
Zachorowania na gruźlicę 

Podstawą oceny zapadalności na gruźlicę są sprawozdania MZ-13 z poradni gruźlicy i chorób płuc.  

W roku 2018 w stosunku do roku 2017 zapadalność na gruźlicę ogółem w wjewództwie 

podkarpackim zwiększyła się o 14 osób (2017r. – 204; 2018 – 218).  

Dane statystyczne pokazują, że w 2018 roku na gruźlicę zapada 10 osób na 100 tys. mieszkańców. 

W 2018 roku wskaźnik leczonych po raz pierwszy na 100 tys. ludności na gruźlicę płuc potwierdzoną 

bakteriologicznie dla województwa podkarpackiego wynosił 7,8 był wyższy od wskaźnika w 2017 roku 

który wynosił 7,1 natomiast na gruźlicę płuc niepotwierdzoną bakteriologicznie w 2018 roku był 

niższy od wskaźnika w 2017 roku (2018r. – 1,5; 2017r. – 1,7). 

 

Zarejestrowani w poradni/gabinecie specjalistycznym chorób płuc i gruźlicy w województwie 
podkarpackim  w latach 2017-2018 

 

Wyszczególnienie 

Osoby nowo zarejestrowane w roku sprawozdawczym 

2017 2018 2017 2018 

liczby bezwzględne wskaźnik na 100 tys.ludności 

Gruźlica płuc potwierdzona 
bakteriologicznie  

151 167 7,1 7,8 

w tym z powodu chronicy 2 4 0,1 0,2 
gruźlica płuc niepotwierdzona 
bakteriologicznie 

37 32 1,7 1,5 

Razem gruźlica płuc (w. 01+03) 188 199 8,8 9,3 
gruźlica pozapłucna potwierdzona 
bakteriologicznie 

9 12 0,4 0,6 

gruźlica pozapłucna niepotwierdzona 
bakteriologicznie 

7 7 0,3 0,3 

Razem gruźlica pozapłucna (w. 05+06) 16 19 0,8 0,9 

Gruźlica ogółem (04+07) 204 218 9,6 10,2 
 

 

Ogółem zachorowania na gruźlicę w latach 2017-2018 (wskaźnik na 100 tys. ludności) 
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Zarejestrowani w poradni/gabinecie specjalistycznym chorób płuc i gruźlicy 

Wyszczególnienie 

Osoby 
zarejestrowane 

(stan w dniu 
31.12. roku 
ubiegłego) 

Osoby nowo 
zarejestrowane 

w roku 
sprawozdawczym 

Skreśleni z ewidencji w 
roku sprawozdawczym 

Osoby 
zarejestrowane 

(stan w dniu 
31.12. roku 

sprawozdawcze-
go) 

Razem 
w tym z 
powodu 
zgonu 

2017 
gruźlica płuc potwierdzona bakteriologicznie  146 151 164 4 133 

w tym z powodu chronicy 2 2 1 - 3 

gruźlica płuc niepotwierdzona bakteriologicznie 43 37 48 1 32 

Razem gruźlica płuc (w. 01+03)  189 188 212 5 165 

gruźlica pozapłucna potwierdzona bakteriologicznie 9 9 14 - 4 

gruźlica pozapłucna niepotwierdzona bakteriologicznie 4 7 4 - 7 

Razem gruźlica pozapłucna (w. 05+06) 13 16 18 - 11 

Gruźlica ogółem (04+07) 202 204 230 5 176 

Lekooporni ogółem (04+07) 10 1 2 - 9 

w tym wielolekooporni (INH+RMP) 5 - - - 5 

Osoby ze zwiększonym 
ryzykiem zachorowania 

styczność z gruźlicą 
prątkującą 1088 391 436 x 1043 

wzmożony OT 105 16 5 x 116 
drobne zmiany włókniste 6738 136 324 x 6550 

inne kliniczne/społeczne 7147 392 651 x 6888 

Inne choroby układu 
oddechowego 

POCHP 27890 2800 7427 
 

23263 

astma 63522 8057 11110 x 60469 

nowotwory układu 
oddechowego 1093 132 112 x 1113 

inne  34399 4633 3687 x 35345 

Ogółem w. 08+ (w. 11 do w. 18) 142184 16761 23982 5 134963 

2018 rok 

gruźlica płuc potwierdzona bakteriologicznie  137 167 152 5 152 

w tym z powodu chronicy 3 4 2 - 5 

gruźlica płuc niepotwierdzona bakteriologicznie 31 32 28 2 35 

Razem gruźlica płuc (w. 01+03) 168 199 180 7 187 

gruźlica pozapłucna potwierdzona bakteriologicznie 4 12 5 - 11 

gruźlica pozapłucna niepotwierdzona bakteriologicznie 7 7 6 - 8 

Razem gruźlica pozapłucna (w. 05+06) 11 19 11 - 19 

Gruźlica ogółem (04+07) 179 218 191 7 206 

Lekooporni ogółem (04+07) 9 1 2 - 8 

w tym wielolekooporni (INH+RMP) 5 1 1 - 5 

Osoby ze zwiększonym 
ryzykiem zachorowania 

styczność z gruźlicą 
prątkującą 1199 320 172 x 1347 

wzmożony OT 140 4 25 x 119 
drobne zmiany włókniste 6486 190 205 x 6471 

inne kliniczne/społeczne 7043 340 324 x 7059 

Inne choroby układu 
oddechowego 

POCHP 25561 3138 1248 x 27451 

astma 65487 9638 3007 x 72118 

nowotwory układu 
oddechowego 1201 157 78 x 1280 

inne  38383 4674 1827 x 41230 

Ogółem w. 08+ (w. 11 do w. 18) 145679 18679 7077 7 157281 

 


