'e stosunku 33 32 4] -303%| 363636 3551.88| -84.49 -2,32%

W ramach umow cywilno- 1150 116 1 087%| 104348 979.83| -63,65 6,10%
rawnych

RAZEM 148 148 0 0,00% | 4679,84| 4531,70| -148,14 ~3,17%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych CeZ

Liczba pielggniarek POZ pracujgcych na terenie miasta Ptocka w 2021 roku odnotowata wzrost
0 22 pielegniarki (17,89%) w zestawieniu z rokiem 2018, uzyskujgc dzieki temu wartosé 145
pielegniarek. W zwigzku z tym, ze wzrost ten potgczony byt z systematycznym zmniejszeniem
sie ludnosci miasta - z 120 000 os6b w 2018 roku do 113 660 os6b w 2021 roku (spadek
0 5,28%), wskaznik liczby mieszkancéw miasta przypadajgcych na 1 pielegniarke POZ
odnotowat znaczny spadek (-17,98%). Oznacza to, ze w 2021 roku ptockie pielegniarki
zatrudnione w POZ byly mniej ,obcigzone” pacjentami, ktérych na 1 z nich przypadato
3202,62, a wiec az o 702,14 osoby mniej, niz w 2018 roku (3 904,76). Najczestszg forma
zatrudnienia pielegniarek POZ w 2021 roku w miescie Plocku (57,24% og6tu umow) byt
stosunek pracy.

Tabela 30. Liczba pielegniarek POZ w miescie Plocku wraz z liczba mieszkancéw przypadajacych na 1

|| Dynamika | Liczba mieszkaficow

r—
e AL UL .Dynamika
[2018= | nalpielegniarke POZ | 7mjana p{zﬂ.‘lﬁ = |

fana
S e o d00%

gfag‘;dsmw'e Stesupku 63 83 200 3175%| 190476| 1369,40!-53536! -2811%
SUISmEcH JmoW CYWILIo: 60 62 2 333%| 2000,00| 1833,23]-16677 -8,34%
prawnych

RAZEM 123 145 22| 17,89% | 390476 3202,62 | -70244| -17.98%

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych CeZ

Podobnie jak liczba pielegniarek, w Ptocku w 2021 roku zwiekszyta sie takze liczba potoznych
zatrudnionych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (umowa o prace i umowa cywilno-
prawna). 21 potoznych POZ pracujgcych w miescie w 2021 roku wobec ich liczby z roku 2018
stanowito wzrost o 2 potozne (10,53%). Wzrost ten przyczynit sie do spadku liczby
mieszkancéw przypadajacych na 1 potozng POZ, a jednoczes$nie nizsza wartosé wskaznika
istotnie uksztattowaty zjawiska demograficzne zachodzgce w Ptocku. Z uwagi na powyzsze w
2021 roku na 1 potozna przypadato 22 950,58 mieszkancow Plocka tj. 0 4 192,28 osoby mniej,
niz miato to miejsce w roku 2018 (27 142,86 osoby). Aktualnie dominujgca formg zatrudnienia
potoznych w ptockich POZ jest stosunek pracy (61,90% og6tu uméw).

i 2L = —————— =——— 3 =" ===
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Tabela 31. Liczba poloznych POZ w miescie Plocku wraz z liczba mieszkancéw przypadajacych na 1
potozna POZ w 2018 i 2021 roku

b ' | i -FL_iczi);ﬁieszkaﬁcév;ﬁ 1 ST
Polozne POZ | | Dynamika | ; Dynamika
Rodzaj zatrudnienia | ~ " zmiana [2018= | Na1polozna POZ ‘!I Zmiana ‘ [2018 = |
| 2018 | 2021 | 100%] 2018 | 2021 | 100%])

gfaz;dsmw'e stazenkn 7 8 1] 14,29% | 17 142,86 {14 207,50 | 293536 |  -17.12%
Wiramachjomowjcywilnos 12 13 1 8,33% | 10 000,00 | 8743,08| -1256,92| -1257%
prawnych

RAZEM 19 21 2| 10,53% | 27 142,86 | 22 950,58 | 4 192,28 | -15,45%

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych CeZ

W ujeciu standaryzowanych wskaznikéw tj. liczby personelu zatrudnionego w POZ
w okreslonej kategorii zawodowej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw Ptocka, wskaznik
liczby lekarzy POZ w 2021 roku uzyskat warto$¢ 130,21 lekarzy na 100 tys. ptocczan, co
wobec roku 2018 (123,33) byto wzrostem o 6,88 lekarzy (5,58%), wskaznik pielegniarek POZ
— na 100 tys. mieszkancéw w 2021 roku osiggnat poziom 127,57 pielegniarek, czyli o 25,07
pielegniarki POZ wiecej (24,46%) niz w 2018 roku (102,50), natomiast wskaznik potoznych
POZ — 18,48 potoznych na 100 tys. mieszkancow (wiecej o 2,64 wobec 15,83 potoznych
w 2018 roku).

Tabela 32. Lekarze, pielegniarki i potozne POZ - wskaznik na 100 tys. imieszkar’r,céw miasta Pfocka w 2018 i
2021 roku

=

| Personel medycziny

Lekarze POZ

Pielegniarki POZ 102,50 127,57 25,07 24.46%
Potozne POZ 15,83 18.48 2,64 16.69%
RAZEM 241,67 276,26 34,60 14,32%

rédio: opracowanie wiasne na podstawie danych CeZ

Liczba lekarzy specjalistdw pracujacych na terenie miasta Ptocka w ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej w 2021 roku odnotowata wzrost o 7 lekarzy (1,98%) w zestawieniu z rokiem
2018, uzyskujgc tym samym warto$¢ 361 lekarzy specjalistow. W zwigzku z tym, ze wzrost ten
zachodzit jednoczesénie z systematycznym zmniejszaniem sie populacji miasta (5,28% mniej
ludnosci w 2021 roku, niz w 2018), wskaznik liczby mieszkancéw przypadajacych na 1 lekarza
specjaliste odnotowat znaczny spadek. Osiggnat on dynamike 7,12% tj. 24,04 osoby mniej w
2021 roku niz w 2018 roku. W 2021 roku na 1 lekarza specjaliste przypadato 314,85
mieszkancow Plocka, przy czym z uwagi na opisane zjawisko, w tym samym czasie wzrastat
wskaznik ich dostepnosci rozumiany jako liczba lekarzy specjalistow zatrudnionych w miescie
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. W omawianym roku uzyskat on warto$¢ 317,61 lekarzy na
100 tys. plocczan, a wiec przyrost o 7,67% wzgledem statystyki z 2018 roku (295,0).
Najczestszg formg zatrudnienia lekarzy specjalistow w Ptocku (57,24% ogétu umow) w 2021
roku byty umowy cywilno-prawne.
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Tabela 33. Lekarze specjaliSci pracujacy w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Plocku wraz z liczbg
mieszkancow na 1 specjaliste i wskaznikiem lekarzy specjalistéw na 100 tys. mieszkainc6w miasta w 2018
i 2021 roku

I T Liczba ['Wskaznik lekarzy || 2
Lekarze  Dynamika mieszkaicowna Dynamika specjalistow na | DV."?""ka
alisci |] zmTany 1lekarza  zmiany 100tys. zmiany
20 - jaliste

[2018= mies | [2018=
100? = 100%]

's‘fo‘s’ﬁgiba‘g::cy 140 113  -19,29% | 857,14 | 100584 | 17,35% | 116,67 99,42 —14,78%
w ramach umow 214 248 15,80% | 560,75 458,31| -18.27%| 178,33| 218,19 22,35%
cywilno-prawnych

RAZEM 354 361 1,98% | 338,98 | 314,85| -7,12% | 29500 317,61 7.67%

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie danych CeZ

Analiza danych NFZ za lata 2018 — 2021 pokazuje, ze w 2021 roku w Ptocku w poradniach
specjalistycznych dostepnych byto 259 lekarzy specjalistow (wedtug podstawowych
specjalnosci), co wobec 2018 roku (250 lekarzy) stanowito o 9 specjalistow wiecej (3,60%),
ale juz wobec poprzednich lat jest wartoscig mniejszg odpowiednio o 9 specjalistéw
w stosunku do 2019 roku (268) i o 8 specjalistow w stosunku do 2020 roku (267). Najwiecej
lekarzy specjalistow w 2021 roku identyfikuje sie dla chirurgii ogéinej (36 lekarzy), a wysokie
wartoéci uzyskaly takze: pofoznictwo i ginekologia (29 lekarzy), okulistyka (25), chirurgia
urazowo-ortopedyczna (23), rehabilitacja (22) i kardiologia (20). Najmniejszg liczbg lekarzy
charakteryzowaty sie z kolei: alergologia, chirurgia onkologiczna i diabetologia, w ktoérych
dostepnych byfo jedynie po 4 lekarzy specjalistow. W odniesieniu do 2018 roku w przypadku
alergologii i chirurgii onkologicznej nie nastapita w tym obszarze zmiana, natomiast liczba
diabetologébw zmniejszyta sie o 2 lekarzy (-33,33%). Mata liczba dostepnych lekarzy
w poradniach specjalistycznych:w 2021 roku obserwowana byta takze dla onkologii (6 lekarzy),
notujac przy tym wobec 2018 roku, podobnie jak diabetologia, spadek o 2 specjalistéw (-25%).
Najwiekszy wzrost liczby lekarzy w poradniach specjalistycznych w zestawieniu 2018 i 2021
roku dotyczyt rehabilitacji (6 lekarzy, +37,5%) i okulistyki (5 lekarzy, +25%). Poza nimi wzrost
odnotowata jeszcze tylko chirurgia ogdlna (2 lekarzy, +5,88%). Co istotne, zmniejszenie liczby
lekarzy w poradniach specjalistycznych w Plocku zanotowano az w 10 sposréd 17
analizowanych specjalnosci podstawowych, w tym najwiekszy wynoszgcy 7 lekarzy
specjalistow (-38,89%) miat miejsce w pediatrii. Dla pozostatych specjalnos$ci wahat sie on
pomiedzy 1-2 lekarzami. W odniesieniu do specjalnosci, w ktérych liczba specjalistow nie
ulegta zmianie w zestawieniu z 2018 rokiem, poza wyzej wskazana alergologig i chirurgig
onkologicznag, sytuacje takga zaobserwowano jeszcze dla kardiologii i dermatologii.

Zestawienie danych obrazujacych liczbe lekarzy w poradniach specjalistycznych z liczbg
mieszkancow, przypadajgcg na lekarza specjaliste wedlug podstawowych specjalnosci
(szerzej oméwiong w Podrozdziale 1.2.), wyjaénia relatywnie niskg dostepno$é w ptockich
poradniach: alergologéw, chirurgéw onkologicznych, onkologéw i diabetologdw, co pomimo
identyfikowanego na przestrzeni lat ubytku ludno$ci miasta, nie ulegto istotnej poprawie.
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Tabela 34. Liczba lekarzy w poradniach specjalistycznych wediug podstawowych specjainosci w Ptocku
w latach 2018 — 2021 — stan na 30.06.

| Liczba lekarzy w poradmach . | [ Tw
| g = | specjalistycznych | Dynamika |
Specjalnosci podstawowe - s — — Zmiana [ [2018 =

2019 2020 2021 | o OIS

Alergologia ' 4 4 4 4 0 0,00%
Chirurgia ogolna 34 34 34 36 2 5,88%
Chirurgia onkologiczna 4 5 5 4 0 0,00%
Chirurgia urazowo-ortopedyczna 24 22 23 23 -1 -4,17%
Dermatologia 13 12 13 13 0 0,00%
Diabetologia 6 5 4 4 -2 -33,.33%
Kardiologia 20 20 21 20 0 0,00%
Nefrologia 12 12 11 10 -2 -16,67%
Neonatologia ** 8 9 6 7 -1 -12,50%
Neurologia 21 20 21 19 -2 -9,52%
Okulistyka 20 19 21 25 5 25,00%
Onkologia 8 9 6 6 -2 -25,00%
Otolaryngologia 15 13 14 13 -2 -13,33%
Pediatria *** b.d. 18 18 11 -7 -38,89%
Potoznictwo i ginekologia * 31 32 32 29 -2 -6,45%
Rehabilitacja 16 18 20 22 6 37,50%
Urologia 14 16 14 13 -1 -7.14%
Razem 250 268 267 . 259 9 3,60%

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ - Zatacznik nr 3 do pisma z dnia 14.11.2022 r.
(DAPS.036.30.2022 2022.292821.MZI)

Analiza dostepnosci w miescie Plocku lekarzy specjalistow wediug wszystkich specjalizaciji,
dokonana na podstawie statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia, wykazuje w 2021 roku
najwyzszg liczbe, a tym samym dostepnos$é lekarzy specjalistow choréb wewnetrznych — 85
lekarzy i 18 lekarzy w trakcie specjalizacji, co dla samych lekarzy specjalistow daje 74,78
specjalistbw na 100 tys. mieszkancow miasta, a w potaczeniu z lekarzami w trakcie
specjalizacji — 90,67 lekarzy chorob wewnetrznych na 100 tys. ptocczan. Wysokg wartosc,
zarowno liczby lekarzy specjalistow, jak i lekarzy w trakcie specjalizacji notuje sig réwniez
w pediatrii (50 lekarzy i 12 lekarzy w trakcie specjalizacji) tj. w sumarycznym ujeciu
specjalistow i specjalizujgcych sie (62 osoby) — 54,58 lekarzy na 100 tys. mieszkancow, 319,77
lekarzy na 100 tys. ptocczan do 18 roku zycia oraz dla potoznictwa i ginekologii (45 lekarzy i
11 lekarzy w trakcie specjalizacji) — tgcznie 49,30 lekarzy na 100 tys. mieszkancow, 92,99
lekarzy na 100 tys. mieszkanek Piocka. Najmniej lekarzy w miescie (1 lekarz specjalista)
specjalizuje sie w: angiologii, genetyce klinicznej, ginekologii onkologicznej, kardiologii
dzieciecej, medycynie paliatywnej, medycynie sportowej, otorynolaryngologii dzieciecej,
a takze psychiatrii dzieci i mtodziezy. Z kolei dla specjalizacji chirurgia szczekowo-twarzowa
w 2021 roku nie byto w miescie dostepnego ani jednego specjalisty.

Co warte zauwazenia, wskazniki zachorowalnosci i $miertelno$ci mieszkanek Plocka na
typowo kobiece nowotwory (nowotwor ztosliwy sutka, szyjki i trzonu macicy), wzrastajgca
w szybklm temple popuIaCJa starszych mleszkancow miasta, Jak i rosnaca n|e tyIko w miescie,
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ale w skali catego kraju, liczba dzieci i miodziezy wykazujgcych zaburzenia zachowania
i problemy zdrowia psychicznego (skutek m.in. pandemii COVID-19 i idacej za nia izolacji
spotecznej oraz nauki zdalnej) sugeruje, ze specjalizacjami szczegdlnie niewystarczajgco
obsadzonymi personelem medycznym w Plocku s3: ginekologia onkologiczna, medycyna
paliatywna oraz psychiatria dzieci i mtodziezy.

Tabela 35. Lekarze specjalisci i lekarze w trakcie specjalizacji w mie$cie Plocku w 2021 roku - wskaznik na

Specjalizacja

Liczba

{ lekarzy
| specjalistow

Liczba | Liczba lekarzy

lekarzy w
trakcle

| specjalistow

na 100 tys.

' specjalizacil | mieszkancow |

Liczba
lekarzy:
spacjalistow
i lekarzy
w trakcie
speacjalizacji
| na100iys.
| mieszkancow

INSTYTUT BADAWCZY IPC SP. Z 0.0.

er - specjalisa alergolgii O 4,40 4,40
Lekarz - specjalista anestezjologii i intensywnej terapii 34 10 29,91 38,73
Lekarz - specjalista angiologii 1 0 0,88 0,88
Lekarz - specjalista audiologii i foniatrii 3 0 2,64 2,64
Lekarz - specjalista balneologii i medycyny fizykalnej 3 0 2,64 2,64
Lekarz - specjalista chirurgii dzieciecej 7 2 6,16 7,92
Lekarz - specjalista chirurgii naczyniowej 2 1 1,76 2,64
Lekarz - specjalista chirurgii ogélnej 34 8 29,91 36,97
Lekarz - specjalista chirurgii onkologicznej 3 1 2,64 3,52
Lekarz - specjalista chirurgii szczekowo-twarzowej 0 0,00 0,00
Lekarz - specjalista choréb ptuc 7 0 6,16 6,16
Lekarz - specjalista chor6b wewnetrznych 85 18 74,78 90,67
Lekarz - specjalista choréb zakaznych 9 0 7,92 7,92
Lekarz - specjalista dermatologii i wenerologii 10 3 8,80 11,44
Lekarz - specjalista diabetologii 4 0 3,52 3,52
Lekarz - specjalista endokrynologii 7 0 6,16 6,16
Lekarz - specjalista gastroenterologii 2 0 1,76 1,76
Lekarz - specjalista genetyki klinicznej 1 0 0,88 0,88
Lekarz - specjalista ginekologii onkologicznej 1 0 0,88 0,88
Lekarz - specjalista hematologii 2 1 1,76 2,64
Lekarz - specjalista kardiologii 15 5 13,20 17,61
Lekarz - specjalista kardiologii dzieciecej 1 1 0,88 1,76
Lekarz - specjalista medycyny paliatywnej 1 0 0,88; 0,88
Lekarz - specjalista medycyny pracy 3 1 2,64 3,52
Lekarz - specjalista medycyny ratunkowej 8 3 7,04 9,68
Lekarz - specjalista medycyny rodzinnej 34 9 29,91 37,85
Lekarz - specjalista medycyny sportowej 1 0 0,88 0,88
Lekarz - specjalista nefrologii 1 7,92 8,80
Lekarz - specjalista neonatologii 13 1 11,44 12,32
Lekarz - specjalista neurochirurgii 2 6,16 7,92
Lekarz - specjalista neurologii 23 11 20,24 29,93
Lekarz - specjalista neurologii dziecigcej 2 0 1,76 1,76
Lekarz - specjalista okulistyki 27 6 23,76 29,05
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Lekarz - specjalista onkologii klinicznej 5 0 4,40 4,40
Ir.:(lz(:lr]z - specjalista ortopedii i traumatologii narzadu 26 5 22,88 27.29
Lekarz - specjalista otorynolaryngologii 20 41 17,60 21,13
Lekarz - specjalista otorynolaryngologii dziecigcej 0! 088: 0,88
Lekarz - specjalista patomorfologii 4 0 3,62 3,52
Lekarz - specjalista pediatrii 50 12 43,99 54,58
Lekarz - specjalista potoznictwa i ginekologii 45 1" 39,59 49,30
Lekarz - specjalista psychiatrii 17 44 14,96 ! 18,49
Lekarz - specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy 1 0! 0,88 0,88
Lekarz - specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej 25 1 22,00 22,89
Lekarz - specjalista radioterapii onkologicznej 2 0 1,76 1,76
Lekarz - specjalista rehabilitacji medycznej 14} 2 12,32 ; 14,08
Lekarz - specjalista reumatologii : 1 5,28 6,16
Lekarz - specjalista urologii 15 4 13,20 16,73
Lekarz dentysta - specjalista chirurgii stomatologicznej 2 2 1,76 3,52
Lekarz dentysta - specjalista ortodoncji 0 2,64 2,64
Lekarz dentysta - specjalista protetyki stomatologicznej 0 1,76 1,76
Ly specpts it ; o 2se]  2es
Razem 605 130 532,29 647,01

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ - Zatgcznik nr 2 do pisma z dnia 14.11.2022 r.
(DAPS.036.30.2022 2022.292821.MZI)

Pozostaty personel zakiadéw opieki zdrowotnej (ZOZ) stanowig pracownicy wskazani
w pozyskanym z Centrum e-Zdrowia Sprawozdaniu MZ-88 - Wybrany personel pracujacy w
placéwkach ochrony zdrowia wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia. W zakresie
dostepu mieszkancdw Plocka do $wiadczonych przez nich ustug w sektorze ochrony zdrowia
wskazniki okreéla ponizsza tabela. Najwiekszy dostep w 2021 roku cechowat fizjoterapeutow
z wyksztatceniem wyzszym, co wyrazata warto$¢ wskaznika na poziomie 1091
fizjoterapeutébw na 100 tys. mieszkancow miasta. Relatywnie wysokie wskazniki
zaobserwowano dla: diagnostéw laboratoryjnych (45,75 pracownikéw tej specjalnosci na 100
tys. mieszkancow), technikow elektroradiologii (40,47), technikdw analityki medycznej (37,83)
i higienistek stomatologicznych (36,07). Najmniejszy z kolei wynoszacy 0,88 pracownikow na
100 tys. ptocczan dla 4 specjalnosci tj. technikow technologii zywienia/dietetykow
z wyksztatceniem $rednim, technikdéw biomechaniki, instruktoréw higieny oraz ortoptystow.
Ponadto w 2021 roku na obszarze Ptocka nie pracowat zaden pracownik, stanowigcy personel
techniczny z wyksztaiceniem wyzszym obstugujacy aparature medyczng. Wzgledem roku
2018 najwiekszy wzrost wartosci wskaznika o dynamice 111,20% zanotowano dla dietetykow
z wyksztatceniem wyzszym, a najwiekszy spadek (dynamika zmiany 100%) dla wyzej
wspomnianych osob z wyzszym wyksztalceniem obstugujacych aparaturg medyczna.
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Tabela 36. Pozostaly personel ZOZ w miescie Plocku - wskazniki na 100 tys. mieszkarcéw w 2018 i 2021
roku

Diagnosci laboratoryjni 42,50 45,75 3,25 7,65%
Inni pracownicy uprawnieni do wykonywania

czynnosci diagnostyki laboratoryjnej z 10,00 8.80 -1.2 -12,00%
wyksztatceniem wyzszym

Fizjoterapeuci z wyksztatceniem wyzszym 90,00 109,10 19.1 21,22%
Psycholodzy 20,83 22,88 2,06 9.84%
Logopedzi 1,67 1,76 0,09 5,39%
Persone_l techniczny z wyksztatceniem wyzszym 0,83 0,00 083! -100.00%
obstugujacy aparature medyczng

Dietetycy z wyksztatceniem wyzszym 2,50 5,28 2,78 111,20%
Terapeuci zajeciowi 6,67 8,80 2,13 31,93%
e
Technicy analityki medycznej 43,33 37,83 -5,5 -12,69%
Technicy fizjoterapeuci 25,00 13,20 -11,8 -47,20%
Technicy farmaceutyczni 9,17 8,80 -0,37 -4,03%
Technicy elektroradiologii 35,00 40,47 5,47 15,63%
Technicy biomechaniki 1.67 0,88 -0,79 -47,31%
Technicy masazysci 9,17 8,80 -0,37 -4,03%
Instruktorzy higieny 0,83 0,88 0,05 6,02%
Higienistki szkolne 4,17 4,40 0,23 5,62%
Higienistki stomatologiczne 22,50 36,07 13,57 60,31%
Asystentki stomatologiczne 3,33 7,04 3,71 111,.41%
Ortoptysci 0,83 0,88 0,05 6,02%
Opiekunowie medyczni 10,83 15,84 5,01 46,26%
Technicy sterylizacji medycznej 7.50 13,20 57 76,00%
RAZEM 349,17 391,52 42,35 12,13%

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych CeZ

W Plocku w 2020 roku byto 83 farmaceutéw z tytutem magistra (wedlug podstawowego
miejsca zatrudnienia), co w stosunku do 2017 roku jest warto$cig mniejszg o 1 osobe (-1,19%).
W analogicznym okresie w wojewddztwie mazowieckim spadek ten wyniést 2,25%, a w skali
Polski 2,85%. Wskaznik farmaceutow przypadajgcych na 100 tys. mieszkancow osiggnat dla
miasta warto§¢ 70,18, przez co uplasowat je powyzej wskaznika krajowego (68,04), ale ponizej
wojewddzkiego (72,09). Aby uzyska¢ catosciowy obraz dostepu mieszkancow Ptocka do lekow
i wyrobdw medycznych, nalezy wziaé tez pod uwage dziatalnos¢ aptek. W zestawieniu 2020 i
2017 roku odnotowano ogolny spadek liczby aptek, z tym, Zze dla Ptocka osiggnat on najwyzsza
dynamike zmiany (-9,76%). W 2020 roku w miescie funkcjonowato 37 aptek tj. 0 4 mniej niz 5
lat wezesniej. Wskaznik liczby aptek na 100 tys. mieszkancéw wynidst 31,28, co ulokowato
miasto, odwrotnie, niz w przypadku wskaznika farmaceutéw, wyzej na tle wojewodztwa (o 1,11
apteki) i niewiele ponizej $redniej kraju (o 0,23 apteki). Réznice we wskaznikach w
analizowanych obszarach pokazujg, ze ptocczanie maja dostep do farmaceutéw i aptek
zblizony od $redniego w Polsce.
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Tabela 37. Farmaceuci pracujacy wediug podstawowego miejsca zatrudnienia w 2017 i 2020 roku, wskaznik

na 100 tys. mieszkancow

Jednostka

terytorialna

 POLSKA

" Farmaceuci

(mgr)

2017 |

26 800

26 035 |

|Zmiana
2020

-765

|| Farmaceuci (mgr) ||

na 100 tys.
mieszkancow

Ty
-2,85%

zozo_f

IZmlana I'I

| Dynamlka"
[2017 =
100%;} J

-2, 43%

WOJ. MAZOWIECKIE

4 001

3 911

-90

-2,25%

74,30

72.09

221

-2,98%

84

83

m. Plock -1,00 -1,19%
Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

69,54, 7018] 0,64 0,91%

Tabela 38. Aptekl d2|a{ajqce w 2017 i 2020 roku, wskaznlk na 100 tys. mieszkancow

| Dynamika | Apteki na 100 tys. l
\Zmiana | [2017= _mieszkan
| 100%] )1

._Joc_[n_ostka. | Arix '

terytoriall
lt_ent faina 2017

2020 |

POLSKA 113338112056 | -1282| -9.62% 34,70 , , .
WOJ. MAZOWIECKIE | 1795| 1637, -158| -8.80% . 33,34| 30,17| -3.16, -948%
m. Plock 41 37 4|  976%| 3394] 3128 266 -7.83%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

1.8. Whnioski z diagnozy zasobow oraz ustug w ochronie zdrowia

Whioski skategoryzowano w trzech obszarach tematycznych:

Obszar 1. Zasoby i ustugi w sektorze ochrony zdrowia:

e Zdalna forma $wiadczenia porad wplyneta znaczgco na wzrost liczby ich udzielania
(szczegolnie w POZ), podobnie jak zwiekszona obawa o stan zdrowia i $wiadomosc
pacjentéw, ktérzy przed pandemig, w wielu przybadkach majgc objawy infekcji
wirusowej nie zgtaszaliby sie po porade. '

e Wzrost liczby porad POZ ma bezpos$redni zwiazek z pandemig COVID-19, a takze
z nowymi obowigzkami, jakie w jej skutek zostaly przekazane POZ, m.in. obstuga
szczepien przeciwcovidowych i zwigzane z tym poradnictwo.

e Przy relatywnie duzej liczbie porad podstawowej opieki zdrowotnej udzielonych na
terenie miasta, obserwuje sie jednoczesny spadek ich realizacji przez przychodnie
podlegajace samorzgdowi terytorialnemu.

s Stata liczba podmiotéw realizujgcych $wiadczenia POZ w Procku w latach 2018 — 2020
przy spadku populacji o ok. 2 tys. 0s6b, skutkuje mniejszym obcigzeniem placowek
medycznych liczbg pacjentéw, mierzonym wskaznikiem liczby ludnosci przypadajgce;
na jednego swiadczeniodawce.

e Pomimo postepujgcych zmian demograficznych w obrebie miasta, zachowana zostaje
proporcja pacjentow w podziale na osoby doroste (petnoletnie) i dzieci oraz mtodziez
do ukonczenia 18 roku zycia.

e Struktura wiekowa pacjentéw korzystajgcych z POZ na terenie miasta Ptocka, na co
wskazujg dane z okresu ostatnich 5 lat (2017-2021), zostanie zachowana w kolejnych
latach, podobnie jak tendencja zwiekszania sie udziatu os6b w wieku poprodukcyjnym
w populacji ogétem. Jest to poparte dominujgcym frendem demograficznym
obserwowanym w Polsce — starzenia sie spoteczenstwa z jednoczesnym wydtuzaniem
dtugosci trwania zycia.

| |
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s Ogdlnopolskie statystki wskazuja, ze grupg najczesciej korzystajgca ze Swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej sa osoby starsze, a nastepnie dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

¢ W odniesieniu do $redniej liczby mieszkancéw przypadajgcej na jeden podmiot POZ w
skali regionu, mieszkarncy Plocka znajdujg sie w stosunkowo korzystnej sytuacji — w
2020 roku $rednia dla Mazowsza wyniosta 6 559,89 osoby na jeden podmiot,
a dla miasta — 5 142,09 osoby.

o Potrzeby zdrowotne mieszkarncow Plocka od lat sg wieksze, niz érednie w ujeciu
ogdlnopolskim i regionalnym, co potwierdza liczba udzielanych porad lekarskich
ogotem w relacji do liczby mieszkancéw. Plocczanie czesciej tez zgtaszajg sie z nimi
do placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, niz statystyczny mieszkaniec
wojewddztwa mazowieckiego i Polski, na co wskazuje liczba porad POZ przypadajgca
na mieszkanca miasta.

o W 2021 roku mieszkancy Ptocka skorzystali z 669 550 porad POZ. Wobec 2017 roku
warto§¢ ta wzrosta o 6,62% (+41592 porady). Dla statystyk wojewodzkich
i krajowych réwniez zaobserwowano trend wzrostowy, przy czym dynamika zmiany dla
miasta przyjeta najwyzsza wartos$é — w zestawieniu 2017 i 2021 roku liczba porad POZ
udzielonych w wojewddztwie mazowieckim wzrosta o 4,24%, w Polce 0 1,14%.

e Na tle Kraju, mieszkancy miasta korzystajg z wiekszej liczby gwarantowanych
Swiadczenn AOS, czesciej tez zgtaszajg sie do specjalisty z potrzebami zdrowotnymi,
niz ma to miejsce wéréd populacji wojewoédztwa mazowieckiego.

e Liczba porad AOS udzielona mieszkafncom Plocka w 2021 roku w ramach $rodkéw
publicznych wyniosta 1 198 983, notujgc wobec roku 2017 wzrost o 80 826 porady
(+7,23%). j

e W 2021 roku liczba mieszkancéw Plocka przypadajgca na jedng poradnie
specjalistyczng, $wiadczgcg porady w systemie publicznej opieki zdrowotne;,
osiaggneta wartosé 1 674,35 osdb tj. 0 9,32 osoby mniej niz notowana dla wojewodztwa
(1 683,67) i 0 59,1 0séb mniej niz $rednia w Polsce (1 733,45).

e Specjalnosci, w jakich ‘udziela sie w miescie najwiecej porad, nie odbiegajg od
ogdlnopolskich trendéw. Jest to m.in.: potoznictwo i ginekologia, okulistyka, a
dodatkowo takze — rehabilitacja medyczna (wraz z fizjoterapig), ktéra w przypadku
Ptocka zajmuje pierwsze miejsce pod wzgledem liczby udzielonych porad.

e« Tendencje wzrostowe na porady specjalistyczne obserwuje sie w specjalnosciach
odpowiadajgcych zjawiskom demograficznym i cywilizacyjnym tj.. diabetologia,
alergologia, reumatologfa, psychiatria, w tym psychiatria obejmujaca $wiadczenia dla
0s6b uzaleznionych i wspotuzaleznionych.

