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1. Wstep

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014 2028tanowi rozwirgcie Strategii
Wojewddztwa Lubuskiego 2020 i okfe cele oraz dziatania zezane z ochranzdrowia. Realizacja
zapiséw zawartych w niniejszym dokumencie mgpsizyczynt do osagniecia zaplanowanego celu
nadrzdnego jakim jestWzmocnienie jakaici zycia poprzez poprave zdrowia mieszkaicow
Wojewodztwa Lubuskiego i zmniejszanie nierowngci w zdrowiu.

Zatlozenia Strategii uwzgbniajg zapisy dokumentéw planistycznych i strategicznych
o charakterze midzynarodowym, europejskim, krajowym i regionalnyigm samym Wojewodztwo
Lubuskie poprzez wdganie zaplanowanych dzigtav obszarze ochrony zdrowia uwegdhia zasael
komplementarni.

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014 202fgst kontynuagj wyznaczonych
kierunkéw dziata w zakresie ochrony i promocji zdrowia w WojewodigviLubuskim, zawartych
w Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 261@013 przygtej Uchwah nr XLVI1/443/2010
Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego z dnia 1 lutego 264Ku.

Dokument jest rezultatem analizy danych i informapjac eksperckich, szerokich konsultaciji
spotecznych oraz zaangavania podmiotow funkcjonggych w obszarze ochrony zdrowia.
Opracowany zostat w celu okfenia priorytetowych celdow i kierunkbw w politycergmocii
i ochrony zdrowia w regionie lubuskim w kolejnycitdch. Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na
lata 2014 — 2020 jest wyrazemzdnia Wojewodztwa Lubuskiego do zapewnienia wszgstikgo
mieszkacom swobodnego i rownego degsti do opieki medycznej o mliwie najwyzszym

standardzie.

Podstaw opracowania niniejszego dokumentu stamowiostanowienia ustaw: z dnia
5 czerwca 1998 roku o samedzie wojewodztwa art. 14 ust.1 pkt 2 (Dz. U. z 201B0z. 596, 645)
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rokuswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych art. 9 pkt 1 (Dz.U. z 2008 rr N4, poz. 1027 z @Fd. zm.). Majc na
uwadze powysze postanowienia, Sejmik Wojewddztwa Lubuskieganiu 18 marca 2013 roku,
podjat uchwak w sprawie przygpienia do prac nad opracowaniem Lubuskiej Strat@gihrony
Zdrowia na lata 2014-2020 oraz prgip zasad, trybu i harmonogramu tych prac.

Opracowanie niniejszego dokumentu poprzedzono waspemm | szczegOlow diagnoz
aktualnej sytuacji demograficznej i epidemiologiegzmwojewddztwa oraz analjzstanu zasobow
wojewddztwa w zakresie:

- podmiotow leczniczych,

- potencjatu kadry medycznej,

- stanu technicznego, wypasaia w sprzt i aparatug medyczi jednostek ochrony zdrowia,

- badania kondycji finansowej podmiotow lecznidzyc

- oceny zmian zachodeych w ostatnich latach w szeroko rozumianym olzzaschrony

zdrowia.
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W rezultacie powstat dokument okigacy cele i kierunki dziata samorzdu wojewodztwa
w polityce promocji i ochrony zdrowia, wskagay propozycje rozwizan okreslonych probleméw
z tego zakresu oraz obszary wymagej naprawy idz uregulowania w perspektywie kilku
najblizszych Iat.

Kolejna przestank do aktualizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrewbyly zmiany
w sytuacji epidemiologiczno-demograficznej zaréwnolsce jak i w naszym regionie. Dodatkowo
wzicte zostaly pod uwagzmiany w aktach prawnych reguajch zasady tworzenia i prowadzenia
polityki zdrowotnej na szczeblu krajowym i ¢gdzynarodowym.

W celu wdraenia efektywnego systemu zadzania rozwojem Kkraju, zapisy ustawy
0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju zaktadappracowanie hierarchii dokumentow
strategicznych. Zgodnie z ,Zaeniami systemu zagdzania rozwojem Polski”, przsfymi przez
Rad: Ministréw w dniu 27 kwietnia 2009 r., diagnoza oreele i planowane kierunki interwencji
w zakresieswiadczenia opieki zdrowotnej oraz zdrowia publiagmenie § w Polsce przedmiotem
wyodrebnionej strategii. Najwaniejsze zatgenia polityki zdrowotnej Polski zawarte 3 s
w nastpujacych dokumentach strategicznych: Diugookresowejt&gii Rozwoju Kraju Polska 2030,
Trzecia fala nowoczessd. (Uchwata Rady Ministréw nr 16 z dnia 5 lutegdl3 r. MP z 1 marca
2013r. poz. 121) orafredniookresowej Strategii Rozwoju Kraju Polska 20@0chwata Rady
Ministrow nr 157 z dnia 25 wrzaia 2012 r. MP z 22 listopada 2012 r. poz. 882)ddkumentach
o charakterze kompleksowym i horyzontalnym elajgcych podstawowe uwarunkowania, cele
i kierunki rozwoju kraju w wymiarze spoteczno - goglarczym oraz w poszczegolnych strategiach
zintegrowanych, ktére mgjcharakter problemowy i sta realizacji celéw rozwojowych okéenych
w Dlugookresowej Strategii Rozwoju Kraju Polska @@Baz Strategii Rozwoju Kraju Polska 2020.

Do gtéwnych strategii zintegrowanych wytycgajch priorytety w obszarze zdrowia ngle
przyjeta w dniu 12 lutego 2013 r. Strategia SprawnisBeo (Uchwatla Rady Ministrow nr 17 z dnia
12.02.2013 r. MP z 07.03.2013 r. poz.136) orazlifioawvany obecnie projekt Strategii Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego(projekt zostat przyjy przez Staly Komitet Rady Ministra@wdniu 23.05.2013
r.). Uzupetnieniem strategicznych ram polityki zdrowajtRolski g akty prawne dotyeze ochrony
zdrowia okrélajgce ,ramy ustrojowe” funkcjonowania systemu ochrargrowia w Polsce oraz
projekty aktow prawnych wdtajagce cele i kierunki interwencji zapisane w ww. dolantach
strategicznych.

Dokumentami implementagymi cele i kierunki interwencji w zakresie ochrargrowia lkyda
takze takie dokumenty jak np.Plan dziataz do Strategii Sprawne Ratwqg dokument
implementacyjny Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkieg,Narzdzia realizacji Strategii Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego”oraz przygotowywany obecnie przez Ministerstwo riaolityki Spotecznej,
Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wyklutze Spotecznemu 2020: Nowy Wymiar
Aktywnej Integracji Dokument ten stanowibg¢dzie uszczegétowienie i uzupetnienie dokumentow
strategicznych, w szczegékw w odniesieniu do celu tematycznego phvVspieranie wjczenia

spotecznego i walka z ubdstwemt zakresie olgtym warunkiem 9.3 warunkowoi ex-ante
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dla Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Ewskipgp Funduszu Rozwoju Regionalnego,
dotyczcych Istnienia krajowych lub regionalnych strategicznych ram pdditzdrowia w ramach
ogranicza artykutu 168 TFUE zapewniggych trwat@d¢ ekonomiczygi'.

Zgodnie z Zaleeniami Umowy Partnerstwa zagadnienia dadgezochrony zdrowia zostaty
uwzgkdnione nie tylko w celu tematycznym 9, alezakv celu tematycznym nr Wspieranie bada
naukowych, rozwoju technologicznego i innowagji celu tematycznym nr 2Zwiekszenie
dostpndsci, stopnia wykorzystania i jako technologii informacyjno-komunikacyjnychy celu
tematycznym nr 8Wspieranie zatrudnieniamobilnasci pracownikdéw oraz w celu tematycznym nr
10. Inwestowanie w edukagj umiegtnosci i uczenie si przez calezycie. Wsréd dokumentow
stuzgcych wypelnieniu warunkéw ex-ante dla pasygych celow, w ktérych uwzglnione g takze
kwestie dotyczce systemu ochrony zdrowia, znaglujic poza wymienionymi ja strategiami,
dokumenty implementacyjne takie jakPrpgram Solidarnéci Pokoler 50+” oraz Perspektywa
uczenia si przez catezycie”. Ponadto, dokumentami o charakterze implementaaoyjrw ktérych
zaplanowane ss konkretne dziatania wpisage st w realizacy celéw i kierunkéw interwencji
dotyczcych ochrony zdrowia zapisanych w strategiach, pszyjete przez Rzd RP programy
wieloletnie np. Narodowy Program Zwalczania ChorBlowotworowych, Narodowy Program
Wyrownywania Dosfpnasci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu SercowoNaczyniowego
na lata 2013 — 2016 POLKARD, Narodowy Program Oghrddrowia Psychicznego.

Wskazane w dokumentach cele i kierunki interweadpowiadaj na wyzwania wynikajce
z przedstawionej diagnozy i koncentrigic na poprawie efektywrci systemu opieki zdrowotnej,
zmniejszaniu nieréwrigi w zdrowiu, dostosowaniu systemu opieki zdrowptie prognozowanych
zmian demograficzno-epidemiologicznych i profiladéynajwekszych zagrgen dla zdrowia.

Gtowng tezy wynikajaca z ww. dokumentdw strategicznych jest gpsfgce stwierdzenie:
.Podstawowym warunkiem skutecznego reagowania na Zemiajaca Sie sytuacje
epidemiologiczry i potrzeby zdrowotne ludndci oraz prognozy demograficzne, jest efektywnie
dziatajacy system ochrony zdrowia, zwikszajacy doskpnosé do swiadczen zdrowotnych
- wyposazony w odpowiednie (tj. dostosowane do potrzeb systel) zasoby ludzkie, instytucje
swiadczace ustugi w zakresie profilaktyki i leczenia (wtdciwg infrastruktur ¢), wspierany przez

wiasciwe struktury zarzadcze (dbapce o jakdi¢ ustug) oraz wigciwie finansowany.™

! Krajowe strategiczne ramy polityki w obszarze ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa, czerwiec 2013
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2. Spojnosé Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014 —2020z regionalnymi,
krajowymi i europejskimi dokumentami strategicznymi.
Zdrowie 2020 - Europejska polityka wspieragca dziatania rzadow i spoleczéstw na rzecz
zdrowia i dobrostanu cziowieka
Cele strategiczne:
1. Poprawa poziomu zdrowia wszystkich obywateinniejszenie nieréwrigi w zdrowiu
2. Wzmocnienie przywodztwa i procesOwgdzenia z udzialem podmiotéw dzialeych na rzecz
zdrowia.
Gtéwne cele:
* Zmniejszenie przedwczesnej umierdiciov Regionie Europejskim do 2020 .,
e Zwigkszeniesredniej dlugdci zycia w Regionie Europejskim,
e Zmniejszenie nieréwrigi w zdrowiu w Regionie Europejskim,
* Wzmocnienie dobrostanu ludsed Regionu Europejskiego,
e Zapewnienie powszechnej opieki zdrowotnej i prawandjwyzszego ogigalnego poziomu
Zdrowia,
*  Przykcie przez pastwa cztonkowskie krajowych zaten w zakresie ochrony zdrowia.
Dilugookresowa Strategia Rozwoju Kraju 2030

Gléwny cel: poprawa jakai zycia Polakow

Kierunki interwencji:

* Widrozenie instrumentow podnaszch jakéé swiadczonych ustug zdrowotnych
i efektywna¢ systemu ochrony zdrowia,

» Dostosowanie systemu ochrony zdrowia do prognozgalando roku 2030 zmian
demograficznych, w szczegokm wzmocnienie dziala na rzecz rozwoju infrastruktury
i zasobow kadrowych w obszarach opieki nad matikzieckiem oraz osobarstarszymi,

* Zwigkszenie dogpncéci do wysokie] jakéci ustug zdrowotnych w priorytetowych,
wynikajacych z uwarunkowa epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. ldagia,
onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopétliaumatologia, psychiatria),

e Opracowanie i wdrenie dziath wzmacniajcych ksztattowanie postaw prozdrowotnych
zwigkszapcych dosgpnas¢ do programow zdrowotnych (profilaktycznych, rehigdocyjnych)
w celu zmniejszenia zachorowaeo i umieralndci, w szczegolngi z powodu chorob
cywilizacyjnych).

Strategia Rozwoju Kraju 2020

Gtéwny cel: zapewnienie prorozwojowej realokacji daykow publicznych obejmggych m.in.
edukacg, zdrowie, transport, infrastrukturkomunikacyja, srodowisko, badania i rozw¢j oraz
kulture. Realizacja tego celu jest alisva poprzez wprowadzenie nagtijagcych dziata:

e wprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej iy w modelu finansowania

zarzdzania — dodatkowgrdodia finansowania, zwkszenie efektywngei),
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rozwoj infrastruktury ochrony zdrowia, w tym inftagktury opieki dtugoterminowej,
uwzgkdniajgcy trendy demograficzne i profil zdrowotny spotetsteva,

podnoszenie wiedzy $wiadomdaci konsumentéw w zakresie zasad zdrowegwienia

i profilaktyki choréb,

dziatania z zakresu zdrowia publicznego (precyryjadresowana profilaktyka, kampanie
informacyjne i popularyzacyjne) realizowane nang&h poziomach (szkotfa, praca, media)
w zakresie choréb k#enia i nowotworow,

ksztattowanieswiadomdaci zdrowotnej i zdrowego styliaycia poprzez promogji edukacg
zdrowotry (zwtaszcza wrdéd osOb o0 najuszym statusie spoteczno-ekonomicznym) oraz
wzrost poziomu aktywriei fizycznej, ze szczegolnym uwzgdhieniem promocji aktywrigi
fizycznej wérod dzieci i mtodziey,

zwigkszenie dosgpu do rehabilitacji,

stworzenie warunkéw dla rozwoju oraz promocja aktgéei zawodowej i spotecznej
senioréw,

systematyczne podnoszenie j&tio dostpnasci ustug publicznych, do ktérych zaliczare s

ustugi zdrowotne.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego

Gtéwny cel: rozwijanie kapitatu ludzkiego poprzeydebywanie potencjatéw oséb, tak aby mogty

one w peni uczestnicéyw zyciu spotecznym, politycznym i ekonomicznym na vekich etapach

zycia.

Cel szczegblowy 2: Wydhaenie okresu aktywrigi zawodowej i zapewnienie efektywnego

funkcjonowania o0séb starszych.

Kierunki interwencji:

Zwiekszenie dospnaici do wysokiej jakéci swiadczeé zdrowotnych w zakresie opieki nad
matky i dzieckiem,

Zwigkszenie dosgpnasci do ambulatoryjnych i szpitalnychéwiadczér zdrowotnych
w zakresie geriatrii,

Rozwoj systemu ustug adresowanych do os6b niesaelogeh i ich rodzin, w tym rozwoj

opieki diugoterminowe;j.

Cel szczegotowy 4: Poprawa zdrowia obywateli ofaktgwnasci systemu opieki zdrowotne;j.

Kierunki interwencji:

Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyawademograficznych poprzez dziatania
odpowiadajce potrzebom i oczekiwaniom w szczegdbiomatek i dzieci oraz 0soOb
starszych, a tale uwzgtdnienie aktualnych i prognozowanych trendéw epiddngicznych,
Zmniejszenie liczby zachorowai przedwczesnych zgondw poprzez zintensyfikowanie
dziataa profilaktycznych i leczniczych, skoncentrowanych majbardziej istotnych z punktu

widzenia zachorowalrdai i smiertelngci jednostkach chorobowych,
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* Zmniejszenie liczby wypadkéw w pracy i choréb zasegich poprzez wzrost poziomu
bezpieczéstwa i higieny pracy, w tym rozwdj kultury bezpieagtwa i realizacja programow
profilaktycznych, ukierunkowanych na zapobiegatierobom zawodowym,

» Ksztattowanie zdrowego stylycia poprzez promoejzdrowia, edukagj zdrowotry oraz pro
- sSrodowiskowa, w tym poprawa poziomu aktywgm fizycznej spoteczestwa i zmniejszenie
liczby zachowa ryzykownych dla zdrowia, tj. palenia tytoniu, nagwania alkoholu,
uzywania narkotykow, ryzykownych zachoivaeksualnych, oraz nieodpowiedniej diety,

* Ograniczenie $miertelndgci z przyczyn zewgtrznych, w szczegoloi wynikajacych
z wypadkow komunikacyjnych,

» Dostosowanie do potrzeb systemu ochrony zdrowiaetoo#lsztalcenia kadr medycznych
i innych zawodow magych zastosowanie w ochronie zdrowia,

» Zwickszenie wiedzy iswiadomdci pacjentow oraz personelu medycznego w zakresie
mozliwosci  wykorzystywania nowoczesnych technologii infooyy@o-komunikacyjnych
w ochronie zdrowia,

 Rozwdj sieci wsparcia dla oséb z zaburzeniami pisygoymi i przewlekle psychicznie
chorych,

* Rozwo¢j alternatywnych wobec opieki instytucjonalfieim opieki srodowiskowej dla osob
przewlekle chorych, starszych, niesamodzielnych,

» Ksztalcenie edukatorow zdrowia odpowiedzialnychezizacg dziataa w obszarze promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej wrodowisku lokalnym,

o Zwigkszenie dogpndsci do wysokiej jakéci ustug medycznych, w tym nowoczesnej
rehabilitacji,

* Wazrost nakladow na ochreredrowia z jednoczegnoptymalizacy wykorzystania cakei
wydatkow kierowanych na ochreredrowia pochodgcych z budetu pastwa, samorglow

orazsrodkéw prywatnych ponoszonych na zakup lekow osdzgumedycznych.
Strategia Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego 2020

Cel gtowny: Wykorzystanie potencjatdbw wojewodztwabuskiego do wzrostu jako zycia,
dynamizowania konkurencyjnej gospodarki, @zenia spojnei regionu oraz efektywnego
zarzdzania jego rozwojem.
Cel strategiczny 2: Wysoka dephas¢ transportowa i teleinformatyczna
Cel operacyjny 2.3: Rozwdj spoteéstwa informacyjnego
Kierunki interwencji m.in.:
* Upowszechnianie najnowszych technologii informaggimi komunikacyjnych:
- stymulowanie zastosowania technologii cyfrowychegradministragj ochror zdrowia,
szkolnictwo i inne sty publiczne,
- rozwdj i promocja e-ustug (e-ud, e-zdrowie, e-szkota, e-turystyka itp.),

Cel strategiczny 3: Spoteczna i terytorialna sp&jmegionu.
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Cel operacyjny 3.2 Zwkszenie dospu do ustug medycznych i profilaktyka zdrowotna.

Kierunki interwencji:

Poprawa organizagjwiadczenia ustug zdrowotnych:

- rozwoj wysokospecjalistycznych ustug zdrowotnych,

- zmniejszenie deficytu kadry medycznej w wojewodetwi

- optymalne wykorzystanie posiadanych zasobow.

» Poprawa funkcjonowania systemu informacji i wiedayochronie zdrowia, w tym rozwoj
i upowszechnianie e-ustug.

» Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki diugasdowych trendéw demograficznych.

» Promocja zdrowia i ksztattowanie prozdrowotnych tpas mieszkacéw wojewddztwa
lubuskiego:

- wspieranie inicjatyw na rzecz podnoszeiwaadomdci spotecznej w zakresie zdrowego stylu

zycia,

- propagowanie dziatana rzecz promaocji zdrowia.

* Rozwéj bazy ratownictwa medycznego.

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2@2fkazuje na podstawowy problem, z ktérym
region musi sobie poradzi Jest to deficyt specjalistycznej kadry medyczidj.wojewddztwie
brakuje specjalistow udzielgjych $wiadczéd zdrowotnych ambulatoryjnych i szpitalnych. Dla
utrzymania efektywnego systemu opieki zdrowotnejobazarze wojewddztwa niegine jest state
doposaanie jednostek ochrony zdrowia w nowoczesny gpraparatug medyczig howej generacji
oraz utrzymanie i rozwoj kadry medyczngjnym waznym problemem jest brak Bazy Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego w péinocnego@ wojewddztwa. Inwestycja ta zostala wpisana dat8gii
Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego jako jedna z klucgolwdla regionu.

Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020
Dokumentem, ktéry znagzo wptynie na zmiany w obszarze zdrowia (podobale W latach

poprzednich) &dzie Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 202@gram zaktada realizac]

celéw wskazanych w&Vspdlnych Ramach Strategicznyehuwzgédnieniem podziatu interwencji
pomiedzy poziomem krajowym i regionalnym poprzez odpalajgce im osie priorytetowe.

Zatozono 10 osi priorytetowy¢h az w ramach 5 miiwe bedzie uzyskanie bezgmedniego lub
posredniego wsparcia dla dziagtanajcych na celu popragvzdrowia mieszkacow regionu. Wréd
nich nalegy wymieni:

e Of$ priorytetowa 2. Rozw0j cyfrowy - celem gltdbwnym jest rozwdj technologii informamog}
komunikacyjnych i wzrost ich wykorzystania przez eszikacow regionu. Wybrane typy
projektow:

- inwestycje w infrastruktyr stuzaca zwickszeniu stopnia cyfryzacji, komunikacji i bezpietz®sva

przechowywania danych (w tym projekty z zakresmdmwia, e-edukacji, e-administraciji, etc.);

2 Wg projektu z dnia 19 listopada 2013 r.
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- archiwizacja danych, digitalizacja i cyfryzagasobow, otwarcie publicznych zasobow w celu

ponownego wykorzystania;

- uruchomienie platform wymiany informacji pogdzy podmiotami (administracji publicznej,

przeds¢biorstwami, érodkami zdrowia, sttbami poradkowymi i ratownictwa) zapewniggymi

bezpieczéstwo przesylanych danych.

« Of$ priorytetowa 4. Srodowisko i kultura — celem gléwnym jest poprawa stagnodowiska
przyrodniczego oraz przeciwdziatanie zagmiom wynikajcym ze zmian klimatu i ochrona
dziedzictwa kulturowego. Wybrane typy projektow:

- wsparcie inwestycji w zakresie gospodarowaniaaddmi komunalnymi w oparciu o Wojewddzki

Plan Gospodarki Odpadami,

- kompleksowe inwestycje w zakresie gospodarowamipadami innymi m komunalne (w tym

zadania zwgzane z recyklingiem);

- poprawa gospodarki odpadami niebezpiecznymi;

- budowa, rozbudowa i modernizacja systemOow zappaim w wod i oczyszczaniasciekow

w aglomeracjach i na obszarach wiejskich.

» OS$ priorytetowa 6. Regionalny rynek pracy — celem gidwnym jespodniesienie poziomu
aktywnaici zawodowej mieszkecdw regionu oraz adaptacyjud przedsgbiorstw i pracownikow
do zmian zachodzych w gospodarce. Wybrane typy projektéw:

- promocja iswiadome wspieranie ustug opieki nad dmne do 3 rokuzycia, seniorami i osobami

niepetnosprawnymi oraz poprawa dgst do ustug opiekiczych w wymiarze jakiiowym

i ilosciowym,

- promocja i wdraenie elastycznych form zatrudnienia, przy uwdgieniu modelu flexicurity,

- wspieranie aktywizacji zawodowej o0sOb powracggh na rynek pracy po urlopach

macierzyskich/rodzicielskich/wychowawczych oraz po okregpeeki nad osobami zaleymi

- wdrazenie programow przekwalifikowania pracownikow ditrg@le pracujcych w warunkach

negatywnie wptywajcych na zdrowie,

- rozwoj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykwyania raka midzy innymi: jelita grubego,

szyjki macicy i raka piersi,

- opracowanie i wdrgenie projektow profilaktycznych dot. choréledacych istotnym problemem

zdrowotnym regionu,

- opracowanie i wdr@nie programow rehabilitacji leczniczej utatwgiajch powroty do pracy,

- opracowanie i wdrgenie programow ukierunkowanych na eliminowanie watoych czynnikow

ryzyka w miejscu pracy,

- wdrazenie programow zdrowotnych dla oséb zagro/ch przerwaniem aktywdoi zawodowej ze

wzgledéw zdrowotnych, w zakresie wykraczagym poza finansowanie w ramach systemu

powszechnyclhwiadczeé zdrowotnych,

» Of§ priorytetowa 7. Rownowaga spoleczna- celem gtdwnym jest zmniejszenie obszarow

wykluczenia spotecznego i niwelowanie dyspropaspjptecznych. Wybrane typy projektow:
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- programy na rzecz integracji 0s6b i rodzin wykloieych i zagreonych wykluczeniem spotecznym
ukierunkowane na aktywizacj spoteczno-zawodaw wykorzystugca instrumenty aktywizacji
edukacyjnej, zdrowotnej, spotecznej, zawodowej,
- programy na rzecz integracji spotecgrianarginalizowanych obejmage kompleksowe dziatania
z zakresu edukacji, zdrowia, zatrudnienia, pom@oyexznej prowadge do aktywizacji spotecznej
i zawodowej spoleczioi marginalizowanych,
- wsparcie rozwoju ustug opiekczych, zdrowotnych, rehabilitacyjnych i pighacyjnych
skierowanych do o0s6b niesamodzielnych zagngch wykluczeniem spotecznym (w tym
niepetnosprawnych i starszych).
» O§ priorytetowa 9. Infrastruktura spoteczna — celem gtdbwnym jeswzrost dostpnadsci

i poprawa jakéci ustug spotecznych, zdrowotnych i edukacyjnyclragionie. Wybrane typy

projektow:
- inwestycje w infrastruktgrzdrowotry w powigzaniu ze zidentyfikowanymi na poziomie krajowym
i regionalnym obszarami deficytéw (m.in. chorobytagu kizenia, nowotworowe, uktadu kostno —
stawowo — mgsniowego, ukiadu oddechowego, psychiczne) oraz celoredlagce potrzeby
regionalne,
- inwestycje w infrastruktgrzdrowotry zwigzary ze wsparciem 0sob starszych oraz opiekd matk
i dzieckiem,
- inwestycje wplywaice na rozwo0j regionalny i lokalny poprzez eliminoiea barier
przyczyniajcych sé do wykluczenia (np. infrastruktura rehabilitacyjrarojekty infrastrukturalne

Zwigzane z zapewnieniem ustug opiékmych i wsparcia rodziny oraz pieczy zqsize)).

12
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3. Charakterystyka populacji
3.1 Ludnoéé wojewodztwa lubuskiego

Wedtug stanu na daie31 grudnia 2012 r. wojewodztwo lubuskie zamieszkon1023,3 tys.
oséb, tj. 0 159 wdcej niz przed rokiem, tym samym zajmuje przedostatnie so@jw kraju pod
wzgledem liczby ludnéci. Mieszkaicy Ziemi Lubuskiej stanowili 2,66% og6tu luditd Polski,
a mnigj liczne jest jedynie wojewddztwo opolskie.

W miastach mieszkalo 647,6 tys. osoéb, tj. 63,3%Ilmajdliczby ludndci wojewddztwa
(w kraju — 60,6%).

W 2012 r. liczba kobiet wynosita 524,9 tys., azozyzn 498,4 tys. Kobiety stanowity 51,3%
0gotu ludndci (podobnie jak przed rokiem). Wspoéiczynnik feraagji wynosit 105, co oznacza,
ze na 100 rwzczyzn przypadato 105 kobiet.

Tabela nr 1 : Ludni& wojewddztwa lubuskiego wg miejsca zamieszkaniaiiyp latach 2005-2012

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Ogotem 1009198 1008520 1008481 1008962 1010047 1023215 31582 1023317

Mezczyzni 489688 489148 488954 48897

489461 498374 498337 498430

Miasta 647054 645551 643941 64305

b
Kobiety 519510 519372 519527 519987 520586 52484124851 524887
6 642494 649781 86%% 647594

Wies 362144 362969 364540 365906 3675%3 373434 374466 75723

zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych B&rdaych Lokalnych
Dane o liczbie ludnai od 2010 roku zostaty zbilansowane przy pgelyj za baz wyjsciowa wyniki NSP 2011.

W poréwnaniu z innymi regionami ludéo wojewodztwa lubuskiego jest demograficznie
stosunkowo mitoda, pomimo zyliszapcego s¢ corocznie wiekuwsrodkowego (mediany). W 2012 r.
mediana wieku mieszkadw wojewddztwa wyznaczga granie wieku, ktég potowa ludnéci juz
przekroczyla, a druga potowa jeszcze niegrgita, zwiekszyta s¢ do 38,2 lat (z 37,8 lat w 2011 r.)
i byta dla kobiet o prawie 3 lata w§za nk dla nezczyzn. Pod wzgidem miejsca zamieszkania
ludncé¢ w miastach jest starszazma wsi — o blisko 2,5 roku (kobiety o 3,7 rokugzgzyzni o 1,4
roku).

13
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Wykres nr 1: Ludno$é wedtug pici i miejsca zamieszkania w Polsce i wej@dztwie lubuskim 2012 r.
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Projekt

Udziat w ogolnej liczbie ludnosci

mieszkancow
miast

mieszkancow
wsi

zrédto i opracowanie: LubuskidBodek Bada Regionalnych, Urgd Statystyczny w Zielonej Gorze

Rezultatem przemian demograficznych, przede wsigstikcbokiej depresji urodzeniowej
z lat 90-tych oraz z pogiku tego stulecia, jest gwattowne zmniejszengeliszby dzieci i mtodziey
(0-17 lat) oraz wzrost liczby oso6b starszych. Wido 2012 r. udziat dzieci i mtodzig w ogolnej
liczbie ludngci wojewodztwa wynosit 18,6% (w 2000 r. — 25,5%)s0b starszych w wieku 65 lat

i wiecej — 12,7% (w 2000 r. — 10,9%).

Tabela nr 2 :Ludn& wojewddztwa lubuskiego wg grup ekonomicznych wdat2000, 2010-2012 oraz prognoza na
lata 2015, 2025 i 2035
2000 2010 2011 2012 2015 2025 2035
Przedprodukcyjny 256 819 195 704 192884 190628 186 192 152 830
Produkcyjny 619 906 672 779 669142 664362 635 181573 292 555 298
Poprodukcyjny 131 747| 154 732 161132 168337 186 41 239 717 255 452

zrédto: opracowanie wkasne na podstawie danych zdurstatystycznego w Zielonej Gorze

Wojewddztwo lubuskie na tle kraju wyndia mtodsza struktura wieku ludsed. Udziat oséb
w wieku przedprodukcyjnym w 2012 r. wyniost 18,6%s0by w wieku produkcyjnym stanowity
65,0%, a w wieku poprodukcyjnym — 16,4%; w krajuodpowiednio 18,3%, 63,9% i 17,8%.
Wspotczynnik obcizenia demograficznego, oktejacy liczle os6b w wieku przedprodukcyjnym
i poprodukcyjnym przypadagych na 100 os6b w wieku produkcyjnym wyniost Sdyt nizszy niz

przecktnie w kraju (57).

3 GUS, Prognoza ludnosci na lata 2008 — 2035, Warszawa 2009 r.
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Wykres nr 2 :Ludno$¢ wojewddztwa lubuskiego wg grup ekonomicznych
w latach 2000, 2010-2012 oraz prognoza na lata 202825 i 2035
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zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych zdurStatystycznego w Zielonej Goérze

Analiza struktury ludnéci wedtug ekonomicznych grup wieku w 2012 r. wykaza ujgciu

rocznym spadek (o 0,4 punktu proc. do 65,0 %) dédsesob w wieku produkcyjnym (podobnie jak

przed rokiem). W ogolnej liczbie ludé@ zmniejszyt s¢ (0 0,3 punktu proc. do 18,6%) takodsetek

0s0b w wieku przedprodukcyjnym, akiszyt st (0 0,7 punktu proc. do 16,4%) natomiast odsetek

0sOb w wieku poprodukcyjnym. Zmiany w strukturzeekui ludndci swiadczz o postpujacym

procesie starzeniagsimieszkacow. Fakt ten potwierdza zgkiszanie si wiekusrodkowego ludnéci.

3.2 Urodzeniazywe

W 2012 r. w wojewddztwie lubuskim zarejestrowanq4l€ys. urodzé zywych, tj. o 54

(0 0,5%) mniej w poréwnaniu z poprzednim rokiema&gk liczby urodze zywych obserwowany
jest od roku 2010 (do roku 2012 — 0 5,2%). Po rééao matej liczbie urodzew 2003 r. (9,3 tys.),
w latach 2004-2009 liczba urodze/zrosta — do 11,5 tys. w 2009 r.

Tabela nr 3: Urodzenizywe w wojewodztwie lubuskim w latach 2005-2012
Lubuskie 2005 2006 2007 2008 2009 201( 2011 2012
Urodzeniazywe 9915 10423 10796 11351 11499 10939 10421 10367
ogo6tem
mezczyzni 5091 5382 5548 5771 5896 5655 5316 5302
kobiety 4824 5041 5248 5580 5603 5284 5]105 5065

zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych B&daych Lokalnych

Wspotczynnik urodze (w przeliczeniu na 1000 ludég) zmniejszyt s w 2012 r.

do poziomu 10,1%. (z 10,2%0. w 2011 r.) i byt niecozazy odsredniej krajowej (10,0%0). Natenie

urodzer na wsi wyniosto 10,7%., a w miastach — 9,8%o.
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Wykres nr 3:Wspétczynnik dzietnoéci w latach 2004-2012

1,6
1,4
1,2 T —

2004 5005
2006
2010
2011
2012

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Polska 1,227 1,243 1,267 1,306 1,39 1,398 1,376 1,297 1,299

M Lubuskie | 1,249 1,243 1,299 1,333 1,4 1,419 1,352 1,298 1,307

zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych B&@aych Lokalnych

3.3 Przyrost naturalny

W wojewddztwie lubuskim od lat odnotowujes silodatni przyrost naturalny, przy czym
nadwyka liczby urodzé zywych nad liczh zgonéw w ostatnich dwoch latach znacznie si
zmniejszyta. W 2012 r. d#hica medzy liczlg urodzér zywych i zgondw uksztaltowata csi
na poziomie 760, w 2011 r. wynosita 773, podczag \g2010 r. — 1451. Wspotczynnik przyrostu
naturalnego (w przeliczeniu na 1000 luétip wyniést 0,7%0 i byt nieznacznie i8zy niz
w poprzednim roku (0,8%o), oraz niemal dwukrotnieésay niz w 2010 r. (1,4%0). Wspotczynnik
przyrostu naturalnego byt zdecydowaniezegy na wsi — w 2012 r. wynidst 1,3%., podczas gdy

w miastach uksztattowatesha poziomie 0,4%o.

Wykres nr 4 : Przyrost naturalny na 1 tys. ludndci w latach 2005-2012

2
1,5 |
1
| [ [
S imiain |8 |8 |S0E
0
-0,5
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
H Polska -0,1 0,12 0,28 0,92 0,86 0,9 0,34 0,04
Lubuskie| 0,77 1,14 1,33 1,76 1,7 1,42 0,76 0,74

zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych B&@aych Lokalnych

Najwyzszy wspoOtczynnik przyrostu naturalnego vapst w powiatach wschowskim (3,1%o)
i gorzowskim (2,6%o), najaszy (ujemny) w powiecie kéaienskim (minus 0,5%o).
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Tabela nr 4: Przyrost naturalny w powiatach
na 1 tys. ludngci w 2012 roku [wo]
gorzowski 2,61
kro $nienski -0,53
miedzyrzecki 0,83
nowosolski 0,76
stubicki 0,88
strzelecko-drezdenecki 0,67
sulecinski 0,56
swiebodzinski 1,2
zielonogorski 1,46
zagahski 0,01
zarski -0,1
wschowski 3,12
m. Gorzow WIkp. 0,71
m. Zielona Gora -0,09

Projekt

zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych B&daych Lokalnych

3.4 Przecétne dalsze trwaniezycia w momencie urodzenia

W Polsce wysipuje zjawisko wysokiej

nadumieralfg mezczyzn (ponad poziom

umieralndci kobiet). Obserwowana w latach 90-tych stata pogr sytuaciji w zakresie umierakoo

w pozytywny sposob wplywa na diugotrwania zycia mieszkacow wojewddztwa lubuskiego.

Réznica pomgdzy trwaniem zycia nezczyzn i kobiet w wojewodztwie lubuskim w 2012 r.

zmniejszyta si do 8 lat (z 8,4 lat w 2011 r.). Zjawisko to widoezjest we wszystkich grupach

wiekowych i r@nica ta zwgksza s wraz z wiekiem.

Tabela nr 5 : Przecketne dalsze trwaniezycia w momencie urodzenigw latach)
| 2004 | 2005| 2006 2007 2008 2009 2010 20111 2012

Polska

mezczyzni 70,7 70,8 70,9 71,0 71,8 71,5 72,1 72, 72,7

kobiety 79,2 79,4 79,6 79,7 80,0 80,1 80,6 80,9 081,
Lubuskie

mezczyzni 70,1 70,2 70,4 70,8 70,5 70,7 71,5 71,5 72,3

kobiety 78,6 79,0 78,9 78,9 79,3 79,5 80,1 79,9 380,

zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych B&daych Lokalnych

Przewiduje s, ze przy niezmienionych warunkach wymierania popila€jzgodnych

Z obserwowanymi w 2012 r. — urodzeni w 2012 r. pbjoosagmng srednio wiek 72,3 lat, dziewczynki

— 80,3 lat, tj. odpowiednio o0 0,8 i 0,4 rokueaj niz w 2011 r.
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Wykres nr 5: Przecigtne dalsze trwaniezycia
w wojewodztwie lubuskim w momencie urodzenia

=@—Meiczyini =ll=Kobiety

80,3

72,3

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
zrédto: opracowanie wkasne na podstawie danych B&daych Lokalnych

3.5 Zgony ogotem

W 2012 r. w wojewddztwie lubuskim zmar®g6 tys. osoéb, tj. o 41 (0,4%) mniegniv 2011 r.
Wspétczynnik umieralnéei pozostat na poziomie sprzed roku i wyniost 9,4%mieralnéé na wsi
i w miastach jest podobna. W ogolnej liczbie osataych 53% stanowili gxzczyzni (podobnie jak
przed rokiem). W aigu ostatnich kilku lat natenie zgonéw w wojewodztwie lubuskim nie zmienia
Sig istotnie, co mge oznacz& ze poziom umieralni stabilizuje st.

Wykres nr 6 : Zgony na 1 tys. ludndci
m Lubuskie  mPolska

2012
2011
2010 - 9,83
2009 :
2008
2007
2006
2005
2004 5,8 9,5

9,99

Q /]

10,09
9,95
9,9

zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych B&@aych Lokalnych

Wykres nr 7: Liczba zgonéw w wojewodztwie lubuskim
wg pici w latach 2004-2012

Hmezczyzni ®Kobiety

5294
36 5074 a

4933 4981 5112 5223
488639 02 94 40 49

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

zrédto: opracowanie wkasne na podstawie danych B&daych Lokalnych

18



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020

Projekt

Analiza zgonow wedlug domimgych przyczyn w poszczegolnych wojewoddztwach

wskazujeze podobnie jak w wojewddztwie lubuskim, we wszydtkiegionach w strukturze zgonow

przewaaty choroby tzw. cywilizacyjne, w tym choroby uktadrazenia i choroby nowotworowe.

Stanowi one niemal 70% wszystkich zgonow. Traegiupm przyczyn g urazy i zatrucia (ponad 6%

wszystkich zgondéw). W 2011 r. wskak umieralndci z powodu choréb ukladu ddenia,

w przeliczeniu na 100 tys. ludém, wyniést 405 (w kraju — 441), choréb nowotworasky

— 247 (w kraju — 249). Wod kobiet umieraln& w wyniku choréb ukladu kgenia jest zdecydowanie

wyzsza, w 2011 r. odsetek wynosit 48,5% ogélu zgondbidt; wsréd nmezczyzn — 38,0%.

W przypadku zgonéw powodowanych chorobami nowotwyroi, zr&znicowanie umieralrgei

wedtug pici jest mniejsze. ¥k6d kobiet 24,6% wszystkich przyczyn, aréd nezczyzn — 27,6%.

Tabela nr 6 : Liczba zgondéw w powiatach na 1 tydnbici w latach 2008-2012 (%o)

2008 2009 2010 2011 2012
LUBUSKIE 9,48 9,67 9,28 9,43 9,39
Powiat gorzowski 8,84 8,99 8,97 8,74 8,26
Powiat medzyrzecki 9,81 9,39 9,02 9,44 9,34
Powiat stubicki 8,78 9,68 8,56 9,17 9,58
Powiat strzelecko-drezdenecki 10,12 9,59 9,83 9,0L 9,92
Powiat sugcinski 10,32 10,69 11,09 10,65 9,62
Powiat m. Gorzéw WIkp. 8,59 9,23 8,35 8,88 9,34
Powiat kr@nienski 9,41 10,51 9,7 9,92 9,96
Powiat nowosolski 10,16 10,26 9,36 9,80 9,76
Powiatswiebodzhski 9,98 10,08 9,61 9,49 9,53
Powiat zielonog6rski 8,84 7,79 8,52 8,63 8,51
Powiatzagaiski 9,95 10,09 9,76 10,21 10,01
Powiatzarski 10,40 10,36 10,1% 9,88 9,718
Powiat wschowski 8,64 9,78 8,62 9,78 8,05
Powiat m. Zielona Géra 9,32 9,91 9,36 9,31 9,53
Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahp&alnych
Najwyzszy wspotczynnik umieraldoi wystapit w powiatach zagaiskim i krasnienskim
(10,0%0), najniszy w powiecie wschowskim (8,1%o).
Tabela nr 7 : Wybrane przyczyny zgonow w wojewoédetiubuskim w latach 2005-2011
2005 2007 2009 2010 2011
choroby uktadu kgzenia ogétem % 41,6 42,8 46,2 45,2 43,0
nowotwory ogotem % 26,1 25,8 24,7 25,9 26,2
choroby uktadu oddechowego ogétem % 5,0 4.4 4,6 4.4 4,2

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahpgalnych
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Tabela nr 8: Zgony wg przyczyn w wojewodztwie lubusm w latach 2009-2011
2009 2010 2011
M K Razem M K Razem M K Razem
Choroby zakaine i 70 41 111 35 26 61 49 46 95
pasazytnicze
Nowotwory 1386 1030 2416 1325 1129 245 14 1118 5272
Choroby krwi i 5 5 10 5 5 10 7 4 11
narzadow
krwiotworczych
Zaburzenia 61 77 138 70 90 160 83 132 2185
wydzielania
wewnetrznego, stanu
odzywiania i
przemiany
metabolicznej
Zaburzenia 8 0 8 5 1 6 2 3 5
psychiczne i
zaburzenia
zachowania
Choroby uktadu 49 68 117 57 72 129 59 67 126
nerwowego i
narzadow zmystow
Choroby uktadu 2172 2351 4523 2071 2222 4298 194 2205 4147
kr azenia
Choroby uktadu 271 177 448 249 164 413 240 162 40p
oddechowego
Choroby uktadu 275 182 457 260 155 415 271 17% 446
trawiennego
Choroby uktadu 5 8 13 2 7 9 3 12 15
kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki
tacznej
Choroby uktadu 55 71 126 49 68 117 62 66 128
moczowo-piciowego
Stany 18 18 36 11 16 27 15 16 31
rozpoczynajgce s¢ w
okresie
okotoporodowym
Wady rozwojowe 17 13 30 16 11 27 16 13 29
wrodzone
Objawy i stany 431 329 760 424 322 746 447 389 83p
niedokfadnie
okreslone
Urazy i zatrucia 471 116 587 493 125 618 501 134 63p
wedlug zewretrznej
przyczyny

3.6 Zgony niemowit

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahp&alnych

W 2012 r. zarejestrowano 62 zgony niemgiwlj. o 4 wiecej niz przed rokiem. Wspotczynnik
wyrazajacy liczbe zgondw niemowgt na 1000 urodzezywych wyniést 6,0 (w 2011 r. — 5,6).

Z 0golnej liczby zmartych niemowt 64,5% umarto przed ukoezeniem pierwszego migsa

zycia (w okresie noworodkowym), w tym 32,3% w okeegierwszego tygodniaycia. Przyczyn

ponad potowy (53,4%) wszystkich zgonéw niemgivik 2011 r. bylty stany chorobowe powsgts
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w okresie okotoporodowym, czyli w trakcie trwamiazy matki i w okresie pierwszych 6 daycia
noworodka. Kolejne 43,1% zgonéw stanowity wady rogpwe wrodzone, a 1,7% zgondéw
spowodowaly urazy. Wspotczynnik umieradnb okoloporodowej (urodzenia martwe i zgony
niemowht w wieku 0-6 dni na 1000 urodzeywych i martwych) w 2012 r. zwkszyt st do 7,1%o
(z 6,0%0 W poprzednim roku).

Wykres nr 8:Zgony niemowlat na 1 tys. urodza zywych w latach 2004-2012 (promil)

Wojewodztwo Lubuskie Polska

2012 4,6 ' 6.0

2011 14,7

2010 50 >4
2009 5,6
2008 6
2007 168
2006 6,0
2005 264
2004 16,8

) 5,6

6,3

6,5

’ 8,3

Zrodio: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Dahgéialnych

W 2012 r. w wojewddztwie lubuskim wskak umieralndci niemowht ksztattowat sj
na poziomie 6,0 zgonow na 1 tys. uradzgwych i byt wyzszy od wspotczynnika notowanego
dla Polski (4,6 zgonow na 1 tys. urodzeywych). W&rod wojewddztw najtrudniejgz sytuacg
odnotowano w dolribaskim - 6,3 zgonow na 1 tys. urodzeywych i opolskim - 6,2 zgonéw na 1 tys.
urodze zywych. Najnizsz smiertelng¢ niemowht odnotowano w wojewddztwadhwvictokrzyskim
- 3,6 zgonow na 1 tys. urodzgywych oraz w matopolskim - 3,8 na 1 tys. uratlzgwych.

Spasréd powiatow wojewddztwa lubuskiego napsy smiertelndgé niemowht odnotowano
w potudniowej czsci wojewddztwa, w powiatach kénienskim i nowosolskim odpowiednio 14,93
oraz 8,64 zgondw na 1 tys. urodzgwych.

Najkorzystniej sytuacja ksztattowatae siv powiecie sujcinskim, w ktérym nie zanotowano
zgondéw niemowdt, dalej w powiecie stubickim (2,01 zgonéw na 1.tysirodzé zywych) oraz

migdzyrzeckim (3,34 zgondw na 1 tys. uronlzgwych).

3.7 Prognoza zmian stanéw ludnéci w wojewddztwie lubuskim

Wyniki opracowanej przez GUS w roku 2008 progndugincici na lata 2008 — 2035
wskazuy, ze w nadchodcych latach nagpi przyspieszenie procesu starzenilsdndgci. Pogorszy
si¢ znacznie relacja os6b w wieku produkcyjnym do osoOlvieku poprodukcyjnym. Obecnie nieco
ponad 4 osoby w wieku aktywfm zawodowe] przypadajna 1 osob w wieku 60/65 lat, w 2035 r.
beda to juz okoto 2 osoby.
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Tabela nr 9 : Prognoza liczby ludndci (w tysiacach)
2011 2012 2015 2020 2025 2030 2035
Ludnosé ogdtem 10232] 10233 10102 10076 999,2 983,6 963,6
mezczyzni 498,3 4984 488,9 4873 482,9 4749 465,2
kobiety 524.,8 5244 521.4 520}3 516,3 508,7 498,4
Ludno$¢ miasta 648,7 647.,6 634,83 6296 6214 608,7 593,3
mezCzyzni 310,7 310,2 3017 2989 2949 288,7 281,6
kobiety 338,0 3374 333,1 3306 326,5 319,9 311,6
Ludnos$é wsi 374,5 375,7 375,4 3781 377,9 375,0 370,3
mezczyzni 187,6 188,2 187,1 1884 188,0 186,2 183,6
kobiety 186,8 187,4 188,8 189}7 189,8 18B,8 186,7
* dane rzeczywiste ,
Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Dahgéalnych
Obserwowane w ostatnich latach zmiany demografiezsieazug, ze sytuacja ludriziowa
Polski jest trudna. Niekorzystne zmiany wysijace w trendzie urodze odzwierciedlagce spadek
ptodngici oraz utrzymujca s¢ wysoka skala emigracji Polakéw (szczegdlnie entigzasowej ludzi
miodych) oddalaj perspektyw powrotu kraju do stabilnego rozwoju demograficaneg
Tabela nr 10: Prognoza zmian stanéw ludnav wojewddztwie lubuskim
2015 2020 2025 2030 2035
WOJEWODZTWO 509 -2573 -8424 -15608 -20041
0-2 -498 -3117 -4105 -3024 -683
3-6 4810 -1688 -4644 -5284 -3111
7-12 1680 6864 -2268 -678[L -7699
13-15 -5660 1735 3323 -147p -3577
16-18 -7478 -3583 4623 770 -2471
18 -2659 -1652 122( 712 -66/6
19-24 -16176 -13853 -4636 7611 1047
0-17 -4487 1863 -429] -16501 -16875
18-59/64 -28289 -37410 -24489 -68\74 -11140
18-44 -6137 -24910 -33366 -32120 -21014
45-59/64 -22152 -12500 8907 25246 9874
60+/65+ 33285 32974 20326 7767 7974
0-14 2516 3860 -9213 -1626Q2 -13968
15-59 -39698 -39093 -12346 -5597 -19571
60+ 37691 32660 13135 6251 13498
15-64 -29342 -40348 -28524 -9688 -8868
65+ 27335 33915 29318 10342 2795
75+ 2918 -1381 20356 24792 18591
80+ 3956 1460 -986 16068 17872
85+ 3513 1820 753 -414 10575
15-4%D -9765 -7934 -9256 -13334 -18134
a W liczbach bezwzgtinych, w stosunku do poprzedniego okrésdimiany dotycz wytacznie liczby kobiet.

