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Czym jest hipercholesterolemia?

Hipercholesterolemia jest jednym z typéw zaburzen gospodarki lipidowej, w ktérym obserwowane jest
zwiekszone stezenie cholesterolu LDL w osoczu krwi [1]. PodwyZzszone stezenie oznacza, ze wartosé
cholesterolu LDL przekracza 3,0 mmol/l (115 mg/dl), za$ catkowitego cholesterolu 5,0 mmol/l
(190 mg/dl) [2].

Hipercholesterolemia moze mieé charakter wtérny w wyniku stosowania lekéw lub wystepowaé wraz
z niektérymi chorobami. Czesciej jednak ma charakter pierwotny - spowodowana jest mutacjg jednego
genu (hipercholesterolemia rodzinna, rzadziej rodzinny defekt apolipoproteiny B100) lub wielu genéw

(hipercholesterolemia wielogenowa) [1].

Wg danych WHO, w zaleznos¢ od regionu zamieszkania, hipercholesterolemia moze dotyczy¢ 3-53%
populacji mezczyzn oraz 2-40% populacji kobiet [3]. W badaniu WOBASZ 2003-2005
(Wieloosrodkowe Ogodlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia) rozpowszechnienie hipercholesterolemii
oceniono na 67% w przypadku mezczyzn i 64% u kobiet [4]. Nalezy zaznaczy¢, iz wykrywalnos¢
hipercholesterolemii w Polsce pozostaje na wzglednie niskim poziomie. W latach 2003-2008
realizowany byt Polski Projekt 400 Miast, ktéry miat na celu obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu choréb ukladu krgzenia w Polsce poprzez zwiekszenie wykrywalnosci nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy i hipercholesterolemii w trakcie badan przesiewowych. W pierwszym etapie
programu (lata 2003-2005) po raz pierwszy podwyzszony poziom cholesterolu catkowitego
rozpoznano u 63% badanych, a tylko 10% byto $wiadomych choroby [5]. W drugim etapie (lata 2006-
2008) nadal stwierdzono u badanych niskg swiadomos$¢ posiadanego zaburzenia - 16% wiedziato

o nieprawidtowym stezeniu cholesterolu catkowitego [6].
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Hipercholesterolemia a choroby ukfadu krazenia

Hipercholesterolemia nalezy do tzw. modyfikowanych czynnikdw ryzyka wystgpienia miazdzycy,
prowadzgcych do powstania licznych choréb uktadu krgzenia. Z badania NATPOL PLUS 2011 wynika,
ze to witasnie hipercholesterolemia byta najczestszym (61%) modyfikowalnym czynnikiem ryzyka

chordb sercowo-naczyniowych [7, 8].

Choroby sercowo-naczyniowe sg gtdowng przyczyng niepelnosprawnosci i przedwczesnej
Smiertelnosci w Europie [9]. Podobnie sytuacja wyglagda w Polsce, gdzie choroby uktadu krgzenia
stanowig gtéwng przyczyne hospitalizacji (15,5% w 2010 roku) oraz Smiertelnosci (45,8% w 2013
roku) [10, 11]. Do oceny ryzyka wystgpienia zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych korzysta sie
z tablic SCORE, ktére sg rekomendowane przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang.
European Society of Cardiology, ESC) oraz Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK) [12]. Ryzyko
moze by¢ okreslone jako: bardzo duze (SCORE=10%), duze (SCORE 5%-10%), umiarkowane
(SCORE 1%-5%) lub mate (SCORE=<1%). Polska miesci sie w grupie krajow wysokiego ryzyka [13].
U chorych z duzym ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych, a takze u pacjentéw z chorobg
niedokrwienng serca lub cukrzycg zalecenia dotyczgce docelowych stezen cholesterolu sg bardziej
restrykcyjne: LDL<2,5 mmol/l (100 mg/dl) oraz TC<4,5 mmol/l (175 mg/dl) [9].

Leczenie pacjentéw z hipercholesterolemia

Nadrzednym celem leczenia pacjentdw z hipercholesterolemig zgodnie z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego jest osiggniecie zalecanego poziomu cholesterolu LDL oraz
zmniejszenie czestosci przedwczesnych zgondéw z przyczyn sercowo-naczyniowych. W leczeniu
hipercholesterolemii ogromne znaczenie ma zmiana stylu zycia pacjenta: od modyfikacji nawykow
zywieniowych (ograniczenie spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych oraz zwiekszenie spozycia
nienasyconych kwaséw ttuszczowych), przez unikanie palenia papieroséw az po aktywnos¢ fizyczng
[2, 14].