* W miedcie od 2018 roku do nadal (2021 rok) identyfikuje sie mniejszy dostep do lekarzy
specjalistéw alergologéw, chirurgéw onkologicznych, onkologéw i diabetologéw
w porownaniu z lekarzami pozostatych specjalnosci, co znajduje potwierdzenie
w liczbie mieszkancéw miasta przypadajacych na jednego specjaliste (przedziat 19-29
tys. ptocczan).

o Liczba mieszkancow Piocka przypadajaca na jednego lekarza wedtug specjalnosci
poradni (specjalnosci podstawowe) w 2021 roku najwyzszg warto§¢ uzyskata dla
poradni z zakresu alergologii, chirurgii onkologicznej i diabetologii — dla kazdej z nich
byto to 29 393 mieszkancow na jednego lekarza specjaliste.

e Alergologie, onkologie, chirurgie onkologiczng i diabetologie mozna uznaé za
specjalnosci deficytowe w miescie z uwagi na liczbe pracujacych w nich lekarzy, przy
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jednoczesénie rosngcych wskaznikach zachorowan na choroby o podtozu alergicznym
(zwlaszcza dzieci), choroby onkologiczne i zaburzenia wydzielania wewnetrznego
(cukrzyca), a co za tym idzie sg to specjalnosci wymagajace systemowego wsparcia
dla zwiekszenia zatrudnialnosci specjalistow, a dzieki temu zwigkszania dostgpnosci
specjalistycznej opieki mieszkaficom miasta.

¢ Opieka dtugoterminowa w Polsce od wielu lat z uwagi na starzejgce sie w drastycznym
tempie spoteczenstwo, stanowi wyzwanie dla polityki panstwa, zarébwno w wymiarze
systemowym, jak i w aspekcie dziatan lokalnych, co dotyczy istotnie Ptocka, pomimo
licznie podejmowanych przez miasto dziatan (m.in. zapewnienie ustug opiekunczych
$wiadczonych w warunkach domowych przez opiekunki) zwazywszy obserwowang
strukture wiekowa jego mieszkancéw.

Obszar 2: Kadry medyczne:

e Wzrastajgce warto$ci wskaznikéw kadr medycznych w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaricdw Ptocka na przestrzeni roku 2017 i 2020, determinowane sg przede
wszystkim ,kurczacy sie” populacjg miasta, a nie zwiekszajgcym sie zatrudnieniem
w sektorze ochrony zdrowia. ‘

¢ Analizujgc dane dotyczgce demografii Plocka  oraz wskazniki umieralnosci
(z uwzglednieniem najczestszych przyczyn zgondw) jego mieszkancow, nalezy
zakfadac, ze zapotrzebowanie na lekarzy specjalistéw pracujacych w miescie bedzie
wzrasta¢, a szczegolnie w specjalizacjach odpowiadajacych identyfikowanym
problemom (starzenie sie populacji i wzrost zachorowan, a w rezultacie umieralnosci
na choroby cywilizacyjne), tj.: kardiologia, onkologia, chirurgia, ortopedia, diabetologia,
geriatria, psychiatria, itp.

o Wzrosnie zapotrzebowanie na lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, w zwigzku ze
zwiekszaniem zakresu dziatania POZ przez ustawodawce, w tym réwniez w kontekscie
walki z pandemig COVID-19 i jej skutkami.

o Analiza lat 2017 — 2020 pod wzgledem liczby lekarzy dentystéw pracujgcych w Ptocku,
pozwala stwierdzi¢, ze sytuacja ich dostepno$¢ bedzie sie poprawia¢, a wskaznik
dentystow w przeliczeniu na mieszkancoéw, systematycznie wzrastac. Nalezy przy tym
mie¢ na uwadze, ze w wiekszoéci specjalisci ci $wiadczg ustugi niekontraktowane
z NFZ (ptatne dla pacjentéw), co nierzadko jest barierg w powszechnym korzystaniu
z ich ustug. Komercjalizacja ustug stomatologicznych, w tym réwniez protetyki
i ortodongji, jest ogolnym problemem w Polsce, ograniczajgcym czesci spoteczenstwa
mozliwos¢ utrzymania dobrego stanu zdrowia.

e Relatywnie wysoki dostep do opieki pielegniarskiej i potozniczej w Plocku moze miec
wymiar krotkoterminowy, zwazywszy na ogdlne problemy z jakimi borykajg sie
pracownicy tej czesci sektora ochrony zdrowia — starzejgce sie kadry, wysoki Sredni
wiek pracujgcych pielegniarek i potoznych, brak zastepowalnosci pokoleniowe;.

e Kadra pielegniarska zatrudniona w celu $wiadczenia opieki dtugoterminowej w Ptocku
podlega takim samym negatywnym zjawiskom, jak cata spotecznos¢ pielegniarek i
potoznych w Polsce — wysoki $redni wiek pracujacych i brak zastepowalnosci
pokoleniowe;j.

e Najwiekszy udziat w ogole lekarzy w Polsce osiggajg osoby w wieku powyzej 65 lat, co
oznacza, ze kadra lekarska réwniez podlega nieuchronnemu procesowi starzenia sie,
z jednoczesng niska zastepowalnoscig przez mtodsze pokolenia.
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Obszar 3: Wymiar spoteczny, wspélpracy i partycypacji miasta:

¢ Liczba os6b objetych opiekg jednego lekarza POZ nie powinna przekroczy¢ 2 750
os6b* - dziatania strategiczne w ramach polityki zdrowotnej miasta powinny zmierzaé
do uzyskania tego limitu.

e Plock zlokalizowany jest w regionie (wojewodztwo mazowieckie) o wiekszej, niz
przecietna dla Polski, zasobnosci kadr i potencjale dostepnosci do lekarzy, w tym
lekarzy uprawnionych do $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy
specjalistow.

e Utrzymaniu, a docelowo zwiekszaniu zatrudnienia w sektorze ochrony zdrowia
sprzyja¢ bedzie tworzenie zachet i kreowanie warunkéw bytowych sprzyjajacych
osiedlaniu sie i/lub podejmowaniu w Ptocku pracy zarobkowej przez kadry medyczne
(lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni) i niemedyczne (m.in. pracownicy
opieki dlugoterminowej, personel administracyjny).

e Rozwdj na terenié miasta ksztalcenia zawodowego (oferta edukacji formalne;
i pozaformalnej) z obszaru ochrony zdrowia, w tym zapewnienie nowoczesnej bazy
dydaktycznej i nauczanie zgodnie z najnowszymi trendami branzowymi, przyczyniajgcy
sie do zwiekszenia kompetencp i kwalifikacji pracownikéow oraz nap’{ywu na rynek
nowych przygotowanych do pracy kadr.

e Miasto powinno wzmocni¢ i rozszerzy¢ inicjatywy finansowe i pozafinansowe na rzecz
wsparcia podmiotdow swiadczacych dlugoterminowg opieke swoim mieszkafncom.
W budzetowaniu, a takze planowaniu niefinansowych dziatan partycypacyjnych,
szczegblnie nalezy uwzglednia¢ dziatalno$¢ hospicyjng i paliatywng udzielang
pacjentom w warunkach domowych.

¢ Konieczny jest staty dialbg i wspotpraca wtadz Miasta Ptocka z wladzami Wojewo6dztwa
Mazowieckiego oraz wiadzami centralnymi w celu utrzymania i rozwoju struktur,
infrastruktury, a takze kadr Zespolonego Szpitala Wojewoddzkiego i PRM w Ptocku.

e Patrzac na profil potencjalnego pacjenta - istotne jest podejmowanie inicjatyw
zwiekszajgcych wiedze mieszkancéw Plocka, a zwlaszcza z najmtodszych grup
wiekowych (dzieci przedszkolne, miodziez szkolna) z zakresu ratowania zycia
i udzielania pierwszej'pomocy przedmedycznej, a takze promowania postaw i
zachowan sprzyjajgcych ogélnemu bezpieczenstwu oraz przeciwdziataniu nagtym
wypadkom.

44 Za: §13 ust. 1 Zarzadzenia Nr 69/2013/DSQZ Prezesa NFZ z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna (NFZ.2013.69 z p6zn. zm.).
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2.

Ocena stanu zdrowia mieszkancéw miasta Ptocka na podstawie
wybranych wskaznikéw epidemiologicznych '

2.1. Urodzenia i przecietna dtugos¢ zycia

W 2021 roku w Polsce urodzito sie 331 tys. dzieci, a wskaznik urodzern zywych na 1 tys.
ludnosci osiagnat warto$é 8,69, notujgc tym samym spadek o 1,39 w stosunku do 2011 roku
(10,08). Spadek urodzen zywych na 1 tys. mieszkafcéw W skali kraju obserwowany jest
systematycznie od 10 lat. Na tym tle wojewddztwo mazowieckie wypada korzystniej z liczba
urodzen zywych w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci wyzszg od $rednich (10,86 — 2011 rok, 9,95
— 2021 rok). W gtéwnej mierze determinuje to sytuacja demograficzna miasta stotecznego
Warszawy. Dane dla Plocka w odniesieniu do wskaznikéw krajowych, jak i wojewddztwa
mazowieckiego, sg duzo nizsze. W 2021 roku w Plocku urodzito sie jedynie 840 dzieci, a
wskaznik urodzen zywych na 1 tys. mieszkancéw miasta osmgna} wartosé 7,14 - spadek o
2,75 urodzenia zywe wobec 2011 roku.

Wykres 4. Urodzenie zywe na 1 tys. ludnosci w latach 2011 - 2021
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Wedtug danych GUS od poczatku lat 90-tych nastepowata poprawa dtugosci trwania zycia
Polakéw. Nadal jednak utrzymywata sie duza réznica miedzy trwaniem zycia mezczyzn i
kobiet. W wyniku pandemii COVID-19 trwanie zycia skrocito si¢ w poréwnaniu z 2019 rokiem
i rok pézniej w podregionie ptockim wynosito dla mezczyzn 71,2 lata (mniej o 1,8 roku), a dla
kobiet — 79,3 lat (mniej o 1,7 roku). Pandemia COVID-19 nie spowodowata natomiast
znacznych zmian w strukturze ludnosci. Jedynie tempo przyrostu oséb w wieku
poprodukeyjnym ulegio spowolnieniu. *°

45 Za: Raport o stanie miasta Ptocka w 2022 roku, Rozdziat I. Ludno&é, str. 3, https://nowy.plock.eu/raport-o-
stame miasta/, dostep z dn. 156.10.2022r.
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W skali Polski od lat, a na tym tle sytuacja mieszkancow Plocka nie wyrdznia sie szczegodlnie,
patrzac na statystyki rodzaju porad specjalistycznych i przyczyn zgonéw, dominuja:

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zwtaszcza: choroba wiericowa, miazdzyca
i niewydolnos¢ serca. Wedtug szacunkéw z niewydolnoscig serca zmaga sie blisko 1 milion
Polakéw, a choroby uktadu naczyniowo-sercowego sg jedng z najczestszych przyczyn zgonéw
w kraju (na zawat kazdego roku umiera ok. 15 tysiecy osob). Pod tym wzgledem nie
identyfikuje sie roznic wobec innych krajéow europejskich. Choroby ukfadu krazenia naleza do
atéwnych przyczyn zgonéw w catej Europie. Ponadto Polacy licznie choruja na choroby naczyn
mozgowych, ktére mogg prowadzi¢ do $mierci wskutek wylewu krwi do moézgu lub pekniecia
tetniakow.

Choroby ukfadu trawiennego, w tym schorzenia zwigzane z watrobg (marskos$¢, zapalenie
watroby, zoftaczka, etc.), a takze nowotwory ztosliwe dolnego odcinka przewodu
pokarmowego - jelita grubego, esicy, odbytnicy i odbytu. Nowotwér ztosliwy jelita grubego
uznawany jest za trzecig najczestszg przyczyne zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych
u kobiet.

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym gtéwnie cukrzyca. Wedtug szacunkéw ok.
2 min. 700 tys. os6b w Polsce cierpi na choroby uktadu wydzielania wewnetrznego, Z duzym
prawdopodobienstwem liczba ta jest wieksza, poniewaz cukrzyca typu Il (najczeSciej
diagnozowana) dtugo zachowuje skapoobjawowy lub bezobjawowy przebieg.

Nowotwory ztosliwe - najczesciej wystepujacymi nowotworami u mezczyzn sg nowotwory:
ptuca, gruczotu krokowego, jelita grubego, pecherza moczowego, zotadka, nerki, krtani,
a takze biataczki i chtoniaki. U kabiet nowotwory: piersi, jelita grubego, ptuca, trzonu i szyjki
macicy, jajnika, nerki, zotgdka oraz tarczycy. Jak podaje Krajowy Rejestr Nowotworéw
kazdego roku w Polsce nowotwory diagnozuje sie u blisko 170 tys. oséb, z czego okoto 100
tys. pacjentéw umiera.

Przewlekte choroby dolnych drég oddechowych, w tym: przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POChP) i astma. Szacuje sie, ze na POChP cierpi ok. 2 miliondw Polakéw. W wyniku
choroby i jej powiktan rocznie umiera ok. 14 tys. osob, a liczba ta wykazuje trend wzrostowy.
Kolejne ok. 2-3 milionéw Polakéw (w wiekszosci dzieci) zmaga sie z astma.

Zaburzenia psychiczne i zachowania, w tym przede wszystkim depresja, na ktérg choruje
juz ponad 4 miliony ludzi w kraju. Zaburzenia depresyjne zwigzane sg z niewlasciwym
funkcjonowaniem neuroprzekaznikéw w moézgu, a nieleczone depresja w wielu przypadkach
prowadzg do prob samobodjczych lub samobéjstw. Wedtug statystyk kazdego dnia w Polsce
zycie odbiera sobie 16 osdb.

46 Opracowano na podstawie: GUS BDL i artykutu pt. ,Na jakie choroby najczesciej chorujg i umierajg
Polacy?” publikacja z dn. 22.08.2022 r., portal polmed.pl, https:/polmed.pl/zdrowie/na-jakie-choroby-
najczesciej-choruja-i-umieraja-polacy/, dostep z dn. 15.10.2022 r.
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Analiza danych udostepnionych przez UM Plock, pokazuje, ze w 2017 roku chorobami, jakie
najczesciej diagnozowano wsréd dorostych mieszkaricéw miasta w ramach POZ (tacznie
113 980 pacjentéw od 19 roku 2ycia wzwyz) byly: choroba nadci$nieniowa (18,45% wszystkich
pacjentéw), choroby uktadu kostno-migsniowego i tkanki tacznej (18,02%), inne schorzenia
wymagajace opieki czynnej (14,81%), przewlekte choroby ukfadu trawiennego (9,23%),
choroby obwodowego uktad nerwowego (7,52%) i cukrzyca (5,30%). Co istotne, choroby
uktadu krazenia s kategorig, zawierajgca: chorobe nadci$nieniows, niedokrwienng chorobe
serca (w tym przebyty zawat), choroby naczyn mézgu oraz przewlektg chorobe reumatyczna.
Oznacza to, ze sumaryczna liczba oséb, u ktérych w Plocku w 2017 roku zdiagnozowano
choroby uktadu krazenia wyniosta 26 784 (23,5% og6tu pacjentéw). Warto zauwazyc,
iz najwiecej (13 066) zachorowan stwierdzono wéréd osdb w wieku 65 lat i wigcej — 48,79%
wszystkich przypadkdéw chorob uktadu krazenia. W odniesieniu do choréb nowotworowych
w ramach POZ w 2017 roku stwierdzono je jedynie u 3,22% pacjentdw, przy czym nalezy miec
na uwadze, ze jest to schorzenie diagnozowane specjalistycznie, a diagnozy podstawowe;j
opieki zdrowotnej nie oddajg petnego obrazu zachorowalnosci na nowotwory, zwtaszcza
ztosliwe. Powyzsze dane potwierdzaja, iz najczestsze choroby diagnozowane wsréd dorostych
mieszkancow Plocka sg odzwierciedleniem ogdlnopolskich tendencji. W 2021 roku, pod
wzgledem najczesciej stwierdzanych chorob wérdd pacjentéw POZ majgcych od 19 lat wzwyz,
nie zaszly istotne zmiany jako$ciowe w stosunku do roku 2017, co pokazuje, ze najczestsze
schorzenia wystepujace wsrdd populaciji miasta Ptocka pozostajg od lat takie same. Nastgpita
za to zmiana ilosciowa w zakresie udziatu pacjentow z danym schorzeniem w ogodle osob
dorostych leczonych w POZ (tgcznie w 2021 roku byto to 101 419 os6b). Na pierwszym miejscu
wsrod najczesciej stwierdzanych i leczonych choréb w Plocku w roku 2021 znalazly sie
choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tacznej (19,38%, wzrost o 1,36 pp.), na ktore to
w zestawieniu z rokiem 2017, weszty z miejsca drugiego. Jednoczes$nie zamienily sie lokatg
z chorobg nadci$nieniowg (19,28% udziatu w ogdle pacjentéw, z jednoczesnym wzrostem
0 0,83 pp. w stosunku do 2017 roku). Wysokie pozycje tj. w pierwszej 6 najczgstszych chorob
wsérod dorostych plocczan, podtrzymaty: przewlekte choroby uktadu trawiennego (13,48%,
wzrost o 5,03 pp.), choroby obwodowego ukiad nerwowego (9,23%, wzrost o 1,78 pp.),
cukrzyca (6,13%, wzrost o 0,83%) oraz inne schorzenia wymagajace czynnej opieki (7,41%,
spadek o 7,17%). Jesli chodzi o choroby uktadu krazenia w sumarycznym ujeciu
poszczegolnych jednostek chorobowych (choroba nadcisnieniowa, niedokrwienna choroba
serca, w tym przebyty zawaf, choroby naczyn mézgu i przewlekta choroba reumatyczna)
to w 2021 roku chorowato na nie tacznie 28 150 osdb. Liczba ta stanowita 27,76% ogoiu
dorostych pacjentow POZ, znacznie przewyZzszajgc wartosci dla wszystkich analizowanych
schorzen. Choroby uktadu krgzenia uzyskaly takze najwyzszy wskaznik zachorowalnosci
na 100 tys. dorostych pacjentéw POZ wynoszacy 29 401,01 oséb. Ponadto, analiza zmiany
pomiedzy latami referencyjnymi pokazuje stosunkowo wysoki wzrost zachorowan na
nowotwory — z 3,22% w 2017 roku do 4,99% w 2021 roku. Z kolei najwigkszy spadek
odnotowano w przypadku otytosci - z 4,11% do 2,45%. Najmniej dorostych ptocczan (0,03%),
podobnie jak 5 lat wczesniej, chorowato na gruzlice i na zaburzenia odzywiania (0,13%)
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Wykres 5. Choroby diagnozowane i leczone w POZ wéréd pacjentéw dorostych (od 19 lat wzwyz) z terenu
Ptocka w 2017 i 2021 roku - udziat % z uwagi na schorzenie w ogéle pacjentéw dorostych

Choroba nadcisnieniowa I i L 13%2?,2“2%
Choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki facznej — = = 18,35235/38%
Inne schorzenia wymagajace czynnej opieki = 7'2_4% S 14,81%
Przewlekie choroby uktadu trawiennego _ IS O 23% ro
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie zestawienia pn.: ,2017 — problemy zdrowotne dzieci i
dorosfych w poz” i analogicznego za 2021 rok przekazanych przez UM Plock Wydziat Zdrowia i Spraw
Spofecznych :

W 2021 roku wskazniki zachorowalnosci na choroby diagnozowane i leczone w POZ wsréd
osob w wieku 19 lat | wiecej w przeliczeniu na100 tys. dorostych mieszkancow Ptocka (tacznie
95 745 osodb) ksztattuja sie tak, jak wykazano w ponizszej tabeli.

Tabela 39. Wskazniki zachorowalnos$ci na choroby diagnozowane i leczone w POZ wsréd oséb w wieku 19
lat i wigcej w przeliczeniu na 100 tys. dorostych mieszkarncéw Plocka — stan na 2021 rok

| Wskaznik zachorowalnosci na 100 tys. mieszkancow |
il _Plocka w wieku 19 fat i wiecej

: . . 20 530,58
i tkanki tacznej
Choroba nadci$nieniowa 20 421,95
Przewlekte choroby uktadu trawiennego 14 276,46
T = O - N T || S
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Choroby obwodowego uktadu nerwowego 8 946,68
Inne schorzenia wymagajgce czynnej opieki 7 666,20
Cukrzyca 6 489,11
Choroby tarczycy 5910,49
Nowotwory 5 288,00
Przewlekly niezyt oskrzeli, dychawica 5 051,96
oskrzelowa

Choroba niedokrwienna choroba serca 4 004,39
Otylosé 2 597,52
Choroby naczyn mézgu 1769,28
Niedokrwisto$é 174213
Przewlekfa choroba reumatyczna 906,57
Niedozywienie 154,58
Zaburzenia odzywiania 137,87
Gruzlica 32,38

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie zestawienia pn.: 2021 — problemy zdrowotne dzieci
i dorostych w poz” przekazanych przez UM Plock Wydziat Zdrowia i Spraw Spofecznych

W odniesieniu do dzieci w wieku do 18 lat (facznie 7 953 dzieci zdiagnozowanych w POZ)
najczestszymi schorzeniami stwierdzanymi w 2017 roku byty:.alergia — dychawica oskrzelowa,
na ktérg chorowato 23,39% ogotu pacjentow w wieku ponizej 18 roku zycia, znieksztatcenie
kregostupa (17,68%), inne schorzenia wymagajace czynnej opieki (13,71%), zaburzenia
refrakcji i akomodacji oka (7,07%), zaburzenia rozwoju (5,99%) i otyto$¢ (5,56%). Najmniej
dzieci (0,06%) byto niedozywionych. W 2021 roku, pod wzgledem najczeéciej stwierdzanych
chordb wsrdd pacjentéw POZ do 18 roku zycia, nie zaszly zmiany jakosciowe w stosunku do
roku 2017, co oznacza, ze najczestsze schorzenia pozostaty te same. Nastgpita za to zmiana
ilosciowa w zakresie udziatu pacjentéw z danym schorzeniem w ogéle pacjentéw w wieku do
18 lat leczonych w POZ (tgcznie w 2021 roku byto to 9 395 dzieci). Na pierwszym miejscu
najczesciej stwierdzanych i leczonych chorob utrzymata sie alergia - dychawica oskrzelowa
(21,50% udziatu w ogole pacjentdw, z jednoczesnym spadkiem o 1,89 pp. w stosunku do 2017
roku). Na drugim miejscu znalazty sie inne schorzenia wymagajace czynnej opieki (18,84%,
wzrost 0 5,13 pp.), ktére zamienity sie w klasyfikacji miejscem, z notujgcymi spadek o 3,02 pp.,
znieksztatceniami kregostupa (14,66%). Réwniez zaburzenia rozwoju (8,10%, wzrost o 1,11
pp.), plasujac sie na czwartym miejscu, zamienity sie nim, z zaburzeniami refrakcji i akomodaciji
oka (6,82%, spadek o 0,25 pp.). Széstg najczesciej diagnozowang i leczong w POZ choroba
dzieci pozostata otyto$é (5,79%, wzrost 0 0,23 pp.). W analizie pozostatych choréb, w 2021
roku relatywnie wysoki wzrost wykazujg: wady rozwojowe (z 1,86% udziatu w ogdle pacjentow
w wieku do 18 lat w 2017 roku do 2,51% w 2021 roku) i zaburzenia rozwoju fizycznego
(z 0,92% do 1,70%), z kolei najwiekszy spadek zaobserwowano dla: alergii pokarmowych
(z 4,11% do 3,26%) i alergii skérnych (z 2,53% do 1,92%). Najmniej dzieci (0,06%), podobnie
jak 5 lat wczesniej, cierpiato na niedozywienie.
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Wykres 6. Choroby diagnozowane i leczone w POZ wsréd pacjentéw w wieku do 18 lat z terenu Plocka
w 2017 i 2021 roku — udziat % z uwagi na schorzenie w ogéle pacjentéw w wieku do 18 lat
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Zaburzenia rozowju . 5;99%8'10%
Otytosé | Y
Niedokrwistos¢ 4,‘{7802%
Alergia pokarmowa .._3'246:’%1%

Choroby tarczycy — .zfgffi%

Choroby uktadu moczoweg'o - ' . 22,5619%2

Alergia skorna 1'529’25%’%

Padaczka : 1‘1%%%%
Wady rozwojowe 1,%'65°/1'%
Nowotwory :&'345?%’
Choroba nadciénieniowa %»%%,‘1
Zaburzenia rozwoju fizycznego . 0'9122/9%
Dziecigce porazenie mézgowe . 00’571;/%
Cukrzyca 8:2822
Uposledzenie umystowe 0%%%2"
Zaburzenia rozwoju psychomotorycznego D?a%%/?f‘
Zaburzenia odzywiania 0(3216;5/"?
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 8'&%2//‘;
Niedozywienie 8:88%
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
2021 2017

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie zestawienia pn.: ,2017 — problemy zdrowotne dzieci
i dorostych w poz” i analogicznego za 2021 rok przekazanych przez UM Plock Wydziat Zdiowia i Spraw
Spotecznych

W 2021 roku wskazniki zachorowalnosci na choroby diagnozowane i leczone w POZ wéréd
dzieci w przeliczeniu nat00 tys. mieszkaricéw Ptocka w wieku do 18 lat (tgcznie 21 217 os6b)
ksztattuja sie tak, jak wykazano w ponizszej tabeli.

Tabela 40. Wskazniki zachorowalnosci choroby diagnozowane i leczone w POZ wéréd dzieci w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkarnicow Plocka w wieku do 18 lat = stan na 2021 rok

Nazwa schghrzegg_a " Plocka w wieku do 18 lat 1§

Alergia - dychawica oskrzelowa 520,67
Inne wymagajgce czynnej opieki 8 342,37
Znieksztalcenie kregostupa 6 490,08
Zaburzenia rozwoju 3 586,75
- — i ol PR | [T—— |
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Zaburzenie refrakcji i akomodacji oka 3 021,16
Otylos¢ 2 563,98
Niedokrwistos¢ 2 139,79
Alergia pokarmowa 144224
Choroby ukladu moczowego 1112,32
Wady rozwojowe 1112,32
Choroby tarczycy 1079,32
Alergia skérna 848,38
Zaburzenia rozwoju fizycznego 754,11
Padaczka 669,27
Nowotwory 659,85
Choroba nadciénieniowa 395,91
Uposledzenie umystowe 391,20
Zaburzenia rozwoju psychomotorycznego 334,64
Cukrzyca 306,36
Zaburzenia odzywiania 282,79
Dzieciece porazenie mézgowe 226,23
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 51,85
Niedozywienie 37,71

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie zestawienia pn.: 2021 — problemy zdrowotne dzieci
i dorostych w poz” przekazanych przez UM Plock Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych.

W zwigzku z brakiem ogdlnodostepnych danych monitorujgcych zachorowalnosé
na nowotwory na poziomie powiatéw, w tym miasta Ptocka, analizy struktury zachorowalnosci
ptocczan dokonano w oparciu o dostepne dane wieloletnie (lata 1999 — 2019), znajdujgce sig
w bazie Krajowego Rejestru Nowotworéw. Wynika z nich, ze w okresie od 1999 roku do 2019
roku w Plocku tacznie na nowotwory zachorowato 8 155 os6b, w tym 3 838 mezczyzn (M)
i 4 317 kobiet (K). Udziat procentowy kobiet w ogoéle osob, u ktérych stwierdzono nowotwor byt
wiekszy niz mezczyzn o 2,94%. Wszystkie nowotwory zdiagnozowane w miescie stanowity
2,31% ogotu nowotworéw zarejestrowanych w latach 1999-2019 w wojewdédztwie. Sposrod 97
typéw nowotwordéw ewidencjonowanych w zasobach Krajowego Rejestru Nowotworéw
mieszkancy miasta chorowali najczesciej na nowotwor zitodliwy sutka (15,77% udziatu we
wszystkich diagnozach nowotworéw w Plocku, zachorowato tgcznie 1 286 osob, w tym 1 281
K i 5 M), a nastepnie na: nowotwor zlosliwy oskrzela i ptuca (15,56%,; liczba zachorowan:
1 269, w tym 451 K i 818 M), nowotwdr ztosliwy gruczotu krokowego (6,08%; liczba
zachorowan: 496, 100% M), nowotwor ztosliwy jelita grubego (5,87%; liczba zachorowarn: 479,
w tym 228 K i 251 M), nowotwdr ztosliwy odbytnicy (4,49%; liczba zachorowan: 366, w tym
149 K i 217 M), inne nowotwory ztosliwe skory (4,41%; liczba zachorowarn: 360, w tym 181 K
i 179 M) i nowotwor ztosliwy trzonu macicy (4,28%; liczba zachorowan: 349, 100% K).

W zestawieniu ze statystykami zachorowalnosci dla wojewddztwa mazowieckiego, najwiekszy
udziat zachorowan z Ptocka miat miejsce w przypadku nowotworu zfosliwego odbytu i kanatu
odbytu (46,50% ogotu). Na kolejnych miejscach uplasowaly sie (pomimo stosunkowo niskiej
liczby zdiagnozowanych osob): inne biataczki okreslonego rodzaju (5,47%), rak in situ sutka
(4,68%), biataczka z komorek nieokreSlonego rodzaju (4,42%), biataczka monocytowa
(4,05%) i zlosliwe choroby immunoproliferacyjne (4,04%).
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W ujeciu standaryzowanego wspotczynnika tj. liczby zachorowan w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancoéw ($rednia liczba mieszkancow Ptocka w latach 1999-2019 wyniosta 125 029
0s0b), najczesciej wystepujace wsréd populacji ptocczan nowotwory uzyskujg wspotczynnik
na poziomie:

e nowotwor zfosliwy sutka - 1 028,56 zachorowan na 100 tys. mieszkancow,

e nowolwor zfosliwy oskrzela i pfuca - 1 014,96 zachorowan na 100 tys. mieszkancow,

» nowotwor ztosliwy jelita grubego (C18) — 383,11 zachorowan na 100 tys. mieszkancow,

° nowotwor ztosliwy odbytnicy (C20) — 292,73 zachorowan na 100 tys. mieszkancow,

¢ inne nowotwory zfo$liwe skéry — 287,93 zachorowan na 100 tys. mieszkancow.

Dla potgczenia nowotworow ztosliwych C18, C20 i C21 (nowotwor jelita grubego, odbytnicy,
odbytu i kanatu odbytu) wskaznik zachorowan na 100 tys. ptocczan uzyskuje warto$¢ 888,59
zachorowan.

