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1. Wprowadzenie

1.1. Podstawy przygotowania dokumentu

Przedmiotem opracowania Kierunkdw rozwoju lecznictwa w zakresie chordb uktadu
oddechowego w wojewddztwie lubuskim na lata 2014-2020 jest wyznaczenie gtdwnych
celédw i kierunkdw dziatan w dziedzinie choréb ptuc oraz torakochirurgii, zgodnie
z potrzebami mieszkancow wojewddztwa.

Podstawe opracowania niniejszego dokumentu stanowig zapisy ustawy z dnia
5 czerwca 1989 roku o samorzadzie wojewddztwa, ktéra wskazuje, iz wojewddztwo
wykonuje zadania okreslone ustawami, w szczegdlnosci w zakresie promocji i ochrony
zdrowia (art. 14 ust. 1 pkt 2), a takze wskazuje strategie rozwoju wojewddztwa, ktéra jest
realizowana poprzez tworzenie programéw wojewddzkich (art. 11 ust. 3). Niniejszy
dokument jest programem szczegétowym zawierajgcym w swej tresci zagadnienia dotyczace
koniecznosci poprawy sytuacji w obszarze ochrony zdrowia w zakresie pulmonologii, a takze
kierunki jej usprawnienia w wojewddztwie lubuskim, ktore zostaty wskazane w Lubuskiej
Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 przyjetej przez Sejmik Wojewddztwa
Lubuskiego uchwatg nr XLVI1/567/14 z dnia 5 maja 2014 .

Opracowujac przedmiotowy dokument, kierowano sie zawartymi w Lubuskiej
Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 celami strategicznymi:

e Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookresowych trendéw
demograficznych i epidemiologicznych,

e Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

e Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa,

e Promocja zdrowia i ksztattowanie prozdrowotnych postaw mieszkancéw
wojewoddztwa lubuskiego,

e 7Zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu.

Potrzeba opracowania niniejszego dokumentu jest rowniez wyrazem dgzenia
samorzgdu wojewddztwa lubuskiego do zapewnienia wszystkim jego mieszkaricom réwnego
dostepu do opieki medycznej o mozliwie jak najwyzszym standardzie, a w konsekwencji

zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu.



Ponadto, opracowany przez Ministerstwo Zdrowia dokument pn. Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne, w nawigzaniu do przemian
demograficznych dotyczgcych wydtuzania sie zycia, wskazuje, ze bez podjecia kierunkowych
interwencji w obszarze ochrony zdrowia, gospodarka polska nie bedzie sie rozwijata
w zaktadanym tempie ze wzgledu na problemy zdrowotne mieszkaricédw. Zty stan zdrowia
ludnosci przektada sie na wiele aspektéw gospodarczych, przede wszystkim powoduje
powazne obcigzenia dla gospodarki.

Utrata zdrowia wptywa znaczgco na koszty leczenia, tym samym zmniejsza sie dochdd
a nawet niekiedy nastepuje wczesniejsze odejscie z rynku pracy. Wymienione aspekty moga
w dalszej konsekwencji wptyng¢ na obcigzenie budzetu panstwa poprzez zwiekszenie
wydatkéw na zasitki chorobowe czy renty. Choroby uktadu oddechowego w Polsce
w 2010 roku stanowity 7,4% wydatkéw przeznaczonych na swiadczenia zdrowotne.

Europejski Komitet Regionalny Swiatowej Organizacji Zdrowia tworzac dokument
»Zdrowie 2020”, zawart w nim wspélnie ustalone cele, ktére zaktadajg m.in.:

® znaczacg poprawe stanu zdrowia i dobrostanu ludnosci,

e zmniejszenie nierdwnosci zdrowotnych,

e wzmocnienie zdrowia publicznego i zapewnienie systeméw ochrony zdrowia
zorientowanych na pacjenta, ktére sg powszechne, réwne, trwate i wysokiej jakosci.

Za jeden z gtéwnych obszaréw priorytetowych uznano inwestowanie w zdrowie
w oparciu o podejscie do cyklu zycia i upodmiotowienie cztowieka. Podkreslono,
iz wspieranie dobrego stanu zdrowia w catym cyklu zycia przynosi zysk w postaci
zwiekszajgcej sie sredniej dfugosci zycia, co przektada sie na istotne korzysci spoteczno —
ekonomiczne i indywidualne. Zachodzace w wielu krajach zmiany demograficzne powodujg
koniecznos¢ wdrozenia strategii cyklu Zzycia, ktéra nada priorytet nowym podejsciom
i metodom promowania zdrowia i profilaktyki chordéb. Poprawa poziomu zdrowia
i zwiekszenie rownosci w zdrowiu rozpoczyna sie w zyciu ptodowym i w okresie wczesnego
rozwoju dziecka. Zdrowe dzieci lepiej sie uczg, zdrowi dorosli sg bardziej produktywni,
zdrowe starsze osoby mogg nadal aktywnie uczestniczy¢é w zyciu spotecznym. Zdrowe
i aktywne starzenie sie stanowi wazny priorytet dla polityki, jak réwniez prowadzonych
badan.

W odniesieniu do niniejszego opracowania, w cytowanym powyzej dokumencie

,Zdrowie 2020”, podkreslono réwniez znaczenie dziatan majgcych na celu zwalczanie
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powaznych zagrozen wirusowych i bakteryjnych, m.in. wdrozenie regionalnych polityk i
planéw dziatania, zwalczanie opornosci drobnoustrojéw, ograniczenie wystepowania i
rozpowszechnienia organizméw lekoopornych i zakazed poprzez ostroine stosowanie
antybiotykéw i kontrole zakazen, zwalczanie w petnym wymiarze gtdwnych choréb takich jak
m.in. gruzlica poprzez zapewnienie catej populacji — w tym grupom szczegdlnie narazonym,
dostepu do systemu opieki zdrowotnej i interwencji o udowodnionej skutecznosci.
Opracowujac niniejszy dokument kierowano sie takze wytycznymi zawartymi
w ,,Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015", ktory zostat przyjety przez Rade
Ministrow w dniu 15 maja 2007 roku. Autorzy podali, iz opracowany dokument powstat
w celu ,zjednoczenia wysitkéw spoteczeristwa i administracji publicznej prowadzgcego
do zmniejszenia nierdwnosci i poprawy stanu zdrowia, a tym samym jakosci Zycia Polakow”.
Jako gtéwny cel Narodowego Programu Zdrowia okreslono poprawe zdrowia i zwigzanej
z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu poprzez:
1. ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenistwa,
2. tworzenie sSrodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajgcego zdrowiu,
3. aktywizowanie jednostek samorzgdu terytorialnego i organizacji pozarzadowych
do dziatan na rzecz zdrowia.
Osiggniecie celu gtéwnego NPZ na lata 2007-2015 wymagaé bedzie kompleksowej
i zintegrowanej realizacji celow strategicznych, do ktérych naleza:

e zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb
naczyniowo- sercowych, w tym udaréw madzgu,

e zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych,

e zmniejszenie czestosci urazow powstatych w wyniku wypadkdéw i ograniczenie ich
skutkdw; zapobiegania zaburzeniom psychicznym przez dziatania prewencyjno-
promocyijne,

e zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego,

e zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych

choréb ukiadu oddechowego,

e zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,



e zmniejszenie rdznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji.

Aby zaplanowaé dziatania stuzgce poprawie sytuacji w zakresie profilaktyki i leczenia
choréb uktadu oddechowego w wojewddztwie lubuskim, nalezato wnikliwie przyjrzec sie
posiadanym zasobom oraz ocenié¢ wystepujgce problemy w tej dziedzinie. Niezbedna byta
analiza wskaznikéw epidemiologicznych, zakresu dziatalnosci poszczegdlnych podmiotéw
leczniczych, zasobdw personelu medycznego, jak rowniez ilosci i rodzajow kontraktowanych
Swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego na podstawie art. 41 ust. 1 oraz art.14 pkt 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2013 r., poz. 596 z pdzn.
zm.) powotat Zespdt majgcy na celu opracowanie Kierunkow rozwoju lecznictwa w zakresie
chorob uktadu oddechowego w wojewddztwie lubuskim na lata 2014-2020.

Zespot realizowat wyznaczone zadania w nastepujgcym sktadzie:
Przewodniczacy Zespotu:

1) drn. med. Grzegorz Zioto — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Choréb Ptuc, Ordynator
Oddziatu Choréb Ptuc w Specjalistycznym Szpitalu im. prof. Alfreda Sokotowskiego
w Szczecinie,

Cztonkowie:

2) prof. nadzw. dr hab. n. med. Maria Korzeniewska-Koseta — Kierownik Zakfadu
Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie,

3) lek. med. Dorota Konaszczuk - Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny,
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Zdrowia Publicznego w wojewddztwie lubuskim,

4) dr n. med. Elzbieta Tomiak - Lubuski Oddziat Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Zielonej
Gorze,

5) lek. med. Matgorzata Dobryniewska - Kierownik Wojewddzkiej Poradni Gruzlicy i Choréb
Ptuc Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim
Sp.zo.0,

6) lek. med. Urszula Kawalec-Hurny - Zastepca Dyrektora do spraw Lecznictwa w Lubuskim
Szpitalu Specjalistycznym Pulmonologiczno-Kardiologicznym w Torzymiu Sp. z o.0.,

7) lek. med. Bozena Nowocien - specjalista pulmonolog, alergolog w Lubuskim Szpitalu

Specjalistycznego Pulmonologiczno - Kardiologicznym sp. z 0.0. w Torzymiu,



8) lek. med. Maciej Olszewski - specjalista pulmonolog na Oddziale Reumatologii i Chordb
Ptuc w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wielkopolskim sp.
zo.o.,

9) lek. med. Hanna tuczak-Aszkowska - Kierownik Oddziatu Pulmonologii i Onkologii
Pulmonologicznej w Szpitalu Wojewddzkim SP ZOZ im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze,

10) lek. med. Pawet Pryczek — lekarz specjalista na Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej
w Szpitalu Wojewddzkim SP ZOZ im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze,

11) lek. med. Andrzej Czuprynski - Ordynator Oddziatu Pulmonologii w 105 Szpitalu
Wojskowym z Przychodnig Samodzielny Publiczny ZOZ w Zarach,

12) Marta Lejko — Kierownik Dziatu Monitorowania, Analiz i Planowania w Lubuskim
Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze,

13) Bogumita Ewa Jaske — Kierownik Wydziatu Zdrowia Publicznego w Departamencie
Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gdrze,

14) lzabela Siminska — gtéwny specjalista w Wydziale Zdrowia Publicznego w Departamencie
Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gérze,

15) Monika Michalak — inspektor w Wydziale Zdrowia Publicznego w Departamencie

Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze.

Do zadan Zespotu nalezato:

1) dokonanie analizy epidemiologicznej w zakresie choréb uktadu oddechowego,

2) okreslenie zasobow wojewddztwa lubuskiego: dostepnej bazy diagnostycznej,
terapeutycznej oraz rehabilitacyjnej, a takze specjalistycznej kadry medycznej w zakresie
choréb uktadu oddechowego,

3) zdiagnozowanie przyczyn zwiekszonej zachorowalnosci na choroby uktadu
oddechowego,

4) okreslenie kierunkéw dziatania w zakresie profilaktyki oraz wczesnej diagnostyki chordb
uktadu oddechowego,

5) wskazanie kierunkéw rozwoju pulmonologii i torakochirurgii w wojewddztwie lubuskim.



1.2. Struktura programu

Opracowany dokument Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie chordb uktadu
oddechowego w wojewddztwie lubuskim powstat, aby chroni¢ zdrowie oraz redukowac
zdrowotne i ekonomiczne koszty leczenia mieszkaincédw regionu. Opracowanie zostato
podzielone na dwa obszary:

e czes¢ diagnostyczna - charakteryzuje obecny stan zdrowotny mieszkancéw
wojewddztwa, zasoby lecznictwa pulmonologicznego i torakochirurgicznego,

e czes¢ planistyczna - zawiera zatozenia i kierunki rozwoju, precyzujac cele i dziatania
prowadzgce do sprawnej realizacji zatozonych plandéw w poszczegdlnych zakresach

tematycznych.

2. Czesc diagnostyczna

2.1. Demografia

Wojewddztwo lubuskie w obecnych granicach istnieje od 1999 roku i zajmuje
13 987,88 km?, co stanowi 4,5% powierzchni Polski. Jest wojewddztwem znajdujagcym sie
na przedostatnim miejscu wsrdd wojewddztw pod wzgledem liczby ludnosci w Polsce.

Wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2013 r. wojewddztwo lubuskie zamieszkiwato
1021,5 tys. osdb, tj. o 1,8 tys. mniej niz przed rokiem. Rok 2013 byt pierwszym, w ktérym
liczba ludnosci zmalata po trzech latach wzglednej stabilnosci w stanie populacji. Tempo
ubytku ludnosci wyniosto 0,2%, co oznacza, ze na kazde tysigc mieszkaricow wojewddztwa
ubyty 2 osoby.

Mieszkancy wojewddztwa stanowili 2,7% ogdlnej liczby ludnosci Polski. Srednia
gestos¢ zaludnienia (liczba oséb przypadajaca na 1 km?) w wojewddztwie wyniosta 73 osoby
na 1 kmz, natomiast w Polsce — 123 osoby. W miastach mieszkato 63,1% ludnosci
wojewodztwa. W przekroju powiatow wskaznik ten wykazuje znaczne zrdinicowanie:
najwyzszy notuje sie w powiecie nowosolskim (114), najnizszy — w powiecie sulecinskim (30).
W wojewddztwie w ogdlnej liczbie ludnosci przewazajg kobiety, ktérych odsetek, podobnie
jak przed rokiem, wynosi 51,3%. W Polsce tendencja jest podobna - kobiety w 2013 r.

stanowity 51,6%. Wspodtczynnik feminizacji (liczba kobiet przypadajgca na 100 mezczyzn)



pozostaje od kilku lat na niezmiennym poziomie, osiggajgc wartos¢ 105, w Polsce natomiast

na przestrzeni ostatnich lat przyjmowat wartos¢ 107.

Tabela 1. Liczba i podziat ludnosci ze wzgledu na pte¢ w 2013 r.

Op Dgo1te phle
jednostka 0sdb % 0sob % 0s0b %
populacja 1021500 | 100 | 524030 | 51,3 | 497470 | 48,7
powierzchnia 13 987,88 km?

Zrédto: Urzqd Statystyczny w Zielonej Gorze

Wykres 1. Struktura ludnosci wedtug ptci (w %)

Zrédfo: Urzqd Statystyczny w Zielonej Gorze

W wojewddztwie lubuskim w ostatnich latach maleje liczba urodzen. W 2013 r.
zarejestrowano 9 737 urodzen zywych, tj. o 630 mniej niz przed rokiem, co oznacza
zmniejszenie sie liczby urodzen o 6,1%. W porédwnaniu z 2010 r. urodzito sie o 1 202 dzieci
mniej (spadek o 11,0%). Wspodtczynnik urodzen zywych (liczba urodzen zywych
w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow) wynidst 9,53%o i byt nizszy o 0,6 punktu w relacji
do odnotowanego rok wczesniej (10,13%0) i o 1,16 punktu w pordéwnaniu z 2010 r.
(10,69%0). W 2013 r. w wojewddztwie lubuskim, w ujeciu rocznym, znaczaco wzrosta liczba
zgondw — zmarto 10046 osdb, tj. 0 439 oséb wiecej niz przed rokiem (wzrost o0 4,6%).

Liczba zgonéw w 2013 r. w wojewddztwie lubuskim wynosita 10,0 tys. tj. o 0,4 tys.
wiecej niz przed rokiem. Wspotczynnik umieralnosci wzrést w poréwnaniu z 2012 r. (9,4%o)
i uksztattowat sie na poziomie 9,8%o0. Podobnie ksztattuje sie on réwniez w miastach i na wsi.
W ogdlnej liczbie oséb zmartych 53,0% stanowili mezczyzni (podobnie jak w ciggu dwdch
ostatnich lat). Od kilku lat natezenie zgondw waha sie nieznacznie, co moze oznaczaé
stabilizacje poziomu umieralnosci. Gtdwnymi przyczynami zgonéw w wojewddztwie
sg choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe. Stanowig one 69,9% wszystkich

zgonow.



W 2013 r. po raz pierwszy od lat przyrost naturalny w wojewddztwie lubuskim
osiggnat warto$¢ ujemng (minus 309 oséb). Oznacza to, ze zmarto wiecej osdb, niz sie
urodzito, co wobec ujemnego salda migracji statej prowadzi do spadku liczebnosci populacji.
W 2013 r. urodzito sie 9,7 tys. dzieci (o prawie 630 noworodkéw mniej niz przed rokiem),
zmarto 10,0 tys. 0osob (o 439 osdb wiecej), rdznica miedzy urodzeniami i zgonami wyniosta
minus 309 wobec 760 w poprzednim roku. Wspdtczynnik przyrostu naturalnego
(w przeliczeniu na 1000 ludnosci) zmniejszyt sie (o 1,0 punkt) w poréwnaniu z 2012 r.
i wynidst minus 0,3%o. (W miastach minus 0,7%o, na wsi 0,3%o).

Wykres 2. Przyrost naturalny na 1000 ludnosci w wojewoddztwie lubuskim wedtug podregionéw
i powiatéw w 2013 r.

Powiat
miedzyrzecki

Powiat
krosnienski

Powiat

LAJ\/

Zaganski /’J

Zrédto: Urzqd Statystyczny w Zielonej Gorze

Wedtug badan Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze, obserwowana od poczatku
lat 90-tych poprawa w zakresie umieralnosci korzystnie wptywa na dfugos¢ trwania zycia
mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego. Utrzymuje sie znaczna rdznica miedzy dtugoscia
zycia mezczyzn i kobiet, ktora jednak stopniowo sie zmniejsza. Przewiduje sie, ze chtopcy
urodzeni w 2013 r. osiggng S$rednio wiek 72,2 lata, dziewczynki — 80,1 lat. Oznacza
to, ze w pordwnaniu z poczatkiem wieku trwanie zycia wydtuzyto sie o 3 lata dla mezczyzn
oraz o ponad 2,7 lat dla kobiet (w 2000 r. mezczyzni zyli przecietnie 69,2 lat, kobiety — 77,4
lat). W 2013 r. trwanie zycia zarowno mezczyzn, jak i kobiet zamieszkatych w miastach

byto dtuzsze niz mieszkancow wsi. W miastach mezczyzni zyli przecietnie o prawie 2 lata
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dtuzej niz na wsi, kobiety — o niecaty rok. W wojewddztwie wystepuje zjawisko wysokiej
nadumieralnosci mezczyzn, ponad poziom umieralnosci kobiet. Réznica pomiedzy trwaniem
zycia mezczyzn i kobiet w 2013 r. wynosita 7,9 lat (w 2000 r. — 8,2 lat). Zjawisko wysokiej
nadumieralnosci mezczyzn obserwowane jest we wszystkich grupach wiekowych i réznica
ta zwieksza sie wraz z wiekiem. Wyrazny postep w wydtuzaniu sie przecietnego trwania zycia
nalezy przypisywaé szeroko propagowanemu — od poczatku lat 90-tych — prowadzeniu
zdrowego stylu zycia. Wyniki badain stanu zdrowia ludnosci pokazuja, ze mieszkancy
wojewddztwa lepiej sie odzywiajg, rosnie wsréd nich odsetek oséb uprawiajgcych sport
i wykonujgcych badania profilaktyczne (zwtaszcza wsrdd kobiet), spada odsetek oséb
palgcych tyton (gtdwnie meziczyzn). Te korzystne zmiany w stylu zycia mieszkancéw
wojewddztwa lubuskiego wptywajg na wzrost przecietnego trwania zycia.

Zmiany w strukturze wieku ludnosci wskazujg na postepujgce procesy starzenia
sie spoteczenstwa. Sukcesywnie maleje liczba (i udziat) dzieci i mtodziezy w populacji, rosnie
liczba (i udziat) oséb starszych, przy czym w ostatnim roku nieco wolniej. W 2013 r. 155 887
0s6b (15,24% ludnosci ogdétem w wojewddztwie) byto w wieku ponizej 15 lat, 733 368 oséb
(71,74%) byto w wieku 15-64 lata i 132 998 oséb (13,01%) w wieku 65 lat i wiecej. Szacuje
sie, ze 60 403 0sd6b (5,90% mieszkancow wojewddztwa) byto w wieku powyzej 75 lat.

Ujemny przyrost naturalny w wojewddztwie lubuskim ostabia potencjat ludnosciowy
oraz ma destrukcyjny wptyw na strukture ludnosciowg regionu. Starzenie sie spoteczenstwa
wptywa na zmniejszenie sie ludnosci w wieku aktywnosci zawodowej.

Zmiany struktury demograficznej wojewddztwa lubuskiego sg wynikiem przede
wszystkim trzech czynnikéw: postepujgcego spadku bezwzglednej liczby urodzen,
stopniowego spadku natezenia zgondw oraz wzrostu liczby oséb w wieku poprodukcyjnym.
Podstawowym wskaznikiem odzwierciedlajgcym ksztattowanie sie przysztej liczby ludnosci
jest wskaznik przyrostu naturalnego. Szacowane wartosci charakteryzujg sie silnym trendem
spadkowym, co zgodnie z zatozeniami prognozy GUS spowodowane bedzie obnizajgcymi sie
wskaznikami ptodnosci oraz jednocze$nie hamujgcg w wolniejszym tempie umieralnoscia.
Nizsza ptodnos¢ wigze sie z prognozowanym spadkiem liczby zawieranych zwigzkéw oraz
pdzniejszym wiekiem ich zawierania, a takze przesuwaniem sie wieku najwiekszego
natezenia urodzen do pdzniejszych grup wiekowych.

Malejgcy przyrost naturalny oraz starzejgce sie spoteczeAstwo ma swoje odbicie

rowniez w polityce zdrowotnej, ktéra niesie potrzebe zmian w systemie ochrony zdrowia.
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Zmiany w szczegolnosci powinny dotyczy¢ dostosowania ilosci i jakosci swiadczen
medycznych dla coraz wiekszej grupy pacjentéw, jak réwniez zwiekszenia liczby
specjalistycznej kadry medycznej, w zwigzku z zauwazalnym od kilku lat w naszym regionie

deficytem lekarzy.

2.2. Sytuacja zdrowotna mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego na tle kraju

Stan zdrowia spoteczenstwa jest jednym z priorytetowych wskaznikdw, na podstawie
ktorego nalezy planowac¢ organizacje opieki zdrowotnej, w tym ilos¢ i zakres Swiadczen
zdrowotnych, jak réwniez liczbe i rozmieszczenie podmiotéw udzielajgcych Swiadczenia
medyczne. Oprécz kierunkowych/specjalistycznych dziatari zwigzanych z typowymi dla danej
jednostki chorobowej $wiadczeniami zdrowotnymi, niezbedne jest takie réwnolegte
realizowanie programow profilaktycznych, majacych na celu zminimalizowanie w przysztosci
liczby zachorowan.

Wedtug danych GUS za 2011 rok (Zdrowie i ochrona zdrowia za 2011 rok), ocena
stanu zdrowia dorostej ludnosci Polski (w wieku 16 lat i wiecej) wyraznie sie poprawia.
W 2010 r. 42% dorostych mieszkarnicéw Polski ocenito swoje zdrowie ponizej poziomu
dobrego, tj. 0 4 punkty procentowe mniej niz w 2005 r. Pomimo tego subiektywna ocena
zdrowia Polakdw niestety nie jest jeszcze zbyt wysoka. Gorzej niz Polacy swoje zdrowie
oceniali bowiem jedynie totysze, Litwini, Estoriczycy, Portugalczycy i Wegrzy.