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahp&alnych
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Ludnos$é wedtug ekonomicznych grup wieku w 2012 r.
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3.8 Sytuacja zdrowotna
3.8.1 Chorobowd¢ i zachorowalnaié

W latach 2009 — 2012 spadta chorobéévdzieci i mtodziey w wojewddztwie lubuskim.
W 2012 r. liczba dzieci i mlodzig w wieku od O do 18 lat, oftiych czynm opiely lekarskg,
zmniejszyta si wzgledem 2009 r. o 3 875 0sbb, a chorobétwy tej grupie ludnéci spadta o 7,98 %.
Na dzien 31.12.2012 roku 21,97 % dzieci i mtodatew wieku od 0 do 18 lat olfiych byto czyngp
opiely lekarslg.

Tabela nr 11: Chorobowda¢ dzieci i mtodziezy w wieku O — 18 lat (osoby oljte opieka czynmg przez lekarza

podstawowe]j opieki zdrowotnej) w wojewddztwie lubukim w latach 2009 - 2012 - wskanik na 10 tys.
mieszkaicow.

Wyszczegollnienie 2009 * 2010 2011 2012
Osoby objte opieka czynmg przez lekarza 48 543 47 448 46 895 44 668
podstawowej opieki zdrowotnej w dniu 31 XIlI

Chorobowosé¢ na 10 tys. mieszkacoéw 23111 2 267,8 2277,2 2197,0

* Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit ob@aek codziennej sprawozdawdézo

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych ziskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.

Tabela nr 12: Struktura chorobowaosci dzieci i mtodziezy w wieku 0 — 18 lat (osoby oleite opieka czynmg
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) w woj@6dztwie lubuskim w latach 2009 - 2012 - wskaik na
10 tys. mieszkacow.

WyszczegOllnienie 2009 r. 2010 2011 2012
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 13,52 12,81 12,87 13,23
Niedokrwisto$é¢ (D50-D59) 124,12 115,52 112,46 113,72
Choroby tarczycy (E00-EOQ7) 53,23 53,00 56,28 57,74
Cukrzyca (E10-E14) 19,14 17,40 18,50 19,38
Niedozywienie (E40-E46) 49,99 42,97 36,61 33,54
Otytosé (E65-E68) 211,58 220,77 228,13 225,66
Zaburzenia odzywiania (F50) 5,71 4,21 2,57 2,90
Uposledzenie umystowe (F70-F79) 66,89 66,24 62,01 52,48
Padaczka (G40) 65,70 63,76 60,60 55,73
Dzieciece porazenie mézgowe (G80) 37,90 35,89 35,06 31,18
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (H52) 554,46 545,20 544,73 515,61
Choroba nadcknieniowa (110-115) 32,57 31,40 28,36 25,72
Alergie
Dychawica oskrzelowa (J45) 269,66 286,20 290,97 282,13
Pokarmowe (K52.2)| 124,31 124,22 123,97 114,60
Skoérne (L27.2) | 132,64 127,18 125,43 125,77
Znieksztatcenia kregostupa (M40-M41) | 445,01 435,84 434,46 418,71
Choroby uktadu moczowego (N00-N23) 85,60 82,83 81,77 75,35
Wady rozwojowe
Uktadu nerwowego (Q00-Q07)| 20,23 18,31 16,75 17,12
Uktadu kr azenia (Q20-Q28)| 63,80 58,93 62,35 50,02
Narzadéw piciowych (Q50-Q56)| 17,09 16,01 14,96 15,44
Aberracje chromosomowe (Q90-Q99) 14,00 12,38 12,33 11,46
Inne 18,14 21,99 27,05 28,67
Zaburzenia rozwoju, w tym: 117,45 119,44 120,18 115,68
Fizycznego (R62.8) 65,84 68,68 71,58 67,83
Psychomotorycznego (R62.0) 42,75 42,87 40,16 39,99
Trwate uszkodzenia naradu ruchu 23,71 22,08 22,24 20,51
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Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajcymi
opieki czynnej

145,07

132,39

125,28

134,52

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych ziskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.

W latach 2009 — 2012 chorobos¢odzieci i mtodziey w wieku od O do 18 lat wzrosta

w 6, a spadta w 14 kategoriach. Napsyy wzrost liczby chorych w przeliczeniu na 10 tys.

mieszkacow nasipit w nastpujacych kategoriach:

1. inne —wzrost 0 58,05 %

2. choroby tarczycy — wzrost o 8,47 %,

3. otylos¢ —wzrost 0 6,65 %

Najwyzszy spadek zanotowano w przypadku:
1. zaburzenia ad/wiania — spadek 0 49,21 %

2. niedaywienia — spadek 0 32,91%

3. chordb uktadu kgzenia — spadek o0 21,60 %

Tabela nr 13: Zachorowalnd¢ dzieci i mfodziezy w wieku od O do 18 lat zakwalifikowanych do opid
czynnej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnejv latach 2009 — 2012

(wskaznik na 10 tys. mieszkacow)

Wyszczegdblnienie 2009* 2010 2011 2012
Osoby zakwalifikowane do opieki czynnej przez| 7 793 7122 6612 6 231
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w roku

sprawozdawczym

Zachorowalnosé na 10 tys. os6b 367,6 337,9 318,5 304,6

*Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit obeaek codziennej sprawozdawézo Nasgpita zmiana sposobu
generowania danych z systemu informatycznegdi (acjent byt zakwalifikowany do opieki czynnejppwodu jakiegé
schorzenia to w naginym roku sprawozdawczym nie jest wykazywany jakoba zakwalifikowana do opieki czynnej|w

przypadku stwierdzenia nowego schorzenia).

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych ziskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.

W latach 2009 — 2012 zmalata réwhieachorowalng& wsrod dzieci i mtodzigy w wieku
od 0 do 18 lat. Liczba os6b zakwalifikowanych ddée@plekarskiej w 2012 roku byta o 1 562 osoby
(20,04%) nisza ni w roku 2009. Zachorowal§é w przeliczeniu na 10 tys. ludém zmniejszyta si

w analizowanym okresie o 63 osoby (17,14%).

Tabela nr 14: Struktura zachorowalndsci dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat
(osoby obgte opieka czynmg przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej)
w wojewodztwie lubuskim w latach 2009-2012 — wskaik na 10 tys. osob.

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 4,81 3,65 2,55 2,64
Niedokrwistos¢ (D50-D59) 40,62 32,92 26,30 22,25
Choroby tarczycy (E00-EOQ7) 13,11 10,82 10,74 11,34
Cukrzyca (E10-E14) 3,87 3,18 4,00 4,74
Niedazywienie (E40-E46) 8,82 7,31 5,73 7,24
Otytos¢ (E65-E68) 30,66 33,02 31,55 33,05
Zaburzenia odzywiania (F50) 1,56 0,90 0,87 1,08
Uposledzenie umystowe (F70-F79) 7,26 5,98 6,17 5,23
Padaczka (G40) 10,24 6,50 6,41 6,31
Dzieciece porazenie mézgowe (G80) 4,43 2,32 2,07 1,96
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Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (H52) 51,84 52,90 48,85 44,93
Choroba nadcknieniowa (110-115) 8,59 8,63 5,64 5,13
Alergie

Dychawica oskrzelowa (J45) 46,42 38,05 31,07 33,34
Pokarmowe (K52.2) 25,00 24,29 22,93 22,00
Skoérne (L27.2) 25,95 25,24 24,57 23,57
Znieksztatcenia kregostupa (M40-M41) 56,89 56,12 53,76 47,08
Choroby uktadu moczowego (NOO-N23) 14,67 13,71 12,09 14,42
Wady rozwojowe

Uktadu nerwowego (Q00-Q07) 3,77 1,95 2,89 2,25
Uktadu kr gzenia (Q20-Q28) 8,87 8,49 10,02 6,80
Narzaddéw piciowych (Q50-Q56) 2,59 3,37 2,89 2,54
Aberracje chromosomowe (Q90-Q99) 2,26 1,28 1,01 1,17
Inne 4,76 4,36 4,72 3,52
Zaburzenia rozwoju, w tym: 14,39 14,56 18,74 18,43
Fizycznego (R62.8) 7,50 8,44 10,36 10,12
Psychomotorycznego (R62.0) 4,72 5,60 5,73 6,65
Trwate uszkodzenia naradu ruchu 1,42 1,52 2,31 1,86
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajcymi 19,72 15,80 15,90 18,14
opieki czynnej

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych ziskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.

W latach 2009 — 2012 zachorowalaalzieci i mtodziey w wieku od O do 18 lat wzrosta

w 6, a spadfa w 21 kategoriach. W analizowanym si&raajbardziej wzrosta zachorowalbazieci

i mtodziezy w nasgpujacych kategoriach:

1. Zaburzenia rozwoju psychomotorycznego — wzrost,8@o

Zaburzenia rozwoju fizycznego — wzrost o0 34,93 %

2
3. Trwate uszkodzenia nagdu ruchu — wzrost o 30,99 %
4

Cukrzyca — wzrost 0 22,48 %

Najwyzszy spadek zanotowano w pr

1. Dzieciece poraenie mozgowe — spadek o0 55,76 %

zypadku:

2. Aberracje chromosomowe — spadek o 48,23 %
3. Niedokrwist@¢ — spadek 0 45,22 %

4. Nowotwory — spadek o 45,1

1 %,

Tabela nr 15 : Chorobowdaé¢ oséb w wieku 19 lat i wgcej (osoby obgte opieka czynmg przez lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej) w latach 2009 — 201@vskaznik na 10 tys. mieszkacéw)

Wyszczegdllnienie 2009 r. * 2010r. 2011r. 2012r.
Osoby obgte opieka czynmg przez 295 783 322 670 343 091 345 338
lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej w dniu 31 Xl

Chorobowosé na 10 tys. oséb 3697,3 3964,1 4198,3 4211,4

* Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit ob@aek codziennej sprawozdawdzd

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych ziskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.
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Sytuacja zdrowotna oséb w wieku 19 lat ¢eéj nie byta zadowalaga. W latach 2009 — 2012

liczba os6b olgtych czynm opieks lekarsk zwigkszyta s¢ az 0 49 555 0s0b, czyli 16,75 %.

W analizowanym okresie chorobo$¢owzrosta o 514,1 os6b na 10 tys. miesddav tj. 13,90 %

Niepokopcym jest fakt, 2 na koniec 2012 r. 42,11 % osO6b w wieku 19 lat ¢osj obgtych byto

czynry opielg lekarslg.

Tabela nr 16: Struktura chorobowaosci os6b w wieku 19 lat i w¢cej

(osoby obgte opieka czynm przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej)
w latach 2009-2012 — wskanik na 10 tys. os6b

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012
Gruzlica (A15-A19, B90) 4,92 3,96 2,15 1,61
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 108,75 118,96 128,66 127,88
Choroby tarczycy (E00-EQ7) 183,27 197,53 213,27 218,10
Cukrzyca (E10-E14) 459,28 473,99 501,19 486,73
w tym leczeni insuling 175,64 186,65 196,09 188,96
Niedokrwisto$é¢ (D50-D64) 85,32 92,77 100,19 103,67
Choroby obwodowego uktadu nerwowego (G50- 323,41 420,68 485,47 485,16
Gbh9)

Choroby uktadu kr azenia (100-199) w tym: 2 022,46 2 166,00 231541 2 321,16
przewlekta choroba reumatyczna (105-109) 8,85 7,91 7,59 7,45
choroba nadcknieniowa (110-115) 1 390,01 1 602,64 1708,81 1715,91
choroby naczyi mézgowych (160-169) 151,87 143,87 142,70 140,88
niedokrwienna choroba serca (120-125) 464,96 452,17 437,64 405,53
przebyty zawat serca (125,2) 108,32 103,81 102,47 91,17
Przewlekly niezyt oskrzeli, dychawica 285,69 274,72 291,41 274,34
oskrzelowa (J40-J47)

Przewlekie choroby uktadu trawiennego (K25-| 475,10 524,07 553,97 540,12
K93)

Choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki| 743,57 864,35 952,89 965,35
tacznej (M00-M99)

Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajcymi 133,49 113,45 109,71 107,05

opieki czynnej

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych ziskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.

W latach 2009 — 2012 chorobo$¢oosoéb w wieku 19 lat i wcej wzrosta w 10, a spadfa

w 7 kategoriach. W tej kategorii wiekowej najbagjzivzrosta liczba osob chorych na:

Choroby obwodowego uktadu nerwowego — wzrost 0 5060

1. Choroby uktadu misniowo — kostnego i tkankatéznej — wzrost o 29,83 %,

2. Choroby nadgénieniowe — wzrost 0 23,45 %,

3. Niedokrwistg¢ — wzrost o 21,51 %.
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Tabela nr 17: Zachorowalndé¢ oséb w wieku 19 lat i wecej zakwalifikowanych do opieki czynnej przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w latach 2002012 (wskanik na 10 tys. mieszkacow)

Wyszczegolnienie 2009 r.* 2010r. 2011r. 2012r.

Osoby zakwalifikowane 37 325 34 299 35 428 36 434
do opieki czynnej przez lekarzy podstawowej opiek|
zdrowotnej w roku sprawozdawczym

Zachorowalnaosé 467,9 422,3 434.,4 445,1
na 10 tys. os6b

*Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit obawek codziennej sprawozdaweézo Nastpita zmiana sposobu generowania danych z
systemu informatycznego §je pacjent byt zakwalifikowany do opieki czynnej powodu jakiegé schorzenia to w naginym roku
sprawozdawczym nie jest wykazywany jako osoba adikitowana do opieki czynnej w przypadku stwiemdizenowego schorzenia).

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych ziskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.

W latach 2009 - 2012 zachorowadtiasob w wieku 19 lat i wcej spadta o0 4,87 %. W 2012
roku zachorowato o 891 mniej osékzni roku 2009, jednale w poréwnaniu do 2010 r. byto ich
wiecej o 2135 osOb. Wskaik zachorowalnéci w przeliczeniu na 10 tys. ludém zmniejszyt s
0 22,8 0sob.

Tabela nr 18: Struktura zachorowalndci os6b w wieku 19 lat i w¢cej

(osoby zakwalifikowane do opieki czynnej) w latadt2006-2012 — wskanik na 10 tys. os6b
Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012
Gruzlica (A15-A19, B90) 1,18 0,80 0,61 0,64
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 22,77 21,32 22,49 21,24
Choroby tarczycy (E00-EOQ7) 24,20 22,98 22,31 25,57
Cukrzyca (E10-E14) 53,90 48,26 46,61 41,25
w tym leczeni insuling 18,47 15,36 16,89 12,88
Niedokrwistosé (D50-D64) 20,17 19,10 19,36 18,58
Choroby obwodowego uktadu nerwowego (G50-G59) 37,80 45,61 47,90 53,06
Choroby uktadu kr azenia (100-199) w tym: 204,52 173,22 165,63 167,11
przewlekta choroba reumatyczna (105-109) 1,25 1,17 1,29 1,05
choroba nadcknieniowa (110-115) 133,88 117,12 107,07 96,11
choroby naczyh mézgowych (160-169) 17,71 16,29 18,41 18,08
niedokrwienna choroba serca (120-125) 43,09 39,18 37,42 32,37
przebyty zawat serca (125,2) 12,51 10,75 10,62 11,17
Przewlekly  niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa 29,62 25,49 27,50 27,07
(J40-347)
Przewlekie choroby uktadu trawiennego (K25-K93) 52,66 47,68 51,71 54,24
Choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki hcznej (MOO- | 70,82 68,98 74,70 82,17
M99)
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajcymi opieki 16,52 14,85 13,44 12,46
czynnej

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych ziskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.

W latach 2009 — 2012 zachorowadtawsob w wieku 19 lat i wcej wzrosta w 5, a spadia
w 12 kategoriach. Najbardziej zmniejszyta giachorowaln& na grulice (spadek o 45,76 %),
choroby nadénieniowe (spadek o 28,21 %), choroby niedokrwieaheréb serca (spadek o 24,88
%), inne schorzenia wymagag opieki czynnej (spadek o 24,58 %) oraz cukyfgpadek o 23,47 %)
w tym leczonych insulin(spadek o 30,27%).

W analizowanym okresie najgpkszy wzrost zachorowalda odnotowano w przypadku
choréb obwodowego uktadu nerwowego (0 40,37 %)raihyo uktadu mgsniowo-kostnego i tkanki
tacznej (0 16,03 %) oraz choroby tarczycy (o 5,66 %).
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3.8.2 Choroby zawodowe

Choroba zawodowa to choroba, ktéra bezspornie lulygokim prawdopodobistwem
zostata spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwgia zdrowia wysfpujacych w srodowisku
pracy lub w wyniku sposobu wykonywania pracy. Wykahor6b zawodowych oksk
Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 rokuspvawie choréb zawodowych
(Dz. U. 2 2009 r., Nr 105, poz. 869).

Statystyka choréb zawodowych niestety nie odzwéellei aktualnego narania na czynniki
szkodliwe wsérodowisku pracy. W Polsce, jak i w innych krajapihowadzi s¢ jedynie statystyk
stwierdzonych chorob zawodowych, natomiast rzecgtanliczba choracych nie jest znana. Niektore
choroby (np. pylice ptuc, nowotwory zawodowe) rpogjawnic sie nawet po uptywie wielu lat
od zaprzestania pracy w naeaiu. Ponadto, pod wplywem zaged zawodowych, schorzenia
o wieloczynnikowej etiologii magulega& réznym niekorzystnym modyfikacjom.

Przy analizie chor6b zawodowych nate zwrdécé uwag na srodowisko, w ktérym
zachorowania wysgpuja. Obecna opieka medyczna obejmuje tylko osoby datome przez
pracodawe, natomiast brak jest opieki profilaktycznej i wstavego nadzoru u 0sOb
samozatrudniagych sg¢ oraz rolnikéw.

Tabela nr 19: Choroby zawodowe w wojewddztwie lubdsm w latach 2009-2012

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012
- | | | 1
_ | | | 0
(Chorobyskéy
oy e 3
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zrédto: opracowanie wkasne na podstawie raportow B/&S50rzowie WIkp.

Liczba zachorow@ana choroby zawodowe jest niewielka i od 7 latyrmaje s¢ w przedziale
od 50 do 75 zachorowiarocznie. W 2012 r. jednostki Retwowej Inspekcji Sanitarnej dziadap
na terenie wojewoddztwa lubuskiego, przeprowadziB8 Ipos¢powar w zakresie wyspowania
choréb zawodowych u pracownikow i bytych pracovamiklubuskich firm i instytuciji.

Na podstawie dokumentacji medycznejzbly sanitarne potwierdzity 74 przypadki utraty
zdrowia w pracy(decyzje prawomocne wg stanu na d28d grudnia 2012 r.). Jest to 0 24&eéj niz
w 2010 i 2011 roku, gdzie potwierdzonych przypadkidyo 50 (w kadym roku). J&i chodzi
o decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choralworowej to w latach 2009 — 2012 byto ich 137 .

Najczstsze przypadki chorob zawodowych to choroby zad&dub paspytnicze, przewlekie
choroby nargdu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowyrwajacym co najmniej
15 lat, obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchypu slimakowego lub czuciowo-nerwowego
spowodowany hatasem oraz choroby skory.

Podstawowe obowzki i uprawnienia pracodawcow i pracownikéw w zakeezapobiegania
chorobom zawodowym zostaly oklene w Kodeksie pracy i przepisach wykonawczyctKaddeksu
pracy. Warto podk&i¢, ze w rozwoju niektérych choréb zawodowych winie zawsze ponosi
pracodawca, lecz me to by np. indywidualna wrdiwos$¢ osobnicza oraz wspotdziatanie
pozazawodowych czynnikéw ryzyka zdrowotnego z zamm@ami w srodowisku pracy (np. natdg
palenia tytoniu, przebyte choroby, urazy, dodatkpweca, hobby).

Waznym elementem profilaktyki choréb zawodowyclh systematycznie przeprowadzane
badania okresowe i kontrolne. Pozwalape na wczesne wykrycigddet szkodliwych czynnikow
srodowiska pracy oraz wdaiwy i racjonalny dobor kandydatow do pracy, ktGreze stwarzéa
zagraenie zdrowotne.

Coraz wikszego znaczenia nabiera rownigtasciwe przygotowanie miodziy do zycia
spotecznego i pracy zawodowej (w tym organizowgoeadni wychowawczo-zawodowych), gdy
w $lad za rozwojem nowych gati gospodarki id nowe zagreenia wsrodowisku pracy.
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Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego w 20it¥ba osob, ktére zadeklarowaty

ograniczenie zdolrsai do wykonywania zwyktych czynioi podstawowych dla swojego wieku i/lub

posiadaty wane orzeczenie kwalifikgie je do zaliczenia do zbiorowsd osob niepetnosprawnych

wynosita 170,5 tys., co stanowito 16,7% luéiciovojewddztwa lubuskiego, wobec 17,5% w 2002 r.

Dla poréwnania liczba oséb niepetnosprawnych w élsynosita 4 697,5 tys., co stanowito 12,2%

ludnasci kraju, wobec 14,3% w 2002 r. Na 6 statystycznyaleszkacow naszego wojewddztwa

przypadata 1 osoba niepetnosprawna. Jest to sygeaproblem niepetnosprawém w naszym

regionie jest szczegdlnie way i trudny.

Tabela nr 20 : Osoby niepetnosprawne wediug stopieietnosprawn@i — wyniki wstpne

2002 2011 2002 2011 2002 2011
Wyszczegolnienie ogo6tem miasta wig
w tys. 2002 w tys. 2002 w tys. 2002
=100 =100 =100
Ogotem osoby 176,4 170,5 96,7 108,7 113,4 104,3 67,6 57|2 84,5
niepetnosprawne
Mezczyzni 81,5 78,2 95,9 49,9 51,0 102,1 31,6 27,2 86,0
Kobiety 94,8 92,4 97,4 58,8 62,4 106,1 36,0 29,9 83,2
Niepetnosprawni 151,7 131,2 86,5 93,7 88,5 94,4 58,0 42,7 73,7
prawnie
Niepetnosprawni tylko 24,6 39,3 159,6 15,0 249 166,1 9,7 144 149,
biologicznie

Zrédio: Raport z wynikéw w wojewddztwie lubuskim Neowy Spis Powszechny Ludéw i Mieszka 2011 r.

Wedtug wynikow spisu w 2011 r. dn0d og6tu oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie

lubuskim 92,4 tys. stanowity kobiety, ktérych w pamaniu do spisu z 2002 r. odnotowano spadek

0 2,6%. W miastach liczba kobiet niepetnosprawnywlickszyta s¢ o 3,6 tys., natomiast na wsi —

zmniejszyta si 0 6,1 tys.

Niepetnosprawni grczyzni w 2011 r. stanowili nieco mniej licargrupe — 81,5 tys. oséb. Ich

liczebn@¢ zmniejszyta si w stosunku do 2002 r. 0 4,1%. Podobnie jak u Kohbierost liczby

niepetnosprawnych &czyzn widoczny byt w miastach (o 2,1%), natomigstdek na wsi (0 14,0%).

Jak wynika z analizy badazauwaa skt istotne zmiany poszczegoélnych kategorii 0séb

niepetnosprawnych. Liczba o0s6b niepelnosprawnychwpie w 2011 r. wyniosta 131,2 tys.

i zmniejszyta si w poréwnaniu do 2002 r. 0 13,5%. ¥szy spadek liczby osdb niepetnosprawnych

prawnie odnotowuje siwsrod oséb mieszkagych na wsi - o ponad 25%, w miastach o ok. 6%.

Z przeprowadzonego spisu w wojewodztwie lubuskim2@41l r. uwag zwraca fakt,

ze istotnie zwgkszyta s¢ (0 59,6%) — w pordéwnaniu do wynikdw spisu z 2002liczba os6b

niepetnosprawnych wytznie biologicznie (tzn. takich, ktére nie posiadajrzeczenia, ale ich

subiektywna ocena wskazywatae odczuwaty catkowicie lub povmie ograniczog zdolncé

do wykonywania czynri@i podstawowych stosownie do swojego wieku). LicAla&ich osob
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oscylowata w granicach 39,3 tys. co daje 3,8% odaéincgci. Dla poréwnania w 2002 r. osoby
te stanowity 2,4% ogo6tu ludoi. Wsrdd ogotu oséb niepetnosprawnyclyatzyzni stanowili 46,0%.
Rozpatrugc ich zbiorowdéé wedtug podstawowych kategorii zausast, ze w 2011 r. najliczniejsz
grupe wsrod nich stanowili ci, ktérzy deklarowali ogranicee sprawnéci oraz posiadanie
odpowiedniego orzeczenia wydanego przez organ do teprawniony, tzn. niepetnosprawni
biologicznie i prawnie. Odsetek ich wyniost 65,6%lajczsciej deklarowali umiarkowane
ograniczenie sprawioi. 10,0% sp&rdd ogotu niepetnosprawnych ¢itzyzn oceniatlo swaj
sprawng¢ jako catkowicie ograniczana 15,4% jako powaie ograniczos.

Znacznie mniejsg grupe 0sob niepetnosprawnych prawnie i biologicznie staty kobiety,
ktorych udziat wyniost 54% $vod ogotu kobiet niepetnosprawnych. Nieco rzadnigj mezczyzni
deklarowaly one w tej samej kategorii catkowite agczenie sprawrai (9,2%). Na podobnym
poziomie ksztattuje siodsetek kobiet o povzaym ograniczeniu sprawia (15,2%).

Szczegétowy raport nt. niepetnospradcio w wojewoddztwie lubuskim zawarty jest
w Strategii Polityki Spotecznej Wojewo6dztwa Lublego na lata 2014-2020.

3.8.4 Zdrowie psychiczne

System psychiatrycznej ochrony zdrowia w wojewodetiubuskim tworz publiczne
i niepubliczne podmioty realizage swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki ambulatajyjn
stacjonarnej i dziennej dla dzieci oraz os6b dgubsiz zaburzeniami psychicznymi, uzal®nych
od alkoholu i uzatenionych odsrodkow psychoaktywnych. Obok tradycyjnych form gpbstycznej
opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi bw@atoryjnej i stacjonarnej, funkcjorufakze
posrednie formy opieki, do ktorych zaliczagstespoty leczenigrodowiskowego, odziaty dzienne
i hostele.

Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego UchwaNr XXXIV/359/13 z dnia 18 lutego 2013 roku
przyjat Regionalny Program Ochrony Zdrowia PsychicznefgoWojewddztwa Lubuskiego na lata
2012 - 2015. Podstawjego opracowania stanowito Rozpgazenie Rady Ministrow z dnia
28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programur@vt Zdrowia Psychicznego (Dz.U. z 2011 r.
Nr 24 poz. 128). Bezgoednimi przyczynami uzasadniaymi podgcie w najblizszych latach szeroko
zakrojonych dziata na obszarze wojewoédztwa lubuskiego w ramach Navedo Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznegas

» sukcesywny wzrost zachorowakod na psychotyczne i niepsychotyczne zaburzenia
psychiczne, spowodowane zmianami sSpoteczno-ekorzoiyms generujcymi nowe
zagraenia dla zdrowia psychicznego (bieda, bezroboc twrak poczucia bezpiedstwa
ekonomicznego, socjalnego i zdrowotnego),

» istniegcy od wielu lat deficyt kadr isrodkbw w psychiatrycznej opiece zdrowotnej,
jako wynik dtugotrwatych zaniedlha marginalizowania tej dziedziny medycyny,

» konieczné¢ dostosowania opieki psychiatrycznej do wspoiczekny standardow
poprzez rozwoj lecznictwa niestacjonarnego zgodmiezataeniami modelu leczenia

srodowiskowego,
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» koniecznd¢ zmiany nastawienia do zabufizpsychicznych, ok&enie ,chory psychicznie”
nie mee mie charakteru stygmatyzigego i zmniejszaszans na zapobieganie i skuteczne
leczenie zaburzepsychicznych.

W Regionalnym Programie wyifBiono cztery grupy organizacji psychiatrycznej #pie

zdrowotnej: dla dorostych z zaburzeniami psychicainy dla dzieci i miodzigy

z zaburzeniami psychicznymi, dla uzal®mnych od alkoholu iwspétuzaieionych oraz
dla uzalenionych od substancji psychoaktywnych. Wedtug zatdNarodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego kda z grup powinna udziglagwiadczeér w trybie stacjonarnym, dziennym
oraz ambulatoryjnym.

Dane epidemiologiczne wskazuja staty wzrost zachorowaa choroby psychiczne. Wzrasta
zaréwno liczba leczonych w poradniach zdrowia pmatego, jak i leczonych w oddziatach
psychiatrycznych i odwykowych. Wedtug danych pragigoznychSwiatowej Organizacji Zdrowia,
do 2030 roku zaburzenia psychiczne stakdadwida ok. 15% wszystkich choréb. Jest to ytkpwo
niepokopcy trend i konieczng dziatania w tej sferze ochrony zdrowia ze wdgl na fakt, z koszty
spoteczno-ekonomiczne ztego stanu zdrowia psycbgarg bardzo wysokie, nie tylko dla jednostki
nim dotknktej, ale take dla calej spoteczioi, w ktorej funkcjonuje. Taka sytuacja wymaga potd
szeroko zakrojonych wielosektorowych dziajaoprawiajcych funkcjonowanie rorodnych form
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej na rzecz osolzaburzeniami psychicznymi. Celem
podejmowanych dziata jest polepszenie dobrostanu ludzi i ich funkcjoani@ poprzez lepsze
wykorzystanie ich sit i zasobdw intelektualnych zravzmocnienie odporsoi psychicznej
i zwiekszenie ochronnej roli czynnikow zewgtrenych.

Gltoéwne kierunki wyznaczone do dziatania na obszamewodztwa lubuskiego to promocja
zdrowia psychicznego, zapobieganie zaburzeniom hictmym oraz ksztaltowanie wileiwych
postaw spotecznych wobec 0s6b z zaburzeniami psyynini i przeciwdziataniu ich dyskryminaciji
oraz zmierzajce do zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznyehostronnej i powszechnie
dostpnej opieki zdrowotnej i innych form pomocy niedbych dlazycia w srodowisku rodzinnym
i spotecznym.

Szczegdlnie istotne dla Wojewodztwa Lubuskiego anpivaniu dziata w sferze ochrony
zdrowia psychicznegmsiziatania zapobiegawcze, jakie nglpodejmowa zwitaszcza wobec dzieci,
mitodziezy, 0sOb starszych oraz znajgych sé w sytuacjach stwarzgjych zagraenie dla zdrowia
psychicznego, a tak dotyczace opisu nowoczesnego modelu opieki zdrowotnejcZca g rowniez
zagadnienia leczenia uzahken — zadania wynikage z ustawy z dnia 26 fdziernika 1982 roku
0 wychowaniu w trzavosci i przeciwdziataniu alkoholizmow(iDz. U. Nr 35, poz.230, z gd. zm.)
oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdniatanarkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485,
z p&n. zm.). Stanowi one podstaw do podejmowania stosownych dziatdegislacyjnych
samorzdowych organow ustawodawczych, poprzez wydawani¢édvakprawa miejscowego,

zmierzajcych do zapewnienia ochrony zdrowia psychicznegpazégomie lokalnym.
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Podstawowy element Regionalnego Programu Ochronyrowdd Psychicznego
w Wojewddztwie Lubuskim na lata 2012 — 2015 to d@mp i analiza zasobOw (zabezpieczenia
i organizacji) opieki psychiatrycznej w wojewddzéwilubuskim. Kierunki rozwoju lecznictwa
psychiatrycznego w wojewddztwie lubuskim wyznaczo@opodstawie szerokiego spektrum danych
dotyczcych stanu lecznictwa z uwagdhieniem sytuacji demograficznej, epidemiologiczioeaz
posiadanych zasobow w zakresie wyspecjalizowanegdrykamedycznej, bazy lokalowej
i diagnostycznej oraz nakladéw na leczenie.

Opracowany ,Regionalny Program Ochrony Zdrowia B&ymego dla Wojewodztwa
Lubuskiego na lata 2012 - 2015" powstat, aby chkromirowie psychiczne oraz zredukawa
zdrowotne i ekonomiczne koszty zaburzesychicznych mieszkadw regionu. Cgé diagnostyczna
dokumentu charakteryzuje obecny stan zdrowotny zkasOw wojewddztwa, zasoby
psychiatrycznej opieki zdrowotnej i pomocy spolegjzma rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi,
czgé¢ planistyczna zawiera zaenia i kierunki rozwoju rinych form ochrony zdrowia psychicznego,
precyzugc cele i dziatania prowadee do sprawnej realizacji zatnych planéw w poszczegolnych
zakresach tematycznych.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicenegakiada restrukturyzacj czsci
dziatapcych podmiotoéw leczniczych, rozwitie sieci nowych podmiotéw oraz utworzeniegday
nimi scistych powizan tak, aby mieszkacy i ich rodziny mogli uzyska kompleksovs pomoc
na kadym etapie swojej sytuacji zdrowotnej. W przypagikudlmiotow leczniczych, zajmagych sg
opielkg stacjonara i ambulatoryja, takie przedswziccie wymaga analiz i opracowa
organizacyjnych i finansowych.

W odniesieniu do wyspujacych probleméw zdrowotnych natury psychicznej wigai
ostatnich 10 lat o 1/3 zgkszyla s¢ liczba pacjentéw obfych szpitala opieky psychiatrycza,

0 potow liczba pacjentéw leczonych ambulatoryjnie z powadiburzé psychicznych. W 2012

w wojewddztwie lubuskim odnotowano 47 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (prawie 2 tys.
wiecej w stosunku do roku poprzedniego), $pd ktérych a u 12 587 pacjentéw (ponad 30% ogotu)
zdiagnozowano zaburzenia nerwicowe gzg@ne ze stresem i somatoformiczne. Innymi,zdak
czgstymi zaburzeniami byly: organiczne zaburzenia pstyczne (5 499 osob), schizofrenia (4 917
0s0b) oraz depresje nawragag i zaburzenia dwubiegunowe (3 720 os6b). Natdnmagzadziej
wystepujacymi schorzeniami byly: zespoty behawioralne azaine z zaburzeniami pglviania (380
oséb), zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikamiycznymi (170), pozostate zaburzenia rozwoju
psychicznego (178) oraz cébiowe zaburzenia rozwojowe - 149 os6b. Charaktgcysia jest
wyraznie wigcksza zachorowalrdé na zaburzenia psychiczne w populacji miejskigjr{stviacej okoto

70 % ogotu) ni wiejskiej. Zdecydowanie ponad potew okoto 62% ogo6tu populaciji z rozpoznanymi

zaburzeniami psychicznymi stanavwkiobiety.
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Tabela nr 21: Liczba leczonych z powodu zabfuzsychicznych w wojewddztwie lubuskim
(bez uzalenien) w latach 2011-2012
Wyszczegolnienie Leczeni w 2011 roku Leczeni w 20fdku
ogotem w tym ogotem w tym nezczyzni
mezczyzni
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi 38 315 15538 150 15 208
w tym osoby zamieszkale na wsi 11 207 4328 12 482 4 648
objete opiel czynry 11 880 5036 12 938 5181
Wyszczegolnienie wedtug rozpoznania zasadniczego:
organiczne zaburzenia niepsychotyczhe 2 923 1435 3052 1458
(FOO, FO1, FO2, F04, FO7, FO8, F09
organiczne zaburzenia psychotyczne 5197 2 056 5499 2143
(FO3, FO5, F06)
schizofrenia (F20) 4 864 2 449 4917 2293
inne zaburzenia psychotyczne 1960 1010 1665 769
i urojeniowe /bez afektywnych
i schizofrenii/ (F21-F29)
epizody afektywne (F30 i F32) 2 665 972 2 898 969
depresje nawracgje i zaburzenia 3393 846 3720 879
dwubiegunowe (F31 i F33)
inne zaburzenia nastroju (afektywne 913 255 763 210
(F34-F39)
zaburzenia nerwicowe zgdane 11 301 3874 12 587 4 004
ze stresemsomatoformiczne
(F40-F48)
zespoty behawioralne zydane 365 118 380 115
z zaburzeniami agywiania (F50)
inne zespoty behawioralne zygane z 131 40 170 50
zaburzeniami fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi (F51 i F59)
zaburzenia osobowoi i zachowania 837 407 1074 493
dorostych (F60-F69)
w tym: patologiczny hazard (F63.0) 20 7 68 61
upcsledzenie umystowe (F70-F79) 2132 1121 2 062 1076
caldsciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 248 171 149 106
pozostate zaburzenia rozwoju 45 23 178 116
psychicznego (F80-F83, F88, F89)
zaburzenia zachowania i emocji 705 490 482 295
rozpoczynajce st zwykle
w dziecihstwie i w wieku mtodzigczym
(F90-F98)
nieokrelone zab.psychiczne (F99) 636 271 561 232
Obserwacja stanu psychicznego, 263 86 185 58
rozpoznania nieustalone,
bez zaburzg psychicznych
i rozpoznania niepsychiatryczne

Zrodto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urgd Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim

Ponadto pomimo nieznacznej liczby zgonow spowodgalanzaburzeniami psychicznymi,
zachorowalné& na zaburzenia sfery psychicznej dotyczy prawiep@ulacji wszystkich Lubuszan,

€O nie umniejsza skali problemu zdrowia psychicmneg
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Tabela nr 22: Potencjat lecznictwa psychiatrycznetgojonarnego w wojewodztwie lubuskim

Nazwa oddzialu | Liczba t6zek Liczba llo$¢ osobodni Srednie Sredni pobyt
szpitalnego rzeczywistych leczonych wykorzystanie pacjenta
lozek w %
Rok 2011 | 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 12 2(
Zaktady opiekdaczo | 601 550 773 653 223481 211187 96 9y,7 289,1 3234
- lecznicze

psychiatryczne

Psychiatryczne | 413 392 | 4524 4280 145560 133763 96,6 93,5 32,A81,3
0ogo6lne

Rehabilitacyjny 210 210 604 663 69 084 73 985 91{4 96,5 1144 1116
dla uzalenionych

od substancji

psychoaktywnych
Terapii uzalgnienia| 115 126 | 1017 1031 42622 40142 1015 87,3 41,98,9 3
od alkoholu
Psychiatrii gdowej | 81 81 150 129 31 337 28 4283 106 96,1 208,9 220,3

0 wzmocnionym
zabezpieczeniu

Rehabilitaciji 74 81 584 650 25 166 24 4683 99,9 82,7 43,1 37,6
neurologicznej

Terapii uzalenien 60 60 224 236 19 872 18 95p 90,7 86,5 88,7 80,3
od substancji

psychoaktywnych
Detoksykaciji 55 56 1910 1785 17 293 16 668 86,1 81,5 9,1 9,3
(alkoholowy)
Hostel 47 47 111 127 13 489 13 35p 78,6 77,8 121,5 105,2

dla uzalenionych
od substancji
psychoaktywnych

Psychiatryczny 45 105 | 344 735 | 14 349 30506| 87,4 79,6 417 41,5
dla miodziey

Psychiatryczny 40 239 10 444 71,5 43,7
dla dzieci
Psychiatryczny 20 257 7 551 103,4 29,4
dla dzieci
i mlodziezry
Odwykowy 32 32 40 41 7 455 6 286 63,8 53,8 186,4 158,3

0 wzmocnionym
zabezpieczeniu

Oddziat psychiatrii| 30 37 64 98 12 174 1186y 1112 84,9 190,2 1211
sgdowej

0 wzmocnionym

zabezpieczeniu

dla miodziey

Leczenia zaburze | 30 33 135 166 11 104 11 824 101,4 98,2 82,3 71,2
nerwicowych

Psychogeriatryczne 30 30 282 282 10 960 10577 100,1 96,6 38,9 3V,5

Osrodek 30 30 80 68 9 299 9504 84,9 86,8 116,2 13p,8
rehabilitacyjny

dla uzalenionych
od substancji
psychoaktywnych
dla dzieci
i mtodziezy
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Rehabilitacyjny 25 25 99 69 12 964 8 321 142|1 93,2 130,9
dla uzalenionych
od substancji
psychoaktywnych
ze
wspotistniejcymi
zaburzeniami
psychotycznymi

12

Rehabilitaciji 20 24 122 142 8182 7 597 112{1 88,7 67,1
psychiatrycznej

53

3,5

Detoksykaciji 20 20 396 392 5018 4 945 68,7 67,7 12,7
dla os6b

uzaleznionych
od substancji
psychoaktywnych

Leczenia uzatimien | 15 15 222 11 5050 308 92,2 5,60 22(7

Zrodio: Wydziat Zdrowia Lubuskiego Ugdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.

Najwiecej pacjentéw leczonych bylo na oddziatach: psyoyianych ogolnych, terapii
uzalenienia od alkoholu, detoksykacji (alkoholowej). Majiej pacjentow hospitalizowano na
oddziatach: odwykowym o wzmocnionym zabezpieczenio§rodku rehabilitacyjnym dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych dla dzieolodziezy oraz oddziale rehabilitacyjnym
dla uzalenionych od substancji psychoaktywnych ze wspokstaymi zaburzeniami
psychotycznymi.

Analizujgc potencjat lubuskiego lecznictwa psychiatrycznaggcjonarnego, znagz ilosé
osobodni w stosunku do pozostatych oddziatéw odmatm w zaktadach opiekozo — leczniczych
psychiatrycznych, psychiatrycznych ogolnych, reli@osyjnych dla uzalenionych od substancji
psychoaktywnych. Najwisze wartéci sredniego pobytu odnotowano ze wahih na ich specyfik
w zakladach opiekiczo—-leczniczych psychiatrycznych, oddziatach psteii sgdowej
0 wzmochionym zabezpieczeniu, psychiatil@ewvej o wzmochionym zabezpieczeniu dla mioglgzie
oraz odwykowym o wzmocnionym zabezpieczenfiednie wykorzystanie k&k w szpitalach
psychiatrycznych wyniosto 77,7%.

Wojewodztwo lubuskie dysponuje 1 323 miejscami witstach psychiatrycznych (stan
na 31 grudnia 2012 roku). Nackm liczbe miejsc w oddziatach szpitalnych z@anych z chorobami
psychicznymi i uzaleieniami oraz w frodkach opieki pozaszpitalnej sktadg sz 1 266 tGek
w publicznych zakltadach opieki zdrowotnej oraz dele 57 l&ek, ktére zlokalizowane

sa W niepublicznych podmiotach leczniczych.

Tabela nr 23: Wyszczegdlnienie miejsc w oddziakmbitalnych zwjzanych z chorobami psychicznymi i
uzaleznieniami oraz érodkach opieki pozaszpitalnej na terenie wojewodzivbuskiego

Wyszczegolnienie tdka ogodtem Liczba oddziatow

2010 | 2012 2010 2012

psychiatryczne ogdélne 354 392 10 10

psychiatryczne dla dzieci 40 1
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psychiatryczne dla mtodzig 45 105 1 3
psychiatryczny dla dzieci i mtodzig 20 1
rehabilitacji psychiatrycznej 20 24 1 1
leczenie zaburzenerwicowych 30 33 1 1
psychogeriatryczny 30 30 1 1
psychiatrii gdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu 81 81 2 1
psychiatrii gdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu 30 37 1 1
dla mlodziey
odwykowy o wzmocnionym zabezpieczeniu - 32 - 1
leczenia uzalmien 15 15 1 1
detoksykacji (alkoholowy) 55 56 3 3
terapii uzalenienia od alkoholu 115 126 2 2
terapii uzalénienia od narkotykéw, substancji psychoaktywnych 60 60 1 1
detoksykacji odrodkéw psychoaktywnych 20 20 1 1
rehabilitacyjny dla uzalaionych od substancji psychoaktywnygh 205 210 2 2
osrodek rehabilitacji dla uzateionych od substancji 30 30 1 1
psychoaktywnych dla dzieci i mlodzie
oddziat dla uzalenionych od substancji psychoaktywnych 25 25 1 1
ze wspdlistnigjcymi zaburzeniami psychicznymi
hostele dla uzamionych od substancji psychoaktywnych 47 47 3 3
t acznie 1222 1323 34 34

Zrodto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Usdd Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim
Analizujgc  wyszczegoblnione miejsca w 34 oddziatach szpitdiny zwiazanych
z chorobami psychicznymi i uzal@eniami oraz érodkach opieki pozaszpitalnej (udziglajch
swiadczeé zdrowotnych psychiatrycznych w 19 zakresach) manie wojewddztwa lubuskiego,
najwicksz iloscig t6zek dysponuj oddziaty: psychiatryczne ogélne — 392, rehabbipae
dla uzalenionych od substancji psychoaktywnych — 210, térapaleznienia od alkoholu — 126.

Liczba oddziatow w tych zakresaéWiadcze od trzech lat utrzymujeeha jednakowym poziomie.

Tabela nr 24: Dogpnas¢ doswiadcze zdrowotnych dla dzieci i mtodzig z zaburzeniami psychicznymi w
stosunku do zaleaeNPOZP w latach 2010-2012
Dostepnosé w wojewddztwie lubuskim
Zalecana ilasé 2010 2011 2012
poradni/miejsc/zespotow/tgek
dla wojewédztwa lubuskiego bez MON _ZMON z MON
wg wskaznika minimalnego I MSWIA | MSWIA I MSW
Poradnia 7 poradni 5 5 5
Oddzialy dzienne 102 miejsca 0 0 0
Zespoty srodowiskowe 7 zespotow 0 0 0
Oddzialy szpitalne 41 t&zek 105 105 105
Hostel 1 hostel 0 0 0
Poradnia pomocy rodzinnej 1 poradnia 0 0 0

Zrédio: Wydziat Zdrowia, Lubuski Ugrdl Wojewddzki w Gorzowie WIkp. oraz wskaiki dostpnaici w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej z NPOZP
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W wyszczegolnionych rodzajach leczenia dzieci idalezy mozliwos¢ uzyskaniawiadczeé
zdrowotnych istnieje jedynie na oddziatach szpytelnw Centrum Leczenia Dzieci i Mtodzie SP
Z0OZ w Zaborze oraz w specjalistycznych poradniaCuldziat szpitalny jest jedynjednostlg
zapewniajca minimalng dostpnaos¢ do leczenia w przedmiotowym zakresie. Na teremgwodztwa
lubuskiego brak jest nitiwosci swiadczenia ustug dla dzieci i miodzie z zaburzeniami
psychicznymi na oddziatach dziennych, poradniaaimqary rodzinnej, w zespotaciodowiskowych

oraz w hostelach. Brakuje takdwdch poradni dla tej grupy pacjentéw.

Tabela nr 25 : Dogpnas¢ doswiadcze zdrowotnych dla dorostych z zaburzeniami psychyazn
Dostepnosé w wojewddztwie

lubuskim
s ke posen ilsczespouide | om0 T oom | 2om
minimalneao (bez MON | (z MON (z MON
9 i MSWIA) | i MSWIA) | i MSW)
Poradnia 20 poradni 32 39 45
Oddziaty dzienne 307 miejsc 56 86 100
(Gorzow Wielkopolski,
Zielona Gora)
Zespotysrodowiskowe 20 zespotow 2 2 4
Zespoly interwencji kryzysowych | 0 zespotow 0 0 0
pomocy doranej
Oddzialy psychiatryczne szpitalne 409d& 479 493 479
Hostele 20 miejsc 0 0 0
Oddziaty opiekuacze (zaktady 102-205 tGek 627 601 550
pielegnacyjno-opiekiicze, zaklady
opiekuczo-lecznicze)

Zrodio: Wydziat Zdrowia, Lubuski Ustl Wojewddzki w Gorzowie WIkp. oraz wshaiki dosepnaici
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej z NPOZP

Wsrod jednostek ochrony zdrowia dla dorostych z zabmiami psychicznymi minimalna
liczba miejsc zapewniona jest jedynie na oddzialaglekwczych i psychiatrycznych. Poréwnagj
dostpnai¢ do leczenia w wojewddztwie lubuskim z 2012 r. dsigbnasci zalecanej przez NPOZP
widoczne g braki: 207 miejsc na oddziatach dziennych, 16 aksp srodowiskowych i 20 miejsc w
hostelu. Planowane jest utworzenie brakygh hosteli, zespotowsrodowiskowych, oddziatow
dziennych w celu zapewnienia Lubuszanomzimmsci korzystania z kompleksowego leczenia

zaburza i choréb psychicznych.

Tabela nr 26 : Dogpnas¢ doswiadczeér doswiadcze zdrowotnych dla uzaklmionych od alkoholu
i wspotuzaleénionych w wojewddztwie lubuskim

Zalecana ilas¢ poradni/miejsc/zespotéw/ taek dla wojewddztwa 2010 2011 2012
lubuskiego wg wskanika minimalnego bez MON 7z MON 7z MON
i MSWIA i MSWIA | i MSW

Przychodnia/poradnia terapii uzatéenia 20 przychodni 18 21 20

od alkoholu i wspétuzalmienia
Dzienny oddziat terapii uzateienia od alkoholu 2 oddzialy 3 3 3
dzienne(Gorzow
Wielkopolski,

Zielona Gora)
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Oddziaty/pododdziaty leczenia alkoholowych 20-31 taek 55 55 56
zespotow abstynencyjnych
Oddziaty/grodki terapii uzalenienia od alkoholu 123 taika 130 130 141
Hostele 1 hostel 0 0 0

Zrodio: Wydziat Zdrowia, Lubuski Uasd Wojewddzki w Gorzowie WIkp. oraz wskaki dostpnaici w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej z NPOZP

Ze wzgkdu na zmniejszage sé zapotrzebowanie ndwiadczenia udzielane osobom

z alkoholowym zespotem abstynencyjnym na poszcegghl oddziatach 1 pododdziatach
zredukowano liczbtozek do 55 ja w 2011 roku. W kolejnych latach, celem zapewnieluatpnaici
do form leczenia uzateienia od alkoholu, planuje¢sutworzenie hostelu oraz poradni w powiecie

zielonogorskim.