Tabela 41. Struktura zachorowalno$ci na nowotwory mieszkancéw Plocka w latach 1999-2019 wraz z ich %
udziatem w ogéle zachorowan na poszczegélne typy nowotworéw w wojewodztwie mazowieckim
i wspolczynnlklem zachorowalnosci na 100 tys. mieszkancow miasta

Zachorowanla w latach 1998-2019

 miasto Plock = wojawédztwo mazowleckra

[ cziai woatdn:
THEwatWEItw

|| Slatnezowsiyeh

| W Plehy

(| Dgélem

Udzal % zachorowan

Z Plorka w.ogole
zachorowan na dany lyp

nowohwont

Coo [l el 1 17 3 20 0.25% 16,00 910 262 1172 1,71%

Ziosliwe warai
| 2281 a';;‘;;‘;t;’;g Z*°s"w’!' 1 1 2 0,02% 1,60 226 113 339 0,59%
C02 Nowotwor ztosliwy
innych i nieokreslonych 14 11 25 0,31% 20,00 840 345 1185 2.11%
czesci jezyka
C03 Nowotwor ztosliwy
dziasta
C04 Nowotwar z}osllwy
dna jamy ustnej
CO0S5 Nowotwor z}oshwy
podniebienia
C06 Nowotwor zloshwy
innych i nieokreslonych 4 1 5 0,06% 4,00 212 180 392 1,28%
czesci jamy ustnej
CO7 Nowotwaor ztosliwy
$linianki przyusznej
C08 Nowotwor ztosliwy -
innych i nieokreslonych
duzych gruczotow
Slinowych
C09 Nowotwory I
ziodliwe migdatka |
C 10 Nowotwor ztosliwy
czesci ustnej gardta 25 6 31 0,38% 2479 919 240 1159 2,67%
(oropharynx)
C11 Nowotwor zlosliwy
czesci nosowej gardta 11 3 14 0,17% 11,20 330 160 490 2,86%
(nasopharynx)
C12 Nowotwor ztosliwy
zachylka 4 0 4 0,05% 3,20 182 21 203 1,97%
gruszkowatego
C13 Nowotwor ztosliwy
czeécei krtaniowej gardfa 9 2 11 0,13% 8,80 590 104 694 1,59%
(hypopharynx)
C14 Nowotwor zloshwy

o innym i blizej o 9
nleokreslonym 8 1 9 0.11% 7,20 351 71 422 2,13%

umle scownemu w i
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i 4 11 0,13% 8,80 212 161 363 3,03%

14 5 19 0,23% 15,20 765 219 984 1,.93%

2 3 5 0,06% 4,00 124 86 210 2,38%

8 8 16 0,20% 12,80 378 329 707 2,26%

4 1 5 0,06% 4,00 118 131 249 2,01%

16 i 23 0,28% 18,40 725 266 991 2,32%
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obrebie wargi, jamy
ustnej i gardia’”
C15 Nowotwdy ziosliwy
przetyku
€16 Nowotwor:ztosliwy
zotadka ;
C17 Nowotwor iosliwy
jelita cienkiegds
c18 Nowotwé[;‘zloéliwy
jelita grubego
C19 Nowotwor ztosliwy
zgiecia esiczo 41 34 75 0,92% 59,99 1778 1379 3157 2,38%
odbytniczego
C20 Nowotwof zlosliwy
odbytnicy L
C21 Nowotwor ztosliwy
odbytu i kanatu odbytu
C22 Nowotwot ztosliwy
gg;iwm’y'cﬁ’ze}wdw 38 21 59 0,72% 47,19 1725 1320 3045 1,94%
wewnatrzwatrébowych
C23 Nowotwor. ztosliwy
pecherzyka zéiciowego
C24 Nowotwar ztosliwy
innych i nie okreslonych 16 12 28 0,34% 22,39 832 1037 1869 1,50%
czesci drog 2dlciowych
gzzjs{\lk?wotwor Rl 80 54 134 1,64% 107,18 3 981 3948 7929 1,69%
C26 Nowotwaor ziosliwy
innych | niedokiadnie
okreslonych ndrzadéw
trawiennych
C30 Nowotwof izlosliwy
jamy nosowe] i ucha 1 1 2 0,02% 1,60 128 107 235 0,85%
srodkowego !
C31 Nowotwor ztosliwy
zatok przynosowych
CagoRote HEMWY | qgp [ 47 158 1,96% 127,17 5145 797 5942 2,68%
C33 Nowotwdr ztosliwy
tchawicy
C34 Nowotwor ztosliwy
oskrzela i ptuca
C37 Nowotwdl: ztosliwy
grasicy 1%
C38 Nowotwor ztosliwy
serca, $rodpiersia 3 5 8 0,10% 6,40 272 191 463 1,73%
i optucnej
C39 Nowotwor ztosliwy
innych i niedoktadnie
okreslonych czesci
uktadu oddechowego
i narzadow klatki
piersiowej
C40 Nowotwor:ztosliwy
kosci ichrzastki 5 5 10 0,12% 8,00 217 144 361 277%
stawowej koriczyn
C41 Nowotwor ztosliwy
kosci i chrzastki
stawowej o inhym 4 8 12 0,15% 9,60 224 221 445 2,70%
i nieokreslonym
umiejscowieniu
C43 Czerniak ztosliwy
skory
C44 Inne nowptwory
ztosliwe skory .

C45 Migdzybioniak 6 3 9 0,11% 7,20 328 247 575 157%

35 15 50 061% 39,99 2236 611 2847 1.76%

137 70 207 2,54% 165,56 7 340 3986 11326 1.83%

4 7 1" 0,13% 8,80 298 295 593 1,85%

251 228 479 587% 383,11 11 093 10 380 21473 2,23%

S

217 149 366 4,49% 292,73 7729 5293 13 022 2,81%

255 1" 266 3,26% 212,75 3 569 572 46,50%

9 33 42 0,52% 33,59 601 2092 2693 1,56%

1 4 5 0,06% 4,00 162 204 366 1,37%

8 2 10 0,12% 8,00 279 165 444 2,25%

1 1 2 0,02% 1,60 69 39 108 1,85%

818 451 1269 15,56% 1014,96 35623 16 113 51736 2,45%

3 3 6 0,07% 4,80 104 108 212 2,83%

1 0 1 0.01% 0,80 37 25 62 1,61%

92 110 202 2,49% 161,56 3658 4 306 7 964 2,54%

179 181 360 4,41% 287,93 10 533 11915 22 448 1,60%

C46 Migsak Kaposi'ego 0 0 0 0,00% 0,00 47 18 65 0,00%

C47 Nowotwory
ztosliwe nerwdw
obwodowych 1 3 4 0,05% 3,20 88 100 188 2,13%
i autonomicznego
ukiadu nerwowego
C48 Nowotwaér ztosliwy
przestrzeni
zaotrzewnowsj
i otrzewnej

4 7 11 0,13% 8,80 256 369 625 1.76%
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C49 Nowotwory
ztosliwe tkanki tgcznej | 18 25 43 0,53% 34,39 873 869 1742 2,47%
| iinnych tkanek miekkich
C50 Nowotwor ztosliwy
sutka

C51 Nowotwor ztosliwy
sromu

C52 Nowotwor ztosliwy
pochwy

C53 Nowotwor ztosliwy
szyjki macicy

C54 Nowotwér ztosliwy
trzonu macicy

C55 Nowotwor ztosliwy |
nieokreslonej czesci 0 0 0 0,00% 0,00 0 142 142 0,00%
macicy -

C56 Nowotwor zlosliwy
jajnika

C57 Nowotwar ziosliwy
innych i nieckreslonych
zenskich narzadow
piciowych

C58 Nowotwor ztosliwy
fozyska

C60 Nowotwor ztosliwy
pracia

C61 Nowotwor ztosliwy
gruczotu krokowego
C62 Nowotwor ztosliwy
_jadra {
C63 Nowotwor ztosliwy
innych i nieckreslonych
meskich narzgdow
piciowych

C64 Nowotwar ztosliwy
nerki za wyijgtkiem 153 123 276 3,38% 220,75 6162 4 030 10 192 2,71%
miedniczki nerkowej
C65 Nowotwor ztosliwy
miedniczki nerkowej
ncqiizr‘éa,":’)‘;t”w ERR 7 0 7 0,09% 5,60 132 88 220 3,18%
C67 Nowotwor ztosliwy
pecherza moczowego
C68 Nowotwor ztosliwy
innych i nieokreslonych : 0 0 0 0,00% 0,00 36 32 68 0,00%
narzadéw maoczowych
C69 Nowotwor ztosliwy
oka )
C70 Nowotwdr ztosliwy
opon ol
C71 Nowotwor ztosliwy
mozgu

C72 Nowotwdr ziosliwy
rdzenia kregowego,
nerwéw czaszkowych

i innych czesci
centralnego systemu
nerwowego

C73 Nowotwér ziosliwy
tarczycy

C74 Nowotwar ztosliwy
nadnerczy i
GC75 Nowotwor ztosliwy
innych gruczotéow
wydzielania 1 1 2 0,02% 1,60 82 86 168 1,19%
wewnetrznego

i struktur pokrewnych
C76 Nowotwar Ziosliwy
umiejscowien innych i |
niedokiadnie
okreslonych

C77 Wtorne

i nieokreslone
nowotwory weztow
chionnych

C78 Wtérne nowotwory
2fodliwe uktadu

5] 1281 1286 15,77% 1 028,56 315 44 014 44 329 2,90%

0 16 16 0,20% 12,80 0 1201 1201 1,33%

0 8 8 0,10% 6,40 0 223 223 3,59%

0 165 165 2,02% 131,97 0 8253 8253 2,00%

(o] 349 349 4,28% 279,14 0 13 822 13 822 2,52%

0 178 178 2,18% 142,37 0 7798 7798 2,28%

5 5 10 0,12% 8,00 0 367 387 2,72%

0 0 0 0,00% 0,00 0 17 17 0,00%

7 0 7 0,09% 5,60 680 0 680 1,03%

496 0 496 6,08% 396,71 27 198 0 27 198 1.82%

61 0 61 0,75% 48,79 2808 0 2808 217%

1 0 1 0,01% 0,80 47 0 47 2,13%

10 5 15 0,18% 12,00 283 236 519 2,89%

125 43 168 2,06% 134,37 10 384 3202 13 586 1,24%

17 10 27 0,33% 21,59 367 441 808 3,34%

1 0 1 0,01% 0,80 69 95 164 0,61%

89 67 156 1,81% 124,77 3552 3283 6835 2,28%

1 3 4 0,05% 3,20 142 136 278 1,44%

32 141 173 2,12% 138,37 1161 5604 6765 2,56%

2 5 7 0,09% 5,60 188 215 403 1.74%

7 4 11 0,13% 8,80 353 520 873 1,26%

10 2 12 0,15% 9,60 387 160 547 2,18%

4 9 13 0,16% 10,40 508 527 1035 1,26%
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oddechowego

i trawiennego

C79 Witérny ngwotwor
ztosliwy innycki 13 7 20 0,25% 16,00 702 535 1237 1,62%
umiejscowien

C80 Nowotwor ztosliwy

bez ckreslenia_ 1ego 22 17 39 0,48% 31,19 1900 1897 3797 1,03%
umiejscowienia

C81 Choroba Hodgkina 28 27 55 0,67% 43,99 1104 1030 2134 2,58%
C82 Chtoniak

nieziarniczy glizkowy 9 15 24 0,29% 19,20 353 537 890 2,70%
{grudkowy)

SR EaEL ¢ 48 36 84 1,03% 67.18 1979 1810 3789 2.22%
nieziarnicze rozlane

C84 Obwodowy

i skérny chtoniak 5 4 9 011% 7.20 332 206 538 1,67%
z komorek t

C85 Inne i niepkreslone

postacie chtoniakéw 32 30 62 0,76% 49,59 996 1019 2015 3,08%
nieziarniczych

C88 Ztosliwe choroby 1 3 4 0,05% 3,20 47 52 99 4,04%
immunoproliferacyjne

C90 Szpiczak mnogi

i nowotwory z komaérek 39 48 87 1,07% 69,58 1552 1748 3300 2,64%
plazmatycznyeh

oA Bl el 39 34 73 0,90% 58,39 1885 1474 3359 2.17%
limfatyczna

C92 Biataczka.szpikowa 21 21 42 0,52% 33,59 1117 1055 2172 1,93%
e 2 1 3 0,04% 2,40 44 30 74 4,05%
monocytowa

Al LIE 2 4 3 7 0,09% 5,60 68 60 128 547%

okreslonego rodzaju
C95 Bialaczka
z komarek 1 4 5 0,06% 4,00 60 53 113 4,42%
nieokreslonegd rodzaju
C96 Inny i nieokreslony
nowolwar ztosliwy
tkanki limfatycznej, 6 1 7 0,09% 5,60 95 99 194 3,61%
krwiotwércze| | thanek
pokrewnych

C97 Nowotwory
zlosliwe niezaleznych

: ! ’ 0 0 0 0,00% 0,00 0 1 1 0,00%
(p|e_r\{votny_ch} mnoglch

umiejscowien

D00 Rak in sitp jamy

ustnej, przelyku 0 0 0 0,00% 0,00 0 0 0 0,00%
i zotadka

DO1 Raki in situ innych i

nieokreélonych czescei 1 0 1 0,01% 0,80 47 48 95 1,05%
narzaddw trawiennych

D02 Rak in situ ucha

$rodkowego i Uktadu 1 0 1 0,01% 0,80 54 15 69 1,45%
oddechowego

D03 Czerniak in situ 4 2 6 0,07% 4,80 207 354 561 1,07%
D04 Rak in situ skory 2 4 6 0,07% 4,80 236 351 587 1.02%
D05 Rak in situ sutka 0 111 111 1.36% 88,78 10 2362 2372 4,68%
DIEHARELS TS de=gi 0 13 13 0.16% 10,40 0 1534 1534 0,85%
macicy

D07 Rak in sitl innych

i nieokreslonyéh 0 3 3 0,04% 2,40 54 209 263 1,14%
narzadow piciowych

D09 Rak in sitli innych

i nieokreélony¢h 12 2 14 0,17% 11,20 1247 458 1705 0,82%
umiejscowieri

Nowotwory ogéltem 3838 | 4317 8 155 100,00% 6 522,49 171 484 | 180 955 352 439 2,31%

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w Krajowym Rejestrize Nowotworow
Raporty | KRN (onkologia.org.pl), dostep z dn. 28.10.2022 r.

W przypadku choréb zakaznych dane z lat 2017-2021 wskazujg, ze w wojewoddziwie
mazowieckim, jak i w catej Polsce wyraznie spadta zachorowalno$¢ na choroby
ewidencjonowane statystykami GUS tj. tezec, krztusiec, odra, wirusowe zapalenie watroby
IF ot i f - ] i e [ . =
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typu B, wirusowe zapalenie watroby typu C, wirusowe zapalenie watroby typu A, rézyczka,
AIDS, salmonellozy, czerwonka bakteryjna, , biegunki u dzieci do lat 2, szkarlatyna (ptonica),
bakteryjne zapalenie opon mdzgowych i/lub mézgu, wirusowe zapalenie mézgu, zapalenie
przyusznicy nagminne ($winka), wtosnica, grypa i podejrzenia zachorowan na grype. Wyjatek
stanowito wirusowe zapalenie opon mézgowych, ktére w zestawieniu roku 2017 i 2021
odnotowato wzrost zachorowan w wojewodztwie mazowieckim o 1 przypadek (z 37 na 38).

W zestawieniu roku 2020 z 2017 znaczacy spadek na obszarze cafej Polski odnotowuje sie
rowniez dla zachorowan na gruzlice. W przypadku wojew6dztwa mazowieckiego wyniost on
blisko 50%, a dla gruzlicy potwierdzonej bakteriologicznie, az 95,73% tj. z 679 przypadkéw w
2017 roku do 29 w 2020 roku. W 2017 roku w Ptocku zdiagnozowano 32 przypadki gruzlicy
(100% osoby doroste), co stanowito 3,08% przypadkow zarejestrowanych w wojewd6dztwie
mazowieckim (1. 038 przypadki gruzlicy ogétem). Najwiecej oséb, ktére otrzymaly diagnoze
gruzlicy (16 osoéb, 50% wszystkich przypadkéw) to osoby starsze, w wieku 65 i wiecej lat.
Z kolei przy wzroscie w Polsce liczby nowych przypadkéw choréb wenerycznych (ponad 300
wiecej niz w 2017 oku), Mazowsze wykazato spadek z 902 do 696. Tak ksztattujgce sie dane
regionalne pozwalajg uznaé, ze Plock, osigga lepsze od srednich statystyki w obszarze
zachorowalnoéci ha choroby zakazne.

Niemniej palgcym problemem epidemiologicznym od 2020 roku w Polsce i regionie, w tym
podregionie ptockim, jest COVID-19. Jak podaje GIS w raporcie ,Stan Sanitarny Kraju w 2021
roku” - w poréwnaniu z 2020 rokiem w 2021 w kraju zarejestrowano ponad dwukrotny wzrost
liczby zakazen wirusem SARS-CoV-2 (wystgpita wéwczas 3 i4 fala epidemii). Ponadto
niemalze o tyle samo wzrosta liczba zakazen jelitowych. Odnotowano natomiast spadek liczby
zachorowanh na choroby zakazne wieku dzieciecego (m.in. odra, $winka, rézyczka, ospa
wietrzna), co zwigzane jest z epidemiami wyréwnawczymi oraz wysokim wykonawstwem
Programu Szczepieri Ochronnych.’

Z kolei szczeg6towa analiza danych NFZ dla miasta Ptocka wykazuje, iz na jego terenie
w 2021 roku najczesciej wystepujacymi chorobami o etiologii zakaznej okazaty sie: biegunka i
zapalenie Zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaZnym pochodzeniu (511 przypadkow
zachorowan, 25,89% ogétu wszystkich zachorowan w puli 119 analizowanych choréb
zakaznych), przewlekle wirusowe zapalenie watroby B bez wirusa Delta (309 przypadkéw,
15,65% ogbtu), ospa wietrzna /Varicella/ (255 przypadkow, 12,92% og6tu), choroba z Lyme
(181 przypadkéw, 9,17% ogotu), zapalenie jelita cienkiego i grubego wywofane przez
Clostridium difficile (142 przypadki, 7,19% ogotu), a takze roza (121 przypadkéw, 7,19%
ogétu). W 2021 roku najwieksza dodatnig dynamike zmiany, a wiec wzrost zachorowan
wzgledem stanu z 2018 roku zanotowano dla zapalenia jelit wywotanego przez Campylobacter
(z 2 do 26 przypadkéw, co stanowito az 1 200%). Na drugim miejscu znalazto sie inne
zapalenie mozgu, rdzenia kregowego oraz rdzenia kregowego i mdzgu osiagajgc wzrost
0 500% (z 1 do 6 przypadkow). Na trzecim — inne okreslone zapalenie jelit ze wzrostem
0 400% (z 1 do 5 przypadkéw). W wartosciach liczbowych najwiekszy wzrost zapadalnosci
uzyskaly: biegunka i zapalenie Zzotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaZznym pochodzeniu
(wiecej o 154 przypadki), choroba z Lyme (wiecej o 59 przypadkéw) i zapalenie jelita cienkiego
i grubego wywotane przez Clostridium difficile (wiecej o 52 przypadki). Natomiast najwigkszy

47 Za: Gtowny Inspektorat Sanitarny ,Stan Sanitarny Kraju w 2021 roku”, str. 99-101,
https://iwww.gov.pl/attachment/da777481-ec5e-4150-b1e9-3b2d9e14813b, dostep z dn. 15.10.2022 r.
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spadek zachorowalnosci w liczbach identyfikuje sie dla ospy wietrznej/Varicella/ - mniej o 737
zachorowania (z 992 przypadkéw w 2018 roku do 255 w 2021 roku), co jest spadkiem réownym
74,29%, a nastepnie dla: grypy wywotanej niezidentyfikowanym wirusem - mniej o 211
zachorowan (z 214 do 3 przypadkoéw; -98,60%), przewlekiego wirusowego zapalenia watroby
B bez wirusa Delta - mniej o 134 zachorowania (z 443 do 309 przypadkéw; -30,25%)
i szkarlatyny — mniej o 99 zachorowarn (z 115 do 16 przypadkéw; -86,09%). Co istotne, z uwagi
na dynamike zmiany (tempo spadku) wyréznity sie zwtaszcza: rézyczka /Rubeola/ - spadek o
100% z 7 przypadkéw do 0, bakteryjne zatrucie pokarmowe,. nie okreslone — spadek o 100%
z 4 przypadkéw do 0, rézyczka bez powikfan — spadek o 100% z 3 przypadkéw do O oraz
bezobjawowy stan zakazenia wirusem HIV — spadek z 100% z 3 przypadkéw do 0.

Powyzsze dane s3 potwierdzeniem regionalnej i ogélnopolskiej sytuaciji epidemiologicznej, co
widoczne jest zwlaszcza w kontekscie zwiekszonej w Plocku zapadalno$ci na réznego rodzaju
zakazenia jelitowe, z jednoczesnym znacznym obnizeniem zachorowalnos$ci na tzw. choroby
zakazne wieku dzieciecego, czego przyktadem sg: ospa wietrzna, szkarlatyna i rézyczka.

Najczesciej diagnozowane w 2021 roku w Plocku  choroby zakazne w ujeciu
standaryzowanego wskaznika zachorowan w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw miasta
uzyskujg nastgpujgce wartosci:
e biegunka i zapalenie zofgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaZnym pochodzeniu —
449 59 zachorowan na 100 tys. mieszkahncow,
e przewlekfe wirusowe zapalenie watroby B bez wirusa Delta — 272,86 zachorowan na
100 tys. mieszkancow,
e oOspa wietrzna/Varicella/ — 224,35 zachorowan na 100 tys. mieszkancow,
e choroba z Lyme — 159,25 zachorowan na 100 tys. mieszkancow,
 zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez Clostridium difficile — 124,93
zachorowan na 100 tys. mieszkancéw,
e r0za— 106,46 zachorowan na 100 tys. mieszkancéw.

Tabela 42. Liczba zachorowan i zapadalno$é na choroby zakazne w miescie w 2018 i 2021 roku wraz
z dynamikg zmiany, udzialem % poszczeg6lnych choréb zakaznych w ogéle choréb zakaznych i
wskaznikiem zachorowan na 100 tys. mieszkancow w 2021 roku

N[

‘Nazwa rozpoznania ICD-10

Inne zakazenia wywotane
pateczkami Salmonella l
A02.0 Zatrucia pokarmowe wywotane

przez paipeczki Salmonella = ic RS Ul Lt
A02.1 Posocznica wywotana
pateczkami Salmonella
A02.2 Umiejscowione zakazenia
pateczkami Salmonella
A02.8 Inne okreslone zakazenia
pateczkami Salmonella
AD2.9 Zakazenia pateczkami
salmonella, nie okreslone
AO3 Zakazenia wywotane
pateczkami Shigella /szigeloza/
AO4 Inne bakteryjne zakazenia
jelitowe

0,41%

0 5 100,00% 0,25% 4,40

0 0 0,00% 0,00% 0,00

12 2 -83,33% 0,10% 1,76

4 7 75,00% 0,35% 6,16

1 0 -100,00% 0,00% 0,00

10 91} -10,00% 0,46% 7,92
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A04.0 Zakazenia Escherichia coli 1 5 _54,55% 0.25% 4,40
| enteropatogenng
A04.5 Zapalenie jelit wywotane przez 2 261 1200,00% 1.32% 22 88
Campylobacter
AD4.6 Zapa_le_nle jelit wyqu{ane przez 0 0 0.00% 0.00% 0.00
Versinia enterocolitica
A04.7 Zapalenie jelita cienkiego i
grubego wywotane przez 89 142 59,55% 7,19% 124,93
Clostridium difficile
A04.8 Inne ok_res|_on'e zakazenia 5 2 0,00% 0.10% 176
bakteryjne jelit
A04.9 Zaka;eme bakteryjne jelit, nie 3 5 -33,33% 0.10% 176
okresione
AO5 Inne bakteryjne zatrucia 0 0 0,00% 0.00% 0,00
pokarmowe
AD5.0 Zatrucie pokarmowe y 0 -100.00% 0,00% 0.00
gronkowcowe
A05.8 Inne p!(reslone bakteryjne y 0 -100,00% 0.00% 0.00
zatrucie pokarmowe
A05.9 Bakteryjne zat_ruue ] 4 0 -100,00% 0.00% 0.00
pokarmowe, nie okreslone
AQ7 1 Giardiaza (lamblioza) 2 2i 0,00% 0,10% 1,76
aos Wirusowe i inne okreslone 59 51|  -13,56% 258% 44,87
zakazenia jelitowe
A08.0 Nlezyf[ jelitowy wywotany przez 125 41 67.20% 2.08% 36,07
rotawirusy
A08.1 Ostra gastroenteropatia
wywotana przez czynnlk 18 15 -16,67% 0,76% 13,20
norwalk
A08.2 Niezyt jelitowy wywoiany przez 23 14 -39,13% 0,71% 12,32
adenowirusy
A08.3 Niezyt jelitowy wywoiany przez 24 19 -20.83% 0,96% 16,72
inne wirusy »
A08.4 Zakazenia W|rusoweJeI|t nie 0 4 100,00% 0.20% 3.52
okreslone
A08.5 Inne okreslone zakazenia jelit 1 5 400,00% 0,25% 4,40
AD9 Biegunka i zapalenie
Zeihenie lliows @ 357| 511 43.14% 25.80% 449,59
prawdopodobnie zakaznym
pochodzenlu
A21.8 inne formy tularemii 0 0 0,00% 0,00% 0,00
A31 ife;iizema wywotane przez inne 20 12 -40,00% 0.61% 10,56
A31.0 Ptucne zakaZzenia pratkowe 1 100,00% 0,05% 0,88
A31.8 Inne zakazenia pratkowe 0 1 100,00% 0,05% 0,88
A31.9 i Zakazenie pratkowe, nie ol g 100,00% 0.05% 0.88
okreslone ' i i
A32.1 Listeriozowe zapalenie opon
moézgowych oraz zapalenie 2 0 -100,00% 0,00% 0,00
opon mdzgowych i mézgu
A32.7 Posocznica listeriozowa 2 0,00% 0,10% 1,76
A3 Btonica -100,00% 0,00% 0,00
A37 Krztusiec 1 -100,00% 0,00% 0,00
A37.0 Krztusiec wywotany przez
pateczke krztusca /Bordetella 1 0 -100,00% 0,00% 0,00
pertussis/
A37.9 Krztusiec, nie okreslony 1 0| -100,00% 0,00% 0,00
A38 Szkarlatyna 115 16 -86,09% 0,81% 14,08
A39 : Zapalenie wywotane dwoinkg 0 0 0.00% 0.00% 0.00
i nagminnego zapalenia opon el ‘ : '
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maézgowo-rdzeniowych ]

/Neisseria meningitidis/
A39.2 't Ostra posocznicza 1 ol -100.00% 0.00% 0.00

meningokokowa : ' y
A40.3 Posocznica wywotana przez 7 1 8571% 0.05% 0.88

Streptococcus pneumoniae . ' '
A46 | Réza 1641 121 -26,22% 6,13% 106,46
A48.3 Zespot wstrzasu toksycznego 0 1 100,00% 0,05% 0,88
AG9.2 Choroba z Lyme 1221 181 48,36% 9.17% 159,25
AT70 Zakazenia Chlamydia Psittaci 0 0 0,00% 0,00% 0,00
A77 Gorgczka plamista /riketsjozy 0 0 0.00% 0.00% 0.00

przenoszone przez kleszcze/ i : ’
AT9 Inne riketsjozy 1 0| -100,00% 0,00% 0,00
AB6 Wirusowe zapalenie mézgu, nie 1 1 0.00% 0.05% 088

okreslone i : :
A87.8 Inne wirusowe postacie 2 ol -10000% 0.00% 0.00

zapalenia opon mébzgowych i ' '
A87.9 Wirusowe zapalenie opon 1 0 100 00% 0.00% 0.00

mézgowych, nie okreslone il ' '
B00.4 Opryszczkowe zapalenie 0 3 100.00% 015% 264

mozgu (G05.1%) ' ' .
BO1 Ospa wietrzna /Varicella/ 992 255 -74,29% 12,92% 224,35
B01.8 Ospa wietrzna z innymi 5 5 0.00% 0.10% 176

powiktaniami ;o ' ’
B01.9 Ospa wietrzna bez powikfan 47 12 74,47% 0,61% 10,56
B02.0 (Zgggl;a?)ie moézgu w pétpascu 0 1 100,00% 0.05% 0.88
B02.1 ngalgnie opon rp()zgowych w 0 1 100.00% 0.05% 0,88

| potpascu (G02.0%)

B0O5 i Odra 0 0 0,00% 0,00% 0,00
B05.2 Odra po_wik%ana przez* 0 0 0.00% 0.00% 0,00

zapalenie piuc (J17.1%)
BOS.8 Odra z innymi powiktaniami 0 0 0,00% 0,00% 0,00
B05.9 Odra bez powikian 0 0 0,00% 0,00% 0,00
BO6 Rozyczka /Rubeola/ 7 0| -100,00% 0,00% 0,00
B06.9 i Rézyczka bez powiktan 3 0 -100,00% 0,00% 0,00
B15 Ostre wirusowe zapalenie o 5

watroby A 1 0 -100,00% 0,00% 0,00
B15.9 Wirusowe zapalenie watroby A 5 y 50 00% 0.05% 088

ez $pigczki watrobowej N " :
B16 Ostre wirusowe zapalenie 2 1 _50.00% 0.05% 0.88

watroby B e b ’
B17 Inne ostre wirusowe zapalenia 0 0 0.00% 0.00% 0.00

watroby o o '
B17.1 Ostre wirusowe zapalenie 5 o

watroby C 1 1 0,00% 0,05% 0,88
B17.8 Inne okreslone ostre wirusowe B B

zapalenia watroby 13 2 -84,62% 0,10% 1,76
B18 Przewlekte wirusowe zapalenie 18 13 27 78% 0.66% 11 44

watroby p e el ‘
B18.1 Przewlekte wirusowe zapalenie o o

watroby B bez wirusa Delta 443 309 -30,25% 15,65% 271,86
B18.2 i Przewlekte wirusowe zapalenie H o S

 watroby C 106: 43 -59,43% 2,18% 37,83

B18.8 Inne przewlekte wirusowe ’ 0 100 00% 0.00% 0.00

zapalenia watroby hullll P :
B18.9 Przewlekte wirusowe zapalenie 3 9

watroby, nie okreslone I i Sl e e
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B19

Nieokreslone wirusowe
zapalenie watroby

33.33%

0,20%

3,52

B19.9

Nieokreslone wirusowe
zapalenie watroby bez $pigczki
watrobowej

-83,33%

0,05%

0,88

B20.8

Choroba wywotana przez HIV,
ktorej skutkiem sg inne choroby
zakazne i pasozytnicze

100,00%

0,05%

0,88

B22

Choroba wywotana przez ludzki

wirus uposledzenia odpornosci

/HIV/, ktérej skutkiem sg inne
okreslone choroby

-100,00%

0,00%

0,00

B23

Choroba wywotana przez ludzki
wirus uposledzenia odpornosci
/HIV/, ktérej skutkiem sg inne
stany

100,00%

0,05%

0,88

B23.0

Ostry zespét zakazenia HIV

0,00%

0,00%

0,00

B23.1

Choroba wywotana przez HIV,
ktorej skutkiem jest (trwata)
uogolniona limfadenopatia

-100,00%

0,00%

0,00

B23.8

Choroba wywotana przez HIV,
ktérej skutkiem sa inne
okreslone stany

100,00%

0,05%

0,88

B24

Choroba wywotana przez ludzki
wirus uposledzenia odpornoéci
/HIVY, nie okreslona

100,00%

0,05%

0,88

B26

Swinka

-60,00%

0,20%

3,62

B26.9

Swinka bez komplikacji

-100,00%

0,00%

0,00

B67

Bgblowica /Echinococcosis/

-100,00%

0,00%

0,00

B67.0

Bablowica watroby wywotana
przez E.granulosus

-100,00%

0,00%

0,00

B67.7

Bablowica wywotana przez
E.multilocularis, nie okreslona

-100,00%

0.00%

0,00

B67.8

Bablowica watroby, nie.
okreslona

100,00%

0,05%

0,88

D59.3

Zespdt hemolityczno-
mocznicowy

0,00%

0,05%

0,88

GOoo

Bakteryjne zapalenie opon
mézgowych, mesklasyflkowane
gdzie indzigj

0,00%

0.00%

0,00

G00.1

Zapalenie opon mozgowych
pneumokokowe

-100,00%

0,00%

0,00

G00.8

Inne bakteryjne zapalenia opon
mézgowych

-100,00%

0,00%

0,00

G00.9

Bakteryjne zapalenie opon
maézgowych, nie okreslone

-66,67%

0,05%

0,88

GO1

Zapalenie opon mézgowych w
chorobach bakteryjnych i
sklasyfikowanych gdzie indziej

-100,00%

0,00%

0,00

GO3

Zapalenie opon mozgowych
wywotane przez inne i
nieokreslone czynniki

-75,00%

0,05%

0,88

G03.0

Nieropne zapalenie opon
moézgowych

100,00%

0,15%

2,64

G03.8

Zapalenie opon mozgowych
wywotane przez inne okreslone
czynniki

100,00%

0,15%

2,64

G03.9

Zapalenie opon mézgowych,
nie okreslone

0,00%

0,10%

1,76

G4

Zapalenie mézgu, rdzenia
kregowego oraz zapalenie
mozgu i rdzenia kregowego

33.33%

0,20%

3,52
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G04.0

| Ostre rozsiane zapalenie
i mézgu

0,00%

0,00%

G04.2

Bakteryjne zapalenie opon
mdzgowych i mézgu oraz
zapalenie opon mdzgowych i

| rdzenia niesklasyfikowane

gdzie indzigj

0,00%

0,00%

G04.8

Inne zapalenia mézgu, rdzenia
kregowego oraz rdzenia
kregowego i mozgu

500,00%

0,30%

528

G04.9

Zapalenhie mézgu oraz
zapalenie mézgu i rdzenia
kregowego, nie okreslone

25,00%

0,25%

4,40

G61.0

Zespdt Gullaina-Barrego

50,00%

0,46%

7,92

G63.0

Polineuropatia w chorobach
zakaznych i pasozytniczych
sklasyfikowanych gdzie indzigj

-100,00%

0,00%

0,00

G82.0

'| Wiotkie porazenie konczyn

dolnych

12

75,00%

1,06%

18,48

G82.3

1 Wiotkie porazenie
' czterokonczynowe

-11,11%

0,41%

7,04

J10

Grypa wywotana
zidentyfikowanym wirusem

46

-89,13%

025%

4,40

J11

Grypa wywotana
niezidentyfikowanym wirusem

214

-98,60%

0,15%

2,64

J17.0

Zapalenie pluc w przebiegu

{ choréb (zakaznych)

bakteryjnych sklasyfikowanych
gdzie indziej

0,00%

0,00%

0,00

J17.1

Zapalenie ptuc w przebiegu
choroéb zakaznych wirusowych
sklasyfikowanych gdzie indzigj

100,00%

0,25%

4,40

J17.8

Zapalenie ptuc w przebiegu
innych choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

100,00%

0,05%

0,88

M01.2

Zapalenie stawdéw w chorobie z
Lyme (A69.27)

100,00%

0,10%

1,76

MO01.5

Zapalenie stawdéw zwigzane z
chorobami wirusowymi
sklasyfikowanymi gdzie indziej

-100,00%

0,00%

0,00

N51.1

Zakazenia jadra i najgdrza w
chorobach sklasyfikowanych
gdzie indzigj

100,00%

0,10%

1,76

085

Zakazenie potogowe miejscowe
i uogélnione

19

7 i

-63,16%

0,35%

6,16

P37.1

Wrodzona toksoplazmoza

2

2

0,00%

0,10%

1,76

221

Bezobjawowy stan zakazenia
wirusem HIV

3

0

-100,00%

0,00%

0,00

Razem

3 226

1974

-38;81% |

100,00%

1737,68

Zrodlo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ - Zatgcznik nr 4 do pisma z dnia 14.11.2022 r.
(DAPS.036.30.2022 2022.292821.MZ1)

2.3, Zgony iich przyezyny

Ogédlna liczba zgonéw, w zestawieniu roku 2011 i 2021, wzrosta w Polsce o 38,35%,
a w wojewddziwie o 38,43%. Na tle sredniej kraju i regionu, Plock osiggnat w 2021 roku
najwyzszy wskaznik dynamiki tego zjawiska — 51,79% (wzrost z 1 116 do 1 694 zgondw).

