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Streszczenie
Wstęp: Astma stanowi poważne wyzwanie dla zdrowia publicznego z uwagi na wzrastającą liczbę nowych rozpoznań, a w kon-
sekwencji rosnące koszty leczenia chorych (koszty bezpośrednie i pośrednie). Celem pracy była analiza dostępnych danych epi-
demiologicznych z  uwzględnieniem ich zmienności terytorialnej i  czasowej w  województwie śląskim, a  następnie próba oce-
ny ich przydatności w zdrowiu publicznym do szacowania wydatków poniesionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) 
z tytułu leczenia choroby. Materiał i metody: Epidemiologiczne badanie opisowe dotyczyło dorosłych mieszkańców wojewódz-
twa śląskiego, u których w ramach świadczeń medycznych finansowanych przez NFZ rozpoznano astmę oraz rozpoznanie i/lub 
hospitalizację odnotowano w rutynowym rejestrze prowadzonym przez oddział NFZ w Katowicach. Obliczono surowe i stan-
daryzowane współczynniki zapadalności oraz chorobowości hospitalizowanej i  prześledzono ich zmiany w  czasie. Oceniono 
także ich zróżnicowanie terytorialne w poszczególnych powiatach i ujawniono poniesione przez NFZ koszty leczenia choroby. 
Wyniki: Standaryzowany współczynnik zachorowań na astmę w latach 2006–2010 utrzymywał się na dość wysokim poziomie:  
392,3–469,6/100  000 mieszkańców. Większe wartości dotyczyły kobiet niż mężczyzn. Największą zapadalność odnotowano 
w centralnej i południowej części województwa śląskiego. Odnotowano niewielki spadek wartości surowych współczynników 
chorobowości hospitalizowanej – z 52/100 000 mieszkańców do 42/100 000. Roczny koszt leczenia nowych zachorowań na ast-
mę w województwie śląskim wynosił 17 mln zł, natomiast roczny koszt wszystkich hospitalizacji nie ulegał zbytnim zmianom 
i kształtował się na poziomie ok. 10 mln zł. Wnioski: Zaobserwowano zróżnicowanie zapadalności i chorobowości hospitalizo-
wanej z powodu astmy w powiatach województwa śląskiego. Próba wyjaśnienia tego zróżnicowania wymaga pogłębionych badań 
epidemiologicznych. Niewielki spadek wartości obydwu współczynników w czasie przekłada się na mało istotne zmniejszenie 
wydatków przeznaczonych na leczenie szpitalne chorych. Med. Pr. 2017;68(4):479–489
Słowa kluczowe: astma, zapadalność, zachorowalność, koszty leczenia, epidemiologiczne badanie opisowe, mapy zdrowia

Abstract
Background: Asthma is a serious public health challenge because of the increasing number of people with a new diagnosis and 
consequently the increasing costs of medical treatment (direct and indirect). The aim of this study is to analyze available epidemio-
logical data with respect to their spatial and temporal variability in the Silesian voivodeship. In addition, the costs incurred by the 
National Health Fund (Narodowy Fundusz Zdrowia – NFZ) in treating asthmaic patients are analyzed. Material and Methods: 
The epidemiological descriptive study concerns adult inhabitants of the Silesian voivodeship with asthma diagnosed under the 
health service delivery system, financed by NFZ, as well as diagnossis and/or hospitalization registed in the routine register run 
by the NFZ in Katowice. Crude and standardized incidence and prevalence rates are calculated and their changes are evaluated. 
Spatial variability in districts is evaluated as well and costs incurred by NFZ are revealed. Results: In the years 2006–2010 the 
standardized rate of asthma remained at a high level of 392.3–469.6/100 000 inhabitants. Greater values were related to women 
than to men, as well as to inhabitants of districts located in the central and southern parts of the Silesian voivodeship. A slight 
decrease in the values of crude prevalence rates, from 52/100 000 inhabitants to 42/100 000, is reported. The annual cost of new 
cases treatment is 17 million PLN while the annual cost of all hospitalizations is at the level of 10 million PLN. Conclusions: Vari-
ability of incidence and prevalence due to asthma in the Silesian voivodeship is observed. An attempt at explaining this diversity 
requires in-depth research. A slight decrease in the values of both rates over time indicates less significant reduction in expendi-
ture devoted to hospital treatment of asthmatic patients. Med Pr 2017;68(4):479–489
Key words: asthma, incidence, prevalence, treatment costs, epidemiological descriptive study, health maps
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WSTĘP

Astma (kod J45–J46 według ICD-10 (International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems, 10th Revision – 10.  rewizji Międzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i  Problemów 
Zdrowotnych))  jest chorobą o złożonej etiologii. Wśród 
znanych czynników ryzyka astmy znajdują się: czynni-
ki osobnicze, takie jak obciążenie rodzinne w kierunku 
nadreaktywności oskrzeli, fenotyp atopowy, płeć i oty-
łość  [1], oraz czynniki środowiskowe, w  tym naraże-
nie na alergeny i zanieczyszczenia gazowe oraz pyłowe 
obecne w  środowisku życia lub pracy  [1–3]. Częstość 
choroby jest uwarunkowana także poziomem urbani-
zacji i preferowanym stylem życia [1].

