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Szanowni Pastwo,

Od lat z uporem powtarzame nasze zdrowie jest w naszyekach, bo zaley nie tylko od
opieki lekarskiej,srodowiska, w ktoryneyjemy, ale przede wszystkim od naszego siylcia. Czy
Lubuszanie g zdrowi? Na co choraf Jak zadbamy o nasze zdrowie? Na te pytania odpawi
przyjeta w maju 2014 r. przez Sejmik ,Lubuska Strateg@di©ny Zdrowia na lata 2014-2020". Skoro
ekspercki Zespdl, ktéry opracowat ten dokument,tgpe$ Lubuszanom diagnez konieczne jest
wypisanie recepty. Mowt krotko — zawiera giona w celu nadezinym: Wzmocnienie jalsgi zycia
poprzez popraw zdrowia mieszka&cOw wojewodztwa lubuskiego i zmniejszanie nier§aino

w zdrowiu.Szerzej o zaleceniach ,lekarza” przec#yt@ozecie Pastwo w niniejszym dokumencie.

Kiedy w 2010 r. przyjmowana byla pierwsza Lubusk&rategia Ochrony Zdrowia
z perspektyw do 2013 r., wiele inwestycji w szpitalach w naszymjewddztwie bylo jeszcze na
papierze. Dzki srodkom unijnym udato siwyposay¢ placowki w wysokospecijalistyczny sptz
diagnostyczny, przeprowadzono termomodernizacjemonty na oddziatlach. Na poprawytuacji
w lubuskiej ochronie zdrowia wptgty réwniez inne zmiany: jednym z najekszych wydarzée
w dziejach Wojewodztwa Lubuskiego byto oddtnie szpitala w Gorzowie Wikp., ktéry od wielu lat

borykat s¢ z historycznym, rekordowym zaddeniem.

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020dokument, ktéry uwzgtinia
infrastrukturall i organizacyja rewolucg w zdrowiu, ale réwnie pokazuje, nad ktérymi obszarami
musimy jeszcze pracowaDlatego realizacja celow wyznaczonych w Strateglezry jednak od nas

wszystkich.

Z zyczeniami zdrowia,
Elzbieta Polak

Marszatek Wojewodztwa Lubuskiego
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1. Wstep

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-23a0owi rozwingcie Strategii Rozwoju
Wojewodztwa Lubuskiego 2020 i okta cele oraz dziatania zedzane z ochranzdrowia. Realizacja
zapisOw zawartych w niniejszym dokumencie mgpsizyczyné do osagnigcia zaplanowanego celu
nadrzdnego jakim jestWzmocnienie jakdci zycia poprzez poprawe zdrowia mieszkaicow
Wojewddztwa Lubuskiego i zmniejszanie nieréwnsci w zdrowiu.

Zalozenia Strategii uwzgbniajp zapisy dokumentéw planistycznych i strategicznych
o charakterze mdzynarodowym, europejskim, krajowym i regionalnyfgm samym Wojewodztwo
Lubuskie poprzez wd¢anie zaplanowanych dzigtav obszarze ochrony zdrowia uwggdhia zasagl
komplementarnsei.

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2(20 kontynuag wyznaczonych
kierunkow dziatd w zakresie ochrony i promocji zdrowia w Wojewddevi.ubuskim, zawartych
w Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 203 przygtej Uchwah nr XLVI/443/2010
Sejmiku Wojewoddztwa Lubuskiego z dnia 1 lutego 264Ku.

Aktualnie opracowany dokument jest rezultatem agatlanych i informacji, prac eksperckich,
szerokich konsultacji spotecznych oraz zaaogeania podmiotow funkcjonagych w obszarze
ochrony zdrowia. Okia priorytetowe cele i kierunki w polityce promodjiochrony zdrowia
w regionie lubuskim w kolejnych latach. LubuskaaBtgia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 jest
wyrazem dzenia Wojewddztwa Lubuskiego do zapewnienia wszysthego mieszkécom

swobodnego i réwnego depu do opieki medycznej o mliwie najwyzszym standardzie.

Podstaw opracowania niniejszego dokumentu stamowiostanowienia ustaw: z dnia
5 czerwca 1998 roku o samadzie wojewodztwa art. 14 ust.1 pkt 2 (Dz. U. z 201p80z. 596, 645)
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rokuswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkéw publicznych art. 9 pkt 1 (Dz.U. z 2008 r.r 64, poz. 1027 z @h. zm.). Majc
na uwadze powssze postanowienia, Sejmik Wojewodztwa Lubuskiegdniu 18 marca 2013 roku,
podjat uchwat w sprawie przyspienia do prac nad opracowaniem Lubuskiej Strat@gihrony
Zdrowia na lata 2014-2020 oraz prgyip zasad, trybu i harmonogramu tych prac.

Opracowanie niniejszego dokumentu poprzedzono \eshemm | SzczegoOtow diagnoz
aktualnej sytuacji demograficznej i epidemiologiezmwojewddztwa oraz analizstanu zasobow
wojewoOdztwa w zakresie:

- podmiotow leczniczych,

- potencjatu kadry medycznej,

- stanu technicznego, wypdsaia w sprzt i aparatug medyczia jednostek ochrony zdrowia,

- badania kondyciji finansowej podmiotéw leczniczych

- oceny zmian zachodeych w ostatnich latach w szeroko rozumianym olzzachrony zdrowia.
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W rezultacie powstat dokument oklajacy cele i kierunki dziaka samorzdu wojewddztwa
w polityce promocji i ochrony zdrowia, wskazay propozycje rozwizan okreslonych problemow
ztego zakresu oraz obszary wymageaj naprawy #dz uregulowania w perspektywie Kkilku
najblizszych lat.

Kolejna przestank do aktualizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrewbyly zmiany
w sytuacji epidemiologiczno-demograficznej zaréwndolsce jak i w naszym regionie. Dodatkowo
wzigte zostaty pod uwagzmiany w aktach prawnych regulaych zasady tworzenia i prowadzenia
polityki zdrowotnej na szczeblu krajowym i gdzynarodowym.

W celu wdragenia efektywnego systemu zadzania rozwojem Kkraju, zapisy ustawy
0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju zaktadappracowanie hierarchii dokumentéw
strategicznych. Zgodnie z ,Zateniami systemu zagdzania rozwojem Polski”, przstymi przez
Rad; Ministrow w dniu 27 kwietnia 2009 r., diagnoza oreele i planowane kierunki interwenciji
w zakresieswiadczenia opieki zdrowotnej oraz zdrowia publiggmenie § w Polsce przedmiotem
wyodrebnionej strategii. Najwaniejsze zaleenia polityki zdrowotnej Polski zawarte
sa W nastpujacych dokumentach strategicznych: Dlugookresoweat&gii Rozwoju Kraju Polska
2030, Trzecia fala nowoczeswd (Uchwala Rady Ministréw nr 16 z dnia 5 lutegf12 r. MP
z 1 marca 2013r. poz. 121) orSredniookresowej Strategii Rozwoju Kraju Polska 2@R@hwata
Rady Ministrow nr 157 z dnia 25 wrgeéa 2012 r. MP z 22 listopada 2012 r. poz. 882), {j
dokumentach o charakterze kompleksowym i horyzogtal okrélajacych podstawowe
uwarunkowania, cele ikierunki rozwoju kraju w wwarie spoteczno-gospodarczym oraz
w poszczegolnych strategiach zintegrowanych, ktaega charakter problemowy i sta realizaciji
celéw rozwojowych okrdonych w Dilugookresowej Strategii Rozwoju Kraju i@ 2030 oraz
Strategii Rozwoju Kraju Polska 2020.

Do gtéwnych strategii zintegrowanych wytycaajch priorytety w obszarze zdrowia nale
przyjeta w dniu 12 lutego 2013 r. Strategia SprawngsReo (Uchwata Rady Ministrow nr 17 z dnia
12.02.2013 r. MP z 07.03.2013 r. poz.136) orazliinaany obecnie projekt Strategii Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego(projekt zostat przyty przez Staty Komitet Rady Ministrawdniu 23.05.2013
r.). Uzupetnieniem strategicznych ram polityki zdrowejtRolski g akty prawne dotyce ochrony
zdrowia okrélajace ,ramy ustrojowe” funkcjonowania systemu ochrargrowia w Polsce oraz
projekty aktow prawnych wdfajace cele i kierunki interwencji zapisane w ww. dolantach
strategicznych.

Dokumentami implementagymi cele i kierunki interwencji w zakresie ochrargrowia leda
takze takie dokumenty jak np.Plan dziala&a do Strategii Sprawne Ratwg dokument
implementacyjny Strategii Rozwoju Kapitalu Ludzkieg,Narzdzia realizacji Strategii Rozwoju
Kapitatlu Ludzkiego”oraz przygotowywany obecnie przez Ministerstwo PriaBolityki Spotecznej,
Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wyklutize Spotecznemu 2020: Nowy Wymiar

Aktywnej Integracji Dokument ten stanowibedzie uszczegodtowienie i uzupetnienie dokumentow
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strategicznych, w szczegOku w odniesieniu do celu tematycznego phVspieranie wdczenia
spotecznego i walka z ubéstweri zakresie olgtym warunkiem 9.3 warunkowoi ex-ante
dla Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Ewskipgpo Funduszu Rozwoju Regionalnego,
dotycacych Istnienia krajowych lub regionalnych strategicznych ram paditzdrowia w ramach
ogranicza artykutu 168 TFUE zapewniggych trwat@d¢ ekonomicza'.

Zgodnie z Zateeniami Umowy Partnerstwa zagadnienia doggezochrony zdrowia zostaty
uwzgkdnione nie tylko w celu tematycznym 9, aleZgakv celu tematycznym nr Wspieranie bada
naukowych, rozwoju technologicznego i innowaaji celu tematycznym nr 2Zwigkszenie
dostpnasci, stopnia wykorzystania i jaka technologii informacyjno-komunikacyjnychy celu
tematycznym nr 8Wspieranie zatrudnieniamobilnasci pracownikow oraz w celu tematycznym nr
10. Inwestowanie w edukagj umiegtnosci i uczenie i przez catezycie. Wsréd dokumentéw
stuzacych wypetnieniu warunkéw ex-ante dla pasygych celéw, w ktérych uwzglinione g takze
kwestie dotyczce systemu ochrony zdrowia, znaglujic poza wymienionymi ja strategiami,
dokumenty implementacyjne takie jakPrpgram Solidarnéci Pokoler 50+” oraz Perspektywa
uczenia si przez calezycie”. Ponadto, dokumentami o charakterze implementanyjiy ktérych
zaplanowane as konkretne dziatania wpisage sé w realizacg celéw i kierunkéw interwenciji
dotycacych ochrony zdrowia zapisanych w strategiach, pszyjete przez Rzd RP programy
wieloletnie np. Narodowy Program Zwalczania Chorllowotworowych, Narodowy Program
Wyréwnywania Dosgpnaici do Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu SercoWNaczyniowego
na lata 2013-2016 POLKARD, Narodowy Program Ochradgowia Psychicznego.

Wskazane w dokumentach cele i kierunki interweadjpowiadai na wyzwania wynikajce
z przedstawionej diagnozy i koncentyigic na poprawie efektywr$aoi systemu opieki zdrowotnej,
zmniejszaniu nierowrigi w zdrowiu, dostosowaniu systemu opieki zdrowptie prognozowanych
zmian demograficzno-epidemiologicznych i profiladéynajwikszych zagrgen dla zdrowia.

Giowm tezy wynikajaca z ww. dokumentOw strategicznych jest rpsface stwierdzenie:
.Podstawowym warunkiem skutecznego reagowania na Zemiajaca Si¢ Sytuacje
epidemiologiczry i potrzeby zdrowotne ludndici oraz prognozy demograficzne, jest efektywnie
dziatajacy system ochrony zdrowia, zwekszajacy dosgpnosé do swiadczen zdrowotnych -
wyposaony w odpowiednie (tj. dostosowane do potrzeb syste)) zasoby ludzkie, instytucje
swiadczace ustugi w zakresie profilaktyki i leczenia (wtaciwg infrastruktur ¢), wspierany przez

wiasciwe struktury zarzadcze (dbajce o jakdié ustug) oraz wigciwie finansowany.™

! Krajowe strategiczne ramy polityki w obszarze oclyradrowia w Polsce, Warszawa, czerwiec 2013
-10-
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2. Spojnosé Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-220z regionalnymi,

krajowymi i europejskimi dokumentami strategicznymi

Zdrowie 2020 - Europejska polityka wspierajca dziatania rzdow i spoleczéstw na rzecz
zdrowia i dobrostanu cziowieka
Cele strategiczne:
1. Poprawa poziomu zdrowia wszystkich obywateihniejszenie nierowrigi w zdrowiu.
2. Wzmocnienie przywodztwa i proceséwadzenia z udzialem podmiotéw dziajeych na rzecz
zdrowia.
Gtéwne cele:
e zmniejszenie przedwczesnej umierdkiav Regionie Europejskim do 2020 r.,
» zwigkszeniesredniej dtugaéci zycia w Regionie Europejskim,
e zmniejszenie nieréwrgai w zdrowiu w Regionie Europejskim,
e wzmochnienie dobrostanu ludét Regionu Europejskiego,
» zapewnienie powszechnej opieki zdrowotnej i prawandjwyzszego osigalnego poziomu
zdrowia,

e przyjecie przez pastwa czionkowskie krajowych zaen w zakresie ochrony zdrowia.

Dilugookresowa Strategia Rozwoju Kraju 2030

Gtéwny cel: poprawa jakmi zycia Polakow.

Kierunki interwencji:

» wdrozenie instrumentow podnagz/ch jakaé¢ swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywsdo
systemu ochrony zdrowia,

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

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

e opracowanie i wdrgenie dzialtda wzmacniajcych ksztattowanie postaw prozdrowotnych
zwiekszapcych dostpnas¢ do programow zdrowotnych (profilaktycznych, retigdocyjnych)
w celu zmniejszenia zachorowafeo i umieralndci, w szczegolngi z powodu chorob

cywilizacyjnych).
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Strategia Rozwoju Kraju 2020

Glowny cel: zapewnienie prorozwojowej realokacji daykoéw publicznych obejmagych m.in.
edukacg, zdrowie, transport, infrastrukiurkomunikacyjma, srodowisko, badania i rozwdj oraz
kulturg. Realizacja tego celu jest gilova poprzez wprowadzenie nagujacych dziata:

e wprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej iy w modelu finansowania
zarzdzania — dodatkowarodta finansowania, zwkszenie efektywngei),

* rozwoj infrastruktury ochrony zdrowia, w tym inftasktury opieki dtugoterminowej,
uwzgkdniajacy trendy demograficzne i profil zdrowotny spotetsteva,

* podnoszenie wiedzy $swiadomdci konsumentdw w zakresie zasad zdrowegwienia
i profilaktyki choréb,

* dziatania z zakresu zdrowia publicznego (precyryjadresowana profilaktyka, kampanie
informacyjne i popularyzacyjne) realizowane nang&h poziomach (szkotfa, praca, media)
w zakresie chordb krenia i nowotworow,

» ksztaltowanieswiadomdaci zdrowotnej i zdrowego stylaycia poprzez promoeji edukacg
zdrowotry (zwlaszcza Wréd oséb o najiaszym statusie spoteczno-ekonomicznym) oraz
wzrost poziomu aktywrigi fizycznej, ze szczegolnym uwzgdhieniem promocji aktywrigi
fizycznej wérod dzieci i mtodziey,

» zwigkszenie dosgpu do rehabilitacji,

e stworzenie warunkéw dla rozwoju oraz promocja akigégi zawodowej i spotecznej
senioréw,

» systematyczne podnoszenie ja&kio dostpnasci ustug publicznych, do ktérych zaliczang s

ustugi zdrowotne.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
Glowny cel: rozwijanie kapitatu ludzkiego poprzeydebywanie potencjatéw osdéb tak, aby mogty
one w petni uczestnicgyw zyciu spotecznym, politycznym i ekonomicznym na wakich etapach
zycia.
Cel szczegbtowy 2: Wydhaenie okresu aktywrigi zawodowej i zapewnienie efektywnego
funkcjonowania oséb starszych.
Kierunki interwencji:
» zwiekszenie dogpnasci do wysokiej jakéci swiadczeé zdrowotnych w zakresie opieki nad
matky i dzieckiem,
» zwigkszenie dogpnasci do ambulatoryjnych i szpitalnychwiadczé zdrowotnych w zakresie
geriatrii,
* rozw0j systemu ustug adresowanych do oséb niesasingeh i ich rodzin, w tym rozwdj
opieki diugoterminowe;j.
Cel szczego6towy 4: Poprawa zdrowia obywateli ofaktgwnasci systemu opieki zdrowotnej.
-12 -
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Kierunki interwencji:

» dostosowanie opieki zdrowotnej do wyawademograficznych poprzez dziatania
odpowiadajce potrzebom i oczekiwaniom w szczegdbiomatek i dzieci oraz 0sOb
starszych, a tale uwzgtdnienie aktualnych i prognozowanych trendéw epiddngicznych,

* zmniejszenie liczby zachorowéa przedwczesnych zgonow poprzez zintensyfikowagziatai
profilaktycznych i leczniczych, skoncentrowanychnagbardziej istotnych z punktu widzenia
zachorowalnéci i sSmiertelngci jednostkach chorobowych,

* zmniejszenie liczby wypadkéw w pracy i chor6b zawowgch poprzez wzrost poziomu
bezpieczéstwa i higieny pracy, w tym rozwdj kultury bezpietagtwa i realizacja programow
profilaktycznych, ukierunkowanych na zapobiegamerobom zawodowym,

» ksztaltowanie zdrowego stylaycia poprzez promog¢jzdrowia, edukaej zdrowotrny, oraz
prosrodowiskovs, W tym poprawa poziomu aktywsw fizycznej spoteczestwa
i zmniejszenie liczby zachowayzykownych dla zdrowia, tj. palenia tytoniu, nagwania
alkoholu, tywania narkotykéw, ryzykownych zachofvaeksualnych oraz nieodpowiedniej
diety,

e ograniczenie smiertelngci z przyczyn zewgtrznych, w szczegOldoi wynikajacych
z wypadkow komunikacyjnych,

» dostosowanie do potrzeb systemu ochrony zdrowiaeimolsztalcenia kadr medycznych
i innych zawoddéw magych zastosowanie w ochronie zdrowia,

» zwiekszenie wiedzy iswiadomdaci pacjentdw oraz personelu medycznego w zakresie
mozliwosci  wykorzystywania nowoczesnych technologii infooyjmo-komunikacyjnych
w ochronie zdrowia,

* rozwoj sieci wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami pgyctymi i przewlekle psychicznie
chorych,

* rozwoj alternatywnych wobec opieki instytucjonaldiefm opieki srodowiskowej dla oséb
przewlekle chorych, starszych, niesamodzielnych,

» ksztalcenie edukatoréw zdrowia odpowiedzialnychezdizacg dzialan w obszarze promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej srodowisku lokalnym,

» zwigkszenie dogpncici do wysokiej jakéci ustug medycznych, w tym nowoczesnej
rehabilitacji,

» wzrost naktadow na ochrenzdrowia z jednoczegnoptymalizacy wykorzystania cakri
wydatkéw kierowanych na ochrerzdrowia pochodcych z budetu pastwa, samorgow

orazsrodkow prywatnych ponoszonych na zakup lekéw osdzgimedycznych.
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Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe Strategiczne Ramy

Dokument przedstawia sytuacflemograficza i epidemiologicza Polski oraz wynikajce z nich

wyzwania i planowane dziatania finansowane w ram&cldkéw krajowych i Unii Europejskiej

w perspektywie na lata 2014-2020.
Gtéwne cele operacyjne tego dokumentu:

A. rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medgey naprawczej ukierunkowany na gtdwne problemy
epidemiologiczne w Polsce;

B. przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficzippprzez rozwoj opieki nad matk dzieckiem oraz
osobami starszymi;

C. poprawa efektywnixi i organizacji systemu opieki zdrowotnej w koriigilke zmieniajcej sk sytuacji
demograficznej i epidemiologicznej oraz wspierariadaé naukowych, rozwoju technologicznego
i innowacji w ochronie zdrowia;

D. wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych welkécie dostosowania zasobéw do zmiesgggh sé
potrzeb spotecznych.
Jednym z celow dtugoterminowych jest:
Zwigkszenie dogpnaici do wysokiej jakéci ustug zdrowotnych w priorytetowych, wynilgalych

z uwarunkowa epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. l@dadjia, onkologia, neurologia,

medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, pgtda).

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego 2020
Cel gtowny: Wykorzystanie potencjatdbw wojewodztwabuskiego do wzrostu jaka zycia,
dynamizowania konkurencyjnej gospodarki, @®zenia spojnei regionu oraz efektywnego
zarzdzania jego rozwojem.
Cel strategiczny 2: Wysoka dephai¢ transportowa i teleinformatyczna.
Cel operacyjny 2.3: Rozwdj spotedstwa informacyjnego.
Kierunki interwencji m.in.:
e upowszechnianie najnowszych technologii informaggini komunikacyjnych:
- stymulowanie zastosowania technologii cyfrowychegradministragj ochror zdrowia,
szkolnictwo i inne sty publiczne,
- rozwoj i promocja e-ustug (e-wd, e-zdrowie, e-szkota, e-turystyka itp.),
Cel strategiczny 3: Spoteczna i terytorialna sp&jmegionu.
Cel operacyjny 3.2 Zwkszenie dogpu do ustug medycznych i profilaktyka zdrowotna.
Kierunki interwencji:
* poprawa organizacfwiadczenia ustug zdrowotnych:

- rozwoj wysokospecjalistycznych ustug zdrowotnych,
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- zmniejszenie deficytu kadry medycznej w wojewddetwi
- optymalne wykorzystanie posiadanych zasobdw.
* poprawa funkcjonowania systemu informacji i wiedayochronie zdrowia, w tym rozwoj

i upowszechnianie e-ustug.

» dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki diugesiawych trendéw demograficznych.
e promocja zdrowia i Kksztattowanie prozdrowotnych tpas mieszkacéw wojewddztwa
lubuskiego:

- wspieranie inicjatyw na rzecz podnoszeiwaadomdci spotecznej w zakresie zdrowego stylu

zycia,

- propagowanie dziatana rzecz promaocji zdrowia.

* rozwodj bazy ratownictwa medycznego.

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2@2fkazuje na podstawowy problem, z ktérym
region musi sobie poradzi Jest to deficyt specjalistycznej kadry medyczidj. wojewddztwie
brakuje specjalistow udzielmych swiadczéh zdrowotnych ambulatoryjnych i szpitalnych.
Dla utrzymania efektywnego systemu opieki zdrowpir@eobszarze wojewddztwa niezime g stale
doposaanie jednostek ochrony zdrowia w nowoczesny @praparatug medyczia nowej generacji
oraz utrzymanie i rozwd¢j kadry medycznigjnym wanym problemem jest brak Bazy Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego w potnocneg&@ wojewoddztwa. Inwestycja ta zostata wpisana dat8gii

Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego jako jedna z klucgolwdla regionu.

Strategia Rozwoju Polski Zachodniej 2020

Zgodnie z porozumieniem marszatkbw wojewodztw z ®RQbku opracowywany jest
dokument pn. Strategia Rozwoju Polski Zachodniggpc® prowadzoneasprzez Ministerstwo
Rozwoju i Infrastruktury przy udziale zainteresowseim wojewddztw: dolnglaskiego, lubuskiego,
opolskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiegBtrategia Rozwoju Polski Zachodniej
koncentruje & tylko na kilku wybranych dziedzinach. Ochrona @slia nie znalazla siwsrod
gtébwnych obszaréw tematycznych. Jednak pcadén® w niej konieczn& poprawy dosipu do ustug
publicznych, w tym zdrowotnych. W zydku z tym zarzdy wojewddztw Polski Zachodnigj
uzgodnity 8 kluczowych przedsiizie¢ ponadregionalnych, ktére w ich ocenie giatotne znaczenie
dla rozwoju spoteczno-gospodarczegar®d nich znalazt gim.in. projekt wojewddztwa lubuskiego
Ponadregionalne specjalistyczne centra ustug mexgtzLubuski projekt zaktada bud@nOsrodka
Radioterapii w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wofmlzkim w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. oraz
rozbudowe i doposaenie Zakladu Radioterapii w Wojewodzkim Szpitalurkdznym w Zielonegj

Gorze.
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Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020
Narzdziami do realizacji celéw zwkanych z ochran zdrowia, okrélonych na poziomie
roznych dokumentow strategicznych, poza imtdm kraju bda réwniez programy operacyjne

wspotfinansowane zgodkow Unii Europejskiej w perspektywie finansowej lata 2014-2020.
Dokumentem, ktéry znagzo wptynie na zmiany w obszarze zdrowia (podobale W latach

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

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

Zatozono 10 osi priorytetowychi az w ramach 7 midiwe bedzie uzyskanie bezgedniego lub
posredniego wsparcia dla dziatanapcych na celu popragvzdrowia mieszkacéw regionu. Wrod
nich naley wymienki:

* Of$ priorytetowa 1. Gospodarka i innowacje —celem gtownym jest podniesienie
poziomu innowacyjnéci i konkurencyjnéci regionu poprzez wsparcie dziatalopB+R
oraz sektora MP. Wybrane typy projektow:

- inwestycje w infrastrukterbadawcz I0B z obszaru B+R shaca prowadzeniu dziatalroi

badawczo-rozwojowej zwlaszcza z@a@nej z rozwojem inteligentnej specjalizacji regipn

- zakup aparatury specjalistycznej dla 10B nigirlej do prowadzenia prac badawczo-

rozwojowych szczegodlnie zazanych z inteligentnspecjalizacgj regionu,

- inwestycje infrastrukturalne przedsiorstw w tworzenie i rozwdj laboratoriow/dziatéw

badawczych w firmie — sektor $/,

- zakup przez przeddiiorstwa — sektor WP — aparatury, spgtu, technologii, etc. w celu

wyposaenia istniejcych lub powstajcych laboratoriow, dziatbw B+R na rzecz prowadzedraaa

zmierzajicych do kreowania innowacyjnych produktéw i ustug,

- finansowanie wdrzenia dostpnych wynikow prac B+R (zakup wynikéw prac B+R/taotogii,

praw do wlasnéci intelektualnej, w tym patentéw, licencji, know lub innej nieopatentowanej

wiedzy technicznej zwizanej z wdraanym produktem lub ushay

* Of$ priorytetowa 2. Rozw0j cyfrowy — celem gtéwnym jest rozwdj technologii informanyj
komunikacyjnych i wzrost ich wykorzystania przez esikacow regionu. Wybrane typy
projektéw:

- inwestycje w infrastruktyr stuzaca zwigkszeniu stopnia cyfryzacji, komunikacji i bezpietzsva

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

- archiwizacja danych, digitalizacja i cyfryzagasobow, otwarcie publicznych zasobow w celu

ponownego wykorzystania,

2 Wedtug projektu z dnia 19 listopada 2013 r.
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- uruchomienie platform wymiany informacji pogdzy podmiotami (administracji publicznej,
przedsgbiorstwami, érodkami zdrowia, stibami poradkowymi i ratownictwa) zapewniggymi

bezpieczéstwo przesytanych danych.

* O¢ priorytetowa 3. Gospodarka niskoemisyjna— celem gtdwnym jesprzegcie na gospodaek
niskoemisyja poprzez wykorzystanie odnawialnycirédet energii i wzrost efektywroi

energetycznej. Wybrane typy projektow:

- budowa nowoczesnych lokalnyéhddet OZE, w tym matyctzroédet wytwarzania energii z OZE,

wpisujacych se w rozwdéj generacji rozproszonej,
- kompleksowa modernizacja energetyczna budynkéwigartyich,
- wykorzystanie instalacji OZE w modernizowanycleetycznie budynkach,

- podniesigwiadomaci ekologicznej mieszkecdw wojewodztwa.

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

- wsparcie inwestycji w zakresie gospodarowaniaaddmi komunalnymi w oparciu 0 Wojewodzki

Plan Gospodarki Odpadami,

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

zadania zwizane z recyklingiem),

- poprawa gospodarki odpadami niebezpiecznymi,

- budowa, rozbudowa i modernizacja systemOw zappai® w wod i oczyszczaniasciekOw

w aglomeracjach i na obszarach wiejskich.

» Of$ priorytetowa 6. Regionalny rynek pracy — celem gtdwnym jespodniesienie poziomu
aktywndaici zawodowej mieszkeeow regionu oraz adaptacygu przedstbiorstw i pracownikow
do zmian zachodzych w gospodarce. Wybrane typy projektow:

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

niepetnosprawnymi oraz poprawa dget do ustug opiekiczych w wymiarze jakiiowym

i ilosciowym,

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

- wspieranie aktywizacji zawodowej o0s6b powracggh na rynek pracy po urlopach

macierzyiskich/rodzicielskich/wychowawczych oraz po okregéeki nad osobami zateymi,

- wdrazenie programéw przekwalifikowania pracownikow ditrgeale pracujcych w warunkach

negatywnie wptywajcych na zdrowie,

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

szyjki macicy i raka piersi,
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- opracowanie i wdrgenie projektow profilaktycznych dot. choréledacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu,
- opracowanie i wdr@nie programow rehabilitacji leczniczej utatwii@jch powroty do pracy,
- opracowanie i wdrgenie programéw ukierunkowanych na eliminowanie watoych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy,
- wdrazenie programow zdrowotnych dla 0os6b zagrych przerwaniem aktywdoi zawodowej ze
wzgledéw zdrowotnych, w zakresie wykraczeym poza finansowanie w ramach systemu
powszechnyckwiadczeé zdrowotnych,
+ Os$ priorytetowa 7. Roéwnowaga spoteczna- celem gidwnym jest zmniejszenie obszarow
wykluczenia spotecznego i niwelowanie dyspropaspptecznych. Wybrane typy projektow:
- programy na rzecz integracji oséb i rodzin wykloicych i zagreonych wykluczeniem spotecznym
ukierunkowane na aktywizacj spoteczno-zawoday wykorzystujca instrumenty aktywizacii
edukacyjnej, zdrowotnej, spotecznej, zawodowej,
- programy na rzecz integracji spotecgrianarginalizowanych obejmage kompleksowe dziatania
z zakresu edukacji, zdrowia, zatrudnienia, pom@oyexznej prowadge do aktywizacji spotecznej
i zawodowej spoteczioi marginalizowanych,
- wsparcie rozwoju ustug opiekoczych, zdrowotnych, rehabilitacyjnych i pighacyjnych
skierowanych do o0s6b niesamodzielnych zagngch wykluczeniem spotecznym (w tym
niepetnosprawnych i starszych).
* Os$ priorytetowa 9. Infrastruktura spoteczna — celem gldbwnym jestwzrost dostpnaici
i poprawa jakéci ustug spotecznych, zdrowotnych i edukacyjnychragionie. Wybrane typy
projektow:
- inwestycje w infrastrukter zdrowotr, w powigzaniu ze zidentyfikowanymi na poziomie krajowym
i regionalnym obszarami deficytow (m.in. chorobytagi kmzenia, nowotworowe, uktadu kostno-
stawowo-mgsniowego, ukladu oddechowego, psychiczne) oraz aslziddlajce potrzeby
regionalne,
- inwestycje w infrastruktgrzdrowotry zwiazam ze wsparciem 0sob starszych oraz opieikd matk
i dzieckiem,
- inwestycje wplywace na rozwo0j regionalny i lokalny poprzez eliminoiea barier
przyczyniajcych s¢ do wykluczenia (np. infrastruktura rehabilitacyjrnaojekty infrastrukturalne

zwigzane z zapewnieniem ustug opiékmych i wsparcia rodziny oraz pieczy zgsize)).
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3. Charakterystyka populaciji

3.1 Ludnos$¢ wojewddztwa lubuskiego

Wedtug stanu na daie31 grudnia 2012 r. wojewodztwo lubuskie zamieszikon1023,3 tys.
0s0b, tj. 0 159 wicej niz przed rokiem, tym samym region zajmuje przedogatmejsce w kraju pod
wzgledem liczby ludnéci. Mieszkacy Ziemi Lubuskiej stanowili 2,66% ogo6tu ludiwd Polski,
a mniej liczne jest jedynie wojewddztwo opolskie.

W miastach mieszkato 647,6 tys. osob, tj. 63,3%lrmjoliczby ludndci wojewddztwa
(w kraju — 60,6%).

W 2012 r. liczba kobiet wynosita 524,9 tys., aaczyzn 498,4 tys. Kobiety stanowity
51,3% ogotu ludnei (podobnie jak przed rokiem). Wspotczynnik feraagji wynosit 105,
co oznaczaze na 100 nzczyzn przypadato 105 kobiet.

Tabela 1. Ludnd¢ wojewddztwa lubuskiego wedtug miejsca zamieszkanigitci w latach 2005-2012
Wyszczegdlnieni 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Ogdtem 1009198 1008520 1008481 1008962 1010047 1023215 1023158 1023317
Mezczyzni 489688 489148 488954 488975 489461 498374 498337 498430
Kobiety 519510 519372 519527 519987 520586 524841 524821 524887
Miasta 647054 645551 643941 643056 642494 649781 648692 647594
Wies 362144 362969 364540 365906 367553 373434 374466 375723

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych B&aaych Lokalnych.

U w a g a. Dane o liczbie ludée od 2010 roku zostaty zbilansowane przy pgaiyj za baz wyjsciowa wynikéw NSP 2011.

W poréwnaniu z innymi regionami ludfo wojewodztwa lubuskiego jest demograficznie
stosunkowo mioda, pomimo zgiszapcego s¢ corocznie wiekusrodkowego (mediany). W 2012 r.
mediana wieku mieszkadw wojewddztwa wyznaczgja grani¢ wieku, ktog potowa ludnéci juz
przekroczyta, a druga potowa jeszcze niegsita, zwigkszyta s¢ do 38,2 lat (z 37,8 lat w 2011 r.)
i byta dla kobiet o prawie 3 lata wigza ni dla ngzczyzn. Pod wzgldem miejsca zamieszkania
ludncé¢ w miastach jest starszaznna wsi — o blisko 2,5 roku (kobiety o 3,7 rokugzcryzni
0 1,4 roku).
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Wykres 1. Ludnosé wedtug pici i miejsca zamieszkania w Polsce i woj@dztwie lubuskim 2012 r.

Ludnos¢ Srednioroczne tempo Udziat w ogélnej liczbie ludnosci
Stan w dniu 31 XII przyrostu/ubytku

Py S ludnosci w %

a S
AR 2
@ mezczyzn kobiet mieszkaficow mieszkanicow

3. i miast wsi

) = i‘&e
~ &S\ , ‘

WD 3 i @
[—\L[L\ > ¥ [l ES 63,3% 36,7%

zrodto i opracowanie: Lubuskigfodek Bada Regionalnych, Urmd Statystyczny w Zielonej Gorze

Rezultatem przemian demograficznych, przede wsitgstitcbokiej depresji urodzeniowej
Z lat 90 XX w. oraz z poatku tego stulecia,asgwattowne zmniejszeniegsliczby dzieci i miodziey
(0-17 lat) oraz wzrost liczby oséb starszych. Widio 2012 r. udziat dzieci i mtodzig w ogdinej
liczbie ludndci wojewodztwa wynosit 18,6% (w 2000 r. — 25,5%)s0b starszych w wieku 65 lat
i wiecej — 12,7% (w 2000 r. — 10,9%).

Tabela 2. Ludnc¢ wojewddztwa lubuskiego wedtug ekonomicznych grup ieku w latach 2000, 2010-2012
oraz prognoza na lata 2015, 2025 i 20352

Wiek 2000 2010 2011 2012 2015 2025 2035
Przedprodukcyjny 256 819 195704 192884 190628 188639 186 192 152 830
Produkcyjny 619906 672779 669142 664362 635181 573292 555 298

Poprodukcyjny 131747 154732 161 132 168 327 186 412 239 717 255 452
a8 GUS, Prognoza ludéci na lata 2008-2035, Warszawa 2009 r.
zrodio: opracowanie wtasne na podstawie danych zdurStatystycznego w Zielonej Gorze

Wojewddztwo lubuskie na tle kraju wyndia mtodsza struktura wieku ludse. Udziat os6b
w wieku przedprodukcyjnym w 2012 r. wyniost 18,6%s0by w wieku produkcyjnym stanowity
65,0%, a w wieku poprodukcyjnym — 16,4%; w krajuodpowiednio 18,3%, 63,9% i 17,8%.
Wspotczynnik obcizenia demograficznego, okiajacy liczle os6b w wieku przedprodukcyjnym
i poprodukcyjnym przypadagych na 100 os6b w wieku produkcyjnym wynidst Sdyt nizszy niz
przecgtnie w kraju (57).
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Wykres 2. Ludnosé¢ wojewodztwa lubuskiego wedtug grup ekonomicznych watach 2000, 2010-2012 oraz

prognoza na lata 2015, 2025 i 2035
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zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych zdurStatystycznego w Zielonej Gorze

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

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

przed rokiem). W ogolnej liczbie ludém zmniejszyt st (0 0,3 punktu proc. do 18,6%) takodsetek

0s6b w wieku przedprodukcyjnym, zkiszyt st (0 0,7 punktu proc. do 16,4%) natomiast odsetek

0s6b w wieku poprodukcyjnym. Zmiany w strukturzeekdi ludndci $wiadcz o postpujacym

procesie starzeniagsmieszkacow. Fakt ten potwierdza zgkiszanie si wieku srodkowego ludnéci.

3.2 Urodzeniazywe

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

(0 0,5%) mniej w poréwnaniu z poprzednim rokiemadgk liczby urodze zywych obserwowany
jest od roku 2010 (do roku 2012 — o0 5,2%). Po rééawo matej liczbie urodzew 2003 r. (9,3 tys.),

w latach 2004-2009 liczba urodze/zrosta — do 11,5 tys. w 2009 r.

Tabela 3. Urodzeniazywe w wojewddztwie lubuskim w latach 2005-2012

Urodzeniazywe 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ogoten 991t 1042: 1079¢ 11351 1149¢ 1093¢
Mezczyzni 5091 538: 554¢ 5771 589¢ 565¢
Kobiety 482¢ 5041 524¢ 558( 560: 528¢

zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych B&rdaych Lokalnych
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Wspotczynnik urodze (w przeliczeniu na 1000 ludég) zmniejszyt s w 2012 r.
do poziomu 10,1%0 (z 10,2%0 w 2011 r.) i byt niecozazy odsredniej krajowej (10,0%0). Natenie
urodzer na wsi wyniosto 10,7%o, a w miastach — 9,8%o.

Wykres 3. Wspotczynnik dzietndci w latach 2004-2012

1,5
1,42
1,40
1,4 - 1,38
1,33 1,39 140
1,30 1,35 1,30 1,31
1,3 O
1,25 1,24 131 1,30 1,30
= D, 1,27
1,24
1,2 —1,23
1,1
1,0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

lubuskie e Polskia

zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych B&daych Lokalnych

3.3 Przyrost naturalny

W wojewddztwie lubuskim od lat odnotowujeg silodatni przyrost naturalny, przy czym
nadwyzka liczby urodzé zywych nad liczh zgonow w ostatnich dwoéch latach znacznie si
zmniejszyta. W 2012 r. d@bica midzy liczla urodzé zywych i zgonow uksztaltowata csi
na poziomie 760, w 2011 r. wynosita 773, podczas \gd2010 r. — 1451. Wspotczynnik przyrostu
naturalnego (w przeliczeniu na 1000 luétip wynidst 0,7% i byt nieznacznie iszy ni
w poprzednim roku (0,8%o), oraz niemal dwukrotnigsay niz w 2010 r. (1,4%0). Wspotczynnik
przyrostu naturalnego byt zdecydowaniezegy na wsi — w 2012 r. wynidst 1,3%., podczas gdy

w miastach uksztattowatesha poziomie 0,4%o.

Wykres 4. Przyrost naturalny na 1 tys. ludndci w latach 2005-2012
2,00

1,42
1,50 T -

1,00 036

C,50 / 0,34
0,28 .
0,1

i/ 0.04
0,00 —ﬂy/
-0,50
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
lubuskie s Polska

zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych B&rdaych Lokalnych
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Najwyzszy wspotczynnik przyrostu naturalnego wapst w powiatach wschowskim (3,1%o)

i gorzowskim (2,6%o), najaszy (ujemny) w powiecie kéaienskim (minus 0,5%o).

Tabela 4. Przyrost naturalny w powiatach na 1 tysludnosci w 2012 roku [w %o]

Powiaty
Gorzowski 2,61
Krosnienski -0,53
Miedzyrzecki 0,83
Nowosolski 0,76
Stubicki 0,88
Strzelecko-drezdenecki 0,67
Sukcinski 0,56
Swiebodzhski 1,2
Zielonogorski 1,4€
Zagaski 0,01
Zarski -0,1
Wschowski 3,12
m. Gorzow WIkp. 0,71
m. Zielona Géra -0,09

zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych B&daych Lokalnych

3.4 Przecigtne dalsze trwaniezycia w momencie urodzenia

W Polsce wysipuje zjawisko wysokiej nadumieralfe mezczyzn (ponad poziom
umieralndci kobiet). Obserwowana w latach 90 XX w. stata npoya statystyk w zakresie
umieralndci w pozytywny sposob wphgta na diugéé trwania zycia mieszkacéw wojewddztwa
lubuskiego. Rénica pomédzy trwaniem zycia nezczyzn i kobiet w wojewddztwie lubuskim
w 2012 r. zmniejszyta sido 8 lat (z 8,4 lat w 2011 r.). Zjawisko to widoezjest we wszystkich

grupach wiekowych i rnica ta zweksza s¢ wraz z wiekiem.