Generalnie kobiety gorzej oceniajg swoje zdrowie niz mezczyzni i to zjawisko
obserwuje sie we wszystkich krajach europejskich. W Polsce stosunkowo niskie oceny
wiasnego zdrowia (ponizej oceny dobrej) zadeklarowato prawie 45% dorostych Polek,
natomiast wsréd mezczyzn tylko 39%. Kobiety takze duzo czesciej niz mezczyzini zgtaszaty
dtugotrwate problemy zdrowotne. W Polsce taki problem zgtosito 36% ogdtu dorostych
kobiet i tylko niecate 30% dorostych mezczyzn.

Jak zauwaza GUS w powyziszym raporcie ogromny wplyw na ocene stanu zdrowia
majg choroby przewlekte, ktére wptywajg na sytuacje spoteczng, rodzinng i zawodowg
kazdego cztowieka, powodujgc pogorszenie jakosci zycia, ograniczenie mozliwosci
funkcjonowania w zyciu codziennym, a w pracy spadek wydajnosci lub absencje.
Sg to zatem bardzo niebezpieczne schorzenia, zarédwno w wymiarze spotecznym

i zdrowotnym, jak i finansowym.
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Wybrane choroby: wysokie ci$nienie krwi, cukrzyca, depresja, astma, choroby ptuc,
sg zaliczane do grupy chordb cywilizacyjnych i jednoczesnie kwalifikowanych jako spoteczne.
Choroby cywilizacyjne to zesp6t réznych dolegliwosci, ktdrych powstawanie i wystepowanie
zwigzane jest z szybkim rozwojem naszej cywilizacji. Natomiast choroby spoteczne
sg to choroby szeroko rozpowszechnione, o charakterze przewlektym, czyli wystepujace
z duzg czestoscig i powodujgce znaczne straty spoteczne wskutek przedwczesnych zgondw,
inwalidztwa, absencji chorobowej i kosztéw leczenia. Choroby cywilizacyjne nieroztgcznie
wigzg sie z pojeciem choréb spotecznych. Znaczny postep techniczny i szybkie tempo zmian
dziatajg stresujgco i utrudniajg adaptacje wspotczesnego cztowieka do wcigz nowych
warunkéw. Stad narastanie choréb cywilizacyjnych, ktdre stajg sie réwniez chorobami
spotecznymi.

Zdaniem Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO) gtéwnym czynnikiem powstawania
chordéb cywilizacyjnych $ciéle zwigzanych z uktadem oddechowym jest palnie tytoniu.

Wedtug badania przeprowadzonego przez TNS — polskg agencje badawczg na zlecenie
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego pn. Raport z ogdlnopolskiego badania ankietowego
na temat postaw wobec palenia tytoniu, w roku 2013 do natogowego (codziennego) palenia
przyznaje sie 27% badanych. Jest to nieznacznie mniej niz w roku 2009 i 2011 (spadek
odsetka palacych odpowiednio 0 2% i 4%). Ogdlnie mezczyzni palg czesciej niz kobiety (31%
wobec 23%), jednak zaréwno wsrdd mezczyzn, jak i wsrdd kobiet zauwaza sie spadek
odsetka oséb palgcych w poréwnaniu do poprzednich pomiaréw. Spadek odsetka palgcych
obserwowany wséréd mezczyzn jest wiekszy niz wsrdd kobiet — w poréwnaniu do roku 2011,
o 8 punktdw procentowych zmniejszyt sie odsetek mezczyzn, ktérzy przyznajg sie
do codziennego palenia. Podczas gdy odsetek palgcych kobiet jest nizszy niz w 2009 roku, ale
taki sam, jak w 2011.

W Polsce palenie tytoniu jest szeroko rozpowszechnione i znaczgco wptywa na jakos¢
oraz dtugosc¢ zycia. Pali ok. 9 miliondw dorostych Polakdw. Skala i niekorzystne wzory palenia
tytoniu w Polsce doprowadzity do epidemii choréb odtytoniowych i pogorszenia sie stanu
zdrowia spoteczenstwa polskiego. Umieralnos¢ na nowotwory ptuca, chorobe wystepujaca
prawie wytgcznie u palaczy tytoniu, jest w Polsce na jednym z najwyzszych poziomoéw
na swiecie. Palenie jest odpowiedzialne za ok. 40% przedwczesnych zgonéw w populacji

mezczyzn, a corocznie z powodu schorzen odtytoniowych umiera przedwczes$nie ok. 50 tys.
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Polakéw. Jednym z najczesciej wystepujacych schorzen, ktérego etiologia zwigzana jest
bezposrednio z ekspozycjg na dym tytoniowy jest przewlekta obturacyjna choroba ptuc.
Brzemie choréb i wczesniejszej smierci cigzgce na palaczach jest jeszcze zwiekszane przez
wptyw biernego palenia na niepalgcych. Palenie tytoniu w obecnosci niepalacych jest
czestym zjawiskiem.

Jak wskazuje GUS w powyzszym dokumencie, choroby uktadu oddechowego m.in.
takie jak astma stanowig dzi$ jedne z najpowazniejszych choréb cywilizacyjnych. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze obecnie na catym $wiecie moze chorowaé nawet 300
min ludzi. Prognozy epidemiologiczne na najblizsze lata wskazujg jednoznacznie, ze liczba
zachorowan na astme bedzie stale rosng¢, a do roku 2030 zachoruje kolejne 100 mIn osdb.
Dane epidemiologiczne wskazuja na wzrost czestotliwosci wystepowania astmy takze
u obywateli Unii Europejskiej. Osoby chorujgce na choroby ptuc takie jak przewlekte
zapalenie oskrzeli, przewlekta obturacyjna choroba ptuc POChP, rozedma ptuc stanowig
znaczace obcigzenie dla spoteczenstw, a takze w istotny sposdb obnizajg dobrostan i jako$é
zycia pacjentéw. Dane epidemiologiczne wskazujg na wzrost czestotliwosci wystepowania
choréb ptuc, a zwtaszcza przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) w UE. Ocenia sie,
ze za 20 lat dotkng one 44 min mieszkarncow.

Obecnie z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego na sSwiecie rocznie
umiera 4,2 min ludzi i liczba ta z roku na rok sie powieksza. Mozna unikng¢ nawet do 90%
przypadkéw zgondw z powodu astmy dzieki szeroko zakrojonej edukacji, udoskonaleniu
opieki medycznej i zmniejszeniu narazania spofeczeistwa na czynniki ryzyka rozwoju tych
choréb. Réwnie waziny jest system opieki zdrowotnej i przestrzeganie standarddw leczenia,
ktérych podstawag w przypadku astmy sg zalecenia Swiatowej Inicjatywy Zwalczania Astmy
(dr A. Adach-Kilon, K. Baszczuk, Zatrzymac epidemie przewlektych chordb uktadu
oddechowego).

Zdaniem GUS, w przypadku choroby zakaZznej uktadu oddechowego jaka jest gruZlica,
nie odnotowano postepu w jej zwalczaniu. W ciggu 2011 roku gruzlice wykryto u blisko 8,5
tys. 0sdb, tj. o blisko 1 tys. oséb wiecej niz przed rokiem. 93% nowych zachorowan dotyczyto

gruzlicy ptuc.

14



2.3. Specyfika wybranych schorzen uktadu oddechowego

Choroby uktadu oddechowego nalezg do najwazniejszych schorzen wspdtczesnego
Swiata. Wigze sie to z rosngcg ekspozycjg na liczne mikroorganizmy, czynniki toksyczne
i alergeny. Juz dzis, za sprawg przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, raka, gruzlicy i zakazen,
staty sie drugg przyczyng zgondw, ustepujgc jedynie chorobom uktadu sercowo-
naczyniowego. Jednak w przeciwienistwie do chordb krazenia zapadalnos¢ na choroby uktadu
oddechowego systematycznie wzrasta. Wiele schorzen uwarunkowanych jest dtugotrwatym
narazeniem na szkodliwe czynniki Srodowiskowe (a zwtaszcza dym nikotynowy).

Przewlekte choroby uktadu oddechowego takie jak: astma, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP), gruzlica, mukowiscydoza, alergiczny niezyt nosa, obturacyjny bezdech
senny czy zwitdknienia ptuc, stanowig wyzwanie dla medycyny XXI wieku oraz sg istotnym
problemem w starzejacym sie spoteczeristwie Europy i w rozwinietych krajach innych czesci
Swiata. W Polsce choroby ptuc stanowig czwartg przyczyne zgondéw (po schorzeniach uktadu
sercowo-naczyniowego, wypadkach i chorobach nowotworowych) oraz istotng przyczyne
niesprawnosci.

Ponizej w skrécie opisane zostaty wybrane choroby uktadu oddechowego, ktdére

s3 najczesciej wystepujgcymi schorzeniami:

Astma - przewlekta, zapalna choroba drdg oddechowych. Przewlekte zapalenie jest zwigzane
z nadreaktywnoscig oskrzeli, ktdra jest przyczyng nawracajgcych epizodéw $wiszczacego
oddechu, braku powietrza, uczucia ucisku w klatce piersiowej i kaszlu, wystepujacych
szczegblnie w nocy i nad ranem. Astma staje sie jednym z najwazniejszych problemdéw
epidemiologicznych wieku rozwojowego. Juz dzi$ jest najczestszg przewlekta chorobg w tej
grupie wiekowej, a liczba zachorowan stale rosnie. Na Swiecie na astme choruje 300 min
0sob, akolejne 100 min ludzi zachoruje na nig do 2025r. Czestos¢ zachorowan jest
zrdznicowana w poszczegdlnych krajach i waha sie od 1% do 18%. W Polsce zachorowalnos¢

na astme oskrzelowg wynosi 5% dorostej populacji, natomiast wsrdéd dzieci wynosi okoto 9%.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) — to proces zapalny, charakteryzujgcy sie
postepujgcym i niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe. Ograniczenie to wynika z choroby matych drég oddechowych i zniszczenia

migzszu ptucnego (rozedmy) o réznym nasileniu i jest najczesciej zwigzane z nieprawidtowg
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odpowiedzig zapalng ze strony uktadu oddechowego na szkodliwe pyty i substancje, z jakimi
chory ma do czynienia w ciggu swojego zycia. Proces zapalny ma charakter ogdlnoustrojowy,
dlatego tez POChP uwazana jest za chorobe systemowgq. Najczestszg przyczyng POChP jest
narazenie na dym tytoniowy. Stanowi przyczyne zgonu, ktéra staje sie coraz powszechniejsza
na catym sSwiecie. Szacuje sie, ze na POChP w Polsce choruje okoto 21,1% oséb > 40 r.z.
Czesciej chorujg mezczyzni oraz osoby o nizszym statusie spotecznym. Jest to obecnie trzecia

przyczyna zgondw z powodu przewlektych chordb niezakaznych.

Gruzlica ptuc - powszechna i potencjalnie Smiertelna choroba zakazna, wywotywana przez
pratki z grupy Mycobacterium tuberculosis complex. Gruzlica dotyczy najczesciej ptuc
(gruzlica ptucna), lecz rowniez moze atakowac osrodkowy uktad nerwowy, uktad limfatyczny,
naczynia krwionosne, uktad kostno-stawowy, moczowo-ptciowy oraz skére. Przenosi sie,
bowiem z osobnika chorego na osobnika zdrowego. Zrédtem zakazenia pratkiem jest
najczesciej chory na gruzlice - pratkujagcy. WHO podaje wykrywanie nowych zachorowan
w liczbie 8,8 miliondéw rocznie, w tym 0,21 przypadkdw gruzlicy wielolekoopornej ( MDR-TB)
i poleca nowe techniki diagnostyki molekularnej (Xpert MTB/RIF). Rdwniez narastajgcym
problemem sg Mykobakteriozy ptuc, przewlekte choroby wywotane pratkami niegruzliczymi.
W badaniach polskich okoto 10% chorych, u ktérych wykrywane s3g pratki, choruje
na mykobakterjoze ptuc. Zazwyczaj leczenie tej choroby wymaga wielolekowej kuracji przez

18 miesiecy.

Nowotwoér ptuc — jest chorobg polegajagcg na niekontrolowanym rozroscie ztosliwych
komodrek nowotworowych w tkance ptuca. Nowotwér ptuc moze by¢ wywotany przez wiele
rakotwodrczych czynnikdow srodowiskowych, ale przyczyng wiekszosci zachorowan na raka
ptuc jest palenie papieroséw. Wsréd stanéw predysponujgcych do rozwoju raka ptuca
wymienia sie POChP oraz rozedme, a takie choroby 3$rédmigzszowe przebiegajgce
z wtéknieniem ptuc. Udowodnione dziatanie rakotwdrcze maja: radon, arsen, chrom, nikiel,
pestycydy, azbest. Obecnie radon uwaza sie za drugi po dymie tytoniowym szkodliwy
czynniki sSrodowiskowy w etiologii raka ptuca. Na swiecie notuje sie 1min 200 tys. nowych

zachorowan rocznie, natomiast w Polsce ok. 20 tys. (16 tys. mezczyzn i ponad 4 tys. kobiet).

Mukowiscydoza (zwtdknienie torbielowate — cystic fibrosis CF) jest chorobg uwarunkowang

genetycznie, monogenowg, wielonarzgdowa. Choroba charakteryzuje sie przewlektym
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zapaleniem drog oddechowych, ktdére prowadzi ostatecznie do rozstrzeni oskrzeli
i oskrzelikdw, niewydolnoscia zewnatrzwydzielniczg trzustki, zaburzeniami czynnosci jelit,
gruczotéw potowych, uktadu moczowego i ptciowego. Mukowiscydoza jest wynikiem mutacji
genu na chromosomie 7, ktory koduje biatko regulujgce transport przez btonowy - CFTR.
W chorobie tej wystepuje predyspozycja do przewlektego zakazenia bakteriami gatunku
Staphylococcus aureus i Pseudomonas aeruginosa. Dzieki postepom w leczeniu obecnie

ponad 40% pacjentdw osigga dorostosé.

Obturacyjny bezdech senny (OBPS) - jest chorobg, ktérg rozpoznaje sie na podstawie
stwierdzenia podczas snu co najmniej 5 przerw w oddychaniu w ciggu godziny, trwajacych
dtuzej niz 10 sekund lub spadku amplitudy przeptywu powietrza, ktéremu towarzyszy spadek
saturacji o 4%. Przerwy w oddychaniu, czyli bezdechy wystepujace w czasie snu u chorych
na OBPS, spowodowane sg mechanicznym zamknieciem drég oddechowych przez zapadanie
sie Scian gardfa. W czasie bezdechu dochodzi w organizmie do obnizenia zawartosci tlenu
i niedotlenienia wszystkich narzagdéw. Doprowadza to do wybudzen, zaburzania struktury
snu, nastepstwem czego jest brak regeneracji fizycznej i psychicznej, brak utrwalania pamieci
i regulacji wielu procesow fizjologicznych. W najczesciej cytowanych badaniach, OBS

wystepowat u 2% kobiet i 4% mezczyzn.

Choroby s$rodmigzszowe ptuc, w tym sarkoidoza - s3 wynikiem reakcji zapalnej oraz
odpowiedzi immunologicznej na znaczng ekspozycje czynnika sprawczego lub predyspozycje
na jego dziatanie. Uruchomiony w ptucach mechanizm naprawczy prowadzi do widknienia,
pogrubienia srédmigzszu, utrudnienia wymiany gazowej i w konsekwencji do niewydolnosci
oddechowej. Choroby te, sg heterogenng grupg ok. 200 jednostek chorobowych, wystepuja
w kazdym wieku, w podobnym stopniu dotyczg kobiet i mezczyzn. Czesto rozpoznawane
sg zbyt podino lub pozostajg w ogdle nierozpoznane. Najdokfadniejszym badaniem
obrazowym w tych schorzeniach jest tomografia komputerowa - HRCT, natomiast wielkg
wartos¢ prognostyczng ma okreslenie dyfuzji ptucnej — Dlco. Do grupy tych chordb nalezy
sarkoidoza, ktérej w ostatnich latach, nie tylko w Polsce, odnotowuje sie wzrost wykrywania.
Jest to wielonarzagdowa choroba ziarniakowa o nadal niewyjasnionej przyczynie. Takie
nieserowaciejgce ziarniniaki - ogniska zapalne, obecne sg w réznych narzgdach, ale lokalizujg

sie gtéwnie w ptucach.
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Zapalenie ptuc - to choroba zakazna. Wywotujg jg drobnoustroje chorobotwércze, ktére
prowadzg do stanu zapalnego migzszu ptuc. Nieleczone zapalenie ptuc moze prowadzié
do bardzo powaznych powiktan, a nawet do smierci. Chorobe ciezej przechodzg mate dzieci,
osoby starsze oraz osoby, ktérych odpornosc¢ jest obnizona. Jest najczestsza przyczyna

umieralnosci dzieci ponizej 5 roku zycia na Swiecie.

Niezyt nosa - (rhinitis) jest to objawowa choroba zapalna tego narzadu, wywotana przez
réznorodne czynniki: alergiczne i niealergiczne, infekcyjne, hormonalne. Jak wynika z badan
ECAP (Epidemiologia Chordb Alergicznych w Polsce) przeprowadzonych przez zespét
Profesora Bolestawa Samoliniskiego 36,08 % polskiego spoteczenstwa cierpi na niezyt nosa,
tym samym u 14,5 miliona Polakéw okresowo lub na state wytgczone sg jego funkcje. Szacuje
sie, ze na niezyty nosa cierpi okofo 200 miliondw ludzi na swiecie. Czestos¢ wystepowania
alergicznego niezytu nosa na terenach wiejskich zostata oceniona w badaniach ECAP

na 16,0%, a na terenach wysoko zurbaniozwanych na 22,9% .

2.4. Stan zdrowia mieszkancow wojewddztwa lubuskiego na tle wybranych
schorzen uktadu oddechowego

GRUZLICA

W Polsce w 2013 roku zarejestrowano 7250 przypadkdw zachorowania na gruzlice tj.
0 292 zachorowania mniej, niz w roku poprzednim i o 2243 mniej, niz przed dziesiecioma
laty. Wspodtczynnik zapadalnosci na gruzlice w 2013 roku wynidst 18,8 i byt nizszy o 4,1%, niz
w roku 2012 i nizszy o 24,5%, niz przed dziesiecioma laty.

Wykres 3. Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci wsrod dzieci, mtodocianych i ogétem
w Polsce w latach 1957-2013
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Zrédto: Gtédwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny Kraju w 2013 r.
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Wedtug informacji zawartych w opracowaniu pn. Krajowy indeks sprawnosci ochrony
Zdrowia 2014 zachorowania na gruzlice stanowity powazny problem zdrowia publicznego
w Polsce powojennej. W kolejnych dekadach liczba zachorowan stopniowo spadata, dzieki
powszechnym szczepieniom, a takze obowigzkowi leczenia i stosunkowo szczelnemu
nadzorowi leczenia. Obecnie w Polsce nie ma specjalnego systemu zwalczania gruzlicy,
a leczenie prowadzone jest najczeSciej przez osrodki pulmonologiczne we wspétpracy
z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej.

Tabela 2. Zachorowania na gruilice wedtug wojewddztw — nowo zarejestrowani w poradniach
na 100 tys. ludnosci w 2011r.

Wojewoddztwo Wskaznik
wielkopolskie 12.7
warminsko-mazurskie 13.1
podlaskie 14.4
opolskie 15.6
lubuskie 16.1
mafopolskie 16.3
zachodniopomorskie 16.9
kujawsko-pomorskie 18.0
pomorskie 19.6
mazowieckie 22.7
podkarpackie 23.6
dolnoslaskie 25.4
Slgskie 28.1
tédzkie 29.4
Swietokrzyskie 32.0
lubelskie 36.6

Zrédto: Krajowy indeks sprawnosci ochrony zdrowia 2014

Wykres 4. Wskaznik nowo wykrytych przypadkdéw gruzlicy na 100 tys. mieszkaricow wojewodztwa
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Zrédto: Krajowy indeks sprawnosci ochrony zdrowia 2014
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Powyzszy wykres obrazuje wskaznik nowo wykrytych przypadkdéw gruzlicy na 100 tys.
mieszkancow wojewddztwa i wskazuje na znaczne rdéinice w liczbie zachorowan
w poszczegdlnych  wojewddztwach. Najwyzszy wskaznik zachorowania wystepuje
w wojewddztwie lubelskim, $Swietokrzyskim oraz tédzkim, natomiast najmniejszg wartosé
osigga w wojewoddztwie wielkopolskim.

Autorzy Krajowego indeksu sprawnosci ochrony Zdrowia 2014 zwracajg uwage,
iz w Polsce rejestracja i leczenie zachorowan na gruzlice s obowigzkowe od kilkudziesieciu
lat. W ostatnich 15 latach zaobserwowano spadek liczby zachorowan o ok. 4% rocznie.
W 2011 roku zarejestrowano ok. 8,4 tys. zachorowan na gruzlice (wobec 7,5 tys. w 2010 r.),
z czego 92% stanowity przypadki zachorowania na gruzlice uktadu oddechowego. Zgodnie
z danymi Panstwowego Zakfadu Higieny, zachorowania na gruzlice w niektérych grupach
wiekowych stwierdza sie 5-krotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet i czesciej u mieszkancow
miast niz wsi. Zachorowania dotyczg przede wszystkim osdb starszych, niedozywionych.
Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem i jest 30-krotnie wyzisze u oséb powyzej
65 roku zycia w poréwnaniu z dzie¢mi.

Zmniejszajaca sie ale nadal znaczna liczba zachorowan na gruzlice w Polsce, wymaga
dziatan w zakresie ograniczenia rozprzestrzeniania sie choroby. Wczesne wykrycie choroby
i natychmiastowe, prawidtowo prowadzone leczenie chorego zahamowuje dalszy jej rozwéj
oraz przenoszenie zarazenia na inne osoby.

Zgodnie z rocznym sprawozdaniem o leczonych w poradni gruzlicy i choréb ptuc (MZ-
13), sporzadzanym przez Wojewddzka Poradnie  Gruzlicy i Chordéb  Ptuc
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie WIkp. wedtug stanu na 31
grudnia 2012 roku w wojewddztwie lubuskim bylo zarejestrowanych 49 o0séb
ze zdiagnozowang gruzlicg ptuc. Z kolei w trakcie 2013 roku, chorobe zdiagnozowano
u kolejnych 113 nowych chorych. W 2013 r. w jednym przypadku przyczyng zgonu byta
zdiagnozowana gruzlica ptuc. W poréwnaniu z nowymi zachorowaniami zarejestrowanymi
przez Wojewddzkg Poradnie Gruzlicy i Chordb Ptuc w 2012 roku, liczba chorych zwiekszyta
sie 0 27 o0séb. Rowniez na koniec 2013 r. liczba chorych na gruzlice ptuc byta

0 28 przypadkdéw wieksza niz przed rokiem.
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Znaczacg grupe stanowig osoby, ktére miaty stycznos¢ z chorymi na gruilice

pratkujacg, gdzie na dzien 31 grudnia 2013 r. byty zarejestrowane 824 osoby, czyli

0 324 osoby wiecej niz przed rokiem. Z kolei nowo zdiagnozowane w 2013 r. osoby

z powyzszym schorzeniem stanowity grupe 612 oséb, czyli o 355 wiecej niz w 2012 r.