Tabela nr 27: Dogpnas¢ do swiadczé zdrowotnych dla uzakmionych od substancji psychoaktywnych
w stosunku do zaleaeNPOZP w latach 2010-2012
Dostepnosé do swiadczen
w wojewodztwie lubuskim
Zalecana ilas¢ poradni/miejsc / zespotdw / téek dla
wojewddztwa lubuskiego wg wskanika minimalnego NPOZP 2010 2011 2012
bez MON z MON z MON
i MSWIA i MSWIA i MSW
Przychodnia/poradnia terapii 3 przychodnie 11+1 10+1 11+1
uzaleznienia (Gorzow Wikp. | antynikotynowa| antynikoty | antynikoty
od substancji psychoaktywnych i Zielona Gora) nowa nowa
Oddzialy dzienne dla uzalénionych 1 oddziat 0 1 1
od substancji psychoaktywnych
Oddzialy/ftézka detoksykacyjne 10 taek 20 20 20
Oddziaty/osrodki terapeutyczne 72 tGika 320 325 325
i rehabilitacyjne dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych
Hostele 20 miejsc 58 72 61

Zrédio: Wydziat Zdrowia, Lubuski Usrdl Wojewodzki w Gorzowie WIkp. oraz wskaiki dostpnaici
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej z NPOZP

Dostpna baza placowekwiadczcych ustugi w zakresie leczenia uzalien od substanciji
psychoaktywnych jest znacznie ¢ksza nt zalecana il& dla wojewodztwa lubuskiego wediug
W ostatnich quiu latach na oddziatach oraz w sradkach
terapeutycznych, rehabilitacyjnych  dla od
zakontraktowano dodatkowo 35 miejsc do hospitajizaaz utworzono 35 dodatkowych miejsc

w hostelach. Pomimo istnggych 11 poradni udzielagychswiadczer w zakresie leczenia uzateen

wskaznika minimalnego.

uzaienych substancji  psychoaktywnych

od substancji psychoaktywnych, istnieje potrzebwowtenia dodatkowe] poradni w powiecie

zielonogoérskim.

Tabela nr 28: Dziatalrié lubuskich poradni zdrowia psychicznego, odwykowyahaleznienia
od substancji psychoaktywnych

Liczba dni

i godzin pracy
poradni /
gabinetow

Dni pracy
w tygodniu

llo$¢ poradni/
gabinetow

Ogotem liczba godzin

otwarcia poradni /
gabinetow

Srednia liczba godzin
otwarcia poradni /
gabinetu
w ciggu dnia
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w tygodniu 2011 2012 2011 2012 2011 2012
1 dziex 8 11 28 37 3,5 3,4
2 dni 7 3 60 9 8,7 3
3 dni 13 18 77,5 110,2 59 6,1
4 dni 9 12 47,5 64,5 5,2 5,4
5-6 dni 37 36 288,9 267,7 7,8 7,4
Ogotem 74 80 502 488,4 6,8 6,1

Zrodio: Wydziat Zdrowia, Lubuski Ul Wojewddzki w Gorzowie WIkp.
W wojewoddztwie lubuskim z roku na rokérge liczba poradni. W 2012 r. utworzonych

zostato 6 nowych poradni zdrowia psychiczneggznie 80 poradni/gabinetow udzielawiadczeé
ubezpieczonym przez prawie 500 godzin tygodniowéiedni czas otwarcia poradni wagu dnia
wynosit 6 godzin. Ponad potowa udzieladaiadczéh zdrowotnych od 4 do 6 dni w tygodniu,

wplywajac na utrzymanie dogtincsci do swiadczeér w rodzaju opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien.
Tabela nr 29 : Liczba udzielonych porad ambulatorgh w poradni / gabinecie
Wyszczegolnienie 2010 2011 2012
Ogotem liczba wszystkich porad w tym: 136 295 161 733 179 257
Porady lekarza 86 724 97 714 104 20f
Porady psychologa 23 987 31924 30 653
Porady innego terapeuty 25584 32 095 44 397

Zrodio: Wydziat Zdrowia, Lubuski Ustl Wojewddzki w Gorzowie WIKp.

Liczba porad udzielanych w poradniach/gabinetacR042 roku wzrosta o ponad 17 500
w stosunku do roku poprzedniego. Najkdizy wzrost liczby udzielanych porad zarejestrowano
w przypadku porad innego terapeuty — o 73,5%cwji w stosunku do roku 2010. &éd innych
swiadcze zdrowotnych psychiatrycznych napeej udzielono psychoterapii indywidualnych, porad
telefonicznych oraz zaobserwowano 116% wzrostwseaciji pracownikdw socjalnych.

W Polsce obserwowany jest od wielu lat deficyt kagjvecjalistycznej $rodkéw finansowych
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Jest to wyankizaniedb@i marginalizowania tej dziedziny
ochrony zdrowia.

Stan zabezpieczenia kadrowego w opiece psychiateycwojewddztwa lubuskiego jest
zdecydowanie niewystarcaay. Oczekiwane zatrudnienie w opiece psychiatryczneacznie
przewysza aktualg liczbe specjalistow, co wize st z utrudnionym dogspem do tego typu
swiadczé. Szczegolnie wysoki deficyt kadrowy dotyczy lekagzsychiatréw, w tym psychiatrow
dzieci i budzi liczba pracownikdw socjalnych,
psychoterapeutow oraz certyfikowanych specjalistéwstruktoréw terapii uzalaien ze wzgédu
na brak danych sprawozdawczych. Oczekiwane zaeuodnikadry medycznej psychiatrycznej

obliczono wedtug ludriwi wojewodztwa lubuskiego na dzie€31.12.2012 r. stanowgej populaci

1023 317.

miodziey. Duza watpliwosé faktyczna
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Tabela nr 30 : Oczekiwane zatrudnienie i docelowkaamniki zatrudnienia wybranych zawoddw istotnych
dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej na terenigem@dztwa lubuskiego
Oczekiwane Stan obecny (na dzi# 31.07.2013 r.) - dane szacunkowe
Zawod zatrudnienie
wskazni | liczb opieka opieka stacjonarna ogotem w
k na 100 a ambulatoryjn wg MZ-29 A, wojewodztwie
tys. a wg MZ-30 za 2012 rok wg MZ-88,MZ-89
ludnosci MZ-15 (bez oddz. psych. SH  za 2012 rok wedtug
za2012 rok Szpitala podstawowego miejsca
Wojewddzkiego pracy
w Gorzowie
Wielkopolskim)
Psychiatrzy 10 102 124 61 67
Psychiatrzy dzieci 1 10 3
i mtodziezy
Psychologowie 9,5 97 82 68 psychologéw 87 psychologow,
kliniczni psychologow w tym: 12 specjalistow
z psychologii klinicznej
i 7 specjalistow
z psychologii ogolnej
Pracownicy socjaln 10 102 10 11 brak danych
(nie obgci
sprawozdawczeia)
Piekgniarki 35 358 39 554 4785
Terapeuci zagciowi 8 82 6 53 68
Psychoterapeuci 2 20 brak danych (nie ofgji sprawozdawcZeia)
z certyfikatem
Certyfikowani 5 51 67 72 specjalistéw brak danych
specjaléci specjalistow i instruktorow (nie obgci
i instruktorzy terapii i instruktoréw | terapii uzalenien sprawozdawczeia)
uzaleznien terapii
uzaleznien

Zrodio: Wydziat Zdrowia, Lubuski Ustl Wojewddzki w Gorzowie WIKp.

Dokonanie oceny aktualnego stanu zatrudnienia veceppsychiatrycznej byto utrudnione
w zwigzku z zatrudnianiem wielu specjalistow w kilku pddtach leczniczych jednocgeie,
co uniemaliwiato sumowanie poszczegoélnych grup zawodowycbd&kowo nie ma mdiwosci
precyzyjnego ustalenia wymiaru zatrudnienia gtovimyggup zawodowych, poniewaobok umow
0 prag stosowano tate inne umowy, w tym cywilno-prawne, ktére nie polajgna monitorowanie
czasu pracy.

W wojewodztwie lubuskim planuje ¢siszereg przeksztatte polegagcych na odégiu
od szpitalno-centrycznego modelu na rzecz opigkidowiskowej. Biogc pod uwag liczbe
mieszkacow wojewddztwa lubuskiego planujee sitworzenie do 2015 roku 5 centréw zdrowia
psychicznego. Pozwolitoby to na zapewnieniegicisci opieki w srodowisku pacjenta, bowiem
centrum zdrowia psychicznego (CZP) ma pehpiodstawow role w nowoczesnym systemie

psychiatrycznej opielkirodowiskowe;j.
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Mapa nr 3: Planowane rozmieszczenie centrow zdrpeyahicznego w Wojewodztwie Lubuskim.
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zrédto: opracowanie wkasne na podstawie Regionalfeggramu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Wojewoddztwa Lubuskiego na lata 2012-2015

Wojewodztwo Lubuskie dostrzega zaggnie co do madiwosci realizacji zaktadanego celu
gtbwnego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psycigigo, jakim jest zapewnienie osobom
Z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powsaee dostpnej opieki zdrowotnej oraz innych
form opieki i pomocy niezfdinych dozycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym. Aktualnie brak
jest podstaw prawnych dotyaz/ch tworzenia i zasad finansowania centrum zdrqegigchicznego,
Co uniemaliwia rozwoj tej instytuciji.

W najblizszej perspektywie czasowej niedbe jest opracowanie i wdi@ie systemu
finansowaniaswiadczé zdrowotnych, uwzgldniajgcego specyfik srodowiskowego modelu opieki
(realizacja celu szczegdétowego 2.1.1 wyznaczoned@ Marodowego Funduszu Zdrowia),
w szczegOlnéci oparcia finansowania centrum zdrowia psychiceneggodnie z zaleceniami
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznedatas?011 — 2015.

Dla kontraktowanigwiadcze psychiatrycznych w 2014 r. i w latach rgstych konieczne
jest stworzenie ram organizacyjno-prawnych centraarowia psychicznego, nadanie kodu
w systemie resortowych kodow identyfikacyjnych, emazliwi formalne wpisanie takiej komorki
organizacyjnej w rejestrze podmiotéw leczniczych.

Jednoczénie opieka stacjonarna powinnachgferowana przede wszystkim przez oddziaty
psychiatryczne przy szpitalach ogélnych, ze wdglna wgkszy dostpnas¢ oraz zminimalizowanie
Zjawiska stygmatyzacji pacjentéw korzygtajch z leczenia psychiatrycznego.

Jednym z kluczowych zaten zawartych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego jest utworzenie spdjnego systemu bpiepomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi, co zapewnidrodowiskowy model opieki psychiatrycznej. Gtdwnymelam tego

modelu jest umdiwienie osobom chorym funkcjonowania w spotetvie. Warunkiem
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prawidiowego dziatania modeldgrodowiskowego, a tym samym petne funkcjonowanie boso
z zaburzeniami psychicznymi w icBrodowisku lokalnym, jest wspotpraca resortu zdrowia
z instytucjami edukacji, pracy i pomocy spoteczoepz zintegrowane dziatania wtym obszarze.
Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznegotaziak upowszechnianiérodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej orazzmibowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
aktywizacg zawodovg 0sGb z zaburzeniami psychicznymi, az@lkskoordynowanie #éych form
opieki i pomocy.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia PsychicznegoVillewodztwa Lubuskiego na lata
2012 — 2015 szczegdlny nacisk kfadzie na wsp&ppaszczegolnych podmiotdw, uczestaimyzch
w ochronie zdrowia psychicznego. Niednym jest utrzymywanie wspotpracy lekarza podstagjow
opieki zdrowotnej z poradniami zdrowia psychiczneégrespotami leczenidrodowiskowego oraz
placbwkami pomocy spotecznej i samgitawymi w zaburzeniach psychicznych u dorostych oraz
wspotpracy lekarza POZ z poradniami zdrowia psyaiego, poradniami leczenia uzalen oraz
placowkami samogzlowymi i pomocy spotecznej — w sprawach dzieci, dnlezy z zaburzeniami

psychicznym oraz 0s6b dorostych uzalenych i ich rodzin.

3.8.5 Opieka nad matlg i dzieckiem

Wg danych otrzymanych z LUW w Gorzowie WIkp. pratoe wykorzystanie ek
na oddziatach ginekologiczno-pafticzych w 2012 r. wynosito 48,7 %, saedni pobyt chorej 3,7
dnia. W 2011 r. wykorzystanie4ék byto nisze (48,2%), natomiastedni pobyt chorej wynidst 3,6
dnia.

W szpitalach wojewodztwa lubuskiego w 2012 r. opipkzedporodow objetych byto 9 695
kobiet cezarnych, tj. 96,5 % og6tu rodeych.
Na oddziatach potmiczo - ginekologicznych odbytogsilO 045 porodow przy czym:
- 3 701 to porody rozwrane poprzez ¢tia cesarskie, tj. 36,8 % (jest to 0 2 %eed nz w 2011
roku),
- 633 to porody wcamiacze, tj. 6,2 % (w poréwnaniu z 2011 rokiem jestiewielki wzrost o 0,3 %),
podczas ktérych urodzitoesilO 171 noworodkow.

Ponadto odnotowano zmniejszenie liczby porbi@moistnych z 1 275 w roku 2011 do 1 199
w roku 2012 oraz liczbprzerwa cigzy z 5 w roku 2011(zageeniezycia lub zdrowia - 2, w wyniku
przeprowadzonych bafigrenatalnych - 3) do 2 w roku 2012 (w wyniku hageenatalnych).

W 2012 r. Wydziatl Polityki Spotecznej LUW zarejestrat 67 przypadkéw umieralbci
okotoporodowej (martwe urodzenia i zgony do 6 dyieia), tj. 6,6 %o. Dla poréwnania w roku 2011

umieralnd¢ okotoporodowa w Lubuskiem wynosita 5,3%o, natomiagRolsce 5,8 %o.
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W wojewodztwie lubuskim przy kalym szpitalu, w ktérym znajduje ¢sioddziat
ginekologiczno-potgniczy dziata bezptatna szkota rodzenia. W roku 2B¢#8 ich 15. Istnieje tate
7 szkét prywatnych, ktore na og6t ofersizersz ofere od publicznych, ale zggia s ptatne.”

Tabela nr 31: Dziatalncg¢ oddziatéw ginekologiczno-pot@niczych na terenie wojewddztwa lubuskiego

w latach 2008-2012
2008 2009 2010* 2011 2012

]
Liczba oddziatéw 16 15 14 15 15
ginekologiczno-potaniczych
Liczba tozek (stan na 31XIl) 554 529 583 616 556

Liczba leczonych na 34 596 33767 32 214 30 420 28 562

oddziatach (hcznie z ruchem

miedzyoddziatowym)

*w 2010 roku szpitale resortowe nie byty etej sprawozdawczaia prowadzon przez Wydziat Polityki Spotecznej Lubuskieg

Urzedu Wojewédzkiego, dlategoA&SP ZOZZagah przejty z dniem 1.05.2010r. przez 105 Szpital WojskowBrzychodni SP
Z0OZ wZarach nie zostat wykazany w dziatadnboddziatéw szpitalnych. Dane nie obejmsgpitali dla ktérych organem

zatazycielskim jest Minister Sprawiedlivioi oraz minister wigciwy do spraw wewgtrznych.
Zrédio: Opracowanie WPS LUW na podstawie sprawozbts-29, Mz-29A oraz Mz-30 za rok 2008-2012

Wg danych otrzymanych z Wydzialu Zdrowia LUW w Gongze WIlkp. w wojewddztwie
lubuskim wg stanu na 31.12.2012 r. znajdowatoogiotem 10 oddziatbw pediatrycznych gcm
liczba t6zek — 240 Srednie wykorzystanie i@k w 2012 r. wyniosto 53,3 %, leczonych bylo 10 483
pacjentow, dredni pobyt wynidst — 4,6 dnia.

Oddziaty z najwiksz liczbg t6zek znajdowaly i w szpitalach:
* Zielonej Gorze — 50 tek, 1 830 leczonych,
e Gorzowie WIkp. — 40 tek, 2 346 leczonych,
* Szprotawie — 26 ek, 729 leczonych,
* Nowej Soli — 25 téek, 1 070 leczonych.
Oddziaty, w ktorych byto najwksze wykorzystanie f&k znajdowaty siw szpitalach:
* Miedzyrzeczu — 65,2 %, 1 037 leczonych
» Drezdenku — 62,9%, 712 leczonych,
* Nowej Soli—61,0% , 1 070 leczonych,
* Krosnie Odrzaskim — 57,7% , 714 leczonych.
Ponadto LOW NFZ na 2014 rokakontraktowat opiekmedyczn dzieci:
* na oddziatach chirurgii dziegiej w Zielonej Gérze i Gorzowie WIKp.
* na oddziatach neurologii dzieciej w Gorzowie WIkp. i Nowej Soli,
* na poddziatach urologii dziegej- hospitalizacja planowa — w Gorzowie WIkp. eldinej

Gorze,

* na oddziale urologii dziegtej — zespot chirurgii jednego dnia — w Zielonejrz)
» w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej dla diiec Wojnowie i Torzymiu,

* na oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodyiev Zaborze,

* trédto: www.gazeta.pl oraz www.ciazowy.pl, 27.06.2013 r.
> trédto: LOW NFZ ,Gdzie sie leczy¢”, 7.01.2014 r.
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* na oddziale psychiatrii gdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla miogygie

w Miedzyrzeczu,

» w zakladzie opiektczo-leczniczym dla dzieci w Zielonej Gérze.
Brak jednak dzieecego oddziatu/pododdziatu intensywnej terapii, t@®logii, okulistyki oraz
oddziatu zakanego.

Na pocatku 2014 r. wg danych LOW NFZ na terenie wojewédztMubuskiego
funkcjonowato 86 poradni specjalistycznych dla dzie

* Stomatologiczna — 41,

e Chirurgii Dzieckcej — 4,

» Diabetologiczna dla dzieci — 2,

» Endokrynologiczna dla dzieci — 2,

e Gruzlicy i Choréb Ptuc dla dzieci — 5,
» Kardiologiczna dla dzieci — 3,

* Nefrologiczna dla dzieci — 2,

* Neonatologiczna — 6,

* Neurologiczna dla dzieci — 6,

*  Okulistyczna dla dzieci — 3,

* Onkologiczno-Hematologiczna dla dzieci — 1,
* Preluksacyjna — 8,

* Urologiczna dla dzieci — 3.

Nalezy dod&, ze w kontraktowaniu przez NF&viadczeér ambulatoryjnych brak jest pgjia
poradni pediatrycznych, lecz w sprawozdaniu MZ-822012 r° wykazano 4 prywatne poradnie
pediatryczne (powiat wschowski, zielonogérskarski). Konieczne jest tak utworzenie innych
poradni specjalistycznych: gastrologicznej, rewiogficznej, ginekologicznej.

Najistotniejszym problemem w zabezpieczeniusen®ej opieki medycznej dla dzieci jest
brak oddziatu intensywnej terapii pediatrycznejer@nie wojewbddztwa lubuskiego. W celu uzyskania
specjalistycznej opieki, dzieci kierowang do podmiotoéw spoza wojewddztwa, co zmniejsza szans
tych najcézej chorych na przgcie i powr6t do zdrowia. Specyfika intensywnejagir dziececej
wymaga maliwosci korzystania z pomocy wielu specjalistow zzmgch dziedzin np.: pediatrii,
chirurgii dziececej, laryngologii, okulistyki, neurologii, radiolag Tak szeroki zakres opieki
(w pierwszej kolejnéci) beda w stanie zapewdijedynie szpitale wojewddzkie w Zielonej Gorze
i w Gorzowie WIkp. Naley jednak pamitac o koniecznéci utworzenia stanowisk do intensywnej

terapii dzieci rownig w pozostatych podmiotach leczniczych w wojewodetiubuskim.

® Dane z Wydziatu Zdrowia LUW w Gorzowie WIlkp.
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3.8.6 Epidemiologia chordb zakénych w latach 2008-2012

Sytuacg epidemiologicza dotyczca chor6b zakanych w wojewddztwie lubuskim
naleey uzn& za korzystn. Nie zanotowano zachorowaa wignicg, czerwonk bakteryjm, odre,
bruceloz, tularemg, waglik oraz zatrdé wywotanych jadem kietbasianym.

Nie stwierdzono epidemicznego wggbwania choréb zakaych. Wzrost zachorowia
na niektére choroby zakae, podobnie jak w latach ubiegtych, mial charalderonowy lub byt
kontynuacy trendow wieloletnich.

W 2012 r. zarejestrowano 11 961 zachomdwa choroby zakae, wskanik zapadalngci
(t. liczba zachorowana 100 tys. mieszkaow) wyniost 1 169,09. Hospitalizowano 2 491 osiyi
co pitego chorego(21 %). Z powodu choréb zakach 29 oséb zmarito.

Choroby szerace sk droga pokarmowa

W okresie 2008 — 2012 zapadaama zatrucia pokarmowe w Lubuskiem bytazsaa nk
srednia krajowa, co mi® swiadczy o dobrze prowadzonym nadzorze ngsvnoscia pochodzenia
zwierzcego i wzrdcie $wiadomaci konsumentow.

W 2012 r. zgtoszono 121 przypadkdéw salmonelloztgelych i 6 pozajelitowych,
(w 2011 r. odnotowano 133 zachorowania). Hospitaleno 95 osob. Nadal nagstsz przyczyn sa
zatrucia wywotane odzwiegzymi pateczkami jelitowymi Salmonella.

W analizowanym okresie w wojewodztwie lubuskim liaz ognisk zbiorowych zatéu
pokarmowych ksztattowatagsha podobnym poziomie 9-10 ognisk, za atkiem 2010 r., w ktorym
zarejestrowanoza21 ognisk. Liczba osob chorych w ogniskach spad@0 w 2008 roku do 54
w 2012 r.. Wyjptek stanowit rok 2010, w ktorymzé18 oséb ulegto zatruciorv 2012 roku nagpit
nieznaczny spadek liczby ognisk zbiorowych zatqgokarmowych oraz oséb, ktére w nich
zachorowaly. Wysgipito osiem ognisk zbiorowych zatrypokarmowych, w ktérych zachorowaly 54
osoby. Hospitalizowano 18 chorych. W 2011 r. zgboez9 ognisk, w ktérych zachorowato 218 oséb,
hospitalizowano 42 osoby. Dominowaly ogniska zgtmu ktérych czynnikiem etiologicznym byly
pateczki Salmonella enteritidis. Mimo znacznej @opy w tym zakresie, zatrucia i zademia
pokarmowe wymagaj stalego monitorowania i podejmowania dzafarewencyjnych, magych
na celu podniesienie standardéw sanitarnych w pleaéh zywienia zbiorowego i promowania
zachowa prozdrowotnych wsrodowiskach rodzinnych.

Zakazenia zotadkowo-jelitowe

W okresie 2008 — 2012 poprawita Sytuacja w zakresie zaleh zotadkowo-jelitowych.
W 2012 r. odnotowano 91 zachorawaspowodowanych innymi bakteryjnymi zakesiami
zotadkowo-jelitowymi. Jest to zdecydowanie mniep mbk wczdéniej (w 2011- 139 przypadkdw).
Spadta réwnig liczba zachorowa na biegunk (w 2012 r. — 1 708 zachorowarok wczéniej -

1 947). Zachorowato 553 dzieci w wieku do lat 22011 roku — 596). Zachorowania wywotane przez

Campylobacter ksztattysic na poziomie poprzedniego roku (26 zachongwa

" ha podstawie danych z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIlkp.
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Odnotowano spadek zaieh jelitowych wywotanych przez rotawirusy (537 zaahwen,
w 2011- 601). Hospitalizowano 533 osoby.

Duzy wplyw na popraw sytuacji w tym zakresie mgjdziatania profilaktyczne w postaci
szczepié przeciwko zakaeniom rotawirusami, prowadzone u dzieci w wieku6do 24 tygodni.
Stopniowo wzrasta liczba dzieci szczepionych przkei temu drobnoustrojowi. W 2012 r.
szczepieniu poddano 1 437 dzieci, rok worej - 1 388.

Dur brzuszny i dury rzekome

Od wielu lat na terenie wojewodztwa lubuskiego stigierdzono zachorowiana dur brzuszny.
W 2012 roku odnotowano jedno zachorowanie na dekamy B u 13 letniego chlopca. Nadzorem
epidemiologicznym olgfo osoby majce najbliszy kontakt z chorym, a tad jego otoczenie w szkole
oraz grup sportowg, do ktérej naleal. Ustalono,ze prawdopodobnie do zatenia doszio poza
miejscem zamieszkania, podczas wyjazdow na zgrupiaveportowe.
Wirusowe zapalenie vatroby typu A (WZW typu A)

W latach 2008-2012 notowano sporadyczne zachorawmaaiWZW typu A. Zachorowaniu
ulegly facznie 3 osoby. W 2012 roku stwierdzono 1 zachorasvan WZW typu A. We wszystkich
przypadkach wirus wyspit po pobycie w Egipcie i w Kenii, czyli w krajaah niskich standardach
higienicznych. Osoby, ktére ulegty zachorowaniu bidy zaszczepione przeciwko WZW typu A.
W Polsce w 2012 r. zarejestrowano 70 zachofiowd 2012 roku szczepieniu przeciwko WZW A
w wojewddztwie lubuskim poddatogsB85 osdb. Byly to gtdwnie osoby wyzajace za granie
Zatrucia grzybami

Liczba oséb, ktore ulegty zatruciu grzybami w okee2008-2012 wynosita od 4 do 9
w poszczegodlnych latach. W 2009 roku nie odnotovwzaaing.

W 2012 r. zgtoszono 4 zatrucia grzybami (w 20116}.-Wszystkie osoby hospitalizowano
i wszystkie wyzdrowialy. W Polsce, podobnie jak W12 r., zgloszono 32 zatrucia grzybami.
Na terenie dziatalriei PSSE w Drezdenku wygito 1 ognisko zatrucia zbiorowego, obejaug
3 osoby. W naspstwie zatrucia u 2 osOb doszio do pemego uszkodzenia atroby; jednej
przeprowadzono zabieg transplantacji tego organurugiej watroba zaczta regenerow@ Sie
samoistnie.

Zakazenia krwiopochodne

Zakaenia wirusami zapaleniagtvoby typu B i typu C stanowiw Polsce, take w naszym
wojewoOdztwie, jeden z powniejszych probleméw epidemiologicznychy ® zakaenia przewlekie,
w wigkszaici trwajace catezycie.

Wirusowe zapalenie vgtroby typu B

W wojewddztwie lubuskim w latach 2008 - 2010 odnedao tendenegjwzrostovws zachorowa
na WZW typu B. Od 2011 do 2012 r. zachorowania tatsmvaly s¢ na poziomie podobnym
do poprzedniego roku. W 2012 r. stwierdzono 35 esmhiaa na WZW typu B (w tym dwa stany
ostre), a w 2011 r.- 37. Hospitalizowano 23 osatachorowaniu ulegto 15 kobiet i 20¢ptzyzn; 26
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0s6b mieszkato w méeie, 9 na wsi. W Polsce odnotowano 1 Fa8horowa. U 85 osob stwierdzono
ostr posta choroby. W 2011 r. zgtoszono 1 583 zachorowania.
Wirusowe zapalenie vgtroby typu C

W kraju utrzymuje si wzglednie stabilna sytuacja dotyga zapadalnei na t jednostk
chorobow. W wojewodztwie lubuskim od 2010 r. notowano zmaéezwyzszy wspotczynnik
zapadalnéci anieli w kraju. Przyczya takiego stanu byta stosunkowo zdu liczba bada
wykonywanych w kierunku HCV.

W 2012 roku w naszym wojewodztwie odnotowano spdideky zachorowa na WZW typu
C, jednak zapadalsé jest nadal wysza odsredniej krajowej. Zachorowania na WZW typu C
s3 klasyfikowane wedtug dwoch definicji. Definicja 2005 r. obejmuje przypadki objawowe
lub przebiegajce z podwyszonym wzrostem aktywsdol transaminaz, potwierdzone wykryciem
swoistych przeciwciat dla HCV lub wykryciem kwasuleinowego HCV w materiale klinicznym.
W definicji z 2009 r. mieszazsie wszystkie zachorowania potwierdzone laboratoryjnie

Zarejestrowano 110 zachorofvaa WZW typu C wswietle pierwszej definicji (2005) oraz
140 zachorowa wedtug klasyfikacji z 2009 r. Liczba zachorawamniejszyta s odpowiednio o 32
i 24 osoby. Hospitalizowano 63 osoby (wg definicR005 r.), wedtug drugiej definicji - 59.

Zachorowaniu ulegto 49 kobiet i 61lentczyzn; 89 chorych mieszkalo w ndige, a 21 na wsi.
Osoby majce kontakt z chorymi byly obejmowane nadzorem Iekian, w uzasadnionych
przypadkach otrzymywaty skierowanie na szczepignzEciw WZW typu B. W Polsce w 2012 r.
odnotowano nieznaczny wzrost zachorawd/g definicji z 2005 r. stwierdzono 2 245 zachoagw
(w?2011r.—2151),az2009r. -2 258 (w20112.189).

W oparciu o indywidualne wywiady dotygz zachorowa na WZW typu C dokonano
analizy prawdopodobnych okoliczw zakaenia, maliwych naraen oraz czynnikow ryzyka
zakaenia. Mimo uzyskania znacznej poprawy stanu sam@go oraz skuteczia sterylizacii
narzdzi i sprztu w zaktadach ochrony zdrowia, nadal najce] podawaa prawdopodob:n drog
zakaenia pozostaj zabiegi medyczne (70 %) i stomatologiczne (29 ®Ymimo wdra@onych
procedur medycznych w placowkach lecznictwa zackaniu ulegto 6 pracownikéw ochrony

zdrowia. Poniszy wykres obrazuje anatiprawdopodobnych przyczyn zadea WZW typu C.

Wykres nr 9:Prawdopodobne przyczyny zakaenia WZW typu C wg def. 2009
w woj. lubuskim w 2012 roku
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49




Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 Projekt

Wirusowe zapalenie atroby typu C ma na ogét wieloletni, bezobjawowy giyieg, nie ma

mozliwosci czynnego uodpornienia.

AIDS — zespo6t nabytego upgledzenia odporndgci

Przez wiele lat w Lubuskiem wskak zapadalngci na AIDS znacznie przekracz&edni
krajowg. W 2012 roku liczba zachorowana AIDS znacznie spadia; zarejestrowano tylko dwa
przypadki; podczas gdy rok wdcreej - 15. Osoby chore hospitalizowarWw. analizowanym okresie
zgtoszono 1 zgon z powodu AIDS, natomiast w 20Ku mmarto p¢ciu chorych. W Polsce rownie
zaznaczyla gitendencja spadkowa. W 2012 r. odnotowano 220 zaeal, natomiast w 2011 r. 241.

Wykres nr 10: Zapadalnasé na AIDS w woj. lubuskim i w Polsce w latach
2008- 201245

Zapadalnos¢

2008 2009 2010 2011 2012

BWOJ. LUBUSKIE BPOLSKA

Zakazenia HIV

Liczba nowowykrytych zakenych HIV w latach 2008 — 2011 ksztattowata 8a poziomie
27-33 0s6b. W 2012 r. na terenie wojewddztwa lulmgek nasipit spadek liczby oséb u ktorych
wykryto wirus HIV; z 27 zakzonych w 2011 r. do 19 oso6b. Hospitalizowano 8 oséb.

Wykres nr 11: Liczba zakazen HIV na terenie woj. lubuskiego w latach

. 1999-2012 12
30 29 A%
o 22 ) m—— AN

19 21 / 27 27 \ 19

10

) ) N & O D 2] ) Q Q
) N\ ] O O O O O ) )

,19

W Polsce w 2012 r. rownieobserwowano nieznacztendeng} spadkow - zanotowano
1 110 os6b, u ktérych wykryto zatenie HIV, podczas gdy w 2011 r. byto ich 1 188 oséb

Od wdrazenia bada w 1985 r. do kaca ubieglego roku na terenie wojewddztwa lubuskiego
zarejestrowano 548 oséb zakaych HIV oraz 117 oséb chorych na AIDS. Stwierdz&7 zgondw
chorych na AIDS.
Inwazyjna choroba meningokokowa

Od 2008 r. zachorowania na inwazyjohorolz meningokokow utrzymup si¢ na podobnym

poziomie. W 2012 r. podobnie jak rok wémej, odnotowano 6 zachorowala inwazyja chorole
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meningokokow. Wszystkie osoby hospitalizowano. Zachorowaniaasdb przebiegaty pod postaci
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, u dwéch os6d postaci posocznicy. 1 dziecko,
w wieku 14 miesjcy, mimo wdra@onego leczenia zmarto. Zachorowania dotyczyty osOWwieku:
6 i 14 miesicy oraz 4, 5, 17 i 62 lata. Nie rejestrowano ogriakhorowa. Miedzy chorymi nie
stwierdzono powizan epidemiologicznych. Osobytace w najbliszym kontakcie z chorymi ofip
nadzorem epidemiologicznym ( profilaktycznie otrahnleki).
Choroby przeciw ktorym prowadzone @ szczepienia ochronne

Od szeregu lat w calym kraju, w tym w naszym wojdmidiie, obserwuje si spadek
zachorowé& na choroby zakae, przeciwko ktérym wykonywane g sszczepienia zgodnie
z Programem SzczepieOchronnych. Kilka z nich praktyczniezuie wystpuje, jak np. hagminne
porazenie dziegjce, btonica lub wyspuje bardzo rzadko (np. odra).

Zachorowania n&winke w Lubuskiem wykazuj tendeng} spadkow, ich liczba zblia sk
do séredniej krajowej. W 2012 roku stwierdzono 78 zachwn (rok wczgniej - 108). Nikogo nie
hospitalizowano. W Polsce w tym okresie odnotowaunewielki wzrost — zarejestrowano 2 774
zachorowania (zapadak®o7,20), a rok wczaiej 2 585 (zapadaldé 6,71).

Nashpit réwniez spadek zachorowianardzyczke. W wojewddztwie lubuskim zarejestrowano
117 zachorowa (rok wczéniej- 254). Nie odnotowano przypadkow zespotayozki wrodzonej.
W Polsce w 2012 r. odnotowano wzrost zachorfowad 290 przypadkéw w 2011 r. do 6 260.

W latach 2008 — 2012 zachorowania kratusiec utrzymywaly s¢ na stosunkowo niskim
poziomie. W 2012 r., zarowno w Polsce, jak i w wajelztwie lubuskim, nagpit prawie trzykrotny
wzrost zachorowana krztusiec. W Lubuskiem zanotowano 23 zachorayam 2011 r. zgtoszono
tylko 7. Hospitalizowano 12 oséb, u 21 choroba @aspotwierdzona dodatnim wynikiem badania
serologicznego. Z wywiaddw wynikae 15 chorych zostalo zaszczepionych zgodnie z Bnogm
Szczepié@ Ochronnych, u 5 os6b brak danych o podaniu szom&piu 2 dzieci nie wszet jeszcze
szczepié, u dziewczynki w wieku 3 miegiy podano pierwsgzdawke szczepionki. Wprowadzona
w 2004 r. dodatkowa dawka przypomigeg szczepionki DTaP dla dzieci w wieku 5 lat niejoluje
jeszcze swoim dziatlaniem grupy dzieci i miodgiepowyzej 13 roku zycia, wéréd ktérych
zapadaln& jest stosunkowo wysoka. W Polsce w latach 200804224 683 zachorowania,
w roku 2011- 1 667.

Liczba zachorowanaospe wietrzng w wojewodztwie lubuskim stopniowo wzrastata od 00
roku, osagajac szczyt zachorowaw 2010 roku. Od tego okresu odnotowuje spadek liczby
zachorowé. W 2012 r. zmniejszyta siliczba odnotowanych przypadkoéw ospy wietrzrep 852,
przy 6 244 w 2011 r.

W latach 2008 — 2012 odnotowano w wojewodztwie agpeczne zachorowania rgzec.
W 2012 r. zgtoszono dwa zachorowania g@get u oséb starszych, jedna osoba zmarta. Ustalono,

ze zachorowania byly skutkiem skaleczenia podczas @grodniczych.
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Grypa i podejrzenia o zachorowania na gryp (ogotem)

Zachorowania na grgpw wojewodztwie lubuskim ksztalttowaly sie na stdsmwmo niskim
poziomie. W 2009 r. wyspita pandemia grypy, co znalazio odzwierciedlene wzrgcie liczby
zachorowéa zarejestrowanych w tym roku.

W 2012 r. w Polsce nagtit wzrost liczby zachorowana gryg i zachorowania grypopodobne.
W Lubuskiem liczba chorych zmniejszytae gponad dwukrotnie — zgtoszono 2 078 zachorowa
i podejrzé o0 zachorowania na grgpRok wczéniej bylo 5 826 zachorowia

W 2012 r. do szpitali skierowano 11 osob, w tymZzL.6iezkimi objawami ze strony uktadu
oddechowego. W 2011 roku odnotowano 5 826, w 20121913 zachorowa dzieci w wieku
do 14 lat.

Ze wzgkdu na swqj zar&liwosé grypa naley do najbardziej rozpowszechnionych choréb
zakanych. Mana jej zapobiega poprzez szczepienia. Utrzymaym sk problemem, zaréwno
w Polsce, jak i w wojewddztwie lubuskim, jest niskdsetek oséb poddawanych corocznie
szczepienionprzeciw grypie. W 2012 r. odnotowano zgluspadek liczby o0sob, ktére poddaty si
szczepieniu. Przeciwko grypie w lubuskim zaszczepiokoto 21 tys. oséb, tj. ponad 5 tys. mnigj ni
rok wczeniej.

Choroby odzwierzce

Liczba os6b kwalifikowanych do szczepi@po pogryzieniu przez zwiegta na przestrzeni
lat stopniowo obriata s¢ z 131 os6éb w 2008 roku do 111 os6b w 2012 r. W2201podobnie
jak w 2011 r. do szczepienia przeciwkoscrekliznie zakwalifikowano 111 oso6b. Nikogo
nie hospitalizowano.

W 2012 r. w Lubuskiem odnotowano spadek liczbyhpaowar na borelioz z Lyme.
Zarejestrowano 279 przypadkow, podczas gdy w 201295. Hospitalizowano 21 oséb. W Polsce
réwniez zmniejszyla si liczba zachorowa— zgloszono 8 806 przypadkow, podczas gdy w 2011 r
bylo ich 9 170. Przeciwko chorobie nie ma szczegioBardzo istotne jest jej wczesne rozpoznanie
i wdrozenie leczenia w pogtkowej fazie choroby.

Gruzlica

Wskaznik zapadalnéci na grulice od wielu lat w wojewddztwie lubuskim jest zazy
od éredniej krajowej i utrzymuje sina statym poziomie. Liczba zgtoszonych do WSSEasmva
w wojewddztwie lubuskim w latach 2008 — 2012 wykdosod 142 do 159. W 2012 r.
do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - EpidemiologigzweGorzowie WIkp. zgtoszono 148 zachorawa
na grulice, w 2011 r.- 153. Najestsz postaci tej choroby byta grilica ptuc — 138 przypadkéw
(ponad 90 % zachorowip Podobnie jak w roku 2011, eiczyzni chorowali na grdice blisko
dwukrotnie czsciej niz kobiety. Zachorowaly gtdwnie osoby mieszkeg w miastach. Choreb
stwierdzono u piciu bezdomnych. Gelica stanowita przyczynizgonu 22 0séb.
Choroby przenoszone drog piciowa

Liczba zgtoszonych w latach 2008 — 2012 w Lubuskidioréb przenoszonych drpgtciowg
ksztaltowala si na poziomie 21-25 zachorowgedynie w 2011 zgtoszono 11 zachordwaVN 2012
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r. zarejestrowano 25 zachorawa Stwierdzono 15 zachorowana kik, 7 na rzeaczke,

2 na chlamydiog i 1 na rzsistkowie. Dominowaly zachorowania ugiczyzn. Czsciej chorowali
mieszkacy miast. Niekorzystny wplyw na sytuacgpidemiologicza chor6b przenoszonych drpg
ptciowa ma niski poziomséwiadomdaci zdrowotnej w spolechstwie, fatwy dosip do ustug

seksualnych i zmienigge st wzorce zachowa

Tabela nr 32: Zachorowania na wybrane choroby zak&ne w wojewddztwie lubuskim w latach

2009 - 2012

2012 2011 2010 2009
Jednostka chorobowa liczba na liczba na liczba na 100tys | liczba. na
100tys. 100tys 100tys

Dury rzekome ABC 1 0,10 - - - = - -

razem 127 12,42 135 13,20 201 19,9 162 15,9
zatrucie pokarmowe 121 11,95 133 13,13 188 18,62 159 15,75
Salmoneloza zakaenie 4 0,40 2 0,20 8 0,79 117 0,31
pozajelitowe
posocznica 2 0,20 - - 5 0,49 3 0,3

Razem 91 8,90 139 13,59 153 15,15 185 18,32
wywotane przez E. 24 2,37 39 3,85 35 3,46 31 3,07
coli bigunkotwoércza

wywotane przez E. - - - - - - - -
Inne bakteryjne coli enterokrwotocza

zakazenia jelitowe wywotane przez E. 3 0,30 18 1,78 36 3,56 27 2,67
(ogotem) coli inng i BNO

wywotane przez 26 2,57 27 2,67 34 3,37 47 4,65
Campylobacter
wyw.przez Y. 3 0,30 3 0,30 5 0,49 6 0,59

enterocolitica lub
pseudotuberculosis
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 29 127,62 60 264,02 70 327,12 68 317,77

u dzieci do lat 2

gronkowcowe - - - - 54 5835 2 0,20
Inne bakteryjne zatrucia = : :
pokarmowe jadem kietbasianym - - - -
(Og(’)}em) (bOtullzm)
wywotane przez Cl. - - - -
perfingens
inne okrélone - - - -
nie okrdlone 29 2,86 - -
u dzieci do lat 2
2 020 3 03 1 010 10 09

wywotane przez 537 53,03 601 59,35 1203 119,04 1472 145,78
rotawirusy
Wirusowe zakazenia wywotane przez = - - -
jelitowe ogétem norowirusy
inne okrélone 46 4,54 41 4,05

nieokrelone 619 61,13 147 52,24

Wirusowe i inne okreslone zakazenia jelitowe u 411  1808,74 385 1694,32 378 1761,76 436 2 037,48
dzieci do lat 2

ogotem

Biegunka i zapalenie w tym dzieci do lat 2
zotadkowo - jelitowe BNO

Jersinioza pozajelitowa - - 1 0,10 - - 1 0,10
Mikobekteriozy inne i BNO 27 2,67 23 2,27 22 2,17 31 3,07
Listerioza 2 0,20 - - 1 0,10 1 0,10

1708 7516,61 1947 8568,41 1532 2134,4 2014  9411,65
563 2433,66 596 2622,89 485 2 266,46 640 2990,79

Tezec ogoétem 0,20 - - - - - -
noworodkow - - - - - - - -

Ptonica (szkarlatyna) 584 57,68 587 57,97 379 37,53 428 42,39
ogobtem 6 0,59 6 0,59 5 0,5 5 0,5

zap. opon mézgowyct 4 0,40 6 0,59 4 0,4 3 0,3

C
mening

kokowa, illub mézgu
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inwazyjna posocznica 2 0,20 2 0,2 2 0,2 4 0,4
inna okrélona i - - - E o 2 - -
nieokrelona

og6tem 172 16,99 132 13,04 154 15,21 141 13.96
Choroba wywotana przez =
Streptococcus pyogenes, roza 172 16,99 130 12,84 154 15,21 141 13,96

inwazyjna zespot wstrgsu - - o - Z . B _
toksycznego

goraczka potogowa - - - E - - - -

inna okrélona i nie - - 2 0,20 - = - _
okreslona

Legioneloza ch. legionistéw - - 1 0,10 1 0,10 - -
goraczka z Pontiac - - - - - - - -

Borelioza z Lyme 279 27,55 294 29,04 356 35,26 283 28,03

Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat 1 0,64 - - - - 1 0,63

ch. Creutzfeldta-Jacoba - - - - 1 0,10 - -

wariant choroby - - - - = = - -
Creutzfeldta-Jacoba
inne i nie okrélone

Styczndsé i narazenie na wécieklizne 111 10,96 111 10,96 125 12,38 126 12,48
Kleszczowe zapalenie mézgu - - - - - = = -

opryszczkowe 0,1

Encefalopatie gibczaste

'
'
'
'
'
'
[ay

Inne wirusowe zapalenie

. inne okrélone - -
mbzgu

nieokreélone - -

a -
e
IS
©
=
o
[N
N

0,2

w innych chorobach 2 0,20 0,1

objetych mz-56

enterowirusowe - - - - - - - -

Wirusowe zapalenie oponENe yErdwd ) = = o o o - - -
S L inne okrélone i 16 1,58 7 0,69 13 1,29 10 0,99

nieokrelone

w innych chorobach - - 1 0,10 1 0,1 0 0
objetych mz-56

Goraczka denga(klasyczna i krwotoczna - - - - - - 1 0,1
5852 577,94 6244 616,65 7242 71721 5645 559,05

107 1185 254 2508 201 1991 197 1951
1

typu A 0,10 - - 1 0,10 - -
typu B-ostre 2 0,20 & 0,30 & 0,3 6 0,59
WWITEONERLZIEIEREE | typu B-przewlekte 33 3,26 34 3,36 28 2,77 12 1,19
R typu C:wg def.2009 140 13,83 164 16,20 134 13,27 79 7,82
typu C:wg def.2005 110 10,86 142 14,02 140 13,83 60 5,94
typu B+C (mieszane) 1 0,10 1 0,10 4 0,4 1 0,1

inne i nieokrélone 0,30 - - 1 0,1 - -

3
AIDS-Zesp6t nabytego upéledzenia odporngci 2 0,20 15 1,48 <) 0,89 7 0,69
Nowowykryte zakazenia HIV 20 1,98 28 2,77 33 3,27 29 2,87

Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 78 7,70 108 10,67 124 12,28 115 11,39
Bablowica (echinokokoza) - - 1 0,10 - - - -

Wiosnica - - 1 0,10 5 0,5 - -

ogbtem 11 1,09 12 1,19 11 1,09 15 1,49
zapalenie opon 5 0,49 5 0,49 6 0,59 6 0,59
SUGSNACTIGR mzouych b
pneumoniaeimvazyina posocznica 7 0,69 6 0,59 2 0,2 4 0,4
inna okralona i 1 0,10 2 0,20 4 0,4 6 0,59
nieokrelona
ogotem - - - - - = = =

zapalenie opon - - - = - - - -
mézgowych i/lub
mozgu

Choroba wywotana
przez Heamophilus
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posocznica -

influenzae inwazyjna
inna okrglona i -
nieokr&lona

w innych chorobach 2

Bakteryjne zapalenie objetych MZ-56

opon mézgowych i /lub

inne okrélone 5

mozgu

Grypa i podejrzenia
grypy(ogétem)

inne, nieokrélone 9

Zapalenie opon mézgowych inne i nieokione 2
Zapalenie m6zgu inne i nieokrélone -

Grypa ptakéw typu A/H5 lub A/H5N1 u ludzi -

ogotem 2078

u dzieci w wieku 0-14 378
lat

ogbtem -
CIpje (e u dzieci w wieku 0-14 -
lat

Wrodzone choroby
wirusowe

Inne wrodzone

rézyczka wrodzona -

inne okrglone i -
nieokrelone
toksoplazmoza -

zakazenia i choroby —
pasazytnicze listerioza ,

Zatrucia naturalne
toksycznymi
substancjami spaytymi

inne okrélone i -
nieokr&lone

SARS —Zespot ostrej niewydolngci oddechowej -

Zatrucia pestycydami-ostre -

ryby,skorupiaki i inne -
produkty morza

grzyby 4

jako pokarm jagody i inne czsci -

roslin
mitotoksyny -

Ostre zatrucia

zywnoscia skazona
biologicznie i /lub

dioksyny -

polichlorowane bifenyle -

chemicznie

inne okrglone i -

nieokrelone
25
Gruzlica wg Rejestru WSSE 148

0,20

0,49
0,89
0,20

203,09
241,87

2,45
14,46

5826
1913

6

11
153

0,59
0,89
0,59

576,97
1224,06

0,59
0,64

1,09
15,15

Projekt

1 0,10
5 0,5
11 1.09
3 0,3
1 0,1
2748 272,15
977
12 1,19
1 0,63
9 0,89
21 2,07
149 14,75

3
9
1
3

94
37964

14822

144
32

21
159

0,10

0,3
0,89
0,1
0,3
9,31
3 759,76

14,26
20,17

0,1

0,1

2,07
15,74

zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych zZWijizkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej wrgwie WIikp.

Podsumowanie

a)

b)

Na terenie wojewddztwa lubuskiego w latach 2008 G122 nie odnotowano szczegllnie

niebezpiecznych choréb zakech, takich jak: cholera, malaria, gorki krwotoczne, dur

brzuszny. Wysipito 1 zachorowanie na dur rzekomy typu B.

Odnotowano spadek zachorawavywotanych pateczkami Salmonella oraz liczby oRnis

zbiorowych zatré pokarmowych. Wyspit istotny spadek bakteryjnych zaiea jelitowych

i zatrt pokarmowych oraz wirusowych zaie wywotanych rotawirusem.

Wsrdd zakaen przenoszonych dragkrwiopochodl zachorowania na WZW typu B wykaazuj

pewry tendencj wzrostows. Natomiast odnotowano spadek zachomowa wirusowe zapalenie

watroby typu C. Mimo uzyskania znacznej poprawy stesanitarnego oraz skutecZod

sterylizacji w zaktadach ochrony zdrowia, nadalcegiciej podawaa prawdopodobs drog

zakaenia pozostaj zabiegi medyczne (70 %) i stomatologiczne (30%9miho wdraonych
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d)

f)

9)

h)
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procedur medycznych w placéwkach lecznictwa nadakzay sic zachorowania pracownikow
ochrony zdrowia.