Według szacunków  GINA (Global Initiative for 
Asthma  – Globalna Inicjatywa Zwalczania Astmy) 
z 2004 r. na astmę choruje blisko 300 mln ludzi na świe-
cie i szacuje się, że do 2025 r. liczba ta wzrośnie o 45–
–59%  w  populacjach krajów rozwiniętych gospodar-
czo [4]. Wyniki badania ECAP (Epidemiologia Chorób 
Alergicznych w  Polsce) z  lat  2006–2008 wskazują, że 
w Polsce chorowało na astmę blisko 4–5 mln osób [5]. 
Z uwagi na dużą częstość występowania choroby cał-
kowite koszty przeznaczane na leczenie są wysokie, 
zwłaszcza jej ciężkiej postaci. W 2001 r. hospitalizacja 
chorego na  astmę w  postaci zaostrzonej wiązała się 
w naszym kraju z blisko 8-krotnie wyższymi kosztami 
(4427,80 zł) niż w przypadku leczenia ambulatoryjne-
go (583,50  zł)  [6]. Szacuje się, że w  Unii Europejskiej 
leczenie astmy wiąże się z  rocznymi kosztami rzę-
du 17,7 mld euro [7].

Ze względu na wysokie koszty, a także niekorzystne 
dane prognostyczne w zakresie trendu choroby, podjęto 
globalne działania zmierzające do wypracowania stra-
tegii rozpoznawania, leczenia i prewencji astmy [1]. We-
dług założeń kontrola astmy, polegająca na ograniczeniu 
występowania objawów klinicznych, powinna sprowa-
dzać się przede wszystkim do profilaktyki obejmującej 
m.in. zredukowanie lub wyeliminowanie narażenia na 
środowiskowe czynniki ryzyka, wczesne rozpoznanie, 
a następnie zastosowanie właściwie dobranego leczenia 
farmakologicznego, szczególnie w  odniesieniu do za- 
ostrzeń choroby  [1]. Nie bez znaczenia są także dzia-
łania edukacyjne propagujące promowanie zdrowego 
stylu życia, skierowane do  chorych i  osób zdrowych, 
ujęte w Narodowym Programie Wczesnej Diagnostyki  
i Leczenia Astmy Oskrzelowej [7].

Szczególne zainteresowanie w  zdrowiu publicz-
nym budzi jakość powietrza atmosferycznego i jej po- 

tencjalny związek z  występowaniem chorób układu 
oddechowego i zaostrzeniem ich objawów. Wyniki ba- 
dania  PMSEAD (Polish Multicentre Study of Epide-
miology of Allergic Diseases – Polskie Wieloośrodkowe 
Badanie nad Występowaniem Chorób Alergicznych) 
prowadzonego w  latach  1998–1999 wskazują, że czę- 
stość astmy była większa w rejonach Polski o gorszej ja-
kości powietrza atmosferycznego, powodowanej głów-
nie wysoką emisją zanieczyszczeń (transport samocho-
dowy i spalanie węgla w kotłowniach węglowych oraz 
domowych piecach grzewczych) [8]. 

Również wyniki badania  ECAP potwierdziły wy-
stępowanie różnic terytorialnych w zakresie zachoro-
walności na astmę – częściej choroba była rozpoznawa-
na w rejonach miejskich niż wiejskich [5]. Istnieje więc 
wysokie prawdopodobieństwo, że tego typu zróżnico-
wanie dotyczy także województwa śląskiego, które na-
leży do regionów o najgorszej jakości powietrza w na-
szym kraju [9] i jest silnie zurbanizowane. Rozpoznanie 
epidemiologiczne pozwoli ustalić, w których powiatach 
astma oskrzelowa występuje najczęściej. Jest więc swo-
istą odpowiedzią na ujawnione w zdrowiu publicznym 
zapotrzebowanie związane z koniecznością opracowy-
wania tzw. map zdrowia. Mogą one ułatwić decyden-
tom podejmowanie działań zmierzających do poprawy 
stanu zdrowia populacji na poziomie lokalnym. 

Celem prezentowanej pracy była analiza dostęp-
nych danych epidemiologicznych z  uwzględnieniem 
ich zmienności terytorialnej i  czasowej w  wojewódz-
twie śląskim, a następnie próba oceny ich przydatności 
w  zdrowiu publicznym do szacowania wydatków po-
niesionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia  (NFZ) 
z tytułu leczenia choroby.

MATERIAŁ I METODY

Dla realizacji celu pracy przeprowadzono epidemiolo-
giczne badanie opisowe. Dotyczyło ono wtórnych da-
nych epidemiologicznych zebranych przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia (NFZ) w Katowicach w latach 2006–
–2010. Z rejestru świadczeń opieki zdrowotnej wybrano 
zachorowania i hospitalizacje z powodu astmy oskrze-
lowej (kod  J45,  ICD-10) oraz stanu astmatycznego 
(kod J46, ICD-10) u dorosłych (≥ 19  lat) mieszkańców 
województwa śląskiego. W  analizach uwzględniono 
płeć i wiek chorych. Obliczono surowe współczynniki 
zapadalności na 100 000 ludności dla całego wojewódz-
twa, jak również dla powiatów według podziału NTS-4 
(Nomenklatura Jednostek Terytorialnych do Celów Sta- 
tystycznych), uwzględniając zarejestrowane pierwszo-
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rzędowe zgłoszenia ambulatoryjne i  hospitalizacje, 
w których wyniku rozpoznano astmę. Następnie pod-
dano je standaryzacji z wykorzystaniem populacji stan-
dardowej świata, uwzględniając  5-letnie grupy wieko-
we. Obliczono także liczbę i odsetek osób z rozpoznaną 
astmą, które zmarły w poszczególnych latach, niestety 
brak danych o przyczynie zgonu uniemożliwił wyzna-
czenie śmiertelności z powodu choroby.

Dane dotyczące chorobowości hospitalizowanej w la-
tach 2000–2011 uzyskano z rejestru prowadzonego przez 
Wydział Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Ślą-
skiego Urzędu Wojewódzkiego w Katowicach w oparciu 
o druk MZ-11. Obliczono surowe współczynniki choro-
bowości hospitalizowanej w przeliczeniu na 100 000 lud-
ności, w analizie uwzględniono płeć i miejsce zamiesz-
kania. Brak danych na temat liczby chorych w poszcze-
gólnych kategoriach wiekowych uniemożliwił obliczenie 
współczynników standaryzowanych. 