Tabela 3. Zarejestrowani w poradni/gabinecie specjalistycznym choréb ptuc i gruzlicy w 2013 roku

Skresleni z

Osoby Osoby
Osob i i .
zare'estro‘\,lvane nowo ewidencji zarejestrowa
Rodzaj schorzenia ] zarejestro Wtymz | pe-stanna
-stan na 31 .
rudnia 2012r wane w razem | powodu 31 grudnia
i ’ 2013r. zgonu 2013r.
1 2 3 4 5 6
1 Gruzlica pqu pot.W|e'rdzona 37 75 55 1 57
bakteriologicznie
2 w tym chronicy 4 5 1 0 8
3 Grutzlica p’ruc'nlepc.)tW|'erdzona 12 38 30 0 20
bakteriologicznie
4 Razem gruzlica ptuc (1+3) 49 113 85 1 77
5 Grutzlica pozapigcna.potwlerdzona 0 3 0 0 3
bakteriologicznie
6 . G.FUZ|IC8 pozap’fut;na o 5 5 7 1 3
niepotwierdzona bakteriologicznie
Razem gruzlica pozaptucna (5+6) 5 8 7 1 6
Gruzlica ogétem (4+7) 54 121 92 2 83
Lekoopornii 3 3 0
10 | w tym wielolekoopornii (INH+RMP) 1 1 0
11 Styeznosc z gruzlica 500 612 288 X 824
Osoby pratkujaca
12 ze Wzmozony OT 63 27 49 X 41
zwigkszonym Drobne zmiany
13 ryzykiem wikniste 1124 252 136 X 1240
zachorowa-
. Inne
14 nia . 1348 331 217 X 1462
kliniczne/spoteczne
15
16 Inne choroby
uktadu
17 odddecho- Nowotwory ukt. 511 216 118 « 609
wego oddechowego
18 inne 4 605 1620 762 X 5463

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-13 — Roczne sprawozdanie o leczonych w poradni
gruzlicy i chorob ptuc za 2013r.
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Tabela 4. Zarejestrowani w poradni/gabinecie specjalistycznym choréb ptuc i gruzlicy w 2012 roku

Skresleni z
.Os;oby Osoby nowo ewidencji _Osto by
. . zZzarejestrowane- . zZzarejestrowane
Rodzaj schorzenia ) zarejestrowane w tymz )
stan na 31 w 2012r razem | powodu | _Stanna R
grudnia 2011r. ’ grudnia 2012r.
zgonu
1 2 3 4 5 6
Gruzlica ptuc potwierdzona
1 . o 39 56 58 0 37
bakteriologicznie
2 w tym chronicy 3 2 1 0 4
Grutzlica ptuc niepotwierdzona
3 . L 31 30 49 0 12
bakteriologicznie
4 Razem grutzlica ptuc (1+3) 70 86 107 0 49
Gruzlica pozaptucna
5 . S 1 2 3 0 0
potwierdzona bakteriologicznie
Gruzlica pozaptucna
6 niepotwierdzona 4 4 3 0 5
bakteriologicznie
7 Razem gruzlica pozaptucna (5+6) 5 6 6 0 5
8 Grutzlica ogétem (4+7) 75 92 113 0 54
9 Lekoopornii 2 3 2 0 3
w tym wielolekoopornii
10 1 1 1 0 1
(INH+RMP)
Stycznosc z
11 Osoby gruili.cq 480 257 237 X 500
se pratkujaca
12 2wiekszonym Wzmozony OT 50 41 28 X 63
13 ryzykiem Drobne zmiany 1026 213 115 X 1124
wtdkniste
zachorowa-
. Inne
14 nia Kliniczne/spotec 1497 325 474 X 1348
zne
15
Inne choroby
16
uktadu
17 | odddecho- | Nowotwory ukf. 364 261 114 X 511
oddechowego
wego
18 inne 6 819 640 2 844 X 4 605

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-13 — Roczne sprawozdanie o leczonych w poradni

gruzlicy i chorob ptuc za 2012r
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Tabela

5. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem gruilicy ukftadu oddechowego [A15-A16] leczonych

w latach 2012-2013

rozpoz liczba pacjentow liczba pacjentéw
nanie rozpoznanie gtéwne ICD10 z rozpoznaniem z rozpoznaniem
gtéwne (nazwa) gtéwnym A15 gtéownym A15
ICD10 iA16 w roku 2012 i A16 w roku 2013
Al5  Gruzlica uktadu oddechowego, bakteriologicznie i histologicznie
. 169 175
potwierdzona
Al15.0 Gruzlica ptuc, potwierdzona mikroskopowym badaniem plwociny, 86 103
z posiewem lub bez posiewu
A15.1 Gruzlica ptuc potwierdzona wytacznie posiewem B 5
A15.2 Grutzlica ptuc potwierdzona histologicznie 3 4
A15.3 Gruzlica ptuc potwierdzona nieokreslonymi sposobami > 2
Al5.4 Gruzlica wewnatrzpiersiowych weztéw chtonnych, potwierdzona 5 0
bakteriologicznie i histologicznie
A15.5 Grutzlica krtani, tchawicy i oskrzela, potwierdzona bakteriologicznie q q
i histologicznie
A15.6 Grutzlicze zapalenie optucnej, potwierdzone bakteriologicznie 4 3
i histologicznie
A15.7 Pierwotna gruzlica uktadu oddechowego, potwierdzona 0 5
bakteriologicznie i histologicznie
A15.8 Inne postacie gruzlicy uktadu oddechowego, potwierdzone 0 1
bakteriologicznie i histologicznie
A15.9 Gruzlica uktadu oddechowego nie okreslona, potwierdzona q B
bakteriologicznie i histologicznie
Al16  Gruzlica uktadu oddechowego, nie potwierdzona bakteriologicznie
S L 112 114
i histologicznie
A16.0 Gruzlica ptuc, bakteriologicznie i histologicznie ujemna — 30
Al1l6.2 Gruizlica ptuc, bez wzmiankowania o potwierdzeniu bakteriologicznym " 8
lub histologicznym
A16.3 Gruzlica wewnatrzpiersiowych weztéw chtonnych, bez wzmianki 1 0
o potwierdzeniu bakteriologicznym lub histologicznym
A16.4 Gruzlica krtani, tchawicy i oskrzela, bez wzmianki o potwierdzeniu 1 1
bakteriologicznym lub histologicznym
Al16.5 Gruzlicze zapalenie optucnej, bez wzmianki o potwierdzeniu
. . . . 2 0
bakteriologicznym lub histologicznym
Al1l6.7 Pierwotna gruzlica uktadu oddechowego, bez wzmianki
. . . . . . 0 2
o potwierdzeniu bakteriologicznym lub histologicznym
A16.8 Inne postacie gruzlicy uktadu oddechowego, bez wzmianki
. . . . . . 1 0
o potwierdzeniu bakteriologicznym lub histologicznym
A16.9 Gruzlica uktadu oddechowego, nie okreslona, bez wzmianki
. . . . . . 7 6
o potwierdzeniu bakteriologicznym lub histologicznym
RAZEM (unikatowe niepowtarzajace sie nr PESEL) 338 316

Zrédto: Dane Narodowego Funduszu Zdrowia Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Zielonej Gérze za lata
2012 - 2013
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Tabela 6. Zachorowania na gruzlice oséb w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w 2013 roku z podziatem
na powiaty wojewddztwa lubuskiego

S
X o
- ‘> —— — ~°
= = — ] é =5 = G
1 N -
Wyszczegoélnienie i~ 3 e = e 9l = ‘N < N % i
() n S ta 3 — = ° oo 'S
= 3 o > | 2 = 0 G| & o 2 o 5 N o
©w o = -g o = - ©| 'C 02 _g c = -~ o K
3 N ¥ b3 3 o g o @ 9 (3] o oy n O N
2 |5 |8 |¥|3 |2 |E2l35 |5 |¢@ © w5 : :
E— bo = E = [7) »w T (7] N7 3 N ‘N N E E
Ogdtem, osoby u liczba
ktérych stwierdzono bezw. 132 9 9 8 12 2 4 10 2 7 16 21 10 10 12
schorzenie —stan na
31.12.2014 wsk. na 10 tys.
zadeklarowanych 1,68 2,24 2,10 1,93 1,67 0,57 1,05 3,37 0,47 2,44 3,03 3,35 1,32 0,88 1,07
liczba
12 2 - 1 1 - 1 - 1 1 - 2 1 - 2
5 bezw.
<) odsetek 0s6b, u ktorych | gg0e | 25 27 - 125 | 833 - 25 - 50 14,29 - 9,52 10 - 16,67
stwierdzono schorzenia
liczba a4 2 2 - 3 - 2 5 1 2 6 5 6 5 5
- bezw.
. L odsetek oséb, u ktérych
3 w0 stwierdzono schorzenia | 3333 | 22,22 | 22,22 - 25 - 50 50 50 28,57 37,50 23,81 60 50 41,67
[}
2 liczba 46 4 5 2 6 1 1 3 2 7 9 1 4 1
2 bezw. R
§. g odsetek oséb, u ktérych
; H stwierdzono schorzenia 34,8 44,4 55,6 25 50 50 25 30 - 28,6 43,8 42,9 10 40 8,3
n
—_ liczba
9 bezw. 30 1 2 5 2 1 - 2 - 2 3 5 2 1 4
Ry
% odsetek o0sob, u ktérych
£ stwierdzono schorzenia 22,73 11,11 22,22 62,5 16,67 50 - 20 - 28,57 18,75 23,81 20 10 33,33
Ogdtem, osoby u liczba e 1 6 3 ) 1 1 1 8 8 A s ;
ktérych stwierdzono | bezw.
schorzenia po raz k. na 10 tys.
: p wsk. na ys 0,60 0,25 1,40 0,72 0,28 - 0,26 0,34 - 0,35 1,52 1,28 0,53 0,44 0,62
pierwszy zadeklarowanych

Zrédto: Opracowano przez Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. na podstawie sprawozdania MZ -11 za rok 2013
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PRZEWLEKtA OBTURACYJNA CHOROBA PtUC - POChP

POChP jest chorobg nieuleczalng, ktérej przebieg mozna modyfikowaé poprzez
zaprzestanie ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza - gtéwnie dym tytoniowy (80%-90%
przypadkéw zachorowania to aktywni lub bierni palacze) oraz odpowiednig terapie
farmakologiczng wraz z rehabilitacja oddechowg. Wedtug autoréw raportu pt. , Przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP) - analiza kosztéw ekonomicznych ispotecznych”
z Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego w Warszawie, co roku
z budzetu panstwa przeznacza sie na leczenie co najmniej 400 min ztotych. Z danych
przedstawionych w powyzszym Raporcie wynika, ze w 2012 r. Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) wydat na ten cel - wramach leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i rehabilitacji leczniczej - ponad 164 min zt. Jeszcze wieksze sg wydatki
ponoszone ze S$rodkéw Funduszu Ubezpieczen Spotecznych na $wiadczenia zwigzane
z niezdolnoscig do pracy oséb z POChP. W 2012 r. wyniosty one 236 min zt. Kwota ta nie
uwzglednia dodatkowych kosztéw zwigzanych z refundacjg lekéw dla pacjentéow z tym

schorzeniem.

Infekcje ukt. oddech.
we wczesnym

Zanieczyszczenie powietrza
atmosferycznego w miejscu
pracy/zamieszkania dziecinstwie

80%-90%
Palenie tytoniu

Nawracajace
infekcje oskrzelowo-
ptucne

Uwarunkowania
genetyczne

Nadreaktywnos¢ Palenie

oskrzeli/astma bierne

Szacuje sie, ze POChP jest obecnie jedng z najczestszych przewlektych chordb
niezakaznych, ktdrej czestosé wystepowania sukcesywnie sie zwieksza. Wedtug przewidywan

WHO, w 2030 r. POChP bedzie trzecig przyczyng zgonéw na Swiecie. W Polsce na POChP
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choruje ok. 2 mln osdb, gtéwnie meiczyzn po 40. roku zycia. Niemniej od kilku lat
obserwowany jest wzrost zachorowan u kobiet, wynikajgcy ze wzrostu liczby palgcych pan.
Z powodu przyczyn zwigzanych z POChP rocznie umiera w Polsce ponad 15 tys. osdb.
Choroba charakteryzuje sie ograniczeniem przeptywu powietrza przez dolne drogi
oddechowe. Schorzenie diagnozuje sie na podstawie przeprowadzonego badania
spirometrycznego.

Dane liczbowe dotyczace zachorowan na POChP potwierdzaja opinie ekspertéw,
ktorzy przewiduja, ze na Swiecie w nadchodzgcym dziesiecioleciu problem POChP bedzie
narastat z powodu ciggtego narazenia na czynniki ryzyka tej choroby oraz starzenia
sie populacji.

Cele leczenia POChP dzieli sie na dwie grupy: cele ukierunkowane bezposrednio
na szybkie ustgpienie objawdéw i zmniejszenie ich wptywu na zycie chorego oraz cele
zwigzane ze zmniejszeniem ryzyka niekorzystnych zdarzen zdrowotnych, ktére mogg
wystgpi¢ uchorego w przysztosci (przyktad takich zdarzed stanowig zaostrzenia).
Zmniejszenie czestosci zaostrzen i hospitalizacji mozna uzyskac poprzez: zaprzestanie palenia
tytoniu, szczepienia przeciw grypie i zakazeniom pneumokokowym, wtasciwe stosowanie
przepisanych lekéw, w tym witasciwg technike inhalacji oraz wczesng rehabilitacje
oddechowa.

Tabela 7. Liczba zgonéw z powodu zachorowania na POChP. wedtug wojewoédztw w 2010 r.

Wojewddztwo Wskaznik
opolskie 1,77
podkarpackie 2,73
lubuskie 2,95
podlaskie 3,07
zachodniopomorskie 3,10
pomorskie 3,32
Slaskie 3,45
sSwietokrzyskie 3,53
matopolskie 3,58
wielkopolskie 4,19
dolnoslaskie 4,25
mazowieckie 4,30
warminsko-mazurskie 4,47
lubelskie 4,64
kujawsko-pomorskie 5,04
tédzkie 6,26

Zrédfto: Krajowy indeks sprawnosci ochrony zdrowia 2014
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W Polsce POChP to jedna z najczesciej wystepujacych przewlektych jednostek

chorobowych — dotyka bezposrednio ok. 15% populacji.

Wykres 5. Wskaznik zgonéw z powodu zachorowania na POChP. wedtug wojewddztw w 2010 r.
na 100 tys. mieszkarncéw wojewddztwa
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Zrédto: Krajowy indeks sprawnosci ochrony zdrowia 2014

Wedtug danych zawartych w sprawozdaniu MZ-13 (tabela 3 i 4.) wyraznie widaé,
ze w wojewoddztwie lubuskim duzg grupe chorych stanowig osoby, u ktérych zdiagnozowano
POChP. Wedtug stanu na dzied 31 grudnia 2013 r. zarejestrowanych byto 9272 pacjentéw

z tego typu schorzeniem, tj. o 498 wiecej nizw 2012 .

Wykres 6. Liczba zachorowan na POChP i astme w wojewoddztwie lubuskim w latach 2012 i 2013
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Zrédto: Dane opracowane na podstawie sprawozdania MZ-13 — Roczne sprawozdanie o leczonych w poradni
gruzlicy i chorob ptuc za 2012r. i 2013r.
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ASTMA

Astma jest przewlekta zapalng chorobg drég oddechowych, najczesciej o podtozu
alergicznym, ktéra dotyczy pacjentow we wszystkich grupach wiekowych. Z powodu bardzo
wysokiej chorobowosci schorzenie te stanowi nie tylko duzy problem medyczny, ale rowniez
spoteczny i ekonomiczny.

Astma w znacznym stopniu upos$ledza jako$¢ zycia, a jej przewlekty charakter
i ucigzliwos¢ objawdw wptywajg na zycie rodzinne, aktywnos¢ spoteczng i zawodowa
chorych. Jest przyczyng spadku wydajnosci pracy, wzrostu absencji chorobowej i dos¢ czestej
hospitalizacji w przypadku ciezkiej astmy. Koszty bezposrednie i posrednie zwigzane
z leczeniem duzej grupy astmatykow sg wysokie i stanowig znaczng czes¢ dochodow
budzetowych. Istotnym czynnikiem wptywajgcym na wysokie koszty leczenia jest przewlekty
charakter procesu chorobowego. Wedtug aktualnego stanu wiedzy astma oskrzelowa jest
chorobg nieuleczalng, prowadzacg do trwatego uposledzenia czynnosci uktadu
oddechowego. Napadowa dusznos¢ i meczacy kaszel, ktdére charakteryzujg astme,
w znacznym stopniu upo$ledzajg jakos$¢ zycia chorych. Wéréd chordb alergicznych astma
stanowi najczestszg przyczyng absencji chorobowej oraz hospitalizacji, jak réwniez
inwalidztwa i zgondéw. Dane szacunkowe mowig o 155 min. ludzi na catym Swiecie
chorujgcych na astme (Zrddto: J. Komorowski, Epidemiologia astmy w Polsce w oparciu
o wyniki badania ECAP, 2012).

W wojewddztwie lubuskim astma obok przewlektej obturacyjnej choroby ptuc jest
druga najczesciej diagnozowang jednostkg chorobowg uktadu oddechowego. Wedtug stanu
na dzien 31 grudnia 2013 roku zarejestrowanych w Wojewddzkiej Poradni Gruzlicy i Chordb
Ptuc w Gorzowie WIkp. byto 9761 osdb tj. o 1981 wiecej niz przed rokiem. Rdwniez w tym
zakresie wzrosta liczba nowo zarejestrowanych osdb, gdzie w 2012 roku grupa ta stanowita

839 chorych a w roku 2013 az 1451.

Zapalenie ptuc

Zapalenie ptuc to choroba powszechna, dotykajgca w Polsce 0,5-1 na 100 osob

rocznie. W wiekszosci przypadkéw czynnikiem powodujgcym te chorobe sg bakterie.
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Zapalenie ptuc dzieli sie na pozaszpitalne (u chorych, ktérzy nie przebywajg w szpitalu)
i szpitalne (u chorych przebywajacych w szpitalu powyzej 48 godzin).

e Pozaszpitalne zapalenie ptuc

Roczng liczbe zachorowan w Europie szacuje sie na okoto 5-12 przypadkéw na 1000
0s6b. Odnoszac te dane do populacji Polski, mozna przypuszczaé, ze rocznie choruje
co najmniej 300 000 oséb. Wsréd oséb w podesztym wieku (>75. roku zycia) czestosc
zachorowan jest znacznie wieksza i wynosi ponad 30 przypadkéw na 1000 osdb. Bakterig,
ktéra powoduje ponad 2/3 pozaszpitalnych zapalen ptuc, jest dwoinka zapalenia ptuc
(Streptococcus pneumoniae).

e Szpitalne zapalenie ptuc

Ryzyko zapalenia ptuc u osoby przyjetej do szpitala szacuje sie na 5-15 przypadkdw
na 1000 hospitalizacji. Ryzyko to jest znacznie wieksze u oséb ciezko chorych oraz takich,
ktére sg mechanicznie wentylowane na oddziatach intensywnej terapii. Ryzyko zapalenia
ptuc u tych drugich ocenia sie na 15% w czasie pierwszych 5 dni mechanicznej wentylacji,
10% w czasie nastepnych 5 dni i 1% na kazdy kolejny dzierh mechanicznej wentylacji. Oznacza
to, ze jezeli pacjent jest sztucznie wentylowany przez 2 tygodnie, ryzyko zapalenia ptuc
wynosi okoto 25%, czyli zapalenie ptuc rozwinie sie u 1l na 4 osoby. Tak duze ryzyko jest
zwigzane z dwoma czynnikami:

e 0soby mechanicznie wentylowane sg zwykle bardzo ciezko chore iich naturalna
odpornosc jest obnizona,

e wprowadzenie rurki intubacyjnej do tchawicy, konieczne do prowadzenia inwazyjne;j
wentylacji mechanicznej, zaburza naturalne mechanizmy zapewniajgce zachowanie
jatowosci dolnych drég oddechowych (czyli tchawicy i oskrzeli) oraz sprzyja
dostawaniu sie do nich bakterii.

Czynniki zwiekszajace ryzyko choroby poprzez sprzyjanie kolonizacji przez bakterie oporne
na leki:

e antybiotykoterapia w ciggu ostatnich 90 dni,

e czas hospitalizacji 25 dni,

e hospitalizacja przez 22 dni w ciggu ostatnich 90 dni,

e pobyt w zaktadzie opiekuriczym lub w domu opieki przewlektej,

e dozylne podawanie lekdw w warunkach domowych (w tym antybiotykdéw),
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o dializoterapia przewlekta w ciggu 30 dni,

e leczenie rany w domu,

e leczenie immunosupresyjne lub choroba przebiegajgca z uposledzeniem odpornosci.

W czasie pierwszych 4 dni od przyjecia do szpitala u wiekszosci chorych, u ktérych
rozwija sie zapalenie ptuc, przyczyng sg podobne bakterie jak w przypadku pozaszpitalnego
zapalenia ptuc. Po tym okresie przyczyng choroby czesciej sq szczepy bakterii ,rezydujgce”
w danym szpitalu. Czesto sg one oporne na wiele antybiotykdw. Do bakterii tych zaliczamy
Pseudomonas aeruginosa (pateczke ropy btekitnej), szpitalne szczepy Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, gatunki zrodzaju Acinetobacter, Legionella pneumophila,
Staphylococcus aureus (szczepy oporne na antybiotyki, tzw. MRSA, czyli metycyllin-resistant
Staphylococcus aureus).

Wedtug danych otrzymanych z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej
w Gorzowie WIkp. wynika, ze w wojewddztwie lubuskim w 2013r. odnotowano o ponad
50 przypadkdéw (okoto 13%) wiece]j zakazen szpitalnych niz w 2012 roku.

Wszystkie wykazane w poniiszej tabeli bakterie sg typowymi dla uktadu
oddechowego patogenami, powodujgcymi ciezkie, zagrazajgce zyciu zapalenia ptuc. Zebrane
przez WSSE w Gorzowie WIlkp. dane dotyczgce zakazen szpitalnych, Swiadczg o polepszajace;j
sie ich wykrywalnosci. Nie bez znaczenia wptyw na ten fakt ma doniosta rola nadzoru
epidemiologicznego, wazrastajgca ranga problemu, jak réwniez wzrost Swiadomosci
personelu medycznego na temat zakazen szpitalnych. Nie mniej jednak w dalszym ciggu
istotne jest, aby doskonali¢ metody stuzgce ochronie przed zakazeniami szpitalnymi.

Tabela 8. Zakazenia szpitalne w latach 2012 i 2013

Zakazenia szpitalne w 2012r. Zakazenia szpitalne w 2013r.
Liczba Czynnik chorobotwérczy Liczba Czynnik chorobotwérczy

29 Staphylococcus ureus MRSA 32 Staphylococcus ureus MRSA

0 Staphylococcus ureus VISA 19 Staphylococcus ureus VISA
48 Escherichia coli 76 Escherichia coli

57 Klebsiella 117 Klebsiella

72 Enterobacter 74 Enterobacter

68 Pseudomonas areuginosa 61 Pseudomonas areuginosa
146 Acinetobacter spp 91 Acinetobacter spp

0 Streptococcus pneumoniae 4 Streptococcus pneumoniae
420 474

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej
w Gorzowie Wikp.
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W celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen szpitalnych wywotujgcych powaine
dla choréb uktadu oddechowego schorzenia, istotne jest aby w kazdym szpitalu mégt byé
zakazeniom

przeszkolony personel medyczny kontrolujgcy procedury zapobiegajace

szpitalnym, jak réwniez prawidtowo nadzorujgcy prowadzong sprawozdawczosc.
Dodatkowo, wazne jest aby przynajmniej raz w roku personel biaty szpitala uczestniczyt
w szkoleniu z zakresu higieny i zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Wedtug danych OW NFZ w Zielonej Gérze w latach 2012-2013 na zapalenia ptuc
o roznej etiologii, wedtug gtéwnego rozpoznania od J12 do J18.9 (ICD10) zachorowato
odpowiednio 15201 oraz 17 588 pacjentéw. W wiekszosci przypadkdéw na tego rodzaju
zapalenia ptuc pacjenci leczeni sg gtéwnie w ramach hospitalizacji.