Przez wiele lat w Lubuskiem wshkak zapadalnéci na AIDS znacznie przekraczatedng
krajowg. W 2012 roku liczba zachorowaa AIDS znacznie spadfa. Wyptt 1 zgon w przebiegu
zachorowania na AIDS.

Wsréd choréb oljtych Programem SzczepieOchronnych nie zarejestrowano zachorbwa
na blonie, tezec oraz nagminne pomnie dziegice. Stwierdzono spadek zachoréwa
na r&yczke, osg wietrzrg, swinke, nie zgtoszono zachorowana ode. Odnotowano trzykrotny
wzrost zachorow@ana krztusiec.

Liczba zachorowa na gryg i podejrzés zachorowa na gryg w wojewoddztwie lubuskim
ksztaltowatla g na stosunkowo niskim poziomie. Pomimo stosunkowbrej sytuacji niepokoj
wzbudza niska i ggle zmniejszajca st liczba oséb zglaszgych sé do sezonowych szczepie
przeciwko grypie.

W zakresie chorob odzwiemych nie odnotowano zachorofvaa brucelog i waglik. W 2011 r.
zgloszono 1 zachorowanie na waie. Zanotowano spadek zachorawana borelioz

z Lyme. Liczba os6b u ktérych pethh szczepienia przeciwko saiekliznie ksztattuje si
na podobnym poziomie od wielu lat.

Sytuacg epidemiologicza wojewodztwa lubuskiego w zakresie chorob zalah ocenia sijako
stosunkowo korzystni wzglednie stabila. Mimo podejmowanych zintensyfikowanych dziata
zapobiegawczych i rejestrowanego spadku zacharoweepokoj budz choroby i zakzenia
przenoszone dragkrwi, w tym zakaenia wirusami zapaleniaatvoby typu B i C, zachorowania
na AIDS i nowo wykryte zakaenia HIV.
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4. Stan sanitarno — techniczny zaktadow opieki zdrgotnej

4.1 Podmioty lecznicze wykonugce stacjonarne i catodobowewiadczenia zdrowotne

Dostosowanie placéwek prowagych dziatalnéé lecznicz, w tym szpitali do wymaga
rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rspvawie szczego6towych wymaga
jakim powinny odpowiadapomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonggego dziatalng lecznicz
(Dz. U. z 2012 r., poz. 73%astpuje powoli. Najczstsze nieprawidtowaei dotycz ztych rozwhzan
funkcjonalnych. Jednak zgodnie z art. 207 ustawpia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakw leczniczej
(tekst jednolity Dz.U. z 2013 r. poz. 217) podmiotkonugcy dziatalndé lecznica, ktéry w dniu
wejscia w zycie ustawy nie spetniat wymafgagoélno przestrzennych, sanitarnych i instalacyinyc
(okreslonych w art. 22 ustawy) ma czas na dostosowaniggszcze i urzadzer do wymaga do dnia
31 grudnia 2016 r. zgodnie z zaopiniowanym przegawoy Pastwowe] Inspekcji Sanitarnej
programem. Placowki w regionie lubuskim opracowaiggramy dostosowaniag sne zaopiniowane
przez widciwe organy, a stopieich realizacji jest zrinicowany.

Podczas kontroli stwierdzano rOwaieuchybienia natury sanitarno-technicznej, ktore
stanowily naruszenie wymagastawy Prawo budowlane (Dz. U. z 2010 r., Nr 2%, 1623 z pin.
zm.), najcegstsze z nich to: niezadawaley stan podidgscian, sufitbw, mebli, spetu bedagcego na
wyposaeniu pomieszcZzeitd.

W analizowanym okresie podmioty lecznicze pbdjszereg dziaka w celu zapobigenia
szerzeniu si zakaen i chorob zakanych (zgodnie z ustaywz dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakaen i choréb zakanych u ludzi Dz. U. z 2012 poz. 892). Dziataniaofg6cz
realizacji, w mia¢ mazliwosci finansowych, programéw dostosowania obejmowadwniez
opracowanie, wdranie i nadzor wewgtrzny nad procedurami, w tym procedurami dofgymi
zagadnie sterylizacji i dezynfekcji wyrobow medycznych. Néd wewretrzny w obszarze dziata
zapobiegajcych szerzeniu sizakaen, od 2010 r. odbywa giw oparciu o rozpoggzenie Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu, sposobu estatliwosci prowadzenia kontroli wewttrznej (Dz. U.

z 2010r., Nr 100, poz. 646). Majna uwadze zapewnienie prawidiowych procesow l&taryji, a tym
samym zapewnienie ustugi medycznej o odpowiedniamdgrdzie epidemiologicznym, podmioty
lecznicze, w tym szpitale sukcesywnigzyly do eliminacji metod sterylizacji, ktére naapgraniczony
zakres stosowania ze wezdlu na wola penetragj czynnika sterylizyjcego do watrz zatadunku
(sterylizacja suchym gecym powietrzem). W przewajacej czsci szpitali sterylizacja odbywatagsi
w sterylizatorach parowych — (autoklawach, z ktérylaisko 70% to autoklawy o najbardziej
zaawansowanej technologii), sterylizatorach plazgubw lub gazowych. Spraws® urzdzen
sterylizacyjnych oraz proces6w sterylizacji morotwana byta wskaikami fizycznymi,
chemicznymi i biologicznymi. Nie stwierdzono nieprdtowosci w procesie sterylizacji. Z uwagi na
stan podmiotow leczniczych realizaych $wiadczenia zdrowotne nieghne jest monitorowanie
srodowiska pracy pod gkem bezpieczestwa dla personelu, w tym liczby za&hwynikajacych

z nieodpowiedniego pagiowania z odpadami medycznymi.
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Zaopatrzenie w woa: przeznaczomn do spaycia przez ludzi

Podstawowezrédio zaopatrzenia szpitali w wedorzeznaczon do spaycia przez ludzi,
stanowity wodocigi publiczne oraz indywidualne ggia wody (w 2012 r. 12 podmiotéw
zaopatrywanych bylo przez wodggi publiczne, a 11 zezr6det wilasnych). Jaké wody
w 3 obiektach (Wielospecjalistyczny Szpital Wojewkidw Gorzowie Wlkp. Sp. z 0. o, SP Z0Z
w Miedzyrzeczu, SP ZOZ w Sgdinie) okresowo nie odpowiadata wymaganiom z uwagi
na stwierdzenie bakterii grupy coli oraz przekracrajwyzszych dopuszczalnych wagtd: jonu
amonowego, Rtnosci i manganu.

Rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wed nie posiadatlo 10 obiektow szpitalnych
(ich zapewnienie przewidwjw programach dostosowania). Dla pozostatych obiekszpitalnych
rezerwowezrodto zaopatrzenia w wedprzeznaczondo spaycia przez ludzi stanowity wodagi
publiczne lukzrédia wiasne, ktére w wkszaci dostarczaty wog spetniajca wymagania sanitarne.

Tabela nr 33:Wykaz obiektéw szpitalnych na tereniavojewddztwa lubuskiego, ktére nie

posiadajg rezerwowegozrodta zaopatrzenia w woa (stan na dzié 31 grudnia 2012 r.)

.Powiatowe Centrum Zdrowia” Sp. z 0. 0. Szpitalfadowy w Drezdenku
N ZOZ "Szpital Powiatowy" w Stubicach Sp. z 0. o.
Szpital Rehabilitacyjno — Leczniczy dla Dzieci SBZw Wojnowie
Nowy Szpital Powiatu Krinienskiego Sp. z 0.0. — Obiekt w Gubinie
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno ar#iologiczny w Torzymiu Sp. z 0.0.
Nowy Szpital wSwiebodzinie Sp. z 0.0.
Lubuski Gsrodek Rehabilitacyjno — Ortopedyczny im. dr Lech&isza wSwiebodzinie SP ZOZ

Szpital Wojewddzki SP ZOZ im. Karola Marcinkowskiegy Zielonej Gorze
SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodzyew Zaborze
Prywatne Centrum Okulistyczne ,Blit — Vision” #arach

zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych zZWijizkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej wrgwie WIikp.

Prowadzono rowniebadania cieptej wody w kierunku wykrywania baktémregionella sp.W roku
2012 nie stwierdzono przekrodze

Wykres nr 12 : Wyniki badan cieptej wody w celu wykrywania bakterii Legionellasp. przeprowadzonych
w szpitalach na terenie wojewédztwa lubuskiego w tach 2008 — 2012

30
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15 A

10 +

5

0
0 A

2008r. 20009r. 2010r. 2011r. 2012r.
W Liczba szpitali, w ktérych zbadano cieptg w ode w kierunku bakterii Legionella sp.
W Liczba szpitali, w ktérych stw ierdzono przekroczenia parametru Legionella sp.

zrodio: opracowanie wtasne na podstawie danych zWajizkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej wr@wie WIkp.
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Posiepowanie z odpadami medycznymi

Kontrole sanitarne wykazatyze placowki posiadaly i wdeglty wewretrzne instrukcje
lub procedury pogpowania. Powstate odpady medyczne gromadzono wiadd w wyznaczonych
miejscach, a nagpnie transportowano do magazynow lub pomieszczarzeznaczonych
do sktadowania odpadow medycznych. Z magazynow dydpadbierane byly przez firmy
zewretrzne na podstawie zawartych umowdbunieszkodliwiane we witasnych spalarniach.

Na terenie wojewddztwa Iubuskiego funkcjanuR spalarnie odpadéw medycznych
w  Wielospecjalistycznym  Szpitalu  Wojewddzkim w Gome Wlkp. Sp. z  o.0.

i Wielospecjalistycznym Szpitalu SP ZOZ w NowejiSol

Stwierdzane nieprawidtowoi w zakresie pogpowania z odpadami medycznymi dotyczytly
niewlasciwych warunkoéw ich magazynowania oraz transportu.

Monitorowanie liczb zaklél wynikajagcych z nieodpowiedniego pepbwania z odpadami
medycznymi.

Poskgpowanie z odpadami komunalnymi

Odpady komunalne zbierane byly do pojemnikow wgto/ch workami foliowymi,
a nasgpnie gromadzone w kontenerach Ilub pojemnikach usteggh w wydzielonych
miejscach zlokalizowanych na terenie szpitali. Waananym okresie nie stwierdzano ¢ikszych
nieprawidtowd@ci w tym zakresie.

Ocena stanu sanitarnego blokévizywienia

W 16 szpitalach blokizywienia dziatag w systemie cateringowym. Szpitale corazscie]
rezygnuj z produkcji positkdw, korzystgg z tego systemu. Niektére szpitale prodg&yjositki dla
swoich pacjentoéw prowadzdéwniez ustugi cateringowe (NZOZ Nowy Szpital w Kostrzymiad Odg
w grudniu 2012 r. rozpogkprzygotowywanie positkdw dla ok.100 pacjentéwisala w Debnie) lub
inne, np. kuchnia w Szpitalu SP ZOZ wddiyrzeczu oferuje rowriepositki obiadowe dla os6b
z zewnytrz.

Bloki zywienia skfadaj sie z kuchni centralnych, kuchenek oddziatowych orazhenek
niemowkcych, a w przypadku korzystania z ustug cateringdwya ogot g to kuchenki oddziatowe,
w ktérych odbywa si rozdziat positkdw.

Wyzej wymienione obiekty kontrolowane byly w zakresEgodndci z przepisami
wspdlnotowego prawazywnosciowego dotycgcego warunkow higieniczno-sanitarnych oraz
bezpieczéstwa zywnaosici. Przeprowadzane kontrole wynikaty z zadoych planéw na dany rok
i miaty charakter kompleksowy; odbywahe sbwniez kontrole sprawdzage wykonanie obowizkdw
zawartych w decyzjach administracyjnych, zdarzajykentrole tematyczne np. zgriane z ewakuagj
szpitali z powodu zageéenia powodz (2 kontrole), zwiazane z wydaniem decyzji zatwierdzajch
np. srodki transportu do przewozu positkow lub wprowadeen zmian w rejestrze zaktadow
podlegajcych urzdowej kontroli organow Restwowej Inspekcji Sanitarnej oraz nieliczne korgrol

interwencyjne.
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Nalezy podkréli¢, iz na przestrzeni ostatnich 5 lat rgstje systematyczna poprawa stanu
sanitarnego funkcjonggych w szpitalach blokéwywienia. Wyrana poprawa nagpita :
- w szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych welityrzeczu - przeprowadzono tam kapitalny
remont,
- w Szpitalu NZOZ w Skwierzynie - wyremontowano ko centrali i poprawiono funkcjonalnig,
- w Szpitalu NZOZ ,Nowy Szpital” w Kostrzynie nadd® — wyremontowano kuchnie centrain
- w Szpitalu Wojewodzkim SP ZOZ w Zielonej Gorzpeprawiono stan sanitarno-techniczny,
- w Szpitalu SP ZOZ w Sulechowie — dobudowano nakezydto budynku, przeniesione tam
kuchenki oddziatowe spetnigyvymagania prawaywnosciowego,
- w Szpitalu SP ZOZ w Midzyrzeczu — poprawiono stan sanitarno-techniczny,
-w Szpitalu SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Bitiezy w Zaborze — poprawiono stan sanitarno-
techniczny,
- w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w i@awie WIkp. Sp. z 0. 0. — wyremontowano
kuchni wiasciwa; oddano do zytku pomieszczenia centralnej zmywalni oraz zmywsnmosow,
kolejny etap modernizacji ma alj szatnie dla personelu, magazyigywnosciowe oraz korytarze
technologiczne blokaywienia.
4.2 Podmioty wykonujace dziatalng¢ lecznicz polegapaca na udzielaniu ambulatoryjnych

swiadczen zdrowotnych oraz praktyki zawodowe.

Paistwowa Inspekcja Sanitarna nadzorowata, wedtugustar81.12.2012 r.:

* 636 przychodni, &/odkoéw zdrowia i poradni, z ktorych w 2012 r. skadwano 448 tj. ponad
70%. Przychodnie, @odki zdrowia i poradnie,éwiadczce ustugi medyczne w trybie
ambulatoryjnym, stanowity najliczniejgz grupe obiektéw. Stan sanitarno — techniczny
kwestionowano w 95 obiektach tj. 21% skontrolowdngtacéwek lecznictwa.

e 560 indywidualnych, indywidualnych specjalistyczhyd grupowych praktyk lekarskich
(skontrolowano 228 obiektow tj. 41%), 472 indywithyech, indywidualnych specjalistycznych
i grupowych praktyk lekarzy dentystéw (skontrolowa@42 obiektow tj. 51%), oraz 195
indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych grupowych praktyk piegniarek
(skontrolowano 106 obiektow tj. 54%).

* Najczsciej stwierdzane nieprawidtowoi dotyczyly rozwjzan funkcjonalnych i wykazaty
niespetnienie wymagarozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rsprawie
szczegb6towych wymaga jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu
wykonujgcego dziataln& lecznica (Dz. U. z 2012r., poz. 739p87 dotyczyty uchybié natury
technicznej. Od 2011 r. w obszarze zaga@inietyczcych procesow sterylizacji zgodnie
powyzszym rozporzdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 201@odatkowo zwracano
uwag na dostosowanie pomieszazsterylizatorni i cigu technologicznego sterylizatorni
do wymogéw w/w rozpomdzenia. W wielu przypadkach stwierdzano nieprawidkei,

w konsekwencji prowadzono pepbwanie administracyjne.
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* Placoéwki lecznictwa prowadzsterylizacg narzdzi i wyrobéw medycznych we wilasnym
zakresie lub zawierajumowy z podmiotami posiadaymi system zaggzania jakécig (ISO

lub GMP) gwarantujcy wykonanie wyrobu sterylnego.

Wykres nr 13: Sterylizatory wykorzystywane w placovkach lecznictwa — wiek aparatu.
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zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych zZWijizkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej wrgwie WIikp.

Sterylizacja par wodrmg w nadc$nieniu (autoklawy) jako metoda preferowana, najszgb
nietoksyczna i najbardziej ekonomiczna dla efrz ktéry nie ulega uszkodzeniu w wilgotnej
atmosferze i wysokiej temperaturze, statansetod, najczsciej stosowasm przez placéwki medyczne.
Zaopatrzenie w wod przeznaczom do spaycia przez ludzi

Podstawowym zrédiem zaopatrzenia w wedprzeznaczon do spaycia przez ludzi
w podmiotach wykonuicych dziatalné¢ lecznica zwigzamg z udzielaniem ambulatoryjnych
swiadczeé zdrowotnych byly przede wszystkim wodggii publiczne, dostarczgie w wikszaci
wodke spetniagcg wymagania okrdone dla wody przeznaczonej do spcia przez ludzi.
Poskpowanie z odpadami medycznymi

Podczas kontroli szczeg@lnuwag zwracano na sposOb pegsbwania z odpadami
medycznymi przed poddaniem ich procesowi uniesikimthia, a take warunki transportu
wewretrznego odpadoéw medycznych w obiektach, w ktoryghiala s¢ ambulatoryjnychiwiadcze
zdrowotnych. Stwierdzane nieprawidto§eo dotyczyly najcgsciej braku lub niewlsciwie
opracowanych procedur segregacji i kategoryzacjipaddw, niewtéciwego oznakowania
workow/pojemnikbw na odpady oraz zbyt malej e¢stptliwosci przekazywania ich
do unieszkodliwiania w stosunku do czasu i tempeygtrzechowywania.

Posipowanie z odpadami komunalnymi
Nie stwierdzano nieprawidiowoi w zakresie pogpowania, gromadzenia i usuwania

odpadow komunalnych. Podmioty posiadaty umowy heoidbior ze specjalistycznymi firmami. Stan
sanitarno — techniczny konteneréw i pojemnikéw dongadzenia odpaddéw komunalnych nie budzit

wigkszych zastrzesn.
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5. Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia
5.1 Wspotczynnik urbanizacji

W 2012 r. w miastach mieszkato 647,6 tys. osolm fj,1 tys. (0,2%) mniej aiprzed rokiem.
Liczba mieszkac6éw miast i ich udziat w ogoélnej liczbie ludstd wojewddztwa maleje od kea lat
90. ubiegtego stulecia. Obecnie ludfianiejska stanowi 63,3% populacji (w 2000 r. — 64)7%
Wskaznik urbanizacji wyszy niz srednio w kraju (60,6%) lokuje wojewddztwo na 7 ra@j, za Woj.
tédzkim, a przed wojewddztwie podlaskim. Ree natomiast liczba ludigoi na wsi, w 2012 r.
ludnas¢ zamieszkujca obszary wiejskie liczyta 375,7 tys. 0s6b, wciy rocznym odnotowano wzrost
0 1,3 tys. 0s6b (0,3%).

Wykres nr 14: Ludnos$é¢ w miastach w latach 2008-2012
(w %)
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Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahpialnych

Dynamika zmian liczby ludrsci w latach 2011 — 2012 w wojewddztwie nie spowoslaw
wiekszych ré@nic w rozmieszczeniu terytorialnym populacji. Ludaaadal koncentruje siwokét
duzych gsrodkéw miejskich: Gorzowa WIkp., Zielonej Gory, NejSoli i Zar.

5.2 Poziom wyksztatcenia

Pozytywnym zjawiskiem obserwowanym od kilkunasttiawojewddztwie lubuskim jest
staly wzrost liczby oso6b legitymagych sé wyksztatlceniem ponadpodstawowym, w tymzagym.
Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego w 2@kl 128 tys. osob w wojewddztwie miato
ukonczone studia wisze, tj. 14,4% ogotu luddoi (wedtug danych NSP w 2002 r. — 8,2%).

Tabela nr 34: Liczba studentéw szkétasgych w przeliczeniu na 10 tys. ludiow latach 2008-2012
2008 2009 2010 2011 2012
POLSKA 501 493 4772 451 434
LUBUSKIE 295 279 258 233 208

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Dahgéialnych

5.3 Poziom dochoddéw

Przecétny mieseczny dochdd rozpogrzalny na 1 osapw wojewddztwie lubuskim jest imszy
od poziomu dochodu dla Polski. W latach 2010 - 2Gi@dnia rgnica w stosunku do

ogolnopolskiego wskaika wyniosta 41,36 zi.

62




Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020

Projekt

Tabela nr 35 : Przeginy dochod (rozpoegzalny) na 1 osabw latach 2004-2012 (w zt /m-c)
2004 2006 2008 2010 2011 2012
POLSKA 735,40 834,68 1045,52 1192,82 1226,95 13784
LUBUSKIE 654,37 842,29 1058,86 1153,06 1189,89 1re

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahpgalnych

W corocznie przeprowadzanym badaniu 4midw gospodarstw domowych w grupie
wydatkéw na zdrowie wyodbnia sg: artykuty medyczno-farmaceutyczne, adzenia i sprat
medyczny, ustugi ambulatoryjne i medycyny niekongyenalnej oraz ustugi szpitalne i sanatoryjne.
Analizujac wydatki na zdrowie w przeliczeniu na 1 oseblatach 2004 — 2012 widavzrost o ok. 20
zt zaréwno dlasredniej krajowej, jak i dla wojewddztwa lubuskiedd. 2012 r. w Polsce wydatki

na zdrowie wyniosty 52,68 zt, w Lubskiem o 2,6%mliej.

Tabela nr 36: Wydatki na zdrowie w przeliczeniulnasolg w latach 2004-2012 (w zt / m-c)

2004 2006 2008 2010 2011 2012
POLSKA 35,07 36,57 43,68 47,42 50,41 52,68
LUBUSKIE 30,86 37,61 41,31 42,77 47,12 50,08

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahpgalnych

Zauwaalne jest take, ze pomimo wzrostu wydatkbw na zdrowie w gospodarstwa
domowych (wzrost cen towaréw i ustug) to udziathtyeydatkéw w dochodach ogéinych od 2004

do 2012 roku utrzymuje tendencapalepca.

Tabela nr 37 : Udziat przethych mies¢cznych wydatkéw zwgzanych ze zdrowiem na 1 ogob
w gospodarstwie domowym w wydatkach ogétem (w %)

2004 2006 2008 2010 2011 2012
POLSKA 5,05 4,91 4,83 4,78 4,97 4,12
LUBUSKIE 4,49 4,87 4,42 4,40 4,83 4,06

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahpialnych

Wg raportu J. Czapskiego i T. Panksz 2011 r. wiele gospodarstw domowych z powodéw
finansowych musiatlo zrezygnowaz korzystania zeswiadczeér zdrowotnych, mimoze ich
potrzebowaty. W wojewddztwie lubuskim z zakupu Mkd@rezygnowato — 21,1% gospodarstw
domowych (w Polscérednio — 22,5%), z leczenigl®w — 31,2% gospodarstw domowych (w Polsce
— 28,1%), z ustug lekarza — 19,2% gospodarstw dorobvw Polsce — 20,7%), sanatorium — 41,8%
gospodarstw domowych (w Polsce — 29,9%), szpita®do3gospodarstw domowych (w Polsce —
3,3%), bada — 12,7% gospodarstw domowych (w Polsce — 15,28bpbilitacji — 24,2% gospodarstw
domowych ( w Polsce — 26,3%).

5.4 Poziom bezrobocia

W 2012 r. pogorszyta sisytuacja na rynku pracy. W kolejnych kwartatacleglego roku
dynamika wzrostu przeginego zatrudnieniav sektorze przedgbiorstw stabta. W rezultacie w 2012
r. przecegtne zatrudnienie pozostato na poziomie z roku pegmego, wobec wzrostu w latach 2010

i 2011. Po dwoch latach spadku, w 2012 r. wzromtabh zarejestrowanych bezrobotnych, przy

®Diagnoza spoteczna 2011, raporty: Czapiriski J., Panek T. (red.) (2011), www.diagnoza.com, 20.08.2013
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gtebszym spadku liczby skilen z ewidencji nt liczby oséb rejestragych sé. Stopa bezrobocia byta
wyzsza nk w poprzednich dwdch latach.

W koncu grudnia 2012 r. w wojewddztwie lubuskim zaremstinych byto 60 614 os6b
bezrobotnych. W okresie dwunastu mgegi2012 r. liczba bezrobotnych zkszyla s¢ 0 1 480 osdb,
tji. 0 2,5%.

W 2012 r. wzrost liczby zarejestrowanych bezrobotnydnotowano w okresie szau
mieskcy (stycz@, luty, sierpi@é, wrzesid, listopad i grudzig), w pozostatych miegtach miat
miejsce spadek liczby bezrobotnych.

Od stycznia do grudnia 2012 r. w wojewddztwie |loms zarejestrowano 95 288 nowych
bezrobotnych, o 5 270 os6b mnieg mi analogicznym okresie 2011 r. Wagu dwunastu miesty
2012 r. wyrejestrowanych zostato 93 808 bezrobdtny® 841 mniej i w analogicznym okresie
2011r.

Najwieksz liczbe bezrobotnych wyrejestrowano z rgm®tjacych przyczyn:

* podicia pracy — 38 419 oséb,

* nie potwierdzenia gotowoi do podgcia pracy — 28 429 0s0b,

» dobrowolnej rezygnacji ze statusu bezrobotneg@93%osoby,

*  rozpoczcia stau — 6 022 osoby,

*  podjcia pracy subsydiowanej (prace interwencyjne/ rplpoibliczne) — 5 102 osoby,

e rozpoczcia pracy spoteczniezytecznej — 4 147 osob,

* odmowy bez uzasadnionej przyczyny pezyq propozycji odpowiedniego zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej lub uczestnictwa w aktywnych paogach rynku pracy — 2 399 osdb,

» rozpoczcia szkolenia — 2 249 osob.

Tabela nr 38 : Poziom bezrobocia rejestrowanego vatach 2004-2012 (w %)

2004 2006 2008 2010 2012
POLSKA 19,0 14,8 9,5 12,4 13,4
LUBUSKIE 25,6 19,0 12,5 15,5 15,8

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahpgalnych

Bezrobocie w wojewodztwie lubuskim jest znicowane w poszczegoélnych powiatach.
Na przestrzeni 12 miggy 2012 r. w 6 powiatach wojewoddztwa lubuskiego aidwano spadek
bezrobocia. Najwikszy spadek liczby zarejestrowanych bezrobotnychotmivano w powiatach:
stubickim — o 8,6%zagaskim, gorzowskim (ziemskim) — 0 2,9%. Nagkszy wzrost odnotowano
w powiecieswiebodziskim — 25,3%.

Stopa bezrobocia na Ziemi Lubuskiej na koniec giau@012 r. ksztattowata siha poziomie
15,8% (w grudniu 2011 r. — 15,4%), co oznacgewraz z wojewodztweriwictokrzyskim bylémy
na 5 miejscu w skali kraju. W Polsce stopa bezrisbksztattowata gina poziomie 13,4%.

Na koniec grudnia 2012 r. najwgz stog bezrobocia odnotowano w powiatach: strzelecko-

drezdeneckim — 25,6%agaiskim — 25,2%, nowosolskim — 24,9%. Naph stop bezrobocia
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wyroznialy s powiaty: zielonogorski (grodzki) — 8,3%, gorzowsggrodzki) — 9,3%swiebodziiski —
12,1%.

5.5 Turystyka

Wojewodztwo lubuskie dysponuje bogaiferty atrakcji turystycznych, przede wszystkim gkii
swoim walorom naturalnym. Jest jednym zegdi regionOw O najriiszym zanieczyszczeniu
srodowiska. Atrakcyjn&t przyrodnicz wojewodztwa lubuskiego stanayi

« lasyigrunty léne,

. 64 rezerwaty przyrody, 8 parkéw krajobrazowychpia2ki narodowe,

e dostpnaci¢ turystyczna z coraz lepiej rozwitd infrastruktuy i siech informacji turystycznej

(punkty informacji turystycznej, infokioski),

* bogactwo oraz unikalé awifauny.

Lasy i grunty léne zajmuj prawie potow obszaru wojewddztwa lubuskiegacinie ponad
702,4 tys. ha. Wyria st 5 gtownych skupisk kmych — Puszez Notecly, Puszcg Gorzowsk,
Puszcz Drawsky, Rzephsky i Lubusly, oraz bory: Zielonogorskie, Skwierrsko-Sutcinskie
i Dolnoslagskie. Bogactwo obszarow sleych daje szerokie mbwosci tworzenia ofert dla
wyselekcjonowanych grup odbiorcow — rdiiikdw przyrody (turystyka specjalistyczna), entsijav
aktywnego, a jednocgrie ekologicznego wypoczynku, mtodzyeszkolnej (turystyka edukacyjna),
a take 0sOb poszukagych odpoczynku na tonie nieskaej natury (agroturystyka). Wojewodztwo
lubuskie, to réwnig idealne miejsce do uprawiania turystyki rowerow@&pszar wojewddztwa
lubuskiego zastuguje na wkowa uwag z powodu wysipujacej tu awifauny. Wiele gatunkow
ptakoéw wysgpujacych na dwockicisle chronionych obszarach (Dravigki Park Narodowy i Ugie
Warty) oraz wiele miejsgerowania i gniazdowania skupionych wokét jezioerenow gkowych
(podmokiych) przyeigaja coraz liczniejsze grupy miaikow i obserwatoréw ptactwa oraz turystow
(takze zagranicznych). Na uwagpod wzgtdem ochrony przyrody zastuguje ¢dzyrzecki Rejon
Umocniony (MRU). W pétnocnej gci umocnié powstat rezerwat nietoperzy Nietoperek. Zimuje tu
az 12 gatunkow tych ssakéw. Jest to jedno z nggsaych w Europie legowisk nietoperzy odwiedzane
przez licznych przyrodnikéw, pasjonatéw nietopemzyPolski i Europy. Obecnie ochrprobjeto
rébwniez czs$¢ potudniony MRU - PRetle Boryszyisks. Duzy wplyw na poziom atrakcyjrioi
turystycznej maj wody powierzchniowe — ich 66 i jakos¢, ale take stan zagospodarowania.
Wojewodztwo lubuskie charakteryzuje siuzg liczba rzek i zbiornikbw wodnych.

Kolejna atrakcp regionu lgdzie powstajce w gminie Lagéw uzdrowisko. Jeszcze w latach 70-
tych dokonano odwiertu i odkryto zi@ wody mineralnej. Obecnie, zgodnie z ustamecznictwie
uzdrowiskowym, przygotowywany jest tzw. operat wumdiskowy, czyli dokument potwierdzay

lecznicze wihéciwosci klimatu, posiadanie surowcOw naturalnych oraarahkterystyk lokalnej

° zr6dto: dane z Rejestru Rezerwatéw Przyrody Wojewddztubuskiego, 5.03.2013 r.
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infrastruktury technicznej, w ktorejetizie odbywato si lecznictwo uzdrowiskowe. Wg planow

pierwsi kuracjusze w wojewddztwie lubuskim powipojawic sic w 2015 r.

5.6 Rekreacja

Zadania realizowane przez wojewoédztwo lubuskie wkresie tworzenia warunkow

sprzyjapcych rozwojowi sportu w regionie:

.Moje Boisko — Orlik 2012" — gtéwnymi celami programu byty:

- udostpnienie dzieciom i miodzisy nowoczesnej i bezpiecznej infrastruktury sportowecelu
aktywnego uprawiania sportu i rozwoju fizycznego dpookiem trenera - animatora,
- popularyzacja aktywnego stylaycia, a wec rodzinnych zawoddéw sportowych, weekendoéw
ze sportem i turystyk

Podstawowym warunkiem przggienia do programu bylo zatenie, ze budowa obiektu
bedzie wspoéifinansowana z bietu jednostki samogdu terytorialnego, kompleks ebzie
ogolnodostpny, a korzystanie z niego nieodptatne pod nadzdrenera — animatora sportu.

W ciggu 5 lat funkcjonowania Programu w Lubuskim powste87 nowoczesnych
komplekséw, ktére bugtt wojewodztwa wsparhézm kwoty 25 601.227 zt. Kompleksy typu ,Orlik”
posiada na swoim terenie 57 z 83 (68,7%) lubustinm.

Program Boiska do Plaowej Pitki Siatkowe] ,Lubusik — sportowe Lubuskie na lato” -
w Wojewodztwie Lubuskim Projekt zadebiutowat w 2011 Celem Programu jest stworzenie bazy
sportowej dla rekreacyjnego uprawiania pitki siatkp oraz zaproponowanie miesikam
wojewoOdztwa alternatywnych form gtzania wolnego czasu w okresie wiosenno-letnim.
Adresatami s jednostki samorglu terytorialnego z terenu wojewoddztwa. zZdg z samorzddw,
ubiegajcy sk o0 udzielenie pomocy finansowej, zobagmije s¢ do wykonania boiska do siatkOwki
plazowe] oraz zorganizowania ,Lubuskiego Letniego TejuniPlaowej Pitki Siatkowej”. Pomoc
finansowa przyznawana z biedu wojewddztwa wynosi do 6 tys. zt. i przeznacz@se na:

- zakup elementow wypaosenia boiska (m.in. piasek, stupki, siatkantg wyznaczajce pole gry),

- koszty zwjzane z przeprowadzeniem rozgrywek w ramach ,Leti€grnieju Plaowe] Pitki

Siatkowej” — m.in. koszty obstugédziowskiej i medycznej, zakup pucharow i nagréd.

W dwoch pierwszych edycjach Projektu w latach 2012012 zrealizowano 55 boisk
(odpowiednio 26 i 29). W roku 2013 wychadz naprzeciw zainteresowaniu samyolaw,
jak i mieszkacéw regionu, Wojewodztwo Lubuskie kontynuuje Progra w ramach Il edycji
zrealizowanych zostanie kolejnych 18 boisk.

Program Pelnowymiarowych Boisk do Pitki Nanej ,Lubuskie gra w pitke” - w 2013 r.
Wojewodztwo Lubuskie zapogtkowato realizagj pilotazowego Programu, ktérego celejest
tworzenie warunkéw sprzyjgych rozwojowi sportu w regionie poprzez budowowych lub
remont/modernizagjistniegcych ogolnodospnych, nieodptatnych, petnowymiarowych trawiastych
boisk do pitki na@nej. Uczestnikami Programgg jednostki samorgu terytorialnego z terenu

wojewoOdztwa lubuskiego (gminy i powiaty). Pomocafirsowa z buiktu wojewddztwa na realizgcj
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inwestycji zgodnie z Programem wyniesie do 50% t@szkwalifikowanych zadania, jednak nie
wigcej niz 100 000 zt brutto. Pozostale koszty gwarayuej rzeczowe zakazenie zadania
wnioskodawca powinien zabezpieézw swoim budecie. Pomoc finansowa przeznaczonazeno
zost& na dofinansowanie budowy lub remontu/modernizaifkarskich boisk z nawierzchi
trawiast;, stanowacych wiasné¢ gminy/powiatu. W 2013 roku wnioski o udzielenie npucy
finansowej ziaylo 11 jednostek samagdu terytorialnego, w ktérycha¢zna warté¢ dotacii

Zz WojewoOdztwa wynosd45 427,09 zt.

Stypendia sportowe Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego stypendia wgczane g od 2008 r.

i ustanowione w celu stworzenia sportowcom z regiow tym take niepelnosprawnym,
odpowiednich warunkéw do dalszego rozwoju i podeaiz poziomu sportowego. Stypendia
przeznaczone gs dla wybitnie uzdolnionych sportowcow w kategoriachiekowych junior

i miodziezowiec oraz o0s6b niepelnosprawnych za agsicte wysokie wyniki  sportowe
w migdzynarodowym i krajowym wspoétzawodnictwie sportowyktorzy s cztonkami klubow
sportowych zarejestrowanych na terenie Wojewodztwzuskiego. W latach 2008 — 2013 przyznano
tacznie190 stypendiéwna kwot 409 605 zt

Program Rozwoju Bazy Sportowej- zgodnie z 8§ 4 ust. 1 pkt. 1 rozpauzenia Ministra Sportu

i Turystyki z dnia 23 sierpnia 2010 roku w sprawdefinansowania zadaze srodkéw Funduszu
Rozwoju Kultury Fizycznejsrodki te przeznaczasna realizagj zada inwestycyjnych okrdonych

w wojewodzkich wieloletnich programach rozwoju baggortowej, uchwalonych przez sejmiki
wojewddzkie. Urad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego $pedniczy w rozdysponowaniu
srodkdw finansowych na przebudewremonty i inwestycje obiektéw sportowych. Na raR13
Ministerstwo Sportu i Turystyki dla Wojewddztwa Lugkiego ustalito limitsrodkow w wysokéci

5 755,1 tys. zt. Zaangawaniesrodkdw, wynikajce z umoéw o dofinansowanie zawartych w latach
poprzednich wynosi ogétem 2.981,6 tys. zl, natoiiasota przeznaczona na nowe inwestycje
rozpoczynane w 2013 r. wynosi 2 773,4 tys. zt.

Wojewodzki Osrodek Sportu i Rekreacji w Drzonkowie - w latach 2008 — 2012 na terenie WOSIR
ze srodkow pochodgecych m.in. z Wojewodztwa Lubuskiego, MinisterstwpoBu i Rekreacji,
programow unijnych, w tym Lubuskiego RegionalnegmgPamu Operacyjnego zrealizowano
i w dalszym cigu realizowanych jest 26 inwestycji zmanych z rozwojem bazy sportowejr@dka.

W ramach wykonywanych inwestycji m.in. zmodernizowabasen kryty, hal sportowg oraz
strzelnig, przebudowano i rozbudowano zespoOt basenow odinytyraz wielofunkcyjny obiekt
jezdziecki, a take zrealizowano inwestygjtermomodernizacji hali tenisoweéjVsrod realizowanych
przez WOSIR inwestycji warto wskazaealizacg projektu ,e-Drzonkow” wspotfinansowanego
ze srodkow LRPO na lata 2007-2013. Termin realizacfijgktu okrélony zostat na 01.08.2011 r. -
30.04.2014 r. Catkowita wadérealizowanej inwestycji té6 089 522,13 zt

Wojewddzki Turniej Koszykowki ,Basket-Gim — kosz funduszy europejskich” - w zwigzku

z dwym zainteresowaniem turniejem ,Euro-Gim 2012 — GramFundusze Europejskie” Samaguiz

67




Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 Projekt

Wojewddztwa w 2013 r. poglj si¢ organizacji podobnej inicjatywy ,Basket — Gim —skofunduszy
europejskich”. Jest to turniej zlecony do realizggzkolnemu Zwizkowi Sportowemu ,Ziemia
Lubuska”. Mecze eliminacyjne rozgrywane byly na likach” oraz na obiektach, ktore powstaty
dzieki wspoffinansowaniu z Lubuskiego Regionalnego Paowi Operacyjnego na terenie catego
regionu. Uczestnikami turniejuy siczniowie szkét gimnazjalnych w wieku 14-16 lael€n zadania
jest popularyzacja koszykowki swdd dzieci i miodziey oraz zwekszenie aktywngi fizycznej
gimnazjalistbw. W turniejach eliminacyjnych wysity 43 druzyny dziewcat oraz 44 zespoly

chltopcéw. tacznie o punkty walczyto 770 mtodych sportowcow.

Lubuski Regionalny Program Operacyjny — kwota dofinansowania z Lubuskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2007 — 2013 w 2012ar.realizag projektow sportowo
— rekreacyjnych wyniosta 11 411, 35 zi.
Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich — dofinansowanie na kwgtll 058,57 zt zesrodkdw
Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich w latach 2012043 pozwolito zrealizowakilkadziesat
kluczowych inwestycji sportowo — rekreacyjnych aeenie wojewodztwa lubuskiego.

Liczba Kklubéw sportowych sukcesywnie wzrasta. W 20t byla ona wksza
o 70 w stosunku do roku 2008. Zmalata natomiastblc czionkéw klubow (spadek o 2 879
w stosunku do roku 2008) oraaviczacych do lat 18 ogotem (spadek o 216 o0so6b). Wykazuje
to negatywn tendencj wérod dzieci i mtodziey. Zaskakujcy jest jednak wzrosiwiczacych ogotem.
W roku 2008 byto ich mniej o 807 osob.

Tabela nr 40: Kluby sportowedznie z klubami wyznaniowymi i UKS
na terenie wojewodztwa lubuskiego w latach 20082201
2008 2010 2012
Kluby 409 399 479
czlonkowie 26 304 25159 23 425
¢wiczacy ogotem 24 313 24 134 25120
mezCczyzni 18 915 19 080 19 691
kobiety 5 398 5054 5429
do lat 18 ogotem 16 933 17 102 16 717
sekcje sportowe 714 649 702
trenerzy 344 364 451
instruktorzy sportowi 658 708 714

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie Banku Dahpgalnych
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6. Zasoby ochrony zdrowia
6.1 Kadra medyczna
Poziom wyksztalcenia oraz liczel®o kadr medycznych ma istotne znaczenie

dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Werekie pastwa oraz kzdego regionu jest
zorganizowanie systemu ksztalcenia kadr medyczrwchposob zapewniggy wyspecjalizowam
kadre medyczm w liczbie umaliwiajacej szybki i skuteczny dagi do profesjonalnie udzielanych
swiadczé zdrowotnych wszytkim obywatelom bez weadih na ich miejsce zamieszkania oraz rodzaj
schorzenia.

Liczba personelu medycznego, zatrudnionego w wajetvde lubuskim, a w szczegoliwm
lekarzy i pietgniarek, jest misza nk srednia krajowa. W 2011 r. w wojewddztwie lubuskim
przypadato o ponad 3 lekarzy mniej na 10 tys. ldgdinoiz srednio w kraju. W poréwnaniu z innymi
wojewddztwami lubuskie jest na 14 miejscu pod wdgm ogdlnej liczby lekarzy na 10 tys.
mieszkaicow, a na 16 w zestawieniu tylko z publicznyraktadami opieki zdrowotn®j Mniej byto
takze piekgniarek o ponad 5 na 10 tys. miesm@w niz srednia dla kraju. Nalg takze wzig¢ pod
uwag: srednp wieku piekgniarek - 46 lat. Oznacza tee w perspektywie kilkunastu latdzie ich
jeszcze mniej. Do deficytowych grup personelu medggo nalgg takze: farmaceuci, analitycy
medyczni i rehabilitanci. Wtej, niz srednio w kraju pracowato natomiast w wojewodztwibuskim

lekarzy dentystow, pofmych oraz ratownikow medycznych.

Tabela nr 41: Zatrudnienie wybranego personelu mEwgo w wojewddztwie lubuskim
w poréwnaniu z krajem - wskaik na 10 tys. ludnii
wg podstawowego miejsca pracy, stan w dniu 31 XI|
Wyszczegolnienie 2008r.* | 2009r.* | 2010r.* | 2011r.** | 2012r.***
Lekarze woj. 17,2 17,5 17,7 18,2 19,2
lubuskie
Polska 20,5 20,7 20,8 21,4 21,5
Lekarze dentci wWoj. 4,2 4,3 4,6 50 54
lubuskie
Polska 3,3 3,1 3,2 3,4 3,2
Farmaceuci woj. 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3
lubuskie
Polska 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5
Analitycy medyczni woj. 0,6 0,6 0,7 X X
lubuskie
Polska 0,9 0,9 1,0 X X
Diagnaci laboratoryjni woj. X X X 1,2 1,2
lubuskie
Polska X X X 1,7 1,8
Rehabilitanci z wyszym woj. 0,8 0,8 0,8 X X
wyksztalceniem lubuskie
Polska 1,0 0,9 0,9 X
Fizjoterapeuci woj. X X X 2,5 2,5
Z wyzszym wyksztatceniem lubuskie
Polska X X X 3,4 3,6

1% ha podstawie Biuletynu statystycznego Ministersigeowia, CSIOZ, Warszawa 2012
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Pielegniarki ogotem woj. 44,4 44,8 43,8 47,0 46,8
lubuskie
Polska 48,0 48,8 48,4 50,4 51,9
Potazne ogdtem woj. 59 59 5,8 6,0 59
lubuskie
Polska 5,7 5,8 5,8 59 6,2
Ratownicy medyczni woj. 2,0 2,4 2,7 3,6 3,6
(od 2010r. ratownicy ogétem tzn. | lubuskie
wykszt.srednie i wysze) Polska 2,0 2,4 2,7 29 3,0
* bez resortowej stiby zdrowia i aptek ogéinodosg¢pnych
** }gcznie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa ObronyNarodowej, bez podmiotéw leczniczych Ministerstwa
Spraw Wewnrgtrznych, Ministerstwa Sprawiedliwosci i aptek ogdinodosépnych
*** } acznie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa ObronyNarodowej i Ministerstwa Sprawiedliwosci, bez
podmiotéw leczniczych Ministerstwa Spraw Wewaetrznych i aptek ogélnodosgpnych

zrédto: Lubuski Urad Wojewodzki w Gorzowie Wikp.

Wedtug informaciji zawartych w raporcie ,Health aGéance — Europe 20127 w 2010 r.
zatrudnienie lekarzy na 10 tys. miesiz&@w wynosito w Unii Europejskiej 34rednia dla 27 krajow
— w tym réwnie Polski), a w Polsce — 22.

W 2010 r. zatrudnienie pigdniarek i potanych na 10 tys. mieszkeOw wynosito w Unii
Europejskiej - 794fednia dla 27 krajow — w tym rowridolski), a w Polsce - 53.

Od 2008 r. liczba lekarzy w Lubuskiem utrzymuje sa podobnym poziomie. Widoczny
wzrost w obu tabelach w latach 2011 — 2012 wyné&arnian w sprawozdawcim.

Tabela nr 42: Zatrudnienie wybranej kadry medycznejw podmiotach wykonujacych dziatalngi¢ lecznicz

w wojewodztwie lubuskim w latach 2008 — 2012

Wyszczegdblnienie 2008r.* 2009r.* 2010r.* 2011r. ** 2012r, ***

9142 9295 9321 10 094 10 178
1736 1767 1789 1867 1963
423 4% 463 516 550
30 28 25 28 29
59 65 74 x x
x x x 123 126

Pracownicy z wyszym wyksztatlceniem 130 129 126 100 69
zatrudnieni w pracowniach diagnostycznych

Rehabilitanci z wyszym wyksztatceniem, 78 80 79 X X
w tym:

- mgr rehabilitacji 63 58 57 X X

Fizjoterapeuci z wiszym wyksztatceniem, 70 98 151 X X
w tym:

- mgr fizjoterapii 46 66 101 X X

Fizjoterapeuci z wyszym wyksztatceniem X X X 253 258
w tym:

- mgr fizjoterapii lub kierunku réwnowaego X X X 165 165
Technolodzyzywnosci i zywienia 55 56 58 X X
[dietetycy]

Dietetycy z wy.szym wyksztalceniem, X X X 46 46
w tym:

- mgr na kierunku/w specjaléci X X X 40 39

! Zrédio: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistiesabase; WHO European Health for All Database
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dietetyka lub réwnowanym
Psycholodzy
Logopedzi
Terapeuci zaciowi z wyzszym wyksztatceniem

Personel techniczny obstugay aparatug
medyczni
Pielegniarki ogétem, w tym:
- Z wyzszym wyksztatceniem
- zesrednim wyksztatceniem,

w tym:

- 0 niepetnych kwalifikacjach

Potozne ogétem, w tym:
- Z wyzszym wyksztatceniem
- zesrednim wyksztatceniem
Felczerzy
Technicy dentystyczni
Technicy farmaceutyczni
Technicy elektroniki medycznej
Technicy [laboranci] analityki medycznej
Technicy [laboranci] elektrokardiologii
Technicy fizjoterapii
Technicy biomechaniki
Technicy masaysci, w tym
- niewidomi

Instruktorzy higieny

Instruktorzy terapii zaciowej
Dietetycy

[tylko z wyksztatceniendrednim]
Higienistki szkolne

Higienistki stomatologiczne
Asystentki stomatologiczne
Ortoptysci

Technicy ortopedzi
Opiekunki dziecjce
Opiekunowie medyczni
Protetycy stuchu

Ratownicy medyczni, w tym:
- Z wyzszym wyksztatceniem
- zesrednim wyksztatceniem

* wg podstawowego miejsca pracy, bez resortowepstadrowia i aptek ogélnodaginych

** wg podstawowego miejsca pracycknie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa Obrdvgrodowej, bez podmiotéw leczniczych
Ministerstwa Spraw Wewgtrznych, Ministerstwa Sprawiedliwoi i aptek ogélnodogpnych

*** wg podstawowego miejsca pracycznie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa Obravigrodowej i Ministerstwa Sprawiedlisai,
bez podmiotéw leczniczych Ministerstwa Spraw Wetnamych i aptek ogélnodaginych

X - dane nie olgie sprawozdawczeia

Yinne kierunki dotycg osoby, ktéra rozpoeia studia przed dniem 1 stycznia 1998r. na kierurghabilitacja ruchowa i uzyskata t
magistra na tym kierunku albo rozpetez przed dniem 1 stycznia 1998r. studiazese w Akademii Wychowania Fizycznego i uzys
tytut magistra oraz ukzyta specjalizagj| lub Il stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchejalbo rozpocga przed dniem 1 stycz
1980r. studia wisze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata ttyhagistra na tym kierunku oraz ulczyta w ramach studio
dwuletna specjalizagj z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitagjchowej, potwierdzan legitymacy instruktora rehabilitac
ruchowej lub gimnastyki leczniczej

2 na kierunku technologiaywnasci i zywienia czlowieka w specjalioi zywienie cziowieka
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6.1.1 Kierunek lekarski

W celu powstrzymania niekorzystnej tendencji kadsow wojewodztwie lubuskim 22 lutego
2012 r. podpisano ,Porozumienie w sprawie wspolpraomidzy Wojewodztwem Lubuskim
a Uniwersytetem Zielonogérskim w zakresie ksztatwem Uniwersytecie Zielonogdrskim studentéw
na kierunku lekarskim”.