W Ptocku, na przestrzeni analizowanych lat, udziat zgonéw kobiet zwiekszyt sie az o 78,35%
(Polska — wzrost o 41,47%, Mazowieckie — 41,99%). Zgony kobiet stanowity 41,40%
wszystkich zgonow zarejestrowanych w Ptocku w 2011 roku, a w 2021 roku juz 48,64%.
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abela 43. Struktura zgonéw wedtug plci w 2011 i 2021 roku

‘Kobiety

~ Pynamika
_ [100%=2011]

| 2021 [Og6lem M

375501 (519517 {198 178 { 268 658 | 177 323 {250 859} 38,35% | 35,56% | 41,47%

WOJ. MAZOWIECKIE | 53080} 73477| 27815 37602] 25265| 35875 38,43%|35,19% | 41,99%

m. Plock 1116 1694 654 870 462 824 | 51,79% | 33,03% | 78,35%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Wykres 7. Udziat % ptci w og6le zgonéw na terenie Plocka w 2011 i 2021 roku

uMezczyzni Kobiety

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

58,60%

48,64%

2011 2021

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Analiza struktury zgonéw pod wzgledem pici wskazuje na wyzszg ogdlng umieralnosé
mezczyzn (51,71% ogdétu zgonéw w Polsce w 2021 roku), przy czym dla starszych grup
wiekowych proporcja ta ulega zmianie. Od grupy wiekowej 65 Iat i wiecej% zaczynajg
przewazac zgony kobiet, co wynika z trendéw demograficznych - postepujace starzenie sie
spoteczenstwa wraz z wydiuZergiem trwania zycia.

W 2021 roku w Ptocku, wéréd zgdnéw 0s6b w wieku 65 lat i wiecej, udziat kobiet wynidst
53,21%, natomiast mezczyzn —46,79%; wérod zgonow osob w wieku 70 lat i wigcej: 56,03%
kobiet i 43,97% mezczyzn; 85 lat i wigcej: 67,44% kobiet i 32,56% mezczyzn; 90 lat i wiecej:
72,25% kobiet i 27,75% mezczyzn. Najwiecej zgondow w miescie zarejestrowano dla grupy
wiekowej 0sob powyzej 65 roku zycia — 1 325 zgonow, w tym 705 kobiet i 620 mezczyzn.
Przedziatem wiekowym, w jakim obserwuje sie najwyzszy wskaznik udziatu mezczyzn w puli
wszystkich zgonéw, jest wiek 35-39 lat (80,95%). Z kolei najwiecej mezczyzn (262) zmarto
w dwoch przedziatach wiekowych - byli to mezczyzni, majgcy pomiedzy 65, a 69 lat (131)
i pomiedzy 70-74 lata (131). Spos$rod ogdtu zmartych kobiet w Ptocku, najwiecej dozyto wieku
85-89 lat (154). Pod wzgledem struktury zgonéw z uwagi na wiek i pte¢, sytuacja miasta nie
wyrdznia sie szczegolnie na tle wojewddztwa, wpisujac jednoczesnie w ogélng sytuacje
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obserwowang w Polsce — w wieku miodszym (gtéwnie produkcyjnym) umiera wiecej
mezczyzn, a kobiety zyjac dtuzej, zwiekszaja udziat w zgonach starszych grup wiekowych.

Tabela 44. Struktura zgonéw w podziale na wiek i ple¢ w Polsce, wojewddztwie mazowieckim i Ptocku
w 2021 roku

Grupa wiekowa oL _ m. Ptock
[lata] + - T —
0 | 727|579 107 76 21 2 4
04 158 103 17 18 1 1 2
ponizej 5 885 682 124 94 3 3 6
5-9 85 69 12 14 0 0 0
10-14 116 107 17 13 0 0 0
15-19 465 219 78 33 0 1 1
20-24 897 259 163 38 3 1 4
25-29 1403 388 219 55 3 1 4
30-34 2 327 717 357 102 9 2 11
35-39 3938 1179 571 166 17 4 21
40-44 5590 1868 833 270 18 8 26
45-49 7707 2942 1163 438 37 14 51
50-54 10447 3931 1500 502 26 17 43
55-59 16 111 6 662 2038 827 41 27 68
60-64 28249 14006 3764 1762 93 1 134
65-69 40252 22046 5384 3077 131 82 213
65 i wiecej 190 438 | 217 830 26 763| 31561 620 705 1325
70-74 40966 28368 5412 3717 131 115 246
70 i wiecej 150 186 | 195 784 21379 28484 489 6231 1112
75-79 29602 26 367 3963 3711 103 102 205
80-34 31786 39718 4330 5545 114 114 228
85-89 28 350 49000 4241 7 249 88 154 242
85 i wiecej 47 8321101 331 7674 15511 141 292 433
90 i wiecej 194821 52 331 3433} 8262 53 138 191
Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL
Wykres 8. Udzial % plci w zgonach poszczeg6lnych grup wieku na terenie Plocka w 2021 roku
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL b

W 2020 roku w Ptocku zmarto 1667 oséb, co jest najwyzszg warto$cig nfétowana na
przestrzeni lat 2011-2020 (wybrane jako referencyjne z uwagi na petne i szczegolowe
statystyki dotyczqce zgonow). W tym okresie liczba zgonéw wahata sie pomiedzy
poszczegodlnymi latami, niemniej co‘roku osiggata wartos¢ ponad 1 tys. mieszkarncow. Dwie
najczestsze przyczyny zgonéw ptocczan od 2011 roku pozostajg bez zmian. Sg nimi choroby
uktadu krgzenia oraz nowotwory (odpowiednio: 478 i 454 zgony w roku 2020, tj. 28,67%
i 27,23% wszystkich przypadkéw). Od 2016 roku (po duzym obnizeniu w okreSne lat 2012-
2015) w miescie wzrosta liczba zgonéw z powodu objawéw, cech chorobowych oraz
nieprawidfowych  wynikéw  badan  klinicznych, laboratoryjnych  gdzie indziej
nieklasyfikowanych. W 2020 roku byta to trzecia w kolejnosci przyczyna $mierci'w Ptocku —
215 zgondw (12,90% wszystkich zgonéw). Czwartg stanowit COVID-19, z powodu ktérego
zmarly 172 osoby (10,32% wszystkich zgonéw).

Tabela 45. Zgony w Plocku wedtug przyczyny w latach 2011 - 2021

| Zgonywediugprzyczyn | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 2019 2020

razem 1116 1265( 11911220 1209|1259 1265|1360 | 13271667
R 426| 589| 552| 574| 532| 460| 387| 401| 426| 478
nowotwory ogotem 349| 368] 353 362 349| 422] 405| 418] 418] 454

(RS RS S 1§ S ] | e | B B i B i = B = = ]
INSTYTUT BADAWCZY IPC SP. Z 0.0. 77

Id: AEA757CF-FCE0-48 AB-9E0E-533243840337. Projekt Strona 78



1 PC
instytut badawezy

__ Zgony wedlug pr:
objawy, cechy chorobowe
oraz nieprawjdtowe wyniki

1 i 209 2020

badan klinicznych, 80 15 9 12 28 90| 18%| 201 214 215
laboratoryjnych gdzie indzigj

niesklasyfikowane

COVID-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 172
zewnetrzne przyczyny

zachorowania i zgonu - 86 85 75 87 57 55 39 70 89 97
ogdtem

choroby uktadu oddechowego

ogélem } 54 77 88 91 95 79 95 105 82 82
choroby uktadu trawiennego

ogélem 52 51 53 46 63 59 50 65 34 59

zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu
odzywiania i przemiany
metabolicznej ogétem

choroby uktadu nerwowego i
narzadow zmystow ogétem 15 16 15 12 14 26 37 34 17 32

pozostale przyczyny 1 3 7 11 10 14 9 15 14 19
choroby uktadu moczowo-

plciowego | 7 16 9 7 22 11 17 12 5 13
niektore choroby zakazne
i pasozytnicze ogotem
choroby uktadu
kostnostawowego, 1 5 6 1 4 5 2 2 5 3
mieéniowega i tkanki tgcznej
niektore stany

21 19 20 10 20 21 24 22 14 39

18 15 1 3 10 10 4 5 0 3

rozpoczynajgce sie w okresie 3 4 1 1 2 2 3 5 4 1
okotoporodowym

wady rozwojowe wrodzone,

znieksztatcenia i aberracje 2 2 1 3 2 3 1 4 3 0
chromosomowe

choroby krwiii narzadéw
krwiotworczych oraz niektore
choroby przebiegajace z 1 0 1 0 1 2 3 1 2 0
udzialem mechanizmow
autoimmunologicznych

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS BDL

Analiza sytuacji na obszarze catego wojewodztwa i kraju pokazuje, ze wyzej wymienione,
najbardziej powszechne w Plocku przyczyny zgonéw, odzwierciedlajg ogélny trend, bedac
najczestszymi przyczynami umieralnosci Polakéw. W odniesieniu do 2020 roku nalezy jednak
zwrécié uwage, ze udziat zgonéw spowodowanych chorobami uktadu krgzenia w Plocku jest
mniejszy, niz $rednia w Polsce (36,57%). Z drugiej strony, w mieécie o wiele czesciej, niz ma
to miejsce w wojewodztwie i kraju, mieszkancy umierali z powodu nowotworéw (Ptock —
27,23% ogdtu zgondw, Polska — 22,77%, Mazowieckie — 22,46%). Udziat zgonow z uwagi na
objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych, laboratoryjnych gdzie
indziej nieklasyfikowane, uplasowat miasto powyzej $redniej krajowej (10,38%), ale jest to
jednoczesnie warto$é zdecydowanie mniejsza, niz obserwowana w wojewodztwie (19,23%).
Rok 2020 byt wyjatkowy w wymiarze globalnym z uwagi pandemig COVID-19, ktéra
w przypadku Polski stata sie czwartg najczestszg przyczyng zgondw wsrod obywateli. Co
istotne mieszkancy Plocka wykazali wiekszg $miertelno$é w zwigzku z jej wystgpieniem
(10,32% og6tu zgonéw), niz miato to miejsce w wojewodztwie (7,41% zgonow) i kraju (8,68%
zgonow).
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Tabela 46. Przyczyny zgonow w Plocku, wojewé6dztwie mazowieckim i Polsce w 2020 roku, wedlug udziatu
% w ogéle zgonéw wraz ze wspolczynmklem zgonow wedtug przyczyny na 100 tys. mleszkancow Plocka

||I e T - Zgony ||

|
wWoj. ‘

e K ‘ na 100 tys.
t _ Zgony,wed{ug przyczyn - 2020 rok m. Ptock | mieszkafcow ‘ mazowieckie POLSKA
..;—.‘____—_;_: H —._.—I_Ln_'.BQCkL_ ==— ——— :

choroby uktadu krgzenia ogotem 28,67% 415,8 28,34% | 36,57%
nowotwory ogétem 27.23% 3949 22.46% | 22,77%
objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki

badan klinicznych, laboratoryjnych gdZIe indziej 12,90% 187,0 19,23% | 10,38%
niesklasyfikowane

COVID-19 10,32% 149,6 741% | 8,68%
ze\g*r;?;rzne przyczyny zachorowania i zgonu — 528% 84.4 4.44%| 4.25%
choroby ukfadu odciejchowefgo oaéierﬁ 4,92% 71,3 7,55% | 6,02%
choroby ukfadu trawiennego ogétem 3,54% 51,3 3,86% | 3,94%
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu 0
odzywiania i przemiany metabolicznej ogolem 2,34% 33.9 241% | 2.71%
ghqroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystow 1,.92% 27.8 168%| 165%

goétem

pozostate przyczyny 1,14% 16,5 0,94%| 1,05%
choroby ukfadu mof‘céowo—p_iciov?égo 0,78% 11,3 0,76%| 1,13%
niektore choroby zakazne i pasozytniéze ogélem 0,18% 2,6 0,40%| 0,35%
choroby ukfadu kostnostawowego mlesnlowego i

tkanki faczne] :. 0,18% 2,6 0,13%| 0,13%
niektére stany rozpoczynajace S|e w kre3|e

! sl ‘? 0,06% 0,9 0.14% | 0,13%
wady rozwojowe wrgdzone, znlekszta{cenla i

aberracje chromosomowe 0,00% 0,0 0,15% | 0,16%
choroby krwi | narzadow kmroi\.vomzych oraz

niektére choroby przebiegajgce z udziatem 0,00% 0,0 0,11%| 0,06%

mechanizméw autoimmunologicznych
Zrédfo: opracowanie wilasne na podstawie danych GUS BDL

W roku 2020 wskaznik umieralnoscéi z powodu nowotwordéw ogétem wyniést w Plocku 3949
zgonoéw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncow, a wiec o 1155 oséb wiecej niz w
wojewodztwie mazowieckim, oraz 111,5 wiecej niz w skali kraju. W miescie obserwuje sie
szczegolnie wysoki wskaznik umieralnosci z powodu nowotworéw kobiecych, osiagajacy
wartosci powyzej obserwowanych dla Polski i wojewodztwa. Dla nowotworu ziosliwego sutka
wspotczynnik umieralnosci wyniést 38,1 kobiet (Polska — 35,1, Mazowieckie — 36,9), a dla
nowotworu trzonu szyjki macicy — 7,9 (Polska — 7,6, Mazowieckie — 7,0). W 2020 roku w Pocku
liczba zgonéw spowodowanych chorobami uktadu krazenia wyniosta w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancéw 415,8 zgondw tj. 0 63,3 osoby wiecej niz w wojewodztwie, ale 0 39,3 mnigj
niz w catej Polsce. Najwyzszg wartos¢ tego wskaznika, na tle kraju i regionu, notuje sie wérod
kobiet po 65 roku zycia - 39,7 zgonéw. Ogolny wskaznik liczby zgonéw osiggnat dla miasta
wartos¢ 1 401,0 znacznie przewyzszajac analizowane obszary. W stosunku do wskaznika
krajowego (1 244,6) jest to o 156,4 osoby wiecej, a w stosunku do wojewddzkiego (1 242,8)
wiecej o 158,2 osoby. Warto$¢ ta byta najwyzsza w catym okresie od roku 2011 do 2020.
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Wykres 9. Zgony z powodu choréb uktadu krazenia w Plocku w 2020 roku - wspélczynnik na 100 tys,
mieszkancow
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Zrédio: oprai:owanie wilasne na podstawie danych GUS BDL

Wykres 10. Zgony z powodu nowotworéw w Plocku w 2020 roku - wspétczynnik na 100 tys. mieszkafncow
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

Z uwagi na brak ogoéinodostepnych danych monitorujacych umieralno$¢ na konkretne typy
nowotworéw na poziomie powiatéw, w tym miasta Ptocka, analizy struktury zgondw ptocczan
z powodu nowotworéw dokonano w oparciu o dostepne dane wieloletnie (lata 1999 — 2019),

It —

"
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znajdujgce sie w bazie Krajowego Rejestru Nowotwordéw. Wynika z nich, ze w okresie od 1999
roku do 2019 roku w Ptocku facznie na nowotwory zmarto 6 883 osoby, w tym 3 103 kobiety
(K) i 3 780 mezczyzn (M). Udziat procentowy mezczyzn w ogole oséb, ktére zmarty na skutek
nowotworu byt wiekszy niz kobiet o 4,92%. Wszystkie nowotwory zdiagnozowane w mieScie
stanowity 2,51% ogétu nowotwordw zarejestrowanych w latach 1999-2019 w wojewddztwie
mazowieckim. Sposréd 97 typoéw nowotworéw ewidencjonowanych w zasobach Krajowego
Rejestru  Nowotworéw mieszkancy miasta najczesciej umierali z powodu nowotworu
zfosliwego oskrzela i ptuca (29,20% udziatu we wszystkich zgonach z powodu nowotworéw
w Plocku, zmarto facznie 2 010 osdb, w tym 634 K i 1 376 M), a nastepnie na: nowolwér
ztosliwy jelita grubego (6,22%; liczba zgon6w: 428, w tym 189 K i 239 M), nowotwér ztosliwy
sutka (6,03%; liczba zgonéw: 415, w tym 410 K i 5 M), nowotwér zlosliwy trzustki (4,47 %;
liczba zgonéw: 308, w tym 141 K i 167 M), nowotwor ziosliwy bez okreslenia jego
umiejscowienia (4,37%; liczba zgonéw: 301, w tym 147 K i 154 M) i nowotwor zlosllwy Zofagdka
(4,31%; liczba zgondw: 297, w tym 94 K i 203 M).

W zestawieniu ze statystykami umieralnosci na nowotwory dla wojewddztwa mazowieckiego,
najwiekszy udziat zgonéw z Plocka (przy liczbie zgonéw ptocczan réwnej 2) miat miejsce
w przypadku nowotwordw zfosliwych nerwdéw obwodowych i autonomicznego uktadu
nerwowego (5,00% og6tu zgonéw na Mazowszu). Na kolejnych miejscach uplasowaly sie
(réwniez pomimo stosunkowo niskiej liczby zgonow w Plocku): inne biataczki okreslonego
rodzaju (4,60%), nowotwér ztosliwy pochwy (4,49%), Choroba Hodgkina (3,88%) i nowotwor
zfoSliwy grasicy (3,64%).

W ujeciu standaryzowanego wspofczynnika tj. liczby zgonéw z powodu nowotworéw
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (srednia liczba mieszkancow Ptocka w latach 1999-
2019 wyniosta 125 029 os6b), dla nowotworéw powodujacych najczesciej zgony ptocczan,
uzyskuje on wartosci:

° nowotwor zfosliwy oskrzela i pfuca — 1 607,63 zgondéw na 100 tys. mieszkancow,

e nowotwor zfosliwy jelita grubego — 342,32 zgonéw na 100 tys. mleszkancow

* nowotwor ziosliwy sutka — 331,92 zgonéw na 100 tys. mieszkancow,

e nowotwor zto$liwy frzustki — 246,34 zgondéw na 100 tys. mieszkancow,

e nowotwor zitosliwy bez okreSlenia jego umiejscowienia — 240,74 zgonéw na 100 tys.

mieszkancow,
e nowotwor ziosliwy zoiadka 237,54 zgonow na 100 tys. mieszkancow.

Tabela 47. Struktura zgonéw na nowotwory mieszkancow Ptocka w latach 1999-2019 wraz z ich % udziatem
w ogéle zgonéw na poszczegdlne typy nowotworow w wojewddztwie mazowieckim i wspéiczynnikiem
zgonow (wskaznik umieralnosci) na poszczegdlne typy nowotwordw na 100 tys. mieszkancow miasta

Zgnny latach 1998-2019

Pl mlasto Plock | wojewbdztwo mazowlockie

: 3
:
¢
£
§

ogele zgonﬁw nadany typ
nawolwon W wojewddztwia

C00 Nowotwory 2 1 3 0.04% 2,40 327 78 405 0,74%

zio$liwe warai
R ==—————— BR[| B N "M SN | |
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C01 Nowotwor
ztosliwy nasady
igzyka

0,09%

4,80

267

81

348

1,72%

C02 Nowotwor,
ztosliwy innych i
nieokreslonych czesci
jezyka

10

0.25%

13,60

601

221

822

2,07%

C03 Nowotwor
zio$liwy dziasta

0,06%

3,20

82

50

132

3,03%

C04 Nowotwor
Ztosliwy dna jamy
ustnej

19

0,28%

15,20

605

171

776

2,45%

€05 Nowotwor
ziosliwy podniebienia

0,04%

2,40

83

41

124

2.42%

C06 Nowotwor
zlosliwy innych'i
nieokreslonych, czesci
jamy ustnej

0,06%

178

113

291

1.37%

CO07 Nowotwof
ztosliwy $linianki
przyuszne]

14

0,20%

11,20

232

182

414

3,38%

C08 Nowotwor
ztosliwy innych:i
nieokreslonych
duzych gruczatow
Slinowych

0,06%

3,20

122

63

185

2,16%

C09 Nowotwory
ztosliwe migdatka

0,09%

4,80

412

11

523

1.15%

C10 Nowotwor'
ztosliwy czgscl ustnej
gardta (oropharynx)

10

13

0,19%

10,40

470

117

587

221%

C11 Nowotwor
ztosliwy czesci
nosowej gardta
(nasopharynx)’

13

0,19%

10,40

314

139

453

2,87%

C12 Nowotwor
zfosliwy zachytka
gruszkowatego.

0,04%

2,40

81

12

93

3,23%

C13 Nowotwér
2tosliwy czescl
krtaniowej gardta
{hypopharynx)

0,13%

7,20

543

91

634

1.42%

C14 Nowotwor
2ztosliwy o innym i
blizej nieokresfonym
umiejscowieniu w
obrebie wargi, jamy
ustnej i gardta -

12

0,17%

9,60

423

105

528

2.27%

C15 Nowotwor
ztosliwy przetyku

58

20

78

1,13%

62,39

2991

841

3832

2,04%

C16 Nowotwof
ztosliwy zotadka

203

94

297

4.31%

237,54

9019

4901

13 920

2,13%

C17 Nowotwdf
Ztosliwy jelita
cienkiego

0,23%

12,80

244

250

494

3,24%

C18 Nowotwor
ziosliwy jelita grubego

189

428

6,22%

342,32

10 644

9627

20 271

2, 1%

C19 Nowotwor
zlosliwy zgiecia
esiczo-odbytniczego

24

35

0.51%

27.99

748

517

1266

2,76%

C20 Nowotwor
ziosliwy odbytnicy

115

81

196

2,85%

156,76

4148

3056

7204

2,72%

C21 Nowotwor
Ztosliwy odbytl i
kanalu odbytu

11

0,28%

15,20

587

532

1119

1,70%

C22 Nowotwor
ztosliwy watroby i
przewodow '
zdbiciowych
wewnatrzwatrobowych

63

42

105

1,53%

83,98

2964

2672

5636

1.86%

C23 Nowotwor’
ztosliwy pecherzyka
zbtciowego

21

80

101

1.47%

80,78

785

3268

4053

2,49%

C24 Nowotwor
ztoéliwy innych i nie
okreslonych czesci
drdg zotciowych

35

37

72

1,05%

57.59

1021

1363

2384

3,02%
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C25 Nowotwér
ztosliwy trzustki
C26 Nowotwor
zto$liwy innych i
niedokiadnie 27 45 72 1,05% 57,59 1058 1549 2607 2,76%
okreslonych narzgdéw
trawiennych
C30 Nowotwor
ztosliwy jamy nosowej 2 0 1 0,03% 1,60 71 63 134 1,49%
i ucha $rodkowego
C31 Nowotwér
ztosliwy zatok 7 0 7 0,10% 5,60 145 81 226 3,10%
rzynosowych
C32 Nowotwor
zto$liwy krtani
- C33 Nowotwar
ztosliwy tchawicy
C34 Nowotwor
ztosliwy oskrzela i 1376 634 2010 29,20% 1607,63 48 900 20 006 68 906 2,92%
tuca
C37 Nowotwér
ztosliwy grasicy
C38 Nowotwor
ztosliwy serca,
srodpiersia
i optucnej
C39 Nowotwor
ztosliwy innych i
niedoktadnie
okreslonych czesci 2 3 5 0,07% 4,00 134 108 242 2,07%
uktadu oddechowego
i narzadow klatki
piersiowej
C40 Nowotwdr
ztosliwy kosci i
chrzastki stawowej
konczyn
C41 Nowotwor
ztosliwy kosci i
chrzastki stawowej o
innym
i nieokreslonym
umig|scowieniu
C43 Czerniak ztosliwy
skéry
C44 Inne nowotwory
ziosliwe skory

C45 Migdzybloniak 10 4 14 0,20% 11,20 310 197 507" 2,76%

C46 Migsak
kaposi'ego

C47 Nowotwory
ztosliwe nerwow
obwodowych 0 2 2 0,03% 1,60 21 19 40 5,00%
i autonomicznego
ukiadu nerwowego
C48 Nowotwor
ztosliwy przestrzeni

167 141 308 4,47% 246,34 6413 6498 12 911 2,39%

106 13 119 1,73% 95,18 3 864 475 4339 2,74%

0 1 1 0,01% 0,80 76 33 109 0,92%

1 1 2 0,03% 1,60 26 29 55 3,64%

14 6 20 0,29% 16,00 465 349 814 2,46%

2 o] 2 0,03% 1,60 150 134 284 0,70%

6 6 12 0,17% 9,60 376 294 670 1.79%

43 47 90 1,31% 71,98 1851 1811 3662 2,46%

8 " 19 0,28% 15,20 479 544 1023 1,86%

0 1 1 0,01% 0,80 18 20 38 2,63%

: 5 13 18 0,26% 14,40 273 380 653! 2,76%
zaotrzewnowej
i otrzewnej
C49 Nowotwory
ztosliwe tkanki tacznej o
PR 3 0
Finfych tkanek 21 18 39 0,57% 31,19 852 575 1227 18%
miekkich
€50 Nowotwor o o
Zhosliwy sutka 5 410 415 6,03% 331,92 181 16960 | 17 141 2,42%
A e ey 0 12 12 0:17% 9,60 0 725 725 1,66%
zlosliwy sromu
C52 Nowotwor o

=1 6 499

Zlosliwy pochwy 0 7 7 0,10% 5,60 0 156 15 4,49%
€53 Nowotwor 0 131 131 1,90% 104,78 0 4968 4968 2,64%
zto$liwy szyjki macicy
e g el 0 97 97 1,41% 7758 0 3619 3619 2,68%

ztosliwy trzonu macicy

€55 Nowotwor

ztosliwy nieokreslonej 0 15 15 0,22% 12,00 0 757 757 1,98%

czesci macicy

C56 Nowotwor
ztosliwy jainika

0 208 208 3,02% 166,36 0 6 863 6 863 3,03%
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C57 Nowotwor ]
2fosliwy innych,i
nieokreslonych 0 29 29 0,42% 23,19’ 0 1212 1212 2,39%
zenskich narzgdow
plciowych

€58 Nowotwor
Ziosliwy tozyska
C60 Nowotwor
ziosliwy pracia

C61 Nowotwor
ztodliwy grucz'lo{u 266 0 266 3,86% 212,75 12 585 0 12 585 211%
krokowego .
C62 Nowotwor
Zio$liwy jadra
C63 Nowotwor
ztosliwy innych'i
nieokreslonych 1 0 1 0,01% 0,80 34 0 34 2,94%
meskich narzgdéw
ptciowych o

C64 Nowotwor
ztosliwy nerki za
wyjatkiem miedniczki
nerkowej

C65 Nowotwor
Ztosliwy miedrniczki 6 2 8 0.12% 6,40 155 112 267 3,00%
nerkowej

C66 Nowotwor
2zlosliwy moczowodu
C67 Nowotwor
ztosliwy pgcherza 176 54 230 3,34% 183,96 7036 2139 9175 2,51%
moczowego

C68 Nowotwér
zZlosliwy innych.i
nieokreslonych
narzgddéw moczowych
C89 Nowotwor
ztosliwy oka

C70 Nowotwor:
ztosliwy opon

C71 Nowotwér
ztosliwy mozgl

C72 Nowotwor
zZlosliwy rdzenia
kregowego, nerwéw
czaszkowych 4 5 9 0,13% 7,20 169 140 309 2,91%
i innych czesci
centralnego systemu
nerwowego

C73 Nowotwétr
Ztosliwy tarczycy
C74 Nowotwor
ziosliwy nadnerczy
C75 Nowotwor:
Ziosliwy innych
gruczotéw wydzielania 0 0 0 0,00% 0,00 66 61 127 0,00%
wewnetrznego

i struktur pokrewnych
C76 Nowotwor
ztosliwy umiejscowien
innych i niedoktadnie
okreslonych

C77 Witorne

i nieokreslone
nowotwory weztow
chionnych

C78 Whdrne
nowotwory zlosliwe
uktadu oddechowego
i trawiennego

C79 Witorny nowotwdr
ztosliwy innych 0 0 0 0,00% 0,00 17 11 28 0,00%
umiejscowien
C80 Nowotwor
ztosliwy bez
okreslenia jego
umiejscowienia
C81 Choroba
Hodgkina

0 0 0 0,00% 0,00 0 5 5 0,00%

3 0 3 0,04% 2,40 320 0 320 0,94%

6 0 6 0.09% 4,80 340 0 340 1,76%

121 77 198 2.88% 158,36 4184 2642 6826 2,90%

1 1 2 0,03% 1,60 81 48 129 1.55%

4 1 5 0.07% 4,00 126 54 180 2,78%

5 2 7 0,10% 5,60 143 173 316 2,22%

1 5 6 0,09% 4,80 68 120 188 3,19%

99 99 198 2,88% 158,36 4077 3955 8032 2,47%

2 18 20 0,29% 16,00 225 562 787 2,54%

4 2 6 0,09% 4,80 137 138 275 2,18%

10 10 20 0,29% 16,00 588 684 1272 1,57%

1 0 1 0,01% 0,80 22 13 35 2,86%

0 0 0 0,00% 0,00 4 9 13 0,00%

154 147 301 4,37% 240,74 7 200 7425 14 625 2,06%

14 10 24 0,35% 19,20 379 239 618 3,88%
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C82 Chioniak
nieziarniczy guzkowy
(grudkowy)

0,13%

7,20

189

193

382

2,36%

C83 Chioniaki
nieziarnicze rozlane

17

298

46

0.67%

36,79

791

762

1553

2,96%

C84 Obwodowy
i skorny chioniak
Z komorek T

0,10%

5,60

191

140

331

2,11%

C851Innei
nieokreslone postacie
chioniakéw
nieziarniczych

35

26

61

0,89%

1313

1157

2470

2,47%

C88 Ztosliwe choroby
immunoproliferacyjne

0,06%

59

59

118

3,39%

C80 Szpiczak mnogi

i nowotwory z

komérek
lazmatycznych

52

52

104

1,51%

1777

1997

3774

2,76%

C91 Biataczka
limfatyczna

54

40

94

1,37%

75,18

1947

1497

3444

2,73%

C92 Biataczka
szpikowa

44

42

86

1,25%

68,78

1963

1816

3779

2,28%

C93 Biataczka
monocytowa

0,06%

3,20

108

74

182

2,20%

C94 Inne biataczki
okreélonego rodzaju

0,06%

3,20

44

43

87

4,60%

C95 Biataczka
z komoérek
nieokreslonego
rodzaju

0,09%

4,80

134

273

2,20%

C96 Inny i
nieokreslony
nowotwor ztosliwy
tkanki limfatycznej,
krwiotworczej i tkanek
pokrewnych

10

0,15%

180

176

356

2,81%

C97 Nowotwory
ztosliwe niezaleznych
(pierwotnych)
mnogich
umiejscowieri

0,04%

2,40

144

117

261

1.15%

D00 Rak in situ jamy
ustnej, przetyku
i zotadka

0,00%

25

22

47

0,00%

D01 Raki in situ
innych i
nieokreslonych czesci
narzadéw trawiennych

0.00%

0,00

0,00%

D02 Rak in situ ucha
$rodkowego i uktadu
oddechowego

0,00%

0,00

0,00%

D03 Czerniak in situ

0,00%

0,00

0,00%

D04 Rak in situ skéry

0,00%

0,00

0,00%

D05 Rak in situ sutka

0,00%

0,00

0,00%

D06 Rak in situ szyjki
macicy

0,00%

0,00

0,00%

D07 Rak in situ innych
i nieokreslonych
narzadoéw piciowych

0,00%

0,00

0,00%

D09 Rak in situ innych
i nieokreslonych
umiejscowien

o]

0,00%

0,00

0

0,00%

Nowotwory ogdtem

3780

3103

6883

100,00%

5 505,12

150 179

123 751

273 930

2,51%

Zrédio: opracowanie wfasne na

Raporty | KRN (onkologia.orq.pl),

podstawie danych zawartych w Krajowym Rejestrze Nowotworéw
dostep z dn. 28.10.2022 r.