Zwrécic nalezy réwniez uwage na liczbe pacjentéw z rozpoznaniem ostrego zapalenia
oskrzeli (J20), ktéra znaczgco przewyzisza zachorowania na grozne dla zdrowia i zycia
zapalenie ptuc. Ostre zapalenie oskrzeli w 2013 roku zdiagnozowano u 64 512 pacjentéw,
i byto to 0 10 794 przypadkdéw wiecej niz przed rokiem. Nieleczone zapalenie oskrzeli moze
wywotaé grozne powiktania, jednym z nich s3 pneumokokowe zapalenie ptuc. Skala
zachorowan na ostre zapalenie oskrzeli jednoczesnie Swiadczy o znacznym obcigzeniu pionu

ambulatoryjnej opieki medycznej w wojewddztwie lubuskim.

Tabela 9. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem J12-J18.9 i J 20 leczonych w latach 2012 i 2013

. S liczba
liczba pacjentow

rozpozn . pacjentow z
anie . . z rozpoznaniem rozpoznaniem
gléwne rozpoznanie gtéwne ICD10 (nazwa) glownyir'? ;32-] 18.9 gléwnym J12-
ICD10 w roku 2012 J18.9iJ 20
w roku 2013
J12 Wirusowe zapalenie ptuc niesklasyfikowane gdzie indziej 150 199
J12.1 Zapalenie ptuc wywotane wirusem RS 0 5
J12.2 Zapalenie ptuc wywotane wirusem paragrypowym 0 1
J12.8 Zapalenie ptuc wywotane innym wirusem 367 491
J12.9 Nieokreslone wirusowe zapalenie ptuc 30 110
Zapalenie ptuc wywotane paciorkowcami (Stereptococcus
J13 . 107 69
pneumoniae)
J14 Zapalenie ptuc wywotane pateczka grypy (Haemophilus influenzae) 52 44
J15 Zapalenie ptuc bakteryjne niesklasyfikowane gdzie indziej 395 477
Zapalenie ptuc wywotane pateczka zapalenia ptuc (Klebsiella
J15.0 : 'p U p il phuc 33 46
pneumonia)
J15.1 Zapalenie ptuc wywotane przez Pseudomonas 21 28
J15.2 Zapalenie ptuc wywotane przez gronkowce 30 32
J15.3 Zapalenie ptuc wywotane przez paciorkowce grupy B 1
J15.4 Zapalenie ptuc wywotane przez inne paciorkowce 14 9
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J15.5 Zapalenie ptuc wywotane przez pateczke okreznicy (Eschericha coli) 34 23

J15.6 Zapalenie ptuc wywotane przez inne tlenowe bakterie Gram-ujemne 66 42
J15.7 Zapalenie ptuc wywotane przez Mycoplasma pneumoniae 50 52
J15.8 Zapalenie ptuc wywotane innymi bakteriami 451 471
J15.9 Nieokreslone bakteryjne zapalenie ptuc 380 447

Zapalenie ptuc wywotane innymi drobnoustrojami
J16 . . o 458 644
niesklasyfikowane gdzie indziej

J16.0 Zapalenie ptuc wywotane przez chlamydie 81 40
J16.8 Zapalenie ptuc wywotane przez inne okreslone drobnoustroje 204 302
117 Zapalenie ptuc w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 72 51

o Zapalenie ptuc w przebiegu choréb zakaznych wirusowych 1 0
’ sklasyfikowanych gdzie indziej

J17.2 Zapalenie ptuc w przebiegu grzybicy 1 0
i Zapalenie ptuc w przebiegu innych chordb sklasyfikowanych gdzie q q
indziej
118 Zapalenie ptuc wywotane nieokreslonym drobnoustrojem 10111 11 622
J18.0 Nieokreslone odoskrzelowe zapalenie ptuc 234 303
J18.1 Nieokreslone ptatowe zapalenie ptuc 37 23
J18.2 Nieokreslone hipostatyczne zapalenie ptuc 5 2
J18.8 Zapalenie ptuc wywotane innymi nieokreslonymi drobnoustrojami 1090 1148
J18.9 Nieokreslone zapalenie ptuc 725 904
RAZEM (unikatowe niepowtarzajace sie nr PESEL) 15 201 17 588
J20 Ostre zapalenie oskrzeli 53718 64 512

Zrédto: Dane Narodowego Funduszu Zdrowia Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Zielonej Gorze za rok
20122013

Obturacyjny bezdech senny

OBPS to najczestsze zaburzenie oddychania wystepujgce podczas snu. Szacuje sie,
ze w Polsce choruje na nie okoto 100 tysiecy oséb. Bezdech nie zawsze musi niepokoié. Moze
bowiem wystepowad takze u zdrowych osdb. Za patologiczne uznaje sie te bezdechy, ktore
trwajg diuzej niz 10 sekund i wystepujg czesciej niz 5 razy w ciggu godziny. Jak dotad
naukowcom nie udato sie ustali¢ konkretnej przyczyny wystepowania obturacyjnego
bezdechu podczas snu. Jednak u osdéb z OBPS czesto stwierdza sie obecnos¢ pewnych zmian
(anomalii), ktére moga wptywac na powstanie schorzenia. Zalicza sie do nich:

e zmiany w obrebie nosa (skrzywienie przegrody nosa, przerost matzowin nosowych,
polipy),

e zmiany w obrebie gardfa (powiekszone migdatki podniebienne, powiekszony jezyk,
wydtuzone podniebienie miekkie),

e wady budowy twarzoczaszki (np. mata, cofnieta zuchwa).
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Bezdechy nocne obserwuje sie u mezczyzn w srednim wieku, najczesciej otytych,
skarzgcych sie na chrapanie i nadmierng sennos¢ w ciggu dnia. U kobiet OBPS wystepuje
znacznie rzadziej. Jest to spowodowane odmienng budowg gérnych drég oddechowych
mezczyzn i kobiet (Zrédto: www.medoten.pl.)

Tabela 10. Liczba zachorowan na obturacyjny bezdech senny w wojewoédztwie lubuskim w roku
2012 i 2013 (unikatowe niepowtarzajace sie nr Pesel)

Obturacyjny bezdech senny (G47.3)

liczba zachorowan:

2012r. 2013 r.
549 759

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z LOW NFZ w Zielonej Gdrze

Wedtug danych otrzymanych z LOW NFZ w Zielonej Gérze w 2013 r. w wojewddztwie
lubuskim odnotowano 759 zachorowan na OBS, tj. o 210 przypadkdéw wiecej niz w roku

ubiegtym.

Choroby srédmigzszowe ptuc - sarkoidoza

Sarkoidoza jest chorobg stwierdzang najczesciej u ludzi mtodych i w $rednim wieku,
szczyt zachorowan obserwuje sie w grupie wiekowej 20-29 lat. Czesto$¢ wystepowania
w Polsce tej choroby szacowana jest na 10/100 000. Powazne znaczenie ma zajecie miesnia
sercowego (niewydolnos¢ krazenia) i uktadu nerwowego (porazenia, moczowka prosta,
zaburzenia réwnowagi) u czesci chorych, mimo leczenia, prowadzace do $Smierci.

W wojewddztwie lubuskim wedtug danych z LOW NFZ w Zielonej Gérze w roku 2012
i 2013 choroby srédmigzszowe ptuc, w tym sarkoidozy zdiagnozowano odpowiednio u 382
i 395 pacjentéw.

Tabela 11. Liczba zachorowan na choroby tkanki sréodmigzszowej ptuc, w tym sarkoidozy

w wojewodztwie lubuskim w roku 2012 i 2013 (unikatowe niepowtarzajace sie
nr Pesel)

Choroby tkanki Srodmigzszowej ptuc, w tym sarkoidozy
liczba zachorowan:

2012r. 2013 r.
382 395

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z LOW NFZ w Zielonej Gorze
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[ Nowotwory uktadu oddechowego ]

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw, Centrum Onkologii — Instytutu im.
M. Sktodowskiej-Curie w Polsce w 2011 roku ogétem na nowotwory ztosliwe zachorowato
144 336 oséb. Z tego nowotwory ztodliwe ptuc byty gtéwna przyczyng zachorowania u 23%
mezczyzn oraz u 9% kobiet. Ryzyko zachorowania na raka ptuca jest okoto 3 razy wieksze

u mezczyzn niz u kobiet.

Wykres 7. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011 r. Liczba zachorowan

Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011 roku
Liczba nowych zachorowan: 144 336
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Zrédto: http://onkologia.org.pl/

Wiekszos$¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuca wystepuje po 50 roku zycia
(96% zachorowan u mezczyzn i 95% zachorowan u kobiet), przy czym okoto 50% zachorowan
u obu ptci przypada na populacje oséb po 65 roku zycia.

W 2010 roku w Polsce czestos¢ zachorowan na nowotwory ptuca byta wyzsza niz

$rednia dla krajéw Unii Europejskiej u obu pfci.

Wykres 8. Poréwnanie zachorowalnosci na raka ptuca w Polsce i w krajach UE
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Zrédto: http://onkologia.org.pl/
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Nowotwory zfosliwe ptuca powodujg u mezczyzn okoto 31% zgondw, natomiast

u kobiet 15% zgondw nowotworowych, wyprzedzajgc tym samym raka piersi.

Wykres 9. Zachorowania na nowotwory ztosliwe wedtug umiejscowienia i ptci na 100 tys. ludnosci

w 2010 roku
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Zrédto: Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Biuletyn Statystyczny 2013 Ministerstwa Zdrowia

W wojewddztwie lubuskim w 2012 roku na nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego

zmarto 606 osdb, w tego 419 mezczyzn oraz 187 kobiet. Wspdtczynnik na 1 tys. oséb wynidst

1,61. Zgony przewazaty u oséb pomiedzy 60-64 rokiem zycia. U kobiet jak i u mezczyzn

najwieksza umieralnos¢ byta gtéwnie spowodowana nowotworami oskrzeli lub ptuc.

Tabela 12. Zgony na nowotwory ziosliwe oskrzela i ptuca (C34) wedtug ptci i wieku zmartych
mieszkancéw wojewaddztwa lubuskiego w 2012 roku

Przyczyny zgonéw wg Wiek zmartych
Miedzynarodowej
tatystyene 1 5 a3 |2 [ (92 |3 |2 |3 |3 |X |2 |3|5¢T
Klas:yflkaql Cljorob 5 |3 SI m- 8' é 8- u,_,'; g @ r°; ﬂl g " _ér
i Probleméw (o) o
Zdrowotnych
Ogotem 606 1 2 15 54 88 115 96 86 77 52 20
Mezczyzni 419 | - - 2 10 31 58 79 66 62 61 37 13
Kobiety 187 1 - - 5 23 30 36 30 24 16 15 7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z LUW w Gorzowie Wikp.

Najwiecej zgonow w 2012r. z powodu choréb uktadu oddechowego, innych niz

nowotwory byto w Zielonej Gérze — 39, Gorzowie WIkp. — 36 oraz powiecie zarskim — 35.
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Zgony najczesciej wystepowaty u oséb w wieku 70 lat i wiecej — jest to okoto 68% wszystkich

zgondéw spowodowanych schorzeniami ze strony uktadu oddechowego.

Tabela 13. Zgony z powodu choréb uktadu oddechowego (JO0 — J99) w powiatach wojewddztwa
lubuskiego w 2012 roku

. w tym w wieku lat
Powiaty
wojewddztwa ogotem 70
. 0-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 6069 | . . .
lubuskiego i wiecej
Wwoj. It'xbuskle 360 3 2 - - 6 4 5 29 67 244
ogotem
gorzowski 19 - - - - - - 2 3 13
krosnienski 20 - - - - - - 1 3 5 11
miedzyrzecki 26 - - - - 3 - - 2 4 17
nowosolski 29 - - - - - 1 2 - 6 20
stubicki 18 - - - - - - - 1 1 16
strzelecko -
i 22 - - - - 1 - - 3 4 14
drezdenecki
sulecinski 17 - 1 - - - - - - - 16
Swiebodzinski 22 1 - - - - 2 - 1 4 14
wschowski 18 - - - - - - - 3 1 14
zielonogorski 25 - - - - - - - 2 3 20
zaganski 34 - - - - 1 - - 2 10 21
zarski 35 - - - - - - - 2 8 25
m. Gorzow Wlkp. 36 - - - - - - 1 5 8 22
m. Zielona Goéra 39 2 1 - - 1 1 - 3 10 21

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych LUW w Gorzowie Wikp.

2.5. Zasoby w pulmonologicznej opiece zdrowotnej na terenie wojewodztwa
lubuskiego

2.5.1. Zatrudnienie w pulmonologicznej opiece zdrowotnej

Liczba kadry medycznej, w szczegdlnosci lekarzy w dziedzinie choréb ptuc ma istotne
znaczenie dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Wedtug informagji
zamieszczonych w dokumencie pn. Policy paper dla ochrony Zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowe ramy strategiczne, gtéwnym problemem obserwowanym od kilku lat w ochronie
zdrowia sg niedostateczne zasoby kadrowe, szczegdlnie wsrdd specjalistéw. Wskaznik liczby
lekarzy na 1000 mieszkancow jest w Polsce nizszy niz w wiekszosci krajow
zachodnioeuropejskich. Problemy kadrowe spowodowane sg rdowniez nierdbwnomiernym
rozmieszczeniem kadr medycznych pod wzgledem geograficznym. Najwieksza koncentracja
lekarzy obserwowana jest w regionach, w ktérych znajdujg sie uczelnie

i wysokospecjalistyczne osrodki medyczne.
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Braki kadrowe w obszarze ochrony zdrowia w Polsce spowodowane sg takze
dynamicznym wzrostem $redniej wieku profesjonalistdw medycznych i ich przechodzenia
na emeryture oraz niedostatecznym przyrostem nowych oséb. Analiza struktury wieku
wsrdd lekarzy poszczegdlnych specjalnosci zawarta w powyzszym dokumencie, wykazata,
ze w 13 dziedzinach medycyny ponad 24% specjalistow ukonczyto 70 rok Zzycia, w 10
dziedzinach okoto 13% specjalistéw jest w wieku 61-65 lat, natomiast w 18 dziedzinach

ponad 50% specjalistow ukonczyto 56 rok zycia.

Tabela 14. Lekarze specjalisci zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia wedtug wojewddztw
i podstawowego miejsca zatrudnienia, stan na 31.12.2011r., wspétczynnik na 100 tys.
mieszkancow

w tym specjalisci

Region/

Polska 2010 165,8 80,5 6,0 25,7 14,7 3,6

2011 173,5 81,2 6,2 26,6 14,7 3,7
dolnoslaskie 172,3 80,8 6,3 28,9 14,5 3,5
kujawsko-pomorskie 173,1 83,4 6,1 26,4 16,7 3,1
lubelskie 194,7 80,8 7,8 21,9 12,7 4,7
lubuskie 159,8 87,6 4,7 15,7 14,1 2,7
todzkie 189,6 77,3 5,8 34,7 18,2 4,0
matopolskie 170,9 77,0 5,5 28,9 5,5 4,5
mazowieckie 190,5 79,0 7,4 27,6 15,6 3,4
opolskie 147,9 83,2 3,3 23,7 13,2 3,1
podkarpackie 165,5 86,4 5,4 23,0 13,2 4,4
podlaskie 200,7 83,2 9,6 24,2 13,7 4,2
pomorskie 149,4 80,0 6,1 25,2 14,8 3,2
slaskie 196,4 84,6 7,2 35,2 16,6 3,9
swietokrzyskie 188,2 87,7 7,4 29,4 14,5 4,5
warminsko-mazurskie 158,8 85,2 4,5 22,2 13,6 2,7
wielkopolskie 108,5 76,6 4,0 16,4 8,9 2,6
zachodniopomorskie 194,2 79,9 7,0 24,6 16,0 4,4

Zrédfto: Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne.

W przypadku lekarzy specjalistow w dziedzinie chordb ptuc, zatrudnionych
w placowkach ochrony zdrowia wg podstawowego miejsca zatrudnienia w wojewddztwie
lubuskim w 2011r. wspétczynnik na 100 tys. ludnosci wynosit - 2,7, i byt zdecydowanie nizszy
niz wynik ogdlnopolski - 3,7. Lubuskie w tym przypadku zajmuje réwnorzedne przedostanie
miejsce obok warminsko-mazurskiego pod wzgledem liczby specjalistéw w zakresie chordb

ptuc.
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Wykres 10. Lekarze specjalisci choréb ptuc zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia wedtug
wojewddztw i podstawowego miejsca zatrudnienia, stan na 31.12.2011r.,
wspotczynnik na 100 tys. mieszkancow

Polska 3,7

Zachodniopomorskie 4,4
Wielkopolskie 2,6

Warmirisko-Mazurskie 2,7

Swietokrzyskie 4,5

Slaskie 3,9

Pomorskie 3,2

Podlaskie 4,2

Podkarpackie 4,4

Opolskie 31

Mazowieckie 3,4

Matopolskie 4,5

tédzkie 4

Lubuskie 2,7

Lubelskie 4,7

Kujawsko-Pomorskie 31

Dolnoslgskie 3,5

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Policy paper dla ochrony Zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne.

W celu poprawy niekorzystnej sytuacji kadry medycznej w wojewdédztwie lubuskim
podjeto dziatania majace na celu utworzenie w 2015 roku kierunku lekarskiego
na Uniwersytecie Zielonogdrskim. Oznacza to, ze juz w 2021 r. uczelnie opuszczy pierwsi
absolwenci kierunku lekarskiego, ktorzy z pewnoscig beda mogli podjg¢ zatrudnienie oraz
ksztatcenie specjalizacyjne w lubuskich placéwkach ochrony zdrowia. Zaktada sie,
iz umozliwienie ksztatcenia przysztych lekarzy w wojewddztwie lubuskim wptynie
na zahamowanie zjawiska migracji mtodych lekarzy do innych osrodkéw medycznych w kraju
oraz zwiekszenie liczby personelu medycznego w regionie, a w dalszej kolejnosci na szybki
i skuteczny dostep do profesjonalnie udzielanych $wiadczen zdrowotnych wszystkim
mieszkarnicom wojewddztwa.

Wedtug danych otrzymanych z Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Gorzowie WIlkp., w 2013 roku w jednostkach ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa
lubuskiego zatrudnionych bylo 36 specjalistow w zakresie chordéb ptuc, z tego
2 ze specjalizacjg | stopnia oraz 33 posiadajgcych specjalizacje Il stopnia. Jeden lekarz

posiada specjalizacje uzyskang tzw. ,nowym trybem”. W pordwnaniu do roku ubiegtego
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kadra powiekszyta sie o 4 specjalistow chordob ptuc. Natomiast lekarzy specjalistow
w zakresie chirurgii klatki piersiowej w 2013r. odnotowano 4, z czego 2 to specjalisci
Il stopnia oraz 2, ktérzy specjalizacje uzyskali ,,nowym trybem”. Liczba ta utrzymuje sie

na tym samym poziomie co w roku ubiegtym.

Tabela 15. Liczba lekarzy specjalistow chordb ptuc oraz chirurgii klatki piersiowej na podstawie
sprawozdania MZ-89 z terenu wojewddztwa lubuskiego za rok 2012 i 2013
Liczba lekarzy specjalistow

Stopnie w zakresie w zakresie chirurgii
specjalizacji choréb ptuc* klatki piersiowej*
2012r. 2013r. 2012r. 2013r.

3 2 0 0

| ustopien  BENNNE 33 2 2

,howym trybem”
& Kazdy lekarz specjalista wykazany zostat tylko w jednej specjalnosci raz, wg podstawowego miejsca zatrudnienia. Osoby
posiadajace wiecej niz jedng specjalizacje wykazano w specjalnosci wyzszego stopnia, a w przypadku oséb posiadajacych wiecej niz
jedna specjalizacje tego samego stopnia — wykazano te osoby w specjalnosci odpowiadajacej podstawowemu miejscu pracy.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Gorzowie Wikp.

Wedtug opinii dr n. med. Grzegorza Zioto — Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
choréb ptuc, dotyczgcej niepokojgcych zmian w strukturze demograficznej wojewddztwa
lubuskiego, wysokiej zapadalnosci na choroby uktadu oddechowego, w tym raka ptuca
i gruzlice oraz relatywnie niskiej liczbie pulmonologdéw, konieczne jest podjecie pilnych
dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia tej grupy specjalistéw. W wojewddztwie lubuskim
wspodtczynnik liczby pulmonologdéw na 100 tys ludnosci wynosi 2,7 przy Sredniej krajowej 3,7.
Ponadto w wojewddztwie lubuskim znaczna liczba pulmonologéw — ponad 50% przekroczyta
56 rok zycia. Biorgc pod uwage powyzsze aspekty, koniecznos¢ ksztatcenia nowej kadry
w dziedzinie pulmonologii jest oczywista. Aby doréwnac czotéwce krajowej, w wojewddztwie

powinno pracowacd ponad 60 lekarzy tej specjalnosci.

2.5.2. Zasoby infrastrukturalne

Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonujg 4 szpitale, ktére w swojej strukturze
posiadajg oddzialy zajmujgce sie leczeniem schorzern ukfadu oddechowego dla o0sdéb
dorostych. Prowadzona jest rowniez opieka ambulatoryjna w formie poradni przyszpitalnych,
m.in. poradnie gruzlicy i choréb ptuc dla dorostych i dzieci, poradnie chirurgii klatki
piersiowej, poradnie alergologiczne, poradnie onkologiczne oraz poradnia domowego

leczenia tlenem. W czterech lubuskich szpitalach tgcznie na wszystkich oddziatach
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zajmujacych sie diagnostyka oraz leczeniem chordb uktadu oddechowego zabezpieczono dla
pacjentéw 295 tézek.

Na oddziatach w szerokim zakresie diagnozuje sie oraz leczy wiele schorzen m.in.:
nowotwory ptuc, zapalenia ptuc bakteryjne, wirusowe, chemiczne, przewlekte choroby
oskrzelowo — ptucne, astmy oskrzelowe, przewlekte zapalenia spastyczne oskrzeli, sarkoidozy
ptuc, wysiekowe zapalenia optucnej, gruzlice ptuc, zatorowosci ptucne, zwtdknienia ptuc,
przewlekte serca ptucne w okresie niewydolnosci, krwawienia uktadu oddechowego. Jak
réowniez wiele schorzen ze

strony uktadu oddechowego wymagajgce interwencji

chirurgicznej — torakochirurgia.