Tabela 5. Przeggtne dalsze trwaniezycia w momencie urodzenia (w latach)

Ptet 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Polska
Mezczyzni 70,7 70,8 70,9 71,0 71,3 71,5 72,1 72,4 72,7
Kobiety 79,2 79,4 79,6 79,7 80,0 80,1 80,6 80,9 81,0
Lubuskie
Mezczyzni 70,1 70,2 70,4 70,3 70,5 70,7 71,5 71,5 72,3
Kobiety 78,6 79,0 78,9 78,9 79,3 79,5 80,1 79,9 80,3

zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych B&daych Lokalnych
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Przewiduje si, ze przy niezmienionych warunkach wymierania popilaejzgodnych
Z obserwowanymi w 2012 r. — urodzeni w 2012 r. pbyoosigna srednio wiek 72,3 lat, dziewczynki

— 80,3 lat, tj. odpowiednio o0 0,8 i 0,4 rokueaj niz w 2011 r.

Wykres 5. Przecetne dalsze trwaniezycia w wojewodztwie lubuskim w momencie urodzenia

82,0 lata
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2 o 79,3 79,5 01 79,9
80,0 786 79,0 733__, 7 '3_,.: 2 :
78,0 (= - 0
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. 71,5 71,5 i
120 70,1 70,2 70,4 703 70,5 70,7 0
700 —O N - v 0
68,0
66,0
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o MEQZCZYZNI s kObYIETLY
zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych B&rdaych Lokalnych

3.5 Zgony ogo6tem

W 2012 r. w wojewoddztwie lubuskim zmar®g6 tys. osob, tj. o 41 (0,4%) mniejnw 2011 r.
Wspotczynnik umieralnii pozostat na poziomie sprzed roku i wyniost 9,4%mieralndé na wsi
i w miastach jest podobna. W ogélnej liczbie osotadych 53% stanowili gzczyzni (podobnie jak
przed rokiem). W aigu ostatnich kilku lat natenie zgonéw w wojewodztwie lubuskim nie zmienia

sSie istotnie, co mge oznaczé ze poziom umieralriwi stabilizuje si.

Wykres 6. Zgony na 1 tys. ludnéci
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zrodio: opracowanie wtasne na podstawie danych B&daych Lokalnych
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Wykres 7. Liczba zgonéw w wojewdédztwie lubuskim weldg pici w latach 2004-2012
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zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych B&daych Lokalnych

Analiza zgon6w wedlug domimgych przyczyn w poszczegoélnych wojewodztwach
wskazujeze podobnie jak w wojewddztwie lubuskim, we wszystkiegionach w strukturze zgondéw
przewaaly choroby tzw. cywilizacyjne, w tym choroby uktadrazenia i choroby nowotworowe.
Stanowi one niemal 70% wszystkich zgonow. Traegiup przyczyn § urazy i zatrucia (ponad 6%
wszystkich zgonéw). W 2011 r. wskak umieralndci z powodu choréb uktadu dgenia,

w przeliczeniu na 100 tys. ludém, wynidst 405 (w kraju — 441), chor6éb nowotworahky— 247
(w kraju — 249). Wrod kobiet umieralné® w wyniku choréb uktadu lggenia jest zdecydowanie
wyzsza, w 2011 r. odsetek wynosit 48,5% ogo6tu zgondbidt; wsrod nezczyzn — 38,0%.
W przypadku zgonéw powodowanych chorobami nowotwgroi, zr&znicowanie umieralni

wedtug pici jest mniejsze. ¥bd kobiet 24,6% wszystkich przyczyn, &réd nezczyzn — 27,6%.

Tabela 6. Liczba zgonéw w powiatach na 1 tys. luddoi w latach 2008-2012 (%o)

Wyszczegolnienie 2008 2009 2010 2011 2012
Wojewddztwo lubuskie 9,48 9,67 9,28 9,43 9,39
Powiaty:

Gorzowski 8,84 8,99 8,97 8,74 8,26
Miedzyrzecki 9,81 9,39 9,02 9,44 9,34
Stubicki 8,78 9,68 8,56 9,17 9,58
Strzelecko-drezdenecki 10,12 9,59 9,83 9,01 9,92
Sukcinski 10,32 10,69 11,09 10,65 9,62
Miasto na prawach powiatu

Gorzéw Wikp. 8,59 9,23 8,35 8,88 9,34
Powiaty:

Krosnienski 9,41 10,51 9,70 9,92 9,96
Nowosolski 10,16 10,26 9,36 9,89 9,76
Swiebodzhski 9,98 10,08 9,61 9,49 9,53
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Wschowski 8,64 9,78 8,62 9,78 8,05
Zielonogorski 8,84 7,79 8,52 8,63 8,51
Zagaski 9,95 10,09 9,76 10,21 10,01
Zarski 10,40 10,36 10,15 9,88 9,78
Miasto na prawach powiatu

Zielona Goéra 9,32 9,91 9,36 9,31 9,53

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahgéialnych

Najwyzszy wspotczynnik umieraldoi wystapit w powiatach zagaiskim i krasnienskim

(10,0%0), najniszy w powiecie wschowskim (8,1%o).

Tabela 7. Wybrane przyczyny zgonow w wojewddztwiaibuskim w latach 2005-2011

2005 2007 2009 2010 2011
Wyszczegolnienie
w %
Choroby uktadu kizenia ogétem 41,6 42,8 46,2 45,2 43,0
Nowotwory ogétem 26,1 25,8 24,7 25,9 26,2
Choroby uktadu oddechowego ogétem 5,0 4.4 4,6 4.4 4,2
Samobojstwa % 1,6 1,8 2,1 2,2 2,3

Zrodio: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Dahgéialnych

Tabela 8. Zgony wedtug przyczyn w wojewodztwie lubgkim w latach 2009-2011

2009 2010 2011
Wyszczegolnienie Mez- o Mez- o Mez- o
i ; razem i . razem i ) razem
czyzni  biety czyzni  biety czyzni  biety
Choroby zakane
i pasaytnicze 70 41 111 35 26 61 49 46 95
DI 1386 1030 2416 1325 1129 2454 1409 1118 2527
Choroby krwi i narzdéw
krwiotworczych 5 5 10 5 5 10 7 4 11
Zaburzenia wydzielania
wewretrznego, stanu
odzywiania i przemiany
metabolicznej 61 77 138 70 90 160 83 132 215
Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowani. g 0 8 5 1 6 2 3 5
Choroby uktadu
nerwowego i nardow
zmystow 49 68 117 57 72 129 59 67 126

Choroby ukladu kizenia )2, o351 4523 2071 2222 4293 1942 2205 4147

Choroby uktadu
oddechowego 271 177 448 249 164 413 240 162 402
Choroby uktadu
trawiennego 275 182 457 260 155 415 271 175 446

Choroby uktadu kostno-
stawowego, neniowega

i tkanki tacznej 5 8 13 2 7 9 3 12 15
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Choroby uktadu
moczowo-piciowego 55

Stany rozpoczynage sé
w okresie okoto-

porodowym 18
Wady rozwojowe

wrodzone 17
Objawy i stany

niedoktadnie okrdone 431
Urazy i zatrucia wedtug
zewrgtrznej przyczyny 471

71 126 49 68
18 36 11 16
13 30 16 11
329 760 424 322
116 587 493 125

Zrédlo: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Dahgpéalnych

3.6 Zgony niemowlht

W 2012 r. zarejestrowano 62 zgony niemgwj. o 4 wicej niz przed rokiem. Wspo6tczynnik
wyrazajacy liczbe zgonéw niemowdt na 1000 urodzezywych wyniost 6,0 (w 2011 r. — 5,6).
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31

29

836

635

Z ogo0lnej liczby zmartych niemowt 64,5% umarto przed ukezeniem pierwszego miesa

zycia (w okresie noworodkowym), w tym 32,3% w okeegiierwszego tygodniaycia. Przyczya

ponad potowy (53,4%) wszystkich zgonow niemgwh 2011 r. byty stany chorobowe powsts

w okresie okotoporodowym, czyli w trakcie trwaniaay matki i w okresie pierwszych 6 duycia

noworodka. Kolejne 43,1% zgonéw stanowity wady ropwe wrodzone, a 1,7% zgonow

spowodowaty urazy. Wspétczynnik umieradnb okotoporodowej (urodzenia martwe i zgony

niemowht w wieku 0-6 dni na 1000 urodzeywych i martwych) w 2012 r. zwkszyt skt do 7,1%o

(z 6,0%0w poprzednim roku).

Wykres 8. Zgony niemowht na 1 tys. urodze zywych w latach 2004-2012
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Zrédlo: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Dahp&ialnych
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W 2012 r. w wojewddztwie lubuskim wsk@k umieralndci niemowht ksztattowat si
na poziomie 6,0 zgonow na 1 tys. uratlzgwych i byt wyzszy od wspéiczynnika notowanego dla
Polski (4,6 zgondw na 1 tys. urodzerywych). Werdd wojewddztw najtrudniejaz sytuacg
odnotowano w dolniaskim - 6,3 zgonow na 1 tys. urodizeywych i opolskim - 6,2 zgonéw na 1 tys.
urodze zywych. Najnizsz smiertelnég¢ niemowht odnotowano w wojewodztwadhwigtokrzyskim —
3,6 zgondw na 1 tys. urodzeywych oraz w matopolskim - 3,8 na 1 tys. urazgwych.

Spasréd powiatow wojewodztwa lubuskiego napgya smiertelndé niemowht odnotowano
w potudniowej czsci wojewddztwa, w powiatach képienskim i nowosolskim odpowiednio 14,93
oraz 8,64 zgonow na 1 tys. urodzgwych.

Najkorzystniej sytuacja ksztattowatlag sv powiecie sujcinskim, w ktérym nie zanotowano
zgondéw niemowdt, w powiecie stubickim (2,01 zgonow na 1 tys. dmeh zywych) oraz

migdzyrzeckim (3,34 zgonow na 1 tys. urofizgwych).

3.7 Prognoza zmian stanéw ludnéci w wojewodztwie lubuskim

Wyniki opracowanej przez GUS w roku 2008 prognhmncici na lata 2008-2035 wskazyj
ze w nadchodgcych latach nagpi przyspieszenie procesu starzenia kidnasci. Pogorszy s
znacznie relacja oséb w wieku produkcyjnym do osolvieku poprodukcyjnym. Obecnie nieco
ponad 4 osoby w wieku aktywfm zawodowej przypadajna 1 osob w wieku 60/65 lat, w 2035 r.
beda to juz okoto 2 osoby.

Tabela 9. Prognoza liczby ludnéci (w tysiacach)

Wyszczegolnienie 2017 2012 2015 2020 2025 2030 2035
Ogodten 1023, 1023, 1010, 1007, 999,2 983,¢ 963,¢
Mezczyzni 498,: 498,¢ 488,¢ 487,: 482,¢ 474.¢ 4652
Kobiety 524,¢ 524.¢ 521,z 520,: 516, 508,7 498«
Miasta 648, 647,¢ 634,¢ 629,¢ 621, 608, 593,:
Mezczyzni 310,7 310,2 301,71 298¢ 294.¢ 288,17 281,¢
Kobiety 338,( 337,¢ 333,] 330,¢ 326,¢ 319,¢ 311,¢
Wies 374.% 375,71 375,¢ 378,1 377.¢ 375,( 370,:
Mezczyzni 187,¢ 188,2 187,1 188,¢ 188,( 186,2 183,¢
Kobiety 186,¢ 187t 188,¢ 189,7 189,¢ 188,¢ 186,7

aDane rzeczywiste.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahgéalnych

Obserwowane w ostatnich latach zmiany demografiezsieazuy, ze sytuacja ludriziowa
Polski jest trudna. Niekorzystne zmiany vegtjace w trendzie urodze odzwierciedlajce spadek
ptodnaci oraz utrzymujca st wysoka skala emigraciji Polakow (szczego6lnie entijczasowej ludzi

miodych) oddalaj perspektyw powrotu kraju do stabilnego rozwoju demograficaneg
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Tabela 10. Prognoza zmian stanéw ludr§gi® w wojewodztwie lubuskim
2025

Wyszczegolnienie
Ogéten
0-2
3-6
7-12
13-1&
16-18
18
19-24
0-17
18-59/6¢
18-44
45-59/64
60+/65+
0-14
15-5¢
60+
15-64
65+
75+
80+
85+
15-4¢°

2015

50¢
-49¢
481(
168(
-566(
-T47¢
-265¢
-1617¢
-4487
-2828¢
-613i
-2215:
3328¢
251¢
-3969¢
3769
-2934:
2733¢
201¢
395¢
351z
-976¢

2020

-257¢
-3117
-168¢
686¢
173¢
-358¢
-165z2
-1385:
186:
-3741(
-2491(
-1250(
3297
386(
-3909:
3266(
-4034¢
3391¢
-1381
146(
182(
-793¢

-842¢
-410¢
-464¢
-226¢
332:
462:
122(C
-4636
-4291
-2445¢
-3336¢
8907
2032¢
-921:
-1234¢
1313¢
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a W liczbach bezwzghbnych, w stosunku do poprzedniego okrésrimiany dotycz wytacznie liczby kobiet.

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych B&raych Lokalnych.

Ludnos$¢ wedtug ekonomicznych grup wieku w 2012 r.
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Ludno$é w wieku:

Ekonomiczne grupy wieku:

wiek przedprodukcyjny — mezczyzni i kobiety w wieku 0—17 lat,

wiek pradukcyjny — mezczyzni w wieku 18—64 lata, kobiety w wieku 18—359 lat:

wiek mobilny (18—44 lata mezczyzni i kobiety),

wiek niemobilny (45—64 lata mezczyzni i 45—59 lat kobiety),

wiek poprodukcyjny — mezczyzni w wieku 65 |at i wigcej oraz kobiety — 60 lat i wigcej.
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Ludnos¢ wedtug ekonomicznych grup wieku w 2035 r. (prognoza)
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Ekonomiczne grupy wieku:

wiek przedprodukeyjny — mezczyzni i kobiety w wieku 0—17 lat,

wiek produkcyjny — mezczyZni w wieku 18—64 lata, kobiety w wieku 18—59 lat:

wiek mobilny (18—44 lata mezczyzni i kobiety),

wiek niemobilny (45—84 lata mezczyzni | 456—58 lat kabiety),

wiek poprodukcyjny — mezczyzni w wieku 65 lat | wiecej oraz kobiety — 60 lat i wiecej.

zarski

Ludnodé w wieku: Y

Mapy przygotowane przez Lubuski@dek Bada Regionalnych, Urg Statystyczny w Zielonej Gérze
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3.8 Sytuacja zdrowotna
3.8.1 Chorobowosé i zachorowalnai¢

W latach 2009-2012 spadfa chorobdwalzieci i mtodziey w wojewddztwie lubuskim.
W 2012 r. liczba dzieci i mtodzig w wieku od O do 18 lat, oidfiych czynm opieka lekarslk,
zmniejszyta si wzglgdem 2009 r. 0 3 875 0s6b, a chorobé&iwe tej grupie ludnéci spadta o 7,98 %.
Na 31 grudnia 2012 roku 21,97 % dzieci i mtodyiev wieku od O do 18 lat oklych byto czynn
opiely lekarslka.

Tabela 11. Chorobowd&é dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat (osoby ohjte opieka czynm przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej) w wojewodztwie lubukim w latach 2009-2012 - wskénik na 10 tys.
mieszkaicow

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012
Osoby obgte opiek czynm przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w dniu 31 X 48 543 47 448 46 895 44 668
Chorobowd¢ na 10 tys. mieszkadw 23111 2267,8 2277,2 2197,0

a Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit obanek codziennej sprawozdawgzo
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych ziskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.

Tabela 12. Struktura chorobowdci dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat (osoby ohjte opieka czynm przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) w wojewddztie lubuskim w latach 2009-2012 - wskanik na 10
tys. mieszkaicow

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012

Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 13,52 12,81 12,87 13,23
Niedokrwistg¢ (D50-D59) 124,12 115,52 112,46 113,72
Choroby tarczycy (E00-E07) 53,23 53,00 56,28 57,74
Cukrzyca (E10-E14) 19,14 17,40 18,50 19,38
Niedazywienie (E40-E46) 49,99 42,97 36,61 33,54
Otytos¢ (E65-E68) 211,58 220,77 228,13 225,66
Zaburzenia ozywiania (F50) 5,71 4,21 2,57 2,90
Uposledzenie umystowe (F70-F79) 66,89 66,24 62,01 52,48
Padaczka (G40) 65,70 63,76 60,60 55,73
Dzieciece poraenie mézgowe (G80) 37,90 35,89 35,06 31,18
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (H52) 554,46 545,20 544,73 515,61
Choroba nadénieniowa (110-115) 32,57 31,40 28,36 25,72
Alergie

Dychawica oskrzelowa (J45) 269,66 286,20 290,97 282,13

Pokarmowe (K52.2) 124,31 124,22 123,97 114,60

Skoérne (L27.2) 132,64 127,18 125,43 125,77
Znieksztatcenia kigostupa (M40-M41) 445,01 435,84 434,46 418,71
Choroby uktadu moczowego (NOO-N23) 85,60 82,83 81,77 75,35
Wady rozwojowe

Uktadu nerwowego (Q00-Q07) 20,23 18,31 16,75 17,12

Uktadu kizenia (Q20-Q28) 63,80 58,93 62,35 50,02

Narzdéw piciowych (Q50-Q56) 17,09 16,01 14,96 15,44

Aberracje chromosomowe (Q90-Q99) 14,00 12,38 12,33 11,46
Inne 18,14 21,99 27,05 28,67
Zaburzenia rozwoju, w tym: 117,45 119,44 120,18 115,68

Fizycznego (R62.8) 65,84 68,68 71,58 67,83
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Psychomotorycznego (R62.0) 42,75 42,87 40,16 39,99
Trwale uszkodzenia nagdu ruchu 23,71 22,08 22,24 20,51
Pacjenci z innymi schorzeniami wymag@jmi opieki czynnej 145,07 132,39 125,28 134,52

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

W latach 2009-2012 chorobowodzieci i mtodziey w wieku od O do 18 lat wzrosta w 6, a spadta
w 14 kategoriach. Najwgzy wzrost liczby chorych w przeliczeniu na 10 tyseszkacow nasipit
w nastpujacych kategoriach:

1. inne —wzrost 0 58,05 %

2. choroby tarczycy — wzrost o0 8,47 %,

3. otylos¢ —wzrost 0 6,65 %
Najwyzszy spadek zanotowano w przypadku:

1. zaburzenia ad/wiania — spadek 0 49,21 %

2. niedazywienia — spadek 0 32,91%

3. choréb uktadu kizenia — spadek 0 21,60 %

Tabela 13. Zachorowalnéé dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat zakwalifikowanych do opiek
czynnej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnejw latach 2009-2012 (wskaik na 10 tys.
mieszkancow)

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012

Osoby zakwalifikowane do opieki

czynnej przez lekarzy podstawowe

opieki zdrowotnej w roku

sprawozdawczym 7 793 7122 6612 6 231

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

a Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit obawmék codziennej sprawozdawézo Nastpita zmiana sposobu
generowania danych z systemu informatycznegdi fiacjent byt zakwalifikowany do opieki czynnejmowodu jakiegé
schorzenia to w naginym roku sprawozdawczym nie jest wykazywany jakoba zakwalifikowana do opieki czynnej w
przypadku stwierdzenia nowego schorzenia).

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

W latach 2009-2012 zmalata rowaieachorowaln& wsréd dzieci i mtodzigy w wieku
od 0 do 18 lat. Liczba oséb zakwalifikowanych daesplekarskiej w 2012 roku byta o 1 562 osoby
(20,04%) nisza ni w roku 2009. Zachorowal§é w przeliczeniu na 10 tys. ludém zmniejszyta si

w analizowanym okresie 0 63 osoby (17,14%).

Tabela 14. Struktura zachorowalndci dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat (osoby olgie opieka
czynng przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej) w w@gwddztwie lubuskim w latach 2009-2012 —
wskaznik na 10 tys. os6b

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 4,81 3,65 2,55 2,64
Niedokrwisté¢ (D50-D59) 40,62 32,92 26,30 22,25
Choroby tarczycy (E00-E07) 13,11 10,82 10,74 11,34
Cukrzyca (E10-E14) 3,87 3,18 4,00 4,74
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Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012

Niedazywienie (E40-E46) 8,82 7,31 5,73 7,24
Otylos¢ (E65-E68) 30,66 33,02 31,55 33,05
Zaburzenia ozywiania (F50) 1,56 0,90 0,87 1,08
Uposledzenie umystowe (F70-F79) 7,26 5,98 6,17 5,23
Padaczka (G40) 10,24 6,50 6,41 6,31
Dzieciece poraenie mézgowe (G80) 4,43 2,32 2,07 1,96
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (H52) 51,84 52,90 48,85 44,93
Choroba nadénieniowa (110-115) 8,59 8,63 5,64 5,13
Alergie

Dychawica oskrzelowa (J45) 46,42 38,05 31,07 33,34

Pokarmowe (K52.2) 25,00 24,29 22,93 22,00

Skérne (L27.2) 25,95 25,24 24,57 23,57
Znieksztatcenia kigostupa (M40-M41) 56,89 56,12 53,76 47,08
Choroby uktadu moczowego (NOO-N23) 14,67 13,71 12,09 14,42
Wady rozwojowe
Uktadu nerwowego (Q00-Q07) 3,77 1,95 2,89 2,25
Uktadu kmzenia (Q20-Q28) 8,87 8,49 10,02 6,80
Narzdéw piciowych (Q50-Q56) 2,59 3,37 2,89 2,54
Aberracje chromosomowe (Q90-Q99) 2,26 1,28 1,01 1,17
Inne 4,76 4,36 4,72 3,52
Zaburzenia rozwoju, w tym: 14,39 14,56 18,74 18,43

Fizycznego (R62.8) 7,50 8,44 10,36 10,12

Psychomotorycznego (R62.0) 4,72 5,60 5,73 6,65
Trwate uszkodzenia nag@u ruchu 1,42 1,52 2,31 1,86

Pacjenci z innymi schorzeniami wymag@jmi opieki czynnej 19,72 15,80 15,90 18,14
Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych ziskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.

W latach 2009-2012 zachorowaddalzieci i mtodziey w wieku od 0 do 18 lat wzrosta w 6,

aspadta w 21 kategoriach. W analizowanym okresifpandziej wzrosta zachorowakto dzieci
i mlodziezy w nastpujacych kategoriach:

1. zaburzenia rozwoju psychomotorycznego — wzrost,831%

2. zaburzenia rozwoju fizycznego — wzrost 0 34,93 %

3. trwale uszkodzenia nag@u ruchu — wzrost 0 30,99 %

4. cukrzyca —wzrost 0 22,48 %
Najwyzszy spadek zanotowano w przypadku:

1. dzieckce poraenie mdzgowe — spadek 0 55,76 %

2. aberracje chromosomowe — spadek 0 48,23 %
3. niedokrwist@¢ — spadek o 45,22 %
4

. howotwory — spadek 0 45,11 %,
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Tabela 15. Chorobowéé oséb w wieku 19 lat i wgcej (osoby obgte opieka czynm przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej) w latach 2009-2012vskaznik na 10 tys. mieszkacow)

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012
Osoby obgte opiek czynm przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w dniu 31 X 295 783 322 670 343 091 345 338
Chorobowd¢ na 10 tys. os6b 3697,3 3964,1 4198,3 42114

a Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit oba@mék codziennej sprawozdawézo
Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych ziskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.

Sytuacja zdrowotna os6b w wieku 19 lat teéj nie byta zadowalaga. W latach 2009-2012
liczba os6b olgtych czynm opieky lekarsk zwiekszyta s¢ az 0 49 555 o0s6b, czyli 16,75 %.
W analizowanym okresie chorobo$¢owzrosta o 514,1 os6b na 10 tys. miesddayv tj. 13,90 %
Niepokopcym jest fakt, 4 na koniec 2012 r. 42,11 % osOb w wieku 19 lat ¢oej obgtych byto
czynra opielkq lekarslg.

Tabela 16. Struktura chorobowdci oséb w wieku 19 lat i w¢cej (osoby obgte opieka czynm przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej) w latach 2009-2012 wskaznik na 10 tys. oséb

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012

Gruzlica (A15-A19, B90) 4,92 3,96 2,15 1,61

Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 108,75 118,96 128,66 127,88

Choroby tarczycy (E00-E07) 183,27 197,53 213,27 218,10

Cukrzyca (E10-E14) 459,28 473,99 501,19 486,73
w tym leczeni insulin 175,64 186,65 196,09 188,96

Niedokrwistg¢ (D50-D64) 85,32 92,77 100,19 103,67

Choroby obwodowego uktadu nerwowego 323,41 420,68 485,47 485,16

(G50-G59)

Choroby uktadu kizenia (100-199) w tym: 2022,46 2166,00 2315,41 2321,16
przewlekfa choroba reumatyczna (105-109 8,85 7,91 7,59 7,45
choroba nadénieniowa (110-115) 1390,01 1602,64 1708,81 1715,91
choroby naczfy mézgowych (160-169) 151,87 143,87 142,70 140,88
niedokrwienna choroba serca (120-125) 464,96 452,17 437,64 405,53
przebyty zawat serca (125,2) 108,32 103,81 102,47 91,17

Przewlekty nieyt oskrzeli, dychawica 285,69 274,72 291,41 274,34

oskrzelowa (J40-J47)

Przewlekte choroby uktadu trawiennego 475,10 524,07 553,97 540,12

(K25-K93)

Choroby uktadu mesniowo-kostnego i tkanki 743,57 864,35 952,89 965,35

tacznej (MO0-M99)

Pacjenci z innymi schorzeniami wymag@jmi 133,49 113,45 109,71 107,05

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

W latach 2009-2012 chorobowio oséb w wieku 19 lat i wicej wzrosta w 10, a spadfa
w 7 kategoriach. W tej kategorii wiekowej najbasjzizrosta liczba osob chorych na:
1. choroby obwodowego uktadu nerwowego — wzrost 0 50

2. choroby ukladu mi$niowo — kostnego i tkanka¢znej — wzrost 0 29,83 %,
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3. choroby nadaénieniowe — wzrost 0 23,45 %,

4. niedokrwistd¢ — wzrost o0 21,51 %.

Tabela 17. Zachorowalné¢ os6b w wieku 19 lat i wgcej zakwalifikowanych do opieki czynnej przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) w latach 208-2012 (wskanik na 10 tys. mieszkacow)

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012

Osoby zakwalifikowane do opieki czynnej pr:
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ro
sprawozdawczym 37 325 34 299 35428 36434

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

a Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit obauek codziennej sprawozdawézo Nasgpita zmiana sposobu generowania danych z
systemu informatycznego §jepacjent byt zakwalifikowany do opieki czynneppwodu jakiegé schorzenia to w naginym roku
sprawozdawczym nie jest wykazywany jako osoba adikitowana do opieki czynnej w przypadku stwiendizenowego schorzenia).
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych ziskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.

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

Tabela 18. Struktura zachorowalndci os6b w wieku 19 lat i w¢cej (osoby zakwalifikowane do opieki
czynnej) w latach 2006-2012 — wskaik na 10 tys. oséb

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012
Grwlica (A15-A19, B90) 1,18 0,80 0,61 0,64
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 22,77 21,32 22,49 21,24
Choroby tarczycy (E00-E07) 24,20 22,98 22,31 25,57
Cukrzyca (E10-E14) 53,90 48,26 46,61 41,25
w tym leczeni insulin 18,47 15,36 16,89 12,88
Niedokrwisté¢ (D50-D64) 20,17 19,10 19,36 18,58
Choroby obwodowego uktadu nerwowego (G50-G59) 37,80 45,61 47,90 53,06
Choroby uktadu kzenia (100-199) w tym: 204,52 173,22 165,63 167,11
przewlekfa choroba reumatyczna (105-109) 1,25 1,17 1,29 1,05
choroba nadénieniowa (110-115) 133,88 117,12 107,07 96,11
choroby naczfy mézgowych (160-169) 17,71 16,29 18,41 18,08
niedokrwienna choroba serca (120-125) 43,09 39,18 37,42 32,37
przebyty zawat serca (125,2) 12,51 10,75 10,62 11,17
Przewlekty nieyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa (J40-J47) 29,62 25,49 27,50 27,07
Przewlekte choroby uktadu trawiennego (K25-K93) 52,66 47,68 51,71 54,24
Choroby uktadu misniowo-kostnego i tkankiakznej (M00-M99) 70,82 68,98 74,70 82,17
Pacjenci z innymi schorzeniami wymag@jmi opieki czynnej 16,52 14,85 13,44 12,46

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

W latach 2009-2012 zachorowaddoosob w wieku 19 lat i wej wzrosta w 5, a spadta
w 12 kategoriach. Najbardziej zmniejszyteg siachorowaln& na grulice (spadek o 45,76 %),
choroby nadgénieniowe (spadek o 28,21 %), choroby niedokrwieroi®rob serca (spadek
0 24,88 %), inne schorzenia wymagga opieki czynnej (spadek o 24,58 %) oraz cukyzppadek
0 23,47 %) w tym leczonych insuliispadek o 30,27%).
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W analizowanym okresie najgiszy wzrost zachorowaldoi odnotowano w przypadku
choréb obwodowego uktadu nerwowego (0 40,37 %)ratho uktadu misniowo-kostnego i tkanki
tacznej (o 16,03 %) oraz choroby tarczycy (0 5,66 %).

Zachorowalné¢ w wojewddztwie lubuskim nie odbiega znaoa od zachorowalrigi, jaka
mozna zaobserwowaw kraju. Jak wskazane zostato w dokumeirmécy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020 ,Chorobami najbardziej zagrajacymi zyciu mieszkacow Polski
sa zdecydowanie choroby uktaduakenia, ktore w 2011 r. przyczynity ¢sido 40 proc. zgondw
mezczyzn i 51,1 proc. kobiet, a naghie nowotwory ztéliwe, ktére spowodowaly 26 proc. zgonow

mezczyzn i 22,9 proc. zgondw kobiet”.

3.8.2 Choroby zawodowe

Choroba zawodowa to taka, ktéra bezspornie lub gokiyn prawdopodobiestwem zostata
spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dlaomda wystpujacych w srodowisku pracy
lub w wyniku sposobu wykonywania pracy. Wykaz chomawodowych okrida Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku w speaeioréb zawodowych (Dz. U. z 2009 r., Nr
105, poz. 869).

Statystyka chorob zawodowych niestety nie odzwéellei aktualnego narenia na czynniki
szkodliwe wsérodowisku pracy. W Polsce, jak i w innych krajaphowadzi st jedynie statystyk
stwierdzonych choréb zawodowych, natomiast rzecztanliczba choracych nie jest znana. Niektére
choroby (np. pylice ptuc, nowotwory zawodowe) mogjawni sie nhawet po uptywie wielu lat
od zaprzestania pracy w naeaiu. Ponadto pod wplywem zaged zawodowych, schorzenia
o wieloczynnikowej etiologii magulega& réznym niekorzystnym modyfikacjom.

Przy analizie choréb zawodowych naglezwréck uwag; na srodowisko, w ktorym
zachorowania wysgpuja. Obecna opieka medyczna obejmuje tylko osoby datome przez
pracodaweg, natomiast brak jest opieki profilaktycznej i wstavego nadzoru u 0s6b

samozatrudniagych st oraz rolnikéw.

Tabela 19. Choroby zawodowe w wojewddztwie lubuskiw latach 2009-2012

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012

Ogoétem 68 50 50 74

Pylice ptuc 1 - - 3
Przewlekle obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktomsmiowalto trwate upitedzenie

sprawn@ci wentylacyjnej ptuc z obaéniem nagzonej obgtosci wydechowej pierwszc

sekundowej ( FEV1) poiej 60% wartéci naleznej, wywotane natgeniem na pyty lub

gazy draniace, jeeli w ostatnich 10 latach pracy zawodowej co nagir80 % przypadkov

stwierdzono na stanowisku pracy przekroczenia najeych dopuszczalnychgsén. - - - 1
Astma oskrzelowa 1 3 1 1

% Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-20R@ajowe rany strategiczne.
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Zewngtrzpochodne alergiczne zapalenglperzykéw ptucnych - 1 2 -
Alergiczny niezyt nosa 1 3 1 -
Przewlekte choroby nagdu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosow

trwajacym co najmniej 15 lat 3 10 3 5

Nowotwory zigliwe powstate w nagpstwie dziatania czynnikow wygtujacych w
srodowisku pracy, uznanych za rakotwdércze u ludzk @skrzelopochodny ptuca

prawego). - - 1
Choroby skory 4 2 1 6
Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobetkowywania pracy 1 2 3 2
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wWsn® sposobem

wykonywania pracy 2 3 5 5

Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu tyhmakowego lub czuciowo-nerwowegt
spowodowany hatasem, wyany podwyszeniem progu stuchu o wiek@ co
najmniej 45 dB w uchu lepiej stygzym, obliczony jakGrednia arytmetyczna dla

czestotliwosci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz 4 3 2 9
Zespot wibracyjny - - 4 1
Choroby zakane lub pasgytnicze albo ich nagpstwa: 51 23 27 41
- wirusowe zapalenie atroby typu B 2 - 1 1
- wirusowe zapalenie atroby typu C 2 2 2 1
- borelioza 46 20 20 39
- bruceloza 1 - 2 -
- inne ( w tym grulica) - 1 2 -

zrodto: opracowanie wtasne na podstawie raportéw B/&S5orzowie Wikp.

Liczba zachorowana choroby zawodowe jest niewielka i od 7 latyrraje st w przedziale
od 50 do 75 zachorowtarocznie. W 2012 r. jednostki Retwowe] Inspekcji Sanitarnej dzisdap
na terenie wojewodztwa lubuskiego przeprowadzil§ fi0stpowar w zakresie wyspowania choréb
zawodowych u pracownikéw i bytych pracownikéw lskich firm i instytucji.

Na podstawie dokumentacji medycznejzbl sanitarne potwierdzity 74 przypadki utraty
zdrowia w pracydecyzje prawomocne wedtug stanu na 31 grudnia 2Q12est to 0 24 wcej niz
w 2010 i 2011 roku, gdzie potwierdzonych przypadkibylo 50 (w kadym roku). J&li chodzi
o decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choralordowej, to w latach 2009-2012 byto ich 137 .

Najczstsze przypadki choréb zawodowych to choroby zaédub pasgytnicze, przewlekie
choroby narzdu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowyrwajacym co najmniej
15 lat, obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchypu slimakowego lub czuciowo-nerwowego
spowodowany hatasem oraz choroby skory.

Podstawowe obowkki i uprawnienia pracodawcow oraz pracownikéw wkreaie
zapobiegania chorobom zawodowym zostaty dkree w Kodeksie pracy i przepisach wykonawczych
do Kodeksu pracy. Warto podkhe, ze w rozwoju niektorych choréb zawodowych winie zawsze
ponosi pracodawca, lecz weto by np. indywidualna wrdiwos$¢ osobnicza oraz wspotdziatanie
pozazawodowych czynnikdw ryzyka zdrowotnego z zagm@mmi w srodowisku pracy (np. natog

palenia tytoniu, przebyte choroby, urazy, dodatkpwaca, hobby).
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Waznymi elementami profilaktyki choréb zawodowych systematycznie przeprowadzane
badania okresowe i kontrolne. Pozwalane na wczesne wykrycigddet szkodliwych czynnikow
srodowiska pracy oraz wdaiwy i racjonalny dobér kandydatéw do pracy, ktéreze stwarza
zagraenie zdrowotne.

Coraz wikszego znaczenia nabiera rownietasciwe przygotowanie mtodziy do zycia
spotecznego i pracy zawodowej (w tym organizowguoeadni wychowawczo-zawodowych), gdy

w slad za rozwojem nowych ga gospodarki id nowe zagrgenia wsrodowisku pracy.

3.8.3 Struktura niepetnosprawnaosci

Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego w 20ittba osob, ktére zadeklarowaty
ograniczenie zdolrsai do wykonywania zwyktych czynioi podstawowych dla swojego wieku i/lub
posiadaly wane orzeczenie kwalifikafe je do zaliczenia do zbiorown oséb niepetnosprawnych
wynosita 170,5 tys., co stanowito 16,7% luéiciovojewddztwa lubuskiego, wobec 17,5% w 2002 r.
Dla poréwnania liczba oséb niepetnosprawnych w élsynosita 4 697,5 tys., co stanowito 12,2%
ludnaici kraju, wobec 14,3% w 2002 r. Na 6 statystycznyaleszkacow naszego wojewddztwa
przypadata 1 osoba niepetnosprawna. Jest to sygeaproblem niepetnosprawém w naszym

regionie jest szczegdlnie way i trudny.

Tabela 20. Osoby niepetnosprawne wedlug stopnia pietnosprawndasci — wyniki wstepne

2002 2011 2002 2011 2002 2011
. ogo6tem miasta wies
Wyszczegolnienie
- 2002 . 2002 . 2002
ys. =100 ys. =100 ys. =100

Ogotem osoby

niepetnosprawne 176,4 1705 96,7 108,7 1134 104,3 67,6 57,2 84,5
Mezczyzni 81,5 78,2 95,9 49,9 51,0 102,1 31,6 27,2 86,0
Kobiety 94,8 92,4 97,4 58,8 62,4 106,1 36,0 29,9 83,2

Niepetnosprawni prawn 151,7 131,2 86,5 93,7 88,5 94,4 58,0 42,7 73,7

Niepetnosprawni tylke
biologicznie 24,6 39,3 159,6 15,0 249 166,1 9,7 14,4 1495
Zrédio: Raport z wynikéw w wojewddztwie lubuskim Ndawy Spis Powszechny Ludiwm i Mieszka 2011 r.

Wedtug wynikéw spisu w 2011 r. &n0d ogétu osob niepetnosprawnych w wojewodztwie
lubuskim 92,4 tys. stanowity kobiety, ktérych w pamaniu do spisu z 2002 r. odnotowano spadek
0 2,6%. W miastach liczba kobiet niepetnosprawnyeiekszyta s¢ o 3,6 tys., natomiast na wsi —
zmniejszyta sj 0 6,1 tys.

Niepetnosprawni mzczyzni w 2011 r. stanowili nieco mniej licargrupe — 81,5 tys. 0sdb. Ich
liczebn@¢ zmniejszyla si w stosunku do 2002 r. 0 4,1%. Podobnie jak u Kobierost liczby

niepetnosprawnych eiczyzn widoczny byt w miastach (o 2,1%), natomigstdek na wsi (0 14,0%).
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Jak wynika z analizy badazauwaa sk istotne zmiany poszczegoélnych kategorii oséb
niepetnosprawnych. Liczba o0s6b niepelnosprawnychwpie w 2011 r. wyniosta 131,2 tys.
i zmniejszyta si w porownaniu do 2002 r. 0 13,5%. &ézy spadek liczby oséb niepetnosprawnych
prawnie odnotowuje siwsréd osob mieszkagych na wsi — o ponad 25%, w miastach o ok. 6%.

Z przeprowadzonego spisu w wojewOdztwie lubuskim2@11 r. uwag zwraca fakt,
ze istotnie zwgkszyta s¢ (0 59,6%) — w poréwnaniu do wynikdw spisu z 2002 liczba oséb
niepetnosprawnych wytznie biologicznie (tzn. takich, ktore nie posiadarzeczenia, ale ich
subiektywna ocena wskazywatae odczuwaty catkowicie lub pouvmie ograniczoa zdolng¢
do wykonywania czynnigi podstawowych stosownie do swojego wieku). LicZlakich osob
oscylowata w granicach 39,3 tys. co daje 3,8% odatingci. Dla poréwnania w 2002 r. osoby
te stanowity 2,4% og6tu ludioi. Wéréd ogotu osob niepetnosprawnyclatzyzni stanowili 46,0%.
Rozpatrujc ich zbiorows¢ wedtug podstawowych kategorii zauwsast, ze w 2011 r. najliczniejsz
grupz wsréd nich stanowili ci, ktorzy deklarowali ogranicie sprawnéci oraz posiadanie
odpowiedniego orzeczenia wydanego przez organ @@ teprawniony, tzn. niepetnosprawni
biologicznie i prawnie. Odsetek ich wyniost 65,6%lajczsciej deklarowali umiarkowane
ograniczenie sprawioi. 10,0% spé&rod ogotu niepethosprawnych eatzyzn oceniato swaj
sprawn@¢ jako catkowicie ograniczana 15,4% jako powaie ograniczof.

Znacznie mniejsg grupe 0s6b niepetnosprawnych prawnie i biologicznie ataty kobiety,
ktérych udziat wyniost 54% wwo6d ogotu kobiet niepetnosprawnych. Nieco rzadnigj mezczyzni
deklarowaly one w tej samej kategorii catkowite agczenie sprawrci (9,2%). Na podobnym
poziomie ksztattuje siodsetek kobiet 0 povzaym ograniczeniu sprawid (15,2%).

Sytuacg 0séb niepetnosprawnych w wojewddztwie lubuskinhy rehabilitacgg spotecza
i zawodows, jak rowniez wyznaczone kierunki polityki spotecznej zmiergag do zwgkszenia
uczestnictwa tej grupy 0sob ayciu spotecznym oraz przeciwdziatanie wykluczenpotecznemu
reguluje Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwabuskiego na lata 2014-2020 oraz Wojewodzki

Program Integracji Spotecznej Osob Niepetnosprawnyc

3.8.4 Zdrowie psychiczne
System psychiatrycznej ochrony zdrowia w wojewoOdetviubuskim tworz publiczne
i niepubliczne podmioty realizage swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki ambulatajyjn
stacjonarnej i dziennej dla dzieci oraz os6b dguabsiz zaburzeniami psychicznymi, uzal®nych
od alkoholu i uzalenionych odsrodkow psychoaktywnych. Do systemu opieki zdrowsgighicznego
naley takze opieka psychologiczna, a zwlaszcza psychoterggend. Obok tradycyjnych form

specjalistycznej opieki nad osobami z zaburzen@sychicznymi — ambulatoryjnej i stacjonarnej,
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funkcjonup takze parednie formy opieki, do ktérych zalicaagic zespoty leczenidrodowiskowego,
odzialy dzienne i hostele.

Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego UchwaNr XXXIV/359/13 z dnia 18 lutego 2013 roku
przyjat Regionalny Program Ochrony Zdrowia PsychicznegoWojewddztwa Lubuskiego na lata
2012-2015. Podstawego opracowania stanowito Rozpgizenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zaxt&®sychicznego (Dz.U. z 2011 r. Nr 24 poz.
128). Bezpérednimi przyczynami uzasadraaymi podgcie w najblzszych latach szeroko
zakrojonych dziaté na obszarze wojewoddztwa lubuskiego w ramach Navedo Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznegas

» sukcesywny wzrost zachorowakoo na psychotyczne i niepsychotyczne zaburzenia
psychiczne, spowodowane zmianami spoteczno-ekorzomyigi, zmianami w ogélnej
kondycji psychofizycznej, geneungymi nowe zagrgzenia dla zdrowia psychicznego (bieda,
bezrobocie oraz brak poczucia bezpiést&a ekonomicznego, socjalnego i zdrowotnego),

» istniejacy od wielu lat deficyt kadr érodkéw w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, jako
wynik diugotrwatych zaniedlfiai marginalizowania tej dziedziny medycyny,

» konieczng¢ dostosowania opieki psychiatrycznej do wspoiczelsngtandardow poprzez
rozwéj lecznictwa niestacjonarnego zgodnie z zadiami modelu leczeni&odowiskowego,

» konieczné¢ zmiany nastawienia do zabufizpsychicznych, oki&enie ,chory psychicznie”
nie mae mi€ charakteru stygmatyzigego i zmniejszaszans na zapobieganie i skuteczne
leczenie zaburzepsychicznych.

W Regionalnym Programie wyihiono cztery grupy organizacji psychiatrycznej @pie
zdrowotnej: dla dorostych z zaburzeniami psychicanydla dzieci i mtodzigy z zaburzeniami
psychicznymi, dla uzamionych od alkoholu iwspoétuzaieionych oraz dla uzateionych
od substancji psychoaktywnych. Wedlug 2zato Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego kala z grup powinna udziglaswiadczér w trybie stacjonarnym, dziennym
oraz ambulatoryjnym.

Dane epidemiologiczne wskazujna staly wzrost zachorowana choroby psychiczne.
Choroby psychiczne, ze wzglu na wstydliwy charakter schorzenia, bardzestz diagnozowane
sa z dwym op&nieniem lub nie $ diagnozowane w ogoéle. Wzrasta zaréwno liczba Iegpzo
w poradniach zdrowia psychicznego, jak i leczonychddziatach psychiatrycznych i odwykowych.
Pomoc psychologiczna, psychoterapeutyczna i psyghima udzielana jest rowriav duzej mierze
w poradniach i gabinetach prywatnych. Wedlug danpebgnostycznychSwiatowej Organizacii
Zdrowia, do 2030 roku zaburzenia psychiczne stafitbada ok. 15% wszystkich choréb. Natomiast
depresja (rownie wedlug danych WHO), zajmie drugie miejsce né&cidéi najpowaniejszych

probleméw zdrowotnych (liczba zachoraWazaraz po chorobach ukltadwkenia (obecnie jest
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na czwartym miejscu). Jest to wi§owo niepokajcy trend i konieczni& dziatania w tej sferze
ochrony zdrowia ze wzgliu na fakt, 2 koszty spoteczno-ekonomiczne zlego stanu zdrowia
psychicznego & bardzo wysokie, nie tylko dla jednostki nim dotkej, ale take dla calej
spotecznéci, w ktorej funkcjonuje. Taka sytuacja wymaga pod szeroko zakrojonych
wielosektorowych dziata poprawiagcych funkcjonowanie i dogbnas¢ (rownas¢ w dostpie)
réznorodnych form opieki zdrowotnej i pomocy spotegznea rzecz o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi. Celami podejmowanych dziaka polepszenie dobrostanu ludzi i ich funkcjonowania
poprzez lepsze wykorzystanie ich sit i zasobow lékialnych oraz wzmocnienie odpokad
psychicznej i zwgkszenie ochronnej roli czynnikéw zewtrenych.

Gtéwne kierunki wyznaczone do dziatania na obszamewodztwa lubuskiego to promocja
zdrowia psychicznego, zapobieganie zaburzeniom hiszcym oraz ksztattowanie wéawych
postaw spotecznych wobec os6b z zaburzeniami psymynini i przeciwdziataniu ich dyskryminacji
oraz zmierzajce do zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznfehostronnej i powszechnie
dostpnej opieki zdrowotnej i innych form pomocy niedbych dlazycia w srodowisku rodzinnym
i spotecznym. Istotnym kierunkiem jest rozvegcie oddziatywa z zakresu psychoedukacji i wsparcia
kierowanych do rodzin i otoczenia oséb chacygh na zaburzenia psychiczne. Ydiave
ukierunkowanie otoczenia 0s6b chorych psychiczote tagraonych zachorowaniem wspomaga
proces diagnozy i terapii, a tak ogranicza dysfunkcje wtorne (powstale na skutb&raby)

w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

SzczegoOlnie istotne dla Wojewodztwa Lubuskiego anpivaniu dziata w sferze ochrony
zdrowia psychicznegmsiziatania zapobiegawcze, jakie ngi@podejmowad zwitaszcza wobec dzieci,
mitodziezy, 0sOb starszych oraz znajgeych sé w sytuacjach stwarzajych zagraenie dla zdrowia
psychicznego, a tak dotyczace opisu nowoczesnego modelu opieki zdrowotnejcZita s rowniez
zagadnienia leczenia uzahen — zadania wynikage z ustawy z dnia 26 fdziernika 1982 roku
0 wychowaniu w trzewosci i przeciwdziataniu alkoholizmowiDz. U. Nr 35, poz.230, z ga. zm.)
oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdn@tanarkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485,
zp&n.zm.). Stanowi one podstaw do podejmowania stosownych dziatdegislacyjnych
samoradowych organéw ustawodawczych, poprzez wydawani¢owakprawa miejscowego,
zmierzajcych do zapewnienia ochrony zdrowia psychicznegpazzomie lokalnym.

Podstawowy element Regionalnego Programu Ochronyrowdd Psychicznego
w Wojewddztwie Lubuskim na lata 2012-2015 stanoigigdoza i analiza zasobow (zabezpieczenia
i organizaciji) opieki psychiatrycznej. Kierunki m@aju lecznictwa psychiatrycznego wyznaczono na
podstawie szerokiego spektrum danych datggeh stanu lecznictwa z uweaglhieniem sytuacii
demograficznej, epidemiologicznej oraz posiadaryabobdéw w zakresie wyspecjalizowanej kadry

medycznej, bazy lokalowej i diagnostycznej oraziaddw na leczenie.
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Opracowany Regionalny Program Ochrony Zdrowia PFsydego dla Wojewddztwa
Lubuskiego na lata 2012-2015 powstat, aby cliradrowie psychiczne oraz zredukawadrowotne
i ekonomiczne koszty zaburz@sychicznych mieszkadw regionu. Cgs¢ diagnostyczna dokumentu
charakteryzuje obecny stan zdrowotny miegszka wojewddztwa, zasoby psychiatrycznej opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej na rzecz osob z rzamiemi psychicznymi, g&¢ planistyczna
zawiera zateenia i kierunki rozwoju rinych form ochrony zdrowia psychicznego, precyeuiele
i dziatania prowadge do sprawnej realizacji zatmnych planéw w poszczegélnych zakresach
tematycznych.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zhkiarestrukturyzagj czsci
dziatapcych podmiotoéw leczniczych, rozwitie sieci nowych podmiotéw oraz utworzeniegday
nimi scistych powazan tak, aby mieszkay i ich rodziny mogli uzyska kompleksow pomoc
na kadym etapie swojej sytuacji zdrowotnej. W przypagiiadmiotéw leczniczych zajmagych sg
opieka stacjonara i ambulatoryjm, takie przedswziccie wymaga analiz i opracowa
organizacyjnych i finansowych.

W odniesieniu do wyspujacych problemoéw zdrowotnych natury psychicznej wagai
ostatnich 10 lat o 1/3 zekszyla s¢ liczba pacjentéw okfych szpitala opieky psychiatrycza,

o potow liczba pacjentéw leczonych ambulatoryjnie z powa@dburzé psychicznych. W 2012

w wojewddztwie lubuskim odnotowano 467 0sOb z zaburzeniami psychicznymi (prawie 2 tys.
wigcej w stosunku do roku poprzedniego), spd ktérych a u 12 587 pacjentéw (ponad 30% ogotu)
zdiagnozowano zaburzenia nerwicowe g@ne ze stresem i somatoformiczne. Innymi,zdak
czgstymi zaburzeniami byly: organiczne zaburzenia petyczne (5 499 osob), schizofrenia (4 917
osbb) oraz depresje nawragag i zaburzenia dwubiegunowe (3 720 oséb). Natdmiagzadziej
wystepujacymi schorzeniami byly: zespoly behawioralne @asine z zaburzeniami ggviania (380
osbb), zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikamiycznymi (170), pozostate zaburzenia rozwoju
psychicznego (178) oraz cabiowe zaburzenia rozwojowe — 149 oséb. Charaktgryet jest
wyraznie wigksza zachorowalrdé na zaburzenia psychiczne w populacji miejskigjr{stviacej okoto

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

zaburzeniami psychicznymi stanavkiobiety.
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Tabela 21. Liczba leczonych z powodu zaburhepsychicznych w wojewédztwie lubuskim (bez uzataien)
w latach 2011-2012

Leczeni w 2011 roku Leczeni w 2012 roku

Wyszczegolnienie ST me(v;ct)z/g]z'ni ogblem mqv;g;ni
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi 38 315 15538 40 157 15 208
w tym: osoby zamieszkate na wsi 11 207 4 328 12 482 4 648
objete opiek czynm 11 880 5036 12 938 5181

Wyszczegolnienie wedtug rozpoznania zasadniczego:

organiczne zaburzenia niepsychotyczne

(FOO, FO1, FO2, FO4, FO7, F08, F09) 2923 1435 3052 1 458
organiczne zaburzenia psychotyczne (FC

F05, F06) 5197 2 056 5499 2 143
schizofrenia (F20) 4 864 2 449 4917 2 293
inne zaburzenia psychotyczne i urojeniov

/bez afektywnych i schizofrenii/ (F21-F2¢ 1960 1010 1 665 769
epizody afektywne (F30 i F32) 2 665 972 2 898 969
depresje nawracgje i zaburzenia

dwubiegunowe (F31 i F33) 3393 846 3720 879
inne zaburzenia nastroju (afektywne) (F3

F39) 913 255 763 210
zaburzenia nerwicowe zwzane ze stresen

i somatoformiczne (F40-F48) 11 301 3874 12 587 4004
zespoty behawioralne zgdane z

zaburzeniami agywiania (F50) 365 118 380 115

inne zespoty behawioralne zane z
zaburzeniami fizjologicznymi

i czynnikami fizycznymi (F51 i F59) 131 40 170 50

zaburzenia osobowoi i zachowania

dorostych (F60-F69) 837 407 1074 493
w tym: patologiczny hazard (F63.0) 20 7 68 61

upciledzenie umystowe (F70-F79) 2132 1121 2 062 1076

calasciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 248 171 149 106

pozostate zaburzenia rozwoju psychiczne
(F80-F83, F88, F89) 45 23 178 116

zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajce s¢ zwykle w dzieahstwie
i w wieku mtodziéiczym (F90-F98) 705 490 482 295

nieokrelone zaburzenia psychiczne (F99! 636 271 561 232
Obserwacja stanu psychicznego, rozpozr
nieustalone, bez zaburzpsychicznych
i rozpoznania niepsychiatryczne 263 86 185 58
Zrodto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urgd Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim

Ponadto pomimo nieznacznej liczby zgonéw spowodgalarzaburzeniami psychicznymi,
zachorowalné¢ na zaburzenia sfery psychicznej dotyczy prawiep&pulacji wszystkich Lubuszan,

co nie umniejsza skali problemu zdrowia psychiceneg
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Tabela 22. Potencjat lecznictwa psychiatrycznegoatjonarnego w wojewddztwie lubuskim

Nazwa oddziatu
szpitalnego

Zaktady opiekiczo-
lecznicze psychiatryczne
Psychiatryczne ogolne

Rehabilitacyjny dla
uzalenionych od
substanciji
psychoaktywnych

Terapii uzalenienia od
alkoholu

Psychiatrii gdowe;j
0 Wzmaochionym
zabezpieczeniu

Rehabilitacji
neurologicznej

Terapii uzalenien od
substancji psycho-
aktywnych

Detoksykac;ji (alkoholowy |

Hostel dla uzalmionych od
substancji psycho-
aktywnych
Psychiatryczny dla
miodziezy

Psychiatryczny dla dzieci

Psychiatryczny dla dzieci
miodziezy

Odwykowy o
wzmocnionym
zabezpieczeniu

Oddziatpsychiatrii adowe|
0 wzmochnionym
zabezpieczeniu dla
miodziezy

Leczenia zaburze
nerwicowych
Psychogeriatryczne

Osrodek rehabilitacyjnylla
uzaleznionych od substanc
psychoaktywnychila dziec
i mfodziezy

Rehabilitacyjny dla
uzalenionych od
substancji
psychoaktywnych ze
wspotistniejcymi
zaburzeniami
psychotycznymi

Rehabilitacji
psychiatrycznej

Detoksykacji dla oséb
uzaleznionych od substanc:
psychoaktywnych

Leczenia uzalmien
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Liczba t6zek
rzeczywistych

2011

601
413

210

115

81

74

60

55

47

45
40

20

32

30

30
30

30

25

20

20
15

2012

550
392

210

126

81

81

60
56

47

105

32

37

33
30

30

25

24

20
15

Liczba
leczonych
2011 2012
773 653
4524 4280
604 663
1017 1031
150 129
584 650
224 236
1910 1785
111 127

344

239 735
257

40 41
64 98
135 166
282 282
80 68
99 69
122 142
396 392
222 11

llo§¢ osobodni

2011

223481
145 56C

69 084

42 622

31337

25 166

19 872

17 293

13 489

14 349
10 444

7 551

7 455

12 174

11 104
10 960

9299

12 964

8 182

5018
5050

2012

211187
133765

73 985

40 142

28 423

24 463

18 952
16 668

13 355

30 506

6 286

11 867

11 824
10 577

9 504

8321

7 597

4 945
308

Zrodio: Wydziat Zdrowia Lubuskiego Ugdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.
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Srednie
wykorzystanie
lozek w %
2011 2012
96,0 97,7
96,6 93,5
914 96,5
1015 87,3
106 96,1
99,9 82,7
90,7 86,5
86,1 815
78,6 77,8
87,4
71,5 79,6
103,4
63,8 53,8
111,2 87,9
101,4 98,2
100,1 96,6
84,9 86,8
1421 91,2
112,1 86,7
68,7 67,7
92,2 5,60

Sredni pobyt

pacjenta
2011 2012
289,1 3234
32,2 31,3
1144 1116
419 389
208,9 220,3
43,1 37,6
88,7 80,3
9,1 9,3
121,5 105,2
41,7
43,7 41,5
29,4
186,4 153,3
190,2 1211
82,3 71,2
38,9 375
116,2 139,8
130,9 120,6
67,1 53,5
12,7 12,6
22,7 28,0
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Najwiecej pacjentéw leczonych bylo na oddziatach: psyoyianych ogolnych, terapii
uzalenienia od alkoholu, detoksykacji (alkoholowej). Majej pacjentéw hospitalizowano
na oddziatach: odwykowym o wzmocnionym zabezpieiczerosrodku rehabilitacyjnym dla
uzalenionych od substancji psychoaktywnych dla dzientadziezy oraz oddziale rehabilitacyjnym
dla uzalenionych od substancji psychoaktywnych ze wspokgioymi zaburzeniami
psychotycznymi.

Analizujac potencjat lubuskiego lecznictwa psychiatrycznsggcjonarnego, znagz ilosc
osobodni w stosunku do pozostatych oddziatow odmatm w zaktadach opiekazo-leczniczych
psychiatrycznych, psychiatrycznych ogoélnych, reli@oyjnych dla uzalenionych od substanciji
psychoaktywnych. Najwisze wartéci sredniego pobytu odnotowano ze wahih na ich specyfik
w zaktadach  opiekiczo-leczniczych  psychiatrycznych, oddziatach  pstchi  sadowej
0 wzmocnionym zabezpieczeniu, psychiataii@eve] o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mtoggie
oraz odwykowym o wzmocnionym zabezpieczenfiednie wykorzystanie k&k w szpitalach
psychiatrycznych wyniosto 77,7%.

Wojewoddztwo lubuskie dysponuje 1 323 miejscami witstach psychiatrycznych (stan
na 31 grudnia 2012 roku). Nackm liczbe miejsc w oddzialach szpitalnych zawmanych z chorobami
psychicznymi i uzaleieniami oraz w frodkach opieki pozaszpitalnej sktada sz 1 266 tGek
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz dale 57 1&ek, ktére zlokalizowane

sa W niepublicznych podmiotach leczniczych.
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Tabela 23. Wyszczego6lnienie miejsc w oddzialach stginych zwigzanych z chorobami psychicznymi
i uzaleznieniami oraz csrodkach opieki pozaszpitalnej na terenie wojewddzta lubuskiego

Wyszezegdinienie t 6zka ogoten Liczba oddziato
201c 201z 201c¢ 201z

Ogotem 1222 1323 34 34
Psychiatryczne ogélne 354 392 10 10
Psychiatryczne dla dzieci 40 105 1 3
Psychiatryczne dla miodzig 45 1
Psychiatryczny dla dzieci i mtodzig 20 1
Rehabilitacji psychiatrycznej 20 24 1 1
Leczenie zaburzenerwicowych 30 33 1 1
Psychogeriatryczny 30 30 1 1
Psychiatrii gdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu 81 81 2 1
Psychiatrii gdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla miogzie 30 37 1 1
Odwykowy 0 wzmochionym zabezpieczeniu - 32 - 1
Leczenia uzaleien 15 15 1 1
Detoksykacji (alkoholowy) 55 56 3 3
Terapii uzalenienia od alkoholu 115 126 2 2
Terapii uzalenienia od narkotykéw, substancji psychoaktywnyc 60 60 1 1
Detoksykacji odrodkéw psychoaktywnych 20 20 1 1
Rehabilitacyjny dla uzaimionych od substancji psychoaktywnyc 205 210 2 2
Osrodek rehabilitacji dla uzataionych od substanciji
psychoaktywnych dla dzieci i mlodzie 30 30 1 1
Oddziat dla uzatenionych od substancji psychoaktywnych ze
wspotistniegcymi zaburzeniami psychicznymi 25 25 1 1
Hostele dla uzalsmionych od substancji psychoaktywnych 47 47 3 3

Zrodio: Wydziat Zdrowia, Lubuski Ustl Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim

Analizujac wyszczegolnione miejsca w 34 oddziatach szpitdingwizanych z chorobami
psychicznymi i uzateieniami oraz é&rodkach opieki pozaszpitalnej (udzielajch swiadcze
zdrowotnych psychiatrycznych w 19 zakresach) nanier wojewddztwa lubuskiego, napksz
iloscia t6zek dysponuj oddzialy: psychiatryczne ogdlne — 392, rehabilifae dla uzalenionych
od substancji psychoaktywnych — 210, terapii uzaénia od alkoholu — 126. Liczba oddziatow

w tych zakresackwiadczeé od trzech lat utrzymujegha jednakowym poziomie.

Tabela 24. Dosgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodzigy z zaburzeniami psychicznymi
w stosunku do zalecé NPOZP w latach 2010-2012

Zalecana ilé¢ poradni/miejsc/zemtow/tézek Doskpnas¢ w wojewddztwie lubuskim
dla wojewddztwa lubuskiego wedtug 2010 2011 2012
wskaznika minimalnego bez MON i MSWIA z MONiMSWIA  z MON i MSW

Poradnia 7 poradni 5 5 5
Oddziaty dzienne 102 miejsca 0 0 0
Zespotysrodowiskowe 7 zespotow 0 0 0
Oddzialy szpitalne 41 tazek 105 105 105
Hostel 1 hostel 0 0 0
Poradnia pomocy rodzinne 1 poradnia 0 0 0

Zrédio: Wydziat Zdrowia, Lubuski Uarl Wojewddzki w Gorzowie WIkp. oraz wskaiki dostpnaici w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej z NPOZP
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W wyszczegoblnionych rodzajach leczenia dzieci idnlery mazliwosé uzyskaniadwiadcze
zdrowotnych istnieje jedynie na oddziatach szpitelnw Centrum Leczenia Dzieci i Miodzie
SP Z0OZ w Zaborze oraz w specjalistycznych poradmid&@ddziat szpitalny jest jedgnjednostlq
zapewniajca minimalry dostpnas¢ do leczenia w przedmiotowym zakresie. Na tereragewodztwa
lubuskiego brak jest nibwosci swiadczenia ustug dla dzieci i mitodzie z zaburzeniami
psychicznymi na oddziatach dziennych, poradniaanqay rodzinnej, w zespotachodowiskowych

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

Tabela 25. Dosgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych dla dorostych z zaburzeniami psychicam
Dosgpnas¢ w wojewddztwie lubuskim

Zalecana ilé¢ poradni/miejsc/zespotowhék dla wojewodztwa 2010 2011 2012
lubuskiego wedtug wskaika minimalnego (bez MON (z MON (z MON
i MSWiA) i MSWiA) i MSW)
Poradnia 20 poradni 32 39 45
307 miejsc
(Gorzéw
WIkp.,
Oddziaty dzienne Zielona Géra 56 86 100
Zespotysrodowiskowe 20 zespotéw 2 2 4
Zespoty interwencji kryzysowych i pomocy dongj 0 zespotéw 0 0 0
Oddziaty psychiatryczne szpitalne 409 t&zek 479 493 479
Hostele 20 miejsc 0 0 0
Oddziaty opiekuacze (zaktady piegnacyjno-
-opiekwcze, zaklady opiekiczo-lecznicze) 102-205 tgek 627 601 550

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

Wsréd jednostek ochrony zdrowia dla dorostych z zabmiami psychicznymi minimalna
liczba miejsc zapewniona jest jedynie na oddzialeglekwczych i psychiatrycznych. Poréwnagj
dostpnai¢ do leczenia w wojewddztwie lubuskim z 2012 r. dsighnasci zalecanej przez NPOZP
widoczne § braki: 207 miejsc na oddziatach dziennych, 16 alsp srodowiskowych i 20 miejsc
w hostelu. Planowane jest utworzenie bragygh hosteli, zespotowrodowiskowych, oddziatdw
dziennych i zwgkszenie liczby téek w zaktadach opiekiczo-leczniczych o profilu psychiatrycznym
w celu zapewnienia Lubuszanom iheosci korzystania z kompleksowego leczenia zahurze

i choréb psychicznych.
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Tabela 26. Dosgpnosé¢ do swiadczen do swiadczen zdrowotnych dla uzalenionych od alkoholu
i wspotuzaleznionych w wojewddztwie lubuskim

Doskpnas¢ w wojewddztwie lubuskin
Zalecana ilé¢ poradni/miejsc/zespotow/2ék dla wojewddztwa 2010 2011 2012
lubuskiego wedtug wskaika minimalnego bez MON z MON z MON

i MSWIA i MSWIA i MSW
Przychodnia/poradnia terapii uzatéenia od

alkoholu i wspétuzalenienia 20 przychodni 18 21 20
2 oddzialy dzienne
(Gorzow Wikp.,
Dzienny oddziat terapii uzateienia od alkoholu Zielona Gora) 3 3 3
Oddziaty/pododdziaty leczenia alkoholowych
zespotéw abstynencyjnych 20-31 t&ek 55 55 56
Oddziaty/érodki terapii uzalgnienia od alkoholu 123 t&rka 130 130 141
Hostele 1 hostel 0 0 0

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

Ze wzgkdu na zmniejszafe sk zapotrzebowanie nd@wiadczenia udzielane osobom
z alkoholowym zespotem abstynencyjnym na poszcegghl oddziatach i pododdziatach
zredukowano liczbtézek do 55 ju w 2011 roku. W kolejnych latach, celem zapewnieltiatpnasci
do form leczenia uzateienia od alkoholu, planujeesutworzenie hostelu oraz poradni w powiecie

zielonogérskim.

Tabela 27. Dosgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
w stosunku do zalecé NPOZP w latach 2010-2012

Dostpnas¢ w wojewodztwie lubuskin
Zalecana ilé¢ poradni/miejsc/zespotow/ 26k dla wojewddztwa 2010 2011 2012
lubuskiego wedtug wskaika minimalnego bez MON z MON z MON i

i MSWIA i MSWIA MSW
Przychodnia/poradnia terapii uzatéenia od 3 przychodnie (Gorz6'11 + 1 anty- 10 + 1 anty- 11 + 1 anty-

substancji psychoaktywnych WIkp.i Zielona Géra) nikotynowa nikotynowa nikotynowa
Oddziaty dzienne dla uzaieionych od

substancji psychoaktywnych 1 oddziat 0 1 1
Oddziaty/tézka detoksykacyjne 10 tézek 20 20 20
Oddziaty/agrodki terapeutyczne i rehabilitacyjne

dla uzalenionych od substancji psychoaktywn 72 tGzka 320 325 325
Hostele 20 miejsc 58 72 61

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

Baza placowek leczenia uzatgen od substancji psychoaktywnych jest znacznigksda ni
minimalna zalecana dla wojewodztwa lubuskiego. Wgrib jednak z&wiadczenia ustug na rzecz

innych wojewddztw. W ostatnichqaiu latach na oddziatach oraz vradkach terapeutycznych,
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rehabilitacyjnych dla uzateionych od substancji psychoaktywnych zakontraktwavaodatkowo
35 miejsc do hospitalizacji oraz utworzono 35 dkdat/ch miejsc w hostelach. Pomimo istamjch
11 poradni udzielagych swiadczé w zakresie leczenia uzalden od substancji psychoaktywnych,

istnieje potrzeba utworzenia dodatkowej poradniowipcie zielonogorskim.

Tabela 28. Dziatalné¢ lubuskich poradni zdrowia psychicznego, odwykowycluzaleznienia od substancji
psychoaktywnych

Ogétem liczba godzi Srednia liczba godzin

Dni pracy l.IOéé . p otwarcia otwarca

. poradni/gabinetow : S poradni/gabinetu

w tygodniu poradni/gabinetow W ciagu dnia

~ Liczba dni 2011 2012 2011 2012 2011 2012

po'rgggiz;g;’gfr‘]‘géw Ogotem 74 80 502 4884 6,8 6,1
w tygodniu 1 dzien 8 11 28 37 3,5 3,4
2 dni 7 3 60 9 8,7 3
3 dni 13 18 77,5 110,2 5,9 6,1
4 dni 9 12 47,5 64,5 5,2 5,4
5-6 dni 37 36 288.,9 267,7 7,8 7,4

Zrodio: Wydziat Zdrowia, Lubuski Usgl Wojewddzki w Gorzowie WIkp.

W wojewodztwie lubuskim z roku na rokséroe liczba poradni. W 2012 r. utworzonych
zostato 6 nowych poradni zdrowia psychicznegitznie 80 poradni/gabinetow udzielawiadczeé
ubezpieczonym przez prawie 500 godzin tygodniowéredni czas otwarcia poradni wagu dnia
wynosit 6 godzin. Ponad potowa udzieladwiadczéh zdrowotnych od 4 do 6 dni w tygodniu,
wplywajac na utrzymanie dogincsci do swiadczeér w rodzaju opieki psychiatrycznej i leczenia

uzalenien.

Tabela 29. Liczba udzielonych porad ambulatoryjnychw poradni/gabinecie

Wyszczegolnienie 2010 2011 2012
Liczba wszystkich porad ogétem 136 295 161 733 179 257
Porady lekarza 86 724 97 714 104 207
Porady psychologa 23 987 31924 30 653
Porady innego terapeuty 25584 32 095 44 397

Zrodio: Wydziat Zdrowia, Lubuski Usgl Wojewddzki w Gorzowie WIkp.

Liczba porad udzielanych w poradniach/gabinetacR042 roku wzrosta o ponad 17 500
w stosunku do roku poprzedniego. Najkgzy wzrost liczby udzielanych porad zarejestrowano
w przypadku porad innego terapeuty — o 73,5%c#ji w stosunku do roku 2010. &véd innych
swiadcze zdrowotnych psychiatrycznych napgiej udzielono psychoterapii indywidualnych, porad

telefonicznych oraz zaobserwowano 116% wzrostweacji pracownikdéw socjalnych.
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W Polsce obserwowany jest od wielu lat deficyt kagivecjalistycznej drodkéw finansowych
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Jest to wyerikizaniedb@ai marginalizowania tej dziedziny
ochrony zdrowia.

Stan zabezpieczenia kadrowego w opiece psychiateycwojewddztwa lubuskiego jest
zdecydowanie niewystarcaay. Oczekiwane zatrudnienie w opiece psychiatryczneacznie
przewysza aktuala liczbe specjalistow, co waize sk z utrudnionym dogpem do tego typu
swiadczé. Szczegolnie wysoki deficyt kadrowy dotyczy lekagzsychiatréw, w tym psychiatrow
dzieci i miodziey. Duwza watpliwos¢ budzi faktyczna liczba pracownikow socjalnych,
psychoterapeutow oraz certyfikowanych specjalistéwstruktoréw terapii uzalaien ze wzgédu
na brak danych sprawozdawczych. Oczekiwane zaeuothikadry medycznej psychiatrycznej
obliczono wedtug ludn@i wojewddztwa lubuskiego na 31 grudnia 2012 rnetéacej populac
1 023 317 osob.

Tabela 30. Oczekiwane zatrudnienie i docelowe wskaiki zatrudnienia wybranych zawodow istotnych dla
psychiatrycznej opieki zdrowotnej na terenie wojewdztwa lubuskiego

Oczekiwane zatrudnienie Stan obecny (na d#ie81.07.2013 r.) - dane

szacunkowe
opieka
stacjonarna 3
wedhug MZ294, w W(?jgg;gngtwie
. opieka MZ-30 za 2012
Zawod wskaznik na 100 liczba ambulatoryjna  rok (bez oddz. Wedtug MZ-88,
tys. ludndgci wedtug MZ-15 psych. SP MZ-89 za 2012
za2012 rok Szpitala rok wediug
Wojewddzkiego po_dstawowego
w Gorzowie  Miejsca pracy
Wielkopolskim)
Psychiatrzy 10 102 124 61 67
Psychiatrzy dzieci
i mtodziezy 1 10 3
87
psychologow,
w tym: 12
Psychologowie o ] speqahst(’)V\_/_
Kliniczni 9,5 97 82 psychologéw' 68 psychologéw z p_sy_cholo_gu
klinicznej
i 7 specjalistow
Z psychologii
ogolnej
brak danych
Pracownicy socjaln 10 102 10 11 (72 el e
sprawozdawczo
$cia)
Piekgniarki 35 358 39 554 4785
Terapeuci zajciowi 8 82 6 53 68
Psychoterapeuci
z certyfikatem 2 20 brak danych (nie obgi sprawozdawczeia)
Certyflkov_v_anl 67 specjalistow 72 specjalistbw brak danych (nie:
ST | i ktord i instruktorow  objeci sprawoz-
instruktorzy terapii z 2 ! instru ey | e s Jecl Spra
uzalenieh terapii uzalenien terapii uzalenien  dawczdcia)

Zrodio: Wydziat Zdrowia, Lubuski Usgl Wojewddzki w Gorzowie WIKp.
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Dokonanie oceny aktualnego stanu zatrudnienia veceppsychiatrycznej bylo utrudnione
w zwiazku z zatrudnianiem wielu specjalistbw w kilku pddtach leczniczych jednocéie,
co uniemdaliwialo sumowanie poszczegoélnych grup zawodowycld&kowo nie ma midiwosci
precyzyjnego ustalenia wymiaru zatrudnienia gtovimggup zawodowych, poniewaobok umow
0 prag stosowano tate inne umowy, w tym cywilno-prawne, ktore nie pofajana monitorowanie
czasu pracy.

W wojewddztwie lubuskim planuje esiszereg przeksztalte polegajcych na oddgiu
od szpitalno-centrycznego modelu na rzecz opigkidowiskowej. Biogc pod uwag liczbe
mieszkacow wojewddztwa lubuskiego, planujeg sitworzenie do 2015 roku 5 centrow zdrowia
psychicznego. Pozwolitoby to na zapewnieniggisci opieki w srodowisku pacjenta, bowiem
centrum zdrowia psychicznego (CZP) ma pehpodstawow role w nowoczesnym systemie
psychiatrycznej opiekirodowiskowe;j.

Planowane rozmieszczenie centrow zdrowia psychicznego w wojewdd ztwie lubuskim

. Goredrw Wikp.

porzowski

salecifiai

1. Gorzdw Wielkopolski
2. Migdzyrzec:

3. Cibséirz

fwinbodiifiald 4. Zielona Gora

5. Jary

tlelomogdrskl
mi. Dedona G

zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Regionalfeggramu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Wojewoddztwa Lubuskiego na lata 2012-2015

Wojewodztwo Lubuskie dostrzega zaggoie realizacji zaktadanego celu gléwnego
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznegakiny jest zapewnienie o0sobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powsree dostpnej opieki zdrowotnej oraz innych
form opieki i pomocy niezfinych dozycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym. Aktualnie brak
jest podstaw prawnych dotygz/ch tworzenia i zasad finansowania centrum zdrqegigchicznego.
W latach 2014-2020 konieczne jest cheeie roli poszczegdlinych podmiotow w zakresie uzenia
centrow zdrowia psychicznego.

W najblizszej perspektywie czasowej niedbe jest opracowanie i wd@nie systemu
finansowaniaswiadczé zdrowotnych, uwzgidniajacego specyfik srodowiskowego modelu opieki

(realizacja celu szczegdétowego 2.1.1 wyznaczoned@ Marodowego Funduszu Zdrowia),
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w szczegolnéci oparcia finansowania centrum zdrowia psychiceneggodnie z zaleceniami
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznedataa2011-2015.

Dla kontraktowaniagwiadczeér psychiatrycznych w 2014 r. i w latach rgstych konieczne
jest stworzenie ram organizacyjno-prawnych centednowia psychicznego, nadanie kodu w systemie
resortowych kodow identyfikacyjnych, co ushiavi formalne wpisanie takiej komérki organizacyjne
w rejestrze podmiotow leczniczych.

Jednoczénie opieka stacjonarna powinnacbgferowana przede wszystkim przez oddziaty
psychiatryczne przy szpitalach ogélnych, ze wdglna wgksz dostpnas¢ oraz zminimalizowanie
zjawiska stygmatyzacji pacjentow korzystjch z leczenia psychiatrycznego.

Jednym z kluczowych zaten zawartych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego jest utworzenie spéjnego systemu bpiepomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi, co zapewnidrodowiskowy model opieki psychiatrycznej. Gtéwnynelem tego
modelu jest umdiwienie osobom chorym funkcjonowania w spotetgvie. Warunkiem
prawidtowego dziatania modelérodowiskowego, a tym samym petnego funkcjonowansdbo
z zaburzeniami psychicznymi w icrodowisku lokalnym, jest wspoétpraca resortu zdrowia
z instytucjami edukacji, pracy i pomocy spoleczoepz zintegrowane dziatania wtym obszarze.
Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznegotazizk upowszechnianiérodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej orazzmibowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
aktywizacg zawodovd 0sGb z zaburzeniami psychicznymi, az@lkskoordynowanie #éych form
opieki i pomocy.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia PsychicznegoVillewodztwa Lubuskiego na lata
2012-2015 szczegolny nacisk kladzie na wspotpraeszczegolinych podmiotow uczestaimzch
w ochronie zdrowia psychicznego. Niedhym jest utrzymywanie wspotpracy lekarzy podstagjow
opieki zdrowotnej z poradniami zdrowia psychicznegaespotami leczenigrodowiskowego,
placowkami pomocy spotecznej i samgt@wymi w zaburzeniach psychicznych u dorostych,
z poradniami  zdrowia psychicznego, poradniami Ieze uzalenien oraz placoOwkami
samoradowymi i pomocy spotecznej — w sprawach dzieci, drtery z zaburzeniami psychicznym

oraz 0so6b dorostych uzat@onych i ich rodzin.

3.8.5 Opieka nad matka i dzieckiem

Poprzez pajcie opieki nad matki dzieckiem rozumie siopieke medycza nad kobieg
cigzarm, opiek; okotoporodow nad matk i noworodkiem oraz opiekpediatrycza nad zdrowymi
i chorymi dzi€mi w wieku 0-18 lat.

Wedtug danych otrzymanych z Lubuskiego &tz Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp.
przecetne wykorzystanie ek na oddziatlach ginekologiczno-paiczych w 2012 r. wynosito
48,7 %, a&redni pobyt chorej 3,7 dnia. W 2011 r. wykorzyseatizek byto nizsze (48,2%), natomiast
sredni pobyt chorej wynidst 3,6 dnia.
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W szpitalach na terenie wojewddztwa lubuskiego w2260 opield przedporodow objetych
bylo 9 695 kobiet eizarnych, tj. 96,5 % og6tu rodeych. Na oddziatach pataiczo-ginekologicznych
odbyto st 10 045 poroddw, przy czym:

— 3 701 to porody rozwzane poprzez ¢tia cesarskie, tj. 36,8 % (jest to o 2 %ged) niz w 2011 r.),
— 633 to porody wczaiacze, tj. 6,2 % (w poréwnaniu z 2011 rokiem jestniewielki wzrost
0 0,3 %), podczas ktorych urodzitg 4i0 171 noworodkow.

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

W 2012 r. Wydziat Polityki Spotecznej LUW zarejestiat 67 przypadkow umieralfo
okotoporodowej (martwe urodzenia i zgony do 6 diyieia), tj. 6,6 %.. Dla poréwnania w roku 2011
umieralnd¢ okotoporodowa w Lubuskiem wynosita 5,3%o, natomiagRolsce 5,8 %o.

W  wojewddztwie lubuskim przy kalym szpitalu, w ktérym znajduje esi oddziat
ginekologiczno-potaniczy, dziata bezptatna szkota rodzenia. W roku®bito ich 15. Istnieje tade

7 szkét prywatnych, ktore na ogét ofersizersz ofere od publicznych, ale zagia @ ptatne

Tabela 31. Dziatalnéé¢ oddziatdéw ginekologiczno-potaniczych na terenie wojewodztwa lubuskiego
w latach 2008-2012

Wyszczegolnienie 2008 2009 2010 2011 2012
Liczba oddziatéw ginekologiczno-patoiczych 16 15 14 15 15
Liczba t&zek (stan na 31XIl) 554 529 583 616 556
Liczba leczonych na oddziatacldknie z ruchem
migdzyoddziatowym) 34 596 33767 32214 30420 28 562

a W 2010 roku szpitale resortowe nie byly ¢bj sprawozdawczecia prowadzon przez Wydziat Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzdu Wojewodzkiego, dlatego#esP ZOZZaga przegty z dniem 1.05.2010r. przez 105 Szpital Wojskowy
z Przychodni SP ZOZ wZarach nie zostat wykazany w dziatadnboddziatow szpitalnych. Dane nie obejmsipitali dla
ktérych organem zakycielskim jest Minister Sprawiedlivégi oraz minister wigciwy do spraw wewgtrznych.
Zrodio: Opracowanie WPS LUW na podstawie sprawozi®te-29, Mz-29A oraz Mz-30 za rok 2008-2012

Wedtug danych otrzymanych z Wydziatu Zdrowia LUWGarzowie Wlkp. w wojewddztwie
lubuskim (stan na 31 grudnia 2012 r.) znajdow#cogo6tem 10 oddziatow pediatrycznychazzm
liczba t6zek — 240. Zwraca siuwag: na state zmniejszaniesdiej liczby — w roku 2005 na oddziatach
pediatrii dostpne bylo 332 tdka. Wynika to z zamykania oraz zmniejszania oddgiadiziecécych.
Srednie wykorzystanie ek w 2012 r. wyniosto 53,3 %, leczonych byto 10 48@jentéw, dredni
pobyt wynidst — 4,6 dnia. Ze wzaglu na brak specjalistycznych oddziatéw dziegch, pacjencis
hospitalizowani na oddziatach ogdlnopediatrycznych, znacznie ogranicza wykorzystanieeff.
Warto zwroct uwag na fakt dotyczcy sezonowgci zachorowa w populacji dziegicej
i wynikajacej std nieréwnomiernéci oblazenia — w okresach o zgliszonej liczbie zakaen
wykorzystanie taek przekracza na niektorych oddziatach 100 %. Jemfmie wykonanie kontraktu

z NFZ jest we wszystkich tych jednostkach réwnewvidksze 100 %.

* zrodto: www.gazeta.pl oraz www.ciazowy.pl, 27.06.30.
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Oddzialy z najwksz liczba t16zek znajdowaly siw szpitalach:
e Zielonej Goérze — 50 #ek, 1 830 leczonych,
» Gorzowie WIkp. — 40 tgek, 2 346 leczonych,
e Szprotawie — 26 ek, 729 leczonych,
* Nowej Soli — 25 téek, 1 070 leczonych.
Wykorzystanie téek na oddziatach pediatrycznych w szpitalach w wogztwie:
* Gorzéw WIkp. — 56,9 %, 2 346 leczonych,
» Zielona Gora — 45,5 %, 1 830 leczonych,
* Micgdzyrzecz — 65,2 %, 1 037 leczonych
» Drezdenko — 62,9%, 712 leczonych,
 Nowa Sol - 61,0% , 1 070 leczonych,
* Krosno Odrzaskie — 57,7% , 714 leczonych,
e Slubice — 56,9 %, 512 leczonych,
e Sukcin — 54,7 %, 715 leczonych,
» Szprotawa — 36,4 %, 729 leczonych,
« Zary —50,2 %, 818 leczonych.
Ponadto LOW NFZ na 2014 rokakontraktowat opiekmedyczm dzieci:
* na oddziatach chirurgii dziegiej w Zielonej Gérze i Gorzowie WIkp.
* na oddziatach neurologii dziecej w Gorzowie WIkp. i Nowej Soli,
* na poddziatach urologii dziegiej — hospitalizacja planowa — w Gorzowie WIkp.i¢éldnej
Gorze,
* na oddziale urologii dziegtej — zespo6t chirurgii jednego dnia — w Zielonejrz)
» w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej dla dzdWojnowie i Torzymiu,
* na oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodyigev Zaborze,
* na oddziale psychiatrii adowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla mioggie
w Miedzyrzeczu,
» w zaktadzie opiekbczo-leczniczym dla dzieci w Zielonej Gorze.
Warto zauway¢, ze w regionie brakuje jednak dziecych oddziatéw/pododdziatow intensywnej

terapii, laryngologii, okulistyki oraz zakaego.