Zasoby bazy Krajowego Rejestru Nowotworow wykazujg, iz mieszkancy miasta Ptocka w 2019
roku najcze$ciej umierali z powodu nowotworu ziosliwego oskrzela i ptuca (C34). Na nowotwor
ten zmarto 99 osob, co stanowito 29,73% ogétu zgonéw spowodowanych nowotworami
ztosliwymi w analizowanym roku. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow (surowy wskaznik
badanej populacji w KRN), nowotwdr ztosliwy oskrzela i ptuca byt przyczyng az 82,70 zgondw.
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Na drugim miejscu uplasowat sie nowotwor ztosliwy sutka (C50), z powodu ktérego zmarto 26
os6b. Spowodowat on 7,81% wszystkich zgondéw w miescie w 2019 roku, dla ktérych
przyczyng byt nowotwér o charakterze ztosliwym, a w ujeciu wspoétczynnika na 100 tys.
mieszkancéw uzyskat wartos¢ 21,72 zgondw. Kolejnymi nowotworami powodujgcym najwigcej
zgonow wsréd mieszkaricow Plocka byly: nowotwor ztosliwy odbytnicy (C20) - 23 zgony,
6,91% wszystkich zgondéw na nowotwory ziosliwe, nowotwor ztosliwy jelita grubego (C18) - 23
zgony (6,91%), nowotwor ztosliwy bez okreslania jego umiejscowienia (C80) — 20 zgonow
(6,01%), nowotwér ztosliwy zotgdka (C16) — 16 zgonow (4,80%), nowotwor ziosliwy mézgu
(C71) — 15 zgonéw (4,50%) oraz nowotwor ztosliwy trzustki (C25) — 12 zgonow (3,60%).

W 2019 roku nie zarejestrowano w Plocku zgonéw spowodowanych innymi nowotworami
ztosliwymi, niz te ujete w ponizszej tabeli.

Tabela 48. Zgony na nowotwory zlosliwe wedlug typu nowotworu wsréd mieszkancow Plocka w 2019 roku

& Jp_now?tworg wed!_ug klasyﬂkacjl b Udzial % v:nlas%ft;o‘?{o
C34 Nowotwor z}osllwy oskrzela i p}uca
C50 Nowotwor ztosliwy sutka 26 7,81% 21,72
C20 Nowotwor ziosliwy odbytnicy 23 6,91% 19.21
C18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego 23 6,.91% 19,21
€80 Noyvthior ;%ogllwy bez okreslenia 20 6.01% 16,71
|_jego umiejscowienia
C16 Nowotwor ziosliwy zotadka 16 4,80% 13,37
C71 Nowotwoér ztosliwy mézgu 15 4.50% 12,53
C25 Nowotwor ztosliwy trzustki 12 3,60% 10,02
C90 Szpiczak mnogi o
i nowotwory z komérek plazmatycznych ° e [
C22 Nowotwor ztosliwy watroby i
przewoddw zétciowych 9 2,70% 7,52
wewnatrzwatrobowych
C91 Biataczka limfatyczna 7 2.10% 5,85
C67 Nowotwor ztosliwy pecherza 7 2.10% 585
moczowego
C64 Nowotwor ztosliwy nerki za o
wyjatkiem niiedniczki nerkowej g InElalt 5,01
€15 Nowotwér ztosliwy przetyku 6 1.81% 5,01
C92 Biataczka szpikowa 5 1.51% 4,18
C85 Inne i nieokreslone postacie 5
chtoniakéw nieziarniczych o | 200 3,34
976 qugtwor z+os_I|wy umiejscowien 4 1,20% 334
innych i niedoktadnie okreslonych
C24 Nowotwor zfogllwy W}th i nie i 1,20% 3.34
okreslonych czesci drég zétciowych
023 Nowotwor ztosliwy pgcherzyka 4 1,20% 3.34
zotciowego
C17 Nowotwor zlo$liwy jelita cienkiego 4 1.20% 3,34
C81 Choroba Hodgkina 3 0,90% 2,51
C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo- o
odbytniczego 2 0,90% 2,51
C73 Nowotwér ztosliwy tarczycy 2 0,60% 1,67
C69 Nowotwdr ztosliwy oka 2 0,60% 1,67
C48 Nowotwor ziosliwy przestrzeni
zaotrzewnowej 2 0,60% 1,67
i otrzewnej
C32 Nowotwor ztosliwy krtani 2 0.60% 1,67
C26 Nowotwor ztosliwy innych i
niedoktadnie okreslonych narzadéw 2 0,60% 1,67
trawiennych
C00 Nowotwory zto$liwe wargi 2 0.60% 1,67
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C84 Obwodowy i skérny chtoniak o
z komérek T ! 0,30% ey
C83 Chioniaki nieziarnicze rozlane 1 0,30% 0.84
C66 Nowotwor ztosliwy moczowodu 1 0.30% 0.84
C49 Nowotwory ztosliwe tkanki facznej .
i innych tkanek miekkich i b.S6% s
C45 Miedzybtoniak 1 0,30% 0,84
C43 Czerniak zlosliwy skory 1 0,30% 0,84
C33 Nowotwor ztosliwy tchawicy 1 0,30% 0.84
C31 Nowotwor ztosliwy zatok 1 0.30% 0,84
przynosowych
C30 Nowotwar ztodliwy jamy nosowej i 1 0.30% 0,84
ucha srodkowego :
C21 Nowotwor ztosliwy odbytu i kana+u 1 0.30% 0,84
odbytu
C09 Nowotwory ztosliwe migdatka 1 0,30% 0,84
C_06 Nowotwér z'rosllvyy innych i . 1 0.30% 0,84
nieckreslonych czesci jamy ustngj
_Nowotwory ogdtem | 333 100,00% 278,84

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych zawartych w Krajowym Rejestrze Nowotwordw
Raporty | KRN (onkologia.org.pl), dostep z dn. 30.11.2022 .

Wzrost umieralno$ci na nowotwory najczesciej powodujgce zgony wsrod mieszkancéw Ptocka
koreluje ze wzrostem wieku chorych, czego przyktadem sg statystyki z 2019 roku. W
przypadku nowotworu ztosliwego oskrzela i ptuca (C34) najwiecej oséb tj. 23 zmarto majac 65-
69 lat, a wysoka umieralnos¢ dotkneta takze grupy wiekowej 70-74 lata (18 os6b) i grupy
wiekowej 60-64 lata (17 oséb). Na nowotwér ziosliwy sutka (C50), podobnie jak i na nowotwér
zfosliwy odbytnicy (C20) najwiecej zgonow zarejestrowano w grupie wiekowej powyzej 85 roku
zycia — po 5 osob. Wysoka umieralno$é na te typy nowotworu dotyczyta dodatkowo grupy
wiekowej 75-79 lat — po 4 osoby, a w przypadku nowotworu zfosliwego odbytnicy réwniez
grupy 80-84 lata — 4 zgony. Na nowotwér ztosliwy jelita grubego (C18) najwiecej osoéb tj. 5
zmarto majac 70-74 lata i tyle samo majgc powyzej 85 lat. Rowniez najstarsza grupa wiekowa
cechowata sie najwieksza umieralnoscig (7 osob) dla nowotworu ztosliwego bez okreslania
jego umiejscowienia (C80). Na nowotwor ziosliwy Zotgdka (C16) w kazdej grupie wiekowej
poczawszy od grupy 70-74 lata do 85+ zmarty po 3 osoby. Z powodu nowotworu zfosliwego
mozgu (C71) najwiecej zgonow (3) odnotowano w grupie wiekowej 60-64 lata i 70-74 lata. Tyle
samo, jesli chodzi o najwiekszg liczbe zgondw, zarejestrowano dla nowotworu ztosliwego
trzustki (C25), przy czym dotyczyto to grup wiekowych 70-74 lata i 75-80 lat. W miodszych
kategoriach wiekowych miaty miejsce pojedyncze zgony z powodu nowotworéw: C16 (25-29
lat); C18, C71 (30-34 lata); C50,C18 i C71 (35-39 lat); C50,C16 i C71 (40-44 lata).

Tabela 49. Liczba zgonéw na najczesSciej wystepujace w miescie Plocku nowotwory wedlug grup
WIekowych w 2019 roku
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60-64 17 2 3 2 1 0 3 1
65-69 23 1 3 3 3 0 0 2
70-74 18 3 1 5 4 <) 3 3
75-79 12 4 4 4 2 3 2 3
80-84 10 2 4 0 2 3 1 2

85+ 4 5 5 5 7 3] 0 0

Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie danych zawartych w Krajowym Rejestrze Nowotworow
Raporty | KRN (onkologia.org.ol), dostep z dn. 15.03.2023 r.

Umieralno$é niemowlat w Ptocku w przeliczeniu na 1 tys. urodzen zywych, w analizie lat 2011
— 2021, wykazuje duze zréznicowanie. W 2011, 2013, 2014, 2015 i 2020 roku uplasowata
miasto ponizej warto$ci notowanych w skali wojewddztwa i kraju. W latach 2016-2017 zaczeta
wzrastaé, nieznacznie przewyzszajgc $rednig regionu, a zarazem utrzymujgc wartosci ponizej
srednich dla Polski, by w 2018 i 2019 roku istotnie przewyzszy¢ oba analizowane obszary.
W 2018 roku wskaznik zgonéw niemowlat w przeliczeniu na 1 tys. urodzen zywych w Ptocku
wyniost 7,31, a wiec o 3,92 niemowlat wiecej niz w wojewodztwie mazowieckim i o 3,56 wiecej
niz w Polsce. W 2019 roku — 6,49 (Polska — 3,77 , Mazowieckie — 3,17). Rok p6zniej (2020
rok) uzyskat najnizszg warto$¢ z catego okresu lat 2011-2021 tj. 1,04, podczas gdy w Polsce
byto to 3,57, a w wojewddztwie — 3,16. W 2021 roku w Ptocku zmarto 4 niemowlat, a wiec tyle
samo ile w roku 2011. Niemniej, wskaZnik w przeliczeniu na 1 tys. urodzen zywych, wynoszgcy
4,76 zgonow niemowlat, zwiekszyt swojg wartos¢ w stosunku do 2011 roku o 1,51, co wynika
z ogdlnego spadku liczby urodzen. Byt on tez wyzszy o 1,37 w odniesieniu do wojewodztwa
i 0 0,82 dia obszaru Polski.

Wykres 11. Zgony niemowlat w przeliczeniu na 1000 urodzen zywych w latach 2011 - 2021

8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

7,31
6,49

473

3.77

I C.17

3,25

I .41

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych

2011

POLSKA aMAZOWIECIE m. Ptock

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL
2.4 Whnioski z oceny stanu zdrowia mieszancow

¢ W Ptocku rodzi sie coraz mniej dzieci, jednoczesnie, z uwagi na zmniejszajgcy sie
populacje miasta, spada wskaznik urodzen zywych, a wzrasta umieralno$ci niemowlat
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncow.

e Pandemia COVID-19 obnizyta prognozowane wartosci przecigtnego trwania zycia —
dla mieszkanek miasta wiek ten wynosi 79,3 lata, dla mieszkancow - 71,2 lata.

e Najczestsze choroby wystepujgce w Plocku wsréd populacji dorostych pacjentow
pokrywajg sie z ogolnopolskimi trendami. Najwiecej oséb choruje na choroby uktadu
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krazenia (dominuje choroba nadci$nieniowa), choroby uktadu kostno-mieSniowego
i tkanki tacznej przewlekte choroby uktadu trawiennego, choroby obwodowego uktad
nerwowego i cukrzyce. W tym zakresie nie wystepuje zmiana jako$ciowa (rodzaje
schorzen) w zestawieniu lat 2017 i 2021, natomiast na przestrzeni tych lat dla
wszystkich ww. schorzen wzrosty wskazniki zachorowalnosci na 100 tys. mieszkancéw
Ptocka w wieku powyzej 19 lat.

e W przypadku nowotworéw piocczanie w latach 1999-2019 najczesciej uzyskiwali
diagnoze nowotworu zto$liwego: sutka, oskrzela i ptuca, gruczotu krokowego, jelita
grubego, odbytnicy, innych nowotwordw ztosliwych skéry, nowotworu ztosliwego trzonu
macicy i szyjki macicy.

o Wsrod dzieci w 2017 roku najwiecej zachorowan stanowity alergie wziewne -
dychawica oskrzelowa (astma), znieksztalcenia kregostupa, zaburzenia refrakgiji
i akomodacji oka (wady wzroku), wady rozwojowe i otyto$¢. W 2021 roku te same
schorzenia nadal byty najczesciej diagnozowanymi i leczonymi wéréd dzieci w Ptocku.

s Zachorowalno$¢ na choroby o etiologii zakaznej w Plocku wpisuje sie w ogéine
tendencje epidemiologiczne w kraju — najwiecej przypadkdéw choréb’ zakaznych
dotyczy zakazen jelitowych, jednocze$nie wyraznie spada liczba zachorowan na
choroby zakazne typowe dla wieku dzieciecego takie, jak: ospa wietrzna, rdézyczka i
szkarlatyna.

¢ Sposrod choréb zakaznych najwieksze problemy i skutki zdrowotne rodzi pandemia
COVID-19 '

e W 2017 roku potowa wszystkich przypadkéw zdiagnozowanej w miescie gruzlicy
dotyczyta o0s6b powyzej 65 roku zycia, co wskazuje, ze ta grupa wiekowa powinna
podlega¢ wzmozonej obserwacji i profilaktyce przeciwgruzliczej. W 2021 roku udziat
pacjentoéw ze stwierdzong gruzlicg w ogéle pacjentéw POZ w Plocku utrzymat wartosé
z 2017 roku.

¢ Miasto na tle wojewddztwa i kraju osiaga najwyzszy wskaznik liczby zgonow
w stosunku do liczby mieszkancow, znacznie tez wzrést udziat zgondw kobiet w ogole
rejestrowanych zgonéw w Plocku.

« Najwiecej zgondw notuje sie dla ptocczan z grupy wiekowej 65 i wiecej lat.

* Dwie najczestsze przyczyny zgonéw mieszkancow Ptocka od 2011 roku pozostajg bez
zmian. Sg nimi choroby uktadu krazenia oraz nowotwory.

e Plocczanie z powodu nowotworéw umierajg czesciej, niz ma to miejsce
w wojewbdztwie mazowieckim i w skali Polski. W miescie obserwuje sie wyzszy
wskaznik umieralnosci z powodu nowotworéw kobiecych — nowotwor ztosliwy sutka i
nowotwor trzonu szyjki macicy.

e W latach 1999 — 2019 z powodu nowotworu zmarto 6 883 ptocczan, a najczesciej
umierali z powodu nowotworu ztosliwego oskrzela i ptuca, jelita grubego, sutka,
trzustki, nowotworu ztosliwego bez okreslenia jego umiejscowienia i nowotworu
ztosliwego zotadka. W 2019 roku dominujgcy w zakresie umieralnosci byt nowotwér
ztosliwy oskrzela i ptuca (99 zgondw). '

e Mieszkancy Ptocka wykazéli wigkszg smiertelnos¢ na COVID-19 - 10,32% ogdtu
zgondw, podczas gdy na Mazowszu byto to 7,41%, a w catej Polsce - 8,68%.
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3. Diagnoza potrzeb zdrowotnych mieszkancow miasta
Ptocka oraz samoocena stanu zdrowia w oparciu o badania
ankietowe mieszkancow

Badanie ankietowe zostato zrealizowane przy wykorzystaniu techniki CATI.

BADANIE TELEFONICZNE (CATI) to technika zbierania informacji w badaniach iloéciowych.
W badaniach realizowanych metodg CATI wywiad z respondentem jest prowadzony przez
telefon, a ‘ankieter odczytuje pytania i notuje uzyskiwane odpowiedzi, korzystajac ze
specjalnego skryptu komputerowego. Skrypt pozwala na pewne zautomatyzowanie
kwestionariusza — np. poprzez zarzadzanie filtrowaniem zadawanych pytan lub losowanie
kolejnosci, w jakiej okreslone kwestie bedg odczytywane respondentowi.

W badaniu brali udzial dorosli mieszkarncy miasta Ptocka.
Préoba badawcza wyniosta 1000 osob.

Do zbadania zaleznosci pomiedzy zmiennymi (pteé, wiek), wykorzystano test Chi-kwadrat,
zwany réwniez testem Chi-kwadrat Pearsona.

Aby przyja¢ wyniki analizy testu Chi-kwadrat, muszg zosta¢ spetnione nastepujace warunki:
1. p>0,05 (istotnos¢ musi by¢ mniejsza od 5%),
2. Co najwyzej 20% komoérek ma liczebnos¢ oczekiwang mniejszg niz 5,
3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana jest wieksza od 1.

3.1. Charakterystyka respondentéw

W badaniu wzieto udziat 1000 os6b, z czego 54,4% stanowity kobiety.

Wykres 12. Respondenci ze wzgledu na pie¢ [N=1000]

| Kobieta

| = Mezczyzna

Zrédfo: opracowanie wiasne
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Niemal co czwarta osoba (24,4%) miata 65 lub wiecej lat. Co pigty badany (20,4%) miescit sie
w przedziale wiekowym 35-44 lata. Najmniej liczng grupe (8,6%) stanowity osoby w wieku od
18 do 24 lat.

Wykres 13. Respondenci ze wzgledu na wiek [N=1000]

= 18-24 lata

= 25-34 lata
35-44 lata

= 45-54 lata

= 55-84 |ata

= 65 lat i wiecej

_i

15/3% |

Zrodfo: opracowanie wilasne

Respondenci najczesciej legitymowali sie wyksztatceniem $rednim (38,9%). Wyksztatcenie
wyzsze posiadato 22,9% oso6b. Natomiast najrzadziej podawano wyksztatcenie zawodowe
(18,3%).

Wykres 14. Resporidenci ze wzgledﬁ na wyksztatcenie [N=1000]

« podstawowe, gimnazjalne
= zawodowe
$rednie

= wyzsze

Zrédfo: opracowanie wtasne

W badaniu wzieto udziat 38,6% o0séb pracujgcych w prywatnej firmie oraz 28,0%
emerytéw/rencistow. Najrzadziej uczestniczyli w nim bezrobotni/niepracujacy (6,3%) oraz
uczniowie/studenci (3,3%).
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Wykres 15. Sytuacja zawodowa respondentéw [N=1000]

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 25,0% 300% 35,0% 40,0% 450%

pracujgcy na wtasny rachunek s 12,2%
praca w instytucji publicznej/parnstwowej ‘ 11,4%
praca w firmie prywatnej i : 38,6%
emerytura/renta : 28,0%
bezrobotny/niepracujacy 8,3%
uczen/student 3,3%

inne | 0,2%

Zrédfo: opracowanie wlasne

Badani deklarowali najczesciej, ze ich miesieczne dochody (na jednego cztonka rodziny)
wynoszg powyzej 2001 zi, takiej odpowiedzi udzielito 65,5% osoéb. Co czwarty badany (24,7%)
podawat dochdd mieszczacy sie w przedziale 1201-2000 zt. Najnizsze dochody — do 800 zt
zadeklarowato jedynie 2,3% ankietowanych.

Wykres 16. Miesieczne dochody respondentéw (na jednego czionka rodziny) [N=1000]
70,0% : 65,6%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% - 24.7%
20,0%
10,0% 23% 6.4% o

0,0%
do 800 zt 801-1200 zt 1201-2000 zt powyzej 2001 zt odmowa

Zrodfo: opracowanie wiasne

Najczesciej udziat w badaniu brali mieszkancy osiedla ,Podolszyce Pétnoc” (10,0%) oraz
osiedla ,Podolszyce Potudnie” (9,4%). Najmniejszy odsetek odnotowano wsrdéd mieszkaricow
osiedla ,Pradolina Wisty” (0,3%).
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Wykres 17. Zamieszkiwane przez respondentéw osiedle w Ptocku [N=1000]

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0%
Osiedle "Borowiczki" I 31%
Osiedle "Ciechomice" ' " 1.2%
Osiedle "Miodowa" """ 82%
Osiedle "Dworcowa" [ 4,3%
Osiedle "Gory" ' 1,6%
Osiedle "Imielnica" 0 2,3%
Osiedle "Kochanowskiego" " 7.6%
Osiedle "Kolegialna" [T 8,4%
Osiedle "tukasiewicza" [ 9,1%
Osiedle "Miedzytorze" il 4.3%
Osiedle "Podolszyce Potudnie" [ 9,4%
Osiedle "Podolszyce Potnoc” [ 10,0%
Osiedle "Pradolina Wisty" [ 0,3%
Osiedle "Radziwie" [ 3,0%
Osiedle "Skarpa" [ 6,4%
Osiedle "Stare Miasto" 1 3,0%
Osiedle "Trzepowo" [ ‘1,5%
Osiedle "Tysigclecia" 0] 3,6%
Osiedle "Winiary" [0 1,3%
Osiedle "Wyszogrodzka" i 8.2%
Osiedle "Zielony Jar" =0 00 3,1%

Zrédfo: opracowanie wiasne

W badaniu wzieto udziat 8,4% osdéb z niepetnosprawnosciami.

Wykres 18. Czy jest Pani/Pan osobg z niepelnosprawnoscia? [N=1000]

« tak

s nie

Zrédfo: opracowanie wlasne
e == ——————— = ===
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3.2. Analiza wynikow przeprowadzonego badania

Mieszkancy Ptocka oceniajg swoj stan zdrowia bardzo dobrze. Niemal co trzeci z nich (30,6%)
wskazat ocene 4, a najwyzszg ocene — 5 —zaznaczyto 35,3% oso6b. Najnizszej oceny dokonato
jedynie 1,8% ankietowanych. Srednia ocena stanu zdrowia mieszkaricow miasta Ptocka
wyniosta 3,88.

Wykres 19. Jak ocenia Pan/Pani swéj stan zdrowia? Oceny prosze¢ dokona¢ na skali od 1 do 5, gdzie
1 oznacza bardzo zi3 ocene, a 5 bardzo dobra. [N=1000]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m1 2 m3 24 5

Zrodfo: opracowanie wfasne

Przeprowadzony test statystyczny wykazat roznice istotne statystycznie w ocenie stanu
zdrowia przez kobiety i mezczyzn. Az 75,5% mezczyzn (suma wskazan oceny 4 i 5)
pozytywnie ocenito swoj stan zdrowia, natomiast wérod kobiet odsetek ten wynidst 57,9%

Tabela 50. Jak ocenia Pan/Pani sw6j stan zdrowia? Oceny prosze dokonaé na skali od 1 do 5, gdzie 1
oznacza bardzo zlg ocene, a 5 bardzo dobra. [N=1000] — tabela krzyzowa z uwzglednieniem zmiennej pte¢

Ple¢ Ogoltem
Kobieta Mezczyzna
1 1,8% 1,8% 1,8%
2 9,1% 10,1% 9,6%
3 31,2% 12,6% 22,7%
4 29,7% 31,8% 30,6%
5 28,2% 43,7% 35,3%
100,0% 100,0% 100,0%
p=0,0%

N =

0,0% komorek ma liczebnos¢ oczekiwang mniefszg niz 5

3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 5,02
Zrodfo: opracowanie wiasne

Z podstawowej opieki zdrowotnej kilka razy w roku korzysta 38,4% osob. Natomiast wcale nie
korzysta z niej jedynie 4,8% ankietowanych.
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Wykres 20. Jak czesto korzysta Pan/Pani z podstawowej opieki zdrowotnej? [N=1000]
45,0%
40,0% 38,4%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10.0% 8.2%

5,0% S 3,6%

23,9%
19.1%

2,0%
0,0% 5
wcale nie rzadziej niz  razwroku  kilka razy w raz w czesciej niz trudno

korzystam raz w roku roku miesigcu razw powiedzieé
miesigcu

Zrodfo: opracowanie wilasne

Mezczyzni rzadziej niz kobiety korzystajg z podstawowe] opieki zdrowotnej. Potowa kobiet
zadeklarowata korzystanie z nigj kilka razy w roku, przy czym wsréd mezczyzn odsetek ten
wynidst potowe mniegj, tj. 24,5%.

Tabela 51. Jak czesto korzysta Pan/Pani z podstawowej opieki zdrowotnej? [N=1000] - tabela krzyzowa
z uwzglednieniem zmiennej pleé

Pleé¢  Ogébtem

Kobieta Mezczyzna
rzadziej niz raz w roku 13,9% ©35,7% 23,9%
raz w roku | 17,6% 20,9% 19,1%
kilka razy w roku 50,0% 24.5% 38,4%
raz w miesiacu , 10,0% 6,1% 8,2%
czescigj niz raz w miésiécu 3,6% 3,6% 3,6%
trudno powiedzieé¢ 2.4% 1,4% 2.0%

1100,0%  100,0%  100,0%

1. p=0,0%

0,0% komorek ma liczebnos$¢ oczekiwang mniejszg niz 5
3. Minimalna liczebnos¢ oczekiwana wynosi 5,48

Zrédfo: opracowanie wiasne

Ponad potowa respondentéw (58,3%), w przypadku koniecznoéci odbycia wizyty u lekarza
POZ, otrzymuje termin tego samego dnia. Natomiast 23,4% o0s6b uzyskuje go nastepnego
dnia. Odlegte terminy, tj.: powyzej 3 dni wskazato 9,9%, a za 2-3 dni - 8,4% ankietowanych.
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Wykres 21. W przypadku koniecznosci odbycia wizyty u lekarza POZ, jaki termin zazwyczaj Pan/Pani
otrzymuje? [N=1000] i

= powyzej 3 dni
wzg 2-3 dni
nastepnego dnia

= tego samego dnia

Zrédfo: opracowanie wfasne

Zdecydowanie najczesciej mieszkancy Plocka korzystajg z'podstawowej opieki zdrowotnej
(73,0%). W nastepnej kolejnosci jest to ambulatoryjna Qpieka specjalistyczna (22,1%).
W ogole nie korzysta z opieki zdrowotnej jedynie 0,2% badanych.

Wykres 22. Z ktérej formy opieki zdrowotnej korzysta Pan/Pani najcz¢$ciej? [N=1000]

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 700% 80,0%

podstawowa opieka zdrowotna

ambulatoryjna opieka specjalistyczna ﬁ 22 1%

rehabilitacia || 3,5%

| 73,0%

szpitalnictwo ﬂ 1.2%

w ogble nie korzystam | 0,2%

Zrédio: opracowanie wiasne

Dominujgcg formg opieki zdrowotnej, z ktorej korzystajg mieszkancy Ptocka jest opieka
publiczna, takg odpowiedz zadeklarowato 63,3% osob. Co trzeci ankietowany (34,1%) wybiera
opieke prywatna.
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Wykres 23. Z ktérej formy opieki zdrowotnej korzysta Pan/Pani cze$ciej? [N=1000]

2,6%

: publiczna
= prywatna

» w ogole nie korzystam

Zrodfo: opracowanie wlasne

Kobiety czesciej niz mezczyzni wybierajg opieke zdrowotng publiczng. Co trzecia kobieta
(30,6%) zadeklarowata, ze korzysta z prywatnej opieki, natomiast odsetek mezczyzn
wybierajgcych opieke prywatna jest nieco wyzszy i wynosi 38,3%.

Tabela 52. Z ktérej formy opieki zdrowotnej korzysta Pan/Pani najczeéciej? [N=1000] - tabela krzyzowa
z uwzglednieniem zmiennej pte¢

Ptec Ogoétem
' Kobieta Mezczyzna
publiczna 68,5% 57,0% 63,3%
prywatna 30,6% 38,3% 34,1%
w ogéle nie korzystam 0,9% 4,7% 2,6%
100,0% 100,0% 100,0%

p=0,0% ‘

0,0% komorek ma liczebnos¢ oczekiwang mniejszg niz 5
3. Minimalna liczebno$é¢ oczekiwana wynosi 7,30

Zrédfo: opracowanie wiasne

N =

Gtownymi powodami korzystania z opieki prywatnej sa: czas oczekiwania na wizyte (26,1%)
oraz jako$¢ ustug (opinia o lekarzu/poradni) (18,8%).

Wykres 24. Jesli korzysta Pan/Pani z ustug prywatnych, prosze wskazaé gtéwny powod korzystania z ustug
prywatnych? [N=341]

00% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

czas oczekiwania na wizyte . 261%

jakosé ustug (opinia o lekarzu/poradni) 18,8%
brak dostepnosci danych porad w... - 5,3%
fatwos¢ kontaktu z lekarzem iflub.. /1 1,8%
godziny przyjéé C1.2%

inne 7,6%

Zrodfo: opracowanie wiasne
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Badania profilaktyczne wykonuje jedynie co trzeci mieszkaniec Plocka (33,8%).

Wykres 25. Czy wykonuje Pan/Pani regularnie badania profilaktyczne? [N=1000]

» Tak

= Nie

Zrodfo: opracowanie wiasne

Jedynie co pigty mezczyzna (20,6%) wykonuje regularnie badania profilaktyczne. Wsréd
kobiet odsetek ten jest wyzszy i wynidst 44,8%.

Tabela 53. Czy wykonuje Pan/Pani regularnie badania profilaktyczne? [N=1000] — tabela krzyZzowa
z uwzglednieniem zmiennej pteé

Pteé Ogélem
L Kobieta Mezczyzna
Tak 44.8% 20,6% 33,8%
Nie 55,2% 79,4% 66,2%
100,0% 100,0% 100,0%

1. p=0,0%
2. 0,0% komdrek ma liczebnos$¢ oczekiwang mniejszg niz 5
3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 93,55

Zrodio: opracowanie wfasne

Regularne badania profilaktyczne wykonuja najczesciej mieszkancy Plocka mieszczacy sie
w przedziale wiekowym od 45 do 54 lat (40,9%). Natomiast najrzadziej osoby w wieku od 18
do 24 lat (15,4%), czyli najmfodsi respondenci.
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Tabela 54. Czy wykonuje Pan/Pani regularnie badania profilaktyczne? [N=1000] - tabela krzyzowa
z uwzglednieniem zmiennej wiek

Wiek Ogétem
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 lat i
lata lata lata lata lata wiecej
Tak 154% 275% 355% 40,9%  38,4% 351%  33,8%
Nie 84,6% 725% 645% 591% 61,6% 64,9%  66,2%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
1. p=0,0% ‘
2. 0,% komorek ma liczebno$¢ oczekiwang mniejszag niz 5
3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi

Zr6dfo: opracowanie wlasne
Na choroby przewlekie choruje 44,3% ankietowanych.

Wykres 26. Czy choruje Pan/Pani na choroby przewlekle? [N=1000]

) 44 308 Tak
j = Nie

Zrodfo: opracowanie wtasne

Na choroby przewlekie chorujg przede wszystkim najstarsi mieszkancy miasta Plocka (82,4%)
oraz osoby w wieku od 55 do 54 lat (60,6%). Potowa badanych w wieku od 45 do 54 lat rowniez
zadeklarowata, iz choruje na choroby przewlekte.