W roku 2011 (poza regionem) medyeystudiowaly 84 osoby z wojewodztwa lubuskiego,
w roku 2012 - 66. Szacujegsize tylko co trzeci absolwent wréci w rodzinne strodgdra medyczna
W regionie starzeje si a eksperci méwi wprost o deficycie. Jedgnszang na rozwizanie tego
problemu jest samodzielne ksztalcenie lekarzy.

Zakaiczenie prac zwizanych utworzeniem kierunku lekarskiego na Uniwese
Zielonogoérskim planowane jest na 2016 rok. Co ozaate pierwsi absolwenci medycyny pojawi
sie w 2022 roku. Bag dydaktyczno-naukow na potrzeby ksztalcenia studentoéw starowida
obiekty Szpitala Wojewodzkiego SP ZOZ w Zielonejr&) gdzie istnieje nmtiwos¢ odbywania
ksztatcenia kierunkowego w zakresie: choréb wgwmmych, pediatrii, chirurgii, ginekologii
i potoznictwa, neurologii i neurochirurgii, otolaryngolagokulistyki, chorob zakanych, radiologii,
anestezjologii i intensywnej terapii, propedeutstamatologicznej, onkologii, rehabilitacji, medygyn
nuklearnej praz prawa i medycyrydswe;.

Tabela nr 43: Liczba absolwentéw uczelni medycznychameldowanych na terenie wojewodztwa lubuskiego
i tych, ktorzy rozpoczeli staz na terenie wojewddztwa lubuskiego w latach 2007-20

Absolwenci uczelni medycznych Liczba absolwentow,
Rok z zameldowaniem na terenie wojewddztwa ktérzy rozpoczeli staz podyplomowy na
lubuskiego terenie wojewddztwa lubuskiego
2007 89 23
2008 87 33
2009 95 44
2010 99 35
2011 84 40
2012 66 36
2013 79* 31
2014 85* b.d.

*planowani absolwenci
zrédto: Departament Ochrony Zdrowia UMWL

6.1.2 Specjakci w zawodach medycznych

Specjalici w zawodach medycznych to osoby z | i |l stopnsgrecjalizacji oraz osoby, ktére
uzyskaty specjalizag¢jzgodnie z przepisami Rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013
r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy deméys (Dz. U. 2013.26).

Ogodlna liczba specjalistow zatrudnionych w placéetkachrony zdrowia w 2012 r. wynosita
2 251. W 2012 r. liczba lekarzy specjalistow zatiodych w placéwkach ochrony zdrowia stanowita

89% ogotu lekarzy. W przypadku lekarzy dentystowciglisci stanowili 49,81% ogdétu dentystow.
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Wykres nr 15: Specjalgci zatrudnieni w podmiotach wykonujacych dziatalnc¢
leczniczz w 2012 roku
(wg podstawowego miejsca pracycznie z podmiotami leczniczymi MON i Ministerstwa
Sprawiedliwgci bez podmiotow leczniczych MSW i aptek)

B Lekarze dentysci - 274
B Mgr pielegniarstwa-

59
Lekarze - 1747 | Specjalisci

pofoznictwa
Z wyzszym
wyksztatceniem - 5

B Farmaceuci - 18

Diagnosci
B Inni specjalisci laboratoryjni-58
medyczni -90

zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Dahypdalnych
Wykres przedstawia liczblekarzy specjalistbw wg podstawowego miejsca pragyznie
z podmiotami leczniczymi MON i Ministerstwa Spradii@osci, bez podmiotéw leczniczych MSW
i aptek ogoélnodogpnych. Kady lekarz specjalista wykazany zostat tylko w jgdsgecjalnéci.
Osoby posiadage wicej niz jedrg specjalizagy wykazano w specjaldoi wyzszego stopnia,

a w przypadku oséb posiadeych wicej niz jedmy specjalizagj tego samego stopnia — wykazano

te osoby w specjaldoi odpowiadajcej podstawowemu miejscu pracy.

Tabela nr 44: Specjal§ci zatrudnieni w podmiotach wykonujacych dziatalncé lecznica w latach 2008-2012

1959 1968 2006 2128 2251
1505 1535 1566 1635 1747
C-alergologi 15 14 15 16 19
- anestezjologii i intensywnej terapii 87 o1 9 92 101
C-angiologi - : : 1 L
-audologi 3 4 3 1 2
-audologiifoniati - 1 1 2 2
* - balneoklimatologii i medycyny fizykalnej 2 2 3 3 2
- chemioterapii nowotworéw 1 L L L L
-chirurgiiogéinej 9 93 85 89 108
-chirurgii dzieciecej 14 15 15 14 12
- chirurgii Katki piersiowej 2 2 3 5 4
- chirurgiinacayniowej 2 2 3 2 4
-chiurgiionkologicznej 9 11 10 12 14
-chirurgil plastycznej 5 6 4 6 6
-chirurgiiszozghowej 1 L L L L
-chordbpuc 2 29 23 28 32
-chordbwewntrznych 168 165 152 161 177
-chorbzakanych 14 11 13 12 13
- dermatologii i wenerologii 35 35 36 38 44
-dibetologi o 6 8 7 8
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Inni specjalisci medyczni, z tego
w zakresie:

* wg podstawowego miejsca pracy, bez resortowepgtadrowia i aptek ogéinodaginych

** wg podstawowego miejsca pracycknie z podmiotami leczniczymi MON, bez podmiot@eaniczych MSW, Ministerstwa
Sprawiedliwdgci i aptek og6inodogpnych

*** wg podstawowego miejsca pracycdznie z podmiotami leczniczymi MON i Ministerstwar8wiedliwaici bez podmiotow
leczniczych MSW i aptek ogdinodephych

X - dane nie olgie sprawozdawczgia

zrodio: Lubuski Urad Wojewodzki w Gorzowie WIKp.

6.1.3 Podstawowa Opieka Zdrowotna

Lekarze

Zdrowie mieszkacOw uzaleénione jest od jakii i dostpnasci ustug medycznych. Dagi
do odpowiedniej liczby lekarzy podstawowe] opieir@votnej daje szaasha poprawienie komfortu
opieki. Wg zaradzenia Narodowego Funduszu Zdrowia liczba osObtydl) opiek przez jednego
lekarza nie powinna przekra@z2 750 osob.

Tabela nr 45:Liczba lekarzy podstawowej opieki zdravotnej

w wojewodztwie lubuskim w latach 2010-2012*
2010 2011 2012

527 530 539

*Niepowtarzajca s¢ liczba lekarzy wg numeru prawa wykonywania zawodu

zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych LOVE W Zielonej Gorze

Tabela nr 46:Liczba mieszkacow wojewddztwa lubuskiego przypadaicych
na 1 lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w latact2010-2012

1941,6 1930,5 1898,5

zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych LOVE W Zielonej Gorze
i Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze
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Istotnym problemem jest ztdicowanie w zakresie daginasci do lekarzy POZ w powiatach
i gminach. Lekarze koncenteujswoje praktyki w diych asrodkach miejskich (Gorzow WIkp.
i Zielona Gora), gdzie na 1 lekarza przypada odpdnio 1 298 i 1190,2 pacjentow (o ponad 50 %
mniej niz norma). Najw¢ksze przekroczenie normy byto w powiecie gorzowski®93,9 pacjentow
(11%).

Wykres nr 16: Liczba mieszkaicOw powiatdéw przypadapcych
na 1 lekarza POZ w 2012 roku

wojewodztwo lubuskie 1898,5
Miasto Zielona Gora 1190,2
Miasto Gorzow WIkp. 1298,0
wschowski 2816,7
zarski 1876,3
zagaiski 2417,3
zielonogorski 2865,5
swiebodziski 2023,8
sukcinski 2106,1
strzelecko-drezdenecki 2302,9
stubicki 2784,1
nowosolski 2046,1
migdzyrzecki 1681,4
krosnienski 1621,5
gorzowski 3043,9

zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych LOWY W Zielonej Gérze
i Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze

Pielegniarki

Podobnie jak w przypadku lekarzy POZ liczbaiadczeniobiorcow objych opiek przez
jedrg pielkgniarke podstawowej opieki zdrowotnej nie powinna przekyoc 2 750 0s6b.
W wojewoddztwie lubuskim liczba pighniarek utrzymuje si na tym samym poziomie. Liczba
mieszkacow przypadajcych na 1 pielgniarke w latach 2010 — 2012 utrzymywatg sia poziomie
ok. 2 100 osob.

Tabela nr 47 :Liczba piekgniarek POZ
w wojewoddztwie lubuskim w latach 2010-2012*

*Niepowtarzajca st liczba pieggniarek wg numeru prawa wykonywania zawod

zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych LOWY W Zielonej Gérze

Tabela nr 48:Liczba mieszkacow wojewddztwa lubuskiego przypadaicych

na 1 piekgniarke w latach 2010-2012

2010 2011 2012
2131,7 2100,9 2059,0

zrodto: opracowanie wkasne na podstawie danych LCWY W Zielonej Gorze i Urgdu Statystycznego w Zielonej Gorze
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Najwigksze przekroczenie normy dotyce liczby mieszkacow przypadajcych
na 1 pie¢gniarke bylo w powiecie suyicinskim o 504,9 osoby oraz nieznaczne w powiecie

miedzyrzeckim — 52,30soby.

Wykres nr 16: Liczba mieszkaicOw powiatdéw przypadapcych

na 1 piekgniarke POZ w 2012 roku

wojewddztwo lubuskie 2059,0
Miasto Zielona Goéra 1506,6
Miasto Gorzow WIkp. 1917,1
wschowski 1971,7
zarski 17447
zagaski 2490,5
zielonogorski 2701,7
swiebodziski 1770,8
sukcinski 3254,9
strzelecko-drezdenecki 2111,0
stubicki 2366,5
nowosolski 1795,6
miedzyrzecki 2802,3
krosnienski 16215
gorzowski 2059,1

zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych LOVY W Zielonej Gorze
i Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze

6.2 Lecznictwo stacjonarne

Wg Rejestru Podmiotow Wykomgych Dziatalné¢ Lecznicz (stan na 12.08.2013 r.)
na terenie wojewoddztwa funkcjonup42 zaktady opieki zdrowotnej:

* 62 pomioty lecznicze niebace przedsibiorstwami (publiczne),

» 480 podmiotow leczniczych — przeelsiorcy, fundacje, stowarzyszenia, osoby prawne

i jednostki organizacyjne (niepubliczne).

Wg ww. rejestru w wojewoddztwie lubuskim funkcjonugl podmiotow udzielagych
stacjonarnych i catodobowydawiadczé zdrowotnych (w tym§wiadczeé szpitalnych i innych i
szpitalne) — 16 publicznych i 25 niepublicznycta(sha 12.08.2013 roku).

Publiczne:
1. 105 Szpital Wojskowy z PrzychodnsPZOZ wZarach
SP Szpital Wojewodzki w Gorzowie WIkp.
Szpital Wojewddzki SP ZOZ Zielona Gora
Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli
Lubuski Grodek Rehabilitacyjno - Ortopedyczny SP ZOZwiebodzinie
SP Z0Z w Meédzyrzeczu
SP ZOZ w Sulechowie
SP ZOZ w Sucinie
Szpital Rehabilitacyjno — Leczniczy dla Dzieci SBZw Wojnowie
. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo yEtsicznie Chorych SPZOZ w Ciborzu
. SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorycletiiyrzecz
. Oérodek dla Oséb Uzataionych SP ZOZ w Nowym Dworku
. SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i MlodzyeZabor
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14. Hospicjum im. Lady Rader of Warsow w Zielonej Gorze
15. SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewtnznych w Zielonej Gérze
16. SP ZzOZ ,MEDKOL" w Zielonej Gorze
Niepubliczne:
1. Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno aréfiologiczny w Torzymiu Sp. z o. o.
~,Powiatowe Centrum Zdrowia” w Drezdenku Sp. z o.0.
Nowy Szpital w Kostrzynie nad OgiSp. z 0.0.
Nowy Szpital Powiatu Krénienskiego Sp. z 0.0. (Gubin i Krosno Odiiz&ie)
NZOZ Szpital Powiatowy w Stubicach Sp. z o.0.
NZOZ Szpital im. dr nauk medycznych Radzintiraigielskiego Sp. z 0.0 w Skwierzynie
Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0
Nowy Szpital wSwiebodzinie Sp. z o.d(viebodzin i Krosno Odrzeskie)
Nowy Szpital we Wschowie Sp. z 0.0
. Szpital na Wyspie Sp. z o.oZarach
. Chirurgia Plastyczna Batacy s.c. w Stubicach
. Stowarzyszenie Pomocy Mitodzie"Anastasis" Strychy
. Stowarzyszenie HospicjuSw. Kamila w Gorzowie WIkp.
. Osrodek Integracji Spotecznej w Zielonej Gorze
."URO-LASER" W. Zwierzyiski i M. Drozd Lekarska Spotka Partnerska w Suledho
. Prywatne Centrum Okulistyczne Blit - Vision Jerzlték w Zarach
. Zespo6t Chirurgii Jednego Dnia "EZ" s.c. T. EbertZ8chara w Gorzowie Wikp.
. Okulistyczne Centrum Chirurgii NZOZ Kael w Gorzowie WIKkp.
. Ryszard Szeghor ALDEMED Centrum Medyczne w Zielonej Goérze
. Specjalistyczne Centrum Medyczne ,UROLOG” Brombalinska s.j. w Zielonej Gérze
. Marek Chlamtacz URO-MEDIC w Zielonej Gorze
. Spétdzielnia Inwalidow "Rehabilitacja" w Zielonejd&e - Spétdzielnia Oséb Prawnych
. A&A Uslugi Pielegniarskie s.j. A. Hincyngier, A. Walent w Zielon@prze
. Przedsibiorstwo Lecznicze SALUS s.c. J. Kalasz, E. KobaKKieniewicz w Zielonej Gérze
. Gorzowskie Centrum Medyczne MEDI-RAJ Sp. z 0.0 arZewie WIKp.

©oOoNOAWD
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6.2.1 L&ka rzeczywiste i ich wykorzystanie

Liczba t&ek oraz wskenik na 10 tys. mieszkadw od blisko 10 lat roku utrzymujegsi
na podobnym poziomie. Wzrost liczbyzék w szpitalach ogdélnych, odnotowany w 2009 roku
w poréwnaniu z rokiem poprzednim i widoczny w ssayge publicznej, zostat spowodowany gtéwnie
poprzez zmiag metodologii liczenia tek; liczba t@ek ogdinych uwzgidnia obecnie tate tazka

i inkubatory dla noworodkow.

Tabela nr 49:Liczba tGzek rzeczywistych na terenie woj. lubuskiego w latdc2009 - 2012

(bez MSW i oddziatéw dziennych) z noworodkami wg sinu na 31 XI|

tozka wskaznik tozka wskaznik lozka wskaznik lozka wskaznik
rzeczywi na 10tys. rzeczywi nalOtys. rzeczywi na10tys. rzeczywi na 10 tys.

ste ludncsci ste ludnasci ste ludnasci ste ludnasci
47 0,47 47 0,46 47 0,46 47 0,46
677 6,70 642 6,35 672 6,57 643 6,28

- - - - 5 0,05 5 0,05

- - - - 4 0,04 4 0,04
25 0,25 25 0,25 25 0,24 25 0,24
26 0,26 26 0,26 53 0,52 53 0,52
124 1,23 124 1,23 107 1,05 129 1,26
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kardiologicznego

22 0,22 22 0,22 32 0,31 29 0,28
- - 15 0,15 15 0,15 15 0,15
25 0,25 - - 24 0,23 21 0,21
195 1,93 171 1,69 115 1,12 134 1,31
- - - - 10 0,10 10 0,10
- - - - 52 0,51 36 0,35
59 0,58 59 0,58 59 0,58 60 0,59
72 0,71 72 0,71 72 0,70 72 0,70
/chemioterapii

- - - - - - 23 0,22
74 0,73 74 0,73 86 0,84 91 0,89
terapii

48 0,48 48 0,47 48 0,84 48 0,47
109 1,08 88 0,87 86 0,84 93 0,91
16 0,16 16 0,16 16 0,16 16 0,16
258 2,55 258 2,55 228 2,23 203 1,98
50 0,50 50 0,49 50 0,49 50 0,49
57 0,56 57 0,56 57 0,56 57 0,56
- - - - 74 0,72 81 0,79
45 0,45 60 0,59 70 0,68 70 0,68
pulmonologicznej

33 0,33 33 0,33 33 0,32 47 0,46
262 2,59 262 2,59 252 2,46 240 2,35
330 3,27 224 2,22 234 2,29 223 2,18
529 5,24 583 5,77 616 6,02 556 5,43
508 5,03 475 4,70 517 5,05 489 4,78
62 0,61 62 0,61 62 0,61 56 0,55
24 0,24 24 0,24 24 0,23 24 0,23
- - 26 0,26 36 0,35 36 0,35
- - ° ° 5 0,05 5 0,05
19 0,19 19 0,19 19 0,19 19 0,19
33 0,33 33 0,33 33 0,32 16 0,16
72 0,71 72 0,71 73 0,71 67 0,65
215 2,13 215 2,13 251 2,45 253 2,47
ortopedycznej

65 0,64 65 0,64 65 0,64 59 0,58
63 0,62 63 0,62 85 0,83 81 0,79
72 0,71 72 0,71 69 0,67 69 0,67
323 3,20 354 3,50 413 4,04 392 3,83
40 0,40 40 0,40 40 0,39 105 1,03
20 0,20 20 0,20 20 0,20 24 0,23
Leczenia zaburz& 30 0,30 30 0,30 30 0,29 33 0,32
nerwicowych

50 0,50 30 0,30 30 0,29 30 0,29
85 0,84 81 0,80 81 0,79 81 0,79
wzmochionym zabezpieczeniu

Oddziat psychiatrii sgdowej o 30 0,30 30 0,30 30 0,29 37 0,36
wzmocnionym zabezpieczeniu

dla mtodziez

zabezpieczeniu

- - 15 0,15 15 0,15 15 0,15
71 0,70 55 0,54 55 0,54 56 0,55
107 1,06 115 1,14 115 1,12 126 1,23
alkoholu
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Terapii uzaleznien od 45 0,45 60 0,59 60 0,59 60 0,59
substanciji

Detoksykacji dla os6b 20 0,20 20 0,20 20 0,20 20 0,20
uzaleznionych od substancji

psychoakt ch

Rehabilitacyjne dla 205 2,03 205 2,03 210 2,05 210 2,05
uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych

Osrodek rehabilitacyjny dla 30 0,30 30 0,30 30 0,29 30 0,29
uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych dla dzieci i

mitodziezy

Rehabilitacyjny dla 25 0,25 25 0,25 25 0,24 25 0,24
uzaleznionych od substanciji

psychoaktywnych ze

wspotistniejacymi

zaburzeniami psychotycznymi

Szpitalne oddzialy ratunkowe 13 0,13 13 0,13 21 0,21 25 0,24

51 0,50 56 0,55 54 0,53 54 0,53
opiekuncze

opiekunczy dla dzieci

357 3,53 377 3,73 354 3,46 351 3,43
(w tym poudarowy rehab.)

648 6,42 627 6,20 601 5,87 550 5,37
lecznicze psychiatryczne

Hospicja stacjonarne 36 0,36 0,38 0,32 0,37

38 38 38
wojewddztwo lubuskie] 6 511 6 392 63,22 6779 66,26 6 583 64,33

* ponadto na terenie woj. lubuskiego funkcjonowstypitalne oddziaty ratunkowe w trybie dziennym
** leczeni bez ruchu ngdzyoddziatowego
zrodto: Lubuski Urad Wojewoddzki w Gorzowie WIkp.

Na koniec 2012 r. w oddziatach szpitali wpisanychREjestru ZOZ Wojewody Lubuskiego
(tacznie z filiami) byto 6 583 tka rzeczywistych (bez MSW i oddziatow dziennychozvorodkami),
co przektadato sina wskanik 64,33 tGka 10 tys. ludnéci. Dla poréwnania w 2010 r. analogiczny
wskaznik dla Unii  Europejskiej (27 krajow) wynosit 53 #é na 10 tys. ludrigi *?,

w Polsce byt wyszy o 13 téek na 10 tys. mieszkadéw, natomiast w wojewddztwie lubuskim

utrzymat s¢ na poziomie 63 ek na 10 tys. mieszkadw.

12 7r6dto: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistickabase; WHO European Health for All Database, s.77
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Tabela nr 50 +6zka rzeczyW|ste l@eczka i inkubatory w staclonarnej i calodobowej opece zdrowotnej

w tym
szpitale zakfady zakfady
A (z miejscami  pielegnacyj opiekunczo
tozka dla no- lecznicze

rzeczywise noworodkéw) opiekuncze

1 105 Szpital Wojskowy z Przychodni Zary 273 273 - -
SPZOZ wZarach Zaga 130 130 - -
2 SP Szpital Wojew6dzki w Gorzowie WIkp. 1019 846 - 173"
3 Szpital Wojewddzki SP ZOZ Zielona Géra 799 799 - -
4  Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ Nowa Sél 449 449 - -
5 LORO SP ZOZwiebodzin 105 105 - -
6 SP ZOZ Medzyrzecz 195 195 - -
7  SP ZOZ Sulechéw 174 174 - -
8 SP ZOZ Sujcin 173 173 - -
9  Szpital Rehabilitacyjno - Leczniczy dla Dzieci SBZ 50 50 - -
w Wojnowie
10 Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - 238 208 - 30
Kardiologiczny sp6tka z.0.0 w Torzymiu
11 Powiatowe Centrum Zdrowia Szpital w Drezdenku 156 131 - 25
12 Nowy Szpital w Kostrzynie 211 161 50
13 Nowy Szpital Powiatu Gubin 35 - - 35
Krosnienskiego Krosno Odrzaskie 60 60 - =
14 NZOZ Szpital Powiatowy w Stubicach 146 146 - -
15 NZOZ Szpital w Skwierzynie 114 78 - 36
16 Nowy Szpital w Szprotawie 114 79 - 35
17 Nowy Szpital Swiebodzin 135 100 - 35
w Swiebodzinie filia Krosno Odrzaskie 35 35 - -
18 Nowy Szpital we Wschowie 132? 82 2 40
19 Szpital na Wyspie Warach 219 166 23 30
20 Chirurgia Plastyczna Batiscy s.c. w Stubicach 4 4 - -
21 Dolnacslagskie Centrum Choréb Serca "MEDINET" 22 22 - -
Filia w Nowej Soli
22  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i 636 386% - 250
Psychicznie Chorych SPZOZ Cibérz
23 SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Choryctetitiyrzecz 496 334 - 162
24  Osrodek dla Os6b Uzateionych SP ZOZ Nowy Dworek 240 240% - -
25 SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodzyezabér 105 105 - -
26 Stowarzyszenie Pomocy Mtodzie "Anastasis" Strychy 42 429 - -
27 NZOZ Oérodek Terapii "HORYZONT BIS" w Krénie Odrz. 15 15 - -
28 Hospicjum im. Lady Rader of Warsow w Zielonej G&rz 15 - - -
29 Stowarzyszenie HospicjuSw. Kamila w Gorzowie WIkp. 13 - - -
30 Osrodek Integracji Spotecznej w Zielonej Gorze 33 33

w tym 35 t&kowy oddziat poudarowy
w tym 10 t&ek hospicjum stacjonarnego
w tym hostel (Szpital Ciborz -102ék, Grodek w Nowym Dworku- 25 t. | Stowarzyszenie Pomiipdziezy Anastasis

Strychy - 12 t)
[ SP ZOZy i jednostki bzetowe
zrodto: Lubuski Urad Wojewodzki w Gorzowie WIkp.
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Srednie procentowe wykorzystaniezék szpitalnych w wojewddztwie lubuskim w latach
2009 — 2012 wyniosto 73,73% i bylo o ponad 6%smé od 80% wskaika przygtego jako
pozadanego (opracowanie pt. ,Wskaki do projektu tworzenia sieci szpitali z elermamni analizy

sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludcit, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2006).

2009 r. 2010r. 2011r. 2012r.

76,0% 74,7% 72,9% 71,3%
zrodto: Lubuski Urad Wojewddzki w Gorzowie Wikp.

Przyjmugc za optymalny wskaik wykorzystania téek szpitalnych na poziomie 85%,
w 2012 r. tylko w 12 typach oddziatéw szpitalnyeta (65), tj. w 18,5 % wskaik wykorzystania
t6zek migcit si¢ w granicach od 80% do 90%. Oddziaty alione bardziej i optymalnie (12)
stanowity w 2012 r. 18,5 %, a oddzialy ob@ine mniej nt optymalnie (41) stanowity 63 % ogoétu

oddziatow.

Tabela nr 52: Oddziaty w wojewddztwie lubuskim, naktérych w 2012 r. wskanik wykorzystania

t6zek przekraczat 80%
bez MSW i oddziatéw dziennych) z noworodkami

2009 2010 2011 2012
srednie srednie srednie srednie
Oddziaty wykorzystanie wykorzystanie | wykorzystanie | wykorzystanie
lozek w % tozek w % lozek w % tozek w %
Hematologiczne 79,2% 85,9%
Intesywnego nadzoru - - 128,7% 137,0%
kardiologicznego
Medycyny paliatywnej - 76,9% 80,3% 89,6%
Udarowe - - 84,8% 89,7%
Radioterapii - - - 81,7%
Choréb ptuc 63,7% 64,7% 95,1% 80,6%
Rehabilitacyjne 99,3% 95,6% 86,8% 90,8%
Rehabilitacji neurologicznej - - 99,9% 82,7%
Chirurgii onkologicznej - - 112,4% 122,4%
Psychiatryczne ogoélne 99,0% 98,4% 96,6% 93,5%
Rehabilitacji psychiatrycznej 98,2% 104,4% 112,1% 86,7%
Leczenia zaburzé nerwicowych 85,1% 82,7% 101,4% 98,2%
Psychogeriatryczny 96,5% 98,7% 100,1% 96,6%

Psychiatrii sgdowej o wzmocnionym 102,2% 100,7% 106,0% 96,1%
zabezpieczeniu

Oddziat psychiatrii sadowej 97, 7% 112,5% 111,2% 87,9%
0 wzmocnionym zabezpieczeniu

dla mlodziez

Detoksykacji (alkoholowy) 86,5% 83,0% 86,1% 81,5%

Terapii uzaleznienia od alkoholu 98,3% 94,4% 101,5% 87,3%
Terapii uzaleznien od substancji 95,7% 112,9% 90,7% 86,5%
psychoaktywnych

Rehabilitacyjne dla uzaleznionych 108,6% 99,6% 91,4% 96,5%
od substancji psychoaktywnych
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Osrodek rehabilitacyjny dla 90,0% 83,0% 84,9% 86,8%
uzaleznionych od substanc;ji

psychoaktywnychdla dzieci

i miodziez

Rehabilitacyjny dla uzaleznionych 80,3% 97,2% 142,1% 91,2%
od substancji psychoaktywnych ze

wspotistniejacymi zaburzeniami

psychot

Zaktady pielegnacyjno - opiekuicze 75,2% 83,9% 92,8% 99,5%
Zaktady opiekunczo -lecznicze 93,7% 89,9% 84,5% 91,9%
w tym poudarowy rehabilitacyjn

Zaktady opiekunczo - lecznicze 100,1% 97,6% 96,0% 97,7%
psychiatryczne

zrodto: Lubuski Urad Wojewodzki w Gorzowie WIkp.

Ponizsza tabela pokazujee t&zka w placowkach ssnieefektywnie wykorzystane, a system
ponosi znaczne koszty utrzymania ,w mocy niewyketagych”. Oznacza taze konieczna jest

restrukturyzacja zasobow.

Tabela nr 53: Oddziaty w wojewddztwie lubuskim, naktérych w 2012 r. wskanik wykorzystania

t6zek nie przekraczat 60%
bez MSW i oddziatéw dziennych) z noworodkami

2009 2010 2011 2012
srednie srednie srednie srednie
Oddziaty wykorzystanie wykorzystanie wykorzystanie wykorzystanie
lozek w % lozek w % tozek w % tozek w %

Endokrynologiczny - - 63,9%
Gastroenterologiczny - - 35,5% 28,0%
Dermatologiczny 68,30% - 57,0% 54,0%
Neurologiczny dla dzieci - - 40,7% 42,3%

Anestezjologii i intensywnej 55,70% 54,1% 59,1% 57,1%
terapii
Rehabilitacji pulmonologicznej - - - 45,4%

Chor6b zakaznych 59,7% 59,0% 58,5% 47,2%
Pediatryczne 59,4% 53,7% 55,9% 53,3%
Neonatologiczne 42, 7% 43,8% 41,2% 42,5%
Ginekologiczno-potanicze 60,6% 52,3% 48,2% 48,7%
Chirurgiczne ogo6lne 56,1% 54,6% 50,1% 50,3%
Chirurgiczne dla dzieci 48,7% 52,8% 56,1% 55,0%
Chirurgii klatki piersiowej 56,8% 61,6% 61,9% 53,8%
Kardiochirurgiczny 30,8% (filia) 34,2% (filia) 34% (filia) 59,6%
Okulistyczne 52,7% 44,2% 35,2% 30,7%
Laryngologiczne 61,9% 55,7% 52,2% 48,2%
Urologiczne 67,4% 57,6% 60,4% 56,5%

Odwykowy 0 wzmocnionym - - 63,8% 53,8%
zabezpieczeniu
Leczenia uzalénien - 58,6% 92,2% 5,6%

Szpitalne oddzialy ratunkowe * 7,4% 2,6% 5,4% 8,7%

Zakiad pielegnacyjno- - - 16,2% 50,0%
opiekunczy dla dzieci
zrodto: Lubuski Urad Wojewodzki w Gorzowie WIkp.
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6.3 Lecznictwo ambulatoryjne

W mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalcioleczniczej (Dz. U. 2013 nr O poz.
217) ambulatoryjngwiadczenia zdrowotne obejmujwiadczenia podstawowej lub specjalistycznej
opieki zdrowotnej orazswiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, ellme w warunkach
niewymagaicych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catooelgm w odpowiednio uggdzonym,
statym pomieszczeniu. Udzielanie tyctwiadczén moze odbyw#& sie w pomieszczeniach
przedsg¢biorstwa, w tym w pojgdzie przeznaczonym do udzielania tyshiadcze, lub w miejscu
pobytu pacjenta.

Ambulatoryjneswiadczenia specjalistyczne finansowandroelkow publicznych gsudzielane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczeniawatreego. Skierowanie nie jest wymagane
do swiadcze: ginekologa i potenika, dentysty, dermatologa, wenerologa, onkologi,listy,
psychiatry, dla os6b chorych na gige, dla os6b zakeonych wirusem HIV, dla inwalidow
wojennych i wojskowych, o0s6b represjonowanych drambatantow; dla cywilnych niewidomych
ofiar dziatax wojennych; dla oséb uzaieionych od alkoholugrodkéw odurzajcych i substanciji
psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowedia;uprawnionegaotnierza lub pracownika,
w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych paslcwykonywania zadapoza granicami
paistwa; dla weterana poszkodowanego, w zakresie Hecagazow lub choréb nabytych podczas

wykonywania zadapoza granicami gestwa’>

Poradnia 2009r.** 2010r.** 2011y *** 2012r ***
Choréb wewnetrznych, w tym: 123 125 150 151
- Alergologiczna 17 21 23 20
- Diabetologiczne 9 10 20 17
- Nefrologiczna 10 10 12 16
- Kardiologiczna 24 26 31 32
- Medycyny nuklearne 0 0 1 1
Innych specjalnaci zachowawczych, w 153 172 203 190
tym:
- Dermatologiczne 36 37 42 43
- Neurologiczna 44 50 61 57
- Onkologiczna 9 12 16 15
- Rehabilitacyjna 11 14 13 12
- Chor6b zakanych 5 6 8 6
Opieki nad matka i dzieckiem, w tym: 107 106 114 109
- Pediatryczne 2 3 3 4
- Neonatologiczn: 5 4 4 4
- Ginekologiczno-potgnicza 100 99 107 101
Zabiegowe, w tym: 236 238 287 287
- Chirurgia ogolng 46 47 51 50
- Chirurgia onkologiczn: 6 4 6 7

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 kwaadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkow publicznych (Dz. U.
2008 nr 164 poz. 1027 z fxd zm.)
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- Urazowo-ortopedyczn 41 39 51 50

- Okulistyczna 55 53 66 66

- Otolaryngologicznz 51 58 64 59

- Urologiczna 21 22 32 34

Stomatologiczne, w tym: 304 300 313 332

- Ortodontyczne 15 15 17 17

- Protetyki stomatologiczne 24 23 21 21

- Chirurgii stomatologiczne 14 15 17 17
Razem 923 941 1067 1069

* dane dotycz specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego biejmup poradni podstawowej opieki zdrowotnej
** hbez indywidualnych i grupowych praktyk lekarski¢ dentystycznych, ktére nie zawarty kontraktéoWwQW NFZ na
udzielanieswiadczé zdrowotnych oraz bez resortowejddy zdrowia

*** hez indywidualnych i grupowych praktyk lekarski i dentystycznych, ktére nie zawarty kontraktowQW NFZ na
udzielanieswiadczeé zdrowotnych oraz bez zaktad6w opieki zdrowotngjarzonych przez MSW

zrodto: Lubuski Urad Wojewodzki w Gorzowie WIkp.

Od 2009 do 2012 roku liczba placéwek ambulatoryjogijeki zdrowotnej wzrosta o 146
poradni, w tym: choréb wewtrznych — 28, innych specjalém zachowawczych — 37, opieki nad

matlg i dzieckiem — 2, zabiegowych — 51 i stomatologycin- 28.

6.4 Wyposaenie placéwek ochrony zdrowia

Nowoczesne technologie medyczne poprawvihagnostyk i leczenie, ale tale wymuszaj
zwigkszanie naktadéw na leczenie. Pomim®, specjalistyczny spgkjest drogi to lubuskie placowki
ochrony zdrowia $ coraz lepiej wypos@ne. Jednak liczba poszczegdinych aparatéw na y€0 t
mieszkacow w wigkszaici przypadkdéw jest nadal pami sredniej krajowej.

Jak wynika z poriszych danych, jedynie w przypadku aparatow RTG renowizyjnym
wyposaenie szpitali ogolnych w wojewddztwie lubuskim jest poziomie wyszym, nk wynosi
srednia dla catej Polski. Na poziomieedniej krajowej szpitale ogdlne w wojewodztwie uigkim

wyposaone g Ww: akceleratory liniowe, litotryptery, tomografy okputerowe i rezonanse

magnetyczne.
Tabela nr 55:Wyposenie_szpitali ogéinych w woj. lubuskim w nowoczespyzt medyczny
(wskaznik na 100 tys. mieszkadw)
wyszczegolnienie 20009r *. 2010r.* 2011r.* 2012r.*

Aparat do echokardiografii 22 25 26 30

Wojewddztwo lubuskie 2,2 2,5 2,5 2,9
(wskaznik na

Polska 100 tys. 2,4 3,1 2,7 b.danych
mieszkacow)

Aparat do elektroencefalografii 4 4 5 5

Wojewddztwo lubuskie 0,4 0,4 0,5 0,5
(wskaznik na

Polska 100 tys. 0,9 0,9 0,9 b.danych
mieszkacow)

Aparat do elektromiografii 0 1 1 1

Wojewddztwo lubuskie 0 0,1 0,1 0,1
(wskaznik na

Polska 100 tys. 0,3 0,3 0,3 b.danych
mieszkacow)

Analizator biochemiczny 13 12 15 15
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Wojewddztwo lubuskie 1,3 1,2 15 15
(wskaznik na

Polska 100 tys. 2,1 2,0 2,0 b.danych
mieszkacow)

Gammakamera 3 3 4 4

Wojewddztwo lubuskie 0,3 0,3 0,4 0,4
(wskaznik na

Polska 100 tys. 0,2 0,2 0,3 b.danych
mieszkacow)

Litotrypter 2 4 4 4

Wojewddztwo lubuskie 0,2 0,4 0,4 0,4
(wskaznik na

Polska 100 tys. 0,3 0,4 0,4 b.danych
mieszkacow)

Akcelerator liniowy 2 2 3

Wojewddztwo lubuskie 0,2 0,2 0,3 0,3
(wskaznik na

Polska 100 tys. 0,2 0,3 0,3 b.danych
mieszkacow)

Aparat RTG z torem wizyjnym 28 29 34 36

Wojewddztwo lubuskie 2,8 2,9 3,3 3,5
(wskaznik na

Polska 100 tys. 25 2,6 2,7 b.danych
mieszkacow)

Tomograf komputerowy 8 7 8 10

Wojewddztwo lubuskie 0,8 0,7 0,8 1
(wskaznik na

Polska 100 tys. 0,8 0,9 1,0 b.danych
mieszkacow)

Rezonans magnetyczny 1 1 3 3

Wojewddztwo lubuskie 0,1 0,1 0,3 0,3
(wskaznik na

Polska 100 tys. 0,2 0,2 0,3 b.danych
mieszkacow)

Mammograf 7 7 8 8

Wojewddztwo lubuskie 0,7 0,7 0,8 0,8
(wskaznik na

Polska 100 tys. b.danych b.danych b.danych b.danych
mieszkacow)

Urzadzenie do angiografii 3 4 5 6

Wojewddztwo lubuskie 0,3 0,4 0,5 0,6
(wskaznik na

Polska 100 tys. b.danych b.danych b.danych b.danych
mieszkacow)

Aparat RTG z opgj naczyniovy 3 4 6 6

i obréblg cyfrowg

Wojewddztwo lubuskie 0,3 0,4 0,6 0,6
(wskaznik na

Polska 100 tys. b.danych b.danych b.danych b.danych
mieszkacow)

* bez resortowej stiby zdrowia

zrodio i opracowanie: Wydziat Polityki Spotecznejduskiego Urzdu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp. na podstawie
sprawozdania MZ-29 za lata 2009-2012 oraz Biule§ytatystycznego Ministerstwa Zdrowia wydawanego pfzentrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia za lata22011
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Wedlug raportu ,Health at a Glance — Europe 201® 23 krajach Unii Europejskiej
na 1 min mieszkadw liczba:
* rezonansOw magnetycznych wyniosta — 10,3, w Pelsté,
» tomograféw komputerowych wyniosta — 20,4, w Polscet,3.
Stawia nas to odpowiednio na 21 i 18 miejséudd krajow wspoélnoty.

6.5 Programy profilaktyczne
W ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia w wopiwie lubuskim realizowanych

jest 7 profilaktycznych programéw zdrowotnych.

Tabela nr 56: Naktady na profilaktyczne programy zdowotne

2011 r. 2012r. 2013 r.
3335222,70 2932121,50 3413935,20
662 006,40 649 886,60 701 834,40
666 696,00 831 816,00 865 716,00
126 000,00 112 512,00 35 760,00*

24 512,00 17 784,00 8 444,00*

1 246,00 3 213,00 4 998,00
586 139,50 587 831,40 600 215,80
5401822,60 5135164,50 5630 903,40

Zrodio: Lubuski Oddziat Wojewédzki Narodowego Furdugdrowia w Zielonej Gorze
6.5.1 Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Pieiis

Realizacja programu ma prowaglzio:

» stworzenia systemu umowiajacego wieloletnie, ggte prowadzenie aktywnego skryningu

raka piersi w Polsce (tj. batl@rofilaktycznych, przesiewowych),

» poprawy zgtaszalrioi kobiet na badania profilaktyczne,

» zwiekszeniaswiadomdaci kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi,

* monitorowania loséw pacjentek z wykrytymi zmianamivotworowymi.

Program adresowany jest do kobiet w wieku 50-69 kibre nie miaty wykonywanej
mammografii w cgu ostatnich 24 miesiy lub otrzymaty w ramach programu profilaktyki eak
piersi w ubiegtym roku pisemne wskazanie do wykdmgronownej mammografii po 12 migsach,
nie miaty wczéniej stwierdzonej zmiany nowotworowej piersi. Pamgr realizowany jest przez
Wojewddzki Grodek Koordynujcy (WOK) w Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ w Zielonej @é
od sierpnia 2007 r.

6.5.2 Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
Celem programu jest zmniejszenie wakza umieralnéci kobiet na raka szyjki macicy

do poziomu osignictego w przodujcych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej opainiesienie

“ Zrédto: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistiesabase; WHO European Health for All Database, s.75
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poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki rakayjgz macicy i wprowadzenie na terenie catego
kraju jednolitego modelu pagiowania diagnostycznego.

Program skierowany jest do kobiet wieku 25-59 lati nie miaty wykonywanej cytologii
w ramach programu profilaktycznego wa@ii ostatnich 3 lat. Kala kobieta uczestnigea
w programie ma zapewnign kompleksowy i wieloetapovs opieke  medycza.
W przypadku podejrzenia nieprawidtowego wyniku badaytologicznego w etapie diagnostycznym
pacjentka jest kierowana na powtorne badanie ayit#toe lub do placéwki etapu pebtonego
na badanie kolposkopowe wraz z biapsjzyli pobraniem celowanych wycinkdw z tarczy &tyj
macicy oraz wylyeczkowaniem kanalu szyjki i ewentualnie jamy macidy¥ przypadku
potwierdzenia diagnozy pacjentka kierowana jestletzenia na oddziat onkologiczny. Program
realizowany jest przez Wojewddzki sdek Koordynujcy (WOK) w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Wojewoddzkim w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0.
6.5.3 Program Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego

W ramach programu wykonywana jest bezptatnie kad&opia, do ktérej kwalifikowaneas
wszystkie osoby w wieku 50 — 65 lat bez objawéwar@ita grubego, osoby w wieku 40-65 lat bez
objawow raka jelita grubego, ktére miaty w rodzimpezynajmniej jednego krewnego pierwszego
stopnia (rodzice, rodastwo, dzieci) z rakiem jelita grubego oraz osobwisku 25-65 lat z rodzin
obcigzonych zespotem Lyncha.

6.5.4 Program Profilaktyki Choréb Uktadu Kr gzenia

Celem programu jest obminie o ok. 20% zachorowal§w i umieralngci z powodu chorob
uktadu kgzenia wérod populacji ohjtej programem, dgzki wczesnemu wykryciu, redukcji
wystepowania i nazenia czynnikow ryzyka. Planowane jest réwmnieskgnigcie zwickszenia
wykrywalnasci i skutecznéci leczenia chordb uktadu déenia, wczesna identyfikacja oséb
Z podwyzszonym ryzykiem choréb uktadugkenia oraz promocja zdrowego stylcia.
Program adresowany jest do 0sdb, ktérevsvieku 35, 40, 45, 50, 50 lub 55 lat (urodzondatach
1978, 1973, 1968, 1963 i 1958), nie mialy wykonywadn bada objetych programem
profilaktycznym w ciagu ostatnich 5 lat i nie miaty wcagiej rozpoznanej choroby uktaduakenia.
Program realizowany jest przez lekarzy podstaw@pégki zdrowotnej.
6.5.5 Program Profilaktyki Choréb Odtytoniowych (w tym PO CHAP)

Celem programu jest zmniejszenie zachorowd@inma schorzenia odtytoniowe, poprawa
swiadomdaci w zakresie szkodliwazi palenia oraz metod zapobiegania i leczenia uredaia
od tytoniu oraz poprawa depncsci do specjalistycznego leczenia uzalenia od tytoniu
w szczegodlnéci dla osO6b oberonych chorobami uktadu &renia, ukiadu oddechowego
i nowotworowymi, a w konsekwencji zmniejszenie Kdsezleczenia choréb odtytoniowych. Program
adresowany jest do oséb, ktére smnppwyzej 18 lat i pad papierosy. W ramach programu wykonuje
si¢ wywiad lekarski, badanie przedmiotowe (waga, wizrosnienie ttnicze), spiromete (dla osob
w wieku 40-65 lat celem profilaktyki POCHP), plagrdpii odwykowej, a w razie potrzeby pacjent

kierowany jest na dalsze badania lub leczenie dojalisty.
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6.5.6 Program Badan Prenatalnych
Celem programu jest umowienie identyfikacji ryzyka wad i wczesnego rozpawania wad
ptodu, profilaktyka choréb dziedzicznych w rodzihaevysokiego ryzyka genetycznego oraz
zwiekszenie dogpndsci bada prenatalnych w PolsceRosmcy systematyczniéredni wiek kobiet
rodzcych doprowadzit do sytuacji gdzie rade powyej 35 rokuzycia stanowi do 10% ogdlnej
liczby porodow. U kobiet powej 35 roku zycia wzrasta ryzyko wyspienia patologii ptodu
uwarunkowanych aberracjchromosomalf Okrelenie ryzyka ich wysipienia i wykrycie wad
rozwojowych we wczesnym okresieazy pozwala na bezpieczne prowadzenigzygi umaziwia
podjcie leczenia ja w czasie zycia ptodowego i przygotowanie ¢sirodzicbw do wdreenia
specijalistycznej opieki medycznej po urodzeniu ckae
Program adresowany jest do kobiet vgzgi ktore spetniaj przynajmniej jedno z po#szych
kryteriow:
1. wiek powyzej 35 rokuzycia,
2. w poprzedniej eizy wystpity aberracje chromosomowe u ptodu,
3. w rodzinie wys§puja strukturalne aberracje chromosomowe, nieprawididagiotyp, np.:
translokacja,
4. stwierdzony w czasie gty nieprawidtowy wynik badania USG i/lub badhiochemicznych
wskazugcych na zwgkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptod
6.5.7 Program Profilaktyki Gru zlicy
Gruzlica jest chorob zakana wywoltywary przez bakted — pmtek gruzlicy. Zrodiem
zakaenia jest najegciej chory na grdice - pratkujacy. Osoba chora na giice podczas kaszlu,
kichania, odkrztuszania /odpluwania, gtegosmiechu, méwienia, wydala gki wraz z kropelkami
sluzu. Zakaenie drog powietrzry, zwane te zakaeniem inhalacyjnym (kropelkowym) jest
najczstszym sposobem zatemia. Jeden nie leczony chorywtiiujacy zakaa w ciagu rokusrednio
od 10 do 15 osb6b. Program ten realizgielegniarki POZ wrod swojej populacji pacjentow.
W ramach programu badania wykonywaneas 2 lata.
Program adresowany jest do os6b, u ktérych do tmjy mie rozpoznano gtlicy,
a w szczegdlriwi osdb, ktére miaty bezgredni kontakt z chorymi na gflice; oséb, ktére speniag;
jedno z wymienionych kryteriow: bezrobotny, niepmdprawny, obgizony ditugotrwad chorola,
obcigzony problemem alkoholowym i/lub narkomgnbezdomny, a tale osoby, ktére nie korzystaty
Z programu w @igu ostatnich 24 miegty.
6.5.8 Szczepienia przeciw wirusowi HPV
WHO, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Paskowarzystwo Profilaktyki Zaken
HPV rekomenduj rutynowe szczepienia nastolatek w wieku 11 — I2taz szczepienia starszych
dziewcat i kobiet przeciw HPV. Zdaniem polskich lekarzycsaepienia przeciw HPV znagm
obnizaja ryzyko wysgpienia raka szyjki macicy i innych zmian wywotywahy przez wirus
brodawczaka ludzkiego (HPV). Wykonywanie szczépgowinno by realizowane w sposéb

programowy i pod warunkiemze mazna zagwarantowaich stabilne finansowanie. Jednogze
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szczepienia powinny Byczescia programu zawieragego informagj i edukacg na temat profilaktyki
zakaen wirusem HPV. Polskie Towarzystwo Ginekologiczneacsge, ze szczepienia nastolatek
i mtodych kobiet przeciw wirusowi brodawczaka lugjo (przed rozpogziem inicjacji seksualnej)
spowoduj zmniejszenie ogolnej liczby zachorawaa raka szyjki macicy od 76 do 96 % vgqui
15 — 20 lat od rozpoezia szczepik.

W wojewddztwie lubuskim takie szczepienia realzniektore samorgly lokalne zerodkdw
wiasnych m.in.: Powiat Kemienski, PowiatZarski, PowiatZagaiski, Powiat Zielonogdrski (gminy
Swidnica, Zabor, Czerwiesk, Zielona Gora).
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7. Sytuacja finansowa w publicznej stabie zdrowia

Projekt

Wysokai¢ zobowhzan samodzielnych publicznych zaktadéw opieki stacjoep od 2009

do 2012 r. zmniejszytaesb blisko 92 min zt. Jedna& niepokéj budzi gwattowny wzrost zobawan

wymagalnych (wszystkie zobogdania wraz z odsetkami, ktérych termin ptatiauptyrnat, a ktére

nie g przedawnione lub umorzone), ktérych waétawickszyta s¢ o ponad 50 min zt tj. o 147 proc.

Najwyzszg pozycg w strukturze zobowizah stanowi zobowipzania z tytulu pgyczek

udzielonych przez jednostki samgadm terytorialnego oraz innych kredytéw i zyozek, ktérych

wartas¢ na koniec 2012 r. wyniosta 167,4 min zi.