W wielu przypadkach zmiana trybu zycia nie wystarcza do osiggniecia zatozonych celéw leczenia.
Siega sie woéwczas po leczenie farmakologiczne, ktére obejmuje gtdwnie leczenie statynami (ze
wzgledu na silny efekty hipolipemizujgcy). Mozliwa jest takze terapia ezetimibem, ktéry stosuje sie
tacznie ze statynami. Inne wykorzystywane substancije to m.in.: fibraty, kwas nikotynowy
i nienasycone kwasy omega 3 [8]. Nalezy zaznaczy¢, iz wyniki przeprowadzonych badan potwierdzajg
zmniejszenie stezenia cholesterolu LDL o potowe po zastosowaniu lekéw hipolipemizujgcych [15, 16].
Obnizenie stezenia LDL nawet o jednostke przyczynia sie do redukcji ryzyka zgonu z przyczyn

sercowo-naczyniowych o 14% [17].
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Wydatki panstwa na leczenie pacjentéw z hipercholesterolemia

Okreslenie wysokosci kosztéw jakie ponosi ptatnik publiczny (NFZ) nie jest tatwe, ze wzgledu na fakt,
iz hipercholesterolemia rzadko jest diagnozowana jako podstawowa jednostka chorobowa bedgca
przyczyng podjecia leczenia. Bardzo czesto wystepuje w przebiegu choréb sercowo-naczyniowych.
Zgodnie z danymi zawartymi w publikacjach Gouveia 2004 [18] oraz Muller-Nordhorn 2007 [19], do
najczestszych choréb uktadu krgzenia, ktérych czynnikiem ryzyka moze by¢ hipercholesterolemia
naleza:

e 120 — Dusznica bolesna,

e 120.0 — Dusznica niestabilna,

e 121 — Ostry zawat miesnia sercowego,

e |22 — Ponowny zawat serca,

e 124 — Inne ostre postacie choroby niedokrwiennej serca,

e 125 — Przewlekta choroba niedokrwienna serca,

e 125.1 — Choroba serca w przebiegu miazdzycy,

e 163 — Zawat mézgu,

e 165 — Niedroznos¢ i zwezenie tetnic przedmdzgowych nie powodujgce zawatu mézgu,

e |70 — Miazdzyca,

o 174.2 — Zator i zakrzep tetnic konczyn gornych,

e |74.3 — Zator i zakrzep tetnic korczyn dolnych,

o 174.4 — Zator i zakrzep tetnic konczyn, nie okreslony.

Dane dotyczgce wielkosci wydatkéw ponoszonych przez ptatnika publicznego w zwigzku z leczeniem
pacjentéw z hipercholesterolemig oraz wybranymi chorobami uktadu krgzenia zostaty dostarczone
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W przypadku choréb sercowo-naczyniowych tylko czes¢ kosztow
spowodowana jest wystepowaniem u pacjentéow hipercholesterolemii. Posiadane dane nie umozliwiajg
wyodrebnienia  pacjentéw z  chorobami  sercowo-naczyniowymi, dla  ktérych  czysta
hipercholesterolemia byta rozpoznaniem wspdtistniejgcym. W zwigzku z tym okreslono
rozpowszechnienie hipercholesterolemii u pacjentdow z chorobami sercowo-naczyniowymi na
podstawie przegladu literatury [20-25].

taczne wydatki na $wiadczenia zwigzane z leczeniem czystej hipercholesterolemii w latach 2011-
2014 wahaly sie od 9,8 minzt do 11,9 min zt, przy czym najwiekszy odsetek stanowity koszty
zwigzane z hospitalizacjg pacjentow. W ramach leczenia szpitalnego od 2011 roku tgcznie udzielono
9624 swiadczenia. Na drugim miejscu pod wzgledem wysokosci wydatkéw znajdujg sie koszty opieki
ambulatoryjnej, w ktérej w latach 2011-2014 udzielono prawie 22 tysigce swiadczen (por. Wykres 1,
Wykres 2).
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Wykres 1.
Liczba udzielonych swiadczen w zwigzku z leczeniem czystej hipercholesterolemii (ICD-10: E78.0) w latach 2011-2014
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W kategorii ,Pozostate $wiadczenia” zostaty ujete: lecznictwo uzdrowiskowe, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, $wiadczenia odrebnie
kontraktowane oraz rehabilitacja lecznicza

Wykres 2.