Tabela 55. Czy choruje Pan/Pani na choroby przewlekle? [N=1000] - tabela krzyzowa z uwzglednieniem
zmiennej wiek

Wiek Ogébtem
18-24 25-34 35-44 4554 5564 65 lat
lata lata ' lata lata lata i wiecej
Tak 212% 99%  16,1%  50,5%  60,6% 824%  443%
Nie 78,8% 90,1% 83,9%  495%  394% 17.6% 557%
100,0  100,0

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
% %

1. p=0,0%
0,% komorek ma liczebnos$¢ oczekiwang mnigjszg niz 5

3. Minimalna liczebnos¢ oczekiwana wynosi 23,04
Zrodfo: opracowanie wiasne
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Wéréd najczesciej wystepujacych choréb przewlektych wymieniano choroby uktadu krazenia
(43,9%). W nastepnej kolejnosci znalazty sie choroby uktadu migsniowo- szkieletowego

i tkanki tacznej (14,5%) oraz zaburzenia endokrynologiczne i enzymatyczne (13,0%).

Wykres 27, Na jakie choroby przewlekie Pan/Pani choruje? [N=443]*

0,0% 5,0% 10,0%15,0%20,0%25,0%30,0%35,0%40,0%45,0%50,0%

choroby uktadu krgzenia 43,9%
choroby uktadu migéniowo-szkieletowego i... 14,5%
iaburzenia endokrynologiczne ... | 13,0%
choroby uktadu moczowo-piciowego 10,8%
choroby uktadu oddechowego - 10,4%
choroby oka i przydatkow oka | 10,4%
alergie 8,9%
choroby uktadu nerwowego . 8,6%
choroby uktadu pokarmowego - 8,2%
choroby skéry i tkanki podskérnej - 7.4%
nowotwory 7,4%
choroby autoimmunologiczne 5,9%
zaburzenia stanu odzywiania i przemian... 4.1%
zaburzenia psychiczne i zaburzenia... | 2,2%
zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu 1,9%
HIV/AIDS | 1,1%
inne . 3,7%
*Wielokrotny wybor
Zrédfo: opracowanie wiasne
Pod statg opiekg lekarza specjalisty jest 41,2% mieszkancow  Plocka,
z czego 14,5% jest pod opieka wiecej niz jednego specjalisty.
Wykres 28. Czy jest Pan/Pani na state pod opieka lekarza specjalisty? [N=1000]
“tak
» tak, wiecej niz 1
specjalisty
nie
Zrodfo: opracowanie wlasne
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Mieszkanki Ptocka czesciej niz mieszkancy znajdujg sie pod statg opieka lekarza specjalisty
(46,1%). Nieco ponad co trzeci mezczyzna jest pod stalg opieka lekarza specjalisty (35,3%).

Tabela 56. Czy jest Pan/Pani na state pod opieka lekarza specjalisty? [N=1000] — tabela krzyzowa
z uwzglednieniem zmiennej pte¢

Pteé Ogodtem
Kobieta Mezczyzna
tak 28,5% 24,5% 26,7%
tak, wiecej niz 1 specjalisty 17,6% 10,8% 14,5%
nie 53,9% 64,6% 58,8%

100,0% 100,0% 100,0%
1. p=1,4%
2. 0,% komorek ma liczebnosc oczekiwang mniejszg niz 5
3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 40,16

Zrédfo: opracowanie wifasne

Wraz z wiekiem ro$nie odsetek osob znajdujacych sie pod statg opiekg lekarza specjalisty.
Wsrod osob najstarszych, w wieku 65 i wiecej lat, wynidst on 79,1%.

Tabela 57. Czy jest Pan/Pani na stale pod opieka lekarza specjalisty? [N=1000] — tabela krzyzowa
z uwzglednieniem zmiennej wiek

Wiek Ogétem
. 18-24 25-34 . 35-44 45-54 55-64 65 lat
lata lata lata lata . lata i wiecej

tak 17,3% 8,8% 12,9% 32,3%  33,3%  44,6% 26,7%

tak,wigceniz1 o0 500 24%  86% | 222%  345%  14.5%

specjalisty

nie 788% 89,0% 84,7% 59,1% 444%  20,9% 58,8%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. p=0,0%

2. 0,% komdrek ma liczebno$¢ oczekiwang mniejszg niz 5
3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 7,54

Zrodio; opracowanie wtasne
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Badani korzystajg najczesciej z opieki kardiologa (16,1%), ginekologa/potoznika (14,3%)

oraz endokrynologa (8,7%).

Wykres 29. Z opieki jakich lekarzy specjalistow korzysta Pan/Pani najczesciej w ramach NFZ? [N=421]*
0,0% 5,0% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450%

kardiolog | 1 16,1%
ginekolog/potoznik 8 1 14,3%
endokrynolog 1 8,7%
okulista = = 7.2%
neurolog * 6,3%
ortopeda ! = 59%
rehabilitant = 56%
onkolog 5,4%
dermatolog | 46%
pulmonolog 41%
urolog = 3,8%
laryngolog 3.5%
reumatolog 3,5%
alergolog 3,1%
gastroenterolog 3,1%
diabetolog 7 2,3%
chirurg 0 2 1%

nefrolog | 1,8%
psychiatra = 1,5%
hematolog ™ 1,3%
geriatra | 0,2%
inny = 1,5%
zadne z powyzszych @ ' e 1 423%

*Mozliwoéé wskazania max 3 odp.

Zrédio: opracfofwanie wiasne

W przypadku koniecznosci odbycia wizyty u lekarza specjalisty w ramach NFZ, mieszkancy
Ptocka otrzymuja zazwyczaj termin w ciggu kwartatu (31,1%) lub w ciagu p6t roku (28,5%). Co
piaty respondent (21,8%) wskazal, ze otrzymuje termin w ciggu miesigca.

Wykres 30. W przypadku koniecznos$ci odbycia wizyty u lekarza specjalisty w ramach NFZ, jaki termin
zazwyczaj Pan/Pani otrzymuje? [N=1000]

W ciggu miesigca
= w ciggu kwartatu

w ciggu pot roku
" powyzej pot roku

Zrodfo. opracowanie wiasne
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Mieszkancy Plocka wysoko oceniajg swoje samopoczucie psychiczne. Najwyzszej oceny
dokonato 44,0% osoéb, co trzeci ankietowany (32,0%) wskazat na ocene 4. Najnizszej udzielito
jedynie 1,5% badanych.

Wykres 31. Jak ocenia Pan/Pani swoje samopoczucie psychiczne? Oceny prosze dokona¢ na skali od 1 do
5, gdzie 1 oznacza bardzo zla ocene a 5 bardzo dobra. [N=1000]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mlm2m3 =24 5

Zrodfo: opracowanie wiasne

Mezczyzni dokonywali wyzszych ocen swojego samopoczucia psychicznego niz kobiety. Az
80,9% mezczyzn (suma wskazan oceny 4 i 5) ocenito je pozytywnie, z czego potowa (50,9%)
wskazata najwyzsza ocene. Wsréd kobiet pozytywng ocene wystawito 71,8% (suma wskazan
oceny 4 i 5), najwyzszg ocene wskazato 38,2% (12,7 p.p. mniej niz wérdd mezczyzn).

Tabela 58. Jak ocenia Pan/Pani swoje samopoczucie psychiczne? Oceny prosze dokonac na skali od 1 do
5, gdzie 1 oznacza bardzo zla ocene a 5 bardzo dobra. [N=1000] — tabela krzyzowa z uwzglednieniem
zmiennej pteé ‘

Pteé Ogétem
Kobieta Mezczyzna
1 1,2% 1,8% 1,5%
2 3,0% 4,0% 3,5%
3 23,9% 13,4% 19,1%
4 33,6% 30,0% 32,0%
5 38,2% 50,9% 44.0%
100,0% 100,0% 100,0%

1. p=0,3%
2. 20,0% komdrek ma liczebno$¢ oczekiwang mniejszg niz 5
3. Minimalna liczebnosc¢ oczekiwana wynosi 4,11

Zrodfo: opracowanie wiasne
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Jedynie 15,7% badanych korzystato z porady psychologicznej. Natomiast z porady
psychiatrycznej 8,6% oséb.

Wykres 32, Czy kiedykolwiek korzystal Pan/Pani z wymienionych porad? [N=1000]
porady psychiatrycznej i 91,4%

porady psychologicznej 15,7% 84,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
= TAK =NIE

Zrédfo; opracowanie wiasne

Mieszkancy Ptocka oceniali dostepno$¢ do publicznej stuzby zdrowia w swoim miescie.
Jedynie trzy badane elementy uzyskaly srednig ocene powyzej 3,0. Najwyzej oceniono
dostepno$é aptek (Srednia ocena 4,42). W nastepnej kolejnosci znalazly sie: lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej (3,56) oraz szpitale (3,46). Najnizej oceniono dostepnosé
lekarzy specjalistéw (2,36).

Wykres 33. Jak ocenia Pan/Pani dostepnosé do publicznej stuzby zdrowia w Plocku? Oceny prosze
dokona¢é na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo zta ocene a 5§ bardzo dobra - Srednie oceny [N=1000]

5,00
4,50 4d2

4,00

3,50 '
2,96 2,95
3,00 2,88
2,61
2,52
2,50 2,36
2,00 :
1,50 !
1,00
0,50
0,00
f f & ~

@ . & é@ QQQ‘O
069\& \Qoﬁ" Qf ‘éb@é&@ K gﬁ} 6@49
& aﬁ""‘&& ’ ﬁ’f & )
e@@f @b"‘ﬁ &
8 &

Zrédfo: opracowanie wiasne
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Tabela 59. Jak ocenia Pan/Pani dostepno$é do publicznej stuzby zdrowia w Plocku? Oceny prosze dokonaé
na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo zta ocene a 5 bardzo dobra — szczegétowy rozktad odpowiedzi

[N=1000]
[T P 3 4 5

Apteki 02% 05% T74%  415% 50,7%
Szpitale 4,4% 102% 37,9% 297% 17,8%
Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej 3,3% 10,7% 323% 344% 19,.3%
Nocna i $wigteczna pomoc lekarska 16,5% 237% 446% 122% 3,0%
Lekarze specjalisci 26,5% 292% 31,0% 8,5% 4,8%
Rehabilitacja M7% 244% 349% 157% 13,3%
Lekarze stomatolodzy 9,2% 20,3% 509% 124% 72%
Opieka dlugoterminowa 18,1% 237% 493% 6,1% ! 2,8%
Poradnie psychologiczne / psychiatryczne 8.2% 132% 56,0% 196% 3,0%

Zrédio: opracowanie - wiasne

Badani wskazywali, ze w Plocku brakuje przede wszystkim kardiologéw (8,1%), neurologéw
(7,1%) oraz onkologow (7,1%).

Wykres 34. Jakich konkretnie wedtug Pan/Pani lekarzy specjalistow brakuje? [N=557]"

00%: 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0% 8,0% 9.0%
B
reuios | R .1
onkolog |, .1
alergolog [ %

hematolog [T 5.2%
pumencics |
dermatolog [N 3.8%
endokrynolog | 38%
urolog N :.c°
ortopecs I :

*Na wykresie zaprezentowano odpowiedzi, ktére uzyskato 3,3% wskazan i wiecej

Zrédfo: opracowanie wiasne
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W opinii mieszkancéw Plocka, na terenie miasta brakuje nastepujacych ustug/ $wiadczen
zdrowotnych: rehabilitacja (9,9%) oraz opieka nad osobami chorymi w domach (5,4%). Az
27,1% badanych nie potrafito wskazaé odpowiedzi na wskazane pytanie.

Wykres 35. Jakich ustug / $éwiadczen zdrowotnych w Pan/Pani opinii brakuje najbardziej na terenie Ptocka?
[N=10001*

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%
rehabilitacja 9,9%
opieka nad vchorymi w domach 5,4%
leczenie nowotworéw 3,3%
dentysta 2,8%
nie wiem 27,1%

*Na wykresie zaprezentowano odpowiedzi, ktore uzyskato 2,8% wskazan i wiecej
Zrédfo: opracowanie wtasne

Uczestnicy badania uwazajg, ze aby utatwi¢ dostep do najbardziej brakujacych swiadczen
zdrowotnych na terenie miasta Plocka, nalezatoby zmieni¢ organizacije stuzby zdrowia (33,2%)
oraz zatrudniaé wiecej lekarzy (11,9%).

Wykres 36. Co Pan/Pani zdaniem mogloby utatwi¢ dostep do najbardziej brakujacych $wiadczen
zdrowotnych na terenie miasta Plocka? [N=1000]

00% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0%

zmiana organizacji stuzby zdrowia 33,2%
wiecej lekarzy ' : 11,9%
odpfatnoéci za swiadczenia 10,6%
nie wiem 35,5%

*Na wykresie zaprezentowano odpowiedzi, ktére uzyskato 10,6% wskazan i wigcef

Zrédfo: opracowanie wlasne

Wiekszos¢ badanych nie ma zdania na temat tego, jakich ustug/oddziatow brakuje w ptockich
szpitalach. Co pigta osoba (20,4%) uznata, ze nie brakuje zadnych ustug. Jedynie 15,7%
ankietowanych wskazato na odpowiedZ? $wiadczacg o brakach w badanym zakresie.
Zdecydowanie najczesciej wskazywano na brak geriatrii (20,2% wskazan).
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Wykres 37. Czy, a jezeli tak, to jakich ustug/oddziatéw Pan/Pani zdaniem brakuje w ptockich szpitalach?
[N=1000]

« nie mam zdania/nie
korzystam

= nie brakuje

brakuje

Zrédfo: opracowanie wfasne

Mieszkancy Plocka dokonali przecietnej oceny poziomu ustug i jakosci $wiadczen w ptockich
szpitalach, takiej odpowiedzi udzielilo 28,2% oséb. Co czwarty badany (25,8% - suma
wskazan odpowiedzi ,bardzo dobrze” oraz ,dobrze”) dokonat pozytywnej oceny. Natomiast
negatywnie ptockie szpitale zostaty ocenione przez 14,7% ankietowanych (suma wskazan
odpowiedzi ,zle” oraz ,bardzo Zle”). ' ‘

Wykres 38. Jak ocenia Pan/Pani poziom ustug i jakos$é $wiadczen w plockich szpitalach? [N%1000]

it il
4,89 24,0% = 1 2%

i it

10.4% 84 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
w bardzo dobrze = dobrze przecietnie =Zle mbardzozle = nie mam zdania/ nie korzystam

Zrodfo: opracowanie wiasne

e e R R
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O programach z zakresu profilaktyki zdrowotnej realizowany¢h przez Urzad miasta w Ptocku
styszato 47,6% badanych.

Wykres 39. Czy zna Pan/Pani badz slyszal/a Pan/Pani o programach z zakresu profilaktyki zdrowotnej
realizowanych przez Urzad Miasta w Ptocku? [N=1000]

‘ = Tak
= Nie

Zrodfo: opracowanie wlasne

Kobiety czesciej niz mezczyzni odpowiadaty, ze styszaty o programach z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, ktére realizowane sg przez Urzad Miasta w Plocku, ponad potowa (57,6%)
zadeklarowata ich znajomos$é. W przypadku mezczyzn odsetek ten wyniost 35,7%.

Tabela 60. Czy zna Pan/Pani badZ slyszalla Pan/Pani o programach z zakresu profilaktyki zdrowotnej
realizowanych przez Urzad Miasta w Ptocku? [N=1000] — tabela krzyzowa z uwzglednieniem zmiennej pte¢

Pteé . Ogotem
Kobieta Mezczyzna
Tak 57,6% 35,7% 47,6%
Nie 42,4% 64,3% 52,4%
100,0% - 100,0% 100,0%

p=0,0%

. 0,0% komorek ma liczebno$¢ oczekiwang mniejszg niz 5
3. Minimalna liczebnoé¢ oczekiwana wynosi 131,88

Zrodfo: opracowanie wiasne

N =~

Ponad potowa o0s6b w wieku 55-64 lata (58,6%) oraz w wieku 65 i wiecej lat (51,4%) styszata
o programach z zakresu profilaktyki zdrowotnej, ktére realizowane sg przez Urzad Miasta
w Plocku. Najnizszy odsetek oséb je znajgcych notuje sie w najmtodszej grupie wiekowej,
bioracej udziat w badaniu, tj. 18-24 lata (17,3%).
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Tabela 61. Czy zna Pan/Pani hadz styszalla Pan/Pani o programach z zakresu profilaktyki zdrowotnej
realizowanych przez Urzad Miasta w Plocku? [N=1000] — tabela krzyzowa z uwzglednieniem zmiennej wiek

Wiek Ogodtem
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 lat i
lata - lata lata lata lata wiecej
Tak 17,3% 451% 47,6% 49,5% 58,6% 51,4% 47,6%
Nie 82,7% 54,9% 52,4% 50,5% 41,4% 48,6% 52,4%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% : 100,0% 100,0% 100,0%
p=0,0%
0,0% komdrek ma liczebno$¢ oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebnos$c oczekiwana wynosi 24,76
Zrédfo: opracowanie wlasne

N =

Ankietowani styszeli gtownie o0 programach profilaktycznych szczepien przeciwko grypie

(61,9%) oraz programach profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw jelita grubego
(49,1%).

Wykres 40. Ktore konkretnie programy Pan/Pani zna? [N=476]*

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie 61,9%

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania 49.1%
nowotwordw jelita grubego i i

Program profilaktycznych szczepien przeciw HPV 31,5%

Program profilaktycznych szczepien przeciw 30 1%
meningokokom i 7

inne 4,5%

zaden z powyzszych 3,8%

*Wielokrotny wybor
Zrédfo: opracowanie wiasne
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Wiekszosé badanych nie bierze udziatu w programach profilaktycznych finansowanych
z budzetu miasta Plocka, takiej odpowiedzi, udzielito az 71,2% respondentéw.

Wykres 41. Czy zdarza si¢ Pan/Pani lub Pan/Pani nieletnim dzieciom bra¢ udziat w programach
profilaktycznych finansowanych z budzetu miasta Plocka? [N=1000]

= tak ~ jesli spetniam warunki

= nie biore udziatu

Zrodio: opracﬁwanie wfasne

Gtéwna pfiyczyna braku uczestnictwa w programach profilaktycznych finansowanych
z budzetu miasta Ptocka jest brak wiedzy na temat ich realizacji (39,1%). Co trzeci respondent
(30,3%) w:s,;kaza’r, Ze nie interesuje sie tym tematem, a co czwarty (25,5%), ze nie spetnia
warunkéw iqczestnictwa w programach profilaktycznych.

Wykres 42. Dlaczego nie brat Pan/Pani udziatu w programach profilaktycznych finansowanych z budzetu
miasta Plocka? [N=712]

« nie wiedziatem/am, ze takie programy sg
realizowane
= nie spetniam warunkow/kryteriéw udziatu

nie interesuje mnie ten temat

= inny powod

Zrédfo: opracowanie wtashe
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Mieszkancy Ptocka brali przede wszystkim udziat w nastepujgcych dziataniach
profilaktycznych finansowanych przez NFZ: mammografia (45,1%) oraz cytologia (41,7%).
Wsrod odpowiedzi ,inne” wymieniano gtéwnie szczepienia.

Wykres 43. W jakich dziataniach profilaktycznych finansowanych przez NFZ brat/bierze Pan/Pani udziat?
[N=288]*

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%

mammografia 451%

cytologia

kolonoskopia

badania choréb ukiadu krazenia - ChUK

Inne

*Wielokrotny wybor
Zrodfo: opracowanie wiasne

41,7%

22,9%

12,6%

23,4%

Badani chcieliby bra¢ udziat w badaniach profilaktycznych, z ktérych korzystaja najczescie;j,
czyli z cytologii oraz mammografi. Az 27,5% os0b nie wie, w jakich dziataniach
profilaktycznych chciatoby bra¢ udziat.

Wykres 44. W jakich dziataniach profilaktycznych chciatby/chciataby Pan/Pani wzia¢ udziat? [N=1000]*

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%
cytologia 5,9%
mammografia 5,4%
profilaktyka nowotworowa 4.8%
badanie chordb serca 4.2%
badanie wzroku 3,5%
badanie prostaty 3,0%
bilans zdrowotny 3,0%
kolonoskopia 3,0%
nie wiem 27 5%

*Na wykresie zaprezenfowano odpowiedzi, ktére uzyskato 3,0% wskazan i wiecej

Zrodfo: opracowanie wfasne

Ponad potowa ankietowanych (57,7%) nie zauwaza, aby zdrowie i ogélnie pojety styl zycia
byty promowane w przestrzeni publicznej na terenie Ptocka. Przeciwnego zdania: byto 42,3%

osb6b.
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Wykres 45. Czy zauwaza Pan/Pani, aby zdrowie i ogélnie pojety zdrowy styl Zzycia byly promowane
w przestrzeni publicznej na terenie Ptocka? [N=1000]

« Tak

s Nie

Zrédfo: opracowanie wlasne

Kobiety nieco czesciej niz mezczyzni zauwazaja, iz zdrowie i ogéinie pojety styl zycia byly
promowane w przestrzeni publicznej na terenie Plocka.

Tabela 62. Czy zauwaza Pan/Pani, aby zdrowie i ogollinie pojety zdrowy styl zycia byly promowane
w przestrzeni publicznej na terenie Ptocka? [N=1000] — tabela krzyzowa z uwzglednieniem zmiennej pte¢

Ptec Ogodtem
Kobieta Mezczyzna -
Tak 46,7% 37,2% © 42,3%
Nie 53,3% 62,8% 57,7%
100,0% 100,0% 100,0%

p=1,9%
0,0% komérek ma liczebnos¢ oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 117,28
Zrodfo: opracowanie wiasne

N =

Ponad potowa 0s6b (50,5%) w wieku od 55 do 64 lat zauwaza, ze zdrowie i ogélnie pojety
styl zycia byly promowane w przestrzeni publicznej na terenie Ptocka. Najrzadziej takie

dziatania dostrzegane sg przez osoby najmiodsze, biorgce udziat w badaniu, tj. 18-24 lata
(26,9%)).

Tabela 63. Czy zauwaza Pan/Pani, aby zdrowie i ogdlnie pojety zdrowy styl zycia byly promowane
w przestrzeni publicznej na terenie Ptocka? [N=1000] - tabela krzyzowa z uwzglednieniem zmiennej wiek

Wiek Ogoétem
18-24 25-34  35-44 45-54 . 55-64 65 lat
lata lata lata lata lata i wiecej

Tak 26,9% 46,2% - 48,4% 45,2% 50,5% 33,1% 42 3%
Nie 73,1% 53,8% . 51,6% 54,8% 49,5% 66,9% 57, 7%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
1. p=0,8%
0,0% komorek ma liczebno$c oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 22,02
Zrédfo: opracowanie wiasne
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Uczestnicy badania zauwazajg nastepujace dziatania, promowane w przestrzeni publicznej
miasta Ptocka: badania profilaktyczne (26,3%), bilbordy, reklamy, ulotki, plakaty (22,4%) oraz
akcje promujace zdrowy styl zycia (20,8%).

Wykres 46. Jakie konkretnie dziatania Pan/Pani zauwaza? [N=423]*

00% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0%

badania profilaktyczne 26,3%
bilboardy, reklamy, ulotki, plakaty 224%
akcje promujace zdrowy styl zycia ' 20,8%
aktywnosci sportowe 10,8%
imprezy okolicznoécié)we np. festyn 7.7%

informacje o mozliwo$ciach badania zamieszczane

0,
np. na stronach internetowych GEE

*Na wykresie zaprezentowano odpowiedzi, ktére uzyskalo 6,2% wskazan i wiecej
Zrédfo: opracowanie wiasne

Do form aktywnosci fizycznej, ktére najczesciej uprawiane sg przez mieszkarncow Plocka
zalicza sig: spacery (47,6%), jazda na rowerze (30,5%) oraz fitness, sitownie (18,0%). Niemal
co piaty badany (24,1%) nie uprawia zadnego sportu. :

Wykres 47. Jakie formy aktywnosci fizycznej najczesciej Pan/Pani uprawia? [N=1000]*
0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%
spacery 47.6%
jazda na rowerze | 30,5%
fitness, sitownia | 18,0%
1p'fyvs‘/anie 7,9%
sporty grupowe 6,1%
bieganie 51%
inne 3,3%

nie uprawiam zadnej aktywno$ci fizycznej 241%

*Wielokrotny wybér
Zrodfo; opracowanie wtasne

Co ciekawe, co trzeci mezczyzna (32,5%) zadeklarowat, iz formg aktywnosci fizycznej, ktora
uprawia sg spacery. Wsrdd kobiet odsetek ten byt zdecydowanie wyzszy i wynidst 60,3%.
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Tabela 64. Jakie formy aktywnosci fizycznej najczesciej Pan/Pani uprawia? [N=1000] — tabela krzyzowa
z uwzglednieniem zmiennej ple¢ SPACERY

Pteé¢ Ogotem
Kobieta Mezczyzna
Nie 39,7% 67,5% 52,4%
Tak 60,3% 32,5% 47,6%
100,0% 100,0% 100,0%
1. p=0,0%
2. 0,0% komorek ma liczebno$¢ oczekiwang mnigjszg niz 5

3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 131,88
Zrédfo: opracowanie wlasne

Spacery, to aktywno$¢ fizyczna preferowana gtéwnie przez osoby w wieku 55-64 lata (60,6%)
oraz w wieku 65 i wiecej lat (56,8%). Co czwarta osoba (25,0%) w wieku 18-24 lata
zadeklarowata taka forme aktywnosci fizyczne;.

Tabela 65. Jakie formy aktywnos$ci fizycznej najczeséciej Pan/Pani uprawia? [N=1000] - tabela krzyzowa
z uwzglednieniem zmiennej wieck SPACERY

Wiek Ogoétem
18-24 25-34 35-44 . 45-54 55-64 65 lat
' lata lata . lata lata lata i wiecej

Nie 75,0% 67,0% 57,3% 47,3% 39,4% 432% 52,4%
Tak 25,0% 33,0% 42,7% 52,7% 60,6% 56,8% 47,6%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% j\ 100,0% i 100,0% 100,0%
p=0,0%
0,0% komorek ma liczebno$¢ oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 24,76
Zrédfo: opracowanie wlasne

N =

Jazda na rowerze to aktywno$¢, ktérg preferujg gtéwnie osoby w wieku 35-44 lata (45,2%)
oraz w wieku 18-24 lata (44,2%).

Tabela 66. Jakie formy aktywnosci fizycznej najczesciej Pan/Pani uprawia? [N=1000] — tabela krzyzowa
z uwzglednieniem zmiennej wiek JAZDA NA ROWERZE

Wiek - Ogétem
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 lat
lata lata lata lata lata i wiecej

Nie 55,8% 56,0% 54,8% 75,3% 75,8% 87,2% 69,5%
Tak 44.2% 44,0% 45.2% 24.7% 24,2% 12,8% 30,5%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
1. p=0,0%

0,0% komorek ma liczebnoS¢ oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 15,85
Zrodfo: opracowanie wtasne
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Uprawianie sportow grupowych deklarowali przede wszystkim badani w wieku 18-24 lata,
wsrdd nich co trzecia osoba (32,7%) wskazata na taka aktywnosc.

Tabela 67. Jakie formy aktywnos$ci fizycznej najczeéciej Pan/Pani uprawia? [N=1000] —~ tabela krzyzowa
z uwzglednieniem zmiennej wiek SPORTY GRUPOWE

Wiek Ogoétem
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 lat
lata lata lata lata lata i wiecej
Nie 67,3% 93,4% 92,7% - 94,6% 100,0% 100,0% 93,9%
Tak 32,7% 6,6% 7,3% 5,4% 0,0% 0,0% 6,1%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0,0%

N =

8,3% komdrek ma liczebno$¢ oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 3,17
Zrédfo: opracowanie wiasne

Réwniez fitness i sitownia to aktywnosci, ktére sa domeng os6b w wieku 18-24 lata (46,2%).

Tabela 68. Jakie formy aktywnosci fizycznej najczesciej Pan/Pani uprawia? [N=1000] - tabela krzyzowa
z uwzglednieniem zmiennej wiek FITNESS, SILOWNIA

Wiek Ogoétem
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 lat
lata lata lata lata lata i wiecej

Nie 53,8% 58,2% 71,0% 91,4% 97,0% 100,0% 82,0%
Tak 46,2% 41,8% 29,0% 8,6% 3,0% 0,0% 18,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0,0%
0,0% komdrek ma liczebno$¢ oczekiwang mnigjszg niz 5

3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 9,34
Zrodfo: opracowanie wlasne

N o=

Wraz z wiekiem spada odsetek oséb, ktore uprawiajg roznego rodzaju aktywnosci fizyczne.

Tabela 69. Jakie formy aktywnosci fizycznej najczesciej Pan/Pani uprawia? [N=1000] - tabela krzyzowa
z uwzglednieniem zmiennej wiek NIE UPRAWIAN ZADNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Wiek Ogodiem
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 lat
lata lata lata lata lata i wiecej
Nie 90,4% 86,8% 81,5% 76,3% 70,7% 62,8% 75,9%
Tak 9,6% 13,2% 18,5% 23,7% 29,3% 37,2% 24 1%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
1. p=0,0%
0,0% komorek ma liczebno$¢ oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebno$c¢ oczekiwana wynosi 12,51
Zrodfo: opracowanie wlasne
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Badani najczesciej podejmujg zaplanowang aktywnosci fizyczng 1-2 razy w tygodniu, takiej
odpowiedzi udzielito 36,9% oséb. '

Wykres 48. Jak czesto podejmuje Pan/Pani zaplanowanga aktywnos¢ fizyczng (dla zdrowia)? [N=1000]

40,0% 36,9%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 11.7%
10,0% 6,9%
5,0%

0,0%
min. 5 x wtygodniu  3-5 x w tygodniu  1-2 x wtygodniu  rzadziej niz raz w nie uprawiam
tygodniu sportu

29,7%

14,8%

Zrodfo: opracowanie wfasne

Najwiekszg aktywnoscig fizyczng wykazuja sie osoby w przedziale wiekowym od 18 do 24 lat,
deklarowaty one uprawianie sportu najczesciej 3 do 5 razy w tygodniu (38,5%).

Tabela 70. Jak czesto podejmuje Pan/Pani zaplanowana aktywnosé fizyczng (dla zdrowia)? [N=1000] -
tabela krzyzowa z uwzglednieniem zmiennej wiek

Wiek Ogdtem
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 lat
lata lata lata lata ' lata i wiecej
min. 5 X 5% 66% 73% 54%  30%  88%  69%
w tygodniu ‘

3-56 x wtygodniu 38,5% 19,8% 97% 6,5% 8,1% 47% 1,7%

1-2 x wtygodniu  32,7%  36,3% 46,0% 441% 394% 250% 369%

rzadziej niz raz w 7.7% 23.1% 14.5% 12.9% 16,2% 12.8% 14.8%

tygodniu ‘

nie uprawlam oo, 4143% 226% 312% 333% 486%  29,7%

sportu | !
100,0% 100.0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. p=0,0%

0,0% komorek ma liczebnos¢ oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 12,51
Zrodilo: opracowanie wlasne

Uczestnicy badania dobrze ocenili swéj styl odzywiania, 45,1% os6b udzielito pozytywnej
oceny (suma wskazan odpowiedzi ,bardzo dobrze” oraz ,dobrze”). Co trzeci ankietowany
(32,5%) dokonat oceny dostatecznej. Negatywna ocene wskazato 8,1% respondentow.
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Wykres 49. Jak ocenia Pan/Pani swoj styl odzywiania? [N=1000]

4% 81% 143%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ bardzo dobrze dobrze dostatecznie ®zle mtrudno powiedzie¢

Zréafo: opracowanie wfasne

Wraz z wiekiem spada ocena wtasnego stylu odzywiania. Az 3/4 os6b w wieku od 18 do 24
lat pozytywnie ocenito swéj styl odzywiania (75,0% - suma odpowiedzi ,bardzo dobrze” oraz

~dobrze”). Natomiast wérod osob w wieku 65 i wiecej lat pozytywng ocene wystawito 29,7%
badanych.