Tabela nr 57: Struktura zadtuzenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki st@mnarnej na terenie woj. lubuskiego

wedlug stanu na koniec czwartego kwartatu w latac2009-2012

Wyszczegdlnienie
w uktadzie
rodzajowym

Zobowigzania
ogotem,

w tym:
Zobowiazania
wobec Zaktadu
Ubezpieczé
Spotecznych

Zobowigzania
wobec Urzdu
Skarbowego

Zobowiazania
wobec PFRON

Zobowiazania z
tytutu pozyczki
restrukturyzacyjne
j udzielonej za
posrednictwem
BGK
Zobowigzania z
tytutu pozyczek
udzielonych przez
jednostki
samorzadu
terytorialnego
Zobowigzania z
tytutu innych
pozyczek i
kredytow
Zobowiazania z
tytutu zakupu
lekéw i materiatow
medycznych

Zobowigzania z
tytutu zakupu
sprzetu i
aparatury
medycznej

Zobowigzania z
tytutu zuzycia
energii, gazu, wody

2009

Zobowiazania SP ZOZ w
zt

Razem w tym
wymagalne

52 689 617 302 926
4 133 645 680 940
304 002 70 481

23 557 844 0
110 752 840 0
127 429 990 0
31315542 18 460 545
4 365 732 1955139
6438326 2091556

Zobowigzania SP ZOZ w
zt
Razem w tym

wymagalne

42 023 883 0

2922118 0
24 693 19512

16 871 762 0
99483521 4528521
89 458 401 0
27 648 853 14 386 196
4223 269 215127
5987203 3890325

2011

zt
Razem

30 405 294

2 864 045

4078

12 754 727

94 458 000

84 279 831

36 340 151

3207 682

7 338 794

w tym
wymagalne

0

23766 775

667 998

5676 434

2012
Zobowigzania SP ZOZw  Zobowigzania SP ZOZ w

zt
Razem

23521 059

2970271

8 379

8 546 000

94 215 630

73 225 304

52 244 420

4 774 905

10 717 591

w tym
wymagalne

448 713 453 34417 683 383104 665 30700087 382083 705 42666 761 356 838 758 85 056 374

503 436

41578 547

2515192

6 724 381
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Zobowiazania z 13237952 4382831 16561136 3923574 20505971 6727420 23262684 9163431
tytutu zakupu

ustug obcych

(remontowych,

transportowych,

medycznych i in.

Zobowiazania 0 0 0 0 0 0 0 0

wobec

pracownikow z

tytutu tzw. ustawy

"203"

Inne zobowizania 14712079 2102989 13636536 1555602 15738918 2201427 10473209 3018250
wobec

pracownikow

Pozostate 2 469 394 104 783 2 043789 0 1 698 381 0 1377 899 216 319

zobowigzania
publicznoprawne

Pozostate 57306490 4265493 62219501 2181230 72487833 3626707 51501407 21336818
zobowigzania

cywilnoprawne

Rezerwy 0 0 0 0

utworzone na

zobowiazania z tyt.

"ustawy 203"

Zobowiazania 13 168 305 27 494 123 24139 178 34 53938
zakiadu,

przekazane przez

wierzycieli

pierwotnych

innym podmiotom

zrédio: Wydziat Polityki Spotecznej Lubuskiego Wdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.

Od 2009 r. do 2012 r. znago spadta ogdlna wysokdzobowpzan:
ez tytutu innych payczek i kredytow — 54,20 min zi,
» wobec Zaktadu Ubezpieaz&potecznych — 0 29,10 min zt,
e cywilnoprawnych — 0 5,81 min zi,
» wobec pracownikéw — 0 4,24 min zi,
* wobec Urzdu Skarbowego — 0 1,16 min zi,
e publicznoprawnych — o0 1,09 min zi.
W tym samym okresie niepokgjo wzrosta wysok& zobowpzan:
» ztytutu zakupu lekdw i materiatbw medycznych —0593 min zt,
»  ztytulu zakupu ustug obcych (remontowych, trangpeych, medycznych i innych) — o 10,02
min zi,
ez tytulu zuwzycia energii, gazu, wody — 0 4,28 min zi.
7.1 Finanse samorgdowych samodzielnych zaktaddw opieki zdrowotnej
Analiza obejmuje samodzielne zakfady opieki zdrowptutworzone przez wojewodgk
powiatows lub gminry jednostk samorzdu terytorialnego oraz gmgnmiejsky na prawach powiatu.
W roku 2012 byty to 22 jednostki.
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w wojewodztwie lubuskim w 2012 roku

Wyszczegolnienie

Dziat I. Aktywa

Aktywa trwate

Aktywa obrotowe

Zapasy

Naleznosci krotkoterminowe
Inwestycje krotkoterminowe
Krotkoterminowe rozliczenia radzyokresowe
Aktywa razem

Dziat Il. Pasywa

Kapital (fundusz) wlasny
Zobowizania i rezerwy na zobog#ania
Rezerwy na zobowrania
Zobowizania diugoterminowe
Zobowigzania krétkoterminowe
Rozliczenia mjdzyokresowe

Pasywa razem

Dziat lll. Przychody i koszty
Przychody netto ze sprzeda zréwnane z nimi
Przychody netto ze sprzegaproduktéw
sprzedanych NFZ (Kasom Chorych)
sprzedanych pracodawcom
pozostatych

Koszty dziatalnéci operacyjnej
Amortyzacja

Zuzycie materiatéw i energii

w tym materiatow

w tym energii

Ustugi obce

remontowe

transportowe

medyczne obce (umowy cywilno-prawne, prace
wykonane przez laboratoria itp.)

pozostate ustugi

Podatki i optaty

Wynagrodzenia

Ubezpieczenia spoteczne i infgiadczenia
Pozostale koszty rodzajowe

Wartas¢ sprzedanych towaréw i materiatow
Zysk (Strata) ze sprzetia(A-B)

Pozostate przychody operacyjne

Pozostale koszty operacyjne

Zysk (Strata) z dziataldei operacyjnej (C+D-E)
Przychody finansowe

Koszty finansowe

Zysk (Strata) z dziataldei gospodarczej (F+G-H)
Wynik zdarzen nadzwyczajnych (J.1.-J.11.)
Zysk (Strata) brutto (I1+J)

Zysk (Strata) netto (K-L-M)

Ogotem (w zt)

358 126 627
178 664 670
11 146 971
96 047 848
59 702 366
11 767 485
536 791 297

16 530 861
520 260 436

35 859 897
155 154 562
198 858 068
130 387 909
536 791 297

710 175 969
710 327 899
683 991 743
4 639 324
21 696 832
720 646 104
42 196 576
186 949 963
164 575 427
22 374 536
184 406 517
7 155 453
2461 708
141 480 213

33 309 143
3147 321
243 533 840
51744 778
8 060 976
606 133
-10 470 135
41 029 781
11 009 547
19 550 099
3312 767
16 440 781
6 422 085
-3227 131
3194 954
4 356 182

Projekt

Tabela nr 58: Finanse samorgdowych samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej

w tym wymagalne (w zt)
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Dziat IV. Zobowigzania cz I.

Projekt

A Zobowigzania ogotem (*) 354 012 630
Al Zobowiazania przekazane w drodze cesji przez 35 385 657

wierzycieli pierwotnych na inne podmioty
A.ll Zobowigzania obgte umowami z pierwotnymi 75 337 363

wierzycielami
A.lll Pozostate zobowkania 243 289 610

Dziat V. Zobowiazania cz II.
A Zobowizania ogotem (*) 354 012 630 79 601 138
Al ZUS 21583 261 503 436
All PFRON 11 701 0
A.lll Energia, gaz, woda, inne media 8 435 844 6 159 378
A.IV  Pracownicy 15486 174 3018 250
AV Pozostate 308 495 650 69 920 074

Dziat VI. Naleznosci
A Naleznosci ogétem 96 047 848 13 082 692
Al Narodowy Fundusz Zdrowia 80 024 783 8 310 097
A.ll Ministerstwo Zdrowia 41 291 15772
A.lll | Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej 289 415 191 092
A.IV  Niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej 229 299 15 936
AV Pozostate 15 463 060 4 549 795

zrédio: Biuletyn statystyczny 2013,CSIOZ, dane zewpralania Mz-03, szacowaleiggalngé 93%

7.2 Restrukturyzacja lubuskich jednostek ochrony zdrowa

Wraz z powstaniem samadowych wojewddztw w 1999 r. wprowadzono referm wyniku
ktorej zaklady opieki zdrowotnej zyskaly status edmielnych posiadagych osobowg&t prawr,
prowadacych samodziel gospodark finansowy. Ich organami zatgycielskimi w wickszaci staty
sie samorzdy (poza klinikami i szpitalami resortowymi).

Przeprowadzone reformy obejmowaty przede wszystkiniany w finansowaniu systemu
ochrony zdrowia. Mniejszy Zanacisk potaono na zmiany organizacyjne ¥wiadczeniu ustug
zdrowotnych. We¢iz uwazano, ze system ochrony zdrowia nie jest zdolny do funkojgania
w okreslonych granicach finansowych. Z biegiem czasu @aczpanowé prz&wiadczenie,
ze podejmowane proby reform sieudolne i w celu poprawy tego stanu koniecznkodejne zmiany.
W miejsce kas chorych, utworzono Narodowy Fundudioia.

Jednake wprowadzone zmiany nie wpkty na popraw sytuacji poszczegolnych jednostek
ochrony zdrowia. W agu ostatnich 8 lat bugt Narodowego Funduszu Zdrowia wzrést dwukrotnie,
lecz jakad¢ swiadczonych ustug medycznych pozostata na nieziomgymn poziomie. Oznacza to,
ze srodki finansowe niegsjedyrg przyczyr utomndaci polskiego systemu ochrony zdrowia.

Na przestrzeni lat w wojewddztwie lubuskim zachbdzizmiany organizacyjne
i restrukturyzacyjne w samodzielnych publicznych kladach opieki zdrowotnej, gtoéwnie
w szpitalach. Aktualnie (stan na 15.10.2013 r.) wjewodztwie lubuskim funkcjonuje 12 szpitali

niepublicznych, ktére powstaty na bazie publiczngoh-6w.
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Jako pierwsze przeksztatcityesszpitale w Skwierzynie (2001)Zarach (2002). W 2001 r.
nashpito polgczenie SP ZOZ w LubskuZarach, w wyniku czego rozpagziziatalngé¢ Powiatowy
SP ZOz wzarach. Nagpnie na bazie szpitala wyathmionego z Powiatowego SP ZGzry w 2002
r. rozpocat dziatalngé NZOZ ,Szpital na Wyspie” Warach, a w Powiatowym SP ZOZ Zarach
pozostata jedynie opieka ambulatoryjna (Powiatowy BOZ w Zarach zakaczyt dziatalngé
medyczm w 2007 r.).

W latach 2006-2008 przeksztatcono kolejne 3 sapitalVschowa (2006), Kostrzyn nad @dr
(2007), Swiebodzin (2007/2008).

7.2.1 Program radowy - Plan B

W 2008 r. rad przygotowal ustagy ktora przewidywataze wszystkie samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej przeksztatcone zosgtam niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
prowadzone przez spétki prawa handlowego. Sejmowasaa¢ nie byla w stanie odrzutiweta,
jakie zgtosit do tej ustawy prezydent. d&zbyt jednak zdeterminowany by wprowadzmiany
w systemie. Tak powstat program wieloletni ,Wspargednostek samagdu terytorialnego
w dziataniach stabilizgcych system ochrony zdrowia” zwany potocznie PlanBm Decyzja
0 przystgpieniu do programu natata do organu zakycielskiego.

Program wspierapy jednostki samosdu w dzialaniach stabilizggych system ochrony
zdrowia realizowany byt w latach 2009-2011. Sardyz ktore przeksztatcity samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej w niepubliczne zakiladyiedp zdrowotnej, mogly ubiegasic o pomoc
finansowg z budretu pastwa.

Zmiana organizacyjno-prawna zakfadu opieki zdrowptpolegata na powotaniu zupetnie
nowego podmiotu przy jednoczesnej likwidacji staredProces ten nagtowat w warunkach
niezalenosci dwdéch podmiotbw bez wygtienia medzy nimi  nastpstwa prawnego,
przy jednoczesnym zapewnieniuaglosci swiadczéh medycznych. Likwidujc zaklad opieki
zdrowotnej, jego zobowkania stawaly sizobowgzaniami samoegu. A byly to niebagatelne kwoty,
wygenerowane przez jednostki funkcjogug w formule samodzielnych publicznych zaktaddwekpi
zdrowotnej.

W opinii twércéw programu, funkcjonowanie zakladyieki zdrowotnej utworzonego
i prowadzonego przez spétkdawato wiele korzici, m.in.: przejrzysty nadzor wdeicielski,
efektywny sposob zagdzania, dyscyplia finansows, tatwasé pozyskiwaniasrodkow finansowych
z zewntrz. Spoétka kapitalowa zagrona niewyptacalniwia mogta skorzysia z przepisow
0 postpowaniu naprawczym, natomiast w przypadku samadkzge publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej byto to niemdiwe.

Najwigksze wgtpliwosci przeciwnikbw Planu B zwrane byly z prywatyzagj systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Obawiane,sie opieka szpitalna degtna lgdzie tylko dla tych, ktorych
bedzie na to sta Niemniej jednak naley pametac, ze niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej

zatazony i prowadzony jest przez spétiprawa handlowego, w ktorej 100 procent udziatuigutes
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samorad. Nie ma we¢c zagraenia dla dospndsci do swiadczéh medycznych w powotanych
niepublicznych zakladach opieki zdrowotne;.

By zacleci¢ samorazdowcow do przyspienia do programu, gd zaproponowat pomoc
w formie dotacji z bugetu pastwa w wysokéci:

e zobowhzan publicznoprawnych (wobec ZUS, UWdu Skarbowego itp.) samodzielnych
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej pragch przez jednostki samaidu terytorialnego
wedlug stanu na dziezakmczenia likwidacji, jednak nie wkszej nz kwota zobowizan
znana na dzie31 grudnia 2008 r.,

» zobowhzan cywilnoprawnych wynikajcych z zacignietych kredytow bankowych
na restrukturyzagj publicznych zaktadow opieki zdrowotnej pozostatygith sptaty na dzie
31 grudnia 2008 r.,

e podatku od towardw i ustug uiszczonego od wniegiongrzez jednostk samorzdu
terytorialnego aportu do nowo powotanej spoiki kalpivej.

Na mocy planu B na terenie wojewodztwa lubuskiegeelsztatcito si kolejnych 5 szpitali
publicznych - Szprotawa (2009/2010), Krosno Ofiskee (2009/2010), Drezdenko (2010), Torzym -
jako pierwszy szpital o zagju wojewodzkim (2010/2011), Stubice (2011 r.). Ritinav 2010 r. zostat
zlikwidowany SP ZOZ wZaganiu, aswiadczenia medyczne praej105 Szpital Wojskowy
z Przychodnj SP ZOZ wZzarach (z fila w Zaganiu).

Szpital w Torzymiu

Zarad i Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego Fuw kwietniu 2009 r. podji decyzg
0 przysgpieniu do programu ,Wsparcie jednostek samoduz terytorialnego w dziataniach
stabilizupcych system ochrony zdrowia” wszystkich jednostelrony zdrowia, dla ktérych organem
zatazycielskim byto wojewddztwo lubuskie.

Na podstawie programu we wipéu 2010 r. utworzona zostata spotka pod natwbuski
Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno — Kardiadzgy w Torzymiu Sp. z 0.0., ktéra 1 stycznia
2011 r. rozpooga dziatalnéd¢ medyczm po zlikwidowanym samodzielnym publicznym zakladzie
opieki zdrowotne.

Obecnie spotka rozwija i odnotowuje dodatni wynik finansowy i rozszerzachilarz
swiadczonych ustug. W celu petnego wykorzystanidgotenego potencjalu, strategia funkcjonowania
zakitada z jednej stror§wiadczenie ustug medycznych w ramach kontraktu ulskim Oddzialem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, z drugie§ generowanie przychodow z tytutu
odptatnychswiadczeér zdrowotnych. To pod&fie ma na celu uzyskanie rentowoioprowadzonej
dziatalngci Spotki, jak rownie wysokiej jakadci s$wiadczonych ustug przy optymalnym
wykorzystaniu istnigjcych zasobOw. Jednym ze strategicznych kierunkémwou Lubuskiego
Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardjaanego w Torzymiu, w ramach rozwoju

opieki zdrowotnej wojewddztwa lubuskiego jest pezig przez szpital roli Centrum Pulmonologii.
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7.2.2 Ustawa o dziatalnsri leczniczej

Po zakdaczeniu obowjzywania przepisow zwranych 2z Programem gdowym
wspierajcym jednostki samoszlu terytorialnego w stabilizacji sytuacji w ochreradrowia przyjto
ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialaked leczniczej, ktéra weszta vwycie 1 lipca 2011 r.

i po kilku nowelizacjach obowzuje do tej pory. Nowe regulacje nie pozwaldyorzyt nowych
samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowp{(megyjatkiem jest utworzenie sp zoz-u jedynie
w wyniku pobczenia ju istniegcych podmiotow) i zaditajp samorzady do zmian formy
organizacyjno-prawnej istnigjych zakladdéw opieki zdrowotnej w spoétki prawa Hamego.
W odr&nieniu do Planu B, nie ma konieczno likwidowania przeksztatcanej jednostki. Obecnie
funkcjonupca ustawa zakladaze przyszta spotka dozie nasipca prawnym przeksztatcanego
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnBjlans zamknicia sp zoz b&dzie,
po uwzgédnieniu wnoszonego przez samgatanagtku, bilansem otwarcia nowej spotki.

Zacheta do przeksztatde jest maliwos¢ otrzymania z butktu pastwa dotacji celowej.
Ustawa okréla wska&nik zadiwenia sp zoz. Jeli dana jednostka przekroczy wsgkik
przeksztatcajc, samorazd musi przej¢ od jednostki cgs¢ zobownzair. Warunkiem otrzymania
dotacji jest:

* zawarcie ugody z wierzycielami w zakresie zobmai cywilnoprawnych podmiotu
tworzagcego przejtych od samodzielnego publicznego zaktadu opieldwdtnej, obejmujcej
€O hajmniej cgsciowe umorzenie tych zobogzan lub odsetek od nich,

e istnienie w dniu przeksztalcenia prggch przez podmiot twosry zobowjzan
cywilnoprawnych wynikajcych z zacignietych kredytow bankowych, o ktérych mowa w art.
34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 mpamocy publicznej i restrukturyzaciji
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, lub

* uiszczenie przez podmiot twarzy, ktéry przeksztatcit samodzielny publiczny zakiapieki
zdrowotnej w spokk kapitatows, podatku od towardw i ustug od wniesionego dosfaptki
aportu, lub

» istnienie w dniu przeksztatcenia zobgrania wynikagcego z peayczki udzielonej przez
podmiot tworacy samodzielnemu publicznemu zakladowi opieki zdrimsj do dnia
31 grudnia 2009 r., lub

* poniesienie kosztéw ok§kenia wartdci rynkowej nieruchoméi w sposob, o ktérym mowa
w art. 82 ust. 11i 2, lub

» splacie przez podmiot twarey, ktéry przeksztalcit samodzielny publiczny zaktapieki
zdrowotnej w spok kapitatows, kredytdw bankowych zaginietych przez samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej mezonych przez ten podmiot, dokonanej do dnia
31 grudnia 2009 r.

Dodatkowo mana ubiega si¢ 0 umorzenie zobowzan:

» ztytutu podatkéw wobec budtu pastwa oraz nateosci celnych,
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z tytulu skiadek na ubezpieczenia spoleczne wéctzfinansowane) przez ptatnika oraz
na Fundusz Pracy, z vgykiem skladek na ubezpieczenie emerytalne,

wobec Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnhospyaivn

zZ tytutu:

a) optat za gospodarcze korzystanie spedowiska w rozumieniu przepisbw o ochronie
I ksztattowaniusrodowiska,

b) optat za korzystanie Zeodowiska w rozumieniu przepiséw Prawa ochrémgowiska,

c) optlat za szczegdlne korzystanie z wéd w rozaomiprzepiséw Prawa wodnego
stanowicych przychody Narodowego Funduszu OchrSnydowiska i Gospodarki Wodnej,
wojewddzkich funduszy ochron§rodowiska i gospodarki wodnej oraz dochody 4midw
powiatéw i budetéw gmin, niezalemie od tego, na rachunek bankowy ktérego organu
administracji publicznej optaty te powinny dwptacone przez zaktad, z zastrezeiem art.
195,

z tytutu administracyjnych kar piegnych okrélonych w przepisach ustaw wymienionych
w pkt 4,

Z tytulu optat za #zytkowanie wieczyste gruntdw SkarbunBawva w czsci stanowijcej
dochdd budetu paistwa,

z tytutu odsetek za zwigk optaty prolongacyjnej, optaty dodatkowej, kosztapomnienia,

od zalegtéci wymienionych w pkt 1-6.

We wrzgniu 2013 r. w oparciu o ustgw dziatalndci leczniczej przeksztaicity i

Samodzielny  Publiczny  Szpital Wojewddzki w  GorzowieWielkopolskim
w Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w GorzewMlkp. Spoétka z ograniczgn
odpowiedzialnécia,

SP Z0Z Mkdzyrzecz w Szpital Midzyrzecki Spétka z ograniczgiwdpowiedzialnécia.

Szpital w Gorzowie WIKp.

W rozwigzaniach zaproponowanych przez ustawodasamorad wojewodztwa upatrywat

szansy na uzdrowienie sytuacji w SP Szpitalu Wogzkiim w Gorzowie WIkp., gdzie zoboydania

wraz z rezerwami i rozliczeniami guzyokresowymi signety ponad 270 min zi, przy rocznym

kontrakcie wynosgcym ponad 190 min zi.

2 lipca 2012 r. Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego pbdjchwak intencyjry w sprawie

przeksztatcenia SP Szpitala Wojewodzkiego w GoreoWilkp. w spétk z 0.0. Zaraz potem

rozpocztly sie zarbwno w szpitalu jak i w ugdzie marszatkowskim prace zgane z 4 operag.

Po zebraniu opinii zwizkow zawodowych, zarédwno dziadaych w szpitalu, jak i trzech

reprezentatywnych ogolnopolskich oraz rady spolecazpitala w lutym 2013 r. padp uchwaé

0 przeksztatceniu, mimo niegti i oporu wielu srodowisk. Zarzd Wojewodztwa stat bowiem

na stanowiskuze jedynym ratunkiem dla jednostki jest jej prze&k=tnie. Od kaca 2012 r. konta

jednostki zacgly by¢ zajmowane przez komornika. Zgodnie z prawem cosigtiepodejmujc
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czynnaci komornik przejmowat jednczwart wartasci kontraktu. Taka sytuacja powodowata, juz
w marcu 2013 r. szpital miat ponad 90 min zt zok@ai wymagalnych. Pozostawienie jednostki bez
radykalnych dziata mogtoby doprowadzido jej likwidacji.

W koncu sierpnia 2013 r. Zagd Wojewddztwa Lubuskiego padjtrzy kluczowe uchwaty
w sprawie zmiany formy organizacyjno-prawnej jedkios

* W sprawie przyjcia aktu przeksztatcenia SP Szpitala Wojewodzkiggaorzowie WIkp.,
* W sprawie przejcia czsci zobowhzan SP Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp.,
* W sprawie wniesienia aportem do nowo powotywanéflspnajatku nieruchomego.

Wojewodztwo przejlo na swoje barki zobowkania w wysokéci ponad 126 min zi, przy
szpitalu pozostato ponad 98 min zt zobgmen, gtéwnie z tytutu peyczki udzielonej przez samaik
— ponad 80 min zl) jednoci@de wnoszc do spétki majtek w postaci nieruchondoi o wartdgci
prawie 140 min zt.

6 wrzeénia 2013 r. sd rejestrowy w Zielonej Goérze wpisat do rejestrudisph
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowidlkp. Sp. z 0.0. Z tym dniem szpital
w Gorzowie WIkp. zacg funkcjonowa w formie spétki prawa handlowego.

7.2.3 Zmiany formy organizacyjno-prawnej jednostekochrony zdrowia, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest samorad wojewddztwa lubuskiego

ldea Samorzdu Wojewddztwa Lubuskiego byta zmiana formy orgaoyino-prawnej
zakladow opieki zdrowotnej w celu poprawienia icliekéywncsci. Zauwaano, ¢ dobrze
funkcjonupcy zaktad opieki zdrowotnej mimase formalnie stanie sion niepubliczny, &dzie
znacznie lepiej wypetniat reli funkcje nieefektywnego szpitala publicznego.

Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego jest 100 proc. udzialowcemnd szpitalnych spétkach:
Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym PulmonologicKerdiologicznym w Torzymiu Sp. z o.0.
i Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gowde WIkp. Sp. z 0.0. Ponadto jest
podmiotem tworgcym dla 11 samodzielnych publicznych zaktadow opmskowotnej, prowadzi
réwniez dwie jednostki bugetowe — wojewodzkiespodki medycyny pracy.

Tworzenie dwoéch szpitalnych spotek odbywakpwiréznych warunkach prawnych. Pierwsza
Z nich — szpital w Torzymiu — powolywana byta nalgiawie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
natomiast szpital w Gorzowie WIkp., zgodnie z zapisustawy o0 dziatalrigi leczniczej. Niemniej
jednak cel byt wspélny: uzdrowienie sytuacji ekomceno-finansowej jednostek, co jest podstaw

do prawidtowego funkcjonowania i prowadzenia dziadéci medyczne;j.
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8. Strategia kontraktowania swiadczen zdrowotnych przez Lubuski Oddziat

Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Naczelnym zadaniem Narodowego Funduszu Zdrowia rigstielne zargdzanie srodkami

publicznymi przeznaczonymi na zawieranie umow dizacg swiadcze opieki zdrowotnej, poprzez

ich zawieranie, monitorowanie i rozliczanie. Podgteprocesu kontraktowania jest plan zakupu

swiadczeé. Tworzy sé go na podstawie ustalonych priorytetow, biopod uwag posiadangrodki

finansowe, majc na wzg¢dzie potencjat wykonawczywiadczeniodawcow oraz rowrdostpnasé

doswiadcze.

Priorytety definiowane g na szczeblach ogolnopolskim oraz wojewddzkich.orgtety

centralne okrda Rozporzdzanie Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdaiwych. Centrala

NFZ rowniez tworzy wykaz priorytetow w oparciu o kosz§wiadczeéx gwarantowanych.

Oddziaty wojewddzkie NFZ — w oparciu o priorytetentralne, uwzgidniajac specyfik

regionu okréla zakres cel6w i zadado osagnigcia — priorytety wojewodzkie.

Tabela nr 59: Priorytety regionalne LOW NFZ na &l 4 i lata nagpne

Priorytet (krétki opis)

Cel priorytetu i sposob gerpalizacii

Mierniki stazagce do oceny realizacji celu

Zmniejszenia
zachorowalngci
i przedwczesnej
umieralngci
z powodu
nowotworéw
ziosliwych - raka
piersi, raka szyjki
macicy, ukladu
pokarmowego

1) Zintensyfikowanie dziafaw zakresie
kampanii edukacyjno- informacyjnej w celu
objecia badaniami profilaktycznymi 60 %
populacji kwalifikugcej sk do wykonania
$wiadczeéy w ramach programu.

2) W celu obnienia wspoétczynnika zgondéw na natomiast w okresie styczeczerwiec 2013

raka szyjki macicy spowodowanego zbyt
péznym zgtaszaniem sina badanie w ramach
programu profilaktyki raka szyjki macicy
zwiekszenie zgtaszalioi kobiet na badania w
ramach programu profilaktyki raka szyjki
macicy . Obgcie 40 % populacji
kwalifikujacej st na badania profilaktyczne.
3) Zapewnienie dogbnasci do diagnostyki
ambulatoryjnej w kierunku choréb uktadu
pokarmowego poprzez zakontraktowanie w
kazdym powiecie przynajmniej 1 pracowni
bada endoskopowych uktadu pokarmowego
ramach badakosztochtonnych (kolonoskopia
i gastroskopia), pozwoli to na ograniczenie
swiadcze realizowanych w tym zakresie

w warunkach szpitalnych a takna szybkie
wdrozenie niezbdnego leczenie w przypadku
potwierdzenie zmian chorobowych

1) Utrzymanie tendencji wzrostowej
w zakresie zgtaszaldoi kobiet

do programu profilaktyki raka piersi
(Srednie obgcie populacji w 2012 r.
ksztaltowato si na poziomie 51,9 %

r. ksztaltuje si na poziomie 52,7%- dane
SIMP). Przy takiej dynamice zaktadg si
osiggniecie 60 % objcia populacji
programem w 2016 r.
2)Utrzymanie systematycznego wzrostu
liczby kobiet obgtych programem. Biac
pod uwag dynamile zmian 40% ohjcie
populacji naley zatazy¢, ze zostanie
osiggniete najwczéniej w roku 2016. W
roku 2014 wskanik ten powinien wynig
okoto 30%, w roku 2015 powinien
vwzrosmné o kolejne 5%
i docelowo w roku 2016 wyeé¢ 40%.
3) Co najmniej 1 pracownia batla
endoskopowych uktadu pokarmowego
(kolonoskopia, gastroskopia) widym
powiecie. Zlikwidowanie kolejek
oczekujcych na badania kolonoskopii
i gastroskopii (maksymalne wykorzystani
potencjatuswiadczeniodawcow)
zwickszenie naktadéw dotygeych
realizacji bada

D

Zmniejszenia
zachorowalnéci

i przedwczesnej
umieralngci

z powodu
przewlektych choréb
uktadu oddechowego

Zapewnienie optymalnego deptl

do bada w kierunku wykrywania choréb
uktadu oddechowego zagtenie placowek
POZ do zawarcia uméw w zakresie program
profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym
POCHP) - etap podstawowy.

Zakontraktowanie co najmniej jednej
placowki realizugcej program
na poziomie powiatu
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Poprawa jakéci i
skutecznéci opieki
zdrowotnej

nad matk,
noworodkiem

i dzieckiem

Obnizenie wspétczynnika zgondéw niemajl
na 1 tys. urodzezywych dosredniej krajowe;.
W tym celu zwgkszone zostan naktady na
finansowanie badaprenatalnychswiadczenia
z zakresu ginekologii i pofmictwa, w tym
poprawe dostpnasci do tychswiadczé oraz
ambulatoryjngwiadczenia specjalistyczne dlg
dzieci.

Wspéiczynnik zgonéw niemowt

na 1 tys. urodzew 2011 r. w
wojewddztwie lubuskim wyniést 5,6

w 2012 r. wyniost 6,0 (wg GUS).

W wojewoddztwie lubuskim utrzymuje sie
tendencja wzrostowa, a wskak jest
wyzszy niz w kraju, ktory wynosi 4,6.

W celu poprawy sytuacji zwkszeniu
ulegry: naktady na finansowanie bada
prenatalnych, w planie zakugwiadcze
ambulatoryjneéwiadczenia z zakresu
ginekologii i pol@nictwa kontraktowane
beda na poziomie gminy (lub grupy
niewielkich gmin), ambulatoryjne
swiadczenia specjalistyczne dla dzie¢dl
kontraktowane z uwzgtinieniem
rzeczywistego wykonania.

Zrodio: Lubuski Oddziat Wojewédzki Narodowego Furdugdrowia w Zielonej Gorze

Plan

zakupu swiadcze

uwzgkdnia wszystkie

rodzaje oraz

zakresywiadcze

gwarantowanych. W zakresach niesiveych do zakontraktowania na terenie wojewddztianpje

sie wartas¢ swiadczei, na jalg pacjenci z wojewddztwa wyjadroza jego granic Uwzgkdniana jest

réwniez warta¢, na jak lubuscyswiadczeniodawcy udziglswiadczé na rzecz pacjentéw z innych

wojewddztw.

Biorac pod uwag srednie naklady na ubezpieczonego na przestrzeainich lat naley

stwierdzt, ze w wojewodztwie lubuskim powoli nagiuje wyrdwnanie daredniej krajowej. Ché

nadal g one poniej sredniej z jednej z ostatnich pozycji w roku 200&lzfismy si na pozycji

7 w roku 2013.

Tabela nr 60: Struktura kosztGwiadcze zdrowotnych na 1 mieszkhea
latach 2009-2012 (w tys. z})

Wojewddztwo 2009 2010 2011 2012
RAZEM NFZ 1,45 1,50 1,52 1,61
Dolnoslaskie 1,48 1,51 1,51 1,61
Kujawsko-Pomorskie 1,42 1,46 1,46 1,59
Lubelskie 1,41 1,46 1,49 1,60
Lubuskie 1,37 1,42 1,44 51
tédzkie 1,48 1,54 1,56 1,66
Matopolskie 1,38 1,41 1,42 1,54
Mazowieckie 1,63 1,68 1,69 1,71
Opolskie 1,34 1,38 1,43 1,53
Podkarpackie 1,28 1,31 1,40 1,53
Podlaskie 1,40 1,44 1,45 1,57
Pomorskie 1,47 1,49 1,48 1,56
Slaskie 1,48 1,52 1,54 21,6
Swigtokrzyskie 1,39 1,46 1,52 1,64
Warminsko-Mazurskie 1,35 1,37 1,39 1,50
Wielkopolskie 1,40 1,44 1,44 1,56
Zachodniopomorskie 1,45 1,49 1,48 1,58
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Zrodio: LOW NFZ w Zielonej Gérze, okélone na podstawie planu finansowego wg stanu na23danego roku i wg
danych GUS

Wzrost wartéci srodkow jakimi dysponuje Lubuski Oddziat WojewodakFZ wplywa na
zwiekszenie dogpnaici doswiadcza opieki zdrowotnepbezpieczonym na terenie wojewddztwa.
Stan na 2013 rok - jedynisviadczenia wysokospecjalistyczne takie jak transplagia nie
sg dostpne na terenie wojewoddztwa. Wynika to zanheosci podmiotéw udzielajcych swiadcze

zdrowotnych na obszarze wojewddztwa lubuskiego.

8.1 Dlugai¢ oczekiwania naswiadczenie zdrowotne

Podobnie jak w innych regionach takw wojewddztwie lubuskim staty popyt na ustugi
opieki zdrowotnej oraz wzrost kosztow udzielanyéWwiadczér opieki zdrowotnej powodaj
wydiuzanie s¢ czasu oczekiwania na realizaciwiadczenia zdrowotnego. Starzeg Se¢
spoteczéstwo wymaga zwikszonej liczby swiadczé, ktore w zwizku rozwojem medycyny
i pojawianiem nowych technologii medycznychworaz drasze. Mimo przeznaczenia dodatkowych
srodkéw na swiadczenia z najditszym czasem oczekiwania, nie polepszyto to sytuamy
nieustannie rinie liczba oséb objych sta4 opieks, a te nie 8 juz wykazywane jako ,oczekgge”.
Kolejnym czynnikiem jest niewystarcaap liczba poradni specjalistycznych i lekarzy élomych
specjalnéci. Poradnie te w diym stopniu rénia sie poziomem wyposgenia oraz g nierdwnomiernie
rozmieszczane w regionie. Innym problem, jaki gejaesami pacjenci jest zapisywanie do kolejek

oczekujcych w kilku poradniach.

Wyszczegolnienie 31.12.2009r. 31.12.2010r. 31.12.2011r. 31.12.2012r.

Liczba osob oczekuycych zakwalifikowanych 2 515,00 6 029,00 5301,00 7 713,00
do kategorii medycznej ,przypadek pilny”

(osoba)

Sredni czas oczekiwanigw dniach) 2,17 3,16 4,13 5,75

Liczba os6b oczekuycych zakwalifikowanych 72 655,00 82 843,00 84 473,00 106 419,00

do kategorii medycznej ,przypadek stabilny”
(osoba)

Sredni czas oczekiwanigw dniach 35,65 42,85 37,40 43,19
Liczba oczekugcych ogotem 75 170,00 88 872,00 89 774,00 114 132,00
Sredni czas oczekiwanie. 18,91 23,01 20,77 24,47

zrédto: LOW NFZ w Zielonej Gorze

Liczba oczekujcych w kolejkach nawiadczenia zdrowotne na koniec 2012 r. gkszyta s¢
w stosunku do kiica roku 2009 o 38 962 pacjentéw, w tym na zabiegiguagce status ,pilne”
0 5 198 0s6b.Sredni czas oczekiwania rfaviadczenie zdrowotne tak sé wydtuzyt z 18,91 dni
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w 2009 roku do 24,47 w 2012 roku tj. o 5,56 dni.p"wypadku czasu oczekiwania fiadczenia

o statusie ,pilne” czas oczekiwania wygitisic o 3,58 dni.

Tabela nr 62 : Najwksza liczba oczekggych zakwalifikowanych do kategorii medycznej
»przypadek pilny” isredni czas oczekiwania gwiadczenia na dzie31.12.2012

Nazwaswiadczeniodawcy Liczba Sredni czas
oczekujgcych oczekiwania

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, 1175 144
Lubuski Grodek Rehabilitacyjno - Ortopedyczny w
Swiebodzinie

Rezonans magnetyczny, 858 33
Euromedic Lubuskie Centrum Medyczne w Zielonej @6rz
Oddziat rehabilitacji nagdu ruchu, 332 111

Lubuski Grodek Rehabilitacyjno - Ortopedyczny w
Swiebodzinie

Poradnia okulistyczna, 302 48
Nowy Szpital w Kostrzynie nad QgdSpotka z 0.0.

Zabiegi w zakresie soczewki (zaa), 295 148
Nowy Szpital w Kostrzynie nad OgiSpétka z 0.0.

Zabiegi w zakresie soczewki (zaa), 268 114
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze

Oddziat neurochirurgiczny, 210 62
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze

Pracownia fizjoterapii, 200 30
SP Z0OZ Grodek Rehabilitacji Leczniczej w Nowej Soli

Poradnia okulistyczna, 195 46
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego, 187 174

Lubuski Girodek Rehabilitacyjno - Ortopedyczny w
Swiebodzinie

zrédto: LOW NFZ w Zielonej Gorze
Najwigksza liczba os6b oczelagych wg stanu na 31.12.2012 r. byta na Oddzialeurdii

urazowo-ortopedycznej Wwubuskim Grodku Rehabilitacyjno - Ortopedycznym $wiebodzinie —
1175, gdzie na ten dfigsredni czas oczekiwania raviadczenie zdrowotne wynosit 144 dni oraz
w Euromedic w Zielonej Gorze na rezonans magnetyc8h8 zesrednim czasem oczekiwania 33
dni.

Nalezy réwniez zwréci uwag; na fakt,ze obok oddziatow, w ktorych istnigkolejki os6b
zakwalifikowanych do kategorii ,przypadek pilny”,a sw wojewddztwie lubuskim oddziaty
udzielagce podobnychswiadczé, w ktorych nie ma kolejek. Natg rowniez szczegdtowo
przeanalizowé, czy kolejki naswiadczenia ,pilne” wynika z oczekiwania na udzielendwiadczenia

przez wybranego specjalistzy z niedostosowania kontraktéw do potrzeb wydanakresie.

Tabela nr 63 : Najditszy czas oczekiwania i liczba oczedayjch zakwalifikowanych
do kategorii medycznej ,przypadek pilny” na dzi81.12.2012
Nazwaswiadczeniodawcy Liczba oczekujacych | Sredni czas
oczekiwania

Piekgniarska opieka diugoterminowa, Centrum Medyczne 16 506
w Sulechowie
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego, Szpital 6 328
Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego, 6 282
Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli
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Zabiegi w zakresie soczewki (zaa), Okulistyczne 21 219
Centrum Chirurgii NZOZ Karel w Gorzowie Wlkp.

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego, Szpital 6 184
Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego ,105 Szpital 21 178
Wojskowy z PrzychodgiSP ZOZ wZarach

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego , Lubusko@ek 187 174

Rehabilitacyjno - Ortopedyczny $wiebodzinie

Leczenie wysikowej postaci AMD z Zastosowaniem 7 171
iniekcji doszklistych przeciwciata monoklonalnegtdya
vegf, Nowy Szpital w Kostrzynie nad Qd8potka z o.0.

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego, 105 Szpital 29 163
Wojskowy z PrzychodgiSP ZOZ wZarach
Rewizja po endoprotezo plastyce stawu kolanowedh 0 161

Szpital Wojskowy z PrzychodnSP ZOZ wZarach

zrodio: LOW NFZ w Zielonej Gorze

8.2 Wptyw migracji na dostepnos¢ swiadczen dla mieszkaicow
Koszt leczenia ubezpieczonych Lubuszan poza nasmjewodztwem sukcesywnie zglisza

sig. Gtdbwnym powodem wzrostu kosztéw migracji jestkbodrodkow klinicznych na naszym terenie
oraz ograniczona baza kadrowo- gpowa. Czynnikiem wzrostu nie by tez migracja edukacyjna
i zarobkowa, swiadczeniobiorcy nie zgtaszajzmiany miejsca zamieszkania, co ma wptyw
na przyporzdkowanie do wiéciwego (ze wzgldu na miejsce pobytu) oddziatu wojewodzkiego NFZ.
Ponadto kady pacjent ma prawo wyboru: lekarza, miejsca udniel swiadcze, podmiotu
leczniczego na terenie catego kraju .

W wojewddztwie lubuskim, w analizowanym okresie tgpewato ujemne saldo migracji
pacjentow. Od 2009 roku koszty zobgaan niemake dwukrotnie przewsszaty wysoké¢ naleznosci

z innych oddziatow wojewddzkich

Tabela nr 64: Per saldo kosztéw migracji w lata@82®2012 (bez refundacji cen lekdw, w tys. zt)
Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012
Zobowigzania 125 440,85 150 600,63 172 152,83 210 622,82
Naleznosci 78 661,27 82 108,70 96 689,31 102 607,92
Koszty migracji pacjentéw - per saldo -46 779,58 8 481,93 -75463,52| -108 014,90

Zrédio: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego FurrluZdrowia w Zielonej Gorze, dane okane na podstawie
kosztéw migracji rozliczonych w danym roku

Tabela nr 65: Procentowy udziat naileici z innych oddziatéw wojewddzkich NFZ w kosztaetiadcze
zakupionych przez LOW NFZ w latach 2009-2012 (w if5
Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012
Kosztyswiadcze zdrowotnych 1378 761,47 1431 557,64 1472 562,08 1 554 303,94
Naleznosci od innych OW NFZ 84 248,38 88 172,86 102 183,98 | 107 179,31
% udziat nalenosci w kosztach 6,11% 6,16% 6,94% 6,90%
swiadcze

Zrodio: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego FurzluZdrowia w Zielonej Gorze, dane oflane na podstawie
kosztow migracji rozliczonych w danym roku

Do gtéwnych przyczyn migracji Lubuszan ogotem wesie od lipca 2012 r. do czerwca 2013

r. naleza:
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* Nowotwory zigliwe —16%, 4 989 hospitalizaciji,

e Zewretrzne przyczyny oraz inne czynniki — 13%, 3 914giadizacji,
* Choroby uktadu moczowo- ptciowego — 8%, 2 505 hadipacji,

e Choroby ukladu lgzenia — 7%, 2 266 hospitalizacji ,

e Choroby uktadu kostno- éniowego — 7%, 2 195 hospitalizacji,

» Ciaza, porod i potdg — 6%, 1 998 hospitalizaciji,

e Choroby uktadu trawiennego — 6%, 1 890 hospitajizac

e Choroby uktadu oddechowego — 6%, 1 854 hospitgiizac

* Pozostate — 31 %, 9 650 hospitalizacji.

Do gtébwnych przyczyn migracji_dzieci i miodzie w wieku 0-18 lat z wojewddztwa

lubuskiego w okresie od lipca 2012 r. do czerwchX0nalezg:
* Choroby uktadu oddechowego —14%, 845 hospitalizaciji
* Nowotwory zigliwe — 12%, 670 hospitalizaciji,
» Zewrgtrzne przyczyny oraz inne czynniki — 10%, 565 htajzacii,
e Zaburzenia wydzielania wewtrznego — 9%, 536 hospitalizac;ji ,
* Choroby uktadu trawiennego — 8%, 487 hospitalizacji
* Wady rozwojowe wrodzone — 8%, 484 hospitalizacji,

* Pozostate — 39 %, 2 319 hospitalizacji.
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9. Opinie konsultantéw wojewddzkich

Na potrzeby wojewddztwa lubuskiego funkcj konsultantow  wojewddzkich  petni
66 specjalistow z poszczegélnych dziedzin medycfstgn na 12.11.2013 r.). Zgodnie z art. 10
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantadthronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz.
419 wraz z pgn. zm.) do ich zadanalezy w szczegOIngci:
- kontrola podmiotéw udzielagych $wiadczéd zdrowotnych, realizacji ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego kadry medycznej oraz wvodach majcych zastosowanie
w ochronie zdrowia w zakresie wynigaym z programow ksztatcenia
- kontrola dosfpnasci do swiadczé zdrowotnych
- kontrola wyposzenia podmiotéw udzielagych swiadczér zdrowotnych w aparater
i sprzt medyczny oraz pokrewny i kontrola ich efektywneggkorzystania w realizacji zada
dydaktycznych
- informowanie wiaciwych organow i podmiotow twogzych o stwierdzonych uchybieniach oraz
powiadamianie Prezesa Wdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Mexiyrch
i Produktow Biobojczych o incydentach medycznych hieprawidtowéciach w zakresie wyrobow
medycznych i pozostatych wyszczegollnionych w ustawidnia 20 maja 2010 roku o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679)
- sporadzanie opinii dotycgej oceny zasobOw kadrowych oraz potrzeb kadrowych
w dziedzinie medycyny, farmacji oraz w innych dzedch majcych zastosowanie
w ochronie zdrowia reprezentowanej przezéai@ego konsultanta
- wydawanie opinii 0o stosowanym  pegstwaniu  diagnostycznym, leczniczym
i pielegnacyjnym w zakresie jego zgodwo z aktualnym stanem wiedzy, z uwegdphieniem
dostpnasci metod isrodkow
- opiniowanie w zakresie wyrobéw medycznych, wypgesé wyrobow medycznych
i innych wymienionych w ustawie z dnia 20 maja 20i6ku o wyrobach medycznych,
na wniosek Prezesa Wdu Rejestracji Produktdow Leczniczych, Wyroboéw Mexych
i Produktéw Biobdjczych
- sporadzanie rocznych raportéw z wykonywania zade zakresie obejmaggym reprezentowan
przez wigciwego konsultanta dziedziredycyny.

Przedmiotowe raporty z dziataléw konsultantéw medycznych obejmwgnaliz: dostpndsci

do swiadcze, poziomu udzielanychiwiadczeér zdrowotnych, kadry medycznej i szkoldkadry,

infrastruktury, spretu i aparatury medycznej oraz kontraktow zawierarg®NFZ.

9.1 Opinie w zakresie dosipnosci do swiadczai zdrowotnych

Ocena konsultantéw z poszczegodlnych specjainpod ktem dostpncici do swiadcze
zdrowotnych wskazuje na niewystaregaj liczbe poradni lub miejsc na oddziatach szpitalnych,
diugie okresy oczekiwania, niedostateczne wykomyist potencjatu oddziatu, niewystarcga
kontrakty z LOW NFZ w zakresie:
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ortodoncji, periodontologii

chirurgii klatki piersiowej

choréb wewatrznych i geriatrii

choréb zakanych

dermatologii i wenerologii

mikrobiologii lekarskiej

otolaryngologii i otolaryngologii dzie¢cej

rehabilitacji medycznej i fizjoterapii

alergologii

chirurgii onkologicznej

onkologii klinicznej (niezbdne dziatania w kierunku poprawy dgstasci do badania NMR)
radioterapii onkologicznej (w regionie gorzowskinak csrodka radioterapeutycznego)
reumatologii (do zrealizowania poprawa dpst do bada wysokospecjalistycznych
i specjalistéw)

medycyny ratunkowej (konieczfib zwiekszenia iléci zespotéw ratownictwa medycznego
wraz z rozrodkowaniem miejsca ich wyczekiwania w celu skrégenzasu dojazdu
do oddalonych miejsc rejonu operacyjnego)

neurochirurgii (w Zielonej Gérze czas oczekiwargdeczenie na oddziale wynosi ok. 3 lat)
okulistyki (problemem w zapewnieniu okulistyczneppocy doranej dla dorostych

i dzieci)

ortopedii i traumatologii nagzlu ruchu (oddziat zielonogorskiego szpitala pelankici
oddzialu pourazowego nadu ruchu, co wydia czas oczekiwania zabiegdéw planowych do
nawet 3 lat)

psychiatrii (brak hosteli, oddzialtbw dziennych, pel®w leczeniasrodowiskowego oraz
konieczne jest uruchomienie przynajmniej dwéch goradrowia psychicznego dla dzieci
i mlodziezy w Gorzowie WIKp. i Zielonej Gérze)

diabetologii (kontynuacja dzialamapcych na celu utworzenie Oddzialu Diabetologii,
powinny powsta 2 -po jednym w pétnocnej i potudniowejgsezi wojewodztwa)
endokrynologii (niedostateczna liczba poradni emgioélogicznych oraz brak poradni
ginekologii endokrynologicznej)

hematologii (brak erodka przeszczepowego, koniecghmigracii)

kardiologii dziecgcej

neurologii dziegjcej (wskazane utworzenie oddziatu neurologii dziesj)

pielegniarstwa oraz piegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnydiety poprawé
dostpnas¢ do swiadczeé zdrowotnych w zakresie opieki diugoterminowej zezegolnym

zwréceniem uwagi na pacjentow przewlekle wentyloyean
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9.2 Opinie w zakresie poziomu udzielanyckwiadczea

W zakresie podniesienia poziomu udzielanydliadczéh wskazane jest wyréwnanie
zréznicowanego poziomu ustug, pozyskanie deficytowejspegcjalizowanej kadry medycznej,
poprawy stanu technicznego i warunkéw sanitarndespiologicznych w podmiotach leczniczych,
poprawa organizacji pracy oraz wspotpracy w ¢@agscych dziedzinach:

» periodontologia
e chirurgia dziegica (rezygnacja z wilasnych karetek przez niektérgitade, powoduje

wydtuzenie s¢ czasu transportu dziecka do ¥davego oddziatu chirurgii dziegiej
w Zielonej Gérze lub Gorzowie Wikp.).

» chordb wewstrznych

» ortopedia i traumatologia nadu ruchu (niedostateczna bazazkdwa oddziatu
rehabilitacyjnego, ktéry mogiby odgy¢ oddziat urazowy w procesie leczenia
pooperacyjnego w szpitalu zielonogorskim)

» pielggniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnych ifwektorych podmiotach jest
minimalny poziom opieki z powodu brakéw kadrowych)

» pielegniarstwo ratunkowe (braki personelu oraz niepréawd organizacja pracy na SOR
w gorzowskim szpitalu)

» transfuzjologia kliniczna (w niektorych podmiotadirakuje lekarzy, odpowiadajych

za gospodarkkrwia oraz brak aktualnych procedur dotycych krwiolecznictwa).