Tabela 16. Porownanie zasobow stacjonarnych podmiotéw leczniczych zajmujacych sie leczeniem
choradb ptuc u dorostych (hospitalizacje) w wojewaddztwie lubuskim

Szpital Wojewddzki
SP 20z

Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewaodzki

Lubuski Szpital Specjalistyczny

105 Szpital Wojskowy

Kryteria im. K. Marcinkowskiego 5 G Pulmonologiczno - K?rdiologiczny z Przychqdniq SP 20z
w Zielonej Gorze w Gorzowie WIkp. w Torzymiu Wicarech
e Oddziat Pulmonologii Oddziat e (Oddziat Gruzlicy i Chordb Ptuc, e (Oddziat
i Onkologii Reumatologii e Oddziat Pulmonologii, Pulmonologiczny
Pulmonologicznej, i Chorob ptuc, e Oddziat Pulmonologii — Filia Szpitala
e Oddziat Chirurgii Klatki Wojewddzka z Pododdziatem Chemioterapii, w Zaganiu
Piersiowej, Poradnia e Oddziat Rehabilitacji e Poradnia
e Poradnia gruzlicy i choréb Onkologiczna oraz Pulmonologicznej, Alergologiczna
ptuc dla dorostych, Oddziat Onkologii e Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc, e Poradnia Gruzlicy
e Poradnia chirurgii klatki Klinicznej e Poradnia Onkologiczna, i Chordb Ptuc,
Struktura iersiowej Pododdziatem ; : . i
. piersiowe, z e Zespot domowego leczenia Poradnia
pionu w e Poradnia alergologiczna Dziennej tlenem, Onkologiczna
zakres!e dla dorostych Chemioterapii, e Pracownia polisomnograficzna, oraz w Zarach
leczenia Wojewddzka e Pracownia diagnostyki e Poradnia

choréb ptuc

Poradnia Gruzlicy
i Choréb Ptuc,

obrazowe;j,
e Pracownia Badan

Pulmonologiczna,
Poradnia

Poradnia Czynnosciowych Uktadu Domowego
Pulmonologiczna Oddechowego, Leczenia Tlenem
dla dzieci

® Pracownia leczenia Aerozolami,

e Pracownia Anatomopatologiczna,

® Pracownia Endoskopii Uktadu
Oddechowego

Oddziat Pulmonologii
i Onkologii
Pulmonologicznej:

4 specjalistow
z zakresu chordéb
ptuc,

e 5 specjalistéw chordéb ptuc,
o 2 |ekarzy w trakcie specjalizacji
z chorob ptuc,

5 lekarzy
specjalistéw
w zakresie chordéb

e 3 specjalistdw w zakresie 1 lekarz w trakcie 2 specjalistéw ptuc,
choréb ptuc, specjalizacji z torakochirurgii zatrudnionych e 1 specjalista
Liczba e 1 specjalista w zakresie z zakresu choréb w ramach umowy cywilno - w zakresie
choréb wewnetrznych — tuc j torakochirurgii
lekarzy &trzny P prawnej irurgii,

w trakcie specjalizacji,

e 1 specjalista chordb ptuc,
alergolog

e 1lekarz w trakcie
specjalizacji w zakresie
choréb wewnetrznych

1 lekarz w trakcie
specjalizacji

w zakresie choréb
ptuc

40




Oddziat Chirurgii Klatki
Piersiowej:
e 5 specjalistdw z zakresu

chirurgii klatki piersiowe;j

Liczba t6zek

Oddziat Pulmonologii
i Onkologii
Pulmonologicznej: 38,

® Oddziat Chirurgii Klatki

Piersiowej: 24

Oddziat Reumatologii
i Chorob ptuc:
ogdtem - 30

e Oddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc -
48

e Oddziat Pulmonologii -50

e Oddziat Pulmonologii z
Pododdziatem Chemioterapii - 50

e Oddziat Rehabilitacji
Pulmonologicznej - 25

30 wtym 2 tézka
w zakresie
intensywnej opieki
medycznej

Jednostki
chorobowe
objete
leczeniem

Oddziat Pulmonologii
i Onkologii
Pulmonologicznej:

Zapalenia ptuc
bakteryjne, wirusowe,
chemiczne,
Przewlekte choroby
oskrzelowo — ptucne,
Astma oskrzelowa,
Przewlekte zapalenie
spastyczne oskrzeli,
Sarkaidoza ptuc,
Wysiekowe zapalenie
optucnej,

Grutzlica ptuc,
Zatorowos¢ ptucna,
Zwtéknienie ptuc,
Przewlekte serce ptucne
w okresie
niewydolnosci,
Krwawienia uktadu
oddechowego,

Oddziat Chirurgii Klatki
Piersiowej:

Nowotwory ztosliwe
ptuc,

Choroby ropne klatki
piersiowej,

tzw. odma samoistna
(pekniecie ptuca),
zaawansowane choroby
tarczycy

w postaci wola zwyktego
lub zamostkowego
takze wymagajacego
dostepu poprzez
otwarcie klatki
piersiowej lub rozciecie
mostka,

ciezkie urazy klatki
piersiowej i powikfania
oraz chorzy z ciatami
obcymi w drogach
oddechowych

e schorzenia
pulmonologiczne
(zapalenia ptuc o
réznej etiologii,
astma, przewlekta
obturacyjna choroba
ptuc - POChP)

W zakresie chirurgii
klatki piersiowej
szpital scisle
wspdtpracuje z Klinikq
Torakochirurgii w
Szczecinie

e leczenie gruzlicy i chordb ptuc,

e leczenie choréb
nowotworowych uktadu
oddechowego,

e realizacja programéw
terapeutycznych w ramach
chemioterapii ambulatoryjnej,

e leczenie obturacyjnego
bezdechu srédsennego

e leczenie schorzen
uktadu
oddechowego,
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Diagnostyka

Oddziat Pulmonologii

i Onkologii

Pulmonologicznej:

e diagnostyka guzow
i nowotworow ptucnych;

e badania endoskopowe
ptuc (fiberoskopia)

z pobraniem wycinkow
do badania
histopatologicznego,

e punkcje jamy optucnej
z badaniem
bakteriologicznym
i cytologicznym,

e badania czynnosciowe
uktadu oddechowego:
spirometria, proba
rozkurczowa
i wysitkowa

Oddziat Chirurgii Klatki

Piersiowej:

e biopsje weztow

chtonnych, powtok,

e torakotomia

zwiadowcza,

e bronchoskopia sztywna

oraz fiberobronchoskopia

Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej Szpitala
Wojewddzkiego SP Z0Z

w Zielonej Gérze prowadzi
rowniez diagnostyke
mikrobiologiczng w zakresie
pratka gruzlicy —
identyfikacje i
lekowrazliwos¢.

Diagnostyka
mikrobiologiczna

(mikrobiologia pratka)
realizowana przez
Pracownie Mikrobiologii

tut. szpitala)

Diagnostyka Gruzlicy i Chordb Ptuc,
diagnostyka chordb
nowotworowych uktadu
oddechowego.

e Rtg ptuc,

e spirometria,

e bronchofiberoskopia,

e proéby tuberkulinowe,

e badania laboratoryjne,

e diagnostyka mikrobiologiczna,
w tym mikrobiologia pratka
gruzlicy,

e badania mikrobiologiczne
w kierunku pratka gruzlicy,

e pracownia cytologiczna raka
klatki piersiowej

e badanie obturacyjnego
bezdechu srédsennego

diagnostyka
bezdechu
sennego (na
aparacie CEPAP),
polisomnografia,
pletyzmografia,
badania w
zakresie
mikrobilologii
ogolnej

i wrazliwosci
drobnoustrojéw
na antybiotyki
(badania prgtka
gruzlicy
wykonywane sq
w Szpitalu
Wojewddzkim
SPZ0Z

w Zielonej Gérze).

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie informacji uzyskanych od podmiotéw leczniczych wskazanych w tabeli wedtug

stanu na | potrocze 2014r.

Wyposazenie szpitali w odpowiednig aparature medyczng ma istotny wptyw

na proces diagnostyczno-leczniczy a takze rehabilitacyjny kazdego pacjenta. Niedostepnosé

specjalistycznego

sprzetu,

jak np.:

bodypletyzmograféow, bronchofiberoskopéw czy

tomografow komputerowych niewatpliwie wptywa na opdinienie rozpoznania lub brak

prawidtowego rozpoznania choroby, ktéra niesie konsekwencje dla dalszego leczenia,

a nawet powoduje zgon pacjenta.

42




Tabela 17. Wyposazenie podmiotéw leczniczych w wojewddztwie lubuskim w aparature medyczng
do diagnostyki choréb uktadu oddechowego u dorostych

Szpital Wol.ewodzkl SP Wle!ospeq?hstyczny Lubuski Szpital Spfeqallstyczny 105 Szpital Wojskowy
20Z im. K. Szpital Wojewodzki Pulmonologiczno - .
) . . . z Przychodnia SP Z0Z
Marcinkowskiego Sp. z o.0. Kardiologiczny w Zarach
w Zielonej Gorze w Gorzowie Wlkp. w Torzymiu
e Radiologia e Radiologia Badania rezonansem 2 klasyczne aparaty
obrazowa: tomograf obrazowa: tomograf | magnetycznym oraz RTG,
komputerowy, komputerowy, tomografem komputerowym Aparat cyfrowy RTG,
rezonans rezonans wykonywane sg Tomograf
magnetyczny, magnetyczny, w szpitalu w Swiebodzinie, komputerowy
e Bronchoskop z torem | e Bronchoskop, Gorzowie WIkp. i Stubicach jednorzedowy,
wizyjnym, e Spirometr, w ramach zawartej umowy. Tomograf
e Spirometr —2 komputerowy 64
aparaty na oddziale e Bronchoskop- rzedowy do wczesnego
oraz w poradni wideobronchoskop wykrywania choréb
z torem wizyjnym, nowotworowych,
Badania czynnoéciowe bronchoskop optyczny, Aparat
jak pletyzmografia e Spirometr, ultarsonograficzny,
i pojemno$¢ dyfuzyjna e Ergospirometr 5 szt. Bronchoskopdéw
wykonywane sg oraz 1 bronchoskop
w Dolnoslgskim Centrum sztywny,
Chordb Ptuc we e Spirometr — 3 aparaty,
Wroctawiu (w ramach e Rezonans
zawartej umowy). magnetyczny —
badania wykonywane
na postawie zawartej
umowy z firma
zewnetrzng

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie informacji uzyskanych od podmiotéw leczniczych wskazanych w tabeli wedtug
stanu na | potrocze 2014 r.

W ocenie dr n. med. Grzegorza Zioto — Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
choréb uktadu oddechowego istnieje konieczno$¢ doposazenia lubuskich szpitali w Gorzowie
WIlkp., Torzymiu i Zielonej Gdérze w specjalistyczny sprzet do prawidtowej diagnostyki
i leczenia pacjentéw - bodypletyzmograf z opcjg pomiaru dyfuzji ptucnej. Na chwile obecng
chorzy z wojewddztwa lubuskiego kierowani sg na badanie bodypletyzmograficzne
do lecznicy we Wroctawiu.

Niezbedny jest réwniez zakup tomografu komputerowego do Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu.

Ponadto, z uwagi na ,mocne” zaplecze rehabilitacyjne oraz centralng lokalizacje
w wojewddztwie, rekomenduje sie uruchomienie w Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym
Pulmonologiczno-Kardiologicznym w  Torzymiu os$rodka diagnostyki i leczenia
mukowiscydozy. Pacjenci na chwile obecng sg kierowani na leczenie do innych wojewddztw,

najczesciej do wojewddztwa wielkopolskiego. W latach 2012 i 2013 w wojewddztwie
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lubuskim zarejestrowano odpowiednio 37 i 36 chorych z rozpoznaniem mukowiscydozy.
tacznie w 2012 i 2013 roku LOW NFZ przeznaczyt na leczenie pacjentdéw z rozpoznaniem

mukowiscydozy, poza wojewddztwem odpowiednio: 557 206,46 zt i 458 047,64 zt.

Tabela 18. Dziatalno$¢ oddziatéw choréb ptuc, rehabilitacji pulmonologicznej i chirurgii klatki
piersiowej na terenie wojewddztwa lubuskiego w 2012 r.
tozka > >
Srednie Sredni Wskaznik

rzeczywiste Liczba llosé

Oddziaty . | wykorzystanie pobyt na 10 tys.
wedtug stanu leczonych osobodni

tozek w % pacjenta | ludnosci*
na 31.12.2012r.

Gruzlicy i choréb ptuc 48 710 10 802 61,7 15,2 0,47
Choroby ptuc 93 3361 27 070 80,6 8,1 0,91
Rehabilitacji pulmonologicznej 25 236 4143 45,4 17,6 0,24

Rehabilitacji pulmonologicznej
o 50 725 14 548 79,7 20,1 0,49
dla dzieci

Chirurgii klatki piersiowej 24 541 4716 53,8 8,7 0,23

*Ludnos¢ wedtug stanu na koniec 2012 r.— 1 023 317
Zrédto: Dane opracowane przez Wydziat Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.
na podstawie sprawozdania Mz-29 za 2012 r.

Tabela 19. Dziatalno$¢ oddziatéw choréb ptuc, rehabilitacji pulmonologicznej i chirurgii klatki
piersiowej na terenie wojewddztwa lubuskiego w 2013 r.

tozka ) . ) . o
. . o Srednie Sredni Wskaznik
. rzeczywiste Liczba llos¢ .
Lp. Oddziaty . | wykorzystanie pobyt na 10 tys.
wedtug stanu leczonych | osobodni L. . L.
tozek w % pacjenta | ludnosci*
na 31.12.2013 r.

Choroby ptuc 3681 29 035
Rehabilitacji
14 477
pulmonologicznej dla dzieci

*Ludno$¢ wedtug stanu na koniec 2012 r.— 1 023 317
Zrédto: Dane opracowane przez Wydziat Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.
na podstawie sprawozdania Mz-29 za 2013 r.
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Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonuje 13 Poradni Gruzlicy i Chordb Ptuc.
Leczenie ambulatoryjne prowadzone jest takze, wedtug danych z OW Narodowego Funduszu
Zdrowia w Zielonej Gdérze w innych podmiotach leczniczych na terenie wojewddztwa

lubuskiego, z ktérymi zawarto umowy na $wiadczenia medyczne w zakresie choréb ptuc,

wymienione w tabeli 21.

Tabela 20. Wykaz Poradni Gruilicy i Chordb Ptuc na terenie wojewdédztwa lubuskiego w 2014r.

Wojewddzka Poradnia Gruzlicy

66-400 Gorzéw Wikp.

1.
i Choréb Ptuc ul. Walczaka 42 el
2. Poradnia Gruzlicy i Chorob Puc 65-213 Zielona Gora 68/3296505
ul. Zyty 26
Lubuski Szpital Specjalistyczny
3. Pulmonologiczno-Kardiologiczny Poradnia 66. 235 Torzym 68/3416300
e ) ul. Wojska Polskiego 52
Gruzlicy i Chordb Ptuc
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ 68-100 Zagan
4, :
w Zarach Poradnia Pulmonologiczna ul. Szprotawska 30A 68/4771232
Samodzielny Publiczny ZOZ Poradnia 68-200 Zary
5.
Gruzlicy i Chordb Ptuc ul. Skarbowa 2 G
Powiatowe Centrum Zdrowia
6. sp. 2 0.0. NZOZ 36]5:;%,352?;5;”5‘; 95/7639961
Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc o &
Specjalistyczny Publiczny ZOZ Poradnia 66-300 Miedzyrzecz
7. e . - i 095/7428230
Gruzlicy i Chordb Ptuc ul. Konstytucji 3 Maja 35 /
Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ Poradnia 67-100 Nowa Sol
8.
Gruzlicy i Chordb Ptuc ul. Witosa 8 68/387499
-019 Ziel 5
9. Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc MEDKOL 65-019 Zielona Gora 68/4521524
ul. Dworcowa 34A
Niepubliczny ZOZ 66-400 Gorzéw Wlkp.
10. . . 95/7227428
sp. cywilna PULMED ul. 30-go Stycznia 17 /
Niepubliczny ZOZ 66-400 Gorzéw WIkp.
11.
ALERGOMED ul. Jana Pawta Il SRR
Wielospecjalistyczny Niepubliczny 20z 65-500 Strzelce Krajenskie
12.
KATHARSIS sp. z 0.0. Al. Wolnosci 9 95/7630700
13. Specjalistyczna Przychodnia Lekarska 66-600 Krosno Odrz. 697 698 795

MEDYK

ul. Stoneczna 1

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiej Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc w Gorzowie
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Tabela 21. Wykaz poradni i oddziatéw szpitalnych realizujacych swiadczenia
Funduszu Zdrowia

w ramach umowy z Lubuskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego

Podmioty lecznicze z terenu wojewddztwa lubuskiego
realizujgce swiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb ptuc w 2013 roku

miejscowosc

Adres i miejsce realizacji Swiadczen

105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach

Zary

. DOMANSKIEGO 2, 68-200 Zary

105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach

Zary

. Zelazna 1a, 68-100 Zagan

SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W Zielonej Gorze

Zielona Gora

. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp.
Sp. z 0.0.

Gorzow Wielkopolski

. Walczaka 42, 66-400 Gorzéw Wielkopolski

Szpital Miedzyrzecki Sp. z o.0.

Miedzyrzecz

. Konstytucji 3 Maja 35, 66-300 Miedzyrzecz

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sulecin

Sulecin

. W.WITOSA 4, 69-200 Sulecin

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Medkol"

Zielona Gora

. Dworcowa 34 a, 65-019 Zielona Gora

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Zielonej Gorze

Zielona Gora

. WAZOW 42, 65-044 Zielona Géra

SWIADCZENIA Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

. . Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z 0.0.
-opieka ambulatoryjna

i ’ |. WALCZAKA 27, 66-400 Gorzow Wielkopolski
W ZAKRESIE Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Zielonej Gorze ARIE el o
GRU?LICY "Powiatowe Centrum Zdrowia" Sp. z 0.0. Drezdenko | Pitsudskiego 8, 66-530 Drezdenko
| CHOROB PtUC — . | o
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno- o |. Wojska Polskiego 52, 66-235 Torzym

Zaktad Opieki Zdrowotnej Lekarza Rodzinnego

Szlichtyngowa

. Zielony Rynek 7, 67-400 Wschowa

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr nauk
medycznych Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0.

Skwierzyna

. Szpitalna 5, 66-440 Skwierzyna

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Poradnia Chordb Ptuc | Gruzlicy

Nowa Sdl

. Witosa 18, 67-100 Nowa Sol

Doradztwo Farmaceutyczne i Medyczne Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska MEDYK Kazimierz Harnasz

Zielona Gora

. SLONECZNA 1/3, 66-600 KROSNO ODRZANSKIE

Aldemed Centrum Medyczne

Zielona Gora

. AL. NIEPODLEGLOSCI 1, 65-048 Zielona Géra

Aldemed Centrum Medyczne

Zielona Gora

. TOWAROWA 20, 65-114 Zielona Géra

Medyczne Centrum Zdrovita

Nowy Tomysl|

. Kosieczynska 4, 66-210 Zbgszynek

Wielospecjalistyczny NZOZ ALERGOMED S.C.

Gorzow Wielkopolski

. Pl. Jana Pawfa 11 50a01-02, 66-400 Gorzow Wielkopolski
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Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odrg Sp. z o.0.

Kostrzyn Nad Odra

. Narutowicza 6, 66-470 Kostrzyn nad Odrg

Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. z siedzibg w
Swiebodzinie

Swiebodzin

. Miyriska 6, 66-200 Swiebodzin

NZOZ Poradnie Specjalistyczne Pul-Med Grazyna
Szwankowska

Gorzéw Wielkopolski

. 30 Stycznia 15/3, 66-400 Gorzéw Wielkopolski

KATHARSIS sp. z 0.0. Wielospecjalistyczny Niepubliczny

’ . I. Al. Wolnosci 9k, 66-500 Strzelce Krajenskie
Zaktad Opieki Zdrowotne] "Katharsis" sp. z 0.0. (SRR I
Centrum Medyczne Dormed Piotrowska Dorota Sulechéw |. Bankowa 1, 66-100 Sulechéw
NZOZ Przychodnia Lekarska Specjalistyczna "Aler-Pul" Nowa Sél l. 0. Konstytucji 3 Maja 23/G, 67-100 Nowa Sol

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
GRUZLICY | CHOROB PLUC DLA
DZIECI
-opieka ambulatoryjna

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp.
Sp. z 0.0.

Gorzow Wielkopolski

. Walczaka 42, 66-400 Gorzow Wielkopolski

Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci Samodzielny

i |. Wojnowo 7A, 66-120 Wojnowo
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wojnowie Wojnowo J d
"Powiatowe Centrum Zdrowia" Sp. z 0.0. Drezdenko |. Pitsudskiego 8, 66-530 Drezdenko
Niepubliczny Zak’fz?d .Opllekl.Z.drovyotnej Szpital im. Dr Nauk Skwierzyna |. Szpitalna 5, 66-440 Skwierzyna
Medycznych Radzimira Smigielskiego sp. o.o0.
Przychodnia Specjalistyczna Pulmonologia | Alergologia Zielona Goéra |. Podgdrna 46 B, 65-213 Zielona Goéra

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
CHIRURGII
KLATKI PIERSIOWE)J
-opieka ambulatoryjna

Szpital Wojewddzki sp. z 0.0. w Zielonej Gérze

Zielona Gora

. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora

CHOROBY PtUC
-opieka stacjonarna

105 Szpital Wojskowy Z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej w Zarach

Zary

. Zelazna 1a, 68-100 Zagan

Szpital Wojewddzki sp. z 0.0. w Zielonej Gérze

Zielona Gora

. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp.
sp.zo.0.

Gorzéw Wielkopolski

. Walczaka 42, 66-400 Gorzéw Wielkopolski

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu spétka z o.o.

Torzym

. Wojska Polskiego 52, 66-235 Torzym

Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wojnowie

Wojnowo

. Wojnowo 7A, 66-120 Wojnowo

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ
-opieka stacjonarna

Szpital Wojewodzki SPZOZ W Zielonej Gorze

Zielona Gora

. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z LOW NFZ w Zielonej Gorze za 2013 rok.
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2.6. Rehabilitacja pulmonologiczna wieku rozwojowego w wojewddztwie
lubuskim

Choroby uktadu oddechowego stanowig grupe chordb, na ktére szczegdlnie narazone
sg dzieci. Profil choréb uktadu oddechowego u dzieci rézni sie od profilu choréb u oséb
dorostych. W pierwszych latach zycia nie stwierdza sie wielu waznych schorzen, ktére sg
typowe u 0sob dorostych, takich jak m.in. POChP, rak ptuca czy choroby zawodowe uktadu
oddechowego. Jednak czeste wystepowanie wielu innych chordb, jak np. astma, zakazenia
czy mukowiscydoza powoduje, ze schorzenia uktadu oddechowego sg rowniez istotnym
problemem zdrowotnym populacji wieku rozwojowego. Szczegdlnie powazinym stanem
chorobowym u dzieci staje sie astma, ktéra jest najczestszg chorobg przewlektg wieku
rozwojowego. Duzo wieksze znaczenie u dzieci majg wszelkiego rodzaju wady rozwojowe
i choroby genetyczne zwigzane z uktadem oddechowym. W praktyce jednak najczesciej
pediatrzy majg do czynienia z zakazeniami uktadu oddechowego, ktére s3 najwazniejszg
przyczyng wizyt u lekarzy (http.//www.czytelniamedyczna.pl/3018,epidemiologia-chorob-
ukladu-oddechowego-u-dzieci.html).

W wojewddztwie lubuskim udzielaniem sSwiadczen w ramach stacjonarnej opieki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej wieku rozwojowego, zajmuje sie
Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla dzieci Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Wojnowie. Swiadczenia medyczne obejmuja leczenie oraz rehabilitacje dzieci
z terenu catej Polski, w wieku od 3 do 18 lat ze schorzeniami uktadu oddechowego
i chorobami o podtozu alergicznym. Pacjenci kierowani z innych wojewddztw stanowig okoto
40% ogolnej liczby dzieci leczonych z powodu choréb uktadu oddechowego.