> zrodlo: Strona www.nfz-zielonagora.pl, zaktadka ,@dgk leczy”, 7.01.2014 r.
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Na pocatku 2014 r. (wedlug danych LOW NFZ) na terenie wgjdztwa lubuskiego
funkcjonowato 86 poradni specjalistycznych dla dizie
e Stomatologiczna — 41,
» Chirurgii Dzieckcej — 4,
» Diabetologiczna dla dzieci — 2,
» Endokrynologiczna dla dzieci — 2,
* Gruzlicy i Choréb Pluc dla dzieci — 5,
» Kardiologiczna dla dzieci — 3,
* Nefrologiczna dla dzieci — 2,
* Neonatologiczna — 6,
* Neurologiczna dla dzieci — 6,
*  Okulistyczna dla dzieci — 3,
* Onkologiczno-Hematologiczna dla dzieci — 1,
* Preluksacyjna — 8,
* Urologiczna dla dzieci — 3.

Nalezy dod&, ze w kontraktowaniu przez NF&viadczér ambulatoryjnych brak jest pmia
poradni pediatrycznych, lecz w sprawozdaniu MZ-B22012 £ wykazano 4 prywatne poradnie
pediatryczne (powiat wschowski, zielonogérskarski). Konieczne jest tak utworzenie innych
poradni specjalistycznych: gastrologicznej, rewiwgficznej, ginekologicznej dla dzieci — z uwag,
dostpnas¢ do tych ustug ambulatoryjnych w wojewodztwaghkiennych jest ograniczona.

Najistotniejszym problemem w zabezpieczeniuseiteej opieki medycznej dla dzieci jest
brak oddziatu intensywnej terapii pediatrycznejer@nie wojewddztwa lubuskiego. W celu uzyskania
specjalistycznej opieki, dzieci kierowang do podmiotow spoza wojewddztwa, co zmniejsza &ans
tych najcézej chorych na przscie i powr6t do zdrowia. Specyfika intensywnejajgir dziececej
wymaga maliwosci korzystania z pomocy wielu specjalistbw zzmgch dziedzin np.: pediatrii,
chirurgii dziececej, laryngologii, okulistyki, neurologii, radioldg Tak szeroki zakres opieki nad
matky i dzieckiem kdzie w stanie zapewhiCentrum Zdrowia Matki i Dziecka w Wojewddzkim
Szpitalu Klinicznym im. Karola Marcinkowskiego w eélonej Gorze Sp. z o0.0., finansowanie tej
inwestycji planuje si zrealizowg w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego —skib2020.
Wedlug Karty Projektu, celami budowy Centrum Zdraviflatki i Dziecka s zwigkszenie liczby
t6zek (co pozwoli udzielaswiadczeé wigkszej liczbie dzieci z regionu i nie tylko), odsepaanie
oddziatow dziecicych od oddziatéw, gdzie przebywajorasli (co wptynie bezpérednio na komfort
i warunki leczenia), zwkszenie zakresu udzielanyghiadczé: m.in. o powstate odcinki i stanowiska

oparzeniowe, zakae. W planie jest stworzenie przyjaznegmdowiska dla dzieci poprzez

® Dane z Wydziatu Zdrowia LUW w Gorzowie WIlkp.
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zorganizowanie sal zabaw, stworzenie zgvemej infrastruktury z placem zabaw oraz miejscem
do przebywania rodzicéw z dzimi.

Planowana struktura Centrum Zdrowia Matki i Dziezk#ttada powstanie:

* Oddzialu Pediatrii z wydzielonymi Hami na potrzeby diabetologii, endokrynologii,
hematologii, nefrologii oraz f&ami izolacyjno-zakanymi,

» Oddziatu Chirurgii i Urologii Dzieckcej z t&kami przeznaczonymi réwnie dla potrzeb
chirurgii noworodka i traumatologii,

» OddziatuOnkologii Dzieckcej,

» OddzialuPotaznictwa z traktem porodowym i satie¢ cesarskich,

» Oddzialu Noworodkowego przeznaczonego rownidla potrzeb patologii noworodka

i intensywnej terapii noworodka (12 stanowisk OIQM)

» QOddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii dizieti.

W ramach poprawy jakeoi opieki medycznej nad dzmi, naleey dazy¢ do rozwoju
oddziatow pediatrycznych w innych szpitalach nane wojewodztwa lubuskiego, a w szczegétino
do stworzenia mdiwosci czasowego prowadzenia intensywnej terapii dzieckazdym szpitalu,
w ktérym znajduje sioddziat dziegicy.

Warto podkréli¢, iz jednym z gtéwnych celéw okénych w dokumenci®olicy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe strategie ramyjest przeciwdziatanie negatywnym
trendom demograficznym poprzez rozwoj opieki nadkma dzieckiem oraz osobami starszymi.
Opisane w dokumencie cele, kierunki interwencjaizdzia realizacji, projektowane na lata 2014-
2020, odpowiadaj na problemy, wyzwania i postulaty w obszarze dpiakowotnej wynikajce
z oceny sytuacji w ochronie zdrowia — ollome mkedzy innymi w zaleceniach Rady Unii
Europejskiej w sprawie Krajowego Programu Reformobét tego, wszelkie dziatania azane
Z inwestycjami i przedswzieciami w obszarze pediatrii znajdwgwoje uzasadnienie i legitymizacj

Problem niedostatecznej opieki pediatrycznej w woztwie lubuskim podnosi tak
prof. dr hab. n. med. Anna Dobrka, Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii. Zz@dstawionej
przez Konsultanta Krajowego analizy poréwnawczejycdmcej dosgpnaici i poziomu swiadcze
medycznych nad dzéeni w poszczegolnych wojewodztwach wynike, pod tym wzgidem (liczba
t6zek pediatrycznych, kompleksowéoswiadczé i liczba pediatrow na 100 000 dzieci) wojewodztwo
lubuskie jest na ostatnim miejscu w kraju. ProfnArDobrzaska wskazujeze ,ogromny niedobér
pediatréw, utrudniony dogb do specjalistow i brak kompleksofebw opiece medycznej nad dzie
w wojewodztwie, wymaga natychmiastowych i diugefadh dziata naprawczych. (...) Plan budowy
duzego centrum specjalistycznego traktypko inwestye pierwsz na liscie pilnych dziata
zmierzagcych do poprawy doginosci dzieci doswiadczé medycznych na terenie wojewddztwa

lubuskiego’
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3.8.6 Epidemiologia choréb zakanych w latach 2008-2012

Sytuacg epidemiologicza dotyczca chorob zakanych w wojewddztwie lubuskim nate
uzna za korzysta. Nie zanotowano zachorowaa wignice, czerwonk bakteryjr, odr, bruceloz,
tularemg, waglik oraz zatra wywotanych jadem kietbasianym.

Nie stwierdzono epidemicznego wggbwania choréb zakaych. Wzrost zachorowia
na niektére choroby zakae, podobnie jak w latach ubiegtych, miat charaldezonowy lub byt
kontynuacj trendow wieloletnich.

W 2012 r. zarejestrowano 11 961 zachomdwa choroby zakae, wskanik zapadalngci
(t. liczba zachorowana 100 tys. mieszkaow) wyniost 1 169,09. Hospitalizowano 2 491 ostryi
co pitego chorego (21 %). Z powodu choréb Zakaeh 29 os6b zmario.

Choroby szerzce s¢ droga pokarmowa

W okresie 2008-2012 zapadaitana zatrucia pokarmowe w Lubuskiem bytazsza ni
srednia krajowa, co mi® swiadczy o dobrze prowadzonym nadzorze ngsvnoscia pochodzenia
zwierzcego i wzrdcie $wiadomaci konsumentow.

W 2012 r. zgtoszono 121 przypadkow salmonellozgelych i 6 pozajelitowych, (w 2011 r.
odnotowano 133 zachorowania). Hospitalizowano @bobladal najegstsza przyczym byly zatrucia
wywotane odzwiergcymi pateczkami jelitowymi Salmonella.

W analizowanym okresie w wojewodztwie lubuskim Kaz ognisk zbiorowych zatéu
pokarmowych ksztaltowata esina podobnym poziomie 9-10 ognisk, za atkiiem 2010 r., kiedy
zarejestrowanoza21 ognisk. Liczba oséb chorych w ogniskach spad0 w 2008 roku do 54
w 2012 r.. Wyjtek stanowit rok 2010, w ktérymza18 osbb ulegto zatrucioriv 2012 roku nagpit
nieznaczny spadek liczby ognisk zbiorowych zatmokarmowych oraz oséb, ktére w nich
zachorowaly. Wysipito osiem ognisk zbiorowych zatrypokarmowych, w ktérych zachorowaly 54
osoby. Hospitalizowano 18 chorych. W 2011 r. zgboez9 ognisk, w ktérych zachorowato 218 oséb,
hospitalizowano 42 osoby. Dominowaty ogniska zgtmu ktérych czynnikiem etiologicznym byty
pateczki Salmonella enteritidis. Mimo znaczne] @opy w tym zakresie, zatrucia i zalemia
pokarmowe wymagaj stalego monitorowania i podejmowania dzafarewencyjnych, magych
na celu podniesienie standardow sanitarnych w pikacdh zywienia zbiorowego i promowania

zachowa prozdrowotnych vérodowiskach rodzinnych.

’ Na podstawie danych z Wojewddzkiej Stacji SanitsEpidemiologicznej w Gorzowie WIkp.
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Zakazenia zotadkowo-jelitowe

W latach 2008-2012 poprawita¢sisytuacja w zakresie zaleh zotadkowo-jelitowych.
W 2012 r. odnotowano 91 zachorawaspowodowanych innymi bakteryjnymi zakegiami
zotadkowo-jelitowymi. Jest to zdecydowanie mnieg mok wczéniej (w 2011 — 139 przypadkdw).
Spadta réwnig liczba zachorowa na biegunk (w 2012 r. — 1 708 zachorowarok wczéniej —
1 947). Zachorowato 553 dzieci w wieku do lat 22011 roku — 596). Zachorowania wywotane przez
Campylobacter ksztatwjsic na poziomie poprzedniego roku (26 zachongwa

Odnotowano spadek zateh jelitowych wywotanych przez rotawirusy (537 zaahwen,
w 2011 — 601). Hospitalizowano 533 osoby.

Duzy wplyw na popraw sytuacji w tym zakresie m@jdziatania profilaktyczne w postaci
szczepié przeciwko zakaeniom rotawirusami, prowadzone u dzieci w wieku6do 24 tygodni.
Stopniowo wzrasta liczba dzieci szczepionych przkei temu drobnoustrojowi. W 2012 r.

szczepieniu poddano 1 437 dzieci, rok worej — 1 388.

Dur brzuszny i dury rzekome

Od wielu lat na terenie wojewodztwa lubuskiego stigierdzono zachorowiana dur brzuszny.
W 2012 roku odnotowano jedno zachorowanie na dekamy B u 13-letniego chlopca. Nadzorem
epidemiologicznym oljo osoby majce najbliszy kontakt z chorym, a tad jego otoczenie w szkole
oraz grug sportova, do ktérej naleal. Ustalono,ze prawdopodobnie do zatenia doszio poza

miejscem zamieszkania, podczas wyjazdow na zgrupiaveportowe.

Wirusowe zapalenie vgtroby typu A (WZW typu A)

W latach 2008-2012 notowano sporadyczne zachoramaaiWZW typu A. Zachorowaniu
ulegty facznie 3 osoby. W 2012 roku stwierdzono 1 zachoresvan WZW typu A. We wszystkich
przypadkach wirus wyspit po pobytach w Egipcie i w Kenii, czyli w kraja® niskich standardach
higienicznych. Osoby, ktére ulegly zachorowaniu hidy zaszczepione przeciwko WZW typu A.
W Polsce w 2012 r. zarejestrowano 70 zachofowd 2012 roku szczepieniu przeciwko WZW A
w wojewddztwie lubuskim poddatoesB85 osbb. Byly to gtéwnie osoby wyjdzajace za granig

Zatrucia grzybami

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

W 2012 r. zgloszono 4 zatrucia grzybami (w 201% 6). Wszystkie osoby hospitalizowano
i wszystkie wyzdrowialty. W Polsce, podobnie jak W12 r., zgloszono 32 zatrucia grzybami.
Na terenie dziatalmoi PSSE w Drezdenku wygtito 1 ognisko zatrucia zbiorowego, obejaug

3 osoby. W naspstwie zatrucia u 2 osOb doszio do pemego uszkodzenia atroby; jednej
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przeprowadzono zabieg transplantacji tego organurugiej watroba zacgta regenerow@ sie

samoistnie.

Zakazenia krwiopochodne

Zakaenia wirusami zapaleniaatvoby typu B i typu C stanowiw Polsce, take w naszym
wojewddztwie, jeden z powzaiejszych probleméw epidemiologicznychy ® zakaenia przewlekte,

w wigkszaici trwajace catezycie.

Wirusowe zapalenie vgtroby typu B

W wojewoddztwie lubuskim w latach 2008-2010 odnotow&endeng wzrostows zachorowa
na WZW typu B. Od 2011 do 2012 r. zachorowania tatsmvaly s¢ na poziomie podobnym
do poprzedniego roku. W 2012 r. stwierdzono 35 aemhiaa na WZW typu B (w tym dwa stany
ostre), a w 2011 r. — 37. Hospitalizowano 23 os@achorowaniu ulegto 15 kobiet i 20zpezyzn; 26
0s0b mieszkato w méeie, 9 na wsi. W Polsce odnotowano 1 Za8horowa. U 85 0sb6b stwierdzono

ostr posta choroby. W 2011 r. zgtoszono 1 583 zachorowania.

Wirusowe zapalenie vatroby typu C

W kraju utrzymuje s wzglednie stabilna sytuacja dotyga zapadalni@i na t jednostk
chorobovg. W wojewddztwie lubuskim od 2010 r. notowano zméezwyzszy wspotczynnik
zapadalnéci anieli w kraju. Przyczym takiego stanu byta stosunkowo zdu liczba badéa
wykonywanych w kierunku HCV.

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

Zarejestrowano 110 zachorofvaa WZW typu C wswietle pierwszej definicji (2005) oraz
140 zachorowa wedtug klasyfikacji z 2009 r. Liczba zachorawamniejszyla s odpowiednio
0 32 i 24 osoby. Hospitalizowano 63 osoby (wedtafirdcji z 2005 r.), wedtug drugiej definicji - 59.

Zachorowaniu ulegto 49 kobiet i 61¢pezyzn; 89 chorych mieszkato w rdaee, a 21 na wsi.
Osoby maice kontakt z chorymi byly obejmowane nadzorem Igkian, w uzasadnionych
przypadkach otrzymywaty skierowanie na szczepignzciw WZW typu B. W Polsce w 2012 r.
odnotowano nieznaczny wzrost zachorawdWedlug definicji z 2005 r. stwierdzono 2 245
zachorowé (w 2011 r. — 2 151),az 2009 r. — 2 258 (w 20112 189).
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W oparciu o indywidualne wywiady dotygz zachorowa na WZW typu C dokonano
analizy prawdopodobnych okoliczéwd zakaenia, maliwych naraen oraz czynnikow ryzyka
zakaenia. Mimo uzyskania znacznej poprawy stanu samtpy oraz skuteczic sterylizacji
narzdzi i sprztu w zaktadach ochrony zdrowia, nadal najcej podawaa prawdopodobsp drog
zakaenia pozostaj zabiegi medyczne (70 %) i stomatologiczne (29 ®)mimo wdraonych
procedur medycznych w placowkach lecznictwa zackaniu ulegto 6 pracownikéw ochrony

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

Wykres 9. Prawdopodobne przyczyny zakzenia WZW typu C wedtug def. 2009 w wojewddztwie
lubuskim w 2012 r.

zabiegi medyczne 99

zabiegi stomatologiczne 40

preparaty krwi przed 1993 . 32

narkotyki dozylne 27

zaktad karny 26

|
|
|
|
|
|
2
|
1

tatuaz 2
ryzykowny seks 1
zabiegi kosmetyczne 9
personel medyczny 6

0 20 40 60 80 100 120
liczba chorych

Wirusowe zapalenie atroby typu C ma na og6t wieloletni, bezobjawowy glyieg, nie ma

mozliwosci czynnego uodpornienia.

AIDS - zespét nabytego updedzenia odporndci

Przez wiele lat w Lubuskiem wskaik zapadalnéci na AIDS znacznie przekraczédednh
krajowa. W 2012 roku liczba zachorowana AIDS znaczco spadfa; zarejestrowano tylko
2 przypadki; podczas gdy rok wéngej - 15. Osoby chore hospitalizowaM.analizowanym okresie
zgtoszono 1 zgon z powodu AIDS, natomiast w 201kuremarto 5 chorych. W Polsce réwaie

zaznaczyta sitendencja spadkowa. W 2012 r. odnotowano 220 zawef@, natomiast w 2011 r. 241.
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Wykres 10. Zapadalnd¢ na AIDS w wojewdédztwie lubuskim i w Polsce w latat 2008-2012
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Zakazenia HIV

Liczba nowo wykrytych zakenych HIV w latach 2008-2011 ksztattowata sia poziomie
27-33 0s6b. W 2012 r. na terenie wojewddztwa lulagsk nastpit spadek liczby oséb, u ktérych
wykryto wirus HIV; z 27 zakzonych w 2011 r. do 19 os6b. Hospitalizowano 8 oséb.

Wykres 11. Liczba zakaen HIV na terenie wojewodztwa lubuskiego w latach 198-2012
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W Polsce w 2012 r. rownisobserwowano nieznacgziendengj spadkov — zanotowano
1 110 oséb, u ktérych wykryto zatenie HIV, podczas gdy w 2011 r. byto ich 1 188.

Od wdrazenia bada w 1985 r. do kaca ubiegtego roku na terenie wojewodztwa lubuskiego
zarejestrowano 548 osob zakaych HIV oraz 117 osé6b chorych na AIDS. Stwierdz&T zgonow
chorych na AIDS.
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Inwazyjna choroba meningokokowa

Od 2008 r. zachorowania na inwazyjohorolz meningokokow utrzymup sig na podobnym
poziomie. W 2012 r., podobnie jak rok wéameej, odnotowano 6 zachorowaWszystkie osoby
hospitalizowano. Zachorowania u 4 o0s6b przebiegadtyl postac zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych, u 2 0s6b pod postagbosocznicy. Jedno dziecko w wieku 14 mgegj mimo
wdrozonego leczenia, zmarto. Zachorowania dotyczyly osOlieku: 6 i 14 miesicy oraz 4, 5, 17
i 62 lata. Nie rejestrowano ognisk zachorawaMiedzy chorymi nie stwierdzono poyzian
epidemiologicznych. Osoby ellace w najbliszym kontakcie z chorymi ofip nadzorem

epidemiologicznym (profilaktycznie otrzymaty leki)

Choroby, przeciw ktorym prowadzone g szczepienia ochronne

Od lat w catym kraju, w tym w wojewodztwie lubuskiobserwuje si spadek zachorowiana
choroby zakazne, przeciwko ktérym wykonywanes szczepienia zgodnie z Programem SzcZepie
Ochronnych. Kilka z nich praktycznie Zunie wystpuje, jak np. nagminne pdmnie dziecice,
btonica lub wystpuje bardzo rzadko (np. odra).

Zachorowania ndwinke w Lubuskiem wykazuj tendeng} spadkow, a ich liczba zblia sk
dosredniej krajowej. W 2012 roku stwierdzono 78 zachean (rok wczéniej — 108). Nikogo nie
hospitalizowano. W Polsce w tym okresie odnotowarewielki wzrost — zarejestrowano 2 774
zachorowania (zapadakto7,20), a rok wczmiej 2 585 (zapadaldé 6,71).

Nastpit rowniez spadek zachorowianarézyczke. W wojewoddztwie lubuskim zarejestrowano
117 zachorowa (rok wczéniej- 254). Nie odnotowano przypadkow zespotayozki wrodzone.
W Polsce w 2012 r. odnotowano wzrost zachorowad 290 przypadkéw w 2011 r. do 6 260.

W latach 2008-2012 zachorowania Reztusiec utrzymywaly s¢ na stosunkowo niskim
poziomie. W 2012 r. zaréwno w Polsce, jak i w wajelstwie lubuskim, nagpit prawie trzykrotny
wzrost zachorowana krztusiec. W Lubuskiem zanotowano 23 zachorayam 2011 r. zgtoszono
tylko 7. Hospitalizowano 12 osob, u 21 choroba @aspotwierdzona dodatnim wynikiem badania
serologicznego. Z wywiadow wynikae 15 chorych zostato zaszczepionych zgodnie z Bnogm
Szczepié Ochronnych, u 5 0s6b brak danych o podaniu szem&piu 2 dzieci nie wsze jeszcze
szczepié, u dziewczynki w wieku 3 miesty podano pierwszdawk szczepionki. Wprowadzona
w 2004 r. dodatkowa dawka przypomigzg szczepionki DTaP dla dzieci w wieku 5 lat niejoluje
jeszcze swoim dziataniem grupy dzieci i miodgiepowyzej 13 roku zycia, wsrdéd ktérych
zapadaln&t jest stosunkowo wysoka. W Polsce w latach 2008 2fihotowano 4 683 zachorowania,
w roku 2011 — 1 667.

Liczba zachorowa naospe wietrzna w wojewodztwie lubuskim stopniowo wzrastata od 200

roku, osigajac szczyt zachorowaw 2010 roku. Od tego okresu odnotowuje spadek liczby

-62 -



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020

zachorowéa. W 2012 r. zmniejszyta siliczba odnotowanych przypadkéw ospy wietrzaep 852,
przy 6 244 w 2011 .

W latach 2008-2012 odnotowano w wojewodztwie spgoade zachorowania nggzec.
W 2012 r. zgtoszono dwa przypadkizéca u osob starszych (jedna osoba zmarta). Ustalono

ze zachorowania byly skutkiem skaletzedczas prac ogrodniczych.

Grypa i podejrzenia o zachorowania na gryp (ogotem)

Zachorowania na grgpw wojewodztwie lubuskim ksztalttowaty ¢sna stosunkowo niskim
poziomie. W 2009 r. wyspita pandemia grypy, co znalazio odzwierciedlene wzrgcie liczby
zachorowé zarejestrowanych.

W 2012 r. w Polsce nagtit wzrost liczby zachorowana gryg i zachorowania grypopodobne.
W Lubuskiem liczba chorych zmniejszytag sponad dwukrotnie — zgtoszono 2 078 zachorowa
i podejrzé o zachorowania na grgpRok wczeéniej byto 5 826 zachorowia

W 2012 r. do szpitali skierowano 11 osob, w tymZz6iezkimi objawami ze strony uktadu
oddechowego. W 2011 roku odnotowano 5 826 zacharalzeeci w wieku do 14 lat, a w 2012 r. —
1913.

Ze wzgkdu na swaj zaraliwo$¢, grypa nalgy do najbardziej rozpowszechnionych choréb
zakanych. Mana jej zapobiega poprzez szczepienia. Utrzymaym sk problemem, zaréwno
w Polsce, jak i w wojewodztwie lubuskim, jest niskidsetek os6b poddawanych corocznie
szczepienionprzeciw grypie. W 2012 r. odnotowano zguspadek liczby osob, ktére poddatg si
szczepieniu. Przeciwko grypie w lubuskim zaszczapiokoto 21 tys. 0sob, tj. ponad 5 tys. mnigj ni

rok wczeniej.

Choroby odzwierzece

Liczba oséb kwalifikowanych do szczepipo pogryzieniu przez zwiegta na przestrzeni lat
stopniowo obniata sk z 131 oséb w 2008 roku do 111 oséb w 2012 r. W2201podobnie jak
w2011 r. do szczepienia przeciwko soiekliznie zakwalifikowano 111 oso6b. Nikogo nie
hospitalizowano.

W 2012 r. w Lubuskiem odnotowano spadek liczbyhpaowar na borelioz z Lyme.
Zarejestrowano 279 przypadkow, podczas gdy w 20£1295. Hospitalizowano 21 oséb. W Polsce
rowniez zmniejszyta si liczba zachorowa — zgtoszono 8 806 przypadkow, podczas gdy w 2011 r
byto ich 9 170. Przeciwko chorobie nie ma szczegioBardzo istotne jest jej wczesne rozpoznanie

i wdrozenie leczenia w pogtkowej fazie choroby.

Gruzlica

Wskaznik zapadalnéci na grulice od wielu lat w wojewddztwie lubuskim jest zazy

od éredniej krajowej i utrzymuje sina statym poziomie. Liczba zgtoszonych do WSSHaemva

-63-



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020

w Lubuskiem w latach 2008-2012 wyniosta od 142 d&®.1W 2012 r. do Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp. zglosa 148 zachorowana grulice, w 2011 r. —
153. Najczstsz postaci tej choroby byta grilica ptuc — 138 przypadkéw (ponad 90 % zachongwa
Podobnie jak w roku 2011, grczyzni chorowali na grdice blisko dwukrotnie czsciej niz kobiety.
Zachorowaty gtownie osoby mieszke¢ w miastach. Chorqbstwierdzono u giciu bezdomnych.

Gruzlica stanowita przyczynzgonu 22 osob.

Choroby przenoszone drog piciowg

Liczba zgtoszonych w latach 2008-2012 w Lubuskidraréb przenoszonych drggiciows
ksztaltowala & na poziomie 21-25 zachorowajedynie w 2011 r. zgtoszono 11 zachoréawa
W 2012 r. zarejestrowano 25 zachorawaStwierdzono 15 przypadkow kity, 7 rzezki,
2 chlamydiozy i 1 rgsistkowicy. Dominowaly zachorowania uengzyzn. Czsciej chorowali
mieszkacy miast. Niekorzystny wpltyw na sytuacgpidemiologicza choréb przenoszonych drpg
ptciowa ma niski poziomséwiadomdaci zdrowotnej w spolechstwie, fatwy dosip do ustug

seksualnych i zmienigie st wzorce zachowa

Tabela 32. Zachorowania na wybrane choroby zakae w wojewddztwie lubuskim w latach 2009-2012

2009 2010 2011 2012
Jednostia chorobowa liczba na liczba na liczba na liczba na
100 tys. 100 tys. 100 tys. 100 tys.
Dury rzekome ABC - - - - - - 1 0,10
razem 162 15,9 201 19,9 135 13,20 127 12,42
zatrucie
pokarmowe 159 15,75 188 18,62 133 13,13 121 11,95
Salmoneloza L
zakaenie
pozajelitowe 117 0,31 8 0,79 2 0,20 4 0,40
posocznica 3 0,3 5 0,49 - - 2 0,20
razem 185 18,32 153 15,15 139 13,59 91 8,90
wywotane przez
E. coli bigunko-
twércz 31 3,07 35 3,46 39 3,85 24 2,37
wywotane przez
E. coli entero-
|Bni _ krwotoczry - - - - - - - -
akteryjne
N wywotane przez
_ze:_l:&enla E. coli inm
jelitowe i BNO 27 2,67 36 3,56 18 1,78 3 0,30
(ogotem)
wywotane przez
Campylobacter 47 4,65 34 3,37 27 2,67 26 2,57
wywotane przez
Y. enterocolitice
lub pseudo-
lubercuiosis 6 059 5 0,49 3 0,30 3 030
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Jednostka chorobowa

Inne bakteryjne zakania
jelitowe u dzieci do lat 2

gronkowcowe
jadem
Inne kietbasianym
ggt';tuecfél‘ne (botulizm)
pokarmowe wywolane przez
(og6tem) Cl. perfingens

inne okrélone
nieokrelone

Inne bakteryjne zatrucia
pokarmowe u dzieci do lat 2

Lamblioza
wywotane przez

Wirusowe rotawirusy
zakaenia wywotane przez
jelitowe norowirusy
ogotem inne okr&lone

nieokrelone

Wirusowe i inne okrdone
zakaenia jelitowe u dzieci
do lat 2

Biegunka ogotem

i zapalenie v tym dzieci
zotadkowo - (g |at 2
jelitowe BNO

Jersinioza pozajelitowa
Mikobekteriozy inne i BNO
Listerioza

. ogotem
Tezec noworodkow
Btonica
Krztusiec
Ptonica (szkarlatyna)
ogo6tem
zapalenie opon
meringo-  oz00ueh
kokowa, i/lub mo_zgu
inwazyjna posocznica
inna okrglona
i nieokrglona
ogo6tem
Choroba réza
wywotana zespot wstrasu
przez toksycznego

Streptococcu: goraczka

pyogenes, potogowa
Inwazyjna inna okrélona
i nieokrelona

2009

liczba , N2
100 tys.

68 317,77

2 0,20

10 0,99

1472 145,78

436 2037,48
2014 9411,65

640 2990,79
1 010
31 3,07
1 010

2 0,2
428 42,39
5 0,5

3 0,3

4 0,4
141  13.96
141 13,96

2010

. na
liczba 100 tys.
70 327,12
54 5,35
1 0,10
1203 119,04
378 1761,76
1532 21344
485 2266,46
22 2,17
1 0,10
3 0,30
379 37,53
5 0,5
4 0,4
2 0,2
154 15,21
154 15,21
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2011
. na

liczba 100 tys.
60 264,02
3 0,3
601 59,35
41 4,05
147 52,24
385 1694,32
1947 8568,41
596 2622,89
1 0,10
23 2,27
7 0,69
587 57,97
6 0,59
6 0,59
2 0,2
132 13,04
130 12,84
2 0,20

2012
liczba 108atys.
29 127,62
2 2,8;3
> 020
537 53,03
46 4,5;1
619 61,13
411 1808,74

1708 7516,61

553 2433,66
27 2,67
2 0,20

2 0,20
23 2,27
584 57,68
6 0,59

4 0,40

2 0,20
172 16,99
172 16,99
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Jednostka chorobowa

choroba
legionistow
goraczka

z Pontiac
Borelioza z Lyme

Ostre poraenia wiotkie u dzieci
w wieku 0-14 lat

choroba
Creutzfeldta-
Jacoba

Encefalopatie wariant choroby

Legioneloza

gabczaste Creutzfeldta-
Jacoba
inne i nie-
okreslone
Wscieklizna
Stycznd¢ i naraenie
na wscieklizne
Kleszczowe zapalenie mézgu
opryszczkowe
. inne okraélone
Inne wirusowe . Kreil
zapalenie nlgo relone
mozgu w innych
chorobach
objetych mz-56
enterowirusowe
. opryszczkowe
Wirusowe . Krél
zapalenie inne okr ’Ione
opon [ r_1|eo rélone
mézgowych W innych
chorobach

objetych mz-56
Goraczka denga (klasyczna i
krwotoczna

Ospa wietrzna

Odra

Rézyczka

Pryszczyca
typu A
typu B-ostre
typu B-
przewlekte

Wirusow_e té’g?z%&g

zapalenie

watroby typu C:wg
def.2005
typu B+C
(mieszane)
inne i nie-
okreslone
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2009 2010
. na : na

liczba 100 tys. liczba 100 tys.
- - 1 0,10
283 28,03 356 35,26
1 0,63 - -
- - 1 0,10
126 12,48 125 12,38
1 0,1 - -
2 0,2 1 0,1
1 0,1 - -
10 0,99 13 1,29
0 0 1 0,1
1 0,1 - -
5645 559,05 7242 717,21
- - 1 0,1
197 19,51 201 19,91
- - 1 0,10
6 0,59 3 0,3
12 1,19 28 2,77
79 7,82 134 13,27
60 5,94 140 13,83
1 0,1 4 0,4
- - 1 0,1

2011
. na
liczba 100 tys.
1 0,10
294 29,04
111 10,96
1 0,10
5 0,49
7 0,69
1 0,10
6244 616,65
254 25,08
3 0,30
34 3,36
164 16,20
142 14,02
1 0,10

2012

. na
liczba 100 tys.
279 27,55
1 0,64
111 10,96
2 0,20
16 1,58
5852 577,94
117 11,55
1 0,10
2 0,20
33 3,26
140 13,83
110 10,86
1 0,10
3 0,30
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2009
Jednostka chorobowa . na
liczba 100 tys.
AIDS-Zespét nabytego
upciledzenia odporniei 7 0,69
Nowowykryte zakaenia HIV 29 2,87
Swinka (nagminne zapalenie
przyusznic) 115 11,39
Bablowica (echinokokoza) - -
Wiosnica - -
ogotem 15 1,49
Choro:)a zapalenie opon
wyworana moézgowych
przez i/lub moézgu 6 0,59
Strptococcus .
pneumoniae posocznica 4 0,4
inwazyjna inna okrélona
i nieokrelona 6 0,59
ogotem - -
Choroba zapalenie opon
wywotana mézgowych
przez . i/lub mézgu - -
Heamophilus .
influenzae posocznica = =
inwazyjna inna okraélona
i nieokrelona - -
. w innych
Bakteryjne chorobach
zapalenie objetych MZ-56 1 0,10
opon . inne okrdlone 3 0,3
mébzgowych i
/lub mézgu  'NNe,
nieokrelone 9 0,89
Zapalenie opon mézgowych inn
i nieokreslone 1 0,1
Zapalenie mézgu inne
i nieokreslone 3 0,3
Grypa ptakow typu A/H5
lub A/H5N1 u ludzi 94 9,31
Grypa i ogo6tem 37964 3759,76
podejrzenia
arypy u dzieci w wieku
(ogotem) 0-14 lat 14822
ogo6tem 144 14,26
Grypa . .
(og6tem) u dzieci w wieku
0-14 lat 32 20,17
rézyczka
Wrodzone TR } }
choroby .
wirusowe  Inne okrélone
i nieokreslone - -
Inne toksoplazmoza - -
wrodzone jisterioza - -
zakaenia i
choroby
pasayt- inne okra&lone
nicze i nieokrelone - -

2010
. na
liczba 100 tys.
9 0,89
33 3,27
124 12,28
5 0,5
11 1,09
6 0,59
2 0,2
4 0,4
1 0,10
5 0,5
11 1,09
3 0,3
1 0,1
2748 272,15
977
12 1,19
1 0,63
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2011
. na
liczba 100 tys.
15 1,48
28 2,77
108 10,67
1 0,10
1 0,10
12 1,19
5 0,49
6 0,59
2 0,20
6 0,59
9 0,89
6 0,59
5826 576,97

1913 1224,06

6

0,59

0,64

2012
. na
liczba 100 tys.
2 0,20
20 1,98
78 7,70
11 1,09
5 0,49
7 0,69
1 0,10
2 0,20
5 0,49
9 0,89
2 0,20
2078 203,09
378 241,87
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2009 2010 2011 2012

Jednostka chorobowa

liczba .. "?  Jiczha . "™ Jiczba . "?  ficzba |, 1@
100 tys. 100 tys. 100 tys. 100 tys.

SARS —Zesp6t ostrej
niewydolngci oddechowe;j - - - = = = - -

Zatrucia pestycydami-ostre 1 0,1 - - 5 = - -
Zatrucia ryby, skorupiaki

naturalne i inne produkty

toksycznymi morza - - = = - -
substancjamnr grzyby 1 0,1 9 0,89 6 0,59 4 0,40
spaytymi  jagody i inne

jako pokarm - czesci roglin - - - - - - - -
Ostre zatruci mitotoksyny - - - - - - - -
zywnoscia  dioksyny - - - . . ) ) i
skazona polichlorowane

biologicznie bifenyle - . _ i} ) _ ) i

i /lub
chemicznie

inne okrélone
i nieokrelone - = o - - - - -

Choroby weneryczne 21 2,07 21 2,07 11 1,09 25 2,45

Grwlica wedtug Rejestru WSSE 159 15,74 149 14,75 153 15,15 148 14,46
zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych zZWijizkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gowze WIkp.

Podsumowanie

a)

b)

d)

Na terenie wojewddztwa lubuskiego w latach 2008220die odnotowano szczegOlnie
niebezpiecznych choréb zakech, takich jak: cholera, malaria, gorki krwotoczne, dur
brzuszny. Wysipito 1 zachorowanie na dur rzekomy typu B.

Odnotowano spadek zachorawavywotanych pateczkami Salmonella oraz liczby ofgnis
zbiorowych zatré pokarmowych. Wyspit istotny spadek bakteryjnych zadea jelitowych

i zatrut pokarmowych oraz wirusowych zaiea wywotanych rotawirusem.

Wsrdd zakaen przenoszonych dragkrwiopochodia zachorowania na WZW typu B wykaau;
pewry tendeng wzrostows. Natomiast odnotowano spadek zachorowa wirusowe zapalenie
watroby typu C. Mimo uzyskania znacznej poprawy stasanitarnego oraz skuteczob
sterylizacji w zaktadach ochrony zdrowia, nadalcegiciej podawaa prawdopodob#q drog
zakaenia pozostaj zabiegi medyczne (70 %) i stomatologiczne (30%9miho wdraonych
procedur medycznych w placéwkach lecznictwa nadakzaj sig zachorowania pracownikow
ochrony zdrowia.

Przez wiele lat w Lubuskiem wshkak zapadalnéci na AIDS znacznie przekraczatedni
krajowa. W 2012 roku liczba zachorowaa AIDS znacznie spadfa. Wyp#t 1 zgon w przebiegu
choroby.
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e) Wsrdd chordb oljtych Programem SzczegieOchronnych nie zarejestrowano zachorbwa
na blonig, tezec oraz nagminne pomnie dziegice. Stwierdzono spadek zachor@wa
na r@yczkg, osg wietrzmg, $winke, nie zgtoszono zachorowana odg. Odnotowano trzykrotny
wzrost zachorowana krztusiec.

f) Liczba zachorowa na gryg i podejrzé& zachorowa na gryg w wojewodztwie lubuskim
ksztaltowata i na stosunkowo niskim poziomie. Pomimo takiej sgjiyiaiepokoj wzbudza niska
i ciagle zmniejszajca s¢ liczba os6b zgtaszgjych s¢ do sezonowych szczepigrzeciwko
grypie.

g) W zakresie chor6b odzwiemych nie odnotowano zachorofivaa brucelog i waglik. W 2011 r.
zgtoszono 1 zachorowanie na ¥iicg. Zanotowano spadek zachorawaa borelioz z Lyme.
Liczba os6b u ktérych poglp szczepienia przeciwkosdaiekliznie ksztattuje si na podobnym
poziomie od wielu lat.

h) Sytuacg epidemiologicza wojewddztwa lubuskiego w zakresie choréb Zalkah ocenia sijako
stosunkowo korzystni wzglednie stabila. Mimo podejmowanych zintensyfikowanych dziata
zapobiegawczych i rejestrowanego spadku zacharoweepokdj budz choroby i zakaenia
przenoszone dragkrwi, w tym zakaenia wirusami zapaleniaaivoby typu B i C, zachorowania
na AIDS i nowo wykryte zakania HIV.

4. Stan sanitarno-techniczny zaktadow opieki zdrowotnje

4.1 Podmioty lecznicze wykonujce stacjonarne i calodobowéwiadczenia zdrowotne

Dostosowanie placoéwek prowagych dziatalné¢ lecznicz, w tym szpitali, do wytycznych
rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rspvawie szczego6towych wymaga
jakim powinny odpowiadapomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonagego dziataln&t lecznica
(Dz. U. z 2012 r., poz. 73%astpuje powoli. Najczstsze nieprawidtowei dotycz ztych rozwiazan
funkcjonalnych. Jednak zgodnie z art. 207 ustawpia 15 kwietnia 2011 r. o dziataléw leczniczej
(tekst jednolity Dz.U. z 2013 r. poz. 217) podmigtkonujacy dziatalné¢ lecznica, ktéry w dniu
wejscia w zycie ustawy nie spetniat wymagagolno-przestrzennych, sanitarnych i instalacyinyc
(okreslonych w art. 22 ustawy), ma czas na dostosowapnmigszczé i urzadzen do wymaga
do 31 grudnia 2016 r. zgodnie z zaopiniowanym praegany Pastwowej Inspekcji Sanitarnej
programem. Placowki w regionie lubuskim opracowaiggramy dostosowaniag ®ne zaopiniowane
przez widciwe organy, a stopieich realizacji jest zrinicowany.