Wydatki ptatnika publicznego na $wiadczenia zwigzane z leczeniem czystej hipercholesterolemii (ICD-10: E78.0)
w latach 2011-2014
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W kategorii ,Pozostate $wiadczenia” zostaty ujete: lecznictwo uzdrowiskowe, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, $wiadczenia odrebnie
kontraktowane oraz rehabilitacja lecznicza

Najwyzsze wydatki na Swiadczenia zostaty poniesione w zwigzku z leczeniem miazdzycy oraz
przewlektej choroby niedokrwiennej serca. W latach 2011-2014 na leczenie miazdzycy przeznaczono
srednio 115,3 min zt. Przyjmujac, ze hipercholesterolemia wystepuje u okoto 66% chorych na
miazdzyce, hipercholesterolemia odpowiada za $redni koszt leczenia miazdzycy w wysokosci

75,8 min zt [25]. W okresie 4 lat wydatki ptatnika publicznego z powodu leczenia przewlektej choroby
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niedokrwiennej serca wyniosty 106,5 min zt. Uwzgledniajgc rozpowszechnienie hipercholesterolemii
u pacjentéw z przewlekta chorobg niedokrwienng serca na poziomie 46%, mozna przyjac, ze koszty
zwigzane bezposrednio z hipercholesterolemig wyniosty srednio 48,7 min zt rocznie [20, 21] (por.
Wykres 3).

Wykres 3.
Wydatki ptatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z leczeniem choréb uktadu krazenia (ICD-10: 120-122, 124-125,
163, 165, 170) w latach 2011-2014

Wydatki na choroby uktadu kraienia Whydatkina choroby uktadu krazenia spowodowane
hipercholesterolemia
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122 - Ponowny zawaf serca "dorzut” M |24 - Inne ostre postacie choroby niedoknwiennej serca
W |65 - NiedroZnosc i zweiZenie tetnic przedmozgowych nie powodujace zawafu mozgu W21 - Zawal serca
120 - Dusznica bolesna M 163 - Zawaf mdzgu
125 - Przewlekta choroba niedokrwienna serca W70 - Miazdiyca

* Wydatki zwigzane bezposrednio z hipercholesterolemig uzyskano przez przemnozenie kosztéw $wiadczen poszczegoélnych choréb przez odsetki
pacjentéw z hipercholesterolemig

Szczegodtowe zestawienie wydatkdéw poniesionych przez pfatnika publicznego w latach 2011-2014,
zwigzanych z leczeniem pacjentéw z hipercholesterolemig oraz choréb sercowo-naczyniowych wraz

z liczbg udzielonych swiadczen zamieszczono w aneksie.
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Tabela 1. Wydatki ptatnika publicznego na $wiadczenia zwigzane z leczeniem czystej hipercholesterolemii
(ICD-10: E78.0) w latach 2011-2014

Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéow  Liczba swiadczen = Wartos¢ PLN
2011 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 1738 2444 146 409 zt
2011 leczenie szpitalne 2448 2440 9651 068 zt
2011 rehabilitacja lecznicza 2 9 89 zt
2011 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 38 38 40 860 zt
2012 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 3237 4732 293 168 zt
2012 leczenie szpitalne 2128 2095 8 654 460 zt
2012 rehabilitacja lecznicza 2 39 197 zt
2012 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 29 28 30 123 zt
2012 lecznictwo uzdrowiskowe 2 42 2667 zt
2013 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 4 482 7 156 440 482 zt
2013 leczenie szpitalne 2242 2242 9110971 zt
2013 rehabilitacja lecznicza 5 170 1185 zt
2013 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 117 117 126 270 zt
2013 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1 92 2530 zt
2013 lecznictwo uzdrowiskowe 2 42 2898 zt
2014 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 4 969 7 550 468 456 zt
2014 leczenie szpitalne 2709 2 847 11361 712 zt
2014 rehabilitacja lecznicza 4 64 684 zt
2014 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 58 58 59 895 zt
2014 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 2 365 9762 zt
2014 lecznictwo uzdrowiskowe 1 27 2430 zt
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 240 313 17 126 zt
2011 leczenie szpitalne 514 514 2099 523 zt
2012 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 359 540 30 541 zt
2012 leczenie szpitalne 451 434 1797 620 zt
2013 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 530 799 46 512 zt
2013 leczenie szpitalne 451 460 1878 350 zt
2013 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1 132 9504 zt
2014 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 478 751 44 619 zt
2014 leczenie szpitalne 614 615 2511104 zt
2014 rehabilitacja lecznicza 2 59 332 zt
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Tabela 2.
Wydatki ptatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z leczeniem czystej hiperglicerydemii (ICD-10: E78.1) w latach
2011-2014
Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéw Liczba swiadczen = Wartos¢ PLN
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 240 313 17 126 zt
2011 leczenie szpitalne 514 514 2099 523 zt
2012 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 359 540 30 541 zt
2012 leczenie szpitalne 451 434 1797 620 zt
2013 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 530 799 46 512 zt
2013 leczenie szpitalne 451 460 1878 350 zt
2013 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1 132 9 504 zt
2014 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 478 751 44 619 zt
2014 leczenie szpitalne 614 615 2511104 z
2014 rehabilitacja lecznicza 2 59 332 zt
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Tabela 3.
;\(I)){l:atki ptatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z leczeniem dusznicy niestabilnej (ICD-10: 120.0) w latach 2011-
Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéw  Liczba swiadczen = Wartosé PLN
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 3593 5097 307 630 zt
2011 leczenie szpitalne 46 857 112172 465 821 447 zt
2011 rehabilitacja lecznicza 22 235 15737 zt
2011 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 3 5 4332zt
2011 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 15 1530 119 673 zt
2011 opieka paliatywna i hospicyjna 1 115 27 232 zt
2011 lecznictwo uzdrowiskowe 21 460 38 814 zt
2012 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 4115 8110 549 349 zt
2012 leczenie szpitalne 48 132 229684 517616705z
2012 rehabilitacja lecznicza 29 496 32 289 zt
2012 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 1 1 4100 zt
2012 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 11 1430 83 784 zt
2012 lecznictwo uzdrowiskowe 27 565 41 362 zt
2013 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 2812 3572 232 208 zt
2013 leczenie szpitalne 50 150 140 373 546 130 413 zt
2013 rehabilitacja lecznicza 46 763 53 657 zt
2013 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 7 1465 83 671 zt
2013 lecznictwo uzdrowiskowe 17 349 26 618 zt
2014 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 3123 3897 245 394 zt
2014 leczenie szpitalne 54 975 254325 541171971zt
2014 rehabilitacja lecznicza 90 1455 103 391 zt
2014 Swiadczenia odregbnie kontraktowane 3 3 10 000 zt
2014 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 13 1106 58 738 zt
2014 lecznictwo uzdrowiskowe 12 252 18 648 zt
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Tabela 4.
Wydatki ptatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z leczeniem dusznicy bolesnej (ICD-10: 120) w latach 2011-2014
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Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéow  Liczba swiadczen = Wartosé¢ PLN
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 109 189 185 897 11 505 875 zt
2011 leczenie szpitalne 7 005 30 053 3 267 966 zt
2011 rehabilitacja lecznicza 159 2 856 141 752 zt
2011 profilaktyczne programy zdrowotne 1 1 26 zt
2011 $wiadczenia odrebnie kontraktowane 9 37 28 276 zt
2011 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 165 22 093 805 932 zt
2011 lecznictwo uzdrowiskowe 3 061 64 044 4735547 zt
2012 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 89 201 150 687 10 890 361 zt
2012 leczenie szpitalne 6 829 31 326 3734918 zt
2012 rehabilitacja lecznicza 171 3870 137 636 zt
2012 profilaktyczne programy zdrowotne 6 6 156 zt
2012 $wiadczenia odrebnie kontraktowane 18 19 76 200 zt
2012 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 138 23 599 832 557 zt
2012 lecznictwo uzdrowiskowe 2833 59 063 4364 470 zt