Do rehabilitacji pulmonologicznej wieku rozwojowego w warunkach stacjonarnych
kierowane sg w szczegdlnosci dzieci chorujace na:

= pawracajgce zapalenia oskrzeli,

= stany po zapaleniu ptuc (do 3 tygodni od zakonczenia leczenia),

= stany po przebytym RDS (zesp6t niewydolnosci oddechowej noworodka),
= astme oskrzelows,

» mukowiscydoze (rehabilitacja w stanach remisji choroby),

= wrodzone wady uktadu oddechowego,

= stany po aspiracji ciata obcego,
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= stany po zabiegach torakochirurgicznych,

= zespoty zatokowo-oskrzelowe,

= rozstrzelenie oskrzeli z towarzyszacym niezytem,

= wszelkie nawracajgce schorzenia drog oddechowych towarzyszgce innym
przewlektym chorobom, takim jak epilepsja i inne schorzenia neurologiczne
lub zespoty ztego wchtaniania,

= wrodzone wady serca.

Tabela 22. Liczba dzieci leczonych z terenu wojewddztwa lubuskiego oraz spoza terenu
wojewddztwa w latach 2012 i 2013

Liczba dzieci leczona z terenu: w 2012r. w2013 r.
wojewddztwa lubuskiego 446 435
spoza terenu wojewoddztwa 241 281
Razem 687 716

Zrédto: dane uzyskane ze Szpitala Rehabilitacyjno-Leczniczego SP ZO0Z w Wojnowie

Szpital w swojej strukturze posiada oddziat rehabilitacji pulmonologicznej, ktéry
zapewnia 46 miejsc dla dzieci ze schorzeniami gérnych i dolnych drég oddechowych a takze
Poradnie Choréb Ptuc dla Dzieci. W szpitalu oprdcz lekarzy ze specjalizacja w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej zatrudnionych jest takze dwdch lekarzy specjalistow
w zakresie pulmonologii dzieciecej, jeden lekarz specjalista pediatra, alergolog oraz jeden
lekarz pediatra.

Szpital posiada kompletne wyposazenie zarowno w sprzet do diagnostyki choréb
uktadu oddechowego, jak réwniez w sprzet do rehabilitacji pulmonologicznej. Z uwagi
na bardzo duzg jego eksploatacje, Szpital zmuszony jest do systematycznej naprawy oraz
wymiany zuzytego sprzetu, co wigze sie z ponoszeniem wysokich kosztow.

Tabela 23. Wyposazenie Szpitala Rehabilitacyjno-Leczniczego dla dzieci SPZOZ w Wojnowie
w sprzet do diagnostyki oraz rehabilitacji pulmonologicznej

= spirometr - 2 szt. = |aser —2 szt.
= zestaw do préb spiroergometrycznych = zestaw do magnetoterapii — 5
= ergospirometr = |ampa sollux — 6 szt.

= aquavibron — 2 szt.

=  stanowiska inhalacyjne — 11 szt.

=  baza sprzetu do ¢wiczen oddechowych,

= bieznia

= atlas Kettler,

= rowery stacjonarne Kettler — 7 szt.
Zrédto: dane uzyskane ze Szpitala Rehabilitacyjno-Leczniczego w Wojnowie

49



Tabela 24. Zakres diagnostyki schorzen uktadu oddechowego, zakres/rodzaje zabiegéw
rehabilitacyjnych prowadzonych w Szpitalu Rehabilitacyjno-Leczniczym dla dzieci

SPZOZ w Wojnowie
Zakres diagnostyki schorzen uktadu oddechowego Zakres/rodzaje zabiegéw rehabilitacyjnych
u dzieci w wieku 3-18 lat: wspomagajacych leczenie choréb uktadu oddechowego:
= Zapalenie ptuc wywotane paciorkowcami, . Czynne ¢wiczenia oddechowe,
= Zapalenia ptuc wywotane przez inne L] Cwiczenia oddechowe czynne z oporem,
paciorkowce, L] Nauka kaszlu i odksztuszania — oklepywanie,
= Zapalenia ptuc wywotane innymi bakteriami, L] Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne
= Nieokreslone zapalenie ptuc, i grupowe,
= Nieokreslone ostre zapalenie oskrzeli, = Trening interwatowy na biezni lub
= Naczynioruchowe i uczuleniowe zapalenia btony cykloergometrze rowerowym,
Sluzowej nosa, . Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze
= Zapalenie oskrzeli nieokreslone jako ostre albo rowerowym,
przewlekte, L] Trening stacyjny,
=  Przewlekte proste zapalenie oskrzeli, = Trening marszowy,
= Nieokreslone proste zapalenie oskrzeli, = Inhalacje indywidualne pneumatyczne,
= Dychawica oskrzelowa, = Masaze: klasyczne - czesciowe, segmentalne,
= Nieokreslona choroba uktadu oddechowego, punktowe,

= Naswietlanie promieniami IR-miejscowe SOLLUX,
- Laseroterapia,
= Pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci,
= Drenaz limfatyczny miejscowy,
= Ledoterapia,
= Usprawnianie uktadu oddechowego,
. Terapia zajeciowa,
= Terapia muzyczna,
= Nebulizacja lekow.
Zrédto: dane uzyskane ze Szpitala Rehabilitacyjno-Leczniczego w Wojnowie

Tabela 25. Liczba dzieci leczonych wedtug rodzaju schorzenia w latach 2012 i 2013 w Szpitalu
Rehabilitacyjno- Leczniczym dla dzieci SPZOZ w Wojnowie

Liczba pacjentéow

2012r. 2013 r.

Rodzaj schorzenia

Zapalenie ptuc wywotane paciorkowcami (Stereptococcus pneumoniae) 0 1
Zapalenie ptuc wywotane przez inne paciorkowce 0 1
Zapalenie ptuc wywotane innymi nieokreslonymi drobnoustrojami 1 0
Nieokreslone zapalenie ptuc 5 3
Nieokreslone ostre zapalenie oskrzeli 0 1
Zapalenie oskrzeli nie okreslone jako ostre albo przewlekte 9 12
Przewlekte proste zapalenie oskrzeli 31 24
Nieokreslone przewlekte zapalenie oskrzeli 1 1
Dychawica oskrzelowa 0 56
Dychawica oskrzelowa w gtéwnej mierze z przyczyn uczuleniowych 239 209
Dychawica oskrzelowa nieuczuleniowa 5 0
Dychawica oskrzelowa mieszana 3 0
Nieokreslona dychawica oskrzelowa 12 8
Ptuco rolnika 1 0
Nieokreslona choroba uktadu oddechowego 380 399
Kaszel 0 1
Ogoétem: 687 716

Zrédto: dane uzyskane ze Szpitala Rehabilitacyjno-Leczniczego w Wojnowie
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Tabela 26. Liczba dzieci leczonych z podziatem na wiek w oddziale rehabilitacyjno-
pulmonologicznym w latach 2012 i 2013 w Szpitalu Rehabilitacyjno-Leczniczym dla
dzieci SPZOZ w Wojnowie

Rok
urodzenia Liczba dzieci Liczba dzieci
1995 17 6 18 5
1996 16 25 17 11
1997 15 49 16 32
1998 14 88 15 69
1999 13 57 14 60
2000 13 76 13 62
2001 11 69 12 85
2002 10 66 11 70
2003 9 53 10 64
2004 8 55 9 63
2005 8 50 8 63
2006 6 34 7 40
2007 5 27 6 31
2008 4 19 5 22
2009 3 7 4 15
2010 2 6 3 19
2011 - 0 2 5
Ogoétem: 687 716

Zrédto: dane uzyskane ze Szpitala Rehabilitacyjno-Leczniczego w Wojnowie

1.3. Naktady finansowe oraz dostepnos¢ do swiadczen w zakresie pulmonologii

w wojewddztwie lubuskim

Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Goérze zawiera
kontrakty z podmiotami leczniczymi z wojewddztwa lubuskiego na Swiadczenia zdrowotne
w ramach stacjonarnej oraz ambulatoryjnej opieki medycznej w zakresie chordb ptuc
skierowanej do dorostych oraz dzieci.

W 2013 r. wartos¢ Swiadczen medycznych wyniosta 28 107 282,80 =zt
tj. 02597 835,20 zt wiecej niz w roku poprzednim. Kwota leczenia szpitalnego w zakresie

chordéb ptuc (hospitalizacja) objeta ok. 58% wartosci Swiadczen w tym zakresie.

Tabela 27. Wysokos¢ kontraktow na swiadczenia w 2012 i 2013 roku — stan na koniec roku

Nazwa swiadczenia 2012r. 2013r.

Swiadczenia w zakresie Gruzlicy i Choréb Ptuc 3752 470,00 3 886 020,00
Swiadczenia w zakresie Gruzlicy i Choréb Ptuc dla Dzieci 440 860,00 434 881,60
Swiadczenia w zakresie Chirurgii Klatki Piersiowej 62 955,60 68 825,20
Choroby Ptuc - Hospitalizacja 14 886 378,00 16 181 516,00
Chirurgia Klatki Piersiowej - Hospitalizacja 1303 900,00 1593 540,00
Chirurgia Klatki Piersiowej - Hospitalizacja - D01,D02 3151 824,00 3703 336,00
Rehabilitacja Pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 1911 060,00 2 239 164,00

Ogoétem: 25 509 447,60 28 107 282,80

Zrédto: Dane Lubuskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze

51



Najwiekszg liczbe pacjentow korzystajgcych ze Swiadczen medycznych zwigzanych
z leczeniem w zakresie choréb ptuc, odnotowano zaréwno w roku 2012 jak i 2013
w miastach na prawach powiatu Gorzéw Wilkp. i Zielona Gdra oraz powiatéw wschowskiego,
zaganskiego oraz nowosolskiego. Dane zawarte w ponizszej tabeli oraz ich analiza wyraznie
wskazuje na wzrost liczby pacjentdw z rozpoznaniem choréb uktadu oddechowego.

Tabela 28. Liczba swiadczen oraz liczba pacjentéw z powiatow wojewddztwa lubuskiego
z rozpoznaniem chorob uktadu oddechowego leczonych w latach 2012 i 2013

liczba swiadczen liczba pacjentow Liczba swiadczen liczba pacjentéow

pacjenci spoza lubuskiego 29 860 12 529 32544 13 700
gorzowski 63 235 22 015 74 366 25 589
krosnienski 58 891 19 886 66 512 22192
miedzyrzecki 66 250 19 799 68 521 21293
nowosolski 88 805 31649 102 017 35381
stubicki 39779 14 786 43 063 16 338
strzelecko-drezdenecki 44 763 15 088 59 684 18 732
sulecinski 38 999 12574 44 841 14 200
Swiebodzinski 53 758 18 540 63 814 21218
wschowski 103 379 33 594 116 852 37 795
zielonogorski 82 615 25768 94 704 29163
zaganski 105 867 32079 111 369 34317
zarski 34 226 11 873 35716 12 624
Miasto Gorzéw Wikp. 126 761 41 791 144 733 47 299
Miasto Zielona Gora 137 323 42 376 152 619 46 920
brak kodu terytorialnego 872 379 823 381
pacjenta

Ogétem: 1075383 354 726 1212178 397 142

Zrédto: dane Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

Najdtuzszy czas oczekiwania pacjentédw na leczenie hospitalizacyjne w 2013 r. miato
miejsce w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim Sp. z 0.0. w Gorzowie Wlkp. Sredni
czas oczekiwania wynidst 105 dni. W ramach ambulatoryjnej opieki medycznej najdtuzszy
czas oczekiwania zanotowano w Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc Szpitala Wojewddzkiego

SP ZOZ w Zielonej Gérze. Sredni czas oczekiwania wyniést 111 dni.

52



Tabela 29.

Sredni czas oczekiwania na §wiadczenia zdrowotne zakresie choréb ukladu oddechowego na koniec 2012 i 2013 roku

Nazwa swiadczeniodawcy

Nazwa komaorki

Sredni czas
oczekiwania
2012

Sredni czas
oczekiwania
2013

Sredni czas
oczekiwania
2012

Sredni czas
oczekiwania
2013

Przypadki stabilne

Przypadki pilne

Szpital Wojewddzki Sp. z 0.0. w Zielonej Gorze Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowe;j 0 44 0 25
Choroby 105 Szplta'l V\/gskowy Z P'rzyc.hodnla Samodzielny Publiczny Oddziat Choréb Pluc 20 14 0 0
pluc Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach
) SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W Zielonej Gérze Oddziat Choréb Ptuc 101 52 92 10
itali Wiel jali ital Wojewddzki ie Wlkp.
hospitaliza | Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie WIkp. | (5 1,1 peumatologii | Choréb Phuc 130 105 83 0
cja Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig
Lubu'skl S%pltal SpeCJallstyczny Pulmonologiczno- Oddziat Gruglicy i Choréb Phuc 6 5 0 0
Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.o.
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gérze Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej 52 20 0 0
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny . }
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach Poradnia Chordb Puc 27 45 2 8
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny . e .
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc 122 64 5 3
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gérze Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc 94 111 0 0
WIfE‘|OSpEC_|a|ISl.:yC2ny Szpital .WOerwodlzI.q w Gorzowie Wlkp. Poradnia Gruzlicy i Chordb Phuc )8 18 7 9
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Swiadkczer_\ia Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0. Poradnia Grutlicy i Chordb Ptuc 0 97
w zakresie
gruilicy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sulecin Poradnia Chordb Ptuc 27
i choréb ptuc | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDKOL" Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc 77 76 42
Samodzielny Publiczny Zalffad Oplellq Zdrowotnej Ministerstwa Poradnia Gruzlicy i Chordb Phuc 0 0 0 0
Spraw Wewnetrznych w Zielonej Gérze
Samodzielny Publiczny Zalffad Oplellq Zdrowotnej Ministerstwa Poradnia Gruzlicy i Chorb Phuc 18 38 3 12
Spraw Wewnetrznych w Zielonej Gérze
"Powiatowe Centrum Zdrowia" sp. z 0.0. w Drezdenku Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc 0 0 0 0
Lubuski Szpital Specjalist Pul logi - .
, u.s I ?pl al spedats Yczny Himonaloglezno Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc 82 15 0 0
Kardiologiczny w Torzymiu sp. z o.0.
Zaktad Opieki Zdrowotnej Lekarza Rodzinnego Szlichtyngowa Poradnia Chordb Ptuc 25 29 0 0

53




Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr n.med.

. Poradnia Gruzlicy i Chordb Pt 0 14
Radzimira Smigielskiego sp. z 0. w Skwierzynie oradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc 0 0
Nlepub!lczny S[E)eCJallst'ycan.Zak’rad Opieki Zdrowotne;j Poradnia Gruzlicy i Chorob Phuc 36 57 0 0
Poradnia Choréb Ptuc i Gruzlicy
Doradztwo Farmaceutyczne i Medyczne Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska MEDYK Kazimierz Harnasz/Jolanta Poradnia Chordb Ptuc 0 0 0 0
Sieprawska-Harnasz
Aldemed Centrum Medyczne Poradnia Chordb Ptuc 20 3 0
Aldemed Centrum Medyczne Poradnia Chordb Ptuc 4 0 5
Medyczne Centrum Zdrovita Poradnia Choréb Ptuc 18 23 0 0
Wielospecjalistyczny NZOZ ALERGOMED S.C. Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc 0 60 0 3
Nowy Szpital W Kostrzynie Nad Odrg Sp. z o.0. Poradnia Chordb Ptuc 0 0 0 0
l}loyvy Szp.ltz.al W Swiebodzinie Sp. z 0.0. Z Siedzibg w Poradnia Choréb Pluc 23 15 ) 3
Swiebodzinie
Nzoz Poradnie Specjalistyczne Pul-Med Grazyna Szwankowska | Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc 0 0 0 0
KA'.I'H/.-\RSIS sp. z o:(?l. Wlelospfqallstyczny Niepubliczny Zaktad Poradnia Gruilicy i Chorb Phuc 0 12 0 0
Opieki Zdrowotnej "Katharsis" sp. z 0.0.
Centrum Medyczne Dormed Piotrowska Dorota w Sulechowie | Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc 56 61 0 0
Il.\lZOZ Przl?/chodnla .Leke?rska Specjalistyczna Poradnia Choréb Pluc 67 66 0 5
Aler-Pul" w Nowej Soli
Wllelospeqalls'chzny Szpital .WOJ.eWOd,ZI.(I w Gorzowie Wikp. Poradnia Choréb Ptuc Dla Dzieci 7 16 0 13
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci Samodzielny . , -
‘- . . L . . . P h PtucDla D
Swiadczenia | Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wojnowie oradnia Chorcb Pfuc Dla Dzieci 0 0 0 0
w zakresie " . T . .
gruilicy POWIa.tOW? Cen{tr.um Zdrowia” Spotka z ograniczona Poradnia Chordb Ptuc Dla Dzieci 0 0 0 0
i choréb odpowiedzialnoscig
ptuc dla dzieci | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr n. med. Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc Dla 0 14 0 0
Radzimira Smigielskiego sp. z 0.0. Dzieci
Przychodnia Specjalistyczna Pulmonologia i Alergologia . . .
Poradnia Choréb Ptuc dla Dzieci 8 6 1 4

w Zielonej Gérze

Zrédto: Dane Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
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2.7. Migracje pacjentdw z wojewddztwa lubuskiego na leczenie w zakresie
chordb uktadu oddechowego

Najwyzszg warto$¢ swiadczen dotyczacg migracji  pacjentdw z wojewddztwa
lubuskiego, w zwigzku z podejmowanym leczeniem w innych wojewddztwach, zaréwno
w roku 2012 jak i 2013 odnotowano w powiecie gorzowskim, w m. Gorzow WIkp. oraz
powiecie swiebodzinskim.

Gtéwna przyczyng migracji pacjentdw byty sSwiadczenia w zakresie chirurgii klatki
piersiowe]j i odbywajace sie w zwigzku z tym hospitalizacje. Swiadczenia medyczne dotyczace
torakochirurgii, realizowane poza wojewddztwem stanowity ok. 60% przypadkéw z powodu

ktorych, mieszkaicy wojewddztwa lubuskiego decydowali sie na leczenie w innych

wojewddztwach.

Tabela 30. Migracje Lubuszan — wartos¢ w zt na podstawie otrzymanych not — dane za rok 2012

i2013

Nazwa $wiadczenia Rok 2012 Rok 2013

Swiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb ptuc 101 555,00 106 820,00

Swiadczenia w zakresie gruzlicy choréb ptuc dla dzieci 13 022,00 14 292,00

Swiadczenia w zakresie chirurgii klatki piersiowej 36108,00 40 957,00
Choroby ptuc — hospitalizacja 1636 582,00 1738 638,00

Choroby ptuc dzieciece — hospitalizacja 954 754,00 935 625,00
Chirurgia klatki piersiowej — hospitalizacja 1388 827,00 1162 063,00
Chirurgia klatki piersiowej — hospitalizacja (D01, D02) 2 682 733,00 2732 891,00
Razem: 6 808 581,00 6 731 286,00

Zrédto: Dane Lubuskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

Tabela 31. Migracje Lubuszan - warto$¢ wedtug powiatow

Nazwa powiatu 2012r. 2013r.
gorzowski 499 989,00 631 375,00
krosnienski 204 623,00 170 089,00
miedzyrzecki 422 165,00 582 729,00
nowosolski 371 176,00 478 691,00
stubicki 392 553,00 232 152,00
strzelecko-drezdenecki 446 832,00 638 877,00
sulecinski 299 181,00 176 769,00
Swiebodzinski 498 233,00 305 313,00
zielonogorski 481 521,00 574 775,00
zaganski 472 601,00 373 372,00
zarski 347 596,00 396 084,00
wschowski 341 835,00 137 193,00

m. Gorzow Wikp. 1622 230,00 1529 006,00

m. Zielona Goéra 407 618,00 497 737,00
b/d 428,00 7 124,00
Razem: 6 808 581,00 6 731 286,00

Zrédto: Dane Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze



Jednym z najbardziej istotnych powoddéw migracji, ktére wyraznie przodujg
w powiecie gorzowskim, jak réwniez w Gorzowie WIkp., jest brak w strukturze organizacyjnej
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. oddziatu chirurgii klatki
piersiowej. Na terenie wojewddztwa oddziat chirurgii klatki piersiowej z 24 tézkami, jako

jedyny funkcjonuje tylko w Szpitalu Wojewddzkim SP ZOZ w Zielonej Goérze.

Duzg wartosc¢ stanowity hospitalizacje w zwigzku z chorobami ptuc u dzieci, ktére byty

gtéwnym powodem migracji pacjentdw z powiatow zarskiego oraz zaganskiego.

Tabela 32. Przyczyny migracji Lubuszan do innych wojewddztw — wedtug zakresu i powiatu

pacjenta

Nazwa powiatu

gorzowski
krosnienski
miedzyrzecki

nowosolski
stubicki
strzelecko-drezdenecki
sulecinski
swiebodzinski
zielonogorski
zaganski

zarski
wschowski

m. Gorzéw Wikp.

m. Zielona Gora

Zakres $wiadczen, ktére stanowia
gtéwna przyczyne migracji Lubuszan do innych wojewoédztw

2012r.
Chirurgia klatki piersiowe;j -
hospitalizacja
Choroby ptuc - hospitalizacja

Chirurgia klatki piersiowe;j -
hospitalizacja

Choroby ptuc - hospitalizacja
Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja

Chirurgia klatki piersiowe;j -
hospitalizacja

Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja

Chirurgia klatki piersiowe;j -
hospitalizacja

Choroby ptuc - hospitalizacja
Choroby ptuc dzieciece-hospitalizacja
Choroby ptuc dzieciece-hospitalizacja
Choroby ptuc - hospitalizacja
Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja

Choroby ptuc - hospitalizacja

2013r.
Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja
Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja
Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja
Choroby ptuc - hospitalizacja
Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja
Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja
Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja
Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja
Choroby ptuc - hospitalizacja
Choroby ptuc dzieciece-hospitalizacja
Choroby ptuc dzieciece-hospitalizacja
Choroby ptuc - hospitalizacja
Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja
Choroby ptuc - hospitalizacja

Zrédto: Dane Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Goérze
rowniez przeznaczyt srodki finansowe na leczenie pacjentéw poza wojewddztwem lubuskim
z rozpoznaniem mukowiscydozy. W roku 2012 i 2013 fgcznie koszt leczenia pacjentéw
winnych wojewddztwach niz Ilubuskie wynidst 1015254,10 zt. W latach tych
w wojewddztwie zarejestrowano odpowiednio 37 i 36 chorych. Lubuscy pacjenci dotknieci
t3 chorobg na chwile obecng nie majg mozliwosci leczenia w lubuskich placéwkach ochrony
zdrowia stricte zajmujgcych sie leczeniem mukowiscydozy. Jednakze pacjenci z tym

rozpoznaniem sg pod opieka lubuskich lekarzy miedzy innymi w poradniach gruzlicy i choréb
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ptuc. W 2012 roku na terenie wojewddztwa lubuskiego z tego powodu w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej leczyto sie 21 pacjentéw, a w 2013 r. 19 oséb.
Najwiecej pacjentdw z rozpoznaniem mukowiscydozy zarowno w 2012 jak i w 2013 roku

podjeto leczenie w wojewddztwach: wielkopolskim oraz matopolskim.

Tabela 33. Liczba Lubuszan z rozpoznaniem mukowiscydozy leczona w innych wojewddztwach
w 2012 roku (unikatowe nr PESEL)

‘gorzowski 2 2
 krosniedski 3 1 2

- migdzyrzecki 3 2 1 1
Cnowosolsd 4 2 : 1
$wiebodzinski 2 2
zielonogérski 7 3 2 2
tagaiski 2 1 1
arski 3 1 2

Miasto Gorzéw Wikp. 7 1 2 4

Miasto Zielona Géra 3 1 1 2
 RAZEMwroku2012 37 3 1 12 a4 0 2 16 3

Zrédto: Dane Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

Tabela 34. Liczba Lubuszan z rozpoznaniem mukowiscydozy leczona w innych wojewddztwach
w 2013 roku (unikatowe nr PESEL)

t‘f”czna Dolnoslas Kujawsko'- Matopolsk | Mazowiec Opolski Podlaski Wielkopol- Zachodnlc'>-
liczba Pomorski pomorski

powiat ki Oddziat ) i Oddziat ki Oddziat Oddziat Oddziat ski Oddziat .
. Lubuszan . Oddziat . L L o . Oddziat
pacjenta w roku Wojewddz Woiewddz Wojewddz | Wojewédz | Wojewddz | Wojewdodz | Wojewddz Woiewédzki

ki NFZ ! ki NFZ ki NFZ ki NFZ ki NFZ ki NFZ !