Dodatkowo obliczono całkowity koszt udzielonych 
porad i hospitalizacji wśród osób z astmą rozpoznaną 
w  latach  2006–2010 oraz całkowity koszt wszystkich 
hospitalizacji z  powodu astmy w  latach  2000–2011 
w  województwie śląskim, wykorzystując w  tym celu 

wartości jednostkowych kosztów zaproponowane przez 
Kokot  i  wsp.  [6]. Ustalono jednostkowy koszt bezpo-
średni i  pośredni leczenia ambulatoryjnego na pozio- 
mie 583,50  zł oraz jednostkowy koszt bezpośredni  
i pośredni hospitalizacji na poziomie 4427,80 zł. 

Zróżnicowanie terytorialne uśrednionych wartości 
współczynników zapadalności i  chorobowości hospita-
lizowanej astmy za dany okres przedstawiono w postaci 
mapy województwa śląskiego, na której uwidoczniono po-
wiaty o najlepszej i najgorszej sytuacji epidemiologicznej. 
Wykorzystano możliwości systemu informacji geogra-
ficznej ArcGIS 9.2. Statystyczną analizę danych przepro-
wadzono w programie R 2.11.1 (GNU GPL – GNU Gene-
ral Public License, Powszechna Licencja Publiczna GNU), 
wykorzystując proste metody statystyki opisowej.

WYNIKI

W  tabeli  1.  zestawiono dane opisujące liczbę nowych 
zachorowań i  liczbę porad oraz  hospitalizacji osób 
dorosłych (≥ 19 lat) z powodu astmy w województwie 
śląskim. Zwraca uwagę spadek liczby hospitalizacji 
i  liczby zgonów w  kolejnych latach przy w  miarę sta-

Tabela 1. Astma (ICD-10: kod J45–J46) u dorosłych w wieku ≥ 19 lat w województwie śląskim w latach 2006–2010a

Table 1. Asthma (ICD-10: code J45–J46) in adults ≥ 19 years in the Silesian voivodeship, Poland, 2006–2010a

Zdarzenie
Incident

Zdarzenia w poszczególnych latach
Incidents in subsequent years

[n (%)]b

Koszt 
świadczeń 
(ogółem)

Benefits cost 
(total)
[PLN]

2006 2007 2008 2009 2010 ogółem
total

Nowe zachorowania 
(ogółem) / New cases 
(total)

28 775 (100,0) 31 547 (100,0) 26 133 (100,0) 28 759 (100,0) 26 759 (100,0) 141 973 (100,0) 86 577 905,1

Pierwsza wizyta u lekarza / 
/ New medical visit

28 563 (99,3) 31 286 (99,2) 25 858 (98,9) 28 637 (99,6) 26 657 (99,6) 141 001 (99,3) 82 274 083,5*

Pierwsza hospitalizacja / 
/ First time 
hospitalization

212 (0,7) 261 (0,8) 275 (1,1) 122 (0,4) 102 (0,4) 972 (0,7) 4 303 821,6**

Następne wizyty 
u lekarza / Next medical 
visits

127 644 112 845 90 963 76 779 46 689 454 920 265 445 820,0

Następne hospitalizacje / 
/ Next hospitalizations

284 319 324 134 107 1 168 5 171 670,4

Zgony / Deaths 4 448 (15,5) 4 124 (13,1) 2 510 (9,6) 2 364 (8,2) 1 569 (5,9) 15 015 (10,6) –

a Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach / Based on the data from the National Health Fund in Katowice.
ICD-10 – Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych, 10. rewizja / International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems, 10th Revision. 
b Dla części danych nie podano wartości procentowych / No percentages were provided for the part of the data.
* Jednostkowy koszt bezpośredni i pośredni leczenia ambulatoryjnego wyniósł 583,50 zł / Unit direct and indirect cost of outpatient treatment was 583.50 PLN [6].
** Jednostkowy koszt bezpośredni i pośredni hospitalizacji wyniósł 4 427,80 zł / Unit direct and indirect cost of hospitalization was 4 427.80 PLN [6].
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bilnej liczbie zachorowań. Przedstawiono również 
liczbę i całkowity koszt udzielonych świadczeń w okre-
sie 5 lat (2006–2010). Przeważały koszty związane z fi- 
nansowaniem porad pierwszorazowych. 

Średni wiek osób w  momencie zachorowania 
był podobny w  kolejnych latach i  wynosił od  51  lat 
do  52,2  roku. Strukturę wiekową pacjentów z  rozpo-

znaną astmą przedstawiono w  tabeli  2. Na rycinie  1.
przedstawiono natomiast strukturę wieku kobiet 
i mężczyzn z rozpoznaniem astmy w pierwszym (2006) 
i  ostatnim  (2010) roku badania. Należy zauważyć, 
że profil wiekowy pacjentów z  rozpoznaną astmą nie  
uległ zmianie. Największy odsetek rozpoznań doty- 
czył kobiet po 70. roku życia.