2013 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 82 491 144 055 9442 140 zt
2013 leczenie szpitalne 5822 1666 4643 044 zt
2013 rehabilitacja lecznicza 138 2 557 87 269 zt
2013 profilaktyczne programy zdrowotne 1 1 270 zt
2013 $wiadczenia odrebnie kontraktowane 11 161 42 599 zt
2013 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 119 22 583 895 061 zt
2013 lecznictwo uzdrowiskowe 2253 47 134 3475 066 zt
2014 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 72 502 122 688 8233 590 zt
2014 leczenie szpitalne 4 876 62 053 3609771z
2014 rehabilitacja lecznicza 171 3102 107 016 zt
2014 profilaktyczne programy zdrowotne 3 3 78 zt
2014 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 13 14 57 400 zt
2014 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 115 21376 868 617 zt
2014 pomoc dorazna i transport sanitarny 1 1 ryczait
2014 lecznictwo uzdrowiskowe 1534 31900 2410937 zt
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Tabela 5.
Wydatki pfatnika publicznego na s$wiadczenia zwigzane z leczeniem ostrego zawalu serca (ICD-10: 121)
w latach 2011-2014
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Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéw Liczba swiadczen = Wartos¢ PLN
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 3051 4932 282 226 zt
2011 leczenie szpitalne 4816 76 251 2911037 zt
2011 rehabilitacja lecznicza 344 5291 337 400 zt
2011 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 61 8 653 581 105 zt
2011 lecznictwo uzdrowiskowe 447 9436 814 251 zt
2012 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 2236 4 006 251 427 zt
2012 leczenie szpitalne 4921 4 641 3852618 z
2012 rehabilitacja lecznicza 389 7195 467 211 zt
2012 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 5 5 17 480 zt
2012 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 58 7 497 555 203 zt
2012 lecznictwo uzdrowiskowe 479 10171 909 261 zt
2013 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 2037 3 860 217 097 zt
2013 leczenie szpitalne 4525 91 022 2422 942 zt
2013 rehabilitacja lecznicza 330 6 186 396 542 zt
2013 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 57 8 667 519 261 zt
2013 opieka paliatywna i hospicyjna 1 3 693 zt
2013 lecznictwo uzdrowiskowe 588 12975 1199 157 zt
2014 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 1929 3 583 204 721 zt
2014 leczenie szpitalne 4009 108 514 2680673 zt
2014 rehabilitacja lecznicza 334 5926 404 115 zt
2014 $wiadczenia odrebnie kontraktowane 2 2 8200 z
2014 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 51 10 057 521 601 zt
2014 lecznictwo uzdrowiskowe 456 9706 852 833 zt
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Tabela 6.
Wydatki ptatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z leczeniem ponownego zawatu serca (ICD-10: 122) w latach
2011-2014
Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéw Liczba swiadczen = Wartos¢ PLN
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 138 162 9600 zt
2011 leczenie szpitalne 27 1 510 zt
2011 rehabilitacja lecznicza 6 27 520 zt
2011 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 3 473 12015z
2011 lecznictwo uzdrowiskowe 11 238 18 802 zt
2012 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 97 102 7907 zt
2012 leczenie szpitalne 21 2 3615z
2012 rehabilitacja lecznicza 1 28 175 zt
2012 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1 72 1872zt
2012 lecznictwo uzdrowiskowe 6 122 9401 zt
2013 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 82 93 7 888 zt
2013 leczenie szpitalne 27 0 0zt
2013 rehabilitacja lecznicza 2 10 68 zt
2013 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1 28 700 zt
2013 lecznictwo uzdrowiskowe 5 112 9968 zt
2014 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 59 60 5648 zt
2014 leczenie szpitalne 16 0 0zt
2014 rehabilitacja lecznicza 2 2 59 zt
2014 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 2 32 2551 zt
2014 lecznictwo uzdrowiskowe 2 42 3360 zt
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Tabela 7.
Wydatki ptatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z leczeniem innych ostrych postaci choroby niedokrwiennej
serca (ICD-10: 124) w latach 2011-2014
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Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéw Liczba swiadczen = Wartos¢ PLN
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 2243 2924 251417 zt
2011 leczenie szpitalne 649 442 46 133 zt
2011 rehabilitacja lecznicza 89 1272 76 428 zt
2011 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 14 2848 84 635 zt
2011 lecznictwo uzdrowiskowe 83 1722 134 697 zt
2012 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 1306 1803 197 209 zt
2012 leczenie szpitalne 565 298 23 494 zt
2012 rehabilitacja lecznicza 29 400 26 168 zt
2012 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 15 2 367 77 583 zt
2012 lecznictwo uzdrowiskowe 67 1393 105 175 zt
2013 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 947 1425 150 861 zt
2013 leczenie szpitalne 556 330 7437 zt
2013 rehabilitacja lecznicza 18 324 19917 zt
2013 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 6 1458 58 238 zt
2013 lecznictwo uzdrowiskowe 43 887 65 763 zt
2014 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 822 1215 141 136 zt
2014 leczenie szpitalne 497 514 97 587 zt
2014 rehabilitacja lecznicza 17 357 19 006 zt
2014 $wiadczenia odrebnie kontraktowane 1 1 1080 zt
2014 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 9 1934 69 812 zt
2014 lecznictwo uzdrowiskowe 57 1220 102 746 zt
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Wydatki ptatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z leczeniem przewleklej choroby niedokrwiennej serca (ICD-10:
125) w latach 2011-2014