2013 ki NFZ NFZ

lgorowski PR

Cwosnierski |NERNN 2

miedzyrzecki  PPR

| nowosolski NG 1 1 1 4

stubicki PR e
. 2 1 1

drezdenecki

Swiebodzifiski -/ /| | | | [ - [ |

5 3 2
_________
m _________
_________
36 10 1 19

Zrédto: Dane Lubuskiego Oddziatu Wajewodzk/ego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zlelanej Gorze
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Mukowiscydoza jest najczedciej wystepujacg chorobg genetyczng w ludzkiej
populacji. Wedtug najnowszych badan, co 25 osoba jest nosicielem nieprawidtowego genu
cystic fibrosis transmembrane regulator (CFTR). Na 2500 noworodkéw jeden rodzi sie
z mukowiscydozg. Statystycznie wiec przybywa rocznie okoto 120 dzieci cierpigcych
na te chorobe, niestety niewiele z nich ma szanse na wczesng diagnoze.

Szacuje sie, ze w Polsce zyje okoto 1000 oséb chorych na mukowiscydoze. Te dane
obejmujg jednak tylko osoby zdiagnozowane. Te liczbe nalezy wiec powiekszy¢ o chorych,
u ktérych choroby nie rozpoznano. Mukowiscydoza na dzien dzisiejszy jest choroba
nieuleczalng. Leczenie polega na tagodzeniu objawdéw oraz zmniejszaniu ucigzliwych
dolegliwosci, jednak nie mozna pacjenta wyleczy¢, ani zatrzymac postepu choroby. Objawia
sie gtéwnie w postaci przewlektego i napadowego kaszlu, nawracajgcego zapalenia ptuci/lub
oskrzeli, obturacyjnego zapalenia oskrzeli, polipdw nosa, przewlektych zapalen zatok

obocznych nosa.

Tabela 35. Warto$¢ swiadczen na leczenie z rozpoznaniem mukowiscydozy w innych OW NFZ

w 2012 roku
Dolnoslaski I;ujawsk;:— Matopolski Mazowiecki Opolski Podlaski Wielkopolski
powiat taczna wartosé Oddziat g::;s " Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat
pacjenta w roku 2012 Wojewoddzki Woi ’ad K Wojewaddzki Wojewaddzki Wojewddz | Wojewodzki Wojewddzki
NFZ ojewodz NFZ NFZ ki NFZ NFZ NFZ
i NFZ

gorzowski 39 515,21
krosnienski 30 209,60 257,60 29 952,00
miedzyrzecki 37 434,67 3 952,00 33 448,40
nowosolski 34 281,60 19 401,40 12 688,00 2192,20
StrzeIeCko-. 2 008,20 1976,00 32,20
drezdenecki
Swiebodzinski 64 695,94 64 695,94
zielonogorski 90 200,20 29 328,00 19 552,00 41 320,20
zaganski 21 082,64 1976,00 19 106,64
zarski 70 200,00 19 864,00 50 336,00
Miasto Gorzow 66 338,80 1 976,00 1980,00 | 62382,80
Wikp.
g";:m CALELE 101 239,60 10 712,00 70 856,00 19671,60

557 206,46 19 659,00 | 10712,00 99 736,00 92 384,00 0,00 1980,00 | 293 185,98

Zrédto: Dane Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
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Tabela 36. Warto$¢ swiadczen na leczenie z rozpoznaniem mukowiscydozy w innych OW NFZ

w 2013 roku
Dolnoslaski l;l:;v:i:; Matopolski Mazowiecki Opolski Podlaski Wielkopolski
powiat taczna wartosc Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat
pacjenta w roku 2013 Wojewoddzki Wojewédzk Wojewaddzki Wojewaddzki Wojewodzki Wo?ewé Wojewddzki
NFZ i NEZ NFZ NFZ NFZ dzki NFZ NFZ
gorzowski 12 970,74 900,00
krosnienski 21 645,20 2 093,20 19 552,00
miedzyrzecki 59 720,80 3952,00 55 768,80
nowosolski 99 627,40 32332,20 20176,00 33 193,00 13 926,20
stubicki 32,20 32,20
srelecko 2010,27 1976,00
swiebodzinski 70 223,92 1976,00 68 247,92
wschowski 53 526,80 30576,00 22 950,80
zielonogorski 4 016,40 3952,00 64,40
zaganski 69 786,96 69 786,96
zarski 119,60 119,60
‘IXII:;::t.o Gorzow 20 453,60 20 453,60
Miasto Zielona Géra 43 913,75 184,00 43 559,55 170,20
458 047,64 | 34 609,40 0,00 | 82160,00 76 752,55 900,00 0,00 | 251 520,68

Zrédto: Dane Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

2.8.

Ocena sytuacji udzielania swiadczen w zakresie chirurgii klatki piersiowe;j

oraz mikrobiologii lekarskiej na podstawie rocznych sprawozdan konsultantow

wojewddzkich

e Choroby ptuc - dr n. med. Grzegorz Zioto

Konsultant wojewddzki od czerwca 2014 roku skontrolowat oddziaty pulmonologiczne

w Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ w Zielonej Goérze, Lubuskim Specjalistycznym Szpitalu

Kardiologiczno-Pulmonologicznym Sp. z o0.0. w Torzymiu oraz 105 Szpitalu Wojskowym

SP Z0Z z Przychodnig w Zarach. Kolejna kontrola zaplanowana zostata na grudzier

br. w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim Sp. z 0.0. w Gorzowie Wlkp.

W ocenie konsultanta kierunki dziatan majgce na celu poprawe zdrowia Lubuszan, musza

obejmowac piec obszarow:

1. Dziatania profilaktyczne i promujace zdrowie.

Nalezy wspiera¢ akcje i dziatania ukierunkowane na wczesne wykrywanie choréb

uktadu oddechowego (przesiewowe badania spirometryczne, w tym w placéwkach POZ -




podstawowe] opieki zdrowotnej), dziatania zachecajgce do zdrowego trybu zycia (tworzenie
poradni antynikotynowych, realizacja szczepienia przeciw wirusowi grypy oraz

pneumokokom, organizacja Szkoty Astmy, ect.)

2. Remonty i modernizacje bazy lokalowej placowek medycznych zgodnie
ze standardami Unii Europejskiej.

Konieczny jest szybki remont i kontynuacja petnoprofilowej pracy oddziatu
pulmonologicznego w Wojewddzkim Szpitalu SP ZOZ w Zielonej Goérze. Ponadto wskazane
jest uruchomienie oddziatu intensywnej opieki medycznej w Lubuskim Specjalistycznym
Szpitalu Kardiologiczno-Pulmonologicznym w Torzymiu, co umozliwitoby rozszerzenie

zakresu ustug medycznych o objecie opieka pacjentéw z mukowiscydoza.

3. Zwiekszenie kardy medycznej i state jej szkolenie.

W opinii konsultanta w wojewddztwie lubuskim istnieje niedobdr kadry medycznej,
a zawtaszcza lekarzy specjalistéw z zakresu choréb ptuc. Szczegdlny niedobdr kadry widoczny
jest na oddziatach pulmonologicznych w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim
Gorzowie Wielkopolskim oraz Lubuskim Specjalistycznym Szpitalu Kardiologiczno-
Pulmonologicznym Torzymiu. Aby zapewni¢ wtasciwg opieke nalezatoby zwiekszy¢ liczbe
lekarzy specjalistow, zarowno w poradniach jak i oddziatach szpitalnych tgcznie o 14 oséb.
Kadra medyczna winna podlega¢ procesowi systematycznego szkolenia, na co niewatpliwie
miato by wptyw utworzenie w wojewddztwie lubuskim terenowego oddziatu Polskiego
Towarzystwa Chordéb Ptuc. Wszystkie oddziaty pulmonologiczne powinny podja¢ starania
o uzyskanie akredytacji dla umozliwienia szkolenia stazystow i lekarzy specjalizujgcych sie
w pulmonologii. W pazdzierniku br. konsultant popart wniosek o akredytacje Oddziatu
Pulmonologicznego w 105 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig w Zarach.

Wskazane jest rédwniez rozpoczecie szklenia kadry medycznej oraz doposazenie
wiodgcych jednostek w kierunku uruchomienia w wojewddztwie lubuskim telemedycyny

obejmujacej astme, POChP, mukowiscydoze i nadci$nienie ptucne.

4. Doposazenie placowek w nowoczesny sprzet diagnostyczny.
W zakresie doposazenia placowek medycznych w nowoczesny sprzet medyczny
niezbedne jest wyposazenie oddziatdw pulmonologicznych w bronchofiberoskopy z myjnig

automatyczng w Gorzowie Wielkopolskim, Zielonej Gérze i Torzymiu. Szpitale te réwniez
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powinny by¢ doposazone w bodypletyzmografy z opcjg pomiaru dyfuzji ptucnej. Ponadto
kazdy oddziat pulmonologiczny powinien by¢ wyposazony w aparat USG. Dodatkowo Szpital
w Torzymiu winien dysponowa¢ witasnym tomografem komputerowym. Oddziat
Pulmonologiczny w 105 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig w Zarach powinien
byé doposazony w przystawke pomiaru DLCO. Konsultant w petni popiera wniosek
konsultanta zzakresu mikrobiologii dotyczagcy doposazenia placowek diagnostyki
mikrobiologicznej w wysokiej klasy aparature diagnostyczng, w tym aparaty do hodowli
pratkéw jak i badan genetycznych z mozliwoscig wykrywania lekoopornosci np. GeneXpert
MTB/RIF. Zdaniem konsultanta w powyiszy sprzet nalezy wyposazy¢ Laboratorium
mikrobiologiczne w Lubuskim Specjalistycznym Szpitalu Kardiologiczno-Pulmonologicznym

Sp. z 0. 0. Torzymiu.

5. Rozwdj osrodkow rehabilitacji pulmonologicznej i leczenia domowego.

Tradycyjnie zajmujgce sie rehabilitacjag oddechowg szpitale w Torzymiu i Wojnowie
winny by¢ nadal wspierane w swoim rozwoju, w tym sukcesywnie wyposazane
w nowoczesne sprzety rehabilitacyjne. Oddziaty pulmonologiczne muszg rozwijac¢ swojg baze
diagnostyczng, potrzebng do diagnostyki i leczenia bezdechu sennego, Z uwagi na zbyt niskg
liczbe sSwiadczen z tego zakresu. Konsultant zauwaza koniecznos¢ zakupu co najmniej
4 aparatéw do petnej polisomnografii, po jednym do kazdego oddziatu pulmonologicznego.
Stwierdzit réwniez potrzebe rozwoju domowego leczenia tlenem oraz nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej. Tym zagadnieniem zdaniem konsultanta powinny sie zajgé
4 wiodace osrodki pulmonologiczne w wojewddztwie lubuskim. Wigze sie to takze
z koniecznoscig zakupu lub dzierzawy 8 aparatow do NIV (nieinwazyjnej wentylacji).

Konsultant wojewddzki ocenia na obecnym etapie zabezpieczenie opieki zdrowotnej
w zakresie chordb uktadu oddechowego, jako niewystarczajgce, zaréwno w zakresie opieki
ambulatoryjnej jak i szpitalnej. Aby w petni podota¢ i skutecznie realizowac zatozenia
opracowanego programu, nalezatoby renegocjowaé kontrakt w poszczegdlnych placéwkach
z Narodowym Funduszem Zdrowia, gdyz obecnie nie zabezpiecza on dostatecznie potrzeb

regionu.

e Chirurgia klatki piersiowej - prof. dr hab. n. med. Wojciech Dyszkiewicz
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W roku 2013 konsultant kontrolowat jedyny w wojewddztwie lubuskim Oddziat
Chirurgii Klatki Piersiowej funkcjonujgcy w Szpitalu Wojewddzkim SP ZOZ w Zielonej Gérze,
w ktorym w ocenie prof. Wojciecha Dyszkiewicza poziom udzielanych $wiadczen
zdrowotnych odpowiada ustalonym przez nadzér krajowy standardom medycznym i jest
adekwatny do mozliwosci Oddziatu. Jednocze$nie, mimo poprawy warunkow pracy
personelu i pobytu chorych po zrealizowanym remoncie prof. Wojciech Dyszkiewicz ocenia
je jako niewystarczajgce w stosunku do potencjatu Oddziatu. Korzystny wptyw na dziatalnos¢
leczniczo-ustugowg miatoby przeniesienie oddziatu do gtéwnego budynku szpitala.
Przy Oddziale nie funkcjonuje Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej, co ogranicza
wykonywanie zabiegédw do 3 razy w tygodniu. Sala operacyjna pomimo remontu
i doposazenia nadal nie odpowiada standardom unijnym.

W zakresie nadzoru nad szkoleniem podyplomowym wyiszego personelu
medycznego konsultant zaleca ww. jednostce uzyskanie akredytacji do prowadzenia
specjalizacji dla umozliwienia szkolenia stazystow i lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie
chirurgii ogdlnej, ortopedii i pulmonologii.

Zabezpieczenie opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii klatki piersiowej konsultant
ocenia jako niewystarczajgce zaréwno w zakresie opieki ambulatoryjnej, jak i szpitalnej (mata
liczba hospitalizacji oraz operacji) — w jego opinii kontrakt z NFZ odzwierciedla obecne
mozliwosci oddziatu, ale nie zabezpiecza dostatecznie regionu — interwencje Konsultanta
w NFZ w latach 2012 i 2013 nie spowodowaty zwiekszenia kontraktu. Prof. Wojciech
Dyszkiewicz pozytywnie ocenia strukture wykonywanych operacji, ktéra poprawita sie —
wzrosta liczba operacji anatomicznych resekcji w raku ptuca, VAT, czy w urazach (odmy, rany
ktute klatki piersiowej, zmiazdzenia, drenaze, bronchofiberoskopie).

Konsultant wnioskuje o dalsze uzupetnianie sprzetu i urzadzen diagnostycznych,

poprawe warunkow hospitalizacji oraz zwiekszenie zakontraktowania w latach 2014/2015.

e Mikrobiologia lekarska — dr n. med. Ewa Mroz
W roku 2013 konsultant skontrolowata wszystkie funkcjonujgce w wojewddztwie
lubuskim laboratoria mikrobiologiczne (tylko jedno z nich funkcjonuje jako samodzielne —
pozostate usytuowane sg w strukturach laboratoridw analitycznych):
1. Szpitalne Laboratorium Bakteriologiczno-Serologiczne, Wielospecjalistyczny Wojewddzki,

SPZ0OZ Nowa Sdl — laboratorium samodzielnie dziatajgce w strukturach Szpitala.

62



tej

w

Pracownia Badan Mikrobiologicznych — Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej, Szpital
Wojewddzki SP ZOZ w Zielonej Gorze — laboratorium przyszpitalne, niesamodzielne
dziatajgce w strukturze Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej.
Pracownia Bakteriologiczna w strukturze Centralnego Laboratorium, Lubuski
Specjalistyczny Szpital Kardiologiczno-Pulmonologiczny NZOZ Szpital w Torzymiu -
pracownia przyszpitalna dziatajgca w strukturze Centralnego Laboratorium.
Pracownia Mikrobiologii, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, NZOZ Nowy Szpital
w Kostrzynie nad Odrg — pracownia przyszpitalna, niesamodzielna, dziatajgca w obrebie
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej.
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej, Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. —
Pracownia Bakteriologiczna dziatajgca w strukturze Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej.
Pracownia Mikrobiologii, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wielospecjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim — od 1.02.2013 r. samodzielny Zakfad
Mikrobiologii zostat witgczony w struktury Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wilkp.
Pracownia Mikrobiologii, Laboratorium Medyczne SYNEVO Zielona Géra — pracownia
niesamodzielna, dziatajgca w strukturach Laboratorium Medycznego SYNEVO.
Pracownia Bakteriologiczna-Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej 105 Szpital Wojskowy
z Przychodnia, SPZOZ w Zarach — pracownia przyszpitalna, niesamodzielna, dziatajaca
w strukturze Pracowni Diagnostyki Laboratoryjne;j.

W wojewddztwie lubuskim nie ma lekarzy mikrobiologdw oraz chetnych do otwarcia
specjalizacji. Laboratoria w woj. lubuskim nie majg uprawnien do prowadzenia stazu

ramach specjalizacji z mikrobiologii lekarskiej. Uzyskanie ich wskazane bytoby

dla laboratoriow w Wojewédzkim Szpitalu SP ZOZ w Zielonej Gérze, Wielospecjalistycznym

Szpitalu SP ZOZ w Nowej Soli oraz Laboratorium SYNEWO w Zielonej Gérze.

Wyposazenie laboratoriow w aparature i sprzet — podstawowy, standardowy znajduje

sie we wszystkich laboratoriach w wojewddztwie. W wybranych jednostkach jest on jednak

przestarzaty:

e w Pracowni Badan Mikrobiologicznych w Wojewddzkim Szpitalu w Zielonej Gorze
pracownicy postugujg sie sprzetem z lat 70 i 80 ubiegtego wieku (cieplarki, lodowki

mikroskopy, taznia wodna),
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e w Pracowni Mikrobiologii w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim

w Gorzowie Wlkp. autoklawy pochodzg z lat 80 ubiegtego wieku.

W Pracowni Bakteriologicznej w Torzymiu, gdzie wykonuje sie najwiecej badan
rocznie w kierunku gruzlicy brakuje aparatu do hodowli pratkdw oraz chtodzonej wirdwki,
a podzielone w 2013 r. pomieszczenie na potrzeby pracowni bakteriologicznej i pratka
gruzlicy nadal nie odpowiada standardom. W mniejszych laboratoriach brakuje
komputerowego oprogramowania mikrobiologicznego (Kostrzyn, Torzym). W wojewddztwie
tylko dwa laboratoria wyposazone s3 w odpowiednig aparature wyzszej klasy (SYNEVO
w Zielonej Gdérze oraz Laboratorium Bakteriologiczno-Serologiczne w Nowej Soli). Poziom
wykonywanych badarn mikrobiologicznych nie budzi zastrzezen. Konsultanta niepokoja
przypadki, gdzie w laboratorium zatrudniony jest jeden pracownik z wyzszym
wyksztatceniem i specjalizacjg z mikrobiologii oraz jeden technik (technicy nie mogg ponosic¢
odpowiedzialnosci za wyniki badan).

Podobnie jak w latach ubiegtych prawie wszystkie laboratoria przystgpity
do Ogdlnopolskiego Sprawdzianu Wiarygodnosci Badan w Mikrobiologii POLMICRO 2013.
Ponadto trzy laboratoria biorg udziat, z powodzeniem w zagranicznym sprawdzianie jakosci
Labquality Helsinki zdobywajgc certyfikaty na badania (Laboratorium Mikrobiologiczno-
Serologiczne w Szpitalu w Nowej Soli, Pracownia Badan Mikrobiologicznych w Szpitalu
w Zielonej Gorze, Pracownia Mikrobiologii Laboratorium SYNEVO w Zielonej Gérze).

Wiodaca rola diagnostyki mikrobiologicznej w zapobieganiu i leczeniu antybiotykami
szeregu groznych infekcji, a przede wszystkim zakazen szpitalnych i poza szpitalnych nie jest
odpowiednio postrzegana przez szpitale wojewddztwa lubuskiego — jest za mato
laboratoriéw przyszpitalnych; laboratoria nie s3 samodzielne, mimo, ze ich kadra
kierownicza jest doskonale wyksztatcona; nie s3 wyposazone w odpowiednio nowag,
podstawowg, aparature. Wieloletni brak lekarzy mikrobiologdéw, ktdorzy mogliby kierowadé
zespotami kontroli zakazen i laboratoriami nie sprzyja tej trudnej dziedzinie, rzutujgcej

znaczgco na zdrowie populacji.

2.9. Giowne wnioski wynikajace z analizy czesci diagnostycznej
= zmiana struktury demograficznej wojewddztwa lubuskiego charakteryzujgca

sie wzrostem liczby osdb w wieku poprodukcyjnym w zwigzku ze starzeniem sie
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spofeczenstwa i wydfuzaniem zycia, powodujg wzrost zapotrzebowania na ustugi
medyczne.

wzrastajgca liczba zachorowan na gruzlice ptuc w wojewddztwie lubuskim — liczba
nowych zachorowan w 2013 wynosita 113, tj. o 28 wiecej niz w roku ubiegtym.

wzrost zachorowan na Przewlekta Obturacyjna Chorobe Ptuc (POChP). Liczba nowych
zachorowan w 2013 roku byta wieksza o 498 przypadkdéw niz w roku ubiegtym (wzrost
0 5,37%).

wzrost zachorowan na astme — liczba nowych zachorowan w 2013 roku o 57,8%
w stosunku do roku ubiegtego.

w wojewddztwie lubuskim w 2012 roku z powodu nowotworéw uktadu oddechowego
zmarto 606 osob, z tego 419 mezczyzn i 187 kobiet. Najwiecej zgondw zanotowano
u 0s6b pomiedzy 60-64 rokiem zycia.

niska liczba lekarzy specjalistéow w zakresie pulmonologii. W wojewddztwie lubuskim
wspotczynnik liczby pulmonologéw na 100 tys. ludnos$ci wynosi - 2,7 przy sredniej
krajowej — 3,7. Ponadto znaczna liczba pulmonologéw - ponad 50% - przekroczyta
56 rok zycia.

niedostateczne wyposazenie zaréwno oddziatéw szpitalnych jak i laboratoriow
mikrobiologicznych w specjalistyczny sprzet do diagnostyki oraz leczenia pacjentow
ze schorzeniami uktadu oddechowego.

znaczny stopien zuzycia istniejgcej infrastruktury, w tym brak odrebnych weztéw
sanitarnych na oddziatach szpitalnych, w szczegdlnosci w oddz. chirurgii klatki
piersiowej szpitala w Zielonej Gérze

brak osrodka diagnostyki oraz leczenia chorych z mukowiscydozg. Na chwile obecng
pacjenci z wojewddztwa lubuskiego zmuszeni sg do leczenia w innych regionach kraju.
potrzeba realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych umozliwiajgcych
wykonywanie badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia schorzen uktadu
oddechowego. Obecny system badan okresowych wsrdd pracownikdw, jak réwniez
system podstawowej opieki zdrowotnej w niewystarczajgcym stopniu podejmuje

dziatania zwigzane z profilaktyka pierwotng jak i wtérng w tym zakresie.
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3. Czesc planistyczna

3.1. Cele oraz kierunki dziatan w zakresie profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia
schorzen uktadu oddechowego w wojewddztwie lubuskim

Kierunki dziatan okreslono na podstawie analizy sytuacji demograficznej
i epidemiologicznej przy uwzglednieniu aktualnie posiadanych zasobéw w zakresie
wyspecjalizowanej kadry, sprzetu i aparatury medycznej oraz dostepnosci do leczenia. Takie
podejscie pozwolito na sprecyzowanie celdw i kierunkéw rozwoju opieki medyczne;j.
Niniejsze opracowanie jest zatem szczegdétowym wskazaniem rozwigzan w zakresie leczenia
choréb uktadu oddechowego i jednoczesnie wynika z zapisow Lubuskiej Strategii Ochrony
Zdrowia na lata 2014-2020, dlatego tez celem nadrzednym pozostaje:

Wzmocnienie jakosci zycia poprzez poprawe zdrowia mieszkarncow Wojewodztwa
Lubuskiego i zmniejszenie nierownosci w zdrowiu

Wyznaczajac priorytety dla rozwoju lecznictwa w zakresie choréb ukfadu oddechowego

w wojewddztwie lubuskim sformutowano cel strategiczny, za ktéry uznano:

Zapewnienie mieszkarnicom wojewodztwa lubuskiego
dostepu do wysokiej jakosci opieki medycznej w zakresie

choréb uktadu oddechowego

Majac na uwadze powyzszy cel strategiczny, sformutowano pieé celéw szczegbétowych,

wyznaczajacych dla kazdego z nich kierunki dziatan:

3.1.1. Cel szczegdtowy 1. Zwiekszenie dziatan ukierunkowanych na profilaktyke oraz
promocje zdrowia w zakresie choréb uktadu oddechowego.