Tabela 2. Wiek dorosłych pacjentów chorych na astmę (ICD-10: kod J45–J46) w województwie śląskim w latach 2006–2010a

Table 2. Age of adult patients with asthma (ICD-10: code J45–J46) in the Silesian voivodeship, Poland, 2006–2010a

Rok
Year

Pacjenci
Patients
[n (%)]

Wiek
[w latach]

Age
[years]

(M±SD)
ogółem

total
19–34 lat

19–34 years
35–54 lat

35–54 years
55–64 lat

55–64 years
≥ 65 lat

≥ 65 years

2006 28 775 (100,0) 6 761 (23,5) 8 554 (29,7) 5 157 (17,9) 8 303 (28,9) 51,7±18,6

2007 31 547 (100,0) 7 344 (23,3) 9 396 (29,8) 5 722 (18,1) 9 049 (28,7) 51,7±18,6

2008 26 133 (100,0) 6 290 (24,1) 8 098 (31,0) 4 794 (18,3) 6 951 (26,6) 51,0±18,2

2009 28 759 (100,0) 6 485 (22,5) 8 318 (28,9) 5 733 (19,9) 8 223 (28,6) 52,2±18,4

2010 26 759 (100,0) 6 139 (22,9) 7 703 (28,8) 5 645 (21,1) 7 272 (27,2) 51,8±18,2

a Zarejestrowane przypadki – na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach / Registered cases – based on the data from the National Health Fund 
in Katowice.
ICD-10 – jak w tabeli 1 / as in Table 1.
M – średnia / mean, SD – odchylenie standardowe / standard deviation.

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach / Based on the data from the National Health Fund in Katowice.
ICD-10 – jak w tabeli 1 / as in Table 1. 

Ryc. 1. Nowe zachorowania na astmę (ICD-10: kod J45–J46) w województwie śląskim w zależności od płci i wieku w roku: a) 2006 i b) 2010
Fig. 1. New cases of asthma (ICD-10: code J45–J46) in the Silesian voivodship, Poland, by age and gender in: a) 2006, and b) 2010
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Zgodnie z przyjętą metodą obliczono właściwe dla 
całego województwa surowe współczynniki zachoro-
walności, a następnie poddano je procedurze standary-
zacji. Obydwie wartości przedstawiono w tabeli 3., wy-
odrębniając kolejne lata i płeć chorych. Wyższe wskaź-
niki zachorowalności standaryzowanej według wieku 
dotyczyły kobiet. 

Ostatecznie uśredniono wartości standaryzowa-
nych współczynników zapadalności na astmę w  po-
szczególnych powiatach województwa śląskiego za 
lata 2006–2010. Wynik przedstawiono w postaci mapy 
regionu, na której ujawniono wszystkie powiaty wraz 
z uzyskaną wartością standaryzowanego współczynni-
ka zachorowań wśród ich mieszkańców  (ryc.  2). Naj-
większe wartości dotyczyły powiatów Tychy i tarnogór-
skiego, najmniejsze odnotowano w  powiatach wodzi-
sławskim i rybnickim. 

W przypadku danych o  liczbie hospitalizacji z po-
wodu astmy w  województwie śląskim obliczono war-
tości surowego współczynnika chorobowości ho-
spitalizowanej dla całego okresu obserwacji, czyli 
lat 2000–2011. Podobnie jak dla zachorowalności wyż-
sze wartości chorobowości hospitalizowanej dotyczyły 
kobiet (tab. 4). Roczny koszt leczenia szpitalnego cho-
rych na astmę w  latach  2000–2011 kształtował się na 
poziomie zbliżonym do 10 mln zł i w kolejnych latach 
nie podlegał zbytnim zmianom. 

Aby wykazać zróżnicowanie regionalne współczyn-
nika chorobowości hospitalizowanej z powodu astmy, 
obliczono wartości uśrednione za okres  2000–2011 
z uwzględnieniem miejsca zamieszkania chorego. Uzy-
skane wyniki przedstawiono na mapie województwa, 

Tabela 3. Nowe zachorowania na astmę (ICD-10: kod J45–J46) u dorosłych w wieku ≥ 19 lat w województwie śląskim  
w latach 2006–2010a

Table 3. New cases of asthma (ICD-10: code J45–J46) in adults ≥ 19 years in the Silesian voivodeship, Poland, 2006–2010a

Rok
Year

Współczynnik zachorowalności na 100 000 dorosłych w wieku ≥ 19 lat
Incidence rate per 100 000 adults aged ≥ 19 years

surowy
crude

standaryzowany
standardized

ogółem
total

kobiety
women

mężczyźni
men

2006 768,7 430,6 473,5 391,0

2007 840,3 469,6 525,8 415,6

2008 694,3 392,3 438,4 348,1

2009 761,9 423,8 474,5 375,5

2010 707,5 395,1 435,8 357,0

ICD-10 – jak w tabeli 1 / as in Table 1.  
a Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach / Based on the data from the National Health Fund in Katowice.

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach / Based  
on the data from the National Health Fund in Katowice.
ICD-10 – jak w tabeli 1 / as in Table 1.

Ryc. 2. Nowe zachorowania na astmę (ICD-10: kod J45–J46) 
u dorosłych w wieku ≥ 19 lat w województwie śląskim 
w latach 2006–2010 w zależności od powiatu
Fig. 2. New cases of asthma (ICD-10: code J45–J46) in adults 
≥ 19 years in the Silesian voivodeship, Poland, 2006–2010,  
by county

 

267,5–300
300,1–400
400,1–450
450,1–550
550,1–650

kłobucki

częstochowski

lubliniecki

tarnogórski

myszkowski

będzińskigliwicki

Gliwice
Zabrze

Ruda 
Śląska

Bytom

Chorzów

Piekary Śląskie

Dąbrowa Górnicza

Sosnowiec Siemianowice Śląskie

Katowice
Mysłowice

pszczyńskiwodzisławski

raciborski
rybnicki Rybnik

Żory

mikołowski

bielski

żywiecki

cieszyński

Jastrzębie-Zdrój

Bielsko-Biała

Współczynnik zapadalności 
[n/100 000 mieszkańców] / 
/ Incidence rate 
[n/100 000 inhabitants]:

267,5–300
300,1–400
400,1–450
450,1–550
550,1–650

Tychy
bieruńsko-lędziński

Jaworzno

Świętochłowice

zawierciański

Częstochowa



E. Niewiadomska, M. Kowalska484 Nr 4
Ta

be
la

 4
. H

os
pi

ta
liz

ac
je

 d
or

os
ły

ch
 p

ac
je

nt
ów

 w
 w

ie
ku

 ≥
 1

9 
la

t z
 p

ow
od

u 
as

tm
y 

(I
C

D
-1

0:
 k

od
 J4

5–
J4

6)
 i 

ko
sz

t h
os

pi
ta

liz
ac

ji 
w

 w
oj

ew
ód

zt
w

ie
 śl

ąs
ki

m
 w

 la
ta

ch
 2

00
0–

20
11

a

Ta
bl

e 
4.

 H
os

pi
ta

liz
at

io
ns

 o
f a

du
lt 

pa
tie

nt
s ≥

 1
9 

ye
ar

s d
ue

 to
 a

st
hm

a 
(I

C
D

-1
0:

 c
od

e 
J4

5–
J4

6)
 a

nd
 c

os
t o

f h
os

pi
ta

l t
re

at
m

en
t i

n 
th

e 
Si

le
sia

n 
vo

iv
od

es
hi

p,
 P

ol
an

d,
 2

00
0–

20
11

a

Ro
k

Ye
ar

H
os

pi
ta

liz
ac

je
H

os
pi

ta
liz

at
io

ns

Su
ro

w
y 

w
sp

ół
cz

yn
ni

k 
ch

or
ob

ow
oś

ci
 h

os
pi

ta
liz

ow
an

ej
  

na
 1

00
 0

00
 d

or
os

ły
ch

 w
 w

ie
ku

 ≥
 1

9 
la

t
C

ru
de

 p
re

va
le

nc
e 

ra
te

 p
er

 1
00

 0
00

 a
du

lts
 a

ge
d 

≥1
9 

ye
ar

s

Śr
ed

ni
e 

ro
cz

ne
 k

os
zt

y 
ho

sp
ita

liz
ac

ji*
Av

er
ag

e 
an

nu
al

 
co

st
s d

ue
 to

 
ho

sp
ita

liz
at

io
n*

[P
LN

]

og
ół

em
to

ta
l

[n
]

ko
bi

et
y

w
om

en
[n

 (%
)]

m
ęż

cz
yź

ni
m

en
[n

 (%
)]

og
ół

em
to

ta
l

ko
bi

et
y

w
om

en
m

ęż
cz

yź
ni

m
en

20
00

2 
47

4
1 

44
9 

(5
8,

6)
1 

02
5 

(4
1,

4)
52

,0
59

,0
44

,4
10

 9
54

 3
77

,2

20
01

2 
26

5
1 

35
8 

(6
0,

0)
90

7 
(4

0,
0)

47
,7

55
,5

39
,5

10
 0

28
 9

67
,0

20
02

2 
31

0
1 

39
4 

(6
0,

3)
91

6 
(3

9,
7)

48
,8

57
,1

40
,0

10
 2

28
 2

18
,0

20
03

2 
33

9
1 

46
0 

(6
2,

4)
87

9 
(3

7,
6)

49
,6

60
,0

38
,5

10
 3

56
 6

24
,2

20
04

2 
08

4
1 

28
9 

(6
1,

9)
79

5 
(3

8,
1)

44
,3

53
,1

35
,0

9 
22

7 
53

5,
2

20
05

2 
20

3
1 

40
3 

(6
3,

7)
80

0 
(3

6,
3)

47
,0

57
,9

35
,3

9 
75

4 
44

3,
4

20
06

1 
97

1
1 

26
2 

(6
4,

0)
70

9 
(3

6,
0)

42
,2

52
,3

31
,5

8 
72

7 
19

3,
8

20
07

2 
05

6
1 

36
1 

(6
6,

2)
69

5 
(3

3,
8)

44
,2

56
,5

31
,0

9 
10

3 
55

6,
8

20
08

2 
23

3
1 

53
4 

(6
8,

7)
69

9 
(3

1,
3)

48
,1

63
,8

31
,2

9 
88

7 
27

7,
4

20
09

2 
23

6
1 

55
8 

(6
9,

7)
67

8 
(3

0,
3)

48
,2

64
,8

30
,3

9 
90

0 
56

0,
8

20
10

1 
98

1
1 

37
4 

(6
9,

4)
60

7 
(3

0,
6)

42
,7

57
,2

27
,2

8 
77

1 
47

1,
8

20
11

2 
05

4
1 

43
6 

(6
9,

9)
61

8 
(3

0,
1)

44
,4

60
,0

27
,7

9 
09

4 
70

1,
2

IC
D

-1
0 

– 
ja

k 
w

 ta
be

li 
1 

/ a
s i

n 
Ta

bl
e 

1.
a  N

a 
po

ds
ta

w
ie

 d
an

yc
h 

W
yd

zi
ał

u 
N

ad
zo

ru
 n

ad
 S

ys
te

m
em

 O
pi

ek
i Z

dr
ow

ot
ne

j Ś
lą

sk
ie

go
 U

rz
ęd

u 
W

oj
ew

ód
zk

ie
go

 w
 K

at
ow

ic
ac

h 
/ B

as
ed

 o
n 

th
e 

da
ta

 fr
om

 th
e 

D
ep

ar
tm

en
t o

f S
up

er
vi

si
on

 o
f t

he
 H

ea
lth

 C
ar

e 
Sy

st
em

 o
f t

he
 P

ro
vi

nc
ia

l 
O

ffi
ce

 in
 K

at
ow

ic
e.