Rok realizacji

Nazwa rodzaju swiadczen

Liczba pacjentéw

Liczba swiadczen

Wartosé¢ PLN

2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 514 280 1015754 61922120 zt
2011 leczenie szpitalne 10 004 3943 5978 062 zt
2011 rehabilitacja lecznicza 2837 54 519 2 950 942 zt
2011 profilaktyczne programy zdrowotne 9 8 184 zt
2011 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 20 92 60 976 zt
2011 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1411 225 035 8 881 594 zt
2011 opieka paliatywna i hospicyjna 6 189 41 969 zt
2011 lecznictwo uzdrowiskowe 17 461 368 111 27 297 459 zt
2012 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 442 182 845619 61 529 503 zt
2012 leczenie szpitalne 9248 4 463 6 186 604 zt
2012 rehabilitacja lecznicza 2 856 54 391 2929 551 zt
2012 profilaktyczne programy zdrowotne 1 1 26 zt
2012 $wiadczenia odrebnie kontraktowane 46 67 124 892 zt
2012 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1443 240 435 9853430 z
2012 opieka paliatywna i hospicyjna 2 63 14 175 zt
2012 lecznictwo uzdrowiskowe 17 361 364 867 27 125486 zt
2013 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 445 139 885 058 58 789 275 zt
2013 leczenie szpitalne 9117 82 867 7 150 333 zt
2013 rehabilitacja lecznicza 3204 63 101 3589 497 zt
2013 $wiadczenia odrebnie kontraktowane 57 159 147 629 zt
2013 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1351 238 945 9620612 zt
2013 opieka paliatywna i hospicyjna 1 0 0zt