Podczas kontroli stwierdzano rowaieuchybienia natury sanitarno-technicznej, ktore
stanowity naruszenie wymagastawy Prawo budowlane (Dz. U. z 2010 r., Nr 2%, 1623 z pin.
zm.), najcegstsze z nich to: niezadawaley stan podtdgscian, sufitow, mebli, spetu bedacego na
wyposaeniu pomieszczeitd.
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W analizowanym okresie podmioty lecznicze pbdjszereg dziaka w celu zapobigenia
szerzeniu si zakaen i choréb zakanych (zgodnie z ustawz dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zaken i choréb zakanych u ludzi Dz. U. z 2012 poz. 892). Dziataniadprocz
realizacji w miag mazliwosci finansowych programéw dostosowania, obejmowaéwriez
opracowanie, wdeanie i nadzér wewgirzny nad procedurami, w tym procedurami doggymi
zagadnié sterylizacji i dezynfekcji wyrobow medycznych. Nad wewrgtrzny w obszarze dziata
zapobiegajcych szerzeniu sizakaen, od 2010 r. odbywa &iw oparciu o rozpogdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu, sposobu kstetliwosci prowadzenia kontroli wewgtrznej (Dz. U.

z 2010r., Nr 100, poz. 646). Magj na uwadze zapewnienie prawidtowych procesow l&tagji, a tym
samym zapewnienie ustugi medycznej o odpowiedniamdsirdzie epidemiologicznym, podmioty
lecznicze, w tym szpitale, sukcesywniezyly do eliminacji metod sterylizacji, ktore maj
ograniczony zakres stosowania ze wdgl na wolm penetragj czynnika sterylizujcego do watrz
zatadunku (sterylizacja suchym goym powietrzem). W przewajacej czsci szpitali sterylizacja
odbywatla s} w sterylizatorach parowych (autoklawach, z ktéryblisko 70% to autoklawy
0 najbardziej zaawansowanej technologii), stertdizch plazmowych lub gazowych. Sprawho
urzadzen sterylizacyjnych oraz procesow sterylizacji morstwane byly wskanikami fizycznymi,
chemicznymi i biologicznymi. Nie stwierdzono niepietowosci w procesie sterylizacji. Z uwagi
na stan podmiotow leczniczych realigjch §wiadczenia zdrowotne, niegtine jest monitorowanie
srodowiska pracy pod gkem bezpieczestwa dla personelu przy wykonywaniu prac gzsinych

Z naraeniem na zranienie ostrymi nadziami wywanymi przy udzielanigwiadczeé zdrowotnych.

Zaopatrzenie w woa przeznaczomr do spaycia przez ludzi

Podstawowezrddio zaopatrzenia szpitali w wedorzeznaczon do spaycia przez ludzi
stanowily wodocigi publiczne oraz indywidualne ggia wody (w 2012 r. 12 podmiotow
zaopatrywanych bylo przez wodaegi publiczne, a 11 zezrédet wiasnych). Jakoé wody
w 3 obiektach (Wielospecjalistyczny Szpital Wojewkidw Gorzowie WIkp. Sp. z 0. o, SP ZOZ
w Migdzyrzeczu, SP ZOZ w Sdinie) okresowo nie odpowiadata wymaganiom z uwagi
na stwierdzenie bakterii grupy coli oraz przekrdcrejwyzszych dopuszczalnych waéte: jonu
amonowego, Rtnosci i manganu.

Rezerwowegozrddta zaopatrzenia w wednie posiadato 10 obiektow szpitalnych (ich
zapewnienie przewidyj w programach dostosowania). Dla pozostatych obiekiszpitalnych
rezerwowezrodto zaopatrzenia w wedprzeznaczondo spaycia przez ludzi stanowity wodagi

publiczne lukzrédia wiasne, ktére w wkszaci dostarczaty wog spetniajica wymagania sanitarne.
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Tabela 33. Wykaz obiektéw szpitalnych na terenie wewddztwa lubuskiego, ktére nie posiada
rezerwowegozrodta zaopatrzenia w woa (stan na dzié 31 grudnia 2012 r.)

s~Powiatowe Centrum Zdrowia” Sp. z 0. 0. Szpital Fatewy w Drezdenku
N ZOZ "Szpital Powiatowy" w Stubicach Sp. z ¢
Szpital Rehabilitacyjr-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnov
Nowy Szpital Powiatu Krénienskiego Sp. z 0.— Obiekt w Gubinir
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulnologiczn«-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.
Nowy Szpital wSwiebodzinie Sp. z o.
Lubuski Girodek Rehabilitacyjr-Ortopedyczny im. dr Lecha WieruszaSwiebodzinie SP ZO
Szpital Wojewddzki SP ZOZ im. Karola Marcinkowskiey Zielonej Gérz
SP ZO:z Centrum Leczenia Dzieci i Mlodzig w Zaborz:
Prywatne Centrum Okulistyczne ,E-Vision” w Zarack
zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych zZWijizkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gowze WIkp.

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

Wykres 12. Wyniki badan cieptej wody w celu wykrywania bakterii Legionellasp. przeprowadzonych
w szpitalach na terenie wojewddztwa lubuskiego w tach 2008-2012
30

24
25 2 23 23 23

20

15

10

w

0

2008 2008 2010 2011 2012

- Liczha szpitali, w ktorych zbadano cieptg wode w kierunku bakterii Legionella sp.

- Liczba szpitali, w ktorych stwierdzono przekroczenie parametru Legionella sp.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych zWiiizkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Giwie WIKp.

Poskepowanie z odpadami medycznymi

Kontrole sanitarne wykazatyze placowki posiadaty i wdégly wewrgtrzne instrukcje
lub procedury pogpowania. Powstate odpady medyczne gromadzono wiaddl w wyznaczonych
miejscach, a nagbnie transportowano do magazynoéw lub pomieszca@zeznaczonych
do sktadowania odpadow medycznych. Z magazynowaydpdbierane byty przez firmy zewtnzne
na podstawie zawartych umowgdd unieszkodliwiane we wtasnych spalarniach.
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Na terenie wojewddztwa Iubuskiego funkcjanuR spalarnie odpadéw medycznych
w Wielospecjalistycznym  Szpitalu  Wojewédzkim  w  Gomie WIkp. Sp. z  o.0.
i Wielospecjalistycznym Szpitalu SP ZOZ w NowejiSol

Stwierdzane nieprawidtovioi w zakresie pogpowania z odpadami medycznymi dotyczyty

niewtaciwych warunkow ich magazynowania oraz transportu.

Poskepowanie z odpadami komunalnymi

Odpady komunalne zbierane byly do pojemnikow vmglych workami foliowymi,
a nastpnie gromadzone w kontenerach lub pojemnikach ustewwh w wydzielonych miejscach
zlokalizowanych na terenie szpitali. W omawianymresie nie stwierdzano wkszych

nieprawidtowd@ci w tym zakresie.

Ocena stanu sanitarnego blokévizywienia

W 16 szpitalach blokizywienia dziatag w systemie cateringowym. Szpitale corazscie]
rezygnuj z produkcji positkéw, korzystag z tego systemu. Niektére szpitale proda&ujpositki dla
swoich pacjentow, prowadzrdowniez ustugi cateringowe (NZOZ Nowy Szpital w Kostrzymead
Odra w grudniu 2012 r. rozpogk przygotowywanie positkow dla ok. 100 pacjentéwpisaia
w Debnie) lub inne, np. kuchnia w Szpitalu SP ZOZ weblfiyrzeczu oferuje roéwnie positki
obiadowe dla 0s6b z zewtnz.

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

Wyzej wymienione obiekty kontrolowane byly w zakresmgodndci z przepisami
wspolnotowego prawazywnosciowego dotycgcego warunkoéw higieniczno-sanitarnych oraz
bezpieczéstwa zywnaosici. Przeprowadzane kontrole wynikaty z zadoych planéw na dany rok
i miaty charakter kompleksowy; odbywate sbwniez kontrole sprawdzage wykonanie obowizkdw
zawartych w decyzjach administracyjnych, zdarzafyjkentrole tematyczne np. zaane z ewakuagj
szpitali z powodu zagenia powodz (2 kontrole), zwizane z wydaniem decyzji zatwierdaajch
np. srodki transportu do przewozu positkow lub wprowadeen zmian w rejestrze zaktadow
podlegajcych urzdowej kontroli organow Restwowej Inspekcji Sanitarnej oraz nieliczne korgrol
interwencyjne.

Nalezy podkréli¢, iz na przestrzeni ostatnich 5 lat rgstie systematyczna poprawa stanu
sanitarnego funkcjonagych w szpitalach blokowywienia. Wyrana poprawa nagpita:

- w szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych weliiyrzeczu — przeprowadzono tam kapitalny
remont,

- w Szpitalu NZOZ w Skwierzynie — wyremontowano ko centralia i poprawiono funkcjonalrig,
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- w Szpitalu NZOZ ,Nowy Szpital” w Kostrzynie nadd® — wyremontowano kuchaicentralm,

- w Szpitalu Wojewddzkim SP ZOZ w Zielonej Gorzpeprawiono stan sanitarno-techniczny,

- w Szpitalu SP ZOZ w Sulechowie — dobudowano nakezydto budynku, przeniesione tam
kuchenki oddziatowe spetnigyvymagania prawaywnosciowego,

- w Szpitalu SP ZOZ w Mdzyrzeczu — poprawiono stan sanitarno-techniczny,

- w Szpitalu SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Miedy w Zaborze — poprawiono stan sanitarno-
techniczny,

- w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w i@awie WIkp. Sp. z 0. 0. — wyremontowano
kuchni wiasciwa; oddano do zytku pomieszczenia centralnej zmywalni oraz zmyw#nmosow,
kolejny etap modernizacji ma alj szatnie dla personelu, magazyigywnosciowe oraz korytarze

technologiczne blokaywienia.

4.2 Podmioty wykonujace dziatalng¢ lecznicz polegapaca na udzielaniu ambulatoryjnych

swiadczeaa zdrowotnych oraz praktyki zawodowe

Paistwowa Inspekcja Sanitarna nadzorowata, wedtugustar81.12.2012 r.:

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

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

* Najczsciej stwierdzane nieprawidtowo dotyczyty rozwiazan funkcjonalnych i wykazaty
niespetnienie wymagarozporzazdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rsprawie
szczegbtowych wymaga jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu
wykonujacego dziataln& lecznicz (Dz. U. z 2012r., poz. 739x8Z dotyczyty uchybié natury
technicznej. Od 2011 r. w obszarze zagatrdetyczacych proceséw sterylizacji, zgodnie
powyzszym rozporzdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012odatkowo zwracano
uwag; na dostosowanie pomieszazsterylizatorni i cigu technologicznego sterylizatorni
do wymogow ww. rozpordzenia. W wielu przypadkach stwierdzano nieprawidiei,

w konsekwencji prowadzono pepbwanie administracyjne.
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e Placowki lecznictwa prowadzsterylizacg narzdzi i wyrobéw medycznych we wlasnym

zakresie lub zawierajumowy z podmiotami posiadg@ymi system zaeglzania jakécia (ISO
lub GMP) gwarantujcy wykonanie wyrobu sterylnego.

Wykres 13. Sterylizatory wykorzystywane w placowkak lecznictwa — wiek aparatu
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zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych zWbjizkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gawze WIkp.

Sterylizacja par wodma w nadcénieniu (autoklawy) jako metoda preferowana, najszgh
nietoksyczna i najbardziej ekonomiczna dla efrz ktory nie ulega uszkodzeniu w wilgotnej

atmosferze i wysokiej temperaturze, statansetod, najczsciej stosowasn przez placéwki medyczne.

Zaopatrzenie w woa przeznaczomr do spaycia przez ludzi

Podstawowym zrédiem zaopatrzenia w wedprzeznaczon do spaycia przez ludzi
w podmiotach wykonacych dziatalné¢ lecznica zwiazarm z udzielaniem ambulatoryjnych
swiadczé zdrowotnych byly przede wszystkim wodagi publiczne, dostarczgie w wikszaci

wodg spetniajca wymagania okrdone dla wody przeznaczonej do gpoia przez ludzi.

Posipowanie z odpadami medycznymi

Podczas kontroli szczegalnuwag zwracano na sposéb pgsbwania z odpadami
medycznymi przed poddaniem ich procesowi uniesikaimthia, a take warunki transportu
wewretrznego odpadoéw medycznych w obiektach, w ktoryghiala s¢ ambulatoryjnychiwiadcze
zdrowotnych. Stwierdzane nieprawidto$ed dotyczyly najczsciej braku Ilub niewlsciwie
opracowanych procedur segregacji i kategoryzacjipaddw, niewléciwego oznakowania
workéw/pojemnikbw na odpady oraz zbyt matej esiptliwosci przekazywania ich

do unieszkodliwiania w stosunku do czasu i tempeygtrzechowywania.
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Poskepowanie z odpadami komunalnymi

Nie stwierdzano nieprawidiowoi w zakresie pogpowania, gromadzenia i usuwania
odpaddéw komunalnych. Podmioty posiadaty umowy haoidbior ze specjalistycznymi firmami. Stan
sanitarno-techniczny konteneréw i pojemnikow dongamdzenia odpadow komunalnych nie budzit
wigkszych zastrzen.

5. Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia
5.1 Wspétczynnik urbanizaciji

W 2012 r. w miastach mieszkato 647,6 tys. osolm fj,1 tys. (0,2%) mniej aiprzed rokiem.
Liczba mieszkacow miast i ich udziat w ogdlnej liczbie ludém wojewddztwa maleje od koa lat
90. ubiegtego stulecia. Obecnie ludéianiejska stanowi 63,3% populacji (w 2000 r. — 64)7%
Wskaznik urbanizacji wyszy niz srednio w kraju (60,6%) lokuje wojewddztwo na 7 ra@j, za woj.
t6dzkim, a przed wojewodztwie podlaskim. e natomiast liczba luddoi na wsi, w 2012 r.
ludnaé¢ zamieszkujca obszary wiejskie liczyta 375,7 tys. oséb, wciyj rocznym odnotowano wzrost
0 1,3 tys. 0s6b (0,3%).

Wykres 14. Ludnos¢ w miastach w latach 2008-2012
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Zrédlo: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Dahp&alnych

Dynamika zmian liczby ludrsci w latach 2011-2012 w wojewodztwie nie spowod@wvat
wiekszych rénic w rozmieszczeniu terytorialnym populaciji. Ludadaadal koncentruje siwokot

duzych gsrodkéw miejskich: Gorzowa WIkp., Zielonej Goéry, NepsSoli i Zar.
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5.2 Poziom wyksztatcenia

Pozytywnym zjawiskiem obserwowanym od kilkunastti iawojewddztwie lubuskim jest
staty wzrost liczby oséb legitymagych sé wyksztalceniem ponadpodstawowym, w tymzazym.
Wedlug danych Narodowego Spisu Powszechnego w 2@kl 128 tys. oséb w wojewddztwie miato

ukonczone studia wisze, tj. 14,4% ogotu ludkoi (wedtug danych NSP w 2002 r. — 8,2%).

Tabela 34. Liczba studentow szkét waszych w przeliczeniu na 10 tys. ludriei w latach 2008-2012

Wyszczegolnienie 2008 2009 2010 2011 2012
POLSKA 501 493 472 451 434
LUBUSKIE 295 279 258 233 208

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahpgalnych
5.3 Poziom dochodow

Przecétny mieséczny dochdd rozposglizalny na 1 osapw wojewddztwie lubuskim jest mszy
od poziomu dochodu dla Polski. W latach 2010-2€&&8&nia ré@nica w stosunku do ogolnopolskiego

wskaznika wyniosta 41,36 zt.

Tabela 35. Przeaitny dochdd (rozporzadzalny) na 1 osolp w latach 2004-2012 (w zt /m-c)

Wyszczegolnienie 2004 2006 2008 2010 2011 2012
POLSKA 735,40 834,68 1045,52 1192,82 1226,95 1278,43
LUBUSKIE 654,37 842,29 1058,86 1153,06 1189,89 1231,16

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahpgalnych

W corocznie przeprowadzanym badaniu 4midw gospodarstw domowych w grupie
wydatkow na zdrowie wyoedbnia sg: artykuty medyczno-farmaceutyczne, adzenia i sprat
medyczny, ustugi ambulatoryjne i medycyny niekongjenalnej oraz ustugi szpitalne i sanatoryjne.
Analizujac wydatki na zdrowie w przeliczeniu na 1 osoly latach 2004-2012 widawzrost
0 ok. 20 zt zarbwno dlaredniej krajowej, jak i dla wojewodztwa lubuskiegd. 2012 r. w Polsce

wydatki na zdrowie wyniosty 52,68 zt, w Lubskien2®5 zt mnie;j.

Tabela 36. Wydatki na zdrowie w przeliczeniu na 1 sobe w latach 2004-2012 (w zt / m-c)

Wyszczegolnienie 2004 2006 2008 2010 2011 2012
POLSKA 35,07 36,57 43,68 47,42 50,41 52,68
LUBUSKIE 30,86 37,61 41,31 42,77 47,12 50,03

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahpgalnych
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Zauwaalne jest take, ze pomimo wzrostu wydatkbw na zdrowie w gospodarstwa
domowych (wzrost cen towardw i ustug), udziat tywidatkbw w dochodach ogdlnych od 2004

do 2012 roku utrzymuje tendencpalepca.

Tabela 37. Udziat przeagtnych miesiecznych wydatkéw zwipzanych ze zdrowiem na 1 os@b
w gospodarstwie domowym w wydatkach ogotem (w %)

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

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahpgalnych

Wedlug raportu J. Czafskiego i T. Pankaz 2011 r. wiele gospodarstw domowych
Z powodow finansowych musiato zrezygna@wakorzystania zéwiadcze zdrowotnych, mimae ich
potrzebowaty. W wojewddztwie lubuskim z zakupu Mkdrezygnowalo — 21,1% gospodarstw
domowych (w Polscérednio — 22,5%), z leczenigl®w — 31,2% gospodarstw domowych (w Polsce
— 28,1%), z ustug lekarza — 19,2% gospodarstw doobvww Polsce — 20,7%), sanatorium — 41,8%
gospodarstw domowych (w Polsce — 29,9%), szpitaB9% gospodarstw domowych (w Polsce —
3,3%), bada — 12,7% gospodarstw domowych (w Polsce — 15,28bpglilitacji — 24,2% gospodarstw
domowych (w Polsce — 26,3%).

5.4 Poziom bezrobocia

W 2012 r. pogorszyta sisytuacja na rynku pracy. W kolejnych kwartatachegtego roku
dynamika wzrostu przegihego zatrudnienisv sektorze przedsbiorstw stabta. W rezultacie w 2012
r. przecetne zatrudnienie pozostato na poziomie z roku peEgmizgo, wobec wzrostu w latach 2010
i 2011. Po dwdch latach spadku, w 2012 r. wzromaba zarejestrowanych bezrobotnych, przy
gtebszym spadku liczby skilen z ewidencji nt liczby oséb rejestragych se. Stopa bezrobocia byta
wyzsza nk w poprzednich dwdch latach.

W koncu grudnia 2012 r. w wojewddztwie lubuskim zaremstinych byto 60 614 0s6b
bezrobotnych. W 2012 r. liczba bezrobotnychekszyta s¢ 0 1 480 0sob, tj. 0 2,5%.

W 2012 r. wzrost liczby zarejestrowanych bezrobotngdnotowano w szeiu miesacach
(stycze, luty, sierpié, wrzesi@, listopad i grudzig), w pozostatych miestach liczba bezrobotnych
zmniejszala si

Od stycznia do grudnia 2012 r. w wojewodztwie |utims zarejestrowano 95 288 nowych
bezrobotnych, o 5 270 os6b mnief mv analogicznym okresie 2011 r. W 2012 r. wyre@sanych

zostato 93 808 bezrobotnych, o 6 841 mnigjmianalogicznym okresie 2011 r.

®Diagnoza spoteczna 2011, raporty: Czapiriski J., Panek T. (red.) (2011), www.diagnoza.com, 20.08.2013
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Najwieksz liczbe bezrobotnych wyrejestrowano z ngmstjacych przyczyn:
»  podicia pracy — 38 419 osdb,
* nie potwierdzenia gotowgoi do podgcia pracy — 28 429 0sob,
» dobrowolnej rezygnacji ze statusu bezrobotneg@93%osoby,
e rozpoczcia stau — 6 022 osoby,
* podgcia pracy subsydiowanej (prace interwencyjne/ rplpoibliczne) — 5 102 osoby,
e rozpoczcia pracy spoteczniezytecznej — 4 147 osob,
» odmowy bez uzasadnionej przyczyny pezyq propozycji odpowiedniego zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej lub uczestnictwa w aktywnych paogach rynku pracy — 2 399 osob,

* rozpoczcia szkolenia — 2 249 o0s6b.

Tabela 38. Poziom bezrobocia rejestrowanego w lata2004-2012 (w %)

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

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahpgalnych

Bezrobocie w wojewodztwie lubuskim jest znicowane w poszczegdélnych powiatach.
W 2012 r. w 6 powiatach wojewddztwa lubuskiego ddm@no spadek bezrobocia. Najkszy
spadek liczby zarejestrowanych bezrobotnych odratoww powiatach: stubickim — o 8,6%,
zagaiskim, gorzowskim (ziemskim) — o 2,9%. Nagk$zy wzrost odnotowano w powiecie
swiebodziiskim — 25,3%.

Stopa bezrobocia w Lubuskiem na koniec grudnia 20k&ztattowata gina poziomie 15,8%
(w grudniu 2011 r. — 15,4%), co oznacza,wraz z wojewodztweriwietokrzyskim wojewddztwo
lubuskie byto na 5 miejscu w skali kraju. W Polstepa bezrobocia ksztattowata sia poziomie
13,4%.

Na koniec grudnia 2012 r. najsgz stog bezrobocia odnotowano w powiatach: strzelecko-
drezdeneckim — 25,6%agaiskim — 25,2%, nowosolskim — 24,9%. Napm stom bezrobocia
wyrdznialy sk powiaty: zielonogorski (grodzki) — 8,3%, gorzowsggrodzki) — 9,3%swiebodziiski —
12,1%.

5.5 Turystyka

Wojewodztwo lubuskie dysponuje bogaiferty atrakcji turystycznych, przede wszystkim ki
swoim walorom naturalnym. Jest jednym zegdi regionOw O najriiszym zanieczyszczeniu
srodowiska. Atrakcyjn&t przyrodnica wojewddztwa lubuskiego stanawi

« lasyigrunty léne,
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. 64 rezerwaty przyrody, 8 parkéw krajobrazowychpia2ki narodowe,
e dostpnacs¢ turystyczna z coraz lepiej rozwitd infrastruktun i siech informacji turystycznej

(punkty informacji turystycznej, infokioski),

* bogactwo oraz unikalé awifauny.

Lasy i grunty léne zajmuj prawie potow obszaru wojewddztwa lubuskiegacinie ponad
702,4 tys. ha. Wyria sk 5 gtownych skupisk kmych — Puszez Noteck, Puszcz Gorzowsk,
Puszcz Drawsky, Rzephska i Lubusky, oraz bory: Zielonogorskie, Skwierrgko-Sutcinskie
i Dolnoslaskie. Bogactwo obszaréw deych daje szerokie mabwosci tworzenia ofert dla
wyselekcjonowanych grup odbiorcow — rdiidkdw przyrody (turystyka specjalistyczna), entsijav
aktywnego, a jednocgrie ekologicznego wypoczynku, mtodzyeszkolnej (turystyka edukacyjna),
a take osOb poszukagych odpoczynku na tonie nieskanej natury (agroturystyka). Wojewodztwo
lubuskie, to réwnig idealne miejsce do uprawiania turystyki rowerow®pszar wojewoddztwa
lubuskiego zastuguje na szczegpliwag; ze wzgédu na wystpujaca tu awifaurg. Wiele gatunkow
ptakoéw wysgpujacych na dwockicisle chronionych obszarach (Dravigki Park Narodowy i Ugie
Warty) oraz wiele miejsgerowania i gniazdowania skupionych wokét jezioerenow akowych
(podmokiych) przyeigaja coraz liczniejsze grupy miaikow i obserwatoréw ptactwa oraz turystow
(takze zagranicznych). Na uwagpod wzgtdem ochrony przyrody zastuguje ddzyrzecki Rejon
Umocniony (MRU). W pétnocnej g&ci umocnié powstat rezerwat nietoperzy Nietoperek. Zimuje tu
az 12 gatunkow tych ssakéw. Jest to jedno z nggsaych w Europie legowisk nietoperzy odwiedzane
przez licznych przyrodnikéw, pasjonatéw nietopemzyPolski i Europy. Obecnie ochrprobjeto
réwniez cz$¢ potudniova MRU — Retle Boryszyiska. Duzy wplyw na poziom atrakcyjrioi
turystycznej maj wody powierzchniowe — ich i#6 i jakos¢, ale take stan zagospodarowania.
Wojewodztwo lubuskie charakteryzuje siuza liczba rzek i zbiornikbw wodnych.

Turystyczr, perelly wojewodztwa lubuskiego jest Park kéikowski, potaony na polsko-
niemieckim pograniczu w powieciarskim. Park jest gcia Geoparku tuk Maakowa. Jest uznany
za dobro Swiatowego Dziedzictwa UNESCO. W 2011 r. tuk Mdkowa zostat wyriniony
certyfikatem — jako pierwszy w Polsce geopark ode@neuropejskiej. Nadanie Lukowi Makowa
statusu Europejskiego Geoparku orazseiej w struktury Europejskiej Sieci Geoparkéw, posino
rang: realizowanej w Polsce dzialakwd turystycznej, podki&a wartGé przyrody nieaywionej
(gleba, woda, skaly, mineraly, powietrze) i zapewpromoa¢ wojewddztwa lubuskiego i Polski
naswiecie.

Kolejna atrakch regionu lkdzie powstajce w gminie tagoéw uzdrowisko. Jeszcze w latach
70 XX w. dokonano odwiertu i odkryto zta wody mineralnej. Obecnie, zgodnie z ustaw
o0 lecznictwie uzdrowiskowym, przygotowywany jestvizoperat uzdrowiskowy, czyli dokument

potwierdzagcy lecznicze wigciwosci klimatu, posiadanie surowcéw naturalnych oraarahterystyk

° zr6dto: dane z Rejestru Rezerwatéw Przyrody Wojewddztubuskiego, 5.03.2013 r.
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lokalnej infrastruktury technicznej, w ktoregdrie odbywato i lecznictwo uzdrowiskowe. Wedtug
planéw pierwsi kuracjusze w wojewodztwie lubuskiownni pojawt sie w 2015 r.

O status uzdrowiska zmierza sibiega takze gmina Lubniewice. Jak wynika z baddatedry
i Zaktadu Higieny Akademii Wychowania Fizycznego Warszawie, Lubniewice — oprocz
znakomitych warunkoéw turystycznych, wypoczynkowychhigieniczno-sanitarnych — posiadaj
mozliwosci rozwinigcia lecznictwa klimatyczno-zdrojowego. Turystykar@dotna (w tym turystyka
uzdrowiskowa) bdzie w najblisze] przysziéci jedra z najpezniej rozwijapcych sg dziedzin
turystyki. Wiaze st to ze starzeniem ispoteczéastwa, ogolnym wzrosterdwiadomdci i checia

dbania o wiasne zdrowie — zaréwnérdd ludzi mtodszych, jak i starszych.

5.6 Sport i rekreacja

Wedtug koncepcji opracowanej w 1974 r. przez Mdtatonde, bytego Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej Kanady, stan zdrowiava 53 procent zalyy od profilaktyki i zdrowego stylu
zycia. Uprawianie sportu jest szczegoélniezma w miodym wieku, kiedy wyrabia esinawyk
aktywnego sgpdzania wolnego czasu. Jednak z obserwacji Mintstar$Sportu i Turystyki wynika,
ze mtodzi ludzie coraz e%ciej unikap zag¢ sportowych i lekcji wychowania fizycznego. W 2043
resort zainicjowat programy, ktére majym tendencjom zapobiegatj. m.in. ,Stop zwolnieniom
zWF-u" i ,WF z klag’. Najskuteczniejszymi formami upowszechniania $powsrod dzieci
i mtodziezy sa rozwdj i wsparcie Uczniowskich Klubéw Sportowychan klubéw i stowarzysze
prowadacych systematyczne zaja sportowe.

Zadania realizowane przez wojewoédztwo lubuskie wkresie tworzenia warunkow

sprzyjapcych rozwojowi sportu w regionie:

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

- udostpnienie dzieciom i miodzisy nowoczesnej i bezpiecznej infrastruktury sporfowecelu
aktywnego uprawiania sportu i rozwoju fizycznega p&iem trenera-animatora,

- popularyzacja aktywnego styhycia, np. rodzinnych zawodow sportowych, weekendéveportem
i turystyka.

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

W ciagu 5 lat funkcjonowania Programu w Lubuskiem povest87 nowoczesnych
komplekséw, ktore buet wojewodztwa wsparhézm kwota 25 601 227 zt. Kompleksy typu ,,Orlik”
posiada na swoim terenie 57 z 83 (68,7%) lubusinhn.
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Program Boiska do Plaowej Pitki Siatkowej ,Lubusik — sportowe Lubuskie na lato” —
w Wojewddztwie Lubuskim Projekt zadebiutowat w 2011 Celem Programu jest stworzenie bazy
sportowej dla rekreacyjnego uprawiania pitki siatkp oraz zaproponowanie miesikam
wojewoOdztwa alternatywnych form gzania wolnego czasu w okresie wiosenno-letnim.
Adresatami s jednostki samoeglu terytorialnego z terenu wojewoddztwa. zZdg z samoraddw,
ubiegajcy sk o0 udzielenie pomocy finansowej, zobamije s¢ do wykonania boiska do siatkOwki
plazowe] oraz zorganizowania ,Lubuskiego Letniego TejuniPlaowej Pitki Siatkowej”. Pomoc
finansowa przyznawana z bigdu wojewddztwa wynosi do 6 tys. zt. i przeznacz@se na:

- zakup elementow wypogenia boiska (m.in. piasek, stupki, siatk&gmg wyznaczajce pole gry),

- koszty zwazane z przeprowadzeniem rozgrywek w ramach ,Letni€grnieju Plaowej Pitki

Siatkowej” — m.in. koszty obstugegziowskiej i medycznej, zakup pucharéw i nagrod.

W trzech pierwszych edycjach Projektu w latach 204012 i 2013 zrealizowano 73 boisk

(odpowiednio 26, 29 i 18). W roku 2014 wychadzmaprzeciw zainteresowaniu sanyoi@aw, jak
i mieszkacéw regionu, Wojewodztwo Lubuskie kontynuuje Progra- w ramach IV edycji

zrealizowanych zostanie kolejnych 18 boisk.

Program Petnowymiarowych Boisk do Pitki Nanej ,Lubuskie gra w pitke” — w 2013 r.
Wojewodztwo Lubuskie zapogtkowato realizagj pilotazowego Programu, ktérego celejast
tworzenie warunkéw sprzyjgych rozwojowi sportu w regionie poprzez budowowych lub
remont/modernizagjistniepcych ogoélnodospnych, nieodptatnych, petnowymiarowych trawiastych
boisk do pitki nanej. Uczestnikami Programsa jednostki samoeglu terytorialnego z terenu
wojewddztwa lubuskiego (gminy i powiaty). Pomocafirsowa z buigktu wojewddztwa na realizacj
inwestycji zgodnie z Programem wyniesie do 50% t@szkwalifikowanych zadania, jednak nie
wiecej niz 100 000 zt. Pozostale koszty gwaramtej rzeczowe zakmzenie zadania wnioskodawca
powinien zabezpiecZy w swoim budecie. Pomoc finansowa m® zosta przeznaczona
na dofinansowanie budowy lub remontu/modernizadkapskich boisk z nawierzchaitrawiass,
stanowicych wlasné¢ gminy/powiatu. W 2013 roku wnioski o udzielenienpacy finansowej
zZlozyto 11 jednostek samadu terytorialnego, w ktérycha¢zna warté¢ dotacji z Wojewddztwa
wynosita 845 427,09 ziDofinansowane zostato 8 inwestycji, w ktérycitana warté¢ dotacji

z WojewoOdztwa wynosita 579 464,96 zi.

Stypendia sportowe Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego- stypendia wgczane s od 2008 r.
i ustanowione w celu stworzenia sportowcom z regjonv tym take niepetnosprawnym,
odpowiednich warunkéw do dalszego rozwoju i podeagz poziomu sportowego. Stypendia
przeznaczone as dla wybitnie uzdolnionych sportowcow w kategoriachiekowych junior
i mfodziezowiec oraz o0sOb niepetnosprawnych za agsite wysokie wyniki sportowe

w migdzynarodowym i krajowym wspotzawodnictwie sportowyktorzy s czionkami klubow
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sportowych zarejestrowanych na terenie Wojewodimiauskiego. W latach 2008 — 2013 przyznano
tacznie190 stypendiowna kwot 409 605 zi.

Program Rozwoju Bazy Sportowej— zgodnie z § 4 ust. 1 pkt. 1 rozpsizenia Ministra Sportu

i Turystyki z dnia 23 sierpnia 2010 roku w sprawiefinansowania zadaze srodkéw Funduszu
Rozwoju Kultury Fizycznejsrodki te przeznaczaesha realizag zada inwestycyjnych okrdonych

w wojewodzkich wieloletnich programach rozwoju baggortowej, uchwalonych przez sejmiki
wojewddzkie. Urad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego spedniczy w rozdysponowaniu
srodkéw finansowych na przebudewremonty i inwestycje obiektéw sportowych. Na ra@13
Ministerstwo Sportu i Turystyki dla Wojewddztwa Lugkiego ustalito limitsrodkow w wysokéci

5 755,1 tys. zt. Zaangawanie$rodkdw, wynikajce z uméw o dofinansowanie zawartych w latach
poprzednich wynosi ogélem 2 981,6 tys. zi, natotnlagota przeznaczona na nowe inwestycje

rozpoczynane w 2013 r. wynosi 2 773,4 tys. zt.

Wojewodzki Osrodek Sportu i Rekreacji w Drzonkowie — w latach 2008-2012 na terenie WOSIR
ze srodkow pochodgcych m.in. z Wojewodztwa Lubuskiego, MinisterstwpoBu i Rekreacji,
programow unijnych, w tym Lubuskiego RegionalnegmgPamu Operacyjnego zrealizowano
i w dalszym cigu realizowanych jest 26 inwestycji zagmanych z rozwojem bazy sportowejr@dka.
W ramach wykonywanych inwestycji m.in. zmodernizowabasen kryty, hal sportowy oraz
strzelnie, przebudowano i rozbudowano zespdt basenéw odinytyraz wielofunkcyjny obiekt
jezdziecki, a take zrealizowano inwestygjtermomodernizacji hali tenisow@jVsrod realizowanych
przez WOSIR inwestycji warto wskazaealizac§ projektu ,e-Drzonkow” wspotfinansowanego
zesrodkow LRPO na lata 2007-2013. Termin realizacpj@ktu okrélony zostat kwiecigé 2014 r.

Catkowita warté¢ realizowanej inwestycji t6 089 522,13 zt

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

z dwym zainteresowaniem turniejem ,Euro-Gim 2012 — GramfFundusze Europejskie”, Samauiz
Wojewoddztwa w 2013 r. podglj si¢ organizacji podobnej inicjatywy ,Basket-Gim — koimduszy
europejskich”. Jest to turniej zlecony do realizggzkolnemu Zwizkowi Sportowemu ,Ziemia
Lubuska”. Mecze eliminacyjne rozgrywane byly na likach” oraz na obiektach, ktére powstaty
dzieki wspoffinansowaniu z Lubuskiego Regionalnego Paowi Operacyjnego na terenie catego
regionu. Uczestnikami turnieju byli uczniowie szkinnazjalnych w wieku 14-16 lat. Celem zadania
byla popularyzacja koszykéwki dndd dzieci i mtodzigy oraz zwekszenie aktywnsri fizycznej
gimnazjalistbw. W turniejach eliminacyjnych wypity 43 druzyny dziewcat oraz 44 zespoly

chtopcow. tacznie o punkty walczyto 770 mtodych sportowcow.
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Lubuski Regionalny Program Operacyjny — kwota dofinansowania z Lubuskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2007-2013 w 2018 realizagj projektéw sportowo-rekreacyjnych
wyniosta 11 411, 35 zl.

Program Rozwoju Obszarow Wiejskich — dofinansowanie na kwptll 058,57 zt zesrodkdw
Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich w latach 20022 pozwolito zrealizowa kilkadziesat
kluczowych inwestycji sportowo-rekreacyjnych naetée wojewddztwa lubuskiego.

Liczba klubow sportowych sukcesywnie wzrasta. W20Dbyta ona wiksza o 70 w stosunku
do roku 2008. Zmalata natomiast liczba czionkowbkhy (spadek o 2 879 w stosunku do roku 2008)
oraz ¢wiczacych do lat 18 ogdtem (spadek o 216 oso6b). Wykamjaegatywn tendengj wsrod
dzieci i mlodziey. Zaskakujcy jest jednak wzrosiwiczacych ogétem. W roku 2008 byto ich mniegj
0 807 osob.

Tabela 39. Kluby sportowe 4cznie z klubami wyznaniowymi i UKS na terenie wojewdztwa lubuskiego
w latach 2008-2012

2008 2010 2012
Kluby 409 399 479
czlonkowie 26 304 25 159 23 425
¢wiczacy ogotem 24 313 24 134 25120
mezczyzni 18 915 19 080 19 691
kobiety 5398 5054 5429
z liczby ogétem do lat 18 16 933 17 102 16 717
sekcje sportowe 714 649 702
trenerzy 344 364 451
instruktorzy sportowi 658 708 714

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Dahpialnych

6. Zasoby ochrony zdrowia
6.1 Kadra medyczna

Poziom wyksztalcenia oraz liczebdo kadr medycznych ma istotne znaczenie
dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Weissie pastwa oraz kadego regionu jest
zorganizowanie systemu ksztatcenia kadr medyczrwchposdb zapewniggy wyspecjalizowam
kadr medyczia w liczbie umaliwiajacej szybki i skuteczny dagi do profesjonalnie udzielanych
swiadcze zdrowotnych wszytkim obywatelom bez wadli na ich miejsce zamieszkania oraz rodzaj
schorzenia.

Liczba personelu medycznego zatrudnionego w wojetwid lubuskim, a w szczegolém
lekarzy i pietgniarek, jest misza ni $rednia krajowa. W 2011 r. w wojewddztwie lubuskim

przypadato o ponad 3 lekarzy mniej na 10 tys. lgdnoiz srednio w kraju. W poréwnaniu z innymi
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wojewddztwami — Lubuskie jest na 14 miejscu pod ladgm ogodlnej liczby lekarzy na 10 tys.
mieszkaicow, a na 16 w zestawieniu w oparciu o publiczridazty opieki zdrowotnéf. Mniej byto
takze piekgniarek o ponad 5 na 10 tys. miesm@w niz srednia dla kraju. Nalg rowniez wziaé¢ pod
uwag; sredni wieku piekgniarek, ktdra wynosi 46 lat. Oznacza 1e,w perspektywie kilkunastu lat
bedzie ich jeszcze mniej. Do deficytowych grup pemonmedycznego nale takze: farmaceuci,
analitycy medyczni i rehabilitanci. Natomaisteegj niz srednia krajowa w wojewodztwie lubuskim

byto lekarzy dentystéw, patmych oraz ratownikéw medycznych.

Tabela 40. Zatrudnienie wybranego personelu medycego w wojewddztwie lubuskim w poréwnaniu z
krajem - wskaznik na 10 tys. ludndgci wedtug g podstawowego miejsca pracy, stan w dn8L XII

Wyszczegdlnienie 2008 2009 2010 2017 2012
Lekarze woj. lubuskie 17,2 17,5 17,7 18,2 19,2
Polska 20,5 20,7 20,8 21,4 21,5
Lekarze dentici woj. lubuskie 4,2 4,3 4,6 50 54
Polska 3,3 3,1 3,2 34 3,2
Farmaceuci woj. lubuskie 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3
Polska 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5
Analitycy medyczni woj. lubuskie 0,6 0,6 0,7 X X
Polska 0,9 0,9 1,0 X X
Diagndci laboratoryjni woj. lubuskie X X X 1,2 1,2
Polska X X X 1,7 1,8
Rehabilitanci z wgszym  woj. lubuskie 0,8 0,8 0,8 X X
wyksztatceniem
Polska 1,0 0,9 0,9 X X
Fizjoterapeuci z wiszym  woj. lubuskie X X X 25 2,5
wyksztatceniem
Polska X X X 34 3,6
Piekgniarki og6tem woj. lubuskie 44,4 44.8 43,8 47,0 46,8
Polska 48,0 48,8 48,4 50,4 51,9
Potazne ogétem woj. lubuskie 5,9 5,9 5,8 6,0 59
Polska 5,7 5,8 5,8 59 6,2
Ratownicy medyczni (od woj. lubuskie 2,0 2,4 2,7 3,6 3,6
2010r. ratownicy og6tem
tzn. wyksztatceniérednie
i wyzsze) Polska 2,0 2,4 2,7 29 3,0

a Bez resortowej stiby zdrowia i aptek ogdlnodaginych. b tacznie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa Obrony
Narodowej, bez podmiotow leczniczych Ministerstwarésv Wewmtrznych, Ministerstwa Sprawiedliwoi i aptek
ogolnodostpnych. ¢ Lacznie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa Obradgrodowej i Ministerstwa Sprawiedli¥ai,
bez podmiotéw leczniczych Ministerstwa Spraw Wetnamych i aptek ogélnodaginych.

zrédto: Lubuski Urad Wojewddzki w Gorzowie WIkp.

1% ha podstawie Biuletynu statystycznego Ministersigeowia, CSIOZ, Warszawa 2012
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Wedlug informacji zawartych w raporcie ,Health aGéance — Europe 2013”7 w 2010 r.
zatrudnienie lekarzy na 10 tys. mieszé@w wynosito w Unii Europejskiej 34rednia dla 27 krajow
—w tym rOéwnie Polski), a w Polsce — 22.

W 2010 r. zatrudnienie pigdniarek i potanych na 10 tys. mieszkeOw wynosito w Unii
Europejskiej — 79étednia dla 27 krajow — w tym rowriéolski), a w Polsce — 53.

Od 2008 r. liczba lekarzy w Lubuskiem utrzymuje sa podobnym poziomie. Widoczny

wzrost w obu tabelach w latach 2011-2012 wynikareean w sprawozdawczol.