* J
ed

no
st

ko
w

y 
ko

sz
t b

ez
po

śr
ed

ni
 i 

po
śr

ed
ni

 h
os

pi
ta

liz
ac

ji 
w

yn
ió

sł
 4

 4
27

,8
0 

zł
 / 

U
ni

t d
ir

ec
t a

nd
 in

di
re

ct
 c

os
t o

f h
os

pi
ta

liz
at

io
n 

w
as

 4
 4

27
.8

0 
PL

N
 [6

].



Astma w województwie śląskim 485Nr 4

wyodrębniając powiaty o  najmniejszej i  największej 
chorobowości  (ryc.  3). Największe wartości dotyczyły 
powiatów zlokalizowanych w południowej części woje-
wództwa śląskiego.

OMÓWIENIE 

Analiza danych rejestrowych o  zachorowaniach na 
astmę (kod J45–J46, ICD-10) w województwie śląskim 
wykazała, że liczba zachorowań w  latach  2006–2010 
utrzymywała się na względnie stałym, dość wysokim 
poziomie. Największy odsetek zachorowań dotyczył 
osób w grupach wiekowych 35–54 lat oraz 65 lat i wię-
cej, kształtując się rokrocznie na poziomie zbliżonym 
do 30%. Zainteresowanie budzi nieco niższa liczba roz-

poznanych zachorowań wśród osób w przedziale wie-
kowym  55–64  lat i  ponowny wzrost odsetka chorych 
wśród osób w wieku emerytalnym. 

W  województwie śląskim średni wiek pacjentów 
w  momencie rozpoznania astmy mieścił się w  zakre-
sie od 51 lat do 52,2 roku. Warto jednak podkreślić, że 
odsetek osób z  nowym rozpoznaniem astmy jest naj-
większy u osób najstarszych, po 70. roku życia. Zgod-
nie z aktualną wiedzą u blisko 60% chorych w starszym 
wieku  (≥  65  lat) astma rozpoczyna się we wczesnym 
dzieciństwie lub młodości, a czas jej trwania pogarsza 
stan zdrowia pacjentów [10]. Duże znaczenie mają nie-
korzystne zmiany fizjologiczne zachodzące z wiekiem 
w układzie oddechowym (np. utrata sprężystości miąż-
szu płuc i osłabienie mięśni oddechowych) oraz infekcje, 
które pogarszają czynność układu oddechowego [10]. 

Należy zwrócić także uwagę na występujący w na-
szym kraju problem niedoszacowania choroby, zwłasz-
cza u osób młodszych. Wyniki badania PMSEAD wyka-
zały niedodiagnozowanie w przypadku 50% dorosłych 
i 70% dzieci [7]. Z kolei wyniki badania ECAP wskazu-
ją, że po raz pierwszy astmę rozpoznano u 70% respon-
dentów  [5]. Nie można wykluczyć, że uwidacznia się 
tutaj efekt prezenteizmu wynikający z obawy o utratę 
pracy [11].

Surowe współczynniki opisujące rejestrowane roz- 
poznania astmy w  województwie śląskim wynosiły 
694,3–840,3/100  000  mieszkańców w  wieku  ≥  19  lat, 
natomiast wartości współczynników standaryzowa- 
nych były o połowę mniejsze i wynosiły 392,3–469,6/ 
/100 000 mieszkańców w wieku ≥ 19 lat. Stwierdzono 
jednocześnie, że większe wartości standaryzowanego 
współczynnika rejestrowanych rozpoznań dotyczą ko- 
biet (435,8–525,8/100  000  osób) w  porównaniu z męż- 
czyznami (348,1–415,6/100 000 osób). 

Taki profil jest zgodny z obserwacjami udokumen-
towanymi podczas wcześniejszego badania  AIRCEE 
(Asthma Insights and Reality in Central and Eastern 
Europe – Astma, Oczekiwania i Rzeczywistość w Euro-
pie Środkowej i Wschodniej) przeprowadzonego w Pol-
sce w  2000  r. Wykazano, że większy odsetek chorych 
stanowią kobiety niż mężczyźni (63% vs 37%) [12]. 

Podobnie wyniki badania  AIRE (Asthma Insights 
and Reality in Europe  – Astma, Oczekiwania i Rze-
czywistość w Europie) z  1999  r. wskazują, że w  kra-
jach Europy Zachodniej ponad połowa chorych na 
astmę  (60,9%) to kobiety  [13]. Także dane dotyczące 
badania  ECRHS (European Community Respiratory 
Health Survey – Europejska Wspólnota Badań Układu 
Oddechowego), przeprowadzonego w latach 1991–1993 

Na podstawie danych Wydziału Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej 
Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego w Katowicach / Based on the data from the 
Department of Supervision of the Health Care System of the Provincial Office  
in Katowice.
ICD-10 – jak w tabeli 1 / as in Table 1.

Ryc. 3. Hospitalizacje dorosłych pacjentów w wieku ≥ 19 lat 
z powodu astmy (ICD-10: kod J45–J46) w województwie śląskim 
w latach 2000–2011 w zależności od powiatu
Fig. 3. Hospitalizations of adult patients ≥ 19 years due to asthma 
(ICD-10: code J45–J46) in the Silesian voivodeship, Poland,  
2000–2011 by county
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w  16  krajach, potwierdzają tę obserwację  – odsetek 
kobiet chorych na astmę wynosił 48,4–59,9%  bada-
nych [14]. Warto również zwrócić uwagę na zwiększo-
ny odsetek nowych przypadków astmy wśród kobiet 
w okresie przekwitania (po 50. roku życia).