2013 lecznictwo uzdrowiskowe 17 233 361 897 26 948 522 zt
2014 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 449 678 877 912 59 835 750 zt
2014 leczenie szpitalne 7729 2637 6 251 642 zt
2014 rehabilitacja lecznicza 3468 67 088 3944 924 zt
2014 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 49 394 118 689 zt
2014 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1273 237 274 9 555 640 zt
2014 opieka paliatywna i hospicyjna 1 10 2150 zt
2014 lecznictwo uzdrowiskowe 16 093 337014 25342935 zt
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Tabela 9.
Wydatki ptatnika publicznego na $wiadczenia zwigzane z leczeniem choroby serca w przebiegu miazdzycy (ICD-10:
125.1) w latach 2011-2014
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Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéw  Liczba swiadczen = Wartosé PLN
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 23 236 35889 2089 733 zt
2011 leczenie szpitalne 21202 27680 122 666 063 zt
2011 rehabilitacja lecznicza 202 2 348 193 017 zt
2011 Swiadczenia odregbnie kontraktowane 2 2 4 893 zt
2011 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 51 8 490 587 498 zt
2011 lecznictwo uzdrowiskowe 87 1865 148 402 zt
2012 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 32 549 58 282 3919 532 zt
2012 leczenie szpitalne 23 030 29646 122940 581 zt
2012 rehabilitacja lecznicza 336 5907 322 861 zt
2012 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 55 9775 647 920 zt
2012 lecznictwo uzdrowiskowe 159 3430 275415zt
2013 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 34 898 65 843 4 006 395 zt
2013 leczenie szpitalne 22 581 27 590 128 091 030 zt
2013 rehabilitacja lecznicza 450 9291 562 605 zt
2013 Swiadczenia odregbnie kontraktowane 2 366 8480 zt
2013 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 62 9958 694 646 zt
2013 lecznictwo uzdrowiskowe 156 3253 249 644 zt
2014 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 38 239 71278 4525918 zt
2014 leczenie szpitalne 21152 26 081 122 913 975 zt
2014 rehabilitacja lecznicza 419 8704 551 187 zt
2014 Swiadczenia odregbnie kontraktowane 4 368 9780 zt
2014 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 64 11 059 748 759 zt
2014 lecznictwo uzdrowiskowe 198 4195 328 498 zt
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Tabela 10.
Wydatki ptatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z leczeniem zawatu mézgu (ICD-10: 163) w latach 2011-2014
Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéow  Liczba swiadczen = Wartosé¢ PLN
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 30 528 56 219 3021699 z
2011 leczenie szpitalne 868 9708 1672150 zt
2011 rehabilitacja lecznicza 4725 193 092 4027 047 zt
2011 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 60 7 303 627 820 zt
2011 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 2 554 369 353 16 175 848 zt
2011 opieka paliatywna i hospicyjna 2 32 1282zt
2011 lecznictwo uzdrowiskowe 603 13 056 1137 522 zt
2012 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 26 141 49 312 2632634 zt
2012 leczenie szpitalne 1085 41767 1275510 zt
2012 rehabilitacja lecznicza 4371 172 847 3677 640 zt
2012 profilaktyczne programy zdrowotne 1 1 13 zt
2012 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 109 9141 811 835 zt
2012 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 2676 426 139 18 116 803 zt
2012 opieka paliatywna i hospicyjna 3 36 1346 zt
2012 lecznictwo uzdrowiskowe 500 10 838 939 265 zt
2013 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 24 635 46 746 2473198 zt
2013 leczenie szpitalne 1187 2028 875 819 zt
2013 rehabilitacja lecznicza 4 251 165 671 3391014 zt
2013 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 125 10 865 986 066 zt
2013 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 2 845 482 861 21550 151 zt
2013 opieka paliatywna i hospicyjna 6 8 280 zt
2013 lecznictwo uzdrowiskowe 449 9701 826 651 zt
2014 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 22 970 43 263 2 284 526 zt
2014 leczenie szpitalne 1323 49 545 868 652 zt
2014 rehabilitacja lecznicza 3987 153 256 3010597 z
2014 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 136 14 825 1297 360 zt
2014 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 2764 488 150 22319132 zt
2014 opieka paliatywna i hospicyjna 7 58 2 665 zt
2014 lecznictwo uzdrowiskowe 388 8298 707 024 zt
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Tabela 11.
Wydatki ptatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z leczeniem niedroznosci i zwezenia tetnic przedmézgowych
nie powodujacych zawatu mézgu (ICD-10: 165) w latach 2011-2014
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Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéw Liczba swiadczen = Wartos¢ PLN
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 40 811 65 955 4750 201 zt
2011 leczenie szpitalne 226 277 373 652 zt
2011 rehabilitacja lecznicza 208 5310 186 183 zt
2011 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 2 477 36 056 zt
2011 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 56 10798 385731zt
2011 lecznictwo uzdrowiskowe 47 978 78 134 zt
2012 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 24 329 40 499 3 047 465 zt
2012 leczenie szpitalne 196 19 61935 zt
2012 rehabilitacja lecznicza 199 5078 191 112 zt
2012 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 2 122 10 760 zt
2012 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 56 9517 311519zt
2012 lecznictwo uzdrowiskowe 41 786 61100 zt
2013 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 23979 39 002 2 864 356 zt
2013 leczenie szpitalne 163 100 53 749 zt
2013 rehabilitacja lecznicza 194 4958 162 844 zt
2013 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 38 8 288 241 978 zt
2013 lecznictwo uzdrowiskowe 38 799 63 056 zt
2014 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 24 377 39 024 2960 019 zt
2014 leczenie szpitalne 159 15 102 559 zt
2014 rehabilitacja lecznicza 142 3687 60 647 zt
2014 $wiadczenia odrebnie kontraktowane 2 2 5180 z
2014 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 50 8 591 294 933 zt
2014 lecznictwo uzdrowiskowe 22 480 41 495 zt
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Tabela 12.