9.3 Opinie w zakresiekadry medycznej
Konsultanci wojewddzcy w raportach z dziatalciaza rok 2012 wskazali na niedobor lekarzy

specjalistow, zarbwno w opiece ambulatoryjnej jakstacjonarnej, w dziedzinach uznanych
za priorytetowe (chirurgia onkologiczna, geriatrfematologia, medycyna pracy, patomorfologia,
pediatria, psychiatria dzieci i mtodzie radioterapia onkologiczna), a takw takich dziedzinach jak:
chirurgia szcgkowa, choroby pluc, choroby wewtnzne, choroby zakae, dermatologia,
diabetologia, diagnostyka laboratoryjna, endokrgg@, epidemiologia, fizjoterapia, kardiologia
dzieckca, mikrobiologia lekarska, neurologia, otorynotagglogia, piejgniarstwo, periodontologia,
psychiatria, transfuzjologia kliniczna, farmaceut6Brak finansowej motywacji do specjalizacji
w okrelonych dziedzinach np. chirurgii ogélnej. Zawaase rOwniez proces starzenia lekarzy
i pielegniarek (luka pokoleniowa), ktéry wynika z brakuphavu mtodej kadry. Najtrudniej sytuacja
wyglada w przypadku wskaika zatrudnienia pediatrow, ktory jest nagdy w kraju, mimo uznania
pediatrii za specjalr$o deficytowy. W zakresie wyszczegodlnionych specjdbionalezy podpé
dziatania:

e pielegniarstwa (w lecznictwie stacjonarnym brakuje l€l4tow, stworzenie nitiwosci

ksztalcenia zawodowego pighiarek w pétnocnej ezci wojewoddztwa)
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» psychiatrii (wg potrzeb NPOZP brakuje 25 lekarzygtsatrow, 8 lekarzy psychiatréw dzieci
i mtodziezy, 49 psychologow klinicznych, 24 terapeutéwezawych i 16 psychoterapeutéw
a take pracownikéw socjalnych)

» radioterapii onkologicznej (niedobdr 12 specjaligtd

» kardiologia dziegica (w jednym ze szpitali brakuje 2 specjalistéw)

» audiologia i foniatria (niedobér 2 specjalistéw).

9.4 Opinie w zakresidnfrastruktury

W zakresie infrastruktury konsultanci wojewoédzcykamup na konieczn& wykonania
pilnych remontéw, wydzielenia dodatkowych miejscodarnizacji, przeorganizowania lokalizaciji
niektorych oddziatéw w lubuskich pomiotach leczyiz w dziedzinie:

* anestezjologii i intensywnej terapii (nierme remonty i zwikszenie miejsc w OIOM
w szpitalach wojewddzkich , szczegdlnie pilne dziatania w Zielonej Gorze ze wzgdu
na uruchomienie Centrum Urazowego)

. chirurgii klatki piersiowej (przeniesienie oddziatorakochirurgii do gtéwnego budynku
szpitala zielonogorskiego, zapewnienie petnegoezapl anestezjologicznego)

* rehabilitacji medycznej (konieczé® zmiany lokalizacji oddziatu w Mdzyrzeczu oraz
pilnego remontu i rozbudowy oddziatu w Kostrzynie)

» transfuzjologii klinicznej (wymagane wydzielenie apowni serologicznej ze struktur
laboratorium szpitala zielonogoérskiego, zapewnistadej obsady kadrowe))

e chirurgii onkologicznej (konieczré utworzenia Zakladu Radioterapii w gorzowskim
szpitalu)

» chorob ptuc (zta baza lokalowa oddziatéw pulmogatanych, szczegdlnie ®aganiu)

» endokrynologii (wskazane wznowienie poradni endo&tggicznej w Zielonej Gorze)

* gastroenterologii

» hematologii (poprawa stanu technicznego oddzialdielonej Gorze i utworzenia oddziatu
dziennego)

» kardiologii dziecgcej (konieczné uruchomienia dwoch poradni kardiologicznych dlaedi

» farmacji aptecznej (istnieje potrzeba pilnych retdon modernizacji i doposgania
w brakupcy sprzt i aparatug tak’e na poziomie aptek szpitalnych w celu poprawy
standardéw lokalowych i procesu leczenia. Stwoezenacowni lekéw daywienia do- i poza

— jelitowego oraz pracowni leku cytostatycznego

9.5 Opinie w zakresiesprzetu i aparatury medycznej
Konsultanci wojewddzcy podkiljag koniecznéé regularnego dopogania podmiotow
leczniczych w sprt diagnostyczny. Jednoznacznie wskazo@ konieczn@ uzupetnienie brakéw

szczegolnie w zakresie sptu i aparatury medycznej w dziedzinie:
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farmacji aptecznej (konieczfd regularnego dopogenia aptek szpitalnych w zakresie
aparatury farmaceutycznej oraz suzinformatycznego)

stomatologii zachowawczej z endodancj

chirurgii dziececej (konieczna wymiana pomp infuzyjnych oraz zalaaratéw typu
.ligasure”)

chirurgii klatki piersiowej (konieczrié doposaenia sali operacyjnej)

diagnostyki laboratoryjnej (aparatura pomiarowodwacka jest zrinicowana, wymagaga
wymiany na sprg nowszej generacji)

kardiologii (kompletne wyposanie oddzialtu w Gorzowie Wielopolskim przy braku
podstawowego speiul jednorazowego)

medycyny ratunkowej (konieczfb zakupienia ambulansu w WSPR SP ZOZ w Zielonej
Gorze)

mikrobiologii lekarskiej (bezwzgtinego doposania i remontu wymaga Pracownia
Bakteriologiczna w szpitalu w Torzymiu)

neurochirurgii (zapewnienie depu do aparatu RTG na bloku pooperacyjnym w Gorzowie
WIkp., brak kardiomonitorow)

neurologii (doposgenie w kardiomonitory, pompy infuzyjne, aparaty tdch, EEG

i cisnienia krwi pododdziatéw udarowych w Nowej Soliekinej Gorze, GorzowieZAarach)
ortopedii i traumatologii nagzglu ruchu (konieczri@ wymiany zamortyzowanego
podstawowego spgi medycznego oddziatu zielonogorskiego, blok apgny

w Stubicach wraz z infrastruktainwymaga pilnych naktadow finansowych, oddzialy sapi
powiatowych g niedoposzone, nieprzystosowane do wykonywawdadczeé urazowych)
otolaryngologii dziegicej (w opiece ambulatoryjnej wymagane jest dopesie w sprzt
endoskopowy diagnostyczny dla dzieci oraz odnowisprztu operacyjnego)

patomorfologii (zakup spegzu do pelnej automatyzacji procesu technologicznego
w Gorzowie Wielkopolskim)

pielegniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnydamofmatrzenie oddziatow szpitalnych,
ZOL i ZPO w sprzt do piekgnacji chorych - materace przeciwagirowe, wanny,
podporki, kazki, maty pdglizgowe, podnéniki)

psychiatrii (aparatura i spzmedyczny wymagajwymiany i/lub uzupetnienia)

transfuzjologii klinicznej (zaopatrzenie w sgrzpracowni serologicznych niedostateczne,
wymiana wirowek i cieplarek oraz zapewnienie do diadimmunologicznych
transfuzjologicznych mikrotestéw serologicznych)

chirurgii onkologicznej (wskazane rozszerzenie apay do procedur laparoskopowych
w chirurgii onkologicznej oraz US&d6doperacyjnego w Zielonej Gorze)

hematologii (konieczne dopammie oddziatlu w Gorzowie Wielkopolskim w kardiomiany,

pulsoksymetry, EKG, defibrylatory, mikroskopy i wdzeanimacyjne).
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9.6 Opinie w zakresiekontraktow zawieranych z NFZ

Konsultanci medyczni w wkszasci wskazuj na konieczn& uzyskania wikszych kontraktow
oraz zbyt nisk wycere procedur leczniczych i diagnostycznych (brak staddw postpowania
w kontraktowanych przez NFZ procedurach, co ufatiwit ich prawidtowy i zgodry z kosztami
wycere). Zapewnienie bezpiecastwa zdrowotnego i poprawa degmbaici powinna dotyczy
specjalnéci:

» periodontologia( brak zakontraktowanyciwiadczéi, umowy hczone na $wiadczenia
chirurgiczne)

» stomatologia zachowawcza z endodagn¢konieczne stworzenie mldvosci zawierania
kontraktéw specjalistycznych do realizacji prakityego szkolenia specjalizacyjnego przy
akceptacji NFZ wykonywania zabiegow z grugwiadczeér gwarantowanych kontraktu
specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii przeekakzy odbywajcych szkolenie
podyplomowe)

» fizjoterapia

» audiologia i foniatria

» chirurgia dziegjca (konieczna korekta wyceny procedur dziepth)

» chirurgia ogolna i klatki piersiowej

» choroby wewngtrzne i reumatologia

» choroby zakane (brak zakontraktowanych programéw lekowych wzBaie WIkp.)

* medycyna rodzinna (system ptasnow ramach kontraktu za zarejestrowarsolg nie sprzyja
"Inwestowaniu w pacjenta")

» neurochirurgia (wskazane zikszenie kontraktu dla Lubuskiegosi©dka Neurochirurgii
i Neurotraumatologii w zwizku ze znacznym ograniczeniem dpstasci do zabiegéw
operacyjnych)

* neurologia (poprawa wyceny punktu dla utrzymadigiadczéh na poziomie sredniej
europejskiej)

» okulistyka (brak odpowiedniego finansowania zalyjacych oddziatbw a zwkszenie
wartasci punktowej pozwolitoby szpitalom na zatrudnieoapowiedniej ildci okulistow)

+ ortopedia i traumatologia naidu ruchu (niski kontrakt LORO Wwiebodzinie uniemdiwia
zmniejszenie kolejek oczekigych, niezbdne doszacowanie kontraktéwzgoh csrodkow,
wykonujacych najwecej drogich procedur)

» otolaryngologia (ze wzgtu na leczenie pacjentéw onkologicznych niewystggcy kontrakt
oddziatu zielonogodrskiego — obejmuje pacjendéw oogiaiznych)

* pielegniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnych nieqoszacowanie stawki
za osobodzit od 20% do 50%)

» diabetologia (brak finansowania edukacji diabetmnggej)
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urologia dziegica (procedury z urologii dziegiej s realizowane w ramach kontraktu
i procedur chirurgii dzieecej, co ogranicza rozwdj urologii dziecej i powstania
samodzielnych oddziatow urologii dziecg))

farmacja apteczna (niepokoy spadek udziatsrodkow przeznaczonych na refundalgkdow

i poprawe w zakresie procedury przetargowej)
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10. Podsumowanie diagnozy lubuskiego systemu ochronyrovia.

Mocne strony

Stabe strony

Poprawa zaopatrzenia w sgrzaparatug
medyczm oraz remonty i modernizacje
infrastruktury

z wykorzystaniem m.insrodkéw unijnych.

. Wysoki pozioméwiadczenia ustug
medycznych w wikszaci placowek opieki
zdrowotne.

Nowatorskie terapie i zabiegi operacyjne.
Dobrze rozwingta sie€ szpitali.

Migracja pacjentéw z innych wojewodztw
do szpitali lubuskich, gtéwnie w opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzalden oraz

w neurochirurgii, ortopedii ostrej, kardiologi
i innych.

Zwiekszajca st liczba podmiotéw
posiadajcych akredytagj oraz certyfikat
jakosci.

Siet szpitali niepublicznych stwarza szanse
aktywniejsze

pozyskiwanie  specjalistc

I poszukiwanie nisz w rynku usiu

medycznych.

na
V2.

Problem prawidtowego zabezpieczenia kadry
medycznej. Konsultanci wojewddzcy w raportad
z dziatalndci za rok 2012 wskazali na niedobér
lekarzy specjalistow, zarbwno w opiece

ambulatoryjnej jak i stacjonarnej, w dziedzinach

uznanych za priorytetowe (chirurgia onkologiczna,

geriatria, hematologia, medycyna pracy,
patomorfologia, pediatria, psychiatria dzieci i
mitodziezy, radioterapia onkologiczna), a fa&kw
takich dziedzinach jak: chirurgia szkpwa,
choroby ptuc, choroby wewtrzne, choroby
zakane, dermatologia, diabetologia, diagnhostyk
laboratoryjna, endokrynologia, epidemiologia,
fizjoterapia, kardiologia dziegta, mikrobiologia
lekarska, neurologia, otorynolaryngologia,
medycyny ratunkowej, piggniarstwo,
periodontologia, psychiatria, transfuzjologia
kliniczna.

W niektorych dziedzinach medycyny brak
chetnych do specjalizowaniagsia take brak
jednostek akredytacyjnych na terenie
wojewodztwa lubuskiego (luka pokoleniowa).
Atrakcyjniejsza oferta finansowa dla kao
medycznej za grani¢ szczegodlnie zaghajgca do
migracji bliska&¢ granicy zachodniej.

Utrudniony dosip do ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej i specjalistycznych ustug medycznyc
Ograniczona dogpnas¢ doswiadcze z zakresu:
chirurgii klatki piersiowej, pediatrii

i specjalistyki dziecicej (gtéwnie neurologii,
kardiologii, urologii, psychiatrii), rehabilitacji,
diabetologii, hematologii, okulistyki, geriatrii,
endokrynologii, chirurgii stomatologicznej,
chirurgii szczkowo-twarzowej, nocnej i

Swiatecznej opieki stomatologicznej,

D

h.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

pielegniarstwa i ustug opiekiczych, a take bada
w neonatologii, ortopedia i traumatologia rgga
ruchu.

Niski poziom finansowania ochrony zdrowia. Zb
niskie kontrakty z NFZ w odniesieniu

do zapotrzebowania — zaréwno pod vezgm
liczby swiadcze jak i wyceny punktowe;.

Wzrost zobowgzan niektérych szpitali.
Koniecznd@¢ przeprowadzenia remontow

w obiektach szpitalnych.

Koniecznd¢ doposaenia w aparatgri sprzt
medyczny lub wymiany na sgitznowszej
generaciji.

Brak asrodkow klinicznych.

Brak Bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
w poétnocnej cgsci wojewodztwa.

Brak mazliwosci kompleksowego leczenia
onkologicznego (chemioterapia i radioterapia)
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkin
w Gorzowie WIKp. z uwagi na brak radioterapii.
Brak szpitala dzieecego zapewniggego
kompleksowe leczenie dzieci, w szczegétio
szpitalnego oddziatu ratunkowego i intensywnej
terapii dla dzieci.

Rozdrobnienie sieci szpitalnej. €# szpitali
znajduje s} w mniejszych miastach, co o®
skutkowa& potrzely reorganizacji i ograniczenie
dostpu mieszkacom mniejszych miast.
Niedostateczna liczba laboratoriow zHg szpital
powinien moéc korzysta z  laboratorium
mikrobiologicznego usytuowanego nie dalej
w promieniu 50 km).

Brak szczegotowych dokumentow kierunkowy
dotyczcych newralgicznych obszaréw opie
zdrowotnej w wojewodztwie lubuskim (n

pulmonologia, pediatria).

yt

ni

ch
ki

o
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Szanse

Wzrostswiadomdaci mieszkacow

wojewodztwa lubuskiego i decydentow

w zakresie utrzymania i poprawy stanu zdrowia

poprzez profilaktyk i promocg zachowa
prozdrowotnych.

Przeksztatcenie podmiotéw leczniczych

w spotki prawa handlowego wptywsgie

na popraw jakosci zaradzania

i zbilansowanie jednostek.

Utworzenie kierunku lekarskiego

na Uniwersytecie Zielonogorskim.
Tworzenie przez regionalne uczelniezasge
kierunkéw nauczania wspomageych
zarzdzanie w ochronie zdrowia (zdrowie
publiczne).

Rosmyca aktywnéc¢ instytucji pozargdowych
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.
Utworzenie Bazy Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego w pétnocnej i
wojewodztwa (wpisanie na liskluczowych
inwestycji w SRWL 2020).

Powstanie Zaktadu Radioterapii w Gorzowie

WiIkp. i rozbudowa Zaktadu Radioterapii w

Lubuskim Grodku Onkologicznym w Szpitalu 7.

Wojewodzkim w Zielonej Gorze.

Wdrazanie nowoczesnych technologii
informatycznych wpieragych zaradzanie

w ochronie zdrowia oraz systemu informacji
medycznej (e-zdrowie).

Budowa Wielospecjalistycznego Centrum
Pediatriiw Zielonej Gorze, jako elementu
systemu opieki zdrowotnej dla dzieci

Z wojewddztwa lubuskiego.

Uzyskanie przez gmintagoéw statusu

uzdrowiska.
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Zagrozenia

1. Starzenie sispoteczastwa, migracje,

zmniejszenie liczby mieszkadw w wieku
produkcyjnym.

Nadumieralné¢ mezczyzn w grupie osob
aktywnych zawodowo.

Utrzymywanie s3 zbyt niskiego poziomu
finansowanigwiadcze zdrowotnych

w stosunku do potrzeb zdrowotnych. Stageej
Si¢ spoteczéastwo wymaga zwikszonej liczby
swiadcze, ktore w zwazku rozwojem
medycyny i pojawianiem nowych technologii
medycznych scoraz drasze.
Niewystarczajce wykorzystanie zasobow
lekarzy i pie¢égniarek podstawowe]j opieki
zdrowotne.

Niewystarczajce dostosowanie infrastruktury
i organizacji systemu zdrowia do proceséw
demograficznych zwizanych ze starzenientsj
spoteczéstwa.

Pogkbianie s§ negatywnych tendencji
epidemiologicznych dotygzych chordb
cywilizacyjnych przy stabilnej obecnie sytuacji
epidemiologicznej chordb zakaych.

Wzrost zachorowalrigi na zaburzenia
psychiczne.

Zbyt duza koncentracja wtadz pstwowych

i samoradowych na medycynie naprawczej
Z pomingciem szeroko rozumianej profilaktyki

zdrowotne.

. Istnieje ryzyko,ze szpitale, ktére w wyniku

ujemnych wynikbw finansowych zostaly
przeksztatlcone w spoétki mggponownie sj
zadiwat, co w rezultacie mae prowadzt do
zamknicia niektorych szpitali i zmniejszenja

dostpu do opieki zdrowotnej w terenie.
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11.Priorytetowe cele i dziatania
Formutupc cele ,Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na |&@14-2020" uwzgidniono
(utrwalone w literaturze przedmiotu) czynniki wplgisgce na stan zdrowia czlowieka oraz
oszacowanie procentowego wptywu tych czynnikéw daowie ludndci. M. Lalonde wykazal,
ze stan naszego zdrowia & 53 procentach zatg od profilaktyki i zdrowego stylaycia. 21 procent
to wpltyw srodowiska, nagpne 16 procent to nasze geny, a tylko w 10 procbntaasze zdrowie
zalezy od systemu leczenia.
Wyznaczajc kierunki dziata dla lubuskiego systemu ochrony zdrowia uwdgione zostaly

takze wytyczne zawarte w narodowych programach zdnoyebt

* Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015,

* Program Wieloletni na lata 202020 "Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej ",

* Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2@D1-5,

» Narodowy Program Leczenia Chorych na HempfilPokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-
2018,

* Narodowy Program Zwalczania Chor6b Nowotworowych,

» Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego tea2811 — 2015,

» Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zak@om HIV na lata 2012 — 2016,

* Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,

* Narodowy Program Wyréwnywania Dephasci do Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu
Sercowo-Naczyniowego na lata 2013-2016 POLKARD.

Trwajagce w Polsce od diszego czasu przemianygdace w duym stopniu skutkiem
przeprowadzonych w kraju reform, a taknaszego cztonkostwa w Unii Europejskiej korzystni
wptywaja na jaka¢ zycia i stan zdrowia Polakow. Niestety, tym pozytywntendencjom towarzyszy
wzrost nieréwnéci w zdrowiu obserwowany &dd poszczegdlnych grup ludstd wynikajacy
ze zr@nicowania statusu spoteczno-ekonomicznego i wanunkgracy, czyli z czynnikow
spotecznych warunkagych stan zdrowia. Nierowlo w zdrowiu stanovg wyzwanie dla obszaru
zdrowia publicznego, ktérego znaczenie w ostatnkresie istotnie wzrosto zaréwno w Polsce,
jak i winnych krajach UE.

Uwzgledniajgc wszystkie powgsze dokumenty, programy, analizy i okolicgcio jako cel
nadrzdny Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 22D20 wskazano:

Wzmochnienie jakdci zycia poprzez poprawe zdrowia mieszkaicow Wojewddztwa
Lubuskiego i zmniejszanie nieréwnéci w zdrowiu.
Cel ten ukierunkowany jest na wzmocnienie fakozycia i zmniejszenie nierOwioi

w zdrowiu, poniewato te czynniki w daym stopniu determingjstan zdrowia mieszkadw.

Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dobry stan zdiawna zasadnicze znaczenie

dla rozwoju spoteczno-ekonomicznego i odgrywa bardazna role w zyciu kazdego cziowieka,
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rodziny i spoteczngi. Zly stan zdrowia jest przyczymiewykorzystywania potencjatu, osobistego
nieszczscia dotkngtych nim o0s6b oraz zmniejszenia zasobow we wsatstksektorach.
Umozliwienie ludziom sprawowania kontroli nad stanemasviego zdrowia i czynnikami, ktore
wplywajg na zdrowie, prowadzi do wzmocnienia spolést@a i poprawy jakéi zycia. Bez
aktywnego angawania mieszk@&ow marnuje si wiele maliwosci promowania zdrowego stylu
zycCia oraz poprawy dobrostanu ludob Réwny dostp do edukacji, pracy, mieszkaniggddnego
wynagrodzenia, sprzyja zdrowiu. Dobry poziom zdawprzyczynia s do zwkkszenia
produktywndci, wydajngci sity roboczej i zdrowszego starzeniag sipoteczastwa. Pozwala
to rowniez zmniejsz¢ wydatki na zasitki chorobowe i socjalne oraz ubrezwplywy podatkowe
do budetu.
Cele strategiczne

1. Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki diugookesowych trendéw

demograficznych i epidemiologicznych.

Procesy demograficzne oraz istgmj potencjat ludnéciowy i jego struktura stanowi
szczegollnie wane skadniki oceny wspiézesnej sytuacji speczno-gospodarczej oraz programowania
dalszego rozwoju. Sytuacja demograficzna ma zasaginlwg@yw na potrzeby zdrowotne
mieszkacow.

Umieralng¢ niemowht i matych dzieci w wojewddztwie lubuskim systencyie spada.
Dalszy spadek poziomu umieraled dzieci, przede wszystkim noworodkéwgedzie wynikat
Z poprawy poziomwycia oraz rozwoju zachowaprozdrowotnych kobiet w gky, jak i rozwoju
medycyny perinatalnej.

Wczesne zdiagnozowanie deficytow rozwojowych i weggicych z nich probleméw
zdrowotnych u dzieci i mtodzky oraz zaplanowanie interwencji w tym zakresie, ai@ga
powaznym patologiom zdrowotnym w poiejszym wieku i daje wksze szanse na peilne zdrowie.
Zmniejsza tym samym naklady @aiadczenia zdrowotne w pidiejszym okresiezycia. W tej fazie
zycia ksztattuy sie réwniez zachowania zdrowotne i postawy wobec zdrowia,ektéptywap na styl
zycia w wieku dorostym.

W wojewddztwie lubuskim, podobnie jak w kraju wymtje coraz wyraniejsze
i przybierajce na sile starzeniegsspoteczastwa. Sytuacja demograficzna i zdrowotna mieseéer
regionu skitania do podejmowania dziat@apcych na celu zapewnienie Wtawej opieki medycznej
osobom starszym, a w konsekwencji wyeie okresu sprawlo psychofizycznej ludzi
w podesztym wieku. Zjawisku starzeniac spoleczéstwa towarzyszy zanikanie @i rodziny
wielopokoleniowej wynikajaca sad samotné osob w wieku podesztym, niesprawadizyczna —
uzaleznia je od opieki otoczenia. Zmjicowane zapotrzebowanie tej populacji wymaga pudejania
skoordynowanych dziadla Musz one dotyczy rozbudowy form pomocy lepiej dostosowanych
do r&norodnych potrzeb medycznych, opiékmych, socjalnych oraz sytuacji chorych w stanie

terminalnym.
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2. Poprawa efektywndci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Podmioty lecznicze szczebla wojewddzkiego, powiagey gminnego i podstawowej opieki
zdrowotnej powinny gky¢ do poprawienia jalkiei $wiadczeé zdrowotnych.

W podejmowanych dziataniach jednostki powinngzyd do wdraania mechanizmow
zarzidzania jakeécig, proponowanych przez standardy akredytacyjne oprawane przez Centrum
Monitorowania Jakéi w Ochronie Zdrowia lub System Zadzania Jak&cia zgodnie z normami
ISO. Dyzenia te powinny by oparte na budowaniu zespotow jakip wspartych angawaniem
specjalistow z tej dziedziny.

Kierunki zmian wyznacza Rozpaeidzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegotowych wymagajakim powinny odpowiada pomieszczenia i ugglzenia
podmiotu wykonujcego dziatalné lecznicz (Dz.U. 2012 nr 0 poz. 739). Jednostki zolgrane
zostaly do opracowania planow strategicznych wrdrmmmonogramami dziatadostosowawczych
do wymaga rozporadzenia.

Priorytety inwestycyjne wynikaj rowniez z zapotrzebowania epidemiologicznego oraz
poprawy dostpu do wybranych obszarow opieki zdrowotnej i zngjdene take odzwierciedlenie
w wieloletnich programach inwestycyjnych.

W poprawie dosjpnasci do diagnostyki oraz terapii istotnym elementegdzie osaganie
wskaznikdw kierunkowych populacji w dagtie do sprztu i aparatury medycznej. W zyzku
z powysszym jednostki powinny kontynuowaposzukiwaniezrodet finansowania dokonywanych
modernizacji np. w funduszach strukturalnych Uniiur@pejskiej, dotacjach oraz aiy¢
do zaplanowania inwestycji w bizektie lokalnym.

W celu zapewnienia komplekso®ab i ciggtosci udzielanychéwiadczeér zdrowotnych naley
dazy¢ do wypracowania systemu dostarczania peinych danyczdrowiu kadego pacjenta.
Swiadczeniodawcy we wspotpracy z Narodowym Fundusz&drowia, powinni zmierza
do stworzenia sieci powdan pomidzy jednostkami o mhych profilach leczniczych, #ych
stopniach referencyjnych, w szczeggliopoprzez wypracowanie procedur czy uméw dagggeh
przekazywania pacjenta wraz z komplekgoimformach o jego zdrowiu do specjalistycznych
osrodkow.

Kolejnym elementem wskazigym na dzenie do poprawy jakoi udzielanychswiadczeé
zdrowotnych powinno by ustawiczne angawanie i ksztatcenie personelu w kierunku wdraa
dobrych praktyk zarglczych. Wspétpraca ze specjalistycznyrtoolkami zwazanymi z wdraaniem
systemoOw jakéci, oraz przenoszenie teorii na grunt praktyki eteanej w jednostkach ochrony
zdrowia, przyczyni si do upowszechniania wiedzy dotycej praktyk zargdczych stosowanych
w placowkach. Istotnym czynnikiem wpltyvaalym na realizagj omawianej problematykigsréwniez
opracowywane programy naprawcze oraz restruktuyyzeav ochronie zdrowia, ktére uwzginiaja
aspekty poprawy dagincsci do swiadczé. Przyktadem nowych mechanizméw zgtzania jest

zawieranie kontraktow mengetrskich z kierownikami jednostek.
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Istotnym problemem w poprawie jada, dostpncici i ciagtosci swiadczer zdrowotnych jest
kwestia profesjonalnej kadry, zaréwno podtekn ilosciowym jak rownie jakosciowym. Due
zagraenie obecnie stanowi migracja zarobkowa oraz odofiwd personelu medycznego
do konkurencyjnych zawodow. Nale podpé zdecydowane dzialania zygane z systemami

motywacyjnymi oraz wzrostem wynagrodae sektorze ochrony zdrowia.

3. Zwiekszenie bezpiecaestwa zdrowotnego spotecasstwa.

Sprawnd¢ i skuteczné¢ regionalnego systemu ratownictwa medycznego w zr@gcmierze
warunkuje poziom bezpieazstwa zdrowotnego mieszkedw wojewddztwa. Podstawowym
parametrem charakteryagym dziatanie kadego systemu ratownictwa medycznego jest jego
zdolna¢ do reakcji w przypadku jednostkowego i/lub masosveggraeniazycia i zdrowia. Dlatego
w perspektywie kolejnych lat niegthne jest podicie dziata zmierzajcych do dalszego rozwoju oraz
integracji regionalnego systemu ratownictwa medggmn

Dla oshgniecia zwkkszenia skuteczsoi regionalnego systemu ratownictwa medycznego
zalzono realizagj zada, gldwnie ze sfery organizacyjnej, w mniejszym =zmhe ze sfery
inwestycyjnej.

Aktualny stan wiedzy jednoznacznie potwierdza estre zalenosci przyczynowo skutkowych
pomidzy stanemsrodowiska oraz stanem zdrowia i j&km zycia ludzi. Szkodliwe czynniki
srodowiska § przyczym przedwczesnych zgondéw i zabuizezdrowia Iludnéci. Dotyczy
to w szczegoln@i chordb zakanych, w tym nowych i nawracgych, spatgowanych zwikszory
migracp ludnasci, a take zagrdeniami bioterrorystycznymi. Zanieczyszczenigodowiska
zewretrznego, w szczegoOldoi zanieczyszczenie pylowe powietrza atmosferycaneganowi
powane zagreéenia zdrowia zwilaszcza dzieci i mtodzye State narzanie na podwiszony poziom
hatasu (przekraczgy 80 dB) niesie za salpowazne skutki zdrowotne.

Jednym z podstawowych kryteridw bezpigtteva zywnosci jest jej jakd¢é mikrobiologiczna
i przestrzeganie wymagaw zakresie zanieczyszazechemicznych, fizycznych i biologicznych.
Niezbedne jest prowadzenie monitoringu dostargzego statych informacji o zanieczyszczeniach
zywnosci oraz umaliwiajgcego prognozowanie kierunkéw zmian. Wyniki badaonitoringowych
pozwalaj na wczess sygnalizag wzrostu poziomu zanieczyszczenia, utiwiaja podgcie dziata
zapobiegawczych zanim nggt bezpdrednie zagrgenie zdrowia ludzkiego, a tak stizg do oceny

skutecznéci przedsgwzie¢ poditych w celu zredukowania zagemnia.

4. Promocja zdrowia i ksztalttowanie prozdrowotnych potaw mieszkaicdédw wojewodztwa
lubuskiego.

Waznym dla utrzymania zdrowia cztowieka jest stytia. Definiowany przez WHO jako sposéb
bycia, tdacy skutkiem wzajemnego oddzialywania cziowieka, umdw zyciowych
i indywidualnych wzorcow zachowania, wynikeych z czynnikbw spoteczno-kulturowych

i osobistych cech charakteru.$iid przyczyn choréb o znaczeniu spotecznym (chorokkadu
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krazenia, choroby nowotworowe, choroby ukladu oddeclymwétp.) mana wyr&ni¢ szereg
czynnikbw zwizanych ze stylemzycia, prowadacych do powstania destrukcyjnych zmian
w organizmie czilowieka (zle aywianie, brak aktywnsci fizycznej, natogi itp.), a wt
modyfikowalnych czynnikdéw ryzyka. Modyfikowanie amyikéw ryzyka jest spraav niezwykle
trudrg i kosztown, a pozytywne wyniki mdiwe s3 do uzyskania w ditszej perspektywie czasowe;.
Warto jednak podejmowa takie dziatania, gdy prowada do poprawy wskaikéw
epidemiologicznych, a tym samym pozwala@mniejsz¢ koszty absencji chorobowej i naktady

na leczenie.

5. Zmniejszenie nierdwndci w zdrowiu.

.Najczesciej wykorzystywana definicja nierowéa w zdrowiu opiera §i na zatgeniu,
ze nieréwnéci odzwierciedlaj niepotrzebne i mdiwe do unikngciaréznice w stanie zdrowia, ktore
uwazane § za niesprawiedliwe. Zmniejszenie znic zdrowotnych stanowi nakaz etyczny,
akceptowany przez wksza¢ nowoczesnych spotearstw.™ W Polsce zmniejszanie nierowiod
w zdrowiu jest jednym z nadsdnych celéw Narodowego Programu Zdrowia 2007—2015.

Raport ,Spoteczne nieréwia w zdrowiu w Polsce” wyraie wskazujeze nieréwngci
w zdrowiu uwarunkowane spotecznie, ageviniewynikagce z przyczyn biologicznych,asedm
z najistotniejszych, modyfikowalnych przyczyn naderalingci w Polsce, a to przekladagsi
bezpdrednio na regiony.

Czynnikami spotecznymi powodigymi nierowndéci w zdrowiu g przede wszystkim
réznorodne czynniki makrospoteczne (oltomy rodzaj polityki gospodarczej, ub6stwo, bezrtbp
zagrazenia zdrowia w miejscu pracy, kapitat spoteczny cxganizacja i sposob funkcjonowania
ochrony zdrowia), a take zachowania cztowieka (palenie tytoniu, ngavanie alkoholu, aktywnig
fizyczna, sposOb agwiania sté) oraz funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. ZWéskie
wymienione czynniki ze zmiegnintensywndécia wptywajas na poszczegllne grupy spoteczne,
a to stanowi jednz gtéwnych przyczyn powstawania spotecznych niexdei w zdrowiu.

Cele operacyjne

1. Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookesowych trendéw
demograficznych i epidemiologicznych.

Respektowanie przez osoby sprayee] opiek nad kobiet | - Zgony niemowdt na
w okresie cizy, rodzca oraz potanicg i noworodkiem (w opieceé 1000 urodz# zywych
ambulatoryjnej oraz stacjonarnej) rozpmtzenia Ministra _ ’
Zdrowia z dnia 20 wrZmia 2012 roku w sprawie standard¢wVskaznik zgonow
postpowania medycznego przy udzielaniuswiadcze Wed“_lg przyczyn
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej spraamej nad facznie (w tym
kobiety w okresie fizjologicznej aizy, fizjologicznego porodu, choroby uktadu

' Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce, World Health Organization 2012
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Dziatania:

. Zwiekszenie profilaktyki i promocji zdrowia w stosunkio

potogu oraz opieki nad noworodkiem.

Poprawa opieki przedporodowej poprzez jak najémisisze
objecie opielg wszystkich kobiet ezarnych.

dziewcat i kobiet ckzarnych, w tym wykonywanie baflaoraz
uswiadamianie zageen, ktore mog mie¢ wptyw na wysépienie
porodu przedwczesnego.

Podgcie dziat&a zmierzagcych do zmniejszenia
zachorowé w okresie przedkoncepcyjnym jak i w czasiggi

Dziatania:

. Zwigkszenie
profilaktycznymi
obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi.

. Zapobieganie prochnicy u dzieci i mtodzye

liczby dzieci i miodziy objetej badaniam

(przesiewowymi i

. Zwigkszenie liczby dzieci obfych szczepieniami zalecanymi

poprzez ich promogji wsparcie finansowe.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzié i miodzieza
w srodowisku nauczania i
podstawowej lekarskiej i pigniarskiej opieki zdrowotne;j.

Dziatania:

Usprawnienie i rozw6j wczesnej diagnostyki i czgnopieki nad

osobami zagroonymi chorobami cywilizacyjnymi
w szczegllnéci:  chorobami  uktadu lkgenia, udaram
mo&zgowymi, nowotworami zidiwymi, przewlektymi chorobam
ukladu oddechowego i kostisbawavego, nerwowego
przewlektymi  chorobami ukladu trawiennego,
chorobami tarczycy, uktadu rozrodczego, chorobaakiaznymi,
wypadkami komunikacyjnymi i samobojstwami.

Ksztattowanie sprzyjagego zdrowiurodowiska pracy i nauki.

Realizacja programu ,Kierunki rozwoju lecznictwa zmkresie
onkologii i onkohematologii w wojewddztwie lubusKim

bilansowymi)  oraz

cukegyc

krazenia, nowotwory)
Dodatkowo:

-Wskaznik kobiet
cigzarnych obgtych
opieky przedporodow
do ogdlnej liczby
rodzcych

ryzyka- Wskaznik

chorobowdci dzieci
i mtodziezy

wychowania oraz w ramach
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1. Wsparcie rozwoju opieki spotecznej dedykowanej osob

Dziatania: starszym, w tym form poednich pomidzy opiek

’ instytucjonalm i domowg

2. Doskonalenie form opieki domowej nad osobami w wiek
podesztym.

3. Rozw¢j form opieki geriatrycznej, dtugoterminowejran
paliatywno — hospicyjnej.

4. Rozwijanie ksztatcenia i przygotowania praktycznegadr
do prowadzenia pogtowania zapobiegawczego, leczniczego
i usprawniagcego osob w wieku podesztym.

5. Wspieranie dziaka organizacji pozagdowych zajmujcych sé
opieky zdrowotry nad osobami w wieku podesziym.

6. Wzmocnienie wspétpracy pomocy spotecznej z ochrrowia
w zakresie opieki nad osobami starszymi.

7. Rozw¢j form aktywizacji oséb starszych i przecivaanie
wykluczeniu.

Zapewnienie dogpu do s$wiadczéd opieki zdrowotnej

ze szczegolnym uwzgdnieniem rehabilitacji (m.in. dowozy).

Dziatania:

1. Realizacja Regionalnego Programu  Ochrony  Zdrgwia

Dziatania: Psychicznego.

2. Realizacja Strategii Polityki Spotecznej Wojewdut
Lubuskiego oraz programéw wojewodzkich w zakresie
przeciwdziatania uzaimieniom.

3. Realizacja Wojewodzkiego Programu Przeciwdziat&meemocy)
w Rodzinie.

2. Poprawa efektywndci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Cel
gpleracyjny Poprawa jakosci ustug medycznych. Wskazniki

1. Dostosowanie podmiotéw  wykorygych dziatalné | - Liczba lekarzy
Dzialania: lecznicz do wymagéa okreslonych przepisami prawa. i lekarzy dentystow

pracupcych wg
podstawowego miejsca

) i pracy na 10 tys.
3. Woprowadzanie nowych technologii medycznych (zakup

2. Wprowadzanie systeméw jad@ i standardowswiadczenia
ustug medycznych w ochronie zdrowia.
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aparatow i urgdzeh medycznych).

Pozyskiwanie kadry specjalistycznejoraz  tworzenie
warunkéw organizacyjnych do ksztatcenia z2agych kadr
medycznych, ze szczegbélnym uwadtieniem lekarzy

(zwigkszenie rezydentur, programy stypendialne, utwoezemdrowotnej wedtug

Wydziatu Lekarskiego).

Przestrzeganie minimalnych norm zatrudnieniacpi@brek
i potoznych w podmiotach leczniczych niglacych
przedstbiorc.

Rozwijanie instytucji lekarza podstawowej opiekr@aaotnej
jako efektywnego naezizia promociji, profilaktyki i leczenia.

mieszkacow.

-Liczba pietgniarek
i potoznych
podstawowej opieki

podstawowego miejsca
pracy na 10 tys.
mieszkacow.

-Przecétne miesgczne
wydatki przeznaczone
na zdrowie

oceclerac i Poprawa organizacji $wiadczenia ustug zdrowotnych — w przeliczeniu na
2p2 yiny optymalne wykorzystanie zasobéw. 1 osolg w
" gospodarstwach
1. Racjonalizacja rozmieszczenia i specjalizacji padow | domowych oraz koszt
Dzialania: wykonujgcych  dziatalné¢ lecznica w  wojewodztwie| zakupuswiadczeé
' lubuskim. zdrowotnych przez
2. Opracowanie systemu opartego na danych detych LOW NFZ.
kolejek oczekujcych, liczby t&Gek rzeczywistych, czasu
hospitalizacji i innych  danych, umlowiajacego| . .
minimalizacg  (docelowo likwidag}) liczby  oséb _I'_rlgég?(c:);:;gkwcych
oczekugcych na udzielenieswiadczenia (zwtaszcza OSO%Zzekiwania w dniach
zakwalifikowanych do kategorii ,przypadek pilny”) N 2 éwia dczeni(e W
wojewddztwie lubuskim. swiattzen
wojewddztwie
3. Ksztaltowanie liczby i struktury kadry medycznejstopniu| lubuskim.
zapewniggcym realizagg zada w dziedzinie ochrony
zdrowia (w szczegolrgi wspieranie i promowanie stalego
doksztatcania i specjalizacjiswdd kadry medycznej). Dodatkowo :
Restrukturyzacja podmiotoéw leczniczych. -Srednie wykorzystanie
Stworzenie sieci wspotpracy pogdiy jednostkami opiekijforZek
zdrowotnej, w celu poprawy jake swiadczeé zdrowotnych. | - Sredni pobyt pacjenta
6. Rozwijanie specjalistycznych smdkéw  medycznych
w wojewoddztwie lubuskim.
7. Niwelowanie dysproporcji w dogbnasci do swiadcze
zdrowotnych na terenie wojewddztwa.
oceclerac i Optymalizacja  wykorzystania  §rodkow  finansowych
2p3 yiny przeznaczonych na ochrog zdrowia.
1. Wykorzystanie  dodatkowych, zewtnznych  zrodet
Dziatania: zgfgvz\slawania dziatalrssi i rozwoju jednostek ochrony
2. Analiza wynikow finansowych i rentowda wykonywania
swiadczeé zdrowotnych.
3. Rozwdj turystyki medycznej.
getlarac - Poprawa funkcjonowania systemu informacji i wiedzy
2p4 YIY" | 6 ochronie zdrowia.
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Dziatania:

Rozwoj systemu informacji medycznej i systemp

bazodanowych.

Wdrazanie systeméw informatycznych wspomagggh
zarzydzanie jednostek ochrony zdrowia.

Rozwoj Regionalnego Systemu Informacji Medyczneg--

Zdrowie.

3. Zwigkszenie bezpiecagstwa zdrowotnego spotecaestwa.

Dziatania;

Dziatania;

o

Realizacja wojewodzkiego planu dziatania systemis®awe
Ratownictwo Medyczne dla Wojewdédztwa Lubuskiego.

Rozwoj bazy ratownictwa medycznego (Lotnicze Pogaa
Ratunkowe, Centrum Urazowe dla Dzieci).

Podniesienie poziomu wiedzy miesgkaw regionu w zakresi
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

Doskonalenie zawodowe kadr regionalnego  syst
ratownictwa medycznego.

Wzmocnienie  wspoéipracy oraz koordynacja dfig
podmiotéw biogcych udziat w akcjach ratunkowych.

Dodatkowo:

-Sredni czas przybycia
ZRM na miejsce
zdarzenia

[}

Monitorowanie  szkodliwych czynnikbw  fizycznyc

chemicznych i biologicznych wygtujacych na terenie

wojewddztwa lubuskiego.

Realizacja programu ochronyrodowiska dla wojewodztw
lubuskiego na lata 2012-2015 z perspektyle 2019 roku.

Realizacja planu gospodarki odpadami dla wojewGdz
lubuskiego na lata 2012— 2017 z perspektgw 2020 roku.
Realizacja programu ochrony powietrza dla m. Zial@ora.
Realizacja programu ochrony powietrza dla m. Gor¥déikp.

=]

js2)

Realizacja programu ochrony powietrza dla strebukkiej.
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Dziatania;

Konsekwentne egzekwowanie od przed&ircow wdraenia
i prawidtowego funkcjonowania zasad systemu zajewia

bezpieczéstwa zywnosci — Dobrej Praktyki Higienicznej

i Produkcyjnej (GHP/GMP), Systemu Analizy Zaggd
i Krytycznych Punktéw Kontroli (HACCP).

Monitorowanie zanieczyszcie mikrobiologicznych
i fizykochemicznychzywnoici oraz materiatdbw do kontak
Z ZyWnaosCia.

Rozwéj systemdéw wodoggow publicznych oraz utylizacja
o sciekow i odpadow.
Dziatania:

2. Prowadzenie monitoringu jako wody przeznaczonej
do spaycia.

3. Sporadzanie analiz w zakresie szacowania ryzyka
zdrowotnego.

4. Systematyczne informowanie Iludiwd o jakdci wody
przeznaczonej do picia.

5. Zabezpieczeniezrodet awaryjnego zaopatrzenia ludoio
W wodk.

4.Promocja zdrowia i ksztattowanie prozdrowotnych pstaw mieszkacdéw wojewddztwa

lubuskiego.
Cel
Zpleracyjny Profilaktyka zdrowotna. Wskazniki
1. Wdrazanie specjalistycznych  programéw  zdrowotnychPrzecgtne dalsze
_ _ majacych na celu kontrolowanie czynnikbw ryzykérwaniezycia
Dziatania: w odniesieniu do 0oséb na nie navaych. mezczyzn/kobiet
_ _ W momencie urodzenia,
2. Edukacja ekologiczna.
3. Edukacja prozdrowotna dzieci i miodzye w zakresie;
profilaktyki choréb, racjonalnego @gwiania, znaczenia
aktywnaci fizycznej, higieny osobistej i udzielania pieaep
pomocy przedmedycznej oraz profilaktyki uzalen.
Cel
szeracyjny Promocja zdrowego styluzycia.
. Wdrazanie programéw edukacji zdrowotnej (krajowych oraz
lokalnych)  dostosowanych do potrzeb  zdrowotnych
Dzialania: mieszkacow wojewodztwa lubuskiego.
Organizacja spotecznych kampanii edukacyjnych slwanych
do r&nych grup odbiorcow (dzieci, mtodzie pracownicy
zaktadéw pracy, kobiety w wieku prokreacyjnym, ogob
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starsze), propagagych wiedz o podstawowych zasadach
zdrowego stylwycia.

3. Propagowanie dziatana rzecz promocji zdrowia.

4. Rozwoj aktywnych form rekreacji dorostych i upowsizeianie
sportu vérod dzieci i mtodzigy.

5. Upowszechnianie sportu dzieci i mtodaiepoprzez rozwoj
i wsparcie Uczniowskich Klubéw Sportowych oraz ldub
i stowarzysz#é prowadzcych systematyczne zaja sportowe.

6. Wspieranie i inicjowanie dziata instytucji promujgcych
zdrowie.

7. Poprawa dospu i zwickszenie wykorzystania sportowej
i rekreacyjnej infrastruktury samadowej dla potrzek
promocji zdrowia.

5. Zmniejszenie nierownéci w zdrowiu.

Zmniejszanie zjawiska ubostwa w wojewodztwie luliosk | Dodatkowe:

Dziatania: 1. Przeciwdziatanie bezrobociu. -Wskaznik ubdstwa
2. Podnoszenie poziomu wyksztatcenia mieszkav -Stopa bezrobocia
wojewodztwa.
- Liczba os6b/rodzin
3. Poprawa warunkéw zamieszkania. korzystajcych z pomocy
spotecznej

4. Wzmacnianie dobrostanu ludion.

Opracowywanie oraz wdtanie szczegotowych dokumentgw
_ ) kierunkowych dotycgzcych newralgicznych obszaréw opigki
Dziatania: zdrowotnej wynikajcych z rozeznanych potrzeb.
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12.Wdrazanie i ocena wynikow realizacji Strategii
12.1 Podmioty wdrazajace
Realizatorami Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowalata 2014 — 202Qs

e Samorad Wojewddztwa Lubuskiego,

» Samorzady powiatowe i miasta na prawach powiatu, ze sz@nggn uwzgtdnieniem tych,
ktore petny funkcje organdéw zatgycielskich samodzielnych publicznych zaktaddéw opiek
zdrowotnej oraz spotek prawa handlowego,

e Samorady gminne, ze szczegdlnym uwegdhieniem tych, ktére pehpifunkcje organdéw
zalazycielskich samodzielnych publicznych zakladéw opizowotnej,

« Srodowiska powotane do kreowania rozwoju poszczeghin dziedzin medycyny
(grupy ekspertow, towarzystwa naukowe, zdrapcy podmiotami leczniczymi, zwtaszcza
szpitalami, itp.),

* Samorzady zawodéw medycznych, w tym Qigowe Izby Lekarskie w Zielonej Goérze
i Gorzowie WIkp. oraz Okigowe Izby Pigjgniarek i Potanych w Zielonej Gorze i Gorzowie
WIikp.,

» Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Xdeow Zielonej Gérze,

* Lubuski Urzd Wojewddzki w Gorzowie Wikp.,

» Konsultanci wojewddzcy,

» Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gaie WIkp.,

* Podmioty lecznicze, indywidualne i grupowe praktigiarskie, praktyki piegniarskie,

» Szkotly wyzsze,

e Kuratorium Gwiaty w Gorzowie WIKp.,

e iinne podmioty.

Glownymi partnerami w realizacji Strategida:

+ Paistwowa Stra Pazarna,

* Policja,

* Organizacje pozagrdowe,

 Srodki masowego przekazu.

12.2 Zarzmdzanie procesem wdraania Strategii
Odpowiedzialné¢ za wdraenie Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na latd£206- 2020

jako dokumentu przgjego przez Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego oraz ned\d realizagj jej
zapisow leec¢ bedzie w kompetencjach Zagdu Wojewoddztwa Lubuskiego.

Osiagnigcie zataonych celdéw strategicznych i operacyjnych wynmabggdzie wspoétdziatania
instytucji, organizacji i podmiotoéwiadczcych ustugi komercyjne, dziatgych w obszarze zdrowia
i odpowiedzialnych za opiekzdrowotrya w wojewodztwie lubuskim. Zadania z zakresu ochrony
zdrowia realizowaneasw wojewddztwie lubuskim przez szeregzmgch podmiotow, ad w celu

skoordynowania realizacji poszczegollnych zapisowat&gii, Zarad Wojewoddztwa Lubuskiego
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powota Lubusk Rad: Zdrowia, jako zespot wdtajacy Lubusk Strategs Ochrony Zdrowia na lata
2014 — 2020.