Poziom standaryzowanego współczynnika zapa-
dalności na astmę w  województwie śląskim jest wy-
soki (395,1/100  000  mieszkańców w  roku  2010), jed-
nak wartości te są zbliżone do poziomu notowanego 
w innych krajach. W Europie, podobnie jak w badaniu 
własnym, obserwuje się wyraźne terytorialne zróżni-
cowanie standaryzowanego współczynnika zapadal-
ności na astmę. Niższe wartości odnotowano w  Por-
tugalii (202/100 000 badanych) [15], a także w Finlan-
dii (196/100 000 kobiet i 204/100 000 mężczyzn)  [16]. 
Największe wartości standaryzowanego współczyn-
nika zachorowań dotyczyły Wielkiej Brytanii (520– 
–690/100 000 badanych w latach 2001–2005) [17]. Po-
dobnie jak w niniejszym badaniu wyższe wskaźniki od-
notowano wśród osób starszych, po 60. roku życia [18]. 
Próba wyjaśnienia tego terytorialnego zróżnicowania 
na gruncie epidemiologii opisowej nie jest możliwa, 
jednak można rozważać wpływ znanych czynników 
społeczno-ekonomicznych i  środowiskowych oraz ist-
niejącej infrastruktury medycznej na częstość rozpo-
znawania choroby [19].

Wartości surowych współczynników chorobowości 
hospitalizowanej z powodu astmy (kod J45–J46, ICD-10) 
w  województwie  śląskim zmieniały się w  zależności  
od roku, największy odnotowano w  2000  r., a  naj-
mniejszy – w 2006 r., odpowiednio 52/100 000 ludności 
i 42,2/100 000  ludności. Odnosząc dane z niniejszego 
badania do danych ogólnopolskich, przedstawionych 
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Pań-
stwowy Zakład Higieny w  Warszawie, gdzie rejestro-
wane wartości surowego współczynnika chorobowości 
hospitalizowanej w  latach  2003–2011 wynosiły 86,0– 
–104,0/100 000 ludności, można wnioskować, że sytu-
acja na Śląsku była wtedy relatywnie dobra [20]. W ba-
danym okresie w województwie śląskim zdecydowaną 
większość hospitalizowanych z powodu astmy stanowiły 
kobiety (58,6–69,9% w zależności od roku). Obserwacja 
ta jest identyczna z sytuacją notowaną w ogólnopolskim 
badaniu chorobowości hospitalizowanej w latach 2003–
–2011, dla której odsetek leczonych w szpitalach kobiet 
wynosi 52–56,3% w zależności od roku [20]. Ten profil 
odzwierciedla opisane wcześniej dysproporcje między 
zachorowalnością kobiet a mężczyzn.

Standardowe leczenie astmy wraz z dobrą kontrolą 
zaostrzeń i  stosowaną przez pacjentów indywidualną 

profilaktyką sprawiają, że chorobę można skutecznie  
leczyć w warunkach ambulatoryjnych, bez konieczności 
hospitalizacji. Leczenie szpitalne astmy zaleca się jednak 
w przypadkach ciężkiego zaostrzenia lub przewlekłego 
umiarkowanego zaostrzenia  choroby  [21]. Zaobserwo-
wane w latach 2000–2011 niewielkie zmniejszenie liczby 
chorych hospitalizowanych i niewielki spadek towarzy-
szących mu kosztów leczenia szpitalnego astmy może 
ilustrować korzystny trend w tym zakresie. 

Dokonany przegląd piśmiennictwa, poza ujawnie- 
niem zróżnicowanej zapadalności, wskazuje także na 
istotne terytorialne zróżnicowanie współczynnika cho- 
robowości hospitalizowanej. Największa częstość wy-
stępowania astmy oskrzelowej dotyczy Wielkiej Bry-
tanii i  Irlandii (16,1%  populacji), Australii  (14,7%), 
Kanady  (14,1%), Brazylii  (11,4%) i Stanów Zjednoczo-
nych  (10,9%), natomiast najmniejsza – krajów azja-
tyckich, w  tym: Rosji  (2,2%  populacji), Chin  (2,1%)  
i Indonezji (1,1%) [4]. Według nowszych danych Świa-
towej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion – WHO) i Europejskiego Centrum ds. Zapobiega-
nia i  Kontroli Chorób (European Centre for Disease 
Prevention and Control – ECDC) z  2011  r. najwięk-
sza częstość astmy w Europie dotyczyła mieszkańców 
Szwecji w  wieku 18–44  lat  (20,6%), Wielkiej Bryta-
nii (17,8%) i Holandii (15,4%) [22].

W  przypadku chorobowości hospitalizowanej naj-
większe wartości standaryzowanego współczynnika 
odnotowano w  Słowacji (163,3/100  000  osób powy-
żej 15. roku życia), Hiszpanii (89,7/100 000) i Wielkiej 
Brytanii (77,7/100 000), natomiast najniższe – w Portu-
galii (16/100 000), Holandii (29,6/100 000) i Chorwacji 
(24,5/100 000) [22]. W Polsce odsetek chorych na astmę 
stanowi 5,4% populacji w wieku 18–44 lat, a standary-
zowany wskaźnik chorobowości hospitalizowanej wy-
nosi 69,2/100 000 populacji powyżej 15. roku życia [22]. 
W Stanach Zjednoczonych odsetek chorych jest więk-
szy, a jednocześnie oszacowany dla 1995 r. współczyn-
nik chorobowości hospitalizowanej jest blisko 3-krot-
nie większy (195/100 000 populacji) [23].