Wydatki ptatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z leczeniem miazdzycy (ICD-10: 170) w latach 2011-2014
Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéow  Liczba swiadczen = Wartosé¢ PLN
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 156 437 311 266 20223 817 zt
2011 leczenie szpitalne 3717 1235 1305611 zt
2011 rehabilitacja lecznicza 1684 48 215 786 179 zt
2011 profilaktyczne programy zdrowotne 4 3 82 zt
2011 $wiadczenia odrebnie kontraktowane 12 1969 154 200 zt
2011 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 13998 2262560 94 057 715zt
2011 opieka paliatywna i hospicyjna 21 114 14 927 zt
2011 lecznictwo uzdrowiskowe 550 11 407 866 699 zt
2012 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 116 725 231373 15 849 499 zt
2012 leczenie szpitalne 3630 879 1117 323 zt
2012 rehabilitacja lecznicza 1639 43 587 682 226 zt
2012 profilaktyczne programy zdrowotne 2 2 52 zt
2012 $wiadczenia odrebnie kontraktowane 17 2477 265 219 zt
2012 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 13 539 2376279 95876 090 zt
2012 opieka paliatywna i hospicyjna 24 179 33 309 zt
2012 lecznictwo uzdrowiskowe 537 11104 844 354 zt
2013 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 113 628 223 246 14 589 997 zt
2013 leczenie szpitalne 3614 529 1115810 zt
2013 rehabilitacja lecznicza 1560 44 902 754 171 zt
2013 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 19 2019 248 522 zt
2013 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 13 330 2437723 98 117 922 zt
2013 opieka paliatywna i hospicyjna 8 441 99 383 zt
2013 lecznictwo uzdrowiskowe 451 9320 720 981 zt
2014 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 112 067 215 441 14 021 357 zt
2014 leczenie szpitalne 3407 1331 417 798 zt
2014 rehabilitacja lecznicza 1 566 40 200 669 026 zt
2014 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 27 5517 694 007 zt
2014 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 13190 2429480 96 603 961 zt
2014 opieka paliatywna i hospicyjna 24 1050 225 546 zt
2014 lecznictwo uzdrowiskowe 432 9016 686 405 zt
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Tabela 13.
Wydatki ptatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z leczeniem zatoru i zakrzepu tetnic konczyn gérnych (ICD-10:
174.2) w latach 2011-2014
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Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéw Liczba swiadczen = Wartos¢ PLN
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 254 410 26 855 zt
2011 leczenie szpitalne 935 1106 5 060 068 zt
2011 rehabilitacja lecznicza 1 1 116 zt
2011 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 1 1 1080 zt
2012 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 341 548 35 361 zt
2012 leczenie szpitalne 1035 1595 5689 669 zt
2012 rehabilitacja lecznicza 2 238 5207 zt
2013 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 361 566 33 540 zt
2013 leczenie szpitalne 1117 1387 6 349 149 zt
2013 rehabilitacja lecznicza 4 270 4 854 zt
2013 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1 28 2974 zt
2014 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 410 618 41 227 zt
2014 leczenie szpitalne 1064 99 040 5949 962 zt
2014 rehabilitacja lecznicza 2 11 178 zt
2014 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 2 25 1847 zt
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Tabela 14.
Wydatki ptatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z leczeniem zatoru i zakrzepu tetnic konczyn dolnych
(ICD-10: 174.3) w latach 2011-2014
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Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéw Liczba swiadczen = Wartos¢ PLN
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 602 1029 47 531 zt
2011 leczenie szpitalne 3572 6 961 24 420 629 zt
2011 rehabilitacja lecznicza 10 230 10 564 zt
2011 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 8 706 41 834 zt
2011 lecznictwo uzdrowiskowe 3 49 4179 zt
2012 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 930 1538 67 396 zt
2012 leczenie szpitalne 3949 6414 26 699 469 zt
2012 rehabilitacja lecznicza 12 306 11 247 zt
2012 $wiadczenia odrebnie kontraktowane 1 1 2760 z
2012 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 9 960 58 374 zt
2012 pomoc dorazna i transport sanitarny 1 1 ryczatt
2012 lecznictwo uzdrowiskowe 2 42 3675zt
2013 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 1034 1720 75 408 zt
2013 leczenie szpitalne 4226 10950 29998 013 zt
2013 rehabilitacja lecznicza 14 494 16 672 zt
2013 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 2 2 2043 zt
2013 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 10 1235 73475 zt
2013 lecznictwo uzdrowiskowe 1 21 1932 zt
2014 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 1044 1845 76 231 zt
2014 leczenie szpitalne 4133 35752 27966 939 zt
2014 rehabilitacja lecznicza 20 457 24 016 zt
2014 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 1 1 1080 zt
2014 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 10 1842 96 529 zt
2014 opieka paliatywna i hospicyjna 1 21 420 zt
2014 lecznictwo uzdrowiskowe 1 21 1764 zt
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Tabela 15.

Wydatki ptatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z leczeniem zatoru i zakrzepu tetnic, nie okreslony 174.4

Rok realizacji Nazwa rodzaju swiadczen Liczba pacjentéow  Liczba swiadczen = Wartosé¢ PLN
2011 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 55 98 6 088 zt
2011 leczenie szpitalne 180 467 857 608 zt
2012 ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 83 138 9452 zt
2012 leczenie szpitalne 195 183 704 896 zt
2012 rehabilitacja lecznicza 1 1 30zt
2012 $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1 3 225 zt
2013 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 70 100 8 052 zt
2013 leczenie szpitalne 201 756 789 782 zt
2013 rehabilitacja lecznicza 1 1 29 zt
2013 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1 158 11426 zt
2014 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 71 113 7310 zt
2014 leczenie szpitalne 245 673 946 774 zt
2014 rehabilitacja lecznicza 1 1 34 zt
2014 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 1 1 972 zt
2014 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 2 29 736 zt
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