Tabela 41. Zatrudnienie wybranej kadry medycznej wpodmiotach wykonujacych dziatalngsé lecznicz
w wojewodztwie lubuskim w latach 2008-2012

Wyszczegdlnienie 2008 2009 201G @ 2017 2017
Kadra medyczna ogétem 9142 9 295 9321 10094 10178
Lekarze 1736 1767 1789 1867 1963
Lekarze dentyci 423 436 463 516 550
Farmaceuci 30 28 25 28 29
Analitycy medyczni 59 65 74 X X
Diagnasci laboratoryjni X X X 123 126
Pracownicy z wyszym wyksztalceniem zatrudnieni 130 129 126 100 69
w pracowniach diagnostycznych
Rehabilitanci z wyszym wyksztatceniem 78 80 79 X X
w tym mgr rehabilitacji 63 58 57 X X
Fizjoterapeuci z wiszym wyksztatceniem 70 98 151 X X
w tym mgr fizjoterapii 46 66 101 X X
Fizjoterapeuci z wiszym wyksztatceniem X X X 253 258
w tym mgr fizjoterapii lub kierunku réwnowaegd X X X 165 165
Technolodzyzywnosci i zywienia [dietetycy] 55 56 58 X X
Dietetycy z wy:szym wyksztatlceniem X X X 46 46
w tym mgr na kierunku/w specjalém dietetyka lub X X X 40 39
réwnowanym®
Psycholodzy 57 61 74 77 87
Logopedzi 17 15 17 18 17
Terapeuci zaciowi z wyzszym wyksztatlceniem X X X 6 7
Personel techniczny obstugay aparatuf medyczi 15 15 11 19 14
Pielegniarki ogétem 4 481 4 523 4 430 4 806 4 785
w tym:
z wyzszym wyksztatceniem 414 483 524 717 831
zesrednim wyksztatceniem 4 067 4 040 3906 4 089 3954
w tym o niepetnych kwalifikacjach 7 4 X X X
Potozne ogotem 595 600 582 613 600
w tym:
z wyzszym wyksztatceniem 73 90 106 125 142
zesrednim wyksztatceniem 522 510 476 488 458
Felczerzy 5 6 4 4 4
Technicy dentystyczni 10 12 11 9 11
Technicy farmaceutyczni 35 39 39 43 50

! Zrédio: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistiesabase; WHO European Health for All Database
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Wyszczegdlnienie 2008 2009  201¢ @ 2017 2017
Technicy elektroniki medycznej 2 3 4 9 9
Technicy [laboranci] analityki medycznej 316 318 301 321 315
Technicy [laboranci] elektrokardiologii 227 219 219 235 237
Technicy fizjoterapii 236 234 220 217 211
Technicy biomechaniki - - - - -
Technicy masaysci, 36 31 40 46 41
w tym niewidomi 14 17 17 16 16
Instruktorzy higieny 27 21 18 18 17
Instruktorzy terapii zaciowej 54 49 56 51 61
Dietetycy [tylko z wyksztalceniedrednim] 16 19 17 16 15
Higienistki szkolne 21 18 18 18 17
Higienistki stomatologiczne 54 59 70 74 74
Asystentki stomatologiczne 112 107 103 125 119
Ortoptysci 5 6 6 5 6
Technicy ortopedzi - - - - -
Opiekunki dziecice 39 40 43 18 15
Opiekunowie medyczni X X X 37 49
Protetycy stuchu X X X 3 12
Ratownicy medyczni 201 241 273 373 364
w tym:
z wyzszym wyksztatceniem X X 48 65 86
zesrednim wyksztatceniem 201 241 225 308 278

a Wedlug podstawowego miejsca pracy, bez resortstugy zdrowia i aptek ogéinodaginych.b Wedtug podstawowego
miejsca pracy,acznie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa Obrdvgrodowej, bez podmiotéw leczniczych Ministerstwa
Spraw Wewatrznych, Ministerstwa Sprawiedliwoi i aptek ogdlnodogpnych.c Wedtug podstawowego miejsca pracy,
tacznie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa ObroMarodowej i Ministerstwa Sprawiedlici, bez podmiotow
leczniczych Ministerstwa Spraw Wewtrenych i aptek ogélnodaginych.d Inne kierunki dotycz osoby, ktéra rozpoeia
studia przed dniem 1 stycznia 1998 r. na kierurgtuabilitacja ruchowa i uzyskata tytut magistra gen tkierunku albo
rozpoczta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studiazeae w Akademii Wychowania Fizycznego i uzyskataityagistra oraz
ukonczyta specjalizagj! lub Il stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchejvalbo rozpocga przed dniem 1 stycznia 1980 r.
studia wy:sze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskatattgiagistra na tym kierunku oraz ulezyta w ramach studiow
dwuletni specjalizagj z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacjchowej, potwierdzan legitymacj instruktora
rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczejna kierunku technologiaywnosci i zywienia cztowieka w specjalioi
zywienie cztowieka.

U w ag a. Znak ,x" oznaczae dane nieaobjete sprawozdawcZoia

6.1.1 Kierunek lekarski

W celu powstrzymania niekorzystnej sytuacji kadrpwewvojewoédztwie lubuskim 22 lutego
2012 r. podpisano ,Porozumienie w sprawie wspojpraomidzy Wojewddztwem Lubuskim
a Uniwersytetem Zielonogérskim w zakresie ksztatera Uniwersytecie Zielonogérskim studentow
na kierunku lekarskim”.

W roku 2011 (poza regionem) medyeystudiowaly 84 osoby z wojewddztwa lubuskiego,

w roku 2012 — 66. Szacujezsie tylko co trzeci absolwent wrdci w rodzinne strogdra medyczna

- 86 -



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020

W regionie starzeje si a eksperci méwi wprost o deficycie. Jedynszang na rozwizanie tego
problemu jest samodzielne ksztalcenie lekarzy.

Zakaiczenie prac zwizanych utworzeniem kierunku lekarskiego na Uniwese
Zielonogorskim planowane jest na 2015 rok. Co ozaae pierwsi absolwenci medycyny opusgcz
mury lubuskiej uczelni si w 2021 roku. Bag dydaktyczno-naukowv na potrzeby ksztalcenia
studentéw stanowibeda obiekty m.in. Szpitala Wojewddzkiego SP ZOZ w dietj Gorze, gdzie
istnieje maliwos¢ odbywania ksztatcenia kierunkowego w zakresierd@haevewrgtrznych, pediatrii,
chirurgii, ginekologii i pot@nictwa, neurologii i neurochirurgii, otolaryngolagbkulistyki, choréb
zakanych, radiologii, anestezjologii i intensywnej teiia propedeutyki stomatologicznej, onkologii,

rehabilitacji, medycyny nuklearnej praz prawa i yeahy sidowe;.

Tabela 42. Liczba absolwentéw uczelni medycznych meeldowanych na terenie wojewddztwa lubuskiego
i tych, ktorzy rozpoczeli staz na terenie wojewddztwa lubuskiego w latach 2007-20

Absolwenci uczelni medycznych z Liczba absolwentéw, ktorzy rozpagizstaz
Lata zameldowaniem na terenie wojewddztwi  podyplomowy na terenie wojewodztwa
lubuskiego lubuskiego
2007 89 23
2008 87 33
2009 95 44
2010 99 35
2011 84 40
2012 66 36
2013 79 31
2014 85" b.d.

a Planowani absolwenci.
zrédto: Departament Ochrony Zdrowia UMWL

6.1.2 Specjalsci w zawodach medycznych

Specjalici w zawodach medycznych to osoby z | i |l stopnsgrecjalizacji oraz osoby, ktére
uzyskaly specjaliza¢j zgodnie z przepisami Rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia
2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekargntystéw (Dz. U. 2013.26).

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

89% ogotu lekarzy. W przypadku lekarzy dentystowciglisci stanowili 49,81% ogdétu dentystow.
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Wykres 15. Specjalci zatrudnieni w podmiotach wykonujacych dziatalngé lecznicz w 2012 r.

lekarze
4 lekarze dentysci

mgr pielegniarstwa
‘ specjalisci potoinictwa z wyzszym wyksztatcaniem
1747 )
farmaceuci

4 diagnosci labaratoryjni

‘ inni specjalisci medyczni

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych B&raych Lokalnych.

Wykres przedstawia liczblekarzy specjalistow wedtug podstawowego miejseeyy hcznie
Z podmiotami leczniczymi MON i Ministerstwa Spradiigvosci, bez podmiotéw leczniczych MSW
i aptek ogoélnodogpnych. Kady lekarz specjalista wykazany zostat tylko w jgdspecjalndci.
Osoby posiadafe wkcej niz jedma specjalizagy wykazano w specjalsoi wyzszego stopnia,
a w przypadku os6b posiadeych wicej niz jedm specjalizagj tego samego stopnia — wykazano

te osoby w specjaloi odpowiadajcej podstawowemu miejscu pracy.

Tabela 43. Specjakci zatrudnieni w podmiotach wykonujacych dziatalncsé lecznicz w latach 2008-2012

Wyszczegolnienie 2008 2009 201G 201 @ 2012
Specjalisci ogotem 1959 1968 2006 2128 2251
Lekarze, w zakresie 1505 1535 1566 1635 1747
- alergologii 15 14 15 16 19
- anestezjologii i intensywnej terapii 87 91 90 92 101
- angiologii - - - 1 1
- audiologii 3 4 3 1 2
- audiologii i foniatrii - 1 1 2 2
- balneoklimatologii i medycyny fizykalnej 2 2 3 3 2
- chemioterapii nowotworéw 1 1 1 1 1
- chirurgii ogdlinej 91 93 85 89 108
- chirurgii dziecgcej 14 15 15 14 12
- chirurgii klatki piersiowej 2 2 3 5 4
- chirurgii naczyniowej 2 2 3 2 4
- chirurgii onkologicznej 9 11 10 12 14
- chirurgii plastycznej 5 6 4 6 6
- chirurgii szczkowej 1 1 1 1 1
- choréb ptuc 25 29 23 28 32
- choréb wewatrznych 165 165 152 161 177
- choréb zakanych 14 11 13 12 13
- dermatologii i wenerologii 35 35 36 38 44
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Wyszczeglnienie 2008 2009 201G 201 @ 2012
- diabetologii 6 6 8 7 8
- diagnostyki laboratoryjnej - - - - -
- epidemiologii 3 3 4 4 1
- endokrynologii 7 9 11 9 10
- foniatrii 2 1 1 1 1
- ginekologii onkologicznej - - - 2 3
- gastroenterologii 5 5 5 7 8
- geriatrii - 1 2 2 2
- genetyki klinicznej - - 1 - -
- hematologii 3 3 3 4 6
- higieny i epidemiologii 4 3 3 3 2
- higieny pracy - - - - 1
- hipertensjologii 1 1 1 1 3
- kardiologii 30 36 40 41 44
- kardiologii dziectcej 1 1 1 1 -
- kardiochirurgii 2 3 3 3 2
- medycyny kolejowej 1 - 1 1 1
- medycyny nuklearnej 3 2 2 2 3
- medycyny ogdlnej 14 16 15 16 12
- medycyny rodzinnej 230 233 234 251 251
- medycyny paliatywnej 1 2 2 2 3
- medycyny pracy 23 20 29 29 34
- medycyny przemystowej 13 11 9 6 8
- medycyny ratunkowej 5 6 8 6 11
- medycyny sdowej 1 1 1 1 -

- medycyny szkolnej
- medycyny spotecznej

=
'

=

=

- medycyny sportowej - 1 1 2
- nefrologii 9 9 10 14 14
- heonatologii 24 23 22 23 22
- neurochirurgii 13 12 11 11 13
- neurologii 44 46 51 55 62
- neurologii dziecicej 8 7 8 8 8
- okulistyki 61 62 68 71 72
- onkologii 5 7 8 8 11
- organizacji ochrony zdrowia 1 3 3 4 3
- ortopedii i traumatologii 38 40 42 50 57
- otolaryngologii 36 37 39 39 41
- otolaryngologii dzieeicej 1 1 1 1 -
- otorynolaryngologii 5 4 4 6 6
- patomorfologii 8 9 8 9 10
- pediatrii 136 143 134 144 137
- potaznictwa i ginekologii 139 136 145 139 140
- psychiatrii 47 50 53 53 67
- psychiatrii dzieci i mtodziey 2 2 3 3 3
- radiodiagnostyki 40 35 41 41 49
- radioterapii onkologicznej 4 6 8 7 7
- rehabilitacji medycznej 15 18 20 19 21
- reumatologii 16 13 15 19 15
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Wyszczeglnienie 2008 2009 201G 201 @ 2012

- seksuologii 1 1 1 1
- transfuzjologii 5 6 6 6 7
- urologii 18 17 18 14 16
- urologii dziecgcej 1 1 3 4 5
- zdrowia publicznego 1 1 1 1 1
Lekarze dentyci, w zakresie: 239 240 255 279 274
- chirurgii stomatologicznej 26 26 25 28 38
- chirurgii szczkowej 3 4 6 7 4
- medycyny spotecznej - - 1 - -
- ortodong;ji 17 15 15 16 16
- periodontologii 5 4 3 4 5
- protetyki stomatologicznej 13 13 13 15 14
- stomatologii ogélnej 152 155 160 179 171
- stomatologii dzieecej 6 8 12 9 8
- stomatologii zachowawczej 16 15 20 21 18
- lekarze stomatolodzy o innych specjdlriach 1 - - - -
Mgr piel egniarstwa, w zakresie: 37 28 32 44 59
- medycyny spotecznej 5 6 5 5 4
- organizacji ochrony zdrowia 5 4 2 3 3
- piekgniarstwa rodzinnego 1 1 2 1 7
- piekgniarstwa psychiatrycznego - - - 2 3
- piekgniarstwa zachowawczego - - - 2 -
- piekgniarstwa operacyjnego - - - - 1
- piekgniarstwa chirurgicznego - - 1 4 5
- piekgniarstwa pediatrycznego - 1 - 1 1
- piekgniarstwasrodowiska nauczania i wychowanie 1 - - - -
- piekgniarstwa kardiologicznego - - - - 1
- piekgniarstwa w dziedzinie promocji zdrowia

i edukacji zdrowotnej - - - - 1
-pielegniarstwa anestezjologii i intensywnej terapii 2 1 3 3 5
- piekgniarstwa opieki dlugoterminowej - - 4 4 4
- piekgniarstwa opieki paliatywnej - - - 2 2
- piekgniarstwa ratunkowego - 2 3 3 2
- piekgniarstwa epidemiologicznego - - - - 5
- mgr piekgniarstwa o innej specjaléc 23 13 12 14 15
Specjalisci potoznictwa z wyzszym wyksztalceniem: - - - - 5
- medycyny spotecznej - - - - 1
- piekgniarstwa epidemiologicznego - - - - 1
- piekgniarstwa poteniczego - - - - 2
- piekgniarstwa ginekologicznego - - - - 1
Farmaceuci, w zakresie: 21 21 18 19 18
- analityki farmaceutycznej 2 3 2 -
- analityki klinicznej 5 5 3 2 1
- farmaciji aptecznej 13 12 12 16 15
- farmaciji klinicznej 1 1 1 1 1

- farmaciji spotecznej = . - - -
- medycyny spotecznej - S = - -
- mikrobiologii s - - - -
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Wyszczeglnienie 2008 2009 201G 201 @ 2012

- inni specjalici farmaceuci - - - - -
Diagnasci laboratoryjni, w zakresie: 57 57 58 65 58
- analityki klinicznej 35 26 25 27 27
- diagnostyki medycznej 13 20 15 25 13
- higieny i epidemiologii - - - - -
- mikrobiologii medycznej - - 2 2 4
- zdrowia publicznego - - 1 1 1
- genetyki medycznej - - 4 - -
- transfuzjologii medycznej 7 9 9 8 8
- inni specjalci analityki medycznej 2 2 2

Inni specjalisci medyczni, w zakresie: 100 87 77 86 90
- diagnostyki laboratoryjnej 1 3 2 3 3
- epidemiologii 14 16 16 16 15
- mikrobiologii 6 5 5 5 5
- rehabilitacji ruchowej 35 26 23 23 23
- psychologii klinicznej 18 17 16 13 12
- psychologii ogoéinej 11 9 3 4 7
- inni psycholodzy 1 - - - -
- fizjoterapii 4 3 4 1 5
- fizyki medycznej - 1 1 2 3
- neurologopedii 2 2 2 3 1
- zdrowia publicznego - - - 4 7
- zdrowiasrodowiskowego - - - 6 6
- inni 8 5 5 6 3

a Wedlug podstawowego miejsca pracy, bez resortstugy zdrowia i aptek og6inodaginych.b Wedlug podstawowego
miejsca pracy,dcznie z podmiotami leczniczymi MON, bez podmiot&eaniczych MSW, Ministerstwa Sprawiedlised
i aptek ogolnodogpnych. ¢ wg podstawowego miejsca pracycznie z podmiotami leczniczymi MON i Ministerstwa
Sprawiedliwdgci bez podmiotéw leczniczych MSW i aptek ogélnodpaych.

zrodto: Lubuski Urad Wojewddzki w Gorzowie Wikp.

W tabeli powyej wymienia st wytacznie magistrow piebniarstwa i poténe z wy:szym
wyksztatceniem. Natomiast tytut specjalisty 7mauzyska kazda pietgniarka i poténa posiadaca
prawo wykonywania zawodu oraz dwuletni sstpracy, bez wzgldu na rodzaj wyksztatcenia.
Na podstawie danych uzyskanych z LubuskiegaetirANojewddzkiego (opracowanych na potrzeby
Ministerstwa Zdrowia w 2012 roku — sprawozdanie racppcych w podmiotach wykonagych
dziatalng¢ lecznica) w wojewddztwie lubuskim pracuje 709 pighiarek z wyksztatceniegrednim
posiadajcych tytut specjalisty oraz 80 paimych posiadajcych tytut specjalisty i wyksztatcenie

srednie. Ogdtem w wojewddztwie lubuskim pracuje pslegniarek i 85 potenych posiadajcych
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tytut specjalisty w rénych dziedzinach piegjniarstwa. Dane te dotygzpielgniarek i potanych,
pracupcych w podmiotach wykonagych dziatalné¢ lecznica, dla ktérych jednostka

sprawozdawecza jest glbwnym miejscem pracy.
6.1.3 Podstawowa Opieka Zdrowotna

Lekarze

Zdrowie mieszkacOw uzaleénione jest od jakii i dostpnasci ustug medycznych. Dagi
do odpowiedniej liczby lekarzy podstawowej opiettravotnej daje szaasna poprawienie komfortu
opieki. Wedlug zardzenia Narodowego Funduszu Zdrowia liczba osoOketyd) opiela przez

jednego lekarza nie powinna przekrac2a/50 osoéb.

Tabela 44. Liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowtme] w wojewédztwie lubuskim w latach 2010-20122
2010 2011 2012

527 530 539

a Niepowtarzajca st liczba lekarzy wedtug numeru prawa wykonywania @aw

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych LORY W Zielonej Gorze.

Tabela 45. Liczba mieszkacoéw wojewodztwa lubuskiego przypadajcych na 1 lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej w latach 2010-2012

2010 2011 2012
1941,6 1930,5 1898,5

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych LOVE W Zielonej Gorze
i Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze.

Istotnym problemem jest zrdicowanie w zakresie deginasci do lekarzy POZ w powiatach
i gminach. Lekarze koncentejswoje praktyki w di#ych dsrodkach miejskich (Gorzow Wikp.
i Zielona Gora), gdzie na jednego lekarza przypadizowiednio 1 298 i 1190,2 pacjentéw (o ponad
50 % mniej nk norma). Najgorsza sytuacja byta w powiecie gorzims gdzie na jednego lekarza
przypada o 293,9 pacjentéweeej niz wskazuje zarmzenie NFZ (tj. 0 11% wcej).
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Wykres 16. Liczba mieszkacow powiatéw przypadapcych na 1 lekarza POZ w 2012 r.
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zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych LONVY W Zielonej Gorze
i Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze

Pielegniarki

Podobnie jak w przypadku lekarzy POZ, liczwaiadczeniobiorcow olgtych opiek przez
jedrma pielgniarke podstawowej opieki zdrowotnej nie powinna przekyoc 2 750 0s6b.
W wojewodztwie lubuskim liczba pigdniarek utrzymuje i na tym samym poziomie. Liczba
mieszkacow przypadajcych na 1 pieigniarke w latach 2010-2012 utrzymywata;sia poziomie ok.
2 100 osob.

Tabela 46. Liczba pie¢gniarek POZ w wojewddztwie lubuskim w latach 2010-@122
2010 2011 2012

480 487 497

a Niepowtarzajca st liczba pietgniarek wg numeru prawa wykonywania zawo(
Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych LORY W Zielonej Gorze.

Tabela 47. Liczba mieszkacow wojewodztwa lubuskiego przypadajcych na 1 piekgniarke w latach
2010-2012

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

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych LOVE W Zielonej Gorze
i Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze.
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Najgorsza sytuacja w zakresie opieki gigliarskiej byta w powiecie sedinskim, gdzie
na 1 pie¢gniarke przypadato o 504,9 osoby agej niz przewiduje norma, nieznaczne przekroczenie

bylo takze w powiecie midzyrzeckim — 52,30soby.

Wykres 17. Liczba mieszkacow powiatdéw przypadapcych na 1 pieggniarke POZ w 2012 r.
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych LOVE W Zielonej Gorze i Urglu Statystycznego w Zielonej Gorze

6.2 Lecznictwo stacjonarne

Wedtug Rejestru Podmiotéw Wykomngych Dziatalné¢ Lecznica (stan na 12 sierpnia
2013 r.) na terenie wojewddztwa funkcjonbg?2 zaktady opieki zdrowotnej:

* 62 pomioty lecznicze niebace przedsibiorstwami (publiczne),

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

i jednostki organizacyjne (niepubliczne).

Wedtug ww. rejestru w wojewoddztwie lubuskim funkeige 41 podmiotow udzielggych
stacjonarnych i catodobowycawiadczé zdrowotnych (w tym§wiadczeér szpitalnych i innych i
szpitalne) — 16 publicznych i 25 niepublicznyctafsha 12 sierpnia 2013 roku).

Publiczne:
1. 105 Szpital Wojskowy z Przychodn8PZOZ wZarach
2. SP Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIlkp. (od 6 wéam 2013 r. — Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewodzki w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0.)
Szpital Wojewddzki SP ZOZ Zielona Géra
Wielospecijalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli
Lubuski Girodek Rehabilitacyjno-Ortopedyczny SP ZOZwiebodzinie
SP Z0OZ w Medzyrzeczu (od 23 wrZaia 2013 r. — Szpital Mdzyrzecki Sp. z 0.0.)
SP Z0OZ w Sulechowie

No gk ow
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SP ZOZ w Sucinie

Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP Z@ZANojnowie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo yétsicznie Chorych SPZOZ w Ciborzu
SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Choryckediiyrzecz

Osrodek dla Os6b Uzataionych SP ZOZ w Nowym Dworku

SP Z0OZ Centrum Leczenia Dzieci i MtodzyeZabdér

Hospicjum im. Lady Rader of Warsow w Zielonej Gorze

SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewtnznych w Zielonej Goérze

SP 20z ,MEDKOL" w Zielonej Gorze

Niepubliczne:

1.

©OoNoOOGOM®DN

NNNNNNRRRRRRRPRRE R
OB WNRPOOWOMNOOUNMNWNEREO

6.2.1

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-#fiatogiczny w Torzymiu Sp. z 0. 0.
~Powiatowe Centrum Zdrowia” w Drezdenku Sp. z 0.0.

Nowy Szpital w Kostrzynie nad Ogdfp. z o.0.

Nowy Szpital Powiatu Krinienskiego Sp. z 0.0. (Gubin i Krosno Odiiz&ie)

NZOZ Szpital Powiatowy w Stubicach Sp. z 0.0.

NZOZ Szpital im. dr nauk medycznych Radzintraigielskiego Sp. z 0.0 w Skwierzynie
Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0

Nowy Szpital wSwiebodzinie Sp. z 0.d(viebodzin i Krosno Odrzsskie)

Nowy Szpital we Wschowie Sp. z 0.0

. Szpital na Wyspie Sp. z o.oXarach

. Chirurgia Plastyczna Batacy s.c. w Stubicach

. Stowarzyszenie Pomocy Mlodzie"Anastasis" Strychy

. Stowarzyszenie HospicjuSw. Kamila w Gorzowie WIkp.

. Osrodek Integracji Spotecznej w Zielonej Gorze

."URO-LASER" W. Zwierzyiski i M. Drozd Lekarska Spétka Partnerska w Suledbo

. Prywatne Centrum Okulistyczne Blit - Vision Jerzijt& w Zarach

. Zespo6t Chirurgii Jednego Dnia "EZ" s.c. T. EbertZ&chara w Gorzowie WIKp.

. Okulistyczne Centrum Chirurgii NZOZ Kzel w Gorzowie WIKp.

.Ryszard Szexchor ALDEMED Centrum Medyczne w Zielonej Gorze

. Specjalistyczne Centrum Medyczne ,UROLOG” Brombdalinska s.j. w Zielonej Gorze
. Marek Chlamtacz URO-MEDIC w Zielonej Gorze

. Spotdzielnia Inwalidéw "Rehabilitacja” w Zielonep&e - Spotdzielnia Osob Prawnych
. A&A Ustugi Pielegniarskie s.j. A. Hincyngier, A. Walent w Zielor@prze

. Przedsgbiorstwo Lecznicze SALUS s.c. J. Kalasz, E. KobakKKieniewicz w Zielonej Goérze
. Gorzowskie Centrum Medyczne MEDI-RAJ Sp. z 0.0 wZewie WIkp.

t6zka rzeczywiste i ich wykorzystanie

Liczba t&zek oraz wskanik na 10 tys. mieszkadéw od blisko 10 lat roku utrzymujeesi

na podobnym poziomie. Wzrost liczbyzé&k w szpitalach ogdlnych, odnotowany w 2009 roku

w poroéwnaniu z rokiem poprzednim i widoczny w sstyge publicznej, zostat spowodowany gtownie

poprzez zmiag metodologii liczenia tgek; liczba tGek ogdlnych uwzgidnia obecnie tate tdzka

i inkubatory dla noworodkow.
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Tabela 48. Liczba t@ek rzeczywistych na terenie woj. lubuskiego w latdc 2009-2012 (bez MSW i
oddziatow dziennych) z noworodkami wedtug stanu na3Xll

2009 2010 2011 2012
) wskaz- wskaz- wskaz- wskaz-
Oddziaty tozka  nik  ozka  nik  tozka  nik  lozka  nik
rzeczy- nalO rzeczy- nalO rzeczy- nalO rzeczy- nalO
wiste tys. wiste tys. wiste tys. wiste tys.
ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci
Wojewodztwo lubuskie 6511 645 6392 6322 6779 66,26 6583 64,33
Hostel dla uzatenionych od
substancji psychoaktywnych 47 0,47 47 0,46 47 0,46 a7 0,46
Choréb wewnstrznych 677 6,70 642 6,35 672 6,57 643 6,28
Endokrynologiczny - - - - 5 0,05 5 0,05
Gastroenterologiczny - - - - 4 0,04 4 0,04
Geriatryczny 25 0,25 25 0,25 25 0,24 25 0,24
Hematologiczne 26 0,26 26 0,26 53 0,52 53 0,52
Kardiologiczne 124 1,23 124 1,23 107 1,05 129 1,26
Intensywnego nadzoru
kardiologicznego - - - - 29 0,28 7 0,07
Nefrologiczne 22 0,22 22 0,22 32 0,31 29 0,28
Medycyny paliatywnej - - 15 0,15 15 0,15 15 0,15
Dermatologiczny 25 0,25 - - 24 0,23 21 0,21
Neurologiczne 195 1,93 171 1,69 115 1,12 134 1,31
Neurologiczny dla dzieci - - - - 10 0,10 10 0,10
Udarowe - - - - 52 0,51 36 0,35
Onkologiczny 59 0,58 59 0,58 59 0,58 60 0,59
Onkologii klinicznej/chemioterap 72 0,71 72 0,71 72 0,70 72 0,70
Radioterapii - - - - - - 23 0,22
Anestezjologii i intensywnej
terapii 74 0,73 74 0,73 86 0,84 91 0,89
Grwlicy i choréb ptuc 48 0,48 48 0,47 48 0,84 48 0,47
Choréb ptuc 109 1,08 88 0,87 86 0,84 93 0,91
Reumatologiczny 16 0,16 16 0,16 16 0,16 16 0,16
Rehabilitacyjne 258 2,55 258 2,55 228 2,23 203 1,98
Rehabilitacyjny dla dzieci 50 0,50 50 0,49 50 0,49 50 0,49
Rehabilitacji naradu ruchu 57 0,56 57 0,56 57 0,56 57 0,56
Rehabilitacji neurologicznej - - - - 74 0,72 81 0,79
Rehabilitacji kardiologicznej 45 0,45 60 0,59 70 0,68 70 0,68
Rehabilitacji pulmonologicznej - - - - - - 25 0,24
Chorob zakanych 33 0,33 33 0,33 33 0,32 47 0,46
Pediatryczne 262 2,59 262 2,59 252 2,46 240 2,35
Neonatologiczne 330 3,27 224 2,22 234 2,29 223 2,18
Ginekologiczno-poténicze 529 5,24 583 5,77 616 6,02 556 5,43
Chirurgiczne ogolne 508 5,03 475 4,70 517 5,05 489 4,78
Chirurgiczne dla dzieci 62 0,61 62 0,61 62 0,61 56 0,55
Chirurgii klatki piersiowej 24 0,24 24 0,24 24 0,23 24 0,23
Chirurgii naczyniowej - - 26 0,26 36 0,35 36 0,35
Chirurgii onkologicznej - - - - 5 0,05 5 0,05
Chirurgii plastycznej 19 0,19 19 0,19 19 0,19 19 0,19
Kardiochirurgiczny 33 0,33 33 0,33 33 0,32 16 0,16
Neurochirurgiczne 72 0,71 72 0,71 73 0,71 67 0,65
Chirurgii urazowo-ortopedyczne 215 2,13 215 2,13 251 2,45 253 2,47
Okulistyczne 65 0,64 65 0,64 65 0,64 59 0,58
Laryngologiczne 63 0,62 63 0,62 85 0,83 81 0,79
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2009 2010 2011
) wskaz- wskaz- wskaz-
Oddziaty fotka ~ nik  lozka  nik  tozka  nik
rzeczy- nalO rzeczy- nalO rzeczy- nal0
wiste tys. wiste tys. wiste tys.

ludnosci ludnosci ludnosci
Urologiczne 72 0,71 72 0,71 69 0,67
Psychiatryczne ogélne 323 3,20 354 3,50 413 4,04
Psychiatryczny dla dzieci 40 0,40 40 0,40 40 0,39
Rehabilitacji psychiatrycznej 20 0,20 20 0,20 20 0,20
Leczenia zaburzenerwicowych 30 0,30 30 0,30 30 0,29
Psychogeriatryczny 50 0,50 30 0,30 30 0,29
Psychiatrii gdowej o wzmocnionyr
zabezpieczeniu 85 0,84 81 0,80 81 0,79
Oddziat psychiatrii gdowej
0 wzmocnionym zabezpieczen
dla mtodziey 30 0,30 30 0,30 30 0,29
Odwykowy 0 wzmocnionym
zabezpieczeniu - - - - 32 0,31
Leczenia uzaleien - - 15 0,15 15 0,15
Detoksykacji (alkoholowy) 71 0,70 55 0,54 55 0,54
Terapii uzalenienia od alkoholu 107 1,06 115 1,14 115 1,12
Terapii uzalenien od substancji
psychoaktywnych 45 0,45 60 0,59 60 0,59
Detoksykacji dla osob
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych 20 0,20 20 0,20 20 0,20
Rehabilitacyjne dla uzateionych
od substancji psychoaktywnyct 205 2,03 205 2,03 210 2,05
Osrodek rehabilitacyjny dla
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych dla dzieci
i mtodziezy 30 0,30 30 0,30 30 0,29
Rehdailitacyjny dla uzalenionych
od substancji psychoaktywnyct
ze wspotistnigicymi
zaburzeniami psychotycznymi 25 0,25 25 0,25 25 0,24
Szpitalne oddziaty ratunkowe 13 0,13 13 0,13 21 0,21
Zaklady pietgnacyjno-opiekticze 51 0,50 56 0,55 54 0,53
Zakfad pietgnacyjno-opiektczy
dla dzieci - - - - 6 0,06
Zaktady opiekuaczo -lecznicze
(w tym poudarowy rehab.) 357 3,53 377 3,73 354 3,46
Zaktady opiekuaczo-lecznicze
psychiatryczne 648 6,42 627 6,20 601 5,87
Hospicja stacjonarne 36 0,36 38 0,38 38 0,32

2012
wskaz-
tozka nik
rzeczy- nalo
wiste tys.
ludnosci
69 0,67
392 3,83
105 1,03
24 0,23
33 0,32
30 0,29
81 0,79
37 0,36
32 0,31
15 0,15
56 0,55
126 1,23
60 0,59
20 0,20
210 2,05
30 0,29
25 0,24
25 0,24
54 0,53
2 0,02
351 3,43
550 5,37
38 0,37

a Ponadto na terenie woj. lubuskiego funkcjonowayitslne oddziaty ratunkowe w trybie dziennym.

zrodito: Lubuski Urad Wojewodzki w Gorzowie WIkp.
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Na koniec 2012 r. w oddziatach szpitali wpisanychREjestru ZOZ Wojewody Lubuskiego
(tacznie z filiami) byty 6 583 téka rzeczywiste (bez MSW i oddziatéw dziennych z amdkami), co
przektadato s na wskanik 64,33 tGka na 10 tys. ludrigi. Dla poréwnania w 2010 r. analogiczny
wskanik dla Unii Europejskiej (27 krajéw) wynosit 534 na 10 tys. ludrigi*?, w Polsce byt
wyzszy o 13 tagek na 10 tys. mieszkadw, natomiast w wojewddztwie lubuskim utrzymag si

na poziomie 63 t&ek na 10 tys. mieszkadw.

Tabela 49. L &ka rzeczywiste, t@eczka i inkubatory w stacjonarnej i calodobowej opce zdrowotnej woj.
lubuskiego wg stanu na 31.12.2012 r. (bez MSW)
W tym

Razem szpitale (z
Wyszczegolnienie l6zka miejscami
rzeczywist¢ dla nowo-

zakiady pie: zaktady
legnacyjno- opiekuiczo
opiekuicze lecznicze

rodkow)
Wojewddztwo lubuskie
6 583 5588 56 901
w tym:

sp zoz-y, jednostki budetowe 4 859 4 259 ) 585
pozostate podmioty lecznicze

1724 1329 56 316
ill105 Szpital Wojskowy z Przychodni

N

SPZOZ wZarach [Zagan | 130 130] - |

SP Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIkp. [ 1019 846 @ - | 173
Szpital Wojewddzki SP ZOZ Zielona Géra [ 799 799 @ -]
Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ Nowa Sl [ 449 449 @ - |
ORO SP ZOZwiebodzin [ 105]  105] -]
P Z0Z Midzyrzecz | 195] 1950 - |
P ZOZ Sulech6w | 174  174f -]
N

P ZOZ Sujcin

Szpital Rehabilitacyjno - Leczniczy dla Dzieci SBZ
w Wojnowie 50 50

10 Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-

| -

g | -

SP Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wikp. | | 173
Szpital Wojewddzki SP ZOZ Zielona Géra____ | | -
Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ Nowa S6I | | -
| -
| -
| -
| -

© 00 ~NO U~ WwWwN

Kardiologiczny spoétka z.0.0 w Torzymiu 238 208 - 30
11 Powiatowe Centrum Zdrowia Szpital w Drezdenku 156 131 - 25
12 Nowy Szpital w Kostrzynie 211 161 50
13 Nowy Szpital Powiatu Krénienskiego Gubin 35 - - 35
Krosno
Odrzaskie 60 60 - -
14 NZOZ Szpital Powiatowy w Stubicach 146 146 - -
15 NZOZ Szpital w Skwierzynie 114 78 - 36
16 Nowy Szpital w Szprotawie 114 79 - 35
17 Nowy Szpital wSwiebodzinie Swiebodzin 135 100 - 35
filia Krosno
Odrzaskie 35 35 - -
18 Nowy Szpital we Wschowie 132 82 2 40
19 Szpital na Wyspie Warach 219 166 23 30
20 Chirurgia Plastyczna Baifiacy s.c. w Stubicach 4 4 - -
21 Dolnoslaskie Centrum Choréb Serca ,MEDINET” Filia
w Nowej Soli 22 22 - -

12 7r6dto: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistickabase; WHO European Health for All Database, s.77
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W tym

Razem szpitale (z zaklady pie zaklady

Wyszczegolnienie t6zka  miejscami A A
rzeczywist¢ dla nowo- Ic(:‘g%asz;g olpélszl?llilgzz;
rodkow) P

vyl \Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo ----

i Psychicznie Chorych SPZOZ Cibc')rz 250

e I I I
Miedzyrzecz 334

62
yZ¥Osrodek dla Osob Uzateionych SP ZOZ Nowy Dworel 240 240 -] -]
ISP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i MiodzyeZabor _-

26 Stowarzyszenie Pomocy Miodzie, Anastasis” Strychy 42 47
27 NZOZ Oérodek Terapii "HORYZONT BIS" w Krénie

Odrz. 15 15 - -
vIdHospicjum im. Lady Rader of Warsow w ZielonejGorf 15| -] -] -]
29 Stowarzyszenie HospicjuSw. Kamila w Gorzowie WIKp. 13 - - -
30 Osrodek Integracji Spotecznej w Zielonej Gorze 33 - 33 -

a W tym 35 t&kowy oddziat poudarowyb W tym 10 t&ek hospicjum stacjonarnegoW tym hostel (Szpital Cibérz - 10
6zek, Gsrodek w Nowym Dworku - 25 ek i Stowarzyszenie Pomocy MlodzyeAnastasis Strychy - 1216k).
Bl SP zOzyijednostki bugtowe.
zrodito: Lubuski Urad Wojewodzki w Gorzowie WIkp.
Srednie procentowe wykorzystaniezék szpitalnych w wojewddztwie lubuskim w latach
2009-2012 wyniosto 73,73% i byto o ponad 6%sme od wskanika przygtego jako pe@adanego

(80%)".

Tabela 50.Srednie wykorzystanie té&ek na oddziatach w wojewoddztwie lubuskim w latach @09-2012

zrodto: Lubuski Urad Wojewodzki w Gorzowie WIkp.

Przyjmupc za optymalny wskaik wykorzystania téek szpitalnych na poziomie 85%,
w 2012 r. tylko w 12 typach oddziatow szpitalnyata (65), tj. w 18,5 % wskaik wykorzystania
t6zek migcit si¢ w granicach od 80% do 90%. Oddzialy atione bardziej ri optymalnie (12)
stanowity w 2012 r. 18,5 %, a oddziaty ai@ine mniej nt optymalnie (41) stanowity 63 % ogoétu
oddziatow.

Tabela 51. Oddziaty w wojewddztwie lubuskim, na ktg/ch w 2012 r. wskanik wykorzystania t6zek
przekraczat 80% (bez MSW i oddziatéw dziennych) z oworodkami

2009 2010 2011 2012

Oddziaty srednie wykorzystanie kek w %
Hematologiczne 82,5 79,5 79,2 85,9
Intensywnego nadzoru kardiologicznego - - 128,7 137,0
Medycyny paliatywnej - 76,9 80,3 89,6
Udarowe - - 84,8 89,7
Radioterapii - - - 81,7
Chorob ptuc 63,7 64,7 95,1 80,6
Rehabilitacyjne 99,3 95,6 86,8 90,8

B Opracowanie pt. ,Wskaiki do projektu tworzenia sieci szpitali z elemami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrolu@ndci”,
Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2006).
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Rehabilitacji neurologicznej - - 99,9 82,7
Chirurgii onkologicznej - - 1124 1224
Psychiatryczne og6lne 99,0 98,4 96,6 93,5
Rehabilitacji psychiatrycznej 98,2 1044 1121 86,7
Leczenia zaburzenerwicowych 85,1 82,7 1014 98,2
Psychogeriatryczny 96,5 98,7 100,1 96,6
Psychiatrii gdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu 102,2 100,7 106,0 96,1
Oddziat psychiatrii gdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mtoglgi 97,7 1125 111,2 87,9
Detoksykacji (alkoholowy) 86,5 83,0 86,1 81,5
Terapii uzalenienia od alkoholu 98,3 94,4 1015 87,3
Terapii uzalenien od substancji psychoaktywnych 95,7 1129 90,7 86,5
Rehabilitacyjne dla uzataeionych od substancji psychoaktywnych 108,6 99,6 91,4 96,5
Osrodek rehabilitacyjny dla uzaieionych od substancji psychoaktywny:

dla dzieci i mtodziey 90,0 83,0 84,9 86,8
Rehabilitacyjny dla uzaimionych od substancji psychoaktywnych ze

wspdtistniejcymi zaburzeniami psychotycznymi 80,3 97,2 142,1 91,2
Zaktady pietgnacyjno-opiekiicze 75,2 83,9 92,8 99,5
Zaktady opiekiaczo-lecznicze (w tym poudarowy rehabilitacyjny) 93,7 89,9 84,5 91,9
Zaktady opiekuaczo-lecznicze psychiatryczne 100,1 97,6 96,0 97,7

zrodto: Lubuski Urad Wojewddzki w Gorzowie Wikp.

Ponizsza tabela pokazujee tézka w placdéwkach asnieefektywnie wykorzystane, a system
ponosi znaczne koszty utrzymania ,w mocy niewyketagych”. Oznacza taze konieczna jest

restrukturyzacja zasobow.