W skiad Lubuskiej Rady Zdrowia wejd osoby odpowiedzialne za ochrtonzdrowia

w wojewddztwie lubuskim, a w szczegoeoprzedstawiciele:

1.

2.

3.

4.

7.

8.

9.

Departamentu Ochrony Zdrowia du Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego,
Lubuskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKkp.,

Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fuadu&irowia w Zielonej Gérze,
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno — EpidemiologiczneBerzowie WIkp.,

Szkot wyzszych,

Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej GOrze i GorzowidRpy.,

Okregowej Izby Pie¢gniarek i Potanych w Zielonej Gérze i Gorzowie WIkp.,

Komisji Zdrowia, Rodziny i Spraw Spotecznych Sejmi&/ojewddztwa Lubuskiego,

Konwentu Starostéw Wojewddztwa Lubuskiego,

10. Zrzeszenia Prezydentow, Burmistrzow i Wojtow Wojetdva Lubuskiego,

11. Wojewdédzkiego Funduszu Ochrofyodowiska i Gospodarki Wodnej w Zielonej Gorze,

12. Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Kolegium LekaRaydzinnych w Zielonej Gorze.
Do zada Lubuskiej Rady Zdrowia nate¢ bedzie:

» analiza sytuacji zdrowotnej oraz ocena potrzeb vedtoych mieszkacow wojewddztwa

lubuskiego, a tate wyraanie stanowiska oraz przedstawianie rekomendacjityeh
kwestiach;

opiniowanie metod drodkéw shigcych realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia
opiniowanie programéw 0 znaczeniu regionalnym dafygch promocji  zdrowia
oraz prewencji chorob;

przygotowywanie co 2 lata sprawozda realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia
na podstawie:

0 wskanikéw monitoringu,

0 biezacych opinii konsultantéw wojewddzkich w ochronieradia (w zakresie potrzeb
kadrowych, potrzeb w zakresie sgitz i aparatury medycznej, poziomwiadczenia

ustug, i in.).
12.3 Monitoring Strategii

Ocena efektywriki wdrazania prowadzona chlzie w oparciu o monitoring. Celem

monitoringu jest gigta ocena pogpow w realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrawna lata

2014 - 2020. Wykonywangtizie w taki sposob, aby zagwarantéwaalizacg celow strategicznych

i operacyjnych okrdonych w Strategii poprzez wdranie poszczegdlnych, zdefiniowanych daata
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Prawidiowy przebieg procesu monitorowania pozwoli veposob regularny
i usystematyzowanyledzic postpy realizacji, odpowiednio wcgrie reagowé na wystpujace
trudnaci i nieprawidtowdci, co w konsekwencji zapewni odpowieginjakos¢ wdrazania
i wprowadzenia na bigco korekt lub podjcie innych srodkéw zaradczych. Badanie pgst
rzeczowego i finansowego w realizacji Strategildie odbywalo si ha biggco. Natomiast raz na
2 lata Sejmik Wojewddztwa Lubuskiegedzie przyjmowat sprawozdanie Zadu Wojewddztwa
Lubuskiego z realizacji Strategii.
W Strategii przygto dwa rodzaje wskaikdéw do monitorowania:

1. Wskaniki niezkedne do oceny poziomu wdtania Strategii,

2. Wskazniki do oceny efektéw realizacji Strategii.

llo§¢ gtownych wskanikow ograniczono do zamksej listy, ktéra powstata w oparciu
o ,Krajowy Raport o0 Rozwoju SpotecznyM” ,Wskazniki zréwnowaonego rozwoju dla Polski”
Lista maze zosta poddana weryfikacji, a wskaiki moga ulec zmianie, w przypadku gdy zmiersic
metodologie stanowte o0 bazach wyliczeniowych, a zmiany te wymuszmiany w [icie
wskaznikow.

12.3.1 Wskaniki poziomu wdrazania Strategii
Wskaznikami poziomu wdrzania a:

1. Liczba lekarzy i lekarzy dentystow prageych wediug podstawowego miejsca pracy

na 10 tys. mieszkadw.

2. Liczba piebgniarek i potanych podstawowej opieki zdrowotnej wedtug podstaegov

miejsca pracy na 10 tys. miesakaw.

Te dwa wskaniki pokazuj stopiéhn zaangaowania zasobdéw ludzkich swiadczenie opieki zdro-
wotnej. Podczas gdy liczba lekarzy podstawowejlapieedycznej pokazuje ogd@rostpnasé¢ opieki
zdrowotnej, liczba piegniarek i potanych w wany sposdb rnicuje jaka¢ opieki zapewnianej
przez placowki medyczne w danym regionie.

3. Liczba oczekujcych isredni czas oczekiwania (w dniach)édwiadczenie w wojewddztwie

lubuskim.

Oczekiwana dlug@ zycia, wspotczynnik zgondéw na nowotwory i chorobycse czy mierniki
zachorowalnéci 3 miarami efektow dla sfery zdrowia. Dla pacjenttatecznie waniejsze g jakosé
i dostpnas¢ opieki zdrowotnej oraz infrastruktury medycznef miielkos¢ srodkéw finansowych

na to przeznaczonych.

16 »Krajowy Raport o Rozwoju Spotecznym”, Biuro Projektowe UNDP w Polsce na zlecenie Ministerstwa

Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2012

v »Wskazniki zrownowazonego rozwoju dla Polski”, Gtéwny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny
w Katowicach, Katowice 2011
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Nazwa wskanika

Liczba lekarzy i lekarzy dentystéw pracupacych wedtug podstawowego
miejsca pracy na 10 tys. mieszkecow

Obszar tematyczny

Zdrowie publiczne

Definicja

Pokazuje liczb lekarzy i lekarzy dentystow prageoych w danej placéwce
przypadajca na 10 tysjcy ludngci (stan na 31 grudnia), bez wgdl na rodzaj

umowy, na podstawie ktdrej wykonywana jest praga (ilmowa o prag umowa

cywilnoprawna, w tym umowa zlecenie) i wymiar czasacy.

Pracujcy lekarze, dla ktorych jednostka sprawozdawczagésvnym miejscem
pracy wg éwiadczenia pracagego. Osoby te, niezaieie od wymiaru czasu
pracy, g liczone raz.

Jednostka miary

osoba

Znaczenie

Zdrowie mieszkacéw bezpérednio uzalgnione jest od jak&i i dostpndsci
ustug medycznych. Dagt do odpowiedniej liczby lekarzy daje szans
na uzyskanie wiziwej opieki medycznej w krotkim czasie.

Paozadany kierunek
zZmian:

Wzrost wartéci wskanika

Zrodio danych

GUS

Nazwa wskanika

Liczba pielegniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej wedtug
podstawowego miejsca pracy na 10 tys. miesakeow

Obszar tematyczny

Zdrowie publiczne

Definicja

Pokazuje liczb pielegniarek i potanych pracujcych w danej placéwce
przypadajca na 10 tysjcy ludngci (stan na 31 grudnia), bez wgdl na rodzaj

umowy, na podstawie ktdrej wykonywana jest praga (ilmowa o prag umowa

cywilnoprawna, w tym umowa zlecenie) i wymiar czgsacy.

Pracujce pietgniarki i potane, dla ktérych jednostka sprawozdawcza jest

gtébwnym miejscem pracy wgswiadczenia pracggego. Osoby te, niezaisie
od wymiaru czasu pracya ficzone raz.

Jednostka miary

osoba

Znaczenie

Zdrowie mieszkacéw bezpérednio uzalgnione jest od jak&i i dostpndsci
ustug medycznych. Liczba pigniarek i potanych r&nicuje jaké¢ opieki
zapewnianej przez placéwki medyczne w regionie.

Pozadany kierunek
zmian:

Wzrost wartéci wskanika

Zrodio danych

GUS

Tabela nr 66 : Personel medyczny w latach 2009-2@120 tys. mieszkadw

2009\ 2010\ 2011| 201} 2oq9 2ojro 20\11 2012 2p09 401@11?2012 2ooq 201q) 201\1 201

lekarze lekarze dentgci pielegniarki potozne
Polska 20,77 206 20b 22]1 31 32 33 32 48,7 947484] 549 58 5, 58 6,
Lubuskie | 17,5 178 176 19}4 4|3 45 5,0 54 44,7334 435 49,1 59 57 5B 5

zrodio: opracowanie wtasne na podstawie danych zdurStatystycznego w Zielonej Gorze
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Nazwa wskanika

Liczba oczekujcych isredni czas oczekiwania (w dniach) nawiadczenie
w wojewodztwie lubuskim

Obszar tematyczny

Zdrowie publiczne

Definicja

Sredni czas oczekiwania oznaczaedng liczbe dni, jaki oczekiwaly
na udzielenie §wiadczenia osoby skimne zlisty oczekugcych z powodu
wykonania s$wiadczenia u danego $wiadczeniodawcy. Czas ten
swiadczeniodawcy maj obowihzek oblicza zgodnie z rozporzdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawzakresu niezonych
informacji gromadzonych prze@iadczeniodawcow, szczeg6towego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazyvwani podmiotom
zobowjgzanym do finansowanidwiadczeél ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r., Nr 123, poz. 801, zZpd zm.). Do obliczenia $redniego czasu
oczekiwania g brane wyidcznie informacje o osobach znajgiych sé¢ na liscie
oczekugcych, ktorym w okresie ostatnich 6 migsi udzielonos$wiadczenia
i z tego powodu zostaly z listy sklene. Nie branesspod uwag informacje
0 osobach, ktérym wykonariwiadczenie, a ktére nig simieszczane na listach
oczekujcych, tj. osoby znajdgge s&é w momencie zgloszenia
do$wiadczeniodawcy w stanie nagltym oraz osoby znaf@ujsé w planie
leczenia iwymagape okresowego, cisle ustalonych terminach,
wykonywania kolejnych etapéwswiadczenia. Sredni czas oczekiwania
wynoszcy O dni mae oznaczé& dwie sytuacje:swiadczenia g udzielane
na biezagco lub w okresie ostatnich 6 miesy nikt nie zostat skigony z listy
oczekupcych z powodu wykonanigwiadczenia. Naley zwracg uwag nie
tylko nasredni czas oczekiwania, ale jednogze na liczlg oséb oczekuagych
oraz liczle osob skréonych zlisty oczekucych z powodu wykonania
swiadczenia.

Kolejnos¢ pacjentéw na listach oczekuych, okrédlajagca ich planowane
przyjecie, uzaleniona jest od terminu zgtoszenia i kategorii medwiz
do ktérej zostam zakwalifikowani. Rozrénia st kategorie na listach
oczekujcych na udzieleniéwiadczenia opieki zdrowotne;j:

- przypadek pilny — jeli istnieje konieczn& pilnego udzielenigwiadczenia
ze wzgkdu na dynamik procesu chorobowego i mwos$¢ szybkiego
pogorszenia stanu zdrowia lub zngmz zmniejszenie szans na powrét do
zdrowia,

- przypadek stabilny w przypadku innynz sitan nagty i przypadek pilny

Jednostka miary

Osoby i dni

Znaczenie

Zdrowie mieszkacow bezpérednio uzalenione jest od jakii i dostpndsci
ustug medycznych.

Pozadany kierunek
zZmian:

Obnkeenie liczby oczekuagych oraz skrocenie czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego .

Zrodio danych

LOW NFZ, Ministerstwo Zdrowia

12.3.2 Wskazniki oceny efektow realizacji Strategii

Wskaznikami oceny efektéw realizacjys

o~ N e

Przecétne dalsze trwanigycia nmezczyzn/kobiet w momencie urodzenia.

Wskaznik zgonow na 10 tys. mieszkadw wg przyczyn (choroby uktaduggenia, nowotwory).
Zgony niemowdt na 1 tys. urodzezywych.

Wspotczynnik dzietneci.

Wydatki na zdrowie z bugtow domowych w przeliczeniu na 1 mieszka oraz koszt zakupu

swiadczeé zdrowotnych przez LOW NFZ.
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Definicja

Wskaznik wyraza sredng liczbe lat, jaky ma jeszcze do przgcia osoba (kobieta
lub mezczyzna) w momencie urodzenia, przy zahoiu stalego poziomu
umieralngci z okresu, dla ktérego opracowano tablice trwap@a.

Znaczenie

Wskaznik charakteryzujcy diuga¢ zycia kobiet i mzczyzn, co pérednio
swiadczy o kondycji zdrowotnej spotegmstwa. W ostatnich latach przemia
diugas¢ zycia nezczyzn i kobiet wydtaa sk. Z jednej strony wskazuje to na
polepszajce sé warunkizycia ludngci i lepsz opieke zdrowotny, z drugiej z&
jest to sygnahze przed pastwem i spoleczestwem pojawiaj Sie nowe
wyzwania zwjzane m.in. z systemem zabezpigcapotecznych, czy opigk
zdrowotry 0s6b starszych.

Zrodio danych

Nazwa wskanika

Wskaznik zgonéw wedtug przyczyn

Obszar tematyczny

Zdrowie publiczne

Definicja

Jest to udziat zgonéw oséb z powodu wybranych dh@uktadu kazenia oraz
nowotworéw- razem ) w ogolnej liczbie zgonow.

Jednostka miary

%

Znaczenie

Wskaznik ten pozwala na syntetyczrocery stanu zdrowia spoteciastwa oraz
(posrednio) stanu ochrony zdrowia i poziomu wiedzy neahej. Wysoki
odsetek o0séb chomgych na nowotwory, choroby uktadu gkenia lub
oddechowegoswiadczy o ztej kondycji zdrowotnej spotedstwa i warunkéw
zycia oraz wskazuje na skuteczastuzby zdrowia. Konsekwengjduzej liczby
zachorowa i zgonow w wyniku choréb jest roste zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne. Jest to sygnat do pgda dzial&a zapobiegawczych, majych na
celu m.in. rozw¢j wiedzy medycznej oraz progmych zdrowy stylzycia.
SzczegOlnie niepokega jest sytuacja, gdy zgony z powodu chorob datycz
grupy wieku znacznie paigj granicy wyznaczonej przez przgioe dalsze
trwaniezycia 0sob, ktére magby¢ aktywne zawodowo (do 65 rokycia).

Pozadany kierunek
zmian:

Spadek wartci wskaznika

Zrodto danych

GUS

Nazwa wskanika

Zgony niemowht na 1tys. urodze zywych.

Obszar tematyczny

Zdrowie publiczne
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Pokazuje liczb zgonéw niemowdt, tj. dzieci do 1 rokliygia, w relacji do liczby
urodzeé zywych. Wartdci ustalone wedtug metodolodiiwiatowej Organizacji

Definicja Zdrowia.

Jednostka miary promil

Wskaznik zgondw niemowgt w sposéb syntetyczny odzwierciedla stan zdrowia
spoteczéstwa i poziomswiadczér zdrowotnych. Spadek zgonéw niematwl
Znaczenie bedzie swiadczyt m.in. o poprawie poziomuwycia, rozwoju zachowa
prozdrowotnych kobiet w gky, rozwoju medycyny w kierunku poprawy jako
opieki medycznej w zwzku z cigza, porodem i potogiem.

Pozadany kierunek Spadek warteci wskanika
zmian:

Zrodio danych GUS

Nazwa wskanika Wspétczynnik dzietnasci ogolnej

Obszar tematyczny Zmiany demograficzne

Wspotczynnik dzietngci oznacza liczb dzieci, ktére urodzitaby przethie
kobieta w cjgu catego okresu rozrodczego (15-49 lat), przy zeadi,
ze W poszczegllnych fazach tego okresu rodzitaby niensywndcia
obserwowan w badanym roku, tzn. przy przgiu castkowych
wspotczynnikéw ptodnéri z tego okresu za niezmienne.

Definicja

Jednostka miary Liczba dzieci

Wspolczynnik  dzietn&i  jest syntetycznym  miernikiem  plodsm
okreslajacym catkowiy ptodndé kobiet i intensywné¢ urodze. Niska
dzietnag¢ w perspektywie dtugookresowej prowadzi do defojmacstrukturze
wieku, a w konsekwencji do i demograficznego. Spadek dzieriow
powigzaniu z przyrostem liczby os6b starszych nasilacgsostarzenia si
spoteczéstwa. W perspektywie diugookresowej oznacza to.mpanvstawanie

Znaczenie luki na rynku pracy, zachwianie systemu emerytabneigd. Rozwoj
ekonomiczny i wyréwnywanie dysproporcji ¢dzy regionami wymaga
Znacacego udziatu kobiet w rynku pracy. Z tego waiyl w ramach polityki
prorodzinnej uruchamiang snechanizmy, ktére pozwpkobietom nadczenie
pracy zawodowej z realizacplanéw prokreacyjnych.

Pozadany kierunek Wzrost wartéci wskaznika

zmian:

Zrodio danych GUS

Wskaznik powinien przyjmowé wartcici z przedziatu 2,10-2,15, ktory okfe
sie przy istniejcej umieralnéci jako poziom zapewnigfy tzw. prosi

Uwag zastpowalna¢ pokole.

Przecigtne mieseczne wydatki przeznaczone na zdrowie w przeliczeniu
Nazwa wskanika na 1 osole w gospodarstwach domowych

Obszar tematyczny Zdrowie publiczne
Stanowi sktadow wydatkéw ponoszonych na towary i ustugi konsumpey;j

Definicja przeznaczone na zaspokojenie potrzeb gospodarsbmaowlego zwizanych
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z ochrom zdrowia. Obejmuje érodki wydatkowane na zakup artykutow
farmaceutycznych i pozostatych artykutdbw medycznydakup i naprag
urzadzeh i sprztu  terapeutycznego, optacenie ustug lekarskich,
stomatologicznych, laboratoriow medycznych i prasbventgenowskich, ustug
medycznych pomocniczych i medycyny niekonwencjogjalpozostatych ustug
zwigzanych ze zdrowiem oraz ustug szpitalnych i sagatech.

Jednostka miary z

Wskaznik posrednio opisuje dogp do swiadcze (towardw i ustug) w zakresie
ochrony zdrowia, w diym stopniu determinowany zabezpieczenigmdkow
finansowych adekwatnych do potrzeb zdrowotnych fagiu Zaangaowanie
srodkow prywatnych, w tym wydatkéw bezgednich gospodarstw domowych w
finansowanie ustug w zakresie ochrony zdrowia wgnik.in. z ograniczonego
Znaczenie dostpu do ustug medycznych w ramach publicznej ochmurpwia.

Wzrost wartéci wydatkdéw prywatnych przeznaczonych na zdrowiestasunku
do sumy przeznaczonych na ten debdkOw publicznych mize oznaczé&
pogorszenie dogbu do ustug medycznycéwiadczonych w zakresie publicznej
ochrony zdrowia.

Pozadany kierunek Spadek wart&ci wskaznika
zmian:

Zrodio danych GUS

12.3.3 Mierniki realizacji Strategii

Miernikiem wiaciwej realizacji Strategii jest poprawa waxtd wskanikow przygtych
zaréwno jako nargizia do zargdzania operacyjnego Strategiak i do oceny efektow realizaciji
Strategii. Ze wzgldu na brak szczegétowych informacji np. stodkéw finansowych, ktére
przeznaczaneely corocznie na ochrenzdrowia w wojewodztwie lubuskim, oszacowanie regm
tempa zmian jest trudne. Najivaejsze jest jednak zniwelowanie niekorzystnychdesttii i zblizenie
sie dosredniego poziomu opieki zdrowotnej w Polsce orai# Baropejskiej.

Tabela nr 67 : Wskazniki/mierniki LSOZ na lata 2014-2020

2012 2020
ZRODLO  WARTOSC OCZEKIWANE
BAZOWA ZMIANY

Liczba oczekujcych naswiadczenia zdrowotne: LOW

-ogotem NFZ 114 132 Obnizenie liczby
- w tym na$wiadczenia o statusie pilne 7713 oczekujacych
Sredni czas oczekiwania n&wiadczenia(w dniach) LOW

-0gotem NFZ 24,47 Zmniejszenie czasu
- w tym na$wiadczenia o statusie pilne 5,75 oczekiwania
Liczba lekarzy pracujacych wg podstawowego 19,4
miejsca pracy na 10 tys. mieszkecow

GUS Wzrost liczby lekarzy

Liczba lekarzy dentystow pracujcych wg 54 i lekarzy dentystow

podstawowego miejsca pracy na 10 tys.
mieszkaicow
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Liczba pielegniarek podstawowej opieki

zdrowotnej wedtug podstawowego miejsca pracy 49,1
na 10 tys. mieszkacow Wzrost liczby
GUS pielegniarek
: S . i potoznych
Liczba potoznych podstawowej opieki zdrowotnej 59

wedlug podstawowego miejsca pracy na 10 tys.
mieszkaicoéw

Przecietne dalsze trwaniezycia (lata): GUS

-mezczyzn 72,3 74,0

- kobiet 80,3 81,3
Zgony niemowht na 1 tys. urodze zywych (%o) GUS 6,0 Obnizenie wskanika
Wskaznik zgonéw na 10 tys. mieszkécow
. Obnizenie
wg przyczyn:
GUS 24, wskaznikow

- choroby uktadu krazenia 4053
- nowotwory ’

Wspotczynnik dzietnasci GUS 1,307 1,45

Urodzeniazywe na 1 tys. mieszkacow (%o) GUS 10,13 Wzrost wskaznika

* ze wzgkdu na ograniczenia statystyczne rokiem bazowynmj@st
zrodto: opracowanie wiasne

12.4Zr6dta finansowania strategii

Podstawowezrddia finansowania zadaujetych w Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata
2014 - 2020 to:

« Srodki finansowe pochodze ze skladek na ubezpieczenie zdrowotgdade w dyspozycii

Lubuskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego Narodowego Fumdu&rowia,

 Srodki budzetowe samormu wojewddztwa lubuskiego, starostw powiatowycmirg

« Srodki pochodzce z funduszy Unii Europejskiej i inseodki pomocowe,

*  Wiasnesrodki finansowe podmiotow leczniczych,

 Srodki pochodzce z partnerstwa publiczno — prywatnego,

« Srodki budzetu paistwa przeznaczane na realizagiograméw resortowych.

W ramach procesu monitorowania przewidziano badap@stpu rzeczowego

i finansowego w realizacji Strategii, co pozwoleo€ jej efektywndc¢.

12.4.1Srodki finansowe Lubskiego Oddziatu Wojew6dzkiego Neodowego Funduszu Zdrowia
Srodki finansowe Lubuskiego Oddzialu Wojewédzkiegardtowego Funduszu Zdrowia
przeznaczane na zakupwiadczéh zdrowotnych (pochodze przede wszystkim ze sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne) stanbwieda w latach 2014 — 2020 gtéwnadédio finansowania
ochrony zdrowia oraz shy¢ beda realizacji celow zawartych w Lubuskiej Strategidh®@ony Zdrowia.
Mimo corocznie zwgkszanychsrodkoéw finansowych (z uwagi na rag® potrzeby zdrowotne) ®ne
nadal niewystarczage. Jednoczeie wysokd¢ srodkébw przeznaczanych na poszczegollne

$wiadczenia zmienia iz roku na rok.
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Tabela nr 68: Procent skltadek przeznaczanych przdzubuski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu

Zdrowia w Zielonej Gorze na zakupswiadczei zdrowotnych w latach 2009-2012

Lata Wykonanie kosztowswiadczeai opieki Przychody ze skladekw tys. %
zdrowotnej (w tys. z) zt)

1378 761,47 1 345 509,00 102,47%
1 431 557,64 1391 192,00 102,90%
1472 562,08 1 494 325,00 98,54%
1554 303,94 1621 550,00 95,85%

Zrodto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego FurduZdrowia w Zielonej Gérze

Analizujgc koszty w poszczegllnych rodzajadhiadczér zdrowotnych na przestrzeni lat
2009 - 2012 gtéwne tendencje jakiezma stwierdzt to przede wszystkim:
- wzrost udziatdrodkoéw przeznaczanych na leczenie szpitalne, artioyjag opieke specjalistycza
oraz rehabilitagj lecznicz,
- spadek udziatérodkéw finansowych przeznaczanych na refungdadekéw, podstawow opiele
zdrowotry oraz leczenie stomatologiczne.

Tabela nr 69: Struktura kontraktowanych §wiadczen zdrowotnych przez Lubuski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze w lateh 2009-2012

e 2009 2010 2011 2012

Koszty swiadczei zdrowotnych 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
w poszczegOllnych rodzajackwiadczeai

1417% 13,42% 13,29% 12,99%
7,33%  7,46% 7,68%  896%
46,08% 47,32% 46,64% 48,61%
4,99%  4,93% 497%  4,92%

2,95%  2,76%  3,09%  3,12%
swiadczenia piekgnacyjne i opiekuaicze w ramach opieki 1,06% 1,21% 1,39% 1,34%
diugoterminowej

041%  050% 060%  0,56%

3,06% 256% 280%  2,69%

098% 076% 075%  0,74%

pomoc dorazna i transport sanitarn 0,12% 0,15% 0,14% 0,15%
koszty profilaktycznych programoéw zdrowotnych 0,27% 0,24% 0,32% 0,29%

;. 7

finansowanych zesrodkow wtasnych Funduszu

swiadczenia zdrowotne kontraktowane odebnie 2,30% 2,53% 2,53% 2,51%
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, 1,11% 1,13% 1,17% 1,10%
o ktérych mowa w ustawie o refundacji

1420% 1405% 1417% 10.72%
koszty swiadczen zdrowotnych z lat ubiegtych 0,95%  0,97% 0,46% 1,30%

Zrodto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego FurduZdrowia w Zielonej Gérze

W latach 2009 — 2010 wykonanie kosztGwiadczeé opieki zdrowotnej przewyszato
od okoto 2,5 % do 2,9 % przychody ze skladek nazpieezenie zdrowotne. W roku 2011 i 2012
przychody z ubezpieczenia zdrowotnego byhgsae nik koszty udzielonyclhwiadczeé zdrowotnych.
Bardzo prawdopodobny w kolejnych latach spadelblicaezrobotnych w wojewddztwie lubuskim,
Zwigzany z rozwojem gospodarczym mopowodowa dalszy wzrost kwot uzyskiwanych ze sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne, a tym samym wpdywa maliwosci finansowaniaswiadczer przez

Lubuski Oddziat Wojewdédzki Narodowego Funduszu Xdeozakupuswiadcze zdrowotnych.
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12.4.2Srodki bud zetowe samoradu wojewddztwa lubuskiego
Wysoka¢ srodkdw budetowych przeznaczanych przez samdravojewddztwa lubuskiego
na ochron zdrowia okréla co roku uchwata bugtowa podejmowana przez Sejmik Wojewodztwa

Lubuskiego.

Tabela nr 70: Wydatki z budzetu Wojewddztwa Lubuskiego na ochrogn zdrowia

w latach 2010 — 2012 i plan na rok 2013 [w z{]

2013

2010 2011 2012 plan
Wyszczegolnienie wykonanie wykonanie wykonanie stan na dzie
12.08.2013 r.

18 274 689 11 814 145 10 645 494 9298 207
9811 655 1 450 000 3211984 955 000
2 233592 1759 276 1233903 1 883 660
6071134 6 120 032 6 027 965 5 715 000
141 308 2 484 837 171 642 744 547
513 350 113,35 502 206 634,50 446 772 814,13 502 363 999,00

udziat wydatkéw na ochrore 3,56% 2,35% 2,38% 1,85%

zdrowia
zrodio: Departament Ochrony Zdrowia, @dzMarszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego w Zielongjr@e

12.4.3 Wiasnegrodki finansowe samorzdow powiatowych

Szczegotowe informacje dotygz naktadéw finansowych powiatéw na ochrardrowia,
w latach 2009 — 2012 oraz plan na rok 2013 przedste w tabelach powej wg informacji
otrzymanych z lubuskich starostw powiatowych:

Tabela nr 71: Naktady finansowe -POWIAT GORZWSKI
Wyszczegolnienie 2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. - plan

Srodki wiasne 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
przeznaczone na OChI’OQ]

zdrowia
Zadania inwestycyjne 73999,56 zt 0,00zt 10 000,00 zt
(remonty, modernizacje, sprat 0,00 zt 0,00 zt
it

0,007 0,007 0007 0007 0007

“ 0,007 0,007 00074 0007 0007

Srodki UE 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
0,00 zt 0,00 zt 73999,56 zt 0,00zt 10 000,00 zt

Tabela nr 72: Naktady finansowe —-POWIAT ZARSKI

Wyszczegolnienie 2009 r. 2010rr. 2011r. 2012r. 2013 r.- plan

Srodki wiasne 4 977 058,61 4 439 626 441,44 5063 785,83 4088 197,00
przeznaczone na ochro@ 796,05
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zdrowia

Zadania inwestycyjne 300 000,00 50 000,00
(remonty, modernizacje, sprat 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
itp.
Promocja zdrowia 886 250,50 311 997,81 334 197,39 201 821,52 16 600,00
w tym program szczepie
ochronnych przeciwko 846 326,13 301 517,87 323 035,00 190 617,63 0,00 zt
HPV

Sjlcieb e e Eene L 4187 617,08 4279 975,79 11 045 368,36 5006 188,20 4 021 597,00
oraz zobowjzan przegtych
po zlikwidowanym PSP ZOZ

Srodki z UE 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5373867,58 4591973,60 11379565,75 5208009,72 4 088 197,00

Tabela nr 73: Naklady finansowe POWIAT SUL ECINSKI
Wyszczegdblnienie 2009 r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013 r.- plan

Srodki wtasne 731 437,62 1343727,53 110 320,98 52 000,00 303 000,00
przeznaczone na ochro@
zdrowia

Zadania inwestycyjne 721 727,52 1336 727,53 80 000,00 50 000,00 300 000,00
(remonty, mo_dernizacje, sprat

itp

0,00 21 0,00 21 0,00 24 0,00 24 0,00 24
Inne 809 052,33 990 264,37 103529261 98608852 1004 000,00
(NF2)
Srodki UE 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

1540 489.95 2 333 991,90 1 145 613,59 1 038 088,52 1 307 000,00

Tabela nr 74 : Naktady finansowe POWIAT ZIELONOGORSKI

Wyszczegolnienie 2009 r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013 r. - plan

Srodki wiasne 40 000,00 30 000,00

0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
przeznaczone na
ochrone zdrowia
Zadania 11.792.179,69 8.983.335,22 214.594,61 35.000,00 150.000,00
inwestycyjne w kwocie tej ugta jest w kwocie tej ugta
(remonty, modernizacje kwota zt stanowjca jest kwota zt
sprzet, itp.) | grodki UE narealizagj  stanowicasrodki UE
zadania inwestycyjnego na realizagj zadania
inwestycyjnego
0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
3773027,34  4957377,06 000z 0,002z A B
pokrycie ujemnego
wyniku finansowego
SPZOZ w Wojnowie
LIl U 8019 152,35 402595806 000z 0,00z 0,00 z4

11 832 179,69 9013 335,22 214594,61 35000,00 170 059,00
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Tabela nr 75: Naktady finansowe POWIAT KRO SNIENSKI

Wyszczegolnienie 2009 r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013 r. - plan

Srodki wiasne 406 656,00 156 850,00 1206 086,50 83 160,00 85 260,00
przeznaczone na
ochrone zdrowia

Zadania 281 000,00 0,00 zt 1 098 456,50

: : 0,00 zt 0,00 zt
Inwestycyjne
(remonty, modernizacje,
sprzet, itp.
Promocja zdrowia 125 656,00 156 850,00 107 630,00 83 160,00 85 260,00

program szczepie
ochronnych przeciwko
HPV

“ 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

Srodki UE 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
406 656,00 156 850,00 1 206 086,50 83 160,00 85 260,00

Tabela nr 76: Naktady finansowe — POWIAT MIEDZYRZECKI

Wyszczegdlnienie 2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013 r. - plan
Srodki wiasne 125 000,00 zt 40 000,00 zt 561 161,29 zt 309 500,00 zt 203 900,00 zt

SCEUEE e 195,000,002 40 000,00 2t 561 161,29 7+ 300 000,00 zt 200 000,00 zt
(remonty, modernizacje,

sprzet, itp.)

0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 9500,00zt  3900,00 zt
_ 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
125 000,00 zt 40 000,00 zt 561 161,29 zt 309 500,00 zt 203 900,00 zt

Tabela nr 77: Nakiady finansowe — POWIAT NOWOSOLKI

Wyszczegdlnienie 2009 r. 2010r. 2011 r. 2012r. 2013r. - plan
Srodki wtasne 16 960,00 zt 15 914,00 zt 24 780,00 zt 22 500,00 zt 25 000,00 zt

zadania inwestycyjne 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
(remonty, modernizacje, sprzt, itp.)

12 960,00 zt 10 914,00 zt 19 780,00 zt 18 500,00 zt 20 000,00 zt
_ 4 000,00zt 500000z 500,00zt 4000,00z 5000,00zt
Srodki UE

Ogotem: 16 960,00 zt 15 914,00 zt 24 780,00 zt 22 500,00 zt 25 000,00 zt

0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
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Tabela nr 78: Naktady finansowe — POWIAT STRZELECKO - DZEZDENECKI

Wyszczegolnienie 2009 r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. - plan
Srodki wiasne 2 302 733,25 4532 168,40 2 943 370,63 15992,00 16 000,00
OISV > 265 243,05 4503 124,00 0,00 0,00 0,00
(remonty, modernizacje, sprat, itp.)
promocja zdrowia 37 490,20 29 044,40 28 814,60 15 992,00 0,00
inne 0,00 0,00 2914 556,03 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogotem: 2302 733,25 4 532 168,40 2 943 370,63 15992,00 16 000,00

Tabela nr 79: Naktady finansowe — POWIATSWIEBODZI NSKI

Wyszczegolnienie 2009 . 2010rr. 2011r. 2012r. 2013r. plan
Srodki wtasne 65 004,08 zt 58 447,73 zt 7 746,20 zt 6 623,23 zt 6 000,00 zt

zadania inwestycyjne 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

(remonty, modernizacje, sprat, itp.)

promocja zdrowia 41 996,00 zt 42 310,44 zt 1 000,00 zt 6 360,00 zt 6 000,00 zt
23 008,08 zt 16 137,29 zt 6 746,20 zt 263,23 zt 0,00 zt
Srodki UE 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

Ogotem: 65 004,08 zt 58 447,73 zt 7 746,20 zt 6 623,23 zt 6 000,00 zt

Tabela nr 80: Naktady finansowe — POWIATZAGANSKI

Wyszczegolnienie 2009 r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. -plan

Srodki wiasne 2 865 153,00 3 663 506,00 440 645,00 102 914,00 538 307,00

zadania inwestycyjne 1267 048,00 3 235 934,00 254 694,00 33 272,00 500 007,00
(remonty, modernizacje, sprzt, itp.)

promocija zdrowia 56 770,00 102 406,00 96 605,00 69 604,00 38 300,00
1541 335,00 325166,00 89346,00 38,00 0,00
$rodki UE 170000000 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogotem: 4 565 153,00 3 663 506,00 440 645,00 102 914,00 538 307,00
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Tabela nr 81: Naktady finansowe — POWIAT StUBICKI

Wyszczegolnienie 2009 r. 2010r. 2011r. 2012r.  2013r. - plan

Srodki wiasne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

zadania inwestycyjne 1423 134,29 18910,00 1975116,09 0,00 0,00
(remonty, modernizacje, sprzt, itp.)

promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

98 670,00 500 000,00 14 466 056,77 756 228,91 513 600,00

Srodki UE 2163 271,92 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogotem: 3685076,21 518 910,00 16 441 172,8¢ 756 228,91 513 600,00

Tabela nr 82: Naktady finansowe — POWIAT WSCHOWSKI

Wyszczegolnienie 2009 . 2010r. 2011r. 2012rr. 2013 r. - plan
Srodki wiasne 10 000,00 7 100,00 18845,00 14 250,00 0,00 zt

ZRENIE INESHEIE 29457,10 000z 0,00z} 0,00 0,00 2t
(remonty, modernizacje, sprat, itp.)

promocja zdrowia 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 0,00 zt
0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 1299, 87 3 000,00
Srodki UE 0,00 zt 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogotem: 39457,10 7 100,00 18845,00 15 549,87 3 000,00

12.4.48rodki pochodzace z Unii Europejskiej

Lubuski Regionalny Program Operacyjny na lata 20@013 realizowat inwestycje, ktérych
celem byta poprawa funkcjonowania zaktadéw opiebdprgez modernizagjobiektow zwizanych
z infrastruktug ochrony zdrowia, w taki sposéb, aby dostosbya& do wymogoéw okrdonych
w obowhzujgcych przepisach prawa.

Beneficjentemsrodkdédw unijnych mee by jedynie podmiot dostarczagy swiadczenia
gwarantowane w ramach kontraktu z instyugjinansujca Publiczne Swiadczenia Zdrowotne
(np. NFZ). Projekty z obszaru ochrony zdrowia maliane byly w oparciu o StrategRozwoju
Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013, gaptsategii Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego
z horyzontem czasowym do 2020 roku oraz StratBgiityki Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego
na lata 2005 — 2015.

W ramach Lubuskiego Programu Operacyjnego na2@&@ — 2013 zrealizowano 33 projekty.
Ze $rodkéw programu zakupiono nowoczesny, wysokospetyakny sprzt m.in. cyfrowe aparaty
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rentgenowskie, gamma-kamerrezonans magnetyczny oraz dokonano modernizatiiziatow

i termomodernizacji budynkow. Wadib dofinansowania wyniosta 125 285 423,46 zt (stan3@a

sierpnia 2013 r.).

Tabela nr 83 : Projekty w zakresie ochrony zdrowiaojewddztwie lubuskim realizowane

zesrodkow LRPO 2007-2013

Lp. | Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wardd Dofinansowanie
ogotem
1 | Lubuska Sié Teleradiologii e-zdrowie w diagnostydeUniwersytet Zielonogorski 19 328 932,36 15 013 B89,
obrazowej
2 | Lubuskie e-Zdrowie Wojewoddztwo Lubuskie 5994 333 5094 333,33
3 | Najwyzszy standard ustug w zakresie diagnostyki [ Powiatowe Centrum Zdrowig 969 326,00 822 672,4D
obrazowej poprzez wdzenie elektronicznego sp. z 0.0.
systemu obiegu i przetwarzania informacji w Szpitgl
w Drezdenku — jako element tworzenia infrastruktyry
spoteczéstwa informacyjnego
4 | Rozbudowa infrastruktury informatycznej i Samodzielny Publiczny 1 206 163,69 1025 238,d0
okablowania strukturalnego w celu poprawy jadio | Szpital dla Nerwowo i
obstugi pacjentow, dogtinaici do e-ustug Psychicznie Chorych w
medycznych oraz bezpiedmwa Samodzielnego Miedzyrzeczu
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Medzyrzeczu
5 | Budowa technologii informacyjnych i Zaktad Opieki Zdrowotnej 1 960 912,67 1666 775,76
komunikacyjnych w Samodzielnym Publicznym MSWiA w Zielonej Gorze
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewretrznych
w Zielonej Gérze
6 | Modernizacja spalarni do termicznego Samodzielny Publiczny 6 012 585,40 5100 000,d0
unieszkodliwiania odpadéw Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wielkopolskim
7 | Termomodernizacja budynkéw szpitalnych w SPZPRowiat Strzelecko- 1 561 183,07 1129 302,92
w Drezdenku Drezdenecki
8 | Termomodernizacja budynku Szpitala Samodzielny Samodzielny Publiczny 1857 101,49 1137 274,98
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Migdzyrzeczu ul. Konstytucji 3 Maja 35 66-300 Migdzyrzeczu
Migdzyrzecz
9 | Wolnostojca instalacja solarna do podgrzewu ciegte€gamodzielny Publiczny 2920 310,87 2444 871,714
wody wytkowej Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wielkopolskim
10 | Modernizacja systemu grzewczego z wykorzystan|e8epital Wojewodzki 606 543,96 496 481,8p
kolektoréw stonecznych w budynku "L" Szpitala | Samodzielny Publiczny
Wojewodzkiego SP ZOZ w Zielonej Gérze Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze
11 | Termomodernizacja Budynkow nr 2, 3, 4 oraz 23 | Lubuski Szpital 3920 103,80 3145 078,99
Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Specjalistyczny
Pulmonologiczno-Kardiologicznego SP ZOZ w Pulmonologiczno-
Torzymiu z przeznaczeniem na oddzialy szpitalne] Kardiologiczny SP ZOZ w
izbe przyje¢ i pracownie diagnostyczne Torzymiu
12 | Termomodernizacja Wielospecjalistycznego Szpitql&Vielospecjalistyczny Szpital 5373 838,01 2644 317,33
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Samodzielny Publiczny
Zdrowotnej Nowa Sél Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Nowej Soli
13 | Termomodernizacja cieptowniczych sieci Wielospecjalistyczny Szpital 1548 442,33 1262 926,03
przesytowych wielospecjalistycznego szpitalaw | Samodzielny Publiczny
Nowej Soli Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Nowej Soli
14 | Termomodernizacja obiektéw Wojewddzkiego Wojewddzki Szpital 8 272 578,84 6 703 984,78

Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Ciborzu

Specjalistyczny dla Nerwowd
i Psychicznie Chorych
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Ciborzu
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15 | Termomodernizacja budynkéw wraz z Samodzielny Publiczny 9 282 839,83 7881 277,68
wykorzystaniem odnawialnycirédet energii w Szpital dla Nerwowo i
Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo | Psychicznie Chorych w
Psychicznie Chorych w Mizyrzeczu Migdzyrzeczu
16 | Termomodernizacja-redukcja infiltracji powietrza | Samodzielny Publiczny 1 686 801,06 1 166 306,146
oraz zastosowanie zwrotu kondensatu Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wielkopolskim
17 | Termomodernizacja - preizolacja sieci cieptowniczpjSamodzielny Publiczny 2721 361,72 2 240 309,72
Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wielkopolskim
18 | Modernizacja pracowni diagnostyki obrazowej, Lubuski Szpital 2 005 687,76 1677 917,34
wymiana spretu i adaptacja pomieszaze Specjalistyczny
Pulmonologiczno-
Kardiologiczny SP ZOZ w
Torzymiu
19 | Dostosowanie zaktadu opieki zdrowotnej do Wojewddztwo Lubuskie 974 593,36 728 184 446
wymaga prawnych poprzez rozbudew
modernizagj budynku WOMP w Zielonej Gorze
20 | Modernizacja SPZOZ w Sdinie w zakresie Bloku | Samodzielny Publiczny 21 327 935,58 16 785 112,35
Operacyjnego, Oddziatu Chirurgicznego z Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Pododdzialem Onkologicznym i Poradni Sukcinie
Specjalistycznych
21 | Remont i modernizacja Oddziatu Ortopedii Lubuski Grodek 1 145 390,81 909 315,08
Onkologicznej LORO SP ZOZ $wiebodzinie Rehabilitacyjno-
Ortopedyczny SP ZOZ w
Swiebodzinie
22 | Nowoczesny szpital. Poprawa jakoi dostpnasci Powiat Stubicki 2 545 025,79 2163 271,p2
do ustug specjalistycznych dla Lubuszan z zachgdnie
cze$ci wojewodztwa
23 | Modernizacja Samodzielnego Publicznego Zaktadp Powiat Strzelecko - 11 689 946,84 5 388 064,47
Opieki Zdrowotnej w Drezdenku Drezdenecki
24 | Rozszerzenie zakresu procedur medycznych poprg@owiat Strzelecko - 945 406,73 803 595,7p
zakup Ramienia C oraz sptu endoskopowego dla | Drezdenecki
Oddziatu Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem
Urazowo - Ortopedycznym SPZOZ w Drezdenku
25 | Zakup tomografu komputerowego dla Zaktadu Szpital Wojewddzki 3933 311,09 3341 240,42
Diagnostyki Obrazowej Szpitala Wojewodzkiego §PSamodzielny Publiczny
ZOZ w Zielonej Gorze. Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze
26 | Zakup cyfrowego aparatu RTG jako element budojviPowiatZagaiski 2145 497,71 1 700 000,90
systemu teleradiologii i spgs do endoskopii w
szpitalu powiatowym wW.aganiu.
27 | Modernizacja szpitala w Sulechowie poprzez Powiat Zielonogérski 20 463 491,19 12 063 257,88
rozbudove w celu dostosowania do wymogow
okreslonych w obowazujacych przepisach prawa.
28 | Modernizacja Zaktadu Radiologii poprzez zakup | Wielospecjalistyczny Szpital 1210 078,00 1018 300,d0
nowoczesnych aparatow rentgenowskich dla Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego | Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Publicznego ZOZ w Nowej Soli Nowej Soli
29 | Utworzenie Lubuskiego €odka Neurochirurgii i Szpital Wojewodzki 11 967 940,10 8 272 163,46
Neurotraumatologii w Szpitalu Wojewodzkim SP | Samodzielny Publiczny
ZOZ w Zielonej Gorze Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gérze
30 | Zakup aparatu RTG i remont pomieszcpeacowni | Wojewddzki Szpital 1408 218,27 1194 077,116

RTG w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym d
Nerwowo i Psychicznie Chorych SP ZOZ w Cibor2

aSpecjalistyczny dla Nerwowd

ui Psychicznie Chorych
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Ciborzu
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31 | Utworzenie Regionalnegostdka Neuronawigacji | Samodzielny Publiczny 2863 162,21 2125 000,09
w Terapii i Diagnostyce Centralnego Uktadu Szpital Wojewddzki w
Nerwowego i Kegostupa Gorzowie Wielkopolskim

32 | Zakup gamma-kamery. Samodzielny Publiczny 1524 613,00 1295921,0

Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wielkopolskim

33 | Zakup rezonansu magnetycznego Samodzielny Publiczny 4 547 878,76 3825 000,09

Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wielkopolskim

Suma | 172 133 650,37 125 285 423,44

Zrodio: Departament LRPO UMWL

Mozliwe bylo rowniez uzyskanie wsparcia sektora ochrony zdrowiasmalkéw pochodgcych
m.in. z:

e Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — np. Priaryte Dziatanie 2.3. Wzmocnienie
potencjatu zdrowia oséb pragaych oraz poprawa jakoi funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, Priorytet VIII, Dziatanie 8.1. Rozwoj p@enikow i przedsibiorstw w regionie.

» Programu Operacyjnego InfrastrukturaSiodowisko — np. Priorytet XIl Bezpieazstwo
zdrowotne i poprawa efektywsd systemu ochrony zdrowia.

e Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka —Qsppriorytetowa 7. Spotecastwo
informacyjne - budowa elektronicznej administraciji.

» Programow Europejskiej Wspétpracy Terytorialnej p. nProgram Operacyjny Wspotpracy
Transgranicznej Polska (Wojewddztwo Lubuskie) Benburgia 2007 — 2013.

* Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gasppelgo — np. Priorytetu V Opieka
zdrowotna i opieka nad dzieckiem oraz Norweskiegahdnizmu Finansowego.

Wg informacji otrzymanych z Departamentu Europe&jgki Funduszu Spotecznego tiia
Marszatkowskiego w wojewddztwie lubuskim w latacR08 — 2013 w ramach komponentu
regionalnego PO KL zrealizowano 14 projektéw z alpgzochrony zdrowia (stan na 27.06.2013 r.),

na ktére uzyskano 3 242 144,29 zt dofinansowania.

Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020

19 listopada br. Zagd Wojewddztwa Lubuskiego przyjprojekt Regionalnego Programu
Operacyjnego Lubuskie 2020. Catkowita waétérodkdéw europejskich przeznaczonych na realizacj
RPO — Lubuskie 2020, zgodnie z zapisami Umowy Restwa, to 906,1 min euro. W tej kwocie a
653,4 min euro stanowi wkilad Europejskiego FunduRmawoju Regionalnego, a 252,7 min euro,
to srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zgodnie z zasadami podziatu rezerwy programowejsécpodstawowej alokacji Programu
jest dedykowana na realizacpziataxn ukierunkowanych terytorialnie (Zintegrowane Inweg
Terytorialne, Obszary Strategicznej Interwencijijié maze zostéa przeznaczona na wsparcie innych
dziatar. Srodki rezerwy programowej wchoglzv sktad alokacji poszczeg6lnych Osi Priorytetowych

RPO - Lubuskie 2020, w ramach ktérych planugengirazanie instrumentow terytorialnych.
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Tabela nr 84 : Alokacja RPO-L2020
906 100 000,00 w EURO

)

Of$ priorytetowa Cel tematyczny | EFRR | 653 400 000,00 EFS 252 700 000,0

1 | Gospodarka i innowacje 1,39 28,50%]| 186 219 000,00  0,00% 0,00
2 | Rozwdj Cyfrowy 2 4,50%| 29403 000,00 0,00% 0,00
3 | Gospodarka 4 15,00%/| 98 010 000,00 0,00% 0,00

r;iskoemisyjna

4 | Srodowisko i kultura 5,6 15,00%/| 98 010 000,00 0,00% 0,00
5 | Transport 7 24,00%| 156 816 000,00  0,00% 0,00
6 | Regionalny rynek pracy 8 0,00% 0,00| 38,009%| 96 026 000,00
7 | Réwnowaga spoteczna 9 0,00% 0,00 22,00%| 55 594 000,00
8 | Nowoczesna edukacja 10 0,00% 0,00 26,00%| 65 702 000,00
9 | Infrastruktura spoteczna 9,10 13,00%| 84942 000,00 0,00% 0,00
10 | Pomoc techniczna n/d 0,00% 0,00| 14,009%| 35 378 000,00
Razem 100,00% | 653 400 000,00 100,00% | 252 700 000,00

Zrédio: Departament Rozwoju Regionalnego UMWL

146