Kierunki dziatan:

1) Organizacja akcji profilaktyczno-informacyjnych promujacych i uswiadamiajacych
szkodliwos¢ palenia tytoniu wsrdd ucznidw szkét podstawowych (klasy [V-VI),
gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych.

2) Podejmowanie dziatan edukacyjno-profilaktycznych w szkotach, dotyczacych wczesnej
wykrywalnosci schorzen pulmonologicznych oraz wad rozwojowych budowy klatki

piersiowej. Obecnie dzieci z lejkowatg lub kurzg klatkg piersiowga czesto pozostajg bez
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wtasciwe] opieki i do leczenia operacyjnego trafiajg zbyt pdzno, tracagc mozliwosc
uzyskania najlepszych wynikéw leczenia. Wynika to gtéwnie z braku swiadomosci nie
tylko rodzicéw, ale takze lekarzy POZ dotyczacej mozliwosci leczenia wad - czesto
dzieci kierowane sg do lekarzy ortopeddw, ktérzy nie zajmuja sie leczeniem pacjentow

z takimi problemami, zalecajgc jedynie ¢wiczenia, ktore sg catkowicie nieskuteczne.

3) Tworzenie i realizacja przez samorzady lokalne zdrowotnych programoéw

profilaktycznych umozliwiajgcych wykonywanie badan przesiewowych, adresowanych
do populacji oséb z grup ryzyka (palacze tytoniu, osoby obcigzone wywiadem
rodzinnym pod katem choréb nowotworowych, osoby pracujgce w narazeniu
zawodowym, etc.), obejmujacych badanie RTG klatki piersiowej, spirometrie,
niskodawkowa tomografie komputerowg LDCT, dajace szanse na wczesniejsze
wykrycie wszelkich schorzen ukfadu oddechowego: nowotwordw, POChP, gruzlicy,

chordéb srédmigzszowych.

4) Podejmowanie szerokich dziatan profilaktycznych takich jak np.: organizacja szkoty

astmy, Swiatowego dnia spirometrii, etc.

5) Realizacja dtugoterminowego programu profilaktycznego obejmujacego wykonywanie

zdjec radiologicznych oraz badan spirometrycznych w wybranych grupach zawodowych
w przypadku narazenia na rézne czynniki ryzyka choréb nowotworowych, POChP,

astmy.

6) Realizacja programu szczepien przeciwwirusowych i przeciwpneumokokowych — jako

profilaktyka POChP.

7) Przeprowadzanie badan alergologicznych przed decyzjg wyboru szkoty lub pracy

w zawodach alergogennych (np. piekarz, fryzjer, kosmetyczka, zawody narazone

na kontakt z alergenami pochodzenia chemicznego).

8) Promowanie wsréd swiadczeniodawcow realizacji programu profilaktyki choréb

odtytoniowych, w tym POCHP, finansowanego przez Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ.

3.1.2. Cel szczegoétowy 2. Rozwdj bazy diagnostycznej.

Kierunki dziatan - wyposazenie podmiotdw leczniczych w specjalistyczny sprzet:

1)

Szpital Wojewddzki SP ZOZ w Zielonej Gorze:

e Bodypletyzmograf z przystawka do badania dyfuzji ptucnej,

67



aparat do badania ultrasonograficznego (USG), niezbednego w codziennej
bezposredniej pracy z pacjentem,

aparat do polisomnografii petnej z mozliwoscig EEG,

respiratory do nieinwazyjnej wentylacji,

bronchofiberoskop z opcjg EBUS,

wyposazenie laboratorium mikrobiologicznego w system szybkiej diagnostyki pratka

gruzlicy typu GenExpert (brak systemu w catym wojewddztwie).

2) Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki Sp. z 0.0. w Gorzowie WIkp.:

bodypletyzmograf z przystawka do badania dyfuzji ptucne;j,
respirator do nieinwazyjnej wentylacji,

bronchofiberoskop z opcjg EBUS.

3) Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z 0. o.:

bodypletyzmograf z przystawka do badania dyfuzji ptucnej,

tomograf komputerowy,

bronchofiberoskop z opcjg EBUS,

wyposazenie pracowni cytologicznej w mikroskop optyczny,

wyposazenie laboratorium  mikrobiologicznego w  specjalistyczny  sprzet

do diagnostyki pratka gruzlicy.

4) 105 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ filia w Zaganiu:

przystawka do pomiaru dyfuzji ptucnej.

5) Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla dzieci SP ZOZ w Wojnowie:

sprzet do diagnostyki oraz rehabilitacji pulmonologiczne;j.

6) w celu stworzenia warunkéw dla funkcjonowania programu wczesnej diagnostyki

schorzen nowotworowych ptuc zaleca sie utworzenie kilku referencyjnych osrodkéw

w wojewddztwie wraz z wyposazeniem, posiadajgcych mozliwosé wykonywania

w szerokim zakresie niskodawkowej tomografii komputerowej klatki piersiowej.

7) wyposazenie poradni podstawowe] opieki zdrowotnej w spirometry, przy jednoczesnym

przeszkoleniu kadry wykonujgcej badania, co pozwoli lekarzom POZ na stawianie

prawidtowej diagnozy juz na wczesnym etapie opieki nad pacjentem pulmonologicznym,

a w konsekwencji prawidtowe leczenia pacjenta.
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8)

utworzenie i wyposazenie (na bazie jednej z istniejacych) referencyjnej pracowni
w wojewddztwie lubuskim w systemy diagnostyczne takie jak: BACTEC 460Tb, Probe
Tec, IGRA.

3.1.3. Cel szczegotowy 3. Poprawa dostepnosci i skutecznosci w zakresie podstawowe;j

opieki zdrowotnej oraz specjalistycznej opieki ambulatoryjnej.

Kierunki dziatan:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

Zwiekszenie dostepnosci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie pulmonologii
poprzez m.in. racjonalizacje rozmieszczenia podmiotéw leczniczych w regionie,
wprowadzanie nowych technologii medycznych, zwiekszenie kontraktow z NFZ,
rozwijanie instytucji lekarza POZ jako efektywnego narzedzia profilaktyki, diagnostyki
i leczenia.

Kontynuacja programéw profilaktycznych NFZ dla POZ w zakresie wykrywania POCHP
i gruzlicy oraz wypracowanie mechanizméw motywujacych do realizacji tych
programow.

Poprawa dostepnosci pacjentéw do poradni specjalistycznych poprzez opracowanie
systemu rejestracji uniemozliwiajgcej rejestracje pacjenta do kilu poradni jednoczesnie.
Utworzenie poradni przeciwgruzliczej dla dzieci w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim Sp. z 0.0. w Gorzowie Wlkp.

Zwiekszenie w wojewddztwie ilosci poradni Swiadczgcych ustugi ambulatoryjne
w zakresie chirurgii klatki piersiowej.

Utworzenie przy poradniach pulmonologicznych poradni antynikotynowych.
Wprowadzenie do katalogu porad w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej porady

antynikotynowej, jako osobnej procedury.

3.1.4. Cel szczegétowy 4. Rozwdj bazy infrastruktury medycznej i poprawa jakosci

specjalistycznej opieki stacjonarnej

Kierunki dziatan:

1)

2)

Utworzenie osrodka diagnostyki i leczenia mukowiscydozy w Lubuskim Specjalistycznym
Szpitalu Pulmonologiczno-Kardiologicznym Sp. z 0.0. w Torzymiu
Utworzenie oddziatu intensywnej opieki medycznej w Lubuskim Specjalistycznym

Szpitalu Pulmonologiczno-Kardiologicznym Sp. z 0.0. w Torzymiu.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Poprawa standardu pobytu, diagnostyki i leczenia w Oddziale Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Lubuskim Specjalistycznym Szpitalu Pulmonologiczno-Kardiologicznym Sp. z o. o.
w Torzymiu.

Zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji oddechowe] (zwiekszenie ilosci tdzek,
przestrzeganie wskazan do leczenia rehabilitacyjnego) w Lubuskim Specjalistycznym
Szpitalu Pulmonologiczno-Kardiologicznym Sp. z 0.0. w Torzymiu.

Zorganizowanie na bazie istniejgcych w wojewddztwie szpitali, zajmujgcych sie
leczeniem chordb ptuc, os$rodkéw z konsyliami lekarza pulmonologa, torakochirurga,
onkologa oraz radiologa, ktdrzy beda koordynowac proces diagnostyczno-terapeutyczny
chorych w ramach nowego programu Ministerstwa Zdrowia dotyczgcego szybkiej
diagnostyki onkologiczne;.

Kompleksowy remont i reorganizacja bazy lokalowe] jedynego w wojewddztwie
Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej w Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ w Zielonej Gérze,
co pozwolitoby optymalnie wykorzystywaé posiadang baze tézkowag. Od chwili
powstania oddziatu tj. od kwietnia 1965 roku nie przeprowadzono w nim
kompleksowego remontu, co skutkuje znacznym stopniem zuzycia istniejgcej
infrastruktury i anachronicznym modelem organizacji posiadanych zasobdéw tézkowych —
aktualnie sale chorych sg 4-5-cio osobowe, co ogranicza efektywne wykorzystanie t6zek
i przektada sie na nizsze mozliwosci Swiadczenia ustug hospitalizacyjnych w Oddziale,
a w konsekwencji wptywa to na wydtuzenie czasu oczekiwania na leczenie szpitalne oraz
znaczng migracje chorych poza teren naszego wojewddztwa (sale chorych nie posiadajg
odrebnych sanitariatow).

Z uwagi na specyfike oraz bezpieczenstwo chorych leczonych na Oddziale Chirurgii Klatki
Piersiowej w Wojewddzkim Szpitalu SPZOZ w Zielonej Gérze, ktdry jest potozony
w odrebnym budynku, z dala od OIOM-u, Centralnego Bloku Operacyjnego, Zaktadu
Radiologii oraz Centralnego Laboratorium zaleca sie utworzenie pododdziatu
intensywnego nadzoru torakochirurgicznego.

Poszerzenie bazy tdzkowej na Oddziale Reumatologii i Choréb Ptuc
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim Sp. z 0.0. w Gorzowie WIlkp.
Dostosowanie infrastruktury (lokalowej i dydaktycznej) szpitali, ktére bedg uczestniczyty

w procesie ksztatcenia studentéw Wydziatu Lekarskiego UZ.
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10) Poprawa standardu pobytu oraz procesu leczenia pacjentdw w Szpitalu Rehabilitacyjno
— Leczniczym dla dzieci Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wojnowie
poprzez modernizacje oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej oraz modernizacje
i rozbudowe czesci hotelowej dla rodzicéw/ opiekundw dzieci do 7 roku zycia.

11) Cykliczne szkolenia kadry medycznej z zakresu higieny i zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

12) Poprawa jakosci ustug medycznych oraz bezpieczenstwa pacjentdw objetych opieka

pulmonologiczng poprzez rozwdj telemedycyny.

3.1.5. Cel szczegotowy 5. Zwiekszenie zatrudnienia specjalistycznej kadry medycznej
w zakresie chordb ptuc

Kierunki dziatan:

1) Zwiekszenie ilosci miejsc szkoleniowych w systemie rezydenckim i pozarezydenckim
oraz zwiekszenie zatrudnienia lekarzy specjalistow w zakresie pulmonologii oraz
torakochirurgii zaréwno w poradniach jak i w oddziatach szpitalnych.

2) Uzyskanie przez Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej Szpitala Wojewddzkiego SPZOZ
w Zielonej Gorze akredytacji pozwalajgcej na  ksztatcenie nowych  kadr
torakochirurgicznych w ramach rezydentury.

3) Zatrudnienie specjalistycznej kadry w laboratorium mikrobiologicznym Lubuskiego
Specjalistycznego Szpitala Pulmonologiczno-Kardiologicznego Sp. z 0.0. w Torzymiu.

4) Zatrudnienie wyspecjalizowanych radiologéw wykorzystujgcych jednorodne kryteria

przy ocenie badania niskodawkowej tomografii komputerowe;j klatki piersiowe;j.
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4. Podsumowanie

Polityka zdrowotna jest jednym z wazniejszych priorytetéw dla samorzadu
wojewddztwa lubuskiego i czesto wymaga dokonywania kompleksowych, zintegrowanych
a nawet radykalnych rozwigzan rowniez przez instytucje i podmioty zajmujace sie
organizacjg ochrony zdrowia.

Dowodem szczegdlnej troski Zarzadu Wojewddztwa Lubuskiego o zdrowie Lubuszan
jest opracowana i przyjeta przez Sejmik przyjeta w maju br. Lubuska Strategia Ochrony
Zdrowia na lata 2014 — 2020. Dokument obrazuje obecny stan w zakresie ochrony i
promocji zdrowia w naszym regionie. W analizie SWOT wspomnianej Strategii, jako jedng ze
stabych stron wskazuje sie brak opracowanych dokumentdw kierunkowych, dotyczacych
newralgicznych dla naszego wojewddztwa obszaréw opieki medycznej. Jednym z takich
obszardéw jest pulmonologia.

Sytuacja demograficzna wojewddztwa lubuskiego charakteryzuje sie trendem
starzenia sie spoteczenstwa i stopniowym wydtuzaniem zycia przy jednoczesnym wzroscie
zachorowan na choroby przewlekte ze strony uktadu oddechowego. Rak ptuca zaliczany jest
do najczestszych przyczyn zgondéw zaréwno w Polsce jak i w naszym regionie. Niepokdj
lekarzy budzi takze wzrost zachorowan wsréd Lubuszan na przewlektg obturacyjng chorobe
ptuc (POCHP) oraz astme.

W szczegdlny sposéb wymaga to dziatan skoncentrowanych na poprawie poziomu
zdrowia mieszkanncdw naszego regionu, poprzez lepszy dostep do opieki medyczne;.

Fundamentalnym celem niniejszego opracowania bylo wyznaczenie kierunkow
rozwoju lecznictwa w zakresie choréb uktadu oddechowego w wojewddztwie lubuskim,
na podstawie diagnozy sytuacji zdrowotnej mieszkancow wojewddztwa lubuskiego,
obejmujacej analize demograficzng, epidemiologiczng. Przeprowadzono takze ocene
posiadanych zasobdw w zakresie wyspecjalizowanej kadry medycznej, zasobow
infrastrukturalnych szpitali, posiadajgcych w swojej strukturze oddziaty pulmonologiczne
oraz oddziaty chirurgii klatki piersiowej z uwzglednieniem ponoszonych kosztéw leczenia.

Do opracowania czesci diagnostycznej i epidemiologicznej postuzyty dane otrzymane
m.in. z Lubuskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ, Urzedu Statystycznego, Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego, Wojewddzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej oraz podmiotow
leczniczych. Na ich podstawie okreslono szereg istotnych dla rozwoju lubuskiej pulmonologii
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kierunkow dziatan, ktore moga by¢ podstawg do podjecia i realizacji niezbednych
przedsiewzieé w zakresie poprawy organizacji i warunkéw leczenia w naszym regionie.

Kierunki dziatan wyznaczone zostaly odpowiednio do pieciu okreslonych celéw
szczegdtowych, zgodnie z wynikajgcymi w naszym regionie potrzebami ochrony zdrowia
w zakresie chordb uktadu oddechowego, takich jak:

1) Zwiekszenie dziatan ukierunkowanych na profilaktyke oraz promocje zdrowia

w zakresie choréb uktadu oddechowego,

2) Rozwodj bazy diagnostycznej,

3) Poprawa dostepnosci i skutecznosci w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,

4) Rozwdj bazy infrastruktury medycznej i poprawa jakosci specjalistycznej opieki
stacjonarnej,

5) Zwiekszenie zatrudnienia specjalistycznej kadry medycznej w zakresie chordéb ptuc.

W celu prawidtowej i skutecznej realizacji powyzszych priorytetow nalezy podjgé
szereg dziatan systemowych, w ktdére powinny zaangazowaé sie zardwno jednostki
samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze jak i LOW NFZ. Dziatania te w dalszej
perspektywie skutkowac powinny utatwieniem Lubuszanom dostepu do $wiadczonych ustug
medycznych, jak rowniez podniesienia ich jakosci, pozyskania brakujacej liczby specjalistow,
rozbudowy i modernizacji infrastruktury szpitali, zajmujacych sie diagnostyka, leczeniem oraz
rehabilitacjg pacjentéw ze schorzeniami uktadu oddechowego.

Ponadto duzy nacisk powinno sie potozy¢ na dziatania profilaktyczne zaréwno
poprzez edukacje, jak rowniez badania przesiewowe (scriningowe) pod katem wczesnego
rozpoznawania chordb uktadu oddechowego. Profilaktyka zdrowotna, w kontekscie ochrony
i promocji zdrowia, jest w swej naturze zagadnieniem dtugofalowym, a jej efekty beda
widoczne w perspektywie kilkunastu lub kilkudziesieciu lat. Dlatego dzi$ nie mozna
ogranicza¢ s$rodkéw finansowych na jej realizacje, ze wzgledu na dalsze powazine
konsekwencje zdrowotne pacjentéw, a co za tym idzie skutki finansowe dla catego sytemu
ochrony zdrowia. Efektywna profilaktyka wymaga dziatan wielosektorowych, niemniej
jednak bardzo istotng role w tym zakresie ma do odegrania podstawowa opieka zdrowotna
i lekarze pierwszego kontaktu. Rolg lekarzy pierwszego kontaktu jest podejmowanie dziatan
zarowno z zakresu profilaktyki pierwotnej (propagowanie zachowan prozdrowotnych,

przekazywanie wiedzy na temat czynnikow ryzyka i wczesnych objawdw), jak tez z zakresu
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profilaktyki wtérnej (np. wczesne wykrywanie wielu schorzen, jak rowniez nowotworéw
i standw przednowotworowych), podczas rutynowej pracy lekarza POZ i w ramach
zorganizowanych badan przesiewowych.

Wzrost zachorowan na niektére choroby uktadu oddechowego, w tym zwiekszajgca
sie liczba chordéb przewlektych przy jednoczesnych zmianach zachodzacych w strukturze
wieku ludnosci zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa i wydtuzaniem Zzycia, powoduja
wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne.

Jednoczesnie, rozwdj wiedzy medycznej wraz z postepem technologicznym przy
jednoczesnej potrzebie prowadzenia szybkiej, mato inwazyjnej i wiarygodnej diagnostyki
wymusza stosowanie coraz nowoczes$niejszych i zarazem kosztowniejszych metod leczenia.

Ponadto konieczna modernizacja istniejgcych oddziatow szpitalnych oraz niezbedne
wyposazenie w specjalistyczng aparature wigzg sie z ponoszeniem przez placéwki lecznicze
wysokich kosztéw, ktére w planowaniu polityki zdrowotnej stanowig gtéwny problem.
Niestety srodki wtasne podmiotdw leczniczych jak i samorzagddéw terytorialnych nie maja
mozliwosci zrealizowania wielu niezbednych ,zabiegéw” poprawiajgcych liczbe oraz jakos¢
Swiadczonych ustug medycznych. Skutecznos¢ dziatan moze zapewnic realizacja postulatow
zmian w niektdrych rodzajach i zakresach sposobow kontraktowania i zwiekszenia naktadow
na Swiadczenia zdrowotne w regionie.

W latach 2007-2013 pomocne w realizacji podobnych przedsiewzie¢ byty srodki
pochodzgace z Unii Europejskiej. W ramach Lubuskiego Programu Operacyjnego w tych latach
zrealizowano 33 projekty z zakresu ochrony zdrowia. Wartos¢ dofinansowania wyniosta
125285423,46 zt. W ramach dofinansowania UE zakupiono nowoczesny,
wysokospecjalistyczny sprzet, jak réwniez dokonano modernizacji wielu oddziatéw
i termomodernizacji budynkéw. Szczegdtowy wykaz zrealizowanych przedsiewzie¢ zostat
zawarty w Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (tab. 87, str. 165).

Kolejne finansowanie z funduszy europejskich w perspektywie 2014-2020 jest
mozliwe w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020, gdzie zgodnie
z zapisami Umowy Partnerstwa srodki te stanowig kwote 906,1 min euro. W tej kwocie 653,4
mlin euro stanowi wkfad Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, a 252,7 min euro,

to srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Na poziomie krajowym wdrazany bedzie Program Operacyjny Infrastruktura
i Srodowisko 2014-2020, ktéry réwniez zaktada interwencje $rodkéw publicznych w obszarze
zdrowia.

e (3§ priorytetowa VII — Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia.
Zgodnie z przyjetym zakresem wsparcia, interwencja programu bedzie ukierunkowana
na rozwoj strategicznych elementéw infrastruktury ochrony zdrowia o znaczeniu
krajowym (ratownictwa medycznego oraz wysokospecjalistycznych osrodkéw
medycznych), ktére bedg tworzy¢ warunki dla zwiekszenia dostepu do niej wszystkim
obywatelom, przyczyniajgc sie tym samym do zaktadanego zmniejszenia nierdwnosci
w zakresie stanu zdrowia. Budzet na realizacje tej osi to ok. 503,9 min euro.

Ponadto na poziomie krajowym wdrazany bedzie réwniez Program operacyjny
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, w ktérym realizowane bedg dziatania zwigzane
z ksztatceniem kadry medyczne;.

e (OS$ priorytetowa Ill - Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju. W ramach celu
5. Rozwodj ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych, w szczegdlnosci
poprzez rozwdj umiejetnosci praktycznych studentéw tych kierunkéw przedmiotowej osi
realizowane bedga nastepujace dziatania:

- wsparcie systemu ksztatcenia praktycznego studentéw kierunkéw pielegniarstwo
i pofoznictwo poprzez tworzenie centrow symulacji medycznej do nauki pielegniarstwa
i potoznictwa;

- wsparcie ksztatcenia przeddyplomowego na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym
poprzez finansowanie programéw rozwojowych dla uczelni i instytutéw badawczych
uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie
centréw symulacji medycznej. Budzet na realizacje tej osito ok. 1 157,7 min euro.

Dzieki zaangazowaniu przedstawicieli wtasciwych instytucji oraz podmiotéow
leczniczych w perspektywie kilku nastepnych lat z pewnoscig uda sie dokona¢ znaczacego
postepu w zakresie profilaktyki, prawidtowej i szybkiej diagnostyki oraz efektywnego
leczenia wszelkich schorzen ukfadu oddechowego wsréod mieszkancow wojewddztwa
lubuskiego, poprzez realizacje wyznaczonych w niniejszym dokumencie kierunkéw dziatan.
Ich realizacja ma na celu skuteczny rozwdj opieki nad pacjentem, ktéry jest podmiotem

i najwazniejszym elementem systemu ochrony zdrowia.
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