Tabela 52. Oddzialty w wojewddztwie lubuskim, na ktdych w 2012 r. wskanik wykorzystania t6zek nie
przekraczat 60% (bez MSW i oddziatéw dziennych) z oworodkami

2009 2010 2011 2012
Oddziaty
srednie wykorzystanie ik w %
Endokrynologiczny - - 63,9 40,5
Gastroenterologiczny - - 35,5 28,0
Dermatologiczny 68,30 - 57,0 54,0
Neurologiczny dla dzieci - - 40,7 42,3
Anestezjologii i intensywnej terapii 55,70 54,1 59,1 57,1
Rehabilitacji pulmonologicznej - - - 454
Choréb zakanych 59,7 59,0 58,5 47,2
Pediatryczne 59,4 53,7 55,9 53,3
Neonatologiczne 42,7 43,8 41,2 42,5
Ginekologiczno-poténicze 60,6 52,3 48,2 48,7
Chirurgiczne ogolne 56,1 54,6 50,1 50,3
Chirurgiczne dla dzieci 48,7 52,8 56,1 55,0
Chirurgii klatki piersiowej 56,8 61,6 61,9 53,8
Kardiochirurgiczny 30,8 (filia) 34,2 (filia) 34,0 (filia) 59,6
Okulistyczne 52,7 44,2 35,2 30,7
Laryngologiczne 61,9 55,7 52,2 48,2
Urologiczne 67,4 57,6 60,4 56,5
Odwykowy o0 wzmochionym zabezpieczeniu - - 63,8 53,8
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Leczenia uzalmien - 58,6 92,2 5,6
Szpitalne oddzialy ratunkowe 7,4 2,6 54 8,7
Zaktad pietgnacyjno-opiektczy dla dzieci - - 16,2 50,0

zrodto: Lubuski Urad Wojewodzki w Gorzowie WIkp.

6.3 Lecznictwo ambulatoryjne
W mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalcioleczniczej (Dz. U. 2013 poz. 217)

ambulatoryjnewiadczenia zdrowotne obejmujwiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki
zdrowotne] oraz swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, etme w warunkach
niewymagajcych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catooaigm w odpowiednio uggdzonym,
stalym pomieszczeniu. Udzielanie tycfwiadczén moze odbywé& sie w pomieszczeniach
przedstbiorstwa, w tym w pojedzie przeznaczonym do udzielania tyshiadczér lub w miejscu
pobytu pacjenta.

Ambulatoryjneswiadczenia specjalistyczne finansowandroelkow publicznych sudzielane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczeniawmtreego. Skierowanie nie jest wymagane
doswiadcze: ginekologa i potenika, dentysty, dermatologa, wenerologa, onkologhullisty,
psychiatry, dla os6b chorych na giae, dla os6b zakeonych wirusem HIV, dla inwalidow
wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych drambatantéw; dla cywilnych niewidomych
ofiar dzialan wojennych; dla oséb uzadeionych od alkoholusrodkéw odurzajcych i substancji
psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowedia;uprawnionegaotnierza lub pracownika,
w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych paslcwykonywania zadapoza granicami
paistwa; dla weterana poszkodowanego, w zakresie necagazow lub choréb nabytych podczas

wykonywania zad@apoza granicami gestwal

Tabela 53. Liczba placéwek ambulatoryjnej opieki zdowotnej w wojewddztwie lubuskim w latach 2009-
20122

Poradnie 2009 2010 201T 2017
Ogotem 923 941 1067 1069
Choréb wewnetrznych, w tym: 123 125 150 151
- Alergologiczna 17 21 23 20
- Diabetologiczna 9 10 20 17
- Nefrologiczna 10 10 12 16
- Kardiologiczna 24 26 31 32
- Medycyny nuklearnej - - 1 1
Innych specjalndgci zachowawczych, w tym: 153 172 203 190
- Dermatologiczna 36 37 42 43
- Neurologiczna 44 50 61 57
- Onkologiczna 9 12 16 15
- Rehabilitacyjna 11 14 13 12

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 kwaadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkéw publicznych (Dz. U.
2008 nr 164 poz. 1027 z fxd zm.)
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Poradnie 2009 2010 2017 2012
- Choréb zakanych 5 6 8 6
Opieki nad matka i dzieckiem, w tym: 107 106 114 109
- Pediatryczna 2 3 3 4
- Neonatologiczna 5 4 4 4
- Ginekologiczno-potgnicza 100 99 107 101
Zabiegowe, w tym: 236 238 287 287
- Chirurgia ogélna 46 47 51 50
- Chirurgia onkologiczna 6 4 6 7
- Urazowo-ortopedyczna 41 39 51 50
- Okulistyczna 55 53 66 66
- Otolaryngologiczna 51 58 64 59
- Urologiczna 21 22 32 34
Stomatologiczne, w tym: 304 300 313 332
- Ortodontyczna 15 15 17 17
- Protetyki stomatologicznej 24 23 21 21
- Chirurgii stomatologicznej 14 15 17 17

a Dane dotycz specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego tiejmup poradni podstawowej opieki zdrowotnbjBez
indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich i dgstycznych, ktére nie zawarty kontraktow z LOW NRZ udzielanie
swiadczér zdrowotnych oraz bez resortowej Ay zdrowia.c Bez indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich i
dentystycznych, ktore nie zawarty kontraktow z LOWZ na udzielaniéwiadczeé zdrowotnych oraz bez zakladow opieki
zdrowotnej utworzonych przez MSW.

zrodto: Lubuski Urad Wojewddzki w Gorzowie Wikp.

Od 2009 do 2012 roku liczba placéwek ambulatoryjogieki zdrowotnej wzrosta o 146
poradni, w tym: choréb wewitrznych — 28, innych specjalém zachowawczych — 37, opieki nad
matky i dzieckiem — 2, zabiegowych — 51 i stomatologycin- 28.

6.4 Wyposazenie placowek ochrony zdrowia

Nowoczesnhe technologie medyczne poprawihagnostyk i leczenie, ale tale wymuszaj
zwiekszanie nakladdw na leczenie. Pomipeospecjalistyczny spgzjest drogi, to lubuskie placéwki
ochrony zdrowia & coraz lepiej wypos@ne. Jednak liczba poszczegdinych aparatéw na Y0 t
mieszkacow w wigkszasci przypadkdéw jest nadal pami sredniej krajowej.

Jak wynika z poriszych danych, jedynie w przypadku aparatow RTG rentowizyjnym
wyposaenie szpitali ogélnych w wojewddztwie lubuskim jest poziomie wyszym, ni wynosi
srednia dla catej Polski. Na poziomieedniej krajowej szpitale ogdlne w wojewddztwie ugkim
wyposaone @ w: akceleratory liniowe, litotryptery, tomografy okaputerowe i rezonanse
magnetyczne.

-102 -



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020

Tabela 54. Wyposaenie szpitali og6lnych w wojewddztwie lubuskim w n@oczesny spret medyczny (bez
resortowej stuzby zdrowia)

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012
Aparat do echokardiografii 22 25 26 30
Wojewodztwo lubuski (wskaznik na 100 tys. 2,2 25 25 2,8
Polsk mieszkacow) 2,4 3,1 2,7 b.danycl
Aparat do elektroencefalografii 4 4 5 5
Wojewodztwo lubuski (wskaznik na 100 tys. 04 04 0,5 0.t
Polsk mieszkacow) 0,¢ 0,¢ 0,¢ b.danycl
Aparat do elektromiografii 0 1 1 1
Wojewodztwo lubuski (wskaznik na 100 tys. 0 0,1 0,1 0.1
Polsk mieszkacow) 0,3 0,3 0,3 b.danycl
Analizator biochemiczny 13 12 15 15
Wojewodztwo lubuski (wskaznik na 100 tys. 1,3 1,2 il 5 il 5
Polsk mieszkacow) 2,1 2,C 2,C b.danycl
Gammakamerg 3 3 4 4
Wojewddztwo lubuski (wskaznik na 100 tys. 0,2 0,2 0,4 0,4
Polsk mieszkacow) 0,2 0,2 0,3 b.danycl
L itotrypter 2 4 4 4
Wojewodztwo lubuski (wskaznik na 100 tys. 0,2 04 04 04
Polsk mieszkacow) 0,3 0,4 0,4 b.danycl
Akcelerator liniowy 2 2 3 3
Wojewodztwo lubuski (wskaznik na 100 tys. 0,2 0,2 0,3 0,3
Polsk mieszkacow) 0,2 0,3 0,3 b.danycl
Aparat RTG z torem wizyjnym 28 29 34 36
Wojewddztwo lubuski (wskaznik na 100 tys. 2,8 2,C 3,2 3.5
Polsk mieszkacow) 285 2,6 2,7 b.danycl
Tomograf komputerowy 8 7 8 10
Wojewddztwo lubuski (wskaznik na 100 tys. 0,8 0,7 0,8 1
Polsk mieszkacow) 0,€ 0,¢ 1,C b.danycl
Rezonans magnetyczr 1 1 3 3
Wojew6dztwo lubuski (wskaznik na 100 tys. 0,1 0,1 0,2 0.2
Polsk mieszkacow) 0,2 0,2 0,3 b.danycl
Mammograf 7 7 8 8
Wojewodztwo lubuski (wskaznik na 100 tys. 0,7 0,7 0.8 0.8
Polsk mieszkacow) b.danycl b.danycl b.danycl b.danycl
Urzadzenie do angiografi 3 4 5 6
Wojewodztwo lubuski (wskaznik na 100 tys. 0,2 04 0. 0.€
Polsk mieszkacow) b.danycl b.danycl b.danycl b.danycl
Aparat RTG z opcja naczyniowg i obrébka cyfrowa 3 4 6 6
Wojewod:itwo lubuskit (wskaznik na 100 tys. 0,3 0,4 0,6 0,6
Polsk mieszkacow) b.danycl b.danycl b.danycl b.danycl

Zrodio i opracowanie: Wydziat Polityki Spotecznejhuskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. na podstawie
sprawozdania MZ-29 za lata 2009-2012 oraz Biuletgtatystycznego Ministerstwa Zdrowia wydawanego pi@entrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia za lata2@011.

Wedlug raportu ,Health at a Glance — Europe 2&1%/ 23 krajach Unii Europejskiej
na 1 min mieszkecow liczba:
* rezonansOw magnetycznych wyniosta — 10,3, w Peisté,
» tomografow komputerowych wyniosta — 20,4, w Polsdt, 3.

Stawia nas to odpowiednio na 21 i 18 miejséudd krajow wspaolnoty.

1> Zrédio: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistiesabase; WHO European Health for All Database, s.75
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6.5 Programy profilaktyczne
W ramach umow z Narodowym Funduszem Zdrowia w wogztwie lubuskim realizowanych
jest 6 profilaktycznych programoéw zdrowotnych, w tym pragry onkologiczne, w ramach ktérych

przeprowadza gibadania pozwalage wczénie wykryc nowotwory.

Tabela 55. Naktady na profilaktyczne programy zdrovotne (w z})

Wyszczegolnienie 2011 2012 2013
Ogotem 5401 822,60 5135 164,50 5711 543,40
Profilaktyka raka piersi 3335222,70 2932 121,50 3413 935,20
Program profilaktyki raka szyjki macicy 1248 145,90 1237 718,00 1 302 050,20
Program badaprenatalnych 666 696,00 831 816,00 865 716,00
Program Choréb Uktadu Kzenia 126 000,00 112 512,00 78 528,00
Program Profilaktyki Grilicy 24 512,00 17 784,00 46 316,00
Program Profilaktyki Choréb Odtytoniowych 1 246,00 3213,00 4 998,00

Zrodio: Lubuski Oddziat Wojewédzki Narodowego Furdugdrowia w Zielonej Gorze

6.5.1 Program Profilaktyki Raka Piersi

Realizacja programu ma prowaélzio obnzenia wskanika umieralnéci z powodu raka
piersi do poziomu osgnietego w przodujcych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej oraz
podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat prhkfilai raka sutka iwprowadzenie na terenie

calego kraju zasad pepbwania diagnostycznego

Program adresowany jest do kobiet w wieku 50-69 kabre nie mialy wykonywanej
mammografii w cigu ostatnich 24 miesiy lub otrzymaty w ramach programu profilaktyki eak
piersi w ubiegtym roku pisemne wskazanie do wykdmgronownej mammografii po 12 migsach,

nie miaty wczéniej stwierdzonej zmiany nowotworowej piersi.

Program finansowany jest przez Narodowy Funduszowid. Swiadczenia w tym zakresie

finansowane sdo rzeczywistego wykonania.

W celu efektywnéci realizowanego programu Lubuski Oddziat WojewddikZ wspotpracuje
z Wojewodzkim Qrodkiem Koordynuicym Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi (WOK) w Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ w Zielprig@orze, powotanym przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwalczaniar@hbdlowotworowych ustagvz dnia 1 lipca
2005 r. oustanowieniu programu wieloletniego "MEmyy program zwalczania choréb

nowotworowych" (Dz. U. Nr 143 p0z.1200 z4pdzm.)
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Tabela 56. Wykrywalnas¢ zmian chorobowych w ramach program profilaktyki raka piersi (50-69 lat)

Wyszczegdlnienie 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Liczba wykonanych bada 21882 28969 24967 31074 28423 39745 34550 38883
Nowotwory zigliwe 42 40 45 35 37 44 32 43
Procent/nowotwory 0,19% 0,14% 0,18% 0,11% 0,13% 0,11% 0,09% 0,11%

Zrodio: Lubuski Oddziat Wojewédzki Narodowego Furdugdrowia w Zielonej Gorze

Dzieki wspétpracy Lubuskiego Oddziatu Wojew6dzkiego NEXVOK, samorazdami lubuskimi
oraz licznym dziataniom prowadzonym na rzecz karipeEdukacyjno-informacyjnej w latach 2007-

2013 odsetek populacji aitgj programem wzrasta.

Wykres 18. Procent obgcia populacji programem profilaktyki raka piersi
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Zrédlo: Lubuski Oddziat Wojewédzki Narodowego FunduZdrowia w Zielonej Gérze (SIMP)

6.5.2 Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy

Celem programu jest zmniejszenie waskiia umieralnéci kobiet na raka szyjki macicy
do poziomu osgignictego w przodujcych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej opainiesienie
poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki rakayjgz macicy i wprowadzenie na terenie catego
kraju jednolitego modelu pagiowania diagnostycznego.

Program skierowany jest do kobiet w wieku 25-59 kabére nie miaty wykonywanej cytologii
w ramach programu profilaktycznego wagii ostatnich 3 lat. Kala kobieta uczestnigeza
w programie ma zapewnignkompleksow i wieloetapows opieke medycza. W przypadku
podejrzenia nieprawidtowego wyniku badania cytatagego w etapie diagnostycznym, pacjentka jest
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kierowana na powtdrne badanie cytologiczne lub ptlcéwki etapu pogbionego na badanie
kolposkopowe wraz z biopsjczyli pobraniem celowanych wycinkéw z tarczy &kyjpacicy oraz
wytyzeczkowaniem kanatu szyjki i ewentualnie jamy macldy przypadku potwierdzenia diagnozy,
pacjentka kierowana jest do leczenia na oddziablagkczny.

W celu poprawy efektywrsci realizowanego programu LOW NFZ wspotpracuje
z Wojewodzkim Qrodkiem Koordynujcym Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy (WOK) w Wielospecjalistycznym SzpitaMWojewddzkim w Gorzowie WIkp. Sp.
Z 0.0., powotanym przez Ministerstwo Zdrowia w rama&arodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych ustaw z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programulaiggniego "Narodowy

program zwalczania chorob nowotworowych” (Dz. U. N¢3 poz.1200 z @d. zm.).

Tabela 57. Wykrywalnoéé zmian chorobowych w ramach program profilaktyki raka szyjki macicy (25-59
lat)

Wyszczegdlnienie 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Liczba wykonanych bada 8303 13773 17690 25025 21728 23905 22917 20820
Nowotwory ztgliwe 265 491 667 1009 751 984 907 822
Procent/nowotwory 3,19% 3,56% 3,77% 4,03% 3,46% 4,12% 3,96% 3,95%

Zrodio: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Furmlugdrowia w Zielonej Gorze (SIMP)

Program finansowany jest przez Narodowy Funduszowidr. Swiadczenia w tym zakresie
finansowane # do rzeczywistego wykonania. W celu zWdzenia zgltaszaldoi na badania
cytologiczne, a przede wszystkim ufatwienia dpsgtdo tych badg od stycznia 2014 r. istnieje
mozliwo$¢ pobierania wymazow cytologicznych przez pole POZ w ramach Programu Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy.

Dzigki wspotpracy Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego NEZWojewodzkim Grodkiem
Koordynupcym, samorgdami lubuskimi oraz licznym dziataniom prowadzonwia rzecz kampanii
edukacyjno-informacyjnej programu w latach 200720&dsetek populacji offiej programem
wzrasta.

Nalezatoby take rozway¢ mazliwosé zakontraktowania przez NFZ wykonywania skriningu

cytologicznego w mobilnych punktach.
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Wykres 19. Procent obgcia populacji programem profilaktyki raka szyjki ma cicy
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Zrodito: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego FurduZdrowia w Zielonej Gérze (SIMP)

6.5.3 Program Profilaktyki Choréb Uktadu Kr gzenia

Celem programu jest obt@nie o ok. 20% zachorowaléw i umieralngci z powodu chorob
uktadu kazenia wérdd populacji ohjtej programem, dzki wczesnemu wykryciu, redukcji
wystepowania i naizenia czynnikow ryzyka. Planowanes séwniez oshkgniecie zwkkszenia
wykrywalnasci i skutecznéci leczenia chordb uktadu déenia, wczesna identyfikacja oséb
z podwyzszonym ryzykiem choréb uktaduadgenia oraz promocja zdrowego stylycia.

Tabela 58. Efekty realizacji programu profilaktyki chorob uktadu krazenia
Wyszczegolnienie 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Liczba wykonanych bada 11770 8536 4798 3977 3046 2625 2344 1686

Liczba os6b skierowanych
do specjalisty poza programenr 836 413 91 55 40 27 30 6

Liczba miejsc wykonywania
swiadcze 22 26 85 79 71 68 55 55
Zrodio: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego FurduZdrowia w Zielonej Gérze (SIMP)

Program adresowany jest do oséb, ktdgews wieku 35, 40, 45, 50, lub 55 lat, nie miaty
wykonywanych bada objetych programem profilaktycznym w agu ostatnich 5 lat i nie mialy
wczesniej rozpoznanej choroby uktaduakenia. Program realizowany jest przez lekarzy podsiae]

opieki zdrowotne.
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Program finansowany jest przez Narodowy Funduszowid. Swiadczenia w tym zakresie

finansowane sdo rzeczywistego wykonania.

6.5.4 Program Profilaktyki Choréb Odtytoniowych (w tym PO CHP)

Celami programu a zmniejszenie zachorowal§m na schorzenia odtytoniowe, poprawa
swiadomaci w zakresie szkodliwdei palenia oraz metod zapobiegania i leczenia uzsaia
od tytoniu oraz poprawa deshasci do specjalistycznego leczenia uzalenia od tytoniu
w szczegollnéci dla oso6b obaizonych chorobami ukladu &renia, ukladu oddechowego
i nowotworowymi, a w konsekwencji zmniejszenie kosezleczenia choréb odtytoniowych. Program
adresowany jest do osob, ktore snppwyzej 18 lat i pad papierosy. W ramach programu wykonuje
sie wywiad lekarski, badanie przedmiotowe (waga, wizrosnienie ttnicze), spiromete (dla osob
w wieku 40-65 lat celem profilaktyki POCHP), plagrdpii odwykowej, a w razie potrzeby pacjent
kierowany jest na dalsze badania lub leczenie decjalisty. Program finansowany jest przez

Narodowy Fundusz Zdrowia.

6.5.5 Program Badan Prenatalnych

Celami programusumazliwienie identyfikacji ryzyka wad i wczesnego rozpawania wad
ptodu, profilaktyka choréb dziedzicznych w rodzihaevysokiego ryzyka genetycznego oraz
zwiekszenie dogpndsci bada prenatalnych w Polsc&osracy systematycznigredni wiek kobiet
rodzacych doprowadzit do sytuacji, gdzie rade powyej 35 rokuzycia stanowq do 10% ogolnej
liczby porodow. U kobiet powsej 35 roku zycia wzrasta ryzyko wyspienia patologii ptodu
uwarunkowanych aberracjchromosomalfn Okrelenie ryzyka ich wysipienia i wykrycie wad
rozwojowych we wczesnym okresieazy pozwalaj na bezpieczne prowadzeniazgi, umazliwiaja
podjcie leczenia ja w czasie zycia ptodowego i przygotowanie gsirodzicbw do wdreenia

specjalistycznej opieki medycznej po urodzeniu ckae

Tabela 59. Wykrywalnoé¢ wad/choréb ptodu w ramach programu bada prenatalnych

Wyszczegolnienie 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Liczba kobiet objtych programem 215 286 348 464 529 1006 1327
Liczba kobiet z potwierdzeniem
wady/choroby ptodu 15 13 8 23 58 79 47
Liczba miejsc wykonywaniéwiadcze 1 1 1 1 1 3 3

Zrodio: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego FurduZdrowia w Zielonej Gorze
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Program adresowany jest do kobiet vgzgi ktore spetniaj przynajmniej jedno z po#szych
kryteriow:
1. wiek powyzej 35 rokuzycia;
2. w poprzedniej eizy wystapity aberracje chromosomowe u ptodu;
3. w rodzinie wysgpuja strukturalne aberracje chromosomowe, nieprawididagiotyp, np.:
translokacja;
4. stwierdzenie znacznie wkszego ryzyka urodzenia dziecka dottego chorob
uwarunkowan monogenowo lub wieloczynnikaw
5. stwierdzony w czasie gty nieprawidtowy wynik badania USG i/lub badhiochemicznych
wskazuacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptod
W celu whczenia do programu, wymagane jest skierowanie zajpee informacije
o wskazaniach do ofgia programem wraz z opisem nieprawidtdaioi dofaczonymi wynikami
badan potwierdzajcymi zasadn&& skierowania do programu, wystawione przez lekarza

prowadacego Cize.

6.5.6 Program Profilaktyki Gru zlicy

Gruzlica jest chorol zakana wywotywary przez baktegi — pmtek grugicy. Zrodiem zakaenia
jest najczsciej chory na grdice — prtkujacy. Osoba chora na diiicg podczas kaszlu, kichania,
odkrztuszania /odpluwania, gleego smiechu, mowienia, wydala gki wraz z kropelkamisluzu.
Zakazenie drog powietrzry, zwane te zakaeniem inhalacyjnym (kropelkowym) jest nagsiszym
sposobem zakania. Jeden nie leczony choryabujacy zakaa w cagu rokusrednio od 10 do 15
0soOb. Program ten realiaupielegniarki POZ wirdd swojej populacji pacjentow. W ramach programu

badania wykonywanea<o 2 lata.

Tabela 60. Efektywndé programu profilaktyki gru zlicy w latach 2006-2013
Wyszczegolnienie 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

brak
Liczba wykonanych bada realizacji 5180 7420 13449 8549 6740 4488 11579

Liczba oséb skierowanyck
do specjalisty poza
programem - 128 91 28 10 0 3 25
Zrodio: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego FurduZdrowia w Zielonej Gorze

Program adresowany jest do o0s6b, u ktérych do tefy pnie rozpoznano gtlicy,
a w szczegolniei osob, ktére miaty bezpgmedni kontakt z chorymi na gtlice; oséb, ktére spetniaj
jedno z wymienionych kryteriow: bezrobotny, niepmdprawny, obeaizony ditugotrwad chorola,

obcigzony problemem alkoholowym i/lub narkomanbezdomny, a tale osoby, ktére nie korzystaty
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Z programu w aigu ostatnich 24 miesiy. Program finansowany jest przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

6.5.7 Programy profilaktyczne finansowane z innychzrodet niz LOW NFZ

Szczepienia przeciw wirusowi HPV

WHO, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Paskowarzystwo Profilaktyki Zaken
HPV rekomendyj rutynowe szczepienia nastolatek w wieku 11-120k@z szczepienia starszych
dziewcat i kobiet przeciw HPV. Zdaniem polskich lekarzycsaepienia przeciw HPV znagm
obnizaja ryzyko wystpienia raka szyjki macicy i innych zmian wywotywafy przez wirus
brodawczaka ludzkiego (HPV). Wykonywanie szczépgowinno by realizowane w sposéb
programowy i pod warunkiemse mazna zagwarantowaich stabilne finansowanie. Jednogze
szczepienia powinny Byczscia programu zawieragego informagj i edukacg na temat profilaktyki
zakaen wirusem HPV. Polskie Towarzystwo Ginekologiczneacsge, ze szczepienia nastolatek
i mlodych kobiet przeciw wirusowi brodawczaka ludzjo (przed rozpogziem inicjacji seksualnej)
spowoduj zmniejszenie ogolnej liczby zachorawaa raka szyjki macicy od 76 do 96 % wgi 15-
20 lat od rozpoagxia szczepik.

W wojewddztwie lubuskim takie szczepienia reahzniektore samorly lokalne z&rodkdw
wiasnych m.in.: Powiat Kemienski, PowiatZarski, PowiatZagaiski, Powiat Zielonogdrski (gminy

Swidnica, Zabor, Czerwiesk, Zielona Gora).

Program Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego
W ramach programu wykonywana jest bezptatnie kdad&opia, do ktorej kwalifikowane
sa wszystkie osoby w wieku 50-65 lat bez objawow rpdéia grubego, osoby w wieku 40-65 lat bez
objawow raka jelita grubego, ktére miaty w rodzimpezynajmniej jednego krewnego pierwszego
stopnia (rodzice, rodastwo, dzieci) z rakiem jelita grubego oraz osobwigku 25-65 lat z rodzin

obciazonych zespotem Lyncha. Program jest finansowariyaakdéw Ministerstwa Zdrowia.

Program Opieki nad Rodzinami Ryzyka Zachorowania naNowotwory

Zadanie jest realizowane Zeodkow Ministerstwa Zdrowia od 2003 r., a od 2006-rjako
program w ramach Narodowego Programu Zwalczaniard@h®owotworowych. Jest podzielony
na trzy moduty. Celem programu (w | module) jesterityfikowanie maliwie najwickszej liczby
rodzin wysokiego ryzyka zachorowania na raka piérsaka jajnika oraz obgie ich opielg
ukierunkowan na maliwie najwczeniejsze rozpoznanie, a w szczegolnych przypadkakte tha
aktywrg prewenat zachorowa na te nowotwory. Il modut zaklada zidentyfikowamigapewnienie
opieki rodzinom z zespotem FAP i zespotem Lyncha. iNdych grupach wysokiego ryzyka

rodzinnego (rodzinny rak jelita grubego i rodzimmak blonysluzowej trzonu macicy) wde@nie
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programu opieki powinno umbwi¢ znaczne zwkszenie odsetka wczesnych rozpazna
nowotworow i wylecz&. Celem Ill modutu jest zidentyfikowanie avie najwiekszej liczby rodzin
wysokiego ryzyka zachorowania na siatkbwczaka ocaprolz VHL i objecie ich opiel

ukierunkowan na aktywm prewencg zachorowa na wskazane nowotwory.

7. Sytuacja finansowa w publicznej stabie zdrowia
Wysoka¢ zobownzah samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki stacioepod 2009
do 2012 r. zmniejszytaeb blisko 92 min zt. Jedna& niepokdj budzi gwattowny wzrost zobawan
wymagalnych (wszystkie zoboyzania wraz z odsetkami, ktérych termin ptdticuptyrat, a ktére
nie s przedawnione lub umorzone), ktérych waétawiekszyta s¢ o ponad 50 min zt tj. 0 147 proc.
Najwyzsz pozycg w strukturze zobowizah stanowi zobowhzania z tytulu poyczek
udzielonych przez jednostki samaaz terytorialnego oraz innych kredytow izyozek, ktorych

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

Tabela 61. Struktura zadtuzenia samodzielnych publicznych zakladéw opieki stgmnarnej na terenie
wojewddztwa lubuskiego wedtug stanu na koniec czwtago kwartatu w latach 2009-2012 (dane ostateczne
po weryfikacji z MSF)

P 2009 2010 2011 2012

Wyszczegdlnienie . .

w ukladzie zobowigzania SP ZOZ w zi

rodzajowym razem w tym razem w tym razem w tym razem w tym

wymagalne wymagalne wymagalne wymagalne

Zobowigzania
ogotem 448 713 45% 34 417 68Z 383 104 66% 30 700 087 382 083 70t 42 666 761 356 838 75¢ 85 056 37

w tym:
Zobowigzania
wobec Zakfadu
Ubezpieczé
Spotecznych 52689 617 302 926 42 023 88: 0 30405 294 0 2352105¢ 503436
Zobowigzania
wobec Urzdu
Skarbowego 4133645 680940 2922 11¢ 0 286404t 0 2970271 0
Zobowigzania
wobec PFRON 304 002 70 481 24 693 19512 4078 0 8 379 0

Zobowigzania

Z tytutu payczki

restrukturyzacyji

ej udzielonej za

posrednictwem

BGK 23 557 844 0 16871 76: 0 12754 727 0 8546 00C 0
Zobowigzania

Z tytutu pazyczek

udzielonych

przez jednostki

samoradu

terytorialnego 110 752 84( 0 99483521 4528521 94 458 00C 0 94 215 63( 0
Zobowigzania

Z tytutu innych

pozyczek

i kredytow 127 429 99( 0 89458 401 0 84279831 0 73225 304 0
Zobowigzania

Z tytutu zakupu

lekéw i materiatoy

medycznych 31315542 18 460 545 27 648 855 14 386 19¢ 36 340 151 23 766 775 52 244 42( 41 578 547
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2009 2010

Wyszczegdlnienie
w uktadzie
rodzajowym w tym

wymagalne

w tym

razem
wymagalne

razem

Zobowizania

Z tytutu zakupu
sprztu i aparatury
medycznej
Zobowigzania z
tytutu zwzycia
energii, gazu,
wody
Zobowizania

Z tytutu zakupu
ustug obcych
(remontowych,
transportowych,
medycznychiin. 13 237 952
Zobowigzania

wobec pracowni

kéw z tytutu tzw.

Lustawy 203" 0 0 0 0
Inne zobowizania
wobec
pracownikow
Pozostate
zobowhzania
publicznoprawng
Pozostate
zobowhazania
cywilnoprawne
Rezerwy utworzor
na zobowizania
Z tyt. ,ustawy 203 0 0
Zobowigzania za-
ktadu przekazan
przez wierzycieli
pierwotnych
innym podmioton

4365732 195513¢ 4223 26¢ 215127

6438 32€ 209155€ 598720c 3890 32¢

4382831 16561 13€¢ 3923 574

14712 07¢ 2 102 98€ 13 636 53€ 1 555 60z

2469394 104783 2043 78¢ 0

57 306 49C 4 265 493 62 219 501 2 181 23C

13 168 30¢ 27 494 12¢

2011

razem

3 207 682

7338794

20 505 971

15738 91¢

1 698 381

72 487 83<

zobowigzania SP ZOZ w z}

w tym

wymagalne

667 998

5676 434

6727 42C

2201 427

3626 707

24 39
178

4774 90E

10 717 591

23 262 684

10 473 20¢

1377 89¢

51 501 407

2012

w tym

razem
wymagalne

2515192

6 724 381

9 163 431

3018 25C

216 319

21 336 81¢

34 553 938

zrodio: Wydziat Polityki Spotecznej Lubuskiego Wdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.

Od 2009 r. do 2012 r. znaeo spadia ogolna wysokdzobowhzan:

» 2z tytutu innych payczek i kredytow — 54,20 min zi,

» wobec Zakladu Ubezpieaz&potecznych — 0 29,10 min zt,

e cywilnoprawnych — 0 5,81 min zi,
» wobec pracownikéw — 0 4,24 min z,
» wobec Urzdu Skarbowego — 0 1,16 min z,

* publicznoprawnych — o0 1,09 min zi.
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W tym samym okresie niepokmjo wzrosta wysok& zobowhzan:
ez tytulu zakupu lekoéw i materiatdw medycznych —-09938 min zi,
ez tytulu zakupu ustug obcych (remontowych, trangpeych, medycznych i innych) — o 10,02
min zi,

ez tytulu zuwycia energii, gazu, wody — 0 4,28 min zi.

7.1 Finanse samoradowych samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej

Analiza obejmuje samodzielne zaklady opieki zdraeptutworzone przez wojewddrk
powiatows lub gminry jednostk samorzdu terytorialnego oraz gmgnmiejsky na prawach powiatu.
W roku 2012 byly to 22 jednostki.

Tabela 62. Finanse samoggowych samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej w ejewddztwie
lubuskim w 2012 roku

3 W tym wymagalne
Kod Wyszczegolnienie Sucl (w zt)
(wzh)

Dziat I. Aktywa
A Aktywa trwate 358 126 627
B. Aktywa obrotowe 178 664 67(
B.I. Zapasy 11 146 971
B.II. Naleznosci krétkoterminow: 96 047 84¢
B.III. Inwestycje krétkoterminowe 59 702 36¢
B.IV.  Krétkoterminowe rozliczenia railzyokresowe 11 767 48~

Aktywa razem 536 791 297

Dziat Il. Pasywa
A Kapitat (fundusz) wkasny 16 530 861
B Zobowigzania i rezerwy na zobowzania 520 260 43¢
B.I Rezerwy na zobowkrania 35 859 897
B.II Zobowigzania diugoterminowe 155 154 56:
B.llI Zobowigzania krétkoterminowe 198 858 06¢
B.IV.  Rozliczenia midzyokresowe 130 387 90¢

Pasywa razem 536 791 297

Dziat Ill. Przychody i koszty
A. Przychody netto ze sprzeda zréwnane z nimi 710 175 96¢
Al Przychody netto ze sprzedaproduktéw 710 327 89¢
A.l.1l. sprzedanych NFZ (Kasom Chorych) 683 991 74:
A.l.2.  sprzedanych pracodawcom 4 639 324
A.l.3. pozostatych 21 696 83:
B. Koszty dziatalnéci operacyjnej 720 646 104
B.l. Amortyzacja 42 196 57¢
B.II. Zuzycie materiatow i energii 186 949 96:
B.Il.L1  wtym materiatow 164 575 42
B.Il.2  wtym energii 22 374 53¢
B.1II. Ustugi obce 184 406 517
B.lll.1  remontowe 7 155 45¢
B.lll.2  transportowe 2 461 70¢€
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B.1l.4
B.IV.
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B.VI.
B.VII.
B.VIII.
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Alll
Allll

Al
Al
A.lll
A.lV
AV

A
Al
Al
A.lll
A.lV
AV
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Wyszczegolnienie

medyczne obce (umowy cywilno-prawne, prace wykor

przez laboratoria itp.)
pozostate ustugi
Podatki i optaty
Wynagrodzenia
Ubezpieczenia spoteczne i infilgiadczenia
Pozostate koszty rodzajowe
Wartas¢ sprzedanych towardw i materiatow
Zysk (Strata) ze sprzeda(A-B)
Pozostate przychody operacyjne
Pozostate koszty operacyjne
Zysk (Strata) z dziatalrei operacyjnej (C+D-E)
Przychody finansowe
Koszty finansowe
Zysk (Strata) z dziatalrici gospodarczej (F+G-H)
Wynik zdarzé nadzwyczajnych (J.1.-3.11.)
Zysk (Strata) brutto (1+J)
Zysk (Strata) netto (K-L-M)

Dziat IV. Zobowigzania cz I.
Zobowigzania ogétem (*)

Zobowiyzania przekazane w drodze cesji przez
wierzycieli pierwotnych na inne podmioty

Zobowiszania obgte umowami z pierwotnymi
wierzycielami

Pozostate zobowkrania
Dziat V. Zobowigzania cz Il.
Zobowigzania ogétem (*)
ZUsS

PFRON

Energia, gaz, woda, inne media
Pracownicy

Pozostate

Dziat VI. Naleznosci
Naleznosci ogoten
Narodowy Fundusz Zdrow
Ministerstwo Zdrowia

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Niepubliczne zaktady opieki zdrowoti
Pozostate

Ogotem
(w zh)

141 480 21:
33 309 14:
3147 321
243 533 84(
51744 77¢
8 060 97¢
606 133
-10 470 13¢
41 029 781
11 009 547
19 550 09¢
3312 767
16 440 781
6 422 08t
-3 227 131
3 194 954

4 356 182

354 012 63(

35 385 657

75 337 36<
243 289 61(

354 012 63(
21 583 261
11 701

8 435 844
15486 17¢
308 495 65(

96 047 84¢
80 024 78¢
41 291
289 415
229 299
15 463 06(

W tym wymagalne
(w zh)

79 601 13¢&
503 436

0
6 159 37¢
3018 25C
69 920 07<

13 082 692!
8 310 097
15772
191 092
15 936
4549 795

zrédio: Biuletyn statystyczny 2013,CSIOZ, dane zewpralania Mz-03, szacowaleiagalngé 93%
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7.2 Restrukturyzacja lubuskich jednostek ochrony zdrowa

Wraz z reform administracyja w 1999 r. zakfady opieki zdrowotnej zyskaly status
samodzielnych posiadglych osobow& prawry, prowadzcych wiasia gospodark finansows. Ich
organami zatgycielskimi w wikszaici staly s¢ samorzdy (poza klinikkami i szpitalami
resortowymi).

Przeprowadzone reformy obejmowaly przede wszystkmiany w finansowaniu systemu
ochrony zdrowia. Mniejszy Zanacisk potéono na zmiany organizacyjne swiadczeniu ustug
zdrowotnych. Weiz uwazano, ze system ochrony zdrowia nie jest zdolny do funkoj@ania
w okreslonych granicach finansowych. Z biegiem czasu ¢aczpanowg prze&wiadczenie,
ze podejmowane proby reform sieudolne i w celu poprawy tego stanu koniecznlkatejne zmiany.
W miejsce Kas Chorych, utworzono Narodowy Fundudm@ia.

Jednake wprowadzone zmiany nie wpkiy na popraw sytuacji poszczegolnych jednostek
ochrony zdrowia. W agu ostatnich 8 lat bugt Narodowego Funduszu Zdrowia wzrdst dwukrotnie,
jakos¢ swiadczonych ustug poprawitaesijednake z uwagi na rosite potrzeby zdrowotneyodki
te @ nadal niewystarczage. Wnioskowé zatem mana,ze deficytsrodkdw nie jest jedynprzyczym,
stabaci polskiego systemu ochrony zdrowia.

Na przestrzeni lat w wojewddztwie lubuskim zachbdzizmiany organizacyjne
i restrukturyzacyjne w samodzielnych publicznych kladach opieki zdrowotnej, gtownie
w szpitalach. Aktualnie (stan na 15zgaiernika 2013 r.) w wojewddztwie lubuskim funkcige
12 szpitali niepublicznych, ktére powstaty na bgmiblicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Jako pierwsze przeksztatcityesizpitale w Skwierzynie (2001 r.yiarach (2002 r.). W 2001 r.
nashpito polaczenie SP ZOZ w LubskuZarach, w wyniku czego rozpagziziatalngé¢ Powiatowy
SP ZOZ wZarach. Nagpnie na bazie szpitala wyatmionego z Powiatowego SP ZOZ Zarach
w 2002 r. rozpocg dziatalng¢ NZOZ ,Szpital na Wyspie” Warach, a w Powiatowym SP ZOZ
w Zarach pozostata jedynie opieka ambulatoryjna (Powia SP ZOZ w Zarach zakaczyt
dziatalng¢ medyczm w 2007 r.).

W latach 2006-2008 przeksztatcono kolejne 3 sapitalve Wschowie (2006 r.), w Kostrzynie
nad Odg (2007 r.) i wSwiebodzinie (2007/2008 r.).

7.2.1 Program rzadowy — Plan B

W 2008 r. rad przygotowal ustaw ktora przewidywataze wszystkie samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej przeksztatcone zostam niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
prowadzone przez spétki prawa handlowego. Sejmowasaa¢ nie byla w stanie odrzutiweta,
jakie zgtosit do tej ustawy prezydent. #zbyt jednak zdeterminowany, by wprowatzZimiany
w systemie. Tak powstat program wieloletni ,Wsparcjednostek samadu terytorialnego
w dziataniach stabilizagych system ochrony zdrowia”, zwany rownigPlanem B”. Decyzja

0 przystpieniu do programu natata do organu zakycielskiego.
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Program wspieragy jednostki samorzdlu w dzialaniach stabilizagych system ochrony
zdrowia realizowany byt w latach 2009-2011. Sardyz ktére przeksztalcity samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej w niepubliczne zaktadyietp zdrowotnej, mogty ubiegasie o0 pomoc
finansowa z budretu pastwa.

Zmiana organizacyjno-prawna zakfadu opieki zdrowptpolegata na powotaniu zupetnie
nowego podmiotu przy jednoczesnej likwidacji staredroces ten nagtowat w warunkach
niezalenosci dwoch podmiotow bez wygtienia megdzy nimi nasgpstwa prawnego, przy
jednoczesnym zapewnieniu agtosci swiadczéw medycznych. Przy likwidacji zaktad opieki
zdrowotnej, jego zobowrania stawaty gi zobowazaniami samorgu. Byly to niebagatelne kwoty,
wygenerowane przez jednostki funkcjosug w formule samodzielnych publicznych zaktadéwe&pi
zdrowotne.

W opinii tworcéw programu, funkcjonowanie zaktadyieki zdrowotnej utworzonego
i prowadzonego przez spétkdawato wiele korzci, m.in.: przejrzysty nadzér wdeicielski,
efektywny sposob zagdzania, dyscyplia finansows, tatwasé¢ pozyskiwaniasrodkow finansowych
z zewntrz. Spoétka kapitatowa zagrona niewyptacalniwia mogta skorzysta z przepiséw
0 postpowaniu naprawczym, nhatomiast w przypadku samaokggl publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej byto to niemdiwe.