Tabela 71. Jak ocenia Pan/Pani swéj styl odzywiania? [N=1000] - tabela krzyzowa z uwzglednieniem
zmiennej wiek '

Wiek Ogoétem

18-24  25-34  35-44  45.54  55-64 65 lat

lata lata lata lata lata i wiecej
bardzo 231% 55%  105% 32%  51%  47%  74%
dobrze
dobrze '519% 50,5%  387%  40,9%  33,3%  250%  37.7%
dostatecznie 212% 253%  29.8%  312% :384%  399%  32,5%
2le 38%  66%  81%  129% 101%  61%  81%
trudno = 6 o 121% 129%  11.8%  134%  24.3%  14.3%
powiedzieé

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
1. p=0,0%

6,7% komorek ma liczebnos¢ oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebno$c oczekiwana wynosi 3,86
Zrodfo: opracowanie wiasne

Co trzecia osoba (34,9%) dostatecznie oceniata swdj poziom wiedzy na temat zdrowego stylu
zycia. Pozytywnej oceny dokonato 31,5% ankietowanych (suma wskazan odpowiedzi ,bardzo
dobrze” oraz ,dobrze”). Natomiast negatywng ocene wskazato 8,9% badanych.

Wykres 50. Jak ocenia Pan/Pani swoéj poziom wiedzy o zdrowym stylu zycia? [N=1000]

il 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= bardzo dobrze dobrze dostatecznie Zle =trudno powiedzieé¢

Zrodio: opracowanie wlasne

INSTYTUT BADAWCZY IPC SP. Z 0.0. 117

Id: AEA757CF-FCE0-48 AB-9E0E-533243840337. Projekt Strona 118




1 PC
nstytut badawczy

Wiekszy odsetek kobiet niz mezczyzn pozytywnie ocenit swoj poziom wiedzy o zdrowym stylu
zycia, 38,2% kobiet (suma odpowiedzi ,bardzo dobrze” oraz ,dobrze”) dokonato wtasnie takiej
oceny. Natomiast w$rod mezczyzn odsetek pozytywnych wskazan wyniést 23,5% (suma
odpowiedzi ,bardzo dobrze” oraz ,dobrze”), mniej o 14,7 p.p.

Tabela 72. Jak ocenia Pan/Pani swéj poziom wiedzy o zdrowym stylu zycia? [N=1000] — tabela krzyzowa
z uwzglednieniem zmiennej ptec

Pte¢ - Ogotem
Kobieta Mezczyzna
bardzo dobrze 6,7% 4,7% 5,8%
dobrze 31,5% 18,8% 25,7%
dostatecznie 31,8% 38,6% 34,9%
zle 6,4% 11,9% 8,9%
trudno powiedzieé 23,6% 26,0% 24 7%
100,0% 100,0% 100,0%

p=1,0%
0,0% komoérek ma liczebno$¢ oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebnos$¢ oczekiwana wynosi 15,97
Zrédfo: opracowanie wlasne

N =

Wraz z wiekiem spada odsetek pozytywnych ocen wiasnego poziomu wiedzy na temat
zdrowego stylu zycia. Wsrdéd oséb w wieku 18-24 lata - 46,2% (suma odpowiedzi ,bardzo
dobrze” oraz ,dobrze”) pozytywnie ocenito badany aspekt, natomiast wéréd osdb w wieku 65
i wiecej lat odsetek ten wynidst 20,3%.

Tabela 73. Jak ocenia Pan/Pani swéj poziom wiedzy o zdrowym stylu zycia? [N=1000] - tabela krzyzowa
z uwzglednieniem zmiennej wiek

Wiek Ogotem
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 lat
lata lata lata lata ‘lata i wiecej
RSt 96%  77%  89%  00%  51%  47%  58%
dobrze |
dobrze 1 36,5% 28,6% 25,0% 32,3% | 27,3% 15,5% 25,7%
dostatecznie 26,9% 34,1% 33,9% 344%  36,4% 38,5% 34,9%
zle 154% " 11,0% 7,3% 10,8% 6,1% 7.4% 8,9%
tudno 4450, 187%  250%  22.6%  253%  338%  24.7%
powiedzie¢
1 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
1. p=1,3%
2. 6,7% komoérek ma liczebno$¢ oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 3,00
Zrédfo: opracowanie wiasne
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Napoje zawierajace alkohol badani spozywajg najczeéciej kilka razy w miesigcu (31,8%) lub
kilka razy w roku (28,7%). Codziennie spozywa je jedynie 3,5% badanych. Natomiast 16,1%
0s0b zadeklarowato, ze w ogole ich nie spozywa.

Wykres 51. Jak czesto spozywa Pan/Pani napoje zawierajace alkohol (np. piwo, wodke, wino itp.)? [N=1000]

nie spozywam napojéw
3.5% zawierajgcych alkohol
' » codziennie
kilka razy w tygodniu
* kilka razy w miesigcu

= kilka razy w roku

nie wiem, trudno powiedzieé

Zrédio: opracowanie wiasne

W najmtodszej grupie wiekowej, tj. 18 — 24 lata odnotowano najnizszy odsetek wskazan
odpowiedzi $wiadczacej o nie spozywaniu napojow zawierajgcych alkohol, wyniést od 5,8%.
Wraz z wiekiem spada spozycie alkoholu wéréd mieszkancow Ptocka.

Tabela 74. Jak czesto spozywa Pan/Pani napoje zawierajgce alkohol (np. piwo, wédke, wino itp.)? [N=1000]
— tabela krzyzowa z uwzglednieniem zZmiennej wiek

Wiek Ogodlem
18-24  25:34 3544 4554 5564 65 |at
lata lata lata lata lata i wiecej
nie spozywam
napojow 58%  99%  81%  161%  172%  297%  16.1%
zawierajacych
alkohol
codziennie 0,0% 4.4% 4,0% 1,1% 4.0% 4.7% 3,5%
Mika ~ ~ razy . . 154%  153%  226%  172%  61%  142%
w tygodniu
kilka razy 404% 407% 37,1%  323%  212%  257%  31.8%
W miesiacu
Mlka — razy o 4o 27.5%  306%  247%  323%  236%  28.7%
w roku
nie wiem,
trudno 19%  22%  48%  32%  841% 10,1%  5.8%
powiedzie¢
100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100.0%
1. p=0,0%

2. 16,7% komdrek ma liczebnosé oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebnosé oczekiwana wynosi 1,80
Zrodfo: Opracowanie wiasne
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Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych nie spozywa srodkow psychoaktywnych, takiej
odpowiedzi udzielito az 79,9% os6b. Natomiast 6, 2% badanych odpowiedziato, ze spozywa je
kilka razy w roku.

Wykres 52. Jak czesto spozywa Pan/Pani $rodki psychoaktywne? [N=1000]
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

79,9%

40,0%
30,0%
20,0%

6.2% 9,9%
10,0% )
° 1,0% 1,5% 1,5% S T
0'0% ——
nie spozywam codziennie kilka razy w kilka razy w kilka razy w roku  nie wiem, trudno
srodkow tygodniu miesigcu powiedzie¢
psychoaktywnych

Zréadfo: opracowanie wlasne

Ponad potowa badanych (67,4%) nie pali papierosow. Codziennie papierosy pali 17,8%
ankietowanych, a 13,8% pali okazjonalnie.

Wykres 53. Czy pali Pan/Pani papierosy i jak czesto? [N=1000]

- 1,0%

= nie pale papierosow
» codziennie
pale okazjonalnie

= nie wiem, trudno powiedzie¢

Zrédfo: opracowanie wlasne

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow (87,4%) nie pali e-papieroséw. Natomiast 6,3%
zadeklarowato ich uzytkowanie, taki sam odsetek badanych palit e- papierosy w przesztosci.

w
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Wykres 54. Czy pali Pan/Pani e-papierosy? [N=1000]

tak
= nie

palitam/palitem w
przesztosci

Zrodfo: opracowanie wtasne

E-papierosy ciesza sie najwieksza popularnoécig wéréd osob w wieku 18-24 lata. Co czwarta
osoba (25,0%) mieszczaca sig w tym przedziale wiekowym zadeklarowata, ze pali e-
papierosy, a 9,6% palito je w przesztosci.

Tabela 75. Czy pali Pan/Pani e-papierosy? [N=1000] - tabela krzyzowa z uwzglednieniem zmiennej wiek

Wiek ; Ogdtem
18-24  25-34  35-44 45-54 55-64 65 lat
lata " lata lata lata lata i wiecej
tak 25,0%  8,8% 7.3% 4,3% 1,0% 2,0% 6,3%
nie 654%  824% 855%  925%  89,9%  953%  87.5%

palilamipalitem o oo oo 73%  32%  94%  27%  6.3%
W przesztosci
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% ‘- 100,0% 100,0%
1. p=0,0% ‘
16,7% komorek ma liczebnos$c oczekiwang mnigjszg niz 5

3. Minimalna liczebnosé oczekiwana wynosi 1,80
2rédfo; opracowanie wiasne

Mieszkaricy Ptocka uznali, ze w Ptocku powinny zostaé podjete nastepujace dziatania
priorytetowe w obszarze zdrowia: badania kontrolne/profilaktyczne (15,7%) oraz akcje
edukacyjne promujgce zdrowy styl zycia (12,0%).

Wykres 55. Jakie Pan/Pani zdaniem dziatania na rzecz mieszkancow powinny by¢é przez Miasto Plock
podjete jako priorytetowe w obszarze zdrowia? [N=1000]*

00% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 35,0%

badania kontrolne/profilaktyczne dla mieszkancow s 15 79
akcje edukacyjne promujace zdrowy styl zycia T 12,0%
poprawa jakosci powietrza 0 5,3%
zwigkszony dostep do lekarzy specjalistow T 3,3%
nie wiem | = = == S 29.3%

*Na wykresie zaprezentowano odpowiedzi, ktére uzyskaty 3,3% wskazar i wigcej
Zrédfo: opracowanie whasne
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Do grup mieszkancéw, ktére powinny zosta¢ szczeg6lnie wspierane przez wiadze Plocka w
zakresie ochrony zdrowia zaliczono: dzieci i miodziez (68,5%), kobiety ciezarne i matki
karmigce (56,0%) oraz osoby starsze (51,1%).

Wykres 56. Ktére grupy mieszkancow powinny byé szczegdlnie wspierane przez wiadze Ptocka w zakresie
ochrony zdrowia? [N=10001*

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
dzieci i mtodziez 68,5%
kobiety ciezarne i matki karmigce ’ 56,0%
osoby starsze | _ 51,1%
osoby niepetnosprawne 45,5%
osoby pracujgce 371%
osoby bezdomne 13,0%
inne 4,9%

trudno powiedzie¢ 16,1%

*Wielokrotny wybdr
Zrédfo: opracowanie wfasne

Do dziatan na rzecz wtasnego zdrowia, ktore mieszkaricy Plocka planujg podja¢ w najblizszym
roku, zaliczono: zwiekszenie codziennej aktywnosci fizycznej (29,2%), spedzanie czasu z
najblizszymi (28,3%) oraz zwigkszenie ilosci snu (15,0%).

Wykres 57. Jakie dzialania planuje Pan/Pani podje¢ w najblizszym roku na rzecz wiasnego zdrowia?
[N=1000]

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

zwigkszenie codziennej aktywnosci fizycznej i 29 2%
spedzanie czasu z najblizszymi (rodzina, — : o
przyjaciele) i 28.3%
zwigkszenie ilosci snu | | 15,0%
zmniejszenie ilosci spozywanego alkoholu L 13,3%
zmniejszenie ilosci godzin przed ekranem 13 29
(tablet, telefon, monitor) o
skorzystanie z badan profilaktycznych 12,9%
rzucenie palenia 9,9%
zmiana sposobu zywienia 8,9%
inne 6,1%
zadne z powyzszych 13,7%
*Wielokrotny wybdr

Zrodfo: opracowanie wiasne
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Co pigty mezczyzna (21,3%) wskazat, ze w najblizszym roku planuje zmniejszy¢ ilosé
spozywanego alkoholu. Wsrod kobiet takiej odpowiedzi udzielito 6,7%.

Tabela 76. Jakie dziatania planuje Pan/Pani podjeé w najblizszym roku na rzecz wtasnego zdrowia?
[N=1000] - tabela krzyzowa z uwzglednieniem zmiennej pte¢ ZMNIEJSZENIE ILOSCI SPOZYWANEGO

ALKOHOLU
Pleé Ogotem
Kobieta Mezczyzna
Nie 93,3% 78,7% 86,7%
Tak 6,7% 21,3% 13,3%
100,0% 100,0% 100,0%
1. p=00%

0,0% komorek ma liczebno&¢ oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebnos$¢ oczekiwana wynosi 36,96
2rodfo: opracowanie wlasne

Kobiety zdecydowanie czesciej niz mezczyzni planujg w najblizszym roku skorzystaé z badan
profilaktycznych, takiej odpowiedzi udzielito 18,2% z nich. Natomiast wéréd mezczyzn odsetek
takich deklaracji wynidst jedynie 6,5%.

Tabela 77. Jakie dziatania planuje Pan/Pani podjeé¢ w najblizszym roku na rzecz wlasnego zdrowia?

[N=1000] - tabela krzyzowa 2z uwzglednieniem zmiennej pte¢é SKORZYSTANIE Z BADAN
PROFILAKTYCZNYCH

Pteé Ogdtem
Kobieta Mezczyzna
Nie 81,8% 93,5% 87,1%
Tak 18,2% 6,5% 12,9%
100,0% 100,0% 100,0%

1. p=0,0%
2. 0,0% komdrek ma liczebno$¢ oczekiwana mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 35,59
Zrédio: opracowanie wiasne

Badani mieszczacy sie w grupach wiekowych 18-24 lata oraz 25-34 lata najczesciej
deklarowali che¢ zmniejszenie flosci godzin przed ekranem, odsetek ten wyniést kolejno
23,1% oraz 19,8%.

Tabela 78. Jakie dziatania planuje Pan/Pani podje¢ w najblizszym roku na rzecz wlasnego zdrowia?
[N=1000] — tabela krzyzowa z uwzglednieniem zmiennej wiek ZMNIEJSZENIE ILOSCI GODZIN PRZED
EKRANEM (TABLET, TELEFON, MONITOR)

Wiek Ogétem
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 lat
lata lata lata lata lata i wiecej
Nie 76,9% 80,2% 83,9% 88,2% 90,9% 93,2% 86,8%
Tak 23,1% 19,8% 16,1% 11,8% 9,1% 6,8% 13,2%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
1. p=0,7%
0,0% komorek ma liczebno$c oczekiwang mniejszg niz 5

3. Minimalna liczebnos¢ oczekiwana wynosi 6,85
2rédfo: opracowanie wiasne
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3.3. Whnioski z badania mieszkancow Plocka

e Forma opieki zdrowotnej z ktorej najczesciej korzystajg mieszkarcy Plocka jest POZ.
Termin wizyty u lekarza POZ jest stosunkowo szybki, badani otrzymujg go najczesciej
tego samo dnia lub w dniu nastepnym. Natomiast termin wizyty u lekarza specjalisty
badani otrzymujg zazwyczaj w ciagu kwartatu lub'w ciggu po6t roku.

e Co trzeci mieszkaniec Ptocka wybiera prywatng opieke medyczna, gtéwnie ze wzgledu
na czas oczekiwania na wizyte oraz jako$¢ ustug (opinia o lekarzu/poradni).

e Najczesciej wystepujacg chorobg przewlekig jest choroba uktadu krgzenia. Lekarzem
specjalistg, z ustug ktérego korzystajg najczesciej mieszkaricy Ptocka jest wiasnie
kardiolog. :

* Mieszkancy Ptocka wysoko oceniajg swoje samopoczucie psychiczne. Bardzo rzadko
korzystajg z porad psychologicznych lub psychiatrycznych.

o NajWyZej oceniono dostepno$é aptek na terenie miasta Ptocka ($rednia ocena 4,42).
Srednig ocene powyzej 3,0 uzyskaly jeszcze dwa aspekty stuzby zdrowia: lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpitale.

e Dostatecznie oceniono poziom ustug i jakosci $wiadczeri w ptockich szpitalach.
Mieszkancy zwrécili uwage, ze w szpitalach brakuje przede wszystkim oddziatow
geriatrycznych.

e Co trzeci mieszkaniec Ptocka brat udziat w badaniach profilaktycznych. Giéwng
przyczyng tak matego udziatu jest brak wiedzy na ich temat. Badani korzystajg przede
wszystkim z mammografii oraz cytologii. Chcieliby, aby wiasnie te badania
profilaktyczne byly dalej realizowane przez NFZ.

¢ Niemal potowa ankietowanych wykazata si¢ znajomoscig programow profilaktycznych
realizowanych przez Urzad Miasta Plocka. Przede wszystkim byty to programy
profilaktyczne dotyczgce szczepien przeciwko grypie oraz programy profilaktyki
i wezesnego wykrywania nowotworéw jelita grubego.

» Gtéwne form aktywnosci fizycznej mieszkancow Plocka to: spacery, jazda na rowerze
oraz fitness, sitownia. Aktywnosci fizyczna podejmowana jest zazwyczaj 1-2 razy
w tygodniu.

e Napoje zawierajgce alkohol badani spozywaja najczesciej kilka razy w miesigcu lub
kilka razy w roku. Zdecydowana wiekszo$¢ mieszkancéw Plocka nie spozywa srodkow
psychoaktywnych. Odnotowano niewielki odsetek oséb palgcych papierosy.

¢ Miasto Ptock powinno podejmowaé nastepujgce dziatania priorytetowe w obszarze
zdrowia: badania kontrolne/profilaktyczne oraz akcje edukacyjne promujgce zdrowy
styl zycia.

e Grupy mieszkancow, ktére powinny zostaé szczegélnie wspierane przez wiadze
Ptocka to: dzieci i miodziez, kobiety ciezarne i matki karmigce oraz osoby starsze.
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'MOCNE STRONY

E STRONY

__SLABE S ]

o stosunkowo wysoki dostep do ustug
i kadr medycznych w miescie

e czestsze, niz przecietnie w
wojewoédztwie i kraju, korzystanie ze
Swiadczen w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej i specjalistyki
ambulatoryjnej przez mieszkancow
miasta

¢ lokalizacja miasta w regionie
(wojewodztwo mazowieckie) z
najwyzszym w Polsce dostepem do kadr
i przysztych kadr sektora ochrony
zdrowia (kadry medyczne i
niemedyczne) '

¢ dopasowane do potrzeb mieszkancow
programy zdrowotne oraz programy
polityki zdrowotnej

* wysoki poziom i dostep do ustug
opiekunczych swiadczonych w miejscu
zamieszkania pacjenta

e dostep do opieki hospicyjnej i
paliatywnej

o proaktywne dziatania samorzgdowe
(przyjazny samorzad) w kontekscie
rozwoju polityki systemu ochrony
zdrowia

» zbiezne kierunki rozwoju polityki
zdrowothej (podejmowanie
wspolnych/koordynowanych dziatan) -
dzieki wspotpracy samorzadu na
szczeblu regionalnym

¢ dobra infrastruktura szpitalna i placowek

medycznych

¢ dtugie terminy oczekiwania na realizacje
niektorych swiadczen zdrowotnych

e wysoki $redni wiek kadry medycznej,
szczegolnie personelu pielegniarskiego i
potozniczego

e komercjalizacja swiadczen
specjalistycznych (np. ortodoncja,
stomatologia i ginekologia),

e wymagajgca wzmochnienia promocja
programow zdrowotnych i polityki
zdrowotnej (nadal wymagajaca
wzmochnienia Swiadomosé spoteczna
realizacji tego typu dziatan w miescie)

e rozproszenie Swiadczen ‘

¢ niska ocena dostepnosci do nocnej
opieki

e wysokie wskazniki zachorowalnosci
i umieralnosci mieszkancéw na
nowotwory ztosliwe wsréd, ktérych
dominujg: nowotwor ztosliwy sutka,
oskrzela i ptuca, gruczotu krokowego,
jelita grubego (C18), odbytnicy (C20)

i odbytu wraz z kanatem odbytu (C21),
inne nowotwory ztosliwe skory, a takze
nowotwor ztosliwy szyjki macicy (C53)

i trzonu macicy (C54)

» dziatania na poziomie centralnym
nakierowanie na zwiekszenie liczby
personelu medycznego i naktadéw na
ten sektor gospodarki

e nowa perspektywa finansowa UE w
wymiarze regionalnym i krajowym, a
takze srodkéw Krajowego Planu
Odbudowy — mozliwo$é pozyskiwania
Srodkow zewnetrznych na rozwoj i

nia

e centralizacja -
btedu, rzutuje na caty system

e brak wystarczajacego finansowania
Swiadczen - co spowoduje
komercjalizacje i brak zainteresowania
pracg w publicznych jednostkach

e nasilenie sie negatywnych proceséw
demograficznych i epidemiologicznych
w zakresie choréb cywilizacyjnych,
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wzmocnienie sektora ochrony zdrowia
(w tym europejskich)

e wspomaganie rodzin majacych pod
opieka osoby wymagajace opieki
dtugoterminowej, w tym osoby z
niepelnosprawnosciami

s ustugi opiekuncze i praca opiekunek w
miejscu zamieszkania pacjenta
zapewniane przez samorzad

e realizacja licznych, celowanych
programoéw profilaktyki i polityki
zdrowotnej w miescie

e rozwdj miejskiej infrastruktury,
sprzyjajgcej aktywnosci fizycznej i
ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych
mieszkancow

e rozwoj rehabilitaciji

e tworzenie warunkéw bytowych w miescie
i zachet (programy) sprzyjajacych
osiedlaniu sie w nim i/lub podejmowaniu
pracy zarobkowej przez kadry sektora
ochrony zdrowia

skutkujace rosnacym zapotrzebowaniemﬁ
na ustugi zdrowotne i opiekuncze

zmiany i ograniczenia w publicznym
finansowaniu stuzby zdrowia

czeste zmiany w systemie ochrony
zdrowia powodujgce chaos w odbiorze
przez pacjentow

nowe zagrozenia dla zdrowia pacjentow

i funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia (np. pandemia)
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9. Ramy strategiczne — odniesienie do dokumentow krajowych |
wojewodzkich

Mimo préb reformowania systemu ochrony zdrowia w okresie 2015-2019 wcigz dostrzec
mozna ograniczong poprawe w zakresie dostepnosci swiadczen zdrowotnych. Ten brak
poprawy dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych wynika nie tylko z wcigz zbyt niskiego
finansowania ochrony zdrowia, ale tez z proces6w demograficznych (nieuchronnego starzenia
sie spoteczenstwa)" — czytamy w uzasadnieniu.

W ochronie zdrowia wystepuja narastajgce braki kadrowe i starzenie sie kadr. Problemy w
sektorze pogtebia nieefektywno$¢ w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
niekontrolowany rozw¢j najdrozszej formy opieki, tj. szpitalnictwa. Towarzyszy temu
nieefektywno$¢ catego systemu wskutek jego dyskoordynacji i dezorganizacji. Coraz
powszechniejsze staje sie przekonanie, ze polski system ochrony zdrowia wyczerpat swoje
mozliwo$ci reagowania na nowe wyzwania, co grozi jego zapascia pod naciskiem
nieuchronnych zjawisk demograficznych i epidemiologicznych?*?.

Warto takze przemysle¢ i przedyskutowaé, w jakim stopniu cele strategiczne oraz inne
postanowienia dokumentéw programowych sg kompatybilne i oddziatywajg na system ochrony
zdrowia. Odpowiedz znajdujemy w ponizszych programach.

Dokumenty strategiczne na poziomie kraju:*

Strategia Na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju

Kluczowe dziatania na rzecz ochrony zdrowia przewidziane sg w ramach Celu 2 Rozwoj
spotecznie wrazliwy i terytorialnie zréownowazony. W Strategii na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju wskazano, ze nalezy dazy¢ do zréwnowazonego rozwoju spotecznego i regionalnego
poprzez harmonijny rozw¢j catego kraju, wrazliwy na terytorialng réznorodnos$¢ i jej atuty, a
jednoczesnie dbajgcy o zapewnienie catemu spoteczenstwu wysokiej jakosci zycia. Jednym z
kierunkow interwenciji wyznaczonych w Strategii jest poprawa dostepnosci do ustug, w tym
spotecznych i zdrowotnych. Kierunek ten zaktada m.in. wsparcie deinstytucjonalizacji opieki
nad osobami niesamodzielnymi, rozwoéj ustug srodowiskowych, wsparcie rodziny i opiekunéw
faktycznych w petnieniu ich ‘roli opiekunczo — wychowawczej. W Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju przewidziano rozwdj ustug asystenckich i opiekuriczych, w
szczegollnosci w warunkach domowych i pét-stacjonarnych, wsparcie rozwoju spotecznej
funkcji gospodarstw rolnych, taczacej rolnictwo wielofunkcyjne i ustugi o charakterze
spotecznym (lub zdrowotnym) na poziomie lokalnym. Dziatania na rzecz os6b
niesamodzielnych realizowane sa réwniez w ramach projektéw strategicznych ,Polityka
spoteczna wobec o0so6b starszych 2030. Bezpieczenstwo*Uczestnictwo*Solidarnos¢”,
.(NIE)Samodzielni” i ,Przestrzen dla wszystkich”.

“8 Za: artykut pt.. ,Rzad przedstawia strategie rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027”, publikacja z
dn. 28.06.2021 r., portal Puls Medycyny, https://puilsmedycyny.pl/rzad-przedstawia-strategie-rozwoju-systemu-
ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-1120680, dostep z dn. 15.10.2022 r.
49 ;

jw.
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Realizowane sg ponadto dziatania projakosciowe w systemie ochrony zdrowia, ktére utatwig
dostep do.:przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Do
realizacji tego zadania przyczyni sie m.in. projekt strategiczny ,Leki 75+" — program
zapewniajgcy osobom po ukoriczeniu 75. roku zycia bezptatny dostep do wybranych lekow,
$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Waznym elementem dziatan w ochronie zdrowia zdefiniowanym w Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju jest profilaktyka choréb oséb pracujgcych, pozwalajgca na
dtuzsze funkcjonowanie na rynku pracy i lepszg jako$é zycia w pozniejszym wieku. W tym
zakresie przewiduje sie dziatania majgce wspiera¢ aktywnos$¢ zawodowg oséb po S0. r. z.
m.in. poprzez profilaktyke choréb, zachety do diuzszej aktywnos$ci na rynku pracy.
Realizowane sg rowniez programy profilaktyki, wczesnego wykrywania probleméw
zdrowotnych zasobéw pracy oraz zagrozen niepetnosprawnoscig, kompleksowe programy
rehabilitacji. i przekwalifikowania pracownikéw diugotrwale pracujgcych w warunkach
negatywnie wptywajgcych na zdrowie, utatwiajgce powrdt do zatrudnienia, wydtuzenie
aktywnosci zawodowej lub zmiane miejsca pracy (np. badania przesiewowe, systemy
wczesnego wparcia w srodowisku).

W ramach Celu 3 Skuteczne panstwo i instytucje stuzace wzrostowi oraz wigczeniu
spotecznemu i gospodarczemu realizowanych jest szereg dziatan w obszarze zdrowia, ktére
stuzg poprawie funkcjonowania sektora i przyczyniajg sie tym sposobem do zapewnienia
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. W ramach kierunku
interwencji Zwiekszenie sprawnosci funkcjonowania instytucji pafistwa, w tym administraciji
realizowany jest projekt strategiczny ,Reforma stuzby zdrowia”, ktérego celem jest wdrozenie
zmiany i dostosowania w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, w tym reformy
instytucjonalne i w zakresie finansowania $wiadczen zdrowotnych, stuzgce poprawie
efektywnoéci wykorzystania $rodkéw publicznych przeznaczanych na zdrowie, zaréwno na
szczeblu centralnym, jak i regionalnym.

Poza celami szczegotowymi w Strategii okreslono rowniez obszary wpltywajace na osiggnigcie
jej celow. W zakresie zdrowia wskazano dziatania na rzecz kapitatu ludzkiego, gdzie okreslono
jako jeden z kierunkéw interwencji: Poprawa stanu zdrowia obywateli oraz efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej.

Dziatania planowane do wdrozenia do 2030 r. to:

+ Rozwdje-zdrowia, — wykorzystanie systeméw telelnformatycznych w zakresie udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zwiekszenia efektywnosci systemu ochrony zdrowia.
Planowane jest wykorzystanie e-ustug publicznych do realizacji celow e-zdrowia,
informatyzacja podmiotéw dziatajgcych w systemie ochrony zdrowia, integracja
systeméw teleinformatycznych funkcjonujgcych wewnatrz systemu ochrony zdrowia,
dalsze upowszechnianie e-recept oraz wdrozenie w skali systemowej i dalszy rozwdj
ustugi e-skierowan, rozwo¢j dziedzinowych systemow teleinformatycznych ochrony
zdrowia. Przewiduje sie réwniez informatyzacje publicznej stuzby krwi, jak tez wdrozenie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, umozliwienie jej wymiany oraz udostepnienie
ustug elektronicznych.

+ Rozwdj systemow informacyjnych w ochronie zdrowia - elementem nowych rozwigzan
bedzie stata poprawa mechanizméw planowania inwestycji w ochronie zdrowia w
oparciu o0 mapowanie potrzeb zdrowotnych — stuzyé temu bedzie m.in. planowany rozwdj
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instrumentu oceny wnioskéw inwestycyjnych w sektorze zdrowia (IOWISZ) — narzedzia
(systemu informatycznego) do opiniowania celowosci inwestycji, wykorzystywanego
m.in. w procesie podejmowania decyzji o alokowaniu $rodkéw w systemie ochrony
zdrowia. Dazy¢ sie bedzie réwniez do usprawnienia proceséw biznesowych zwigzanych
z taryfikacjg Swiadczen opieki zdrowotnej.

+ Promocja zdrowia, profilaktyka oraz zapobieganie chorobom, obejmujgce m.in.:
zapewnienie na rynku bezpiecznej i zdrowej zywnosci, poprawe sposobu zywienia,
wzrost poziomu aktywnosci fizycznej spoteczenstwa; profilaktyke i rozwigzywanie
problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami;
profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego i stresu; promocje zdrowego i aktywnego
starzenia sie oraz poprawe zdrowia prokreacyjnego.

« Ograniczanie zjawiska emigracji zarobkowej wyksztatconej kadry medycznej poprzez
wprowadzenie systemu motywacyjnego do podejmowania pracy w wyuczonym
zawodzie medycznym w kraju.

* Wsparcie podmiotéow leczniczych udzielajagcych $wiadczen zdrowotnych, w
szczegolnosci w zakresie: ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii, geriatrii,
opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej.

* Rozwdj turystyki zdrowotnej m.in. poprzez lepszg jej organizacje i koordynacije, a takze
budowanie wizerunku Polski jako destynacji turystyki zdrowotnej. ‘

Powyzsze dziatania okreslajg gtéwne kierunki dziatan i zmian w obszarze ochrony zdrowia,
ktére powinny zostaé rozwiniete w horyzontalnych strategiach rozwoju oraz programowanych
politykach publicznych.

Polski Lad

Polski Lad zostat ogtoszony 15 maja 2021 r. Stanowi kompleksowa strategie przezwyciezenia
skutkéw pandemii (gospodarczej odbudowy) i zawiera kompleksowa zapowiedz zmian m.in.
w systemie podatkowym, systemie ochrony zdrowia czy programie mieszkaniowym. Sktada
sie z 10 obszarow i dotyczy najwazniejszych aspektéw w zyciu Polakéw: plan na zdrowie,
uczciwa praca-godna ptaca, dekada rozwoju, rodzina i dom w centrum Zzycia, polska-nasza
ziemia, przyjazna szkota i kuitura na nowy wiek, dobry klimat dla firm, czysta energia-czyste
powietrze, CyberPoland 2025 i ztota jesien zycia. 3 najwazniejsze zmiany jakie wprowadza to:
priorytet dla zdrowia, nizsze podatki - stabilna praca, 500 tysiecy nowych miejsc pracy.

W kwestii zdrowia ww. dokument zaktada osiggniecie sredniej wydatkéw na zdrowie w relacji
do PKB w ciggu 6 lat w wysokosci 7 proc., podwyzszenie minimalnego wynagrodzenia
pracownikdbw medycznych, realizacje Funduszu Modernizacji Szpitali i Funduszu
Medycznego, powotania Agencji Rozwoju Szpitali, przeprowadzenie reformy sieci szpitali,
wprowadzenie ustawy o jakoséci, uruchomienie programu badan profilaktycznych 40+,
wdrozenie Krajowej Sieci Onkologicznej i Krajowej Sieci Kardiologicznej, rozwoj
nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia, usprawnienie nocnej pomocy lekarskiej,
wdrozenie programu badawczego nad COVID-19 i programu pomocy po rekonwalescencji
postcovidowej oraz zniesienie limitow przyje¢ do specjalistow.

"Zdrowa przyszio$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r."

Dokument identyfikuje gtéwne wyzwania w systemie ochrony zdrowia oraz wskazuje kierunki
zmian — czytamy w uzasadnieniu do uchwaty. Projektowany dokument strategiczny ma
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stanowié kontynuacje dokumentu strategicznego o nazwie “Policy Paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”, ktory przedstawiat dtugofalowg wizje rozwoju
systemu dchrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej, a takze cele strategiczne oraz
narzedzia ich realizacji w latach 2014-2020".

Dlatego niezbedne jest podjecie dobrze zaplanowanej, spojnej i roztozonej na wiele lat polityki
rozwoju systemu ochrony zdrowia o ewolucyjnym i strategicznym charakterze.

Kolejnym -przyczynkiem do opracowania i wdrozenia projektowanego dokumentu
strategicznego sa zobowigzania Polski jako czionka Unii Europejskiej - wskazano w
uzasadnieniu dokumentu. W zwigzku z mozliwoscig korzystania ze $rodkéw unijnych na
realizacje okreslonych dziatan w latach 2021-2027 w ramach funduszy polityki spojnosci przez
wszystkie kraje cztonkowskie zobowigzane sg do spetniania tzw. warunkéw podstawowych dla
perspektywy 2021-2027 w poszczegolnych obszarach. W obszarze zdrowia wskazano jako
warunek podstawowy posiadanie krajowych lub regionalnych strategicznych ram polityki
zdrowotnej, sktadajgcy sie z 3 elementow, przy czym dokument strategiczny ma wypetni¢ dwa
ostatnie kryteria:

e mapowanie potrzeb zdrowotnych i opieki diugoterminowej, w tym personelu
medycznego i opiekunczego;

o Srodki, ktore zapewnig skutecznosé, trwato$¢, dostepnosé i przystepnos¢ ustug
zdrowotnych i opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem o0sob
wykluczonych z systeméw opieki zdrowotnej i opieki dtugoterminowej, w tym tych, do
ktérych najtrudniej jest dotrze¢;

e $rodki promowania ustug srodowiskowych i rodzinnych poprzez deinstytucjonalizacje, w
tym profilaktyka i podstawowa opieka zdrowotna, opieka domowa i ustugi $rodowiskowe.

Cele strategiczne
Autorzy dokumentu poinformowali, ze wizja przysztosci przedstawiona w skutkach oceny
regulacji ukierunkowata projektowany dokument strategiczny na dziatania w szesciu gtéwnych
dziedzinach: 1

o profilaktyka i promocja zdrowia,

o jakos¢, przyjaznosc i efektywnoséé swiadczonych ustug zdrowotnych,

¢ dostepnosé do swiadczen opieki zdrowotnej,

e rozwdj ustug cyfrowych w systemie ochrony zdrowia,

e kadry systemu ochrony zdrowia,

e nowoczesne technologie w sektorze zdrowia.

Dokument w pierwszej czeSci zawiera przedstawienie sytuacji demograficzno-
epidemiologicznej ludnosci i przeglad systemu ochrony zdrowia w Polsce: organizacje
systemu ochrony zdrowia, organizacje $wiadczen zdrowotnych, opieke koordynowang i
deinstytucjonalizacje, profilaktyke, kadry, infrastrukture w systemie ochrony zdrowia,
technologie informatyczne, innowacje, sektor B+R w medycynie, jako$¢ w systemie ochrony
zdrowia, nauke i odpowiedZ na stany nagte.

W dalszej czesci dokumentu wskazano najistotniejsze uwarunkowania strategiczne realizacji
polityki w ochronie zdrowia. Nastepnie zdefiniowano wizje oraz cele pogrupowane w obszary:
e pacjent,
e procesy,
° rozwoj,
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¢ finanse.

Cele w obszarze Pacjenci:

e dostepnosé: zapewnienie réownej dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w
liczbie i czasie odpowiednim do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa,

¢ jakos¢: poprawa bezpieczenstwa i skutecznoséci klinicznej $wiadczen zdrowotnych,

e przyjaznos¢: zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki
zdrowotnej,

* zdrowie publiczne: rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych.

Cele w obszarze Procesy:

e przejrzystosé: zapewnienie przejrzystosci procedur,

* obstuga pacjenta: usprawnienie proceséw obstugi pacjenta,

» koordynacja opieki: rozwdj opieki koordynowane;j,

e piramida swiadczen: optymalizacja piramidy $wiadczen,

¢ opieka spofeczna: wykorzystanie potencjatu synergii systemow ochrony zdrowia i opieki
spotecznej.

Cele w obszarze Rozwdéj: ,

* kadry: wsparcie rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia w .ykontekécie
zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych,

o infrastruktura: rozwéj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z
potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa,

e innowacje: rozwodj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i nowatorskich
rozwigzan w ochronie zdrowia,

e e-Zdrowie: rozwoj i upowszechnienie ustug cyfrowych e-zdrowia.

Cele w obszarze Finanse: :

» wzrost i dywersyfikacja finansowania: zwiekszenie naktadéw publicznych na ochrone
zdrowia,

o efektywnos$é wydatkowania: racjonalizacja mechanizméw wydatkowania.

Deinstytucjonalizacja opieki zdrowotnej: cele strategiczne

Dotgczona do dokumentu strategia deinstytucjonalizacji sktada sie réwniez z czesci
diagnostycznej, zawierajgcej demografie i epidemiologie, opis sytuacji zdrowotnej oséb
starszych i 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, potrzeby oraz szeroki opis obecnie dostepnego
wsparcia, czyli opis dostepnej opieki zdrowotnej w ramach systemu ochrony zdrowia tj., opieki
dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz opieki psychiatrycznej, z podziatem na
opieke ambulatoryjng, szpitalng i domowg oraz dzienna. Jeden rozdziat po$wigcono opiece
nieformalnej. Okreslono cel gtéwny, ktérym w zakresie opieki nad osobami starszymi jest
poprawa jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem u oséb starszych i ich opiekunéw w srodowisku
lokalnym.

Natomiast w zakresie opieki psychiatrycznej celem gtownym jest poprawa jakosci zycia

zwigzanej ze zdrowiem psychicznym populacji oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw
opieki w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego.
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Krajowy Program Reform na lata 2022/2023%°
Najwazniejsze zatozenia KPR dla ochrony zdrowia w perspektywie roku (strategia wdrazania):

e |l kwartat 2022 r.: wejscie w zycie ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa;

o |l kwartat 2022 r.: wej$cie w zycie zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) o wzmocnieniu podstawowej opieki zdrowotnej i opieki koordynowanej, a
nastepnie przepiséw finansowych (w tym zmian w umowach), pozwalajgcych na
wdrozZenie zmian w catym kraju;

o |l kwartat 2022 r.: wejscie w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej ustanawiajgcej
zasady funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu
zarzgdzania opieka onkologiczna w Polsce;

e Il kwartat 2022 r.. wejScie w zycie ustawy o jakoSci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta wraz z niezbednymi przepisami wykonawczymi;

e | kwartat 2023 r.: wejécie w zycie rozporzadzenia w sprawie wykazu wojewddzkich
osrodkéw monitorujacych dla sieci onkologiczne;. '

Dazeniem KPR jest tez zwiekszenie liczby personelu medycznego oraz zwiekszenie
potencjatu uczelni medycznych, czego skutkiem bedzie ksztatcenie wigkszej liczby studentow
wszystkich kierunkéw medycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem m.in. lekarzy, lekarzy
dentystéw, pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych. W tym celu planowane sa
reformy:
e zmiana ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz o zawodach lekarza i
lekarza dentysty;
e wejécie w zycie ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzgdzie
ratownikow medycznych; :
e przygotowanie planéw rozwoju bazy dydaktycznej i bazy klinicznej (konsolidacja klinik
na bazie innych podmiotéw leczniczych z centralnymi szpitalami klinicznymi);
e wprowadzenie przepisbw majgcych na celu poprawe atrakcyjnosci zawodow
medycznych i warunkow pracy pracownikéw medycznych.

Istotne jest tez podniesienie efektywnosci i jakosci systemu ochrony zdrowia poprzez wsparcie
polskiego potencjatu badawczo-rozwojowego. Aby to osiagnaé, przewiduje sie¢ m.in. budowe
Centrum Badawczo-Analitycznego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowego Instytutu Badawczego. Centrum ma wspieraé bezpieczenstwo zdrowotne
Polakéw m.in. w sytuacji zagrozen epidemicznych.

Usprawnione ma zosta¢ tez otoczenie prawne regulujgce badania kliniczne; finansowanie
innowacyijnych projektéw B+R oraz ich wdrazanie do systemu ochrony zdrowia.

Wsérod proponowanych rozwigzan sg tez te zwigzane ze zwiekszeniem dostepnosci i jakosci
ustug opieki dlugoterminowej. Najwazniejsze dziatania w tym obszarze w perspektywie roku:
o |l kwartat 2022 r.. przeglad mozliwosci tworzenia oddziatéw/osrodkéw opieki
diugoterminowej i geriatrycznej w szpitalach powiatowych w Polsce;

50 Za: artykut ,Ochrona zdrowia w Krajowym Programie Reform 2022/2023, publikacja z dn. 02.05.2022 r., portal
Puls Medycyny, https://pulsmedycyny.pl/ochrona-zdrowia-w-krajowym-programie-reform-2022-2023-1149232,
dostep z dn. 15.10.2022 r. i Ministerstwo Rozwoju i Technologii, KPR 2022/2023,
https://www.gov.pl/attachment/7075b191-c568-4981-a74f-18deafeb8573, dostep z dn. 15.10.2022 r.
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o Il kwartat 2022 r.: wejscie w zycie aktu prawnego dotyczgcego wsparcia tworzenia
w szpitalach powiatowych oddziatéw/o$rodkéw opieki diugoterminowej i geriatrycznej w
oparciu o wyniki przegladu.

KPR zakfada poprawe efektywnosci funkcjonowania centréw opieki wysokospecjalistycznej i
innych podmiotéw leczniczych, w tym podmiotow udzielajgcych $wiadczen w zakresie leczenia
uzdrowiskowego. Ma to nastapi¢ poprzez: przebudowe, rozbudowe, modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych, w tym podmiotéw realizujgcych $wiadczenia z zakresu
leczenia uzdrowiskowego, zapewniajgcg bezpieczng obstuge pacjentéw lub budowe nowej
infrastruktury podmiotéw leczniczych, doposazenie w nowoczesny sprzet i aparature
medyczng z uwagi na ciggly rozwoj technologii medycznych oraz utrzymujacy sie deficyt
zaréwno w jakosci, jak i liczbie wykorzystywanej aparatury specjalistycznej, wsparcie zmian
jakosciowych w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych, w tym podmiotéw realizujgcych
swiadczenia z zakresu leczenia uzdrowiskowego poprzez realizacje niezbednych dziatan
infrastrukturalnych. Harmonogram wdrozenia:

o |V kwartat 2022 r.. wejscie w zycie podstawowego akiu prawnego/ rozporzgdzenia/
przepisu prawnego w sprawie wykazu doktadnych kryteriow kwalifikujacych szpitale do
poszczegolnych kategorii, aby pomdc w okresleniu potrzeb inwestycyjnych wynikajgcych
z reformy;

e | kwartat 2023 r.. pierwszy nabor wnioskéw dla szpitali ubiegajacych sie o
dofinansowanie.

Wazne migjsce w KPR zajmuje wdrazanie ustug e-zdrowia i obrony systemoéw
teleinformatycznych. Odnos$nie do tego drugiego program reform zaktada zwiekszenie
cyberbezpieczenstwa systemdw informacyjnych, wzmocnienie infrastruktury przetwarzania
danych oraz optymalizacje infrastruktury stuzb panstwowych odpowiedzialnych za
bezpieczeristwo.

Dokumenty strategiczne dotyczace systemu ochrony zdrowia na poziomie regionalnym

Wojewédzki Plan Transformacji dla wojewo6dztwa mazowieckiego®!

Dokument przygotowany przez Wojewodzkg Rade do spraw Potrzeb Zdrowotnych,
zatwierdzony przez MZ, obowigzujgcy od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2026 roku. Zgodnie
z przyjetym dokumentem wydano rekomendacje dotyczace dziatan zwiazanych z:
Czynnikami ryzyka i profilaktyki tj. m.in.:

e promocja dziatan edukacyjnych i profilaktycznych, w zakresie m.in. problemoéw
zdrowotnych chorob najbardziej obcigzajacych populacje w regionie tj. m.in.: wysokie
cisnienie krwi, cukrzyca, czy wysokie BMI, odzywianie i inne czynniki zwigzane ze stylem
zycia,

e promocja dziatann dotyczacych akcji informacyjno-edukacyjnych w powiatach o
najnizszej zgtaszalno$ci na badania profilaktyczne w zakresie m.in.: cytologii,
mammografii i jelita grubego.

Podstawowa opieka zdrowotng (POZ2) tj. m.in.:

e powadzenie kampanii informacyjnych nt. dostepnosci Nocnej i Swigtecznej Opieki

Zdrowaotnej oraz zakresu $wiadczen mozliwych do uzyskania,

51 Zrédto: Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie, https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/wojewodzki-plan-
transformacji-dla-wojewodztwa-mazowieckiego, dostep z dn. 15.10.2022 r.
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» modernizacja i rozbudowa istniejgcej oraz budowa nowej infrastruktury POZ.
Leczeniem szpitalnym tj. m.in.:

e modernizacja i rozbudowa istniejacej oraz budowa nowej infrastruktury,

» zwiekszenie dostepnosci do leczenia stacjonarnego.
Opieka psychiatryczng i leczeniem uzaleznieniem t;. m.in.:

o zwiekszenie bazy o$rodkéw opieki ambulatoryjnej, dziennej i $rodowiskowej oraz
poradni i oddziatéw dziennych leczenia uzaleznien w mniejszych osrodkach
administracyjnych wojewodztwa,

e opracowanie programu pozwalajgcego na wczesne postawienie diagnozy u niemowlat
i dzieci w wieku przedszkolnym.

Rehabilitacjg medyczna tj. m.in.:

e zwiekszenie liczby zaktadéw/pracowni f|ZJoterapeutycznych pracowni rehabilitacyjnych,

o zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen w zakresie m.in.: rehabilitacji domowej,
pulmonologicznej i kardiologiczne;.

Opieka diugoterminowa tj. m.in.:

o utworzenie dodatkowych o$rodkéw stacjonarnej opieki diugbterminowej ze szczegblnym

uwzglednieniem powiatéw w ktorych brak jest zabezpieczenia.
Opieka paliatywna i hospicyjna tj. m.in.:

e zwiekszenie liczby podmiotéw leczniczych oferujgcych $wiadczenia stacjonarne oraz

domowe.
Panstwowym ratownictwem medycznym tj. m.in.:
» dostosowywanie liczby ZRM do zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

STRATEGIA ROZWOJU WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO 2030+ Innowacyjne
Mazowsze5?

Dokument zaktada dwa kierunki dziatania w ramach obszaru: SPOLECZENSTWO, kierunku:
MAZOWSZE ZINTEGROWANE SPOLECZNIE - Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug
spotecznych oraz wzmocnienie kapitatlu ludzkiego i spotecznego w ramach
nowoczesnej gospodarki, ktore posrednio i bezposrednio dotyczg ochrony zdrowia:
o Kierunek 15. Rozwoj kapitatu ludzkiego i spotecznego.
e Kierunek 16. Podnoszenie standardéw funkcjonowania infrastruktury spotecznej oraz
zmniejszenie réznic w dostepie do $wiadczen zdrowotnych i opiekunczych.
Dziatania dla Kierunku 15.1o:
e 15.11. Wspieranie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow.
Dziatania dla kierunku 16. to:
e 16.1. Budowa i rozw¢j infrastruktury spotecznej, w tym o zasiegu regionalnym
e 16.2. Rozwoj specjalistyczne] opieki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem
choréb cywilizacyjnych i opieki geriatrycznej
e 16.3. Ksztattowanie warunkéw sprzyjajgcych aktywnosci fizycznej mieszkancow
¢ 16.4. Wspieranie profilaktyki i promocji zdrowia

52 7rodto: Biuro Dialogu i Inicjatyw Spotecznych, https://iwww.dialog.mazovia.pl/aktualnoscifinformacje/582-
strategia-rozwoju-wojewodztwa-mazowieckiego-2030-innowacyjne-mazowsze-przyjeta-przez-sejmik-
wojewodztwa-mazowieckiego, dostep z dn. 15.10.2022 1.
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e 16.5. Poprawa jakosci i dostepnosci oraz rozwéj réznych form ustug zdrowotnych
i spotecznych, w tym pielegnacyjno-opiekunczych, paliatywno-hospicyjnych
i lecznictwa uzdrowiskowego
* 16.6. Wspieranie ratownictwa medycznego
Uszczegodtowienie dziatan wskazuje, iz w wojewodztwie niezbedne sg dziatania dotyczgce
rozwoju réznych form ustug zdrowotnych i spotecznych, w tym opieki dtugoterminowej (m.in.
pielegnacyjno-opiekunczej i paliatywno-hospicyjnej), gtdwnie w formie deinstytucjonalizaciji
ustug zdrowotnych i spotecznych oraz opieki koordynowanej, m.in. ze wzgledu na postepujgcy
proces starzenia sig¢ spoteczenstwa. Z kolei uwarunkowania epidemiologiczne (zwiekszony
odsetek zgonéw na choroby cywilizacyjne) determinujg konieczno$é podjecia inicjatywy na
rzecz rozwoju wysokiej jakosci specjalistycznej opieki zdrowotnej, m.in w geriatrii, psychiatrii
(w tym dla dzieci i mtodziezy), onkologii, kardiologii, przewleklych chorobach uktadu
oddechowego i rehabilitacji. Istotng role odgrywa wspieranie ratownictwa medycznego, w tym
szpitalnych oddziatéw ratunkowych i zespotdéw ratownictwa medycznego.

Strategia Zréwnowazonego Rozwoju Miasta Ptocka do 20305

Jednym z pieciu kluczowych kierunkéw rozwoju miasta do 2030 roku, jest obszar: Zdrowe
spoleczenstwo. W skutek tego (wizja) Plock to miasto spotecznosci dbajacej o zdrowy styl
zycia i aktywnie zaangazowanej w sport. Miasto prowadzi programy profilaktyki i promocii
zdrowia dla wszystkich grup mieszkancow, dzieki czemu rosnie poziom sprawnoéci fizycznej i
komfortu zycia ptocczan, zaréwno miodziezy, jak i senioréw. Mtodziez korzysta z aktywnosci
ruchowej dzigki czemu osiaga lepsze wyniki nauki w ptockich placéwkach edukacyjnych,
natomiast seniorzy, oprécz mozliwosci rekreacji, majg zapewniony réwniez dostep do wysokiej
jakosci opieki medyczne;. :

Cel strategiczny dla obszaru:

1.1. Poprawa stanu zdrowia mieszkancow i jakosci opieki zdrowotne;.

Giéwne zadania:

1.1.1. Modernizacja i podniesienie jakosci dziatania ptockich szpitali i placowek medycznych.
1.1.2. Inicjowanie i prowadzenie programéw zdrowotnych, w tym e-ustugi medyczne.

1.1.3. Promocja profilaktyki zdrowotnej i rozwdj edukacji prozdrowotnej, w tym dotyczacej
zdrowia psychicznego.

1.1.4. Lobbowanie wsréd witadz centralnych i regionalnych na rzecz poszerzenia bazy opieki
zdrowotnej w kierunku leczenia choréb wynikajgcych ze specyfiki miasta.

1.1.5. Tworzenie zachet dla pracownikéw stuzby zdrowia do podjecia pracy w ptockich
placéwkach stuzby zdrowia.

1.1.6. Uzupetnienie oferty medycznej w zakresie brakujacych specijalizacii.

1.1.7. Stworzenie mapy potrzeb zdrowotnych miasta Ptocka.

58 Zrodio:: Urzad Miasta Plocka, http://rozwojmiasta.plock.eu/?page_id=1372, dostep z dn. 15.10.2022 .
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6. Wizja miasta Ptocka w sferze polityki zdrowotnej — mapa potrzeb
zdrowotnych

Plock 2030 jest miastem sprzyjajacym diugiem zyciu w zdrowiu, aktywnosci fizycznej
i spotecznej. Mieszkaricy majg zapewniony dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej.
A dzieki celowanej profilaktyce, duzej dostepnosci specjalistow, nowoczesnej infrastrukturze
medycznej i szybkiej diagnostyce, opieka ta ma wysoka efektywnos¢. Seniorzy majg
mozliwo$¢ skorzystania z wysokiej jakosci, profesjonalnych ustug medycznych i opieki
dtugoterminowej.

6.1. Cele strategiczne i operacyjne, kierunki dziatan i nafzedzia

Polityka miasta Plocka w zakresie ochrony zdrowia odpowiada obszarowi ZDROWE
SPOLECZENSTWO okreslonemu w Strategii Zrownowazonego Rozwoju Miasta Plocka do
2030. Opiera sie na trzech celach strategicznych:

Cel 1: Poprawa stanu zdrowia mieszkancoéw

Cel 2: Poprawa jakosci i efektywno$ci opieki zdrowotnej w miescie

Cel 3: Poprawa sytuacji kadrowej w opiece zdrowotnej w miescie

Kazdy z nich zostanie osiggniety poprzez realizacje celéw operacyjnych i dobranych pod nie
kierunkéw dziatan.

OBSZAR: ZDROWE SPOLECZENSTWO

CEL STRATEGICZNY 1:
POPRAWA STANU ZDROWIA MIESZKANCOW

CEL OPERACYJNY 1.1:

Zwickszanie wiedzy i postaw prozdrowotnych wsrod mieszkancéw miasta

KIERUNKI DZIALAN

1.1.1. Inicjowanie i prowadzenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych kreujgcych
. postawy sprzyjajace zachowaniu zdrowia i prowadzeniu prozdrowotnego oraz aktywnego
© stylu zycia

1.1.2. Upowszechnianie aktywnosci sportowej wsrod mieszkancow

CEL OPERACYJNY 1.2:

Wspieranie profilaktyki i diagnostyki chorob wsréd mieszkancéw miasta
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1.2.1. Tworzenie i realizacja programéw polityki zdrowotnej (w tym diagnostyki
przesiewowej)

1.2.2. Promocja profilaktyki choréb i edukacji zdrowotnej

CEL STRATEGICZNY 2: k
POPRAWA JAKOSCI | EFEKTYWNOSCI OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIESCIE

CEL OPERACYJNY 2.1:

Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia

KIERUNKI DZIALAN

2.1.1. Modernizacja i podniesiénie jakosci dziatania ptockich szpitali

2.1.2. Doposazanie ptockich szpitali zgodnie ze identyfikowanymi potrzebami (brakami)

CEL OPERACYJNY 2.2:

Wzmochnienie dziatan na rzecz zwiekszania dostepnosci do ustug $wiadczonych
przez podmioty lecznicze

KIERUNKI DZIALAN

2.2.1. Uzupemhienie oferty medycznej w zakresie brakujgcych specjalizacii
2.2.2. Wsparcie opieki dtugoterminowej $wiadczonej na rzecz mieszkancow

2.2.3. Lobbowanie wsrdd wtadz centralnych i regionalnych na rzecz poszerzenia bazy
opieki zdrowotnej w kierunku leczenia choréb wynikajgcych ze specyfiki miasta

2.2.4. \Nspotpraca na szczeblu wojewddzkim i centralnym w zakresie jednostek systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego dziatajgcych w miescie

[————— e e e e e e = |
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CEL STRATEGICZNY 3:

POPRAWA SYTUACJI KADROWEJ W OPIECE ZDROWOTNEJ W MIESCIE

CEL OPERACYJNY 3.1:

Wspieranie ksztalcenia i doskonalenia zawodowego kadr medycznych

KIERUNKI DZIALAN

3.1.1. Rozwdj ksztatcenia zawodowego z obszaru ochrony:zdrowia, w tym zapewnienie
nowoczesnej bazy dydaktycznej i nauczania zgodnie z najnbwszymi trendami branzowym

3.1.2. Wspétpraca ptockich placéwek medycznych z osrodkami i ksztatcgcymi kadry
sektora ochrony zdrowia (ksztatcenie praktyczne, pozyskanie przysziych pracownikow)

CEL OPERACYJNY 3.2:

Wsparcie zatrudnienia w sektorze ochrony zdrowia w miescie

KIERUNKI DZIALAN

3.2.1 Twoarzenie zachet sprzyjajacych osiedlaniu sie i/lub podejmowaniu w miescie pracy
zarobkowej przez kadry medyczne.

3.2.2. Promocja miasta jako przyjaznej i nowoczesnej przestrzeni do zycia i pracy

Narzedziami realizacji celow strategicznych Polityki Ochrony Zdrowia Miasta Ptocka 2030 sg
$rodki zewnetrzne, w tym krajowe, w ramach programéw unijnych i innych (m.in. fundusze
EOG), a takze budzet wiasny miasta Ptocka.

6.2. System wskaznikow, monitoringu realizacji celéw i ewaluaciji

Do realizacji celow strategicznych i operacyjnych przyjeto stosunkowo ogélny, niezamkniety
katalog wskaznikow, ktéry w zaleznosci od potrzeby moze by¢ modyfikowany i przeliczany
wobec wskaznikéw standaryzowanych tj. na okreslong liczbe mieszkancow (1 tys., 10 tys.,
100 tys.). Rozszerzeniu lub zawezeniu moze ulec takze zakres merytoryczny poszczegdélinych
wskaznikow, a zwlaszcza odnoszacych sie do rodzaju schorzen, przyczyn porad lekarskich i
zgondéw mieszkancow oraz doposazenia.

CEL STRATEGICZNY 1:
POPRAWA STANU ZDROWIA MIESZKANCOW

Nazwa wskaznika Jgdnostka
miary
T T e e e e e S e e e e Y T e [ = =
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mieszkancow miasta

CEL OPERACYJNY 1.1:
Zwiekszanie swiadomosci i postaw prozdrowotnych wsrod

CEL OPERACYJNY 1.2:
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Liczba zrealizowanych projektéw profilaktycznych

Liczba oséb objetych projektami profilaktycznymi

Naktady finansowe na modernizacje i rozbudowe
infrastruktury miejskiej sprzyjajacej rekreacji i aktywno$ci
sportowej mieszkancow

Liczba wydarzen upowszechniajgcych aktywnosé
sportowa wsrod mieszkancow

Liczba uczestnikéow wydarzenh upowszechniajgcych
aktywnos$c¢ sportowg wsréd mieszkancow

Liczba kampanii informacyjno-promocyjnych z zakresu
zwiekszania postaw prozdrowotnych i aktywnosci
fizycznej wsréd mieszkancow

Liczba zrealizowanych programéw polityki zdrowotnej

Liczba os6b objetych programami polityki zdrowotnej

Liczba dziatarn promujacych profilaktyke chordb i
edukacje zdrowotng

Liczba oséb objetych dziataniami promujgcymi
profilaktyke choréb i edukacje zdrowotng

Liczba zachorowan na najczestsze choroby (np. choroby
uktadu krazenia, choroby uktadu miesniowo-kostnego i
tkanki tgcznej, choroby uktadu trawiennego, nowotwory
ztosliwe, cukrzyca, zaburzenia psychiczne i zachowania,
itp.) na 100 tys. mieszkancow
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i ] . .
Liczba zgonéw z powodu najczestszych choréb (np.
choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, choroby
uktadu oddechowego, choroby uktadu trawiennego,

Liczba porad specjalistycznych wedtug specjalnosci
podstawowych na 1 tys. mieszkancéw

CEL STRATEGICZNY'2: |

zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania
i przemiany metabolicznej, itp.) na 100 tys. mieszkancow

0S.

szt.

POPRAWA JAKOSCI | EFEKTYWNOSCI OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIESCIE

Nazwa wskaznika

Naktady na modernizacje ptockich szpitali

ochrony zdrowia

Naktady na doposazenie ptockich szpitali

CEL OPERACYJNY 2.1:
Poprawa infrastruktury

Liczba porad specjalistycznych wedtug podstawowych
specjalnosci ogétem

Liczba porad specjalistycznych wedtug podstawowych
specjalnosci na 1 tys. mieszkancow

Liczba lekarzy specjalistéw (wedtug podstawowego
miejsca zatrudnienia)

Sredni czas oczekiwania na porade specjalistyczng

Liczba lekarzy POZ (wedtug podstawowego miejsca
zatrudnienia)
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Liczba porad POZ ogétem
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Liczba mieszkancéw przypadajgcych na jeden POZ
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Liczba lekarzy wedtug podstawowego miejsca pracy na

10 tys. mieszkancéw ar
Liczba tézek szpitalnych szt.
Liczba podmiotéw Swiadczgcych stacjonarng opieke szt

dtugoterminowg

Liczba podmiotéw swiadczacych opieke diugoterminowa
w warunkach domowych pacjenta (opieka hospicyjna i szt.
paliatywna) na podstawie uméw zawartych z NFZ

Liczba tézek w podmiotach opieki dtugoterminowej (ZOL, szt
ZPO, hospicjach)

Liczba opinii wydanych przez UM Ptock do

. . szt.
wojewodzkiego planu ratownictwa medycznego

CEL STRATEGICZNY 3: _
POPRAWA SYTUACJI KADROWEJ W OPIECE ZDROWOTNEJ W MIESCIE
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miary
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Liczba lekarzy dentystéw (wediug podstawowego

miejsca zatrudnienia) OS¢
Liczba pielegniarek (wedtug podstawowego miejsca .
zatrudnienia) ’
Liczba fizjoterapeutow (wedtug podstawowego miejsca e
zatrudnienia) '
Liczba farmaceutéw (wedtug podstawowego miejsca -

zatrudnienia)

Zrodtem pozyskania danych dla wskaznikow bedzie dokumentacja wtasne Urzedu Miasta oraz
realizatorow Polityki, w tym m.in. dokumentacja sprawozdawcza, zakupowo-finansowa,
multimedialna, etc., jak tez statystyki prowadzone przez upowaznione do tego instytucje {j.
NFZ, CeZ, KRN i GUS.
Monitorowanie i ocena poziomu osiaganych wskaznikéw bedzie odbywac sie co roku:

e monitoring za rok 2023 zostanie przeprowadzony w 2024 roku;

e monitoring za rok 2024 zostanie przeprowadzony w 2025 roku;

° monitbring za rok 2025 zostanie przeprowadzony w 2026 roku;

e monitoring za rok 2026 zostanie przeprowadzony w 2027 roku;

* monitoring za rok 2027 zostanie przeprowadzony w 2028 roku;

e monitoring za rok 2028 zostanie przeprowadzony w 2029 roku;

e monitoring za rok 2029 zostanie przeprowadzony w 2030 roku;

e monitoring za rok 2030 zostanie przeprowadzony w 2031 roku.

Monitorowanie i ewaluacja za caty okres realizacji Polityki tj. lata 2023-2030 zostanie
przeprowadzona w 2031.

Monitoring i ewaluacja zostang przeprowadzone w oparciu o mierniki okreslone dla celéw
strategicznych i operacyjnych, a takze na podstawie opisu dziatan podjetych przez
realizatorow Polityki. Bedg uwzglednia¢ zmiany, ktore zaszty w badanym okresie w obszarze
ochrony zdrowia w odniesieniu do poszczegélnych celéw. Pozwoli to zmierzy¢ postep
w osigganiu kazdego z celéw, jak réwniez oceni¢ skuteczno$¢ podejmowanych dziatan
i wprowadzi¢ ewentualne modyfikacje w celu zwiekszenia ich adekwatnosci i efektywnosci.

Wyniki monitoringu i ewaluacji zostana kazdorazowo przedstawione w formie opracowania
pisemnego zawierajgcego podsumowanie realizacji ,Polityki Ochrony Zdrowia Miasta Ptocka
do 2030 wraz z Mapa Potrzeb Zdrowotnych” za dany okres. Za przygotowanie ww. opracowan
odpowiada Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Ptocka.
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