Na podstawie przeprowadzonej diagnozy systemu opieki zdrowotnej BTOF mozna wskaza¢ na
nastepujgce tendencje:

1.0Obserwowane jest starzenie sie spofeczenstwa, czyli wzrostu udziatu grupy oséb w wieku
poprodukcyjnym w stosunku do ogdlnej liczby mieszkancéow. Dla lat 2008-2012 $rednia przyrostu os6b
w wieku poprodukcyjnym dla catego badanego obszaru wyniosta 18%. Na catym badanym obszarze
odnotowano rowniez w 2012 r. spadek liczby urodzen o 11% w stosunku do roku 2008. Zgodnie
z prognozg, trendem utrzymujgcym sie bedzie staty spadek liczby urodzen zywych.

2.Badany obszar charakteryzuje sie duzym zréznicowaniem w zakresie zdrowotnosci dzieci i mtodziezy.
Na przewazajgcym obszarze w latach 2008-2012 odnotowano wzrost zapadalnosci na nowotwory,
niedokrwistosci, choroby tarczycy, cukrzycy, otytosci, dychawicy oskrzelowej. Poprawe odnotowano
natomiast w zakresie zaburzen refrakcji i akomodacji oka, alergii, znieksztatcen kregostupa.

3.Wsérdéd ludnosci 19+ na przewazajagcym obszarze w latach 2008-2012 odnotowano wzrost
zapadalnosci na nowotwory, choroby tarczycy, cukrzyce, niedokrwistos¢, choroby uktadu nerwowego,
choroby uktadu krazenia, niezyt oskrzeli i dychawice oskrzelowg, choroby uktadu trawiennego, choroby
uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej. Poprawe zaobserwowano natomiast jedynie w kwestii
zapadalnosci na gruzlice.

4.Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wybranych choréb zakaznych na badanym obszarze jest
zréznicowana. Wzrosty zachorowan w wiekszosci przypadkéw zwigzane sg z sezonowoscig ich
wystepowania lub zgodnie z ich wieloletnimi trendami. Jednak w przypadku salmonelloz, ptonicy, swinki,
krztusca oraz WZW typu C wskazniki zapadalnos$ci przekraczajag srednig krajowa.

5.Biorgc pod uwage zgony weditug przyczyn na badanym obszarze dominujgcg przyczyng sg choroby
uktadu krgzenia oraz nowotwory. Jednakze w latach 2008-2011 zaobserwowano tendencje malejgca
wsréd choréb uktadu krgzenia. Zgony z powodu nowotworéw w badanym okresie pozostaty na
wzglednie statym poziomie.

6.Liczba personelu medycznego zatrudnionego na badanym obszarze jest nizsza niz srednia krajowa.
Na podstawie zebranych danych mozna wnioskowac, iz badane grupy personelu medycznego nalezg
do deficytowych, pomimo zauwazanej (przestrzennie zrdznicowanej) pozytywnej tendencji miedzy
rokiem 2008 i 2012. W badanych latach, zaobserwowano poprawe wskaznika dostepnosci do lekarza
POZ, wzrosta takze liczba specjalistow.

7.W miastach Bydgoszcz i Torun ulokowana jest przewazajgca liczba podmiotéw leczniczych
Swiadczacych ustugi stacjonarne. W strukturach organizacyjnych szpitali najwiecej jest oddziatéw choréb
wewnetrznych,  potozniczo-ginekologicznych, chirurgicznych  ogdlnych  oraz  pediatrycznych.
Na analizowanym obszarze zarejestrowanych jest 17 oddziatéw dziennych psychiatrycznych i leczenia
uzaleznien.

8.Wskazuje sie na bardzo zrdznicowany stan techniczny szpitali na badanym obszarze. Obiekty
budowlane uzytkowane przez szpitale sg w znacznym stopniu wyeksploatowane i wymagajg naktadéw
finansowych na ich odtworzenie. W przedmiocie budowy nowych obiektéw, podmioty lecznicze
zgtaszajg potrzebe wybudowania nowych budynkéw w Toruniu oraz jeden w Bydgoszczy.

9.Na catym badanym obszarze wzrosta ilos¢ placéwek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Biorgc pod
uwage strukture wilasnosciowg placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej widaé wyrazne
przeksztatcenia i dominacje podmiotéw niepublicznych.

10.Szczegdlnie w zakresie zasobow opieki psychiatrycznej i dtugoterminowej obserwuje sie
nieréwnomierny dostep do ustug. Poradnie zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien oraz placowki
opieki dlugoterminowej skoncentrowane sg gtéwnie w Bydgoszczy i Toruniu.

65