Najwieksze wgtpliwosci przeciwnikbw Planu B zwirzane byly z prywatyzagj systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Obawiane, sie opieka szpitalna dagina ledzie tylko dla tych, ktorych
bedzie na to sié@ Niemniej jednak naly pamktaé, ze niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej
zalazony i prowadzony jest przez spéthrawa handlowego, w ktérej 100 procent udzialéwiada
samorad. Nie ma wgc zagraenia ograniczenia degncci do swiadczét medycznych
w powotanych niepublicznych zaktadach opieki zdrovep

By zaclgci¢ samorzdowcow do przyspienia do programu, #d zaproponowat pomoc
w formie dotacji z bugetu pastwa w wysokeci:

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

e zobowazan cywilnoprawnych wynikajcych z zacignietych kredytéw bankowych
na restrukturyzagj publicznych zaktadow opieki zdrowotnej pozostatylth sptaty na dzie
31 grudnia 2008 r.,

* podatku od towaréw i ustug uiszczonego od wniesiongrzez jednostk samorzdu

terytorialnego aportu do nowo powotanej spoiki kalpivej.

-116 -



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020

Na mocy planu B na terenie wojewodztwa lubuskiegeelsztatcito si kolejnych 5 szpitali
publicznych — w Szprotawie (2009/2010 r.), w ki@ Odrzaskim (2009/2010 r.), w Drezdenku
(2010 r. ), w Torzymiu — jako pierwszy szpital sizgu wojewddzkim (2010/2011 r.) i w Stubicach
(2011 r.). Ponadto w 2010 r. zlikwidowany zostat BBZ w Zaganiu, aswiadczenia medyczne

przept 105 Szpital Wojskowy z PrzychodnSP ZOZ wZarach (z fily w Zaganiu).

Szpital w Torzymiu

Zarzad i Sejmik Wojewoddztwa Lubuskiego Fuw kwietniu 2009 r. podjy decyzg
o przysgpieniu do programu ,Wsparcie jednostek sarmduz terytorialnego w dziataniach
stabilizupcych system ochrony zdrowia”guiu najwikszych jednostek ochrony zdrowia, dla ktérych
organem zatgycielskim byto wojewddztwo lubuskie.

Na mocy Programu we wréau 2010 r. utworzona zostata spétka pod rekwbuski Szpital
Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny wrZymiu Sp. z 0.0., ktéra 1 stycznia 2011 r.
rozpoczta dziatalnéd¢ medyczia po zlikwidowanym samodzielnym publicznym zaktadzigieki
zdrowotnej.

Obecnie spotka rozwija i odnotowuje dodatni wynik finansowy i rozszerzachlarz
swiadczonych ustug. W celu petnego wykorzystanidgotenego potencjalu, strategia funkcjonowania
zakltada z jednej stron§wiadczenie ustug medycznych w ramach kontraktu ulskim Oddzialem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, z drugie§ generowanie przychodow z tytutu
odptatnychswiadczeér zdrowotnych. To pod&fie ma na celu uzyskanie rentowoioprowadzonej
dziatalngci Spotki, jak rownie wysokiej jakdci s$wiadczonych ustug przy optymalnym
wykorzystaniu istniejcych zasobOw. Jednym ze strategicznych kierunkémwou Lubuskiego
Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardjaanego w Torzymiu Sp. z 0.0., w ramach
rozwoju opieki zdrowotnej wojewoddztwa lubuskiegostjeprzygcie przez szpital roli Centrum

Pulmonologii.

7.2.2 Ustawa o dziatalndci leczniczej

Po zakaczeniu obowjzywania przepiséw zwranych z Programem gadowym ,Plan B”
wspierajcym jednostki samogru terytorialnego w stabilizacji sytuacji w ochreradrowia, przyjto
ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziataked leczniczej, ktéra weszta vwycie 1 lipca 2011 r.
i po kilku nowelizacjach obowzuje do tej pory. Nowe regulacje nie pozwaléjvorzye nowych
samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowp{meyjatkiem jest utworzenie sp zoz-u jedynie
w wyniku pohkczenia ju istniegcych podmiotow) i zadftajp samorzady do zmian formy
organizacyjno-prawnej istnigjych zakladdéw opieki zdrowotnej w spoétki prawa Hamego.
W odr&nieniu do Planu B, ustawa o dziatadnbleczniczej nie wskazuje konieczwo likwidowania
przeksztatcanej jednostki. Ustawa zaktadge przyszta spoétka ddolzie nasipca prawnym

przeksztalcanego samodzielnego publicznego zakdpékki zdrowotnej. Bilans zamkstia
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sp zoz kdzie, po uwzgidnieniu wnoszonego przez samgutzmaptku, bilansem otwarcia

nowej spoiki.

Zachgta do przeksztatde jest maliwos¢ otrzymania z butktu pastwa dotacji celowej.

Ustawa okréla wskanik zadtwenia sp zoz. Jeli dana jednostka przekroczy wshik, samorzad —

przeksztatcaic ja — musi przej¢ od jednostki cgs¢ zobowazan. Warunkami otrzymania dotaci:s

zawarcie ugody z wierzycielami w zakresie zolxaai cywilnoprawnych podmiotu
tworzacego przejtych od samodzielnego publicznego zaktadu opieldwdtnej, obejmujcej

€O hajmniej cgsciowe umorzenie tych zobogzan lub odsetek od nich,

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

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

istnienie w dniu przeksztatcenia zobarania wynikajcego z peyczki udzielonej przez
podmiot tworacy samodzielnemu publicznemu zakladowi opieki zdrim®) do dnia
31 grudnia 2009 r., lub

poniesienie kosztéw ok§kenia wartdci rynkowej nieruchomici w sposéb, o ktérym mowa
w art. 82 ust. 1i 2, lub

sptata przez podmiot twayey, ktéry przeksztatcit samodzielny publiczny zaktapieki
zdrowotnej w spok kapitatows, kredytéw bankowych zagjnigtych przez samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej pozonych przez ten podmiot, dokonana do dnia
31 grudnia 2009 r.

Dodatkowo mana ubiegé sig 0 umorzenie zobowzan:

z tytutu podatkow wobec budtu pastwa oraz natenosci celnych,

z tytutlu sktadek na ubezpieczenia spoleczne wéotzfinansowanej przez ptatnika oraz
na Fundusz Pracy, z vagkiem sktadek na ubezpieczenie emerytalne,

wobec Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospyain

Z tytuhu:

a) opfat za gospodarcze korzystanie seedowiska w rozumieniu przepisbw o ochronie
I ksztattowaniusrodowiska,

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

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

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

e Z tytulu optat za zytkowanie wieczyste gruntdw SkarbuBBwa w czsci stanowicej
dochod budetu paistwa,

» 2z tytulu odsetek za zwigk optaty prolongacyjnej, optaty dodatkowej, kosztGpomnienia,
od zalegtéci wymienionych w pkt 1-6.

We wrzéniu 2013 r. w oparciu o ustave dziatalndci leczniczej przeksztalcity &i

e Samodzielny  Publiczny  Szpital Wojewddzki w  GorzowieWielkopolskim
w Wielospecijalistyczny Szpital Wojewodzki w GorzewMlkp. Spoétka z ograniczan
odpowiedzialnécia,

» SP Z0OZ Mkdzyrzecz w Szpital Midzyrzecki Spotka z ograniczgwdpowiedzialnécia.

Szpital w Gorzowie WIKp.

W rozwiazaniach zaproponowanych przez ustawodasamorad wojewodztwa upatrywat
szansy na uzdrowienie sytuacji w SP Szpitalu Wogkzkiim w Gorzowie WIkp., gdzie zoboydania
wraz z rezerwami i rozliczeniami guzyokresowymi signety ponad 270 min zi, przy rocznym
kontrakcie wynoszcym ponad 190 min zi.

2 lipca 2012 r. Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego pédichwak intencyjra w sprawie
przeksztatlcenia SP Szpitala Wojewodzkiego w GoreowWilkp. w spotk z o0.0. Zaraz po tym
rozpoczly si¢ — zaréwno w szpitalu, jak i w wdzie marszatkowskim — prace azane z 4 operacy.
Po zebraniu opinii zwikdédw zawodowych, zar6éwno dziadajch w szpitalu, jak i trzech
reprezentatywnych ogolnopolskich oraz rady spoleczapitala, w lutym 2013 r. padp uchwaé
0 przeksztalceniu, mimo niegti i oporu wielusrodowisk. Zarad Wojewddztwa Lubuskiego stat
na stanowisku,ze jedynym ratunkiem dla jednostki jest jej przedb=nie. Takie rozwianie
wskazatla take Najwyzsza Izba Kontroli w swoim wygbieniu z dnia 28 czerwca 2012 r. ,(...)
samodzielna splata zobawen Szpitala w oparciu o uzyskane przychody z dziakgihpodstawowej
nie jest realna i w ocenie NIK wymagatedzie pomocy organu zatgcielskiego i/lub pastwa”.

Od kaca 2012 r. konta jednostki zatg by¢ zajmowane przez komornika. Zgodnie
z prawem, co miegt komornik przejmowat jedn czwart wartasci kontraktu. Taka sytuacja
powodowata,ze juz w marcu 2013 r. szpital miat ponad 90 min zt zok@ah wymagalnych.

Pozostawienie jednostki bez radykalnych dziategtoby doprowadzido jej likwidaciji.
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W koncu sierpnia 2013 r. Zaad Wojewddztwa Lubuskiego padjtrzy kluczowe uchwaty
w sprawie zmiany formy organizacyjno-prawnej jedkios
* W sprawie przyjcia aktu przeksztalcenia SP Szpitala Wojewddzkiegaorzowie Wikp.,
* W sprawie przejcia cz:sci zobowhzan SP Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.,
* w sprawie wniesienia do howo powotywanej spotkiatiaj nieruchomego w formie aportu.
Wojewodztwo przejo zobowhzania w wysokéci ponad 126 min zt, jednocgzd@e wnoszc
do spdiki majgtek w postaci nieruchordoi o wartgcei prawie 140 min zt. Po stronie szpitala pozostato
ponad 98 min zt zobowzan, gtéwnie z tytutu payczki udzielonej przez samad wojewodztwa (80
min zt). Zarad zdecydowat o rozieniu sptaty pgyczki na raty na 15 lat.
6 wrzgnia 2013 r. sd rejestrowy w Zielonej Goérze wpisat do rejestrudisg
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w GorzowWwlkp. Sp. z 0.0. Tym samym szpital

w Gorzowie WIkp. zacg funkcjonowa w formie spétki prawa handlowego.

7.2.3 Zmiany formy organizacyjno-prawnej jednostek ochrory zdrowia, dla ktérych

podmiotem tworzacym jest samorad wojewodztwa lubuskiego

ldea Samorzdu Wojewddztwa Lubuskiego byta zmiana formy orgaoyino-prawnej
zakltadow opieki zdrowotnej w celu poprawienia icliekéywncsci. Zauwaano, ¢ dobrze
funkcjonupcy podmiot leczniczy, mimoze formalnie stanie sion niepubliczny, znacznie lepiej
i bardziej efektywnie poradzi sobie z prowadzendgmatalngci statutowej ni szpital publiczny.

Samorad Wojewddztwa Lubuskiego jest 100-procentowym udzvaem w 2 szpitalnych
spotkach: Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym Pulologiczno-Kardiologicznym w Torzymiu Sp.
Z 0.0. i Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkin Gorzowie WIlkp. Sp. z 0.0. Ponadto jest
podmiotem tworzcym dla 11 samodzielnych publicznych zakladéw opmkowotnej, prowadzi
réwniez dwie jednostki bugetowe — wojewodzkiespodki medycyny pracy.

Tworzenie dwoéch szpitalnych spotek odbywakpwirdznych warunkach prawnych. Pierwsza
Z nich — szpital w Torzymiu — powolywana byla nalgawie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
natomiast szpital w Gorzowie WIkp., zgodnie z zapisustawy 0 dziatalrioi leczniczej. Niemnigj
jednak cel byt wspélny: uzdrowienie sytuacji ekomceno-finansowej jednostek, co jest podstaw
do prawidtowego funkcjonowania i prowadzenia dziadéci medyczne;j.

Niemniej jednak Zard Wojewddztwa Lubuskiego nadajdzie konsekwentnie kontynuowat
i inicjowat nowe dziatania mage na celu zoptymalizowanie funkcjonowania opie#frorvotnej
na terenie wojewoOdztwa poprzez zmiany organizaeppaovne podleglych jednostek. Warto
zaznaczy, ze nie jest nadezinym celem Zarmgdu Wojewoddztwa przeksztatcanie samodzielnych

publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spoéiki weahandlowego, a poprawa jgkoleczenia.
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Zarzad Wojewodztwa bdzie podejmowat wszelkie dziatania zmienzaj do oddhzenia jednostek,

a nastpnie wprowadzat rozwizania, ktére nie pozwglna ponowne generowanie diugéw przez

podmioty.

8. Strategia kontraktowania swiadczen zdrowotnych przez Lubuski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Naczelnym zadaniem Narodowego Funduszu Zdrowia rigstielne zargzanie srodkami

publicznymi przeznaczonymi na realizasviadczeé opieki zdrowotnej, poprzez zawieranie uméw,

ich monitorowanie i rozliczanie. Podstavprocesu kontraktowania jest plan zakujwiadcze.

Tworzy sk go na podstawie ustalonych priorytetow, biopod uwag posiadangrodki finansowe,

majac na wzgédzie potencjat wykonawcz§wiadczeniodawcow oraz réwrdostpnas¢ do swiadcze.

Priorytety definiowane & na szczeblach ogolnopolskim oraz wojewodzkich.orytéty

centralne okrda Rozporzdzanie Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdawych. Centrala

NFZ réwniez tworzy wykaz priorytetdw w oparciu o kosz§wiadczeé gwarantowanych.

Oddziaty wojewodzkie NFZ — w oparciu o priorytetgntralne, uwzgidniajac specyfik

regionu okréla zakres celdw i zadado osagnigcia — priorytety wojewodzkie.

Tabela 63. Priorytety regionalne LOW NFZ na rok 204 i lata nasgpne

Priorytet (krétki opis)

Zmniejszenia zachorowalo
i przedwczesnej umieraléci
z powodu howotworow
ztosliwych - raka piersi, raka
szyjki macicy, uktadu
pokarmowego

Cel priorytetu i sposob jego
realizacji

1) Zintensyfikowanie dziataw
zakresie kampanii edukacyjno-
informacyjnej w celu okgicia
badaniami profilaktycznymi 60%
populacji kwalifikupcej sk do
wykonaniaswiadczeé w ramach
programu.

2) W celu obnienia wspotczynnika
zgonow na raka szyjki macicy
spowodowanego zbyt poym
zgtaszaniem gina badanie w ramacl
programu profilaktyki raka szyjki
macicy zwgkszenie zgtaszalgoi
kobiet na badania w ramach
programu profilaktyki raka szyjki
macicy. Obgcie 40% populacji
kwalifikujacej st na badania
profilaktyczne.

3) Zapewnienie dogbnasci do
diagnostyki ambulatoryjnej w
kierunku choréb uktadu
pokarmowego poprzez
zakontraktowanie w kalym
powiecie przynajmniej 1 pracowni
bada endoskopowych uktadu
pokarmowego w ramach bada
kosztochtonnych (kolonoskopia i
gastroskopia), pozwoli to na
ograniczenigwiadczeé
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Mierniki stu zace do oceny
realizacji celu

1) Utrzymanie tendencji wzrostowej
w zakresie zgtaszaldo kobiet do
programu profilaktyki raka piersi
(srednie obgcie populacji w 2012 r.
ksztaltowato si na poziomie 51,9%
natomiast w okresie styaze
czerwiec 2013 r. ksztattujeesna
poziomie 52,7%- dane SIMP). Przy
takiej dynamice zaktadaesi
osiagniecie 60% obgcia populacji
programem w 2016 r.

2) Utrzymanie systematycznego
wzrostu liczby kobiet olgtych
programem. Bigic pod uwag
dynamilke zmian, naley zatazy¢, ze
40% obgcia populacji zostanie
osiagnigte najwczeéniej w roku 2016.
W roku 2014 wskanik ten powinien
wynies¢ okoto 30%, w roku 2015
powinien wzrosa¢ o kolejne 5% i
docelowo w roku 2016 wynéé 40%.
3) Co najmniej 1 pracownia batla
endoskopowych uktadu
pokarmowego (kolonoskopia,
gastroskopia) w kalym powiecie.
Zlikwidowanie kolejek oczekudprych
na badania kolonoskopii i
gastroskopii (maksymalne
wykorzystanie potencjatu
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realizowanych w tym zakresie w swiadczeniodawcow) zwkszenie
warunkach szpitalnych, a takna naktadéw dotycgcych realizacji
szybkie wdraenie niezbhdnego bada.

leczenia w przypadku potwierdzenie

zmian chorobowych.

Zmniejszenia zachorowalfti  Zapewnienie optymalnego dept Zakontraktowanie co najmniej

i przedwczesnej umieraldci z  do bada w kierunku wykrywania jednej placéwki realizagcej program
powodu przewlektych choréb choréb uktadu oddechowego na poziomie powiatu.
uktadu oddechowego. zackecenie placowek POZ do

zawarcia uméw w zakresie prograrr
profilaktyki choréb odtytoniowych
(w tym POCHP) - etap podstawowy

Poprawa jakfci i skutecznéci Obnizenie wspétczynnika zgondw  Wspétczynnik zgonéw niemowt na
opieki zdrowotnej nad magk  niemowht na 1 tys. urodzezywych 1 tys. urodzéw 2011 r. w

noworodkiem i dzieckiem do sredniej krajowej. W tym celu wojewddztwie lubuskim wyniost 5,6
zwigkszone zostannaktady na w 2012 r. wyniost 6,0 (wg GUS). W
finansowanie badaprenatalnych, wojewddztwie lubuskim utrzymuje
swiadczenia z zakresu ginekologii i  sig tendencja wzrostowa, a wskek
potoznictwa, w tym popraw jest wyzszy niz w kraju, ktéry wynosi

dostpnaici do tychswiadczeé oraz ~ 4,6.
ambulatoryjngwiadczenia

specjalistyczne dla dzieci. 15 oI (TR EYUEIE] 2 e

ulegry: naktady na finansowanie
bada prenatalnych, w planie zakupu
swiadczeé ambulatoryjne
$wiadczenia z zakresu ginekologii i
potoznictwa kontraktowanedula na
poziomie gminy (lub grupy
niewielkich gmin), ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne dla
dzieci kxda kontraktowane z
uwzglednieniem rzeczywistego
wykonania.

Zrodio: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Furzlugdrowia w Zielonej Gorze

Plan zakupu s$wiadczeéd uwzgkdnia wszystkie rodzaje oraz zakresywiadcze
gwarantowanych. W zakresach nietiwych do zakontraktowania na terenie wojewodztienpje
sig wartas¢ swiadcze, na jaly pacjenci z wojewodztwa wyjagoza jego granice. Uwzglniana jest
rowniez wartas¢, na jak lubuscyswiadczeniodawcy udzigléwiadczeé na rzecz pacjentdow z innych
wojewodztw.

Biorac pod uwag srednie naktady na ubezpieczonego na przestrzeatnish lat, nalgy
stwierdzt, ze w wojewddztwie lubuskim powoli nastuje wyrownanie ddredniej krajowej. Che
nadal § one poniej sredniej z jednej z ostatnich pozycji w roku 200&lzfismy sk na pozycji
7 w roku 2013.
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Tabela 64. Struktura kosztéwswiadczen zdrowotnych na 1 mieszkéca w latach 2009-2012 (w tys. zf)

Wojewoddztwo 2009 2010 2011 2012
RAZEM NFZ 1,45 1,50 1,52 1,61
Dolnoslaskie 1,48 1,51 1,51 1,61
Kujawsko-Pomorskie 1,42 1,46 1,46 1,59
Lubelskie 1,41 1,46 1,49 1,60
Lubuskie 1,37 1,42 1,44 1,57
todzkie 1,48 1,54 1,56 1,66
Matopolskie 1,38 1,41 1,42 1,54
Mazowieckie 1,63 1,68 1,69 1,71
Opolskie 1,34 1,38 1,43 1,53
Podkarpackie 1,28 1,31 1,40 1,53
Podlaskie 1,40 1,44 1,45 1,57
Pomorskie 1,47 1,49 1,48 1,56
Slaskie 1,48 1,52 1,54 1,62
Swigtokrzyskie 1,39 1,46 1,52 1,64
Warminsko-Mazurskie 1,35 1,37 1,39 1,50
Wielkopolskie 1,40 1,44 1,44 1,56
Zachodniopomorskie 1,45 1,49 1,48 1,58

Zrédio: LOW NFZ w Zielonej Gorze, okétone na podstawie planu finansowego wg stanu n231anego roku
i wedtug danych GUS

Wzrost wartdci srodkow, jakimi dysponuje Lubuski Oddziat WojewodzkiFZ, wptywa
na zwkkszenie dogpndsci do swiadcze opieki zdrowotnepbezpieczonym na terenie wojewodztwa.

Zgodnie ze stanem na 2013 r., jedyrswiadczenia wysokospecjalistyczne, takie jak
transplantologia, nieasdostpne na terenie wojewodztwa. Wynika to z Aneosci podmiotow

udzielagcychswiadcze zdrowotnych na obszarze wojewodztwa lubuskiego.

8.1 Diugosé oczekiwania naswiadczenie zdrowotne

Podobnie jak w innych regionach, takw wojewddztwie lubuskim, staty popyt na ustugi
opieki zdrowotnej oraz wzrost kosztéw udzielanyéWwiadczeér opieki zdrowotnej powodsj
wydtuzanie s¢ czasu oczekiwania na realizacjiwiadczenia zdrowotnego. Starzeg sé
spoteczéstwo wymaga zwekszonej liczbyswiadcze, ktére — w zwazku rozwojem medycyny
i pojawianiem nowych technologii medycznycha-csraz drasze. Mimo przeznaczenia dodatkowych
srodkéw na $wiadczenia z najdiszym czasem oczekiwania, nie polepszyto to sytuamiiz
nieustannie rinie liczba oséb obfych stay opieky, a te nie g juz wykazywane jako ,oczekuge”.
Kolejnym czynnikiem jest niewystarcaap liczba poradni specjalistycznych i lekarzy &lorych
specjalnéci. Poradnie te w diym stopniu rénia sie poziomem wyposgenia oraz § nierdwnomiernie
rozmieszczane w regionie. Innym problemem, jakiegep sami pacjenci, jest zapisywanies Si

do kolejek oczekuacych w kilku poradniach.
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Tabela 65. Liczba oczekujcych isredni czas oczekiwania ngwiadczenie zdrowotne w wojewddztwie
lubuskim

Stan w dniu
Wyszczegolnienie
31.12.2009 31.12.2010 31.12.2011 31.12.2012

Liczba oséb oczekugych zakwalifikowanych do
kategorii medycznej ,przypadek pilny” (w osobac 2515 6 029 5301 7713
Sredni czas oczekiwania (w dniach)

2,17 3,16 4,13 5,75

Liczba osoéb oczekagych zakwalifikowanych do
kategorii medycznej ,przypadek stabilny” (osoba 72 655 82 843 84 473 106 419
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 35,65 42,85 37,40 43,19

Liczba oczekujcych ogétem (w osobach) 75 170 88 872 89 774 114 132
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 18,91 23,01 20,77 24,47

zrédto: LOW NFZ w Zielonej Gorze

Liczba oczekujcych w kolejkach nawiadczenia zdrowotne na koniec 2012 r. gkszyta s¢
w stosunku do kiica roku 2009 o 38 962 pacjentow, w tym na zabiegiguajce status ,pilne” —
05 198 0s6b. Sredni czas oczekiwania riaviadczenie zdrowotne ta& sk wydtuzyt z 18,91 dni
w 2009 roku do 24,47 w 2012 roku tj. o 5,56 dni.p¢ypadku czasu oczekiwania fi@iadczenia

o statusie ,pilne” czas oczekiwania wygjtisic o 3,58 dni.

Tabela 66. Najwiksza liczba oczekuycych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek pilny”
i sredni czas oczekiwania n&wiadczenia na dzié 31.12.2012

Liczba Sredni czas

Nazwaswiadczeniodaw . . .
SRR I CITEY oczekujgcych  oczekiwania

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, Lubuslér@dek

Rehabilitacyjno-Ortopedyczny iwiebodzinie 1175 144
Rezonans magnetyczny, Euromedic Lubuskie Centruhybimne
w Zielonej Gérze 858 33
Oddziat rehabilitacji naeglu ruchu, Lubuski @odek Rehabilitacyjno-

Ortopedyczny wswiebodzinie 332 111
Poradnia okulistyczna, Nowy Szpital w KostrzynaerOds Spoétka z o.0. 302 48
Zabiegi w zakresie soczewki (xaa), Nowy Szpital w Kostrzynie nad Q

Spoika z o0.0. 295 148
Zabiegi w zakresie soczewki (zaa), Szpital Wojewddzki SPZOZ
w Zielonej Goérze 268 114
Oddziat neurochirurgiczny, Szpital Wojewddzki SPZ@Zielonej Gérze 210 62
Pracownia fizjoterapii, SP ZOZ$dek Rehabilitacji Leczniczej w Nowe

Soli 200 30
Poradnia okulistyczna, Szpital Wojewddzki SPZOZielonej Gorze 195 46
Endoprotezoplastyka stawu kolanowego, Lubuskb@ek Rehabilitacyjno:

Ortopedyczny v$wiebodzinie 187 174

zrédto: LOW NFZ w Zielonej Gorze
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Najwieksza liczba oséb oczekgjych wedtug stanu na 31 grudnia 2012 r. byta naziadi
chirurgii  urazowo-ortopedycznej w Lubuskim Grodku Rehabilitacyjno-Ortopedycznym
w Swiebodzinie — 1 175, gdzie na ten dziéredni czas oczekiwania réviadczenie zdrowotne
wynosit 144 dni, oraz w Euromedic w Zielonej Gorz@ rezonans magnetyczny — 858spednim
czasem oczekiwania 33 dni.

Nalezy réwniez zwrécic uwag; na fakt,ze obok oddziatow, w ktorych istnigkolejki os6b
zakwalifikowanych do kategorii ,przypadek pilny”,a sw wojewddztwie lubuskim oddziaty
udzielapce podobnychswiadczé, w ktorych nie ma kolejek. Natg rowniez szczegétowo
przeanalizow& czy kolejki naswiadczenia ,pilne” wynikaj z oczekiwania na udzielersesiadczenia

przez wybranego specjakistzy z niedostosowania kontraktéw do potrzeb wydamakresie.

Tabela 67. Najdtuzszy czas oczekiwania i liczba oczekagych zakwalifikowanych do kategorii medycznej
~przypadek pilny” na dzien 31.12.2012

Liczba Sredni czas

Nazwaswiadczeniodawc . . .
y oczekujcych oczekiwania

Piekgniarska opieka diugoterminowa 16 506
Centrum Medyczne w Sulechowie

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 6 328
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 6 282
Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli

Zabiegi w zakresie soczewki (zaa) 21 219
Okulistyczne Centrum Chirurgii NZOZ Kgzel w Gorzowie WIkp.

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 6 184
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego ' 21 178
105 Szpital Wojskowy z PrzychodnSP ZOZ wZarach

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego ) 187 174
Lubuski Grodek Rehabilitacyjno - OrtopedycznySwiebodzinie

Leczenie wysikowej postaci AMD z Zastosowaniem iniekcji doszieh 7 171

przeciwciata monoklonalnego anty-vegf
Nowy Szpital w Kostrzynie nad CadSpotka z o.0.

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 29 163
105 Szpital Wojskowy z PrzychodnSP ZOZ wZarach
Rewizja po endoprotezo plastyce stawu kolanowego 0 161

105 Szpital Wojskowy z PrzychodnSP ZOZ wZarach
zrodio: LOW NFZ w Zielonej Gorze

8.2 Wplyw migracji na dostepnos¢ swiadczen dla mieszkaicow

Koszt leczenia ubezpieczonych Lubuszan poza nas@jewddztwem sukcesywnie zlisza
sie. Gtownymi powodami wzrostu kosztéw migracji lsrak grodkéw klinicznych na naszym terenie
oraz ograniczona baza kadrowo-gpozva. Czynnikiem wzrostu nie by tez migracja edukacyjna
i zarobkowa - swiadczeniobiorcy nie zglaszajzmiany miejsca zamieszkania, co ma wplyw

na przyporzdkowanie do wigciwego (ze wzgldu na miejsce pobytu) oddziatu wojewddzkiego NFZ.
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Ponadto kady pacjent ma prawo wyboru: lekarza, miejsca udniel swiadczé, podmiotu
leczniczego na terenie catego kraju .

W wojewddztwie lubuskim w analizowanym okresie wpstwato ujemne saldo migracji
pacjentéw. Od 2009 roku koszty zobawan niemake dwukrotnie przewsszaty wysoké¢ naleznosci

z innych oddziatéw wojewodzkich.

Tabela 68. Per saldo kosztéw migracji w latach 2002012 (bez refundacji cen lekow, w tys. z})

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012
Zobowigzania 125 440,85 150 600,63 172 152,83 210 622,82
Naleznosci 78 661,27 82 108,70 96 689,31 102 607,92
Koszty migracji pacjentéw - per saldo -46 779,58 -68 491,93 -75 463,52 -108 014,90

Zrédio: Lubuski Oddziat Wojew6dzki Narodowego FurrluZdrowia w Zielonej Gérze, dane olane na podstawie
kosztow migracji rozliczonych w danym roku.

Tabela 69. Procentowy udziat nalenosci z innych oddziatéw wojewddzkich NFZ w kosztaclwiadczei
zakupionych przez LOW NFZ w latach 2009-2012 (w tyszt)

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012
Kosztyswiadcze zdrowotnych 1378761,47 1431557,64 1472562,08 1554 303,94
Naleznaosci od innych OW NFZ 84 248,38 88 172,86 102 183,98 107 179,31
% udziat nalenosci w kosztachiwiadczeé 6,11% 6,16% 6,94% 6,90%

Zrédio: Lubuski Oddziat Wojew6dzki Narodowego FurrluZdrowia w Zielonej Gérze, dane olane na podstawie
kosztéw migracji rozliczonych w danym roku.

Do gtéwnych przyczyn migracji Lubuszan og6tem wesie od lipca 2012 r. do czerwca
2013 r. naleaty:

* Nowotwory zigliwe —16%, 4 989 hospitalizacji,

e Zewretrzne przyczyny oraz inne czynniki — 13%, 3 914qiadizacji,

* Choroby uktadu moczowo-ptciowego — 8%, 2 505 hadigacji,

e Choroby ukladu kgzenia — 7%, 2 266 hospitalizacji ,

e Choroby uktadu kostno-rginiowego — 7%, 2 195 hospitalizaciji,

» Ciaza, porod i potdg — 6%, 1 998 hospitalizaciji,

¢ Choroby uktadu trawiennego — 6%, 1 890 hospitajizac

e Choroby uktadu oddechowego — 6%, 1 854 hospitgiizac

e Pozostate — 31 %, 9 650 hospitalizacji.

W dokumencie ,Kierunki rozwoju lecznictwa w zakmesonkologii i onkohematologii
w wojewddztwie lubuskim na lata 2012-2020” zwrada szczegOla uwag na wysokie koszty
migracji Lubuszan na leczenie onkologiczne do ilnyojewddztw. Wart& migraciji mieszkacow
wojewddztwa lubuskiego wyjelzajacych na leczenie onkologiczne do innych wojewdédatdiug
powiatow, w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonyct?2011 r. ksztattowata sinastpujaco: dla
miasta Gorzowa WIlkp. — 511 112 zi, dla powiatwamirzeckiego — 451 506 zt oraz strzelecko-
drezdeneckiego 448 208 zi. Nasia warté¢ migracji wystpita w powiecie zielonogdrskim —
165 346 zt oraz w Zielonej Gérze 190 936 zi.
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Teleradioterapia to zakres leczenia onkologicznegoktére wyjedza najwecej Lubuszan.
Najwyzsz wartas¢ migracji mieszkacéw wojewoddztwa lubuskiego na teleradiotegago innych
wojewodztw w 2011 r. zaobserwowano w Gorzowie Wikpaz 2 276 130 zi, najusz natomiast
w powiecieswiebodziskim — 177 531 zt.

Z powyzszej analizy wynikaze rozbudowa Wielospecjalistycznego Szpitala Wojezki@tjo
w Gorzowie WIkp. Sp. z o0.0.0 Gsrodek Radioterapii irozbudowa Zaktadu Radioterapii
w Wojewddzkim Szpitalu Klinicznym w Zielonej GorZgp. z 0.0.przyczyni sie do zwikszenia
dostpndsci do swiadczer i wplyna na zmniejszenie migracji pacjentdw poza wojewodztich
funkcjonowanie bdzie powhzane z zapleczem nhaukowym orazz jistnieacym potencjatem
infrastrukturalnym i kadrowym. Zgodnie z KarProjektu w skiad €odka Radioterapii wchodzity
beda: Zaktad Radioterapii, Oddziat Radioterapii (4@dk) oraz Poradnia Radioterapii. Rozbudowa
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego wzaarie Wikp. Sp. z 0. Gsrodek Radioterapii
zapewni pacjentom kompleksaw onkologicza opielke medycza w zakresie leczenia
onkologicznego. Obecnie nie ma takiegoodka w pétnocnej ezci wojewodztwa lubuskiego.

Wedtug danych LOW NFZatzna warté¢ swiadczé na rzecz Lubuszan w wieku 0-18 lat
leczonych w 2012 r. poza wojewddztwem lubuskim wgta 25,4 min zt. Do gtéwnych przyczyn
migracji dzieci i mtodzigy w wieku 0-18 lat z wojewodztwa lubuskiego w okeesd lipca 2012 r.
do czerwca 2013 nalezaly:

» choroby uktadu oddechowego —14%, 845 hospitalizacji

* nowotwory zigliwe — 12%, 670 hospitalizaciji,

e zewrgtrzne przyczyny oraz inne czynniki — 10%, 565 htaiziacji,

» zaburzenia wydzielania wewtnznego — 9%, 536 hospitalizacji ,

» choroby uktadu trawiennego — 8%, 487 hospitalizacji

» wady rozwojowe wrodzone — 8%, 484 hospitalizacji,

* pozostate — 39 %, 2 319 hospitalizacji.

Wobec powyszych danych, uzasadnione jest utworzenie w Wojeliod Szpitalu
Klinicznym w Zielonej Gorze Sp. z o.dCentrum Zdrowia Matki i Dziecka, ktére w sposéb
kompleksowy zabezpieczywiadczenia w tym zakresie, pozwoli ha zmniejszemigracji poza
wojewddztwo lubuskie, przyczyniesdo zwikszenia dogpnaici i podniesieniu pozioméwiadcze

medycznych udzielanych najmtodszym Lubuszanom.

-127 -



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020

9. Opinie konsultantow wojewddzkich

Na potrzeby wojewoddztwa lubuskiego funkcje konsulhay wojewddzkich petni 66 specjalistow
Z poszczegoblnych dziedzin medycyny (stan na l@dada 2013 r.). Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o konsultantach w ochroniewd (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419 wraz
z p&n. zm.) do ich zadanaleza w szczegolnéci:
- kontrola podmiotéw udzielagych swiadczeé zdrowotnych, realizacji ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego kadry medycznej oraz w zawodachacyah zastosowanie w ochronie zdrowia
w zakresie wynikajcym z programow ksztatcenia,
- kontrola dosipnasci do swiadcze zdrowotnych,
- kontrola wyposzenia podmiotéw udzielagych swiadczér zdrowotnych w aparateri sprzt
medyczny oraz pokrewny i kontrola ich efektywnegoykerzystania w realizacji zada
dydaktycznych,
- informowanie wiaciwych organow i podmiotow twoszych o stwierdzonych uchybieniach oraz
powiadamianie Prezesa Wdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Mexiyrch
i Produktéw Biobojczych o incydentach medycznych hieprawidtowdéciach w zakresie wyrobow
medycznych i pozostatych wyszczegollnionych w ustawidnia 20 maja 2010 roku o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679),
- sporadzanie opinii dotyczej oceny zasobow kadrowych oraz potrzeb kadrowyctiziedzinie
medycyny, farmacji oraz w innych dziedzinach sogfh zastosowanie w ochronie zdrowia
reprezentowanej przez wtawego konsultanta,
- wydawanie opinii 0 stosowanym peggbwaniu diagnostycznym, leczniczym i pighacyjnym
w zakresie jego zgodici z aktualnym stanem wiedzy, z uwegdhieniem dosfpnaci metod
i srodkow,
- opiniowanie w zakresie wyrobow medycznych, wygeséa wyrobéw medycznych i innych
wymienionych w ustawie z dnia 20 maja 2010 roku yolsach medycznych, na wniosek Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Mexiych i Produktéw Biobojczych,
- sporadzanie rocznych raportow z wykonywania zada zakresie obejmagym reprezentowan
przez widciwego konsultanta dziedzirmedycyny.

Przedmiotowe raporty z dziataléw konsultantéw medycznych obejmwnaliz: dostpnadsci

do swiadcze, poziomu udzielanychiwiadczeér zdrowotnych, kadry medycznej i szkoldkadry,

infrastruktury, spretu i aparatury medycznej oraz kontraktow zawierarg®NFZ.

9.1 Opinie w zakresie dosgpnosci do swiadczei zdrowotnych

Ocena konsultantéw z poszczegodlnych specjainpod kitem dostpncici do swiadcze
zdrowotnych wskazuje na niewystaregaj liczbe poradni lub miejsc na oddziatach szpitalnych,
diugie okresy oczekiwania, niedostateczne wykomyst potencjatu oddziatu, niewystarcgs

kontrakty z LOW NFZ w zakresie:
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ortodonciji, periodontologii

chirurgii klatki piersiowej

choréb wewntrznych i geriatrii

choréb zakanych

dermatologii i wenerologii

mikrobiologii lekarskiej

otolaryngologii i otolaryngologii dzieetej

rehabilitacji medycznej i fizjoterapii

alergologii

chirurgii onkologicznej

onkologii klinicznej (niezhdne dziatania w kierunku poprawy dgstasci do badania NMR)
radioterapii onkologicznej (w regionie gorzowskimak csrodka radioterapeutycznego)
reumatologii (do zrealizowania poprawa dpst do bada wysokospecjalistycznych
i specjalistéw)

medycyny ratunkowej (konieczfb zwigkszenia ildci zespotow ratownictwa medycznego
wraz z rozrodkowaniem miejsca ich wyczekiwania w celu skré@enzasu dojazdu
do oddalonych miejsc rejonu operacyjnego)

neurochirurgii (w Zielonej Gérze czas oczekiwarddeczenie na oddziale wynosi ok. 3 lat)
okulistyki (problemem w zapewnieniu okulistyczneppocy doranej dla dorostych i dzieci)
ortopedii i traumatologii naszlu ruchu (oddziat zielonogorskiego szpitala pelankicie
oddziatlu pourazowego nadu ruchu, co wydlza czas oczekiwania zabiegébw planowych
do nawet 3 lat)

psychiatrii (brak hosteli, oddziatéw dziennych, pa$w leczeniasrodowiskowego oraz
konieczne jest uruchomienie przynajmniej dwoch g@oradrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy w Gorzowie WIkp. i Zielonej Gérze)

diabetologii (kontynuacja dziala mapcych na celu utworzenie Oddzialu Diabetologii,
powinny powsta 2 — po jednym w potnocnej i potudniowejeézi wojewodztwa)
endokrynologii (niedostateczna liczba poradni emgao#logicznych oraz brak poradni
ginekologii endokrynologicznej)

hematologii (brak grodka przeszczepowego, koniecghmigracji)

kardiologii dziecicej

neurologii dziegjcej (wskazane utworzenie oddziatu neurologii dziesj)

pielggniarstwa oraz piegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnydidty poprawé
dostpnas¢ do swiadczeér zdrowotnych w zakresie opieki diugoterminowej zezegdlnym
zwrdceniem uwagi na pacjentéw przewlekle wentyloyeain pacjentow psychiatrycznych)

medycyny pracy.
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9.2 Opinie w zakresie poziomu udzielanycBwiadczen
W zakresie podniesienia poziomu udzielanydlviadczéh wskazane jest wyrownanie
zrGznicowanego poziomu ustug, pozyskanie deficytowejspegcjalizowanej kadry medycznej,
poprawy stanu technicznego i warunkéw sanitarndespiologicznych w podmiotach leczniczych,
poprawa organizacji pracy oraz wspotpracy w ¢@agacych dziedzinach:
* periodontologia
» chirurgia dziecjca (rezygnacja z wilasnych karetek przez niektérpitade, powoduje
wydituzenie sg¢ czasu transportu dziecka do vdavego oddziatu chirurgii dziegtej
w Zielonej Goérze lub Gorzowie WIikp.).
» chordéb wewgtrznych
e ortopedia i traumatologia nhadu ruchu (niedostateczna bazazkdwa oddziatu
rehabilitacyjnego, ktory mogiby odgly¢ oddziat urazowy w procesie leczenia
pooperacyjnego w szpitalu zielonogérskim)
» pielggniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnych fwektérych podmiotach jest
minimalny poziom opieki z powodu brakéw kadrowych)
» pielegniarstwo ratunkowe (braki personelu oraz niepréamid organizacja pracy na SOR
w gorzowskim szpitalu)
» transfuzjologia kliniczna (w niektérych podmiotadbrakuje lekarzy, odpowiadgiych
za gospodarkkrwia oraz brak aktualnych procedur dotycych krwiolecznictwa)
* medycyna pracy (braki kadry specjalistow medycymgcp powoduj zanizenie poziomu

jakosci udzielanychiwiadcze ograniczonych do niezdnego minimum).

9.3 Opinie w zakresiekadry medycznej

Konsultanci wojewddzcy w raportach z dziatalciaza rok 2012 wskazali na niedobor lekarzy
specjalistow, zarbwno w opiece ambulatoryjnej jakstacjonarnej, w dziedzinach uznanych
za priorytetowe (chirurgia onkologiczna, geriatrfiematologia, medycyna pracy, patomorfologia,
pediatria, psychiatria dzieci i mtodzie radioterapia onkologiczna), a takw takich dziedzinach jak:