Odrębne dane dotyczą współczynnika śmiertelno-
ści, który opisuje liczbę zgonów z powodu astmy w sto-
sunku do liczby chorych. Raport GINA z 2004 r. wska- 
zuje, że najwyższe wartości współczynnika śmiertel-
ności odnotowano w Chinach (36,7/100 000 chorych) 
i Rosji (28,6/100 000 chorych) [4]. W Europie najwyższą 
śmiertelność z  powodu astmy oskrzelowej zarejestro-
wano w  Albanii (20,8/100  000  chorych). Według cy-
towanego raportu Polska należy do krajów o średnim 
poziomie śmiertelności, ze wskaźnikiem 6,6/100  000   
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chorych [4]. Istnieje pewna spójność z danymi wskazu-
jącymi, że standaryzowany współczynnik umieralności 
specyficznej z powodu astmy jest w naszym kraju raczej 
niski – 1,32/100 000 populacji w wieku > 15 lat [22]. 

Warto zwrócić uwagę, że w  państwach takich jak 
Finlandia, Wielka Brytania i  Francja wprowadzono 
skuteczne programy prewencyjne, dzięki którym udało 
się zdecydowanie zmniejszyć śmiertelność i  umieral-
ność specyficzną z powodu astmy, przy obserwowanych 
stosunkowo wysokich współczynnikach chorobowo-
ści  [4,22,24]. Podobnie wyraźny spadek standaryzowa-
nego współczynnika umieralności specyficznej z powo-
du astmy osiągnięto w latach 1999–2009 w Stanach Zjed-
noczonych [25]. W niniejszym badaniu, odnoszącym się 
do danych z województwa śląskiego w latach 2006–2010, 
zarejestrowano 10,6% zgonów wśród osób z  rozpozna-
ną astmą. Średni wiek chorych na  astmę w  momencie 
zgonu wynosił 62,3±12,6 roku. Niestety brak przyczyny 
zgonu w  wykorzystywanej bazie danych uniemożliwił 
obliczenie współczynnika śmiertelności. Wyniki badań 
prowadzonych w  latach  2001–2004 w  województwie 
pomorskim sugerują, że średni wiek pacjentów zmar-
łych z powodu astmy był podobny i wynosił 70,1 roku, 
z przewagą mężczyzn nad kobietami (odpowied-
nio, 57% i 43%) [26]. Uśredniony współczynnik umie-
ralności specyficznej w latach 2001–2004 wynosił tam 
2,1/100 000 mieszkańców i wykazywał trend malejący. 

Wspomniane już wcześniej regionalne zróżnicowa-
nie współczynników zachorowalności, ale także cho-
robowości hospitalizowanej z  powodu astmy, trudno 
wytłumaczyć. Nie można wykluczyć, że obraz ten ma 
uwarunkowania środowiskowe  [27], przejawiające się 
m.in.  wzrostem zapadalności na choroby alergiczne 
i astmę w odpowiedzi na poprawę warunków higienicz-
nych środowiska życia w zamożniejszych populacjach. 
Trudny także jest do ustalenia wpływ indywidualnych 
decyzji chorych mogących wynikać z presji kształtowa-
nej przez aktualny rynek pracy [28].

Uważa się, że w  celu kontroli astmy u  osób doro-
słych niezbędne jest wdrażanie dobrych praktyk w za-
kresie zarządzania zdrowiem, środowiskiem i bezpie-
czeństwem w przedsiębiorstwach. Koncepcja ta zosta-
ła opracowana przez Światową Organizację Zdrowia 
i  po raz pierwszy wdrożono ją w  1999  r. w  Wielkiej 
Brytanii. W  Polsce krajowym koordynatorem inicja-
tywy jest Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera 
w Łodzi [29,30]. Wśród zalecanych działań znajdują się 
m.in. poprawa bezpieczeństwa i higieny pracy, promo-
cja zdrowia w miejscu pracy, a  także udział przedsię-
biorstwa w rozwoju lokalnej społeczności [28]. 

W ramach strategii NORA (National Occupational 
Research Agenda – Krajowy Program Badań Środowi-
ska Pracy) prowadzone są w Polsce badania w zakre-
sie ochrony zdrowia pracujących, a wśród priorytetów 
znajdują się m.in.  zachorowania na astmę i  przewle-
kłą obturacyjną chorobę płuc  [28]. Nie bez znaczenia 
jest również aspekt ekonomiczny. Oszacowane roczne 
koszty hospitalizacji chorych na  astmę w  wojewódz-
twie śląskim były w badanym okresie (2000–2011) bar-
dzo wysokie, na poziomie ok. 10 mln zł. Uzyskane dane 
wpisują się w obszar obydwu wymienionych strategii. 
Niezbędne jest jednak kontynuowanie badań zmie-
rzających do wyjaśnienia występujących dysproporcji, 
a  następnie opracowanie działań naprawczych szcze-
gólnie w tych powiatach, w których sytuacja epidemio-
logiczna astmy u osób w wieku aktywności zawodowej 
jest najgorsza.

WNIOSKI

Liczba nowych zachorowań na astmę u osób dorosłych 
w województwie śląskim w latach 2006–2010 była sta-
bilna, a  wartości standaryzowanych współczynników 
były zbliżone do notowanych w innych krajach Euro-
py. Jednocześnie stwierdzono powolny spadek warto-
ści współczynników chorobowości hospitalizowanej 
przy utrzymującej się w  czasie wartości kosztów le-
czenia szpitalnego astmy (średnio ok.  10  mln  zł/rok). 
Zaobserwowano trudne do wytłumaczenia teryto-
rialne zróżnicowanie współczynników zapadalności 
i  chorobowości hospitalizowanej. Uzyskane wyniki 
mogą okazać się przydatne w zdrowiu publicznym do 
szacowania potrzeb zdrowotnych i  wydatków zwią-
zanych z  koniecznością leczenia astmy u  osób doro-
słych w  poszczególnych regionach województwa ślą- 
skiego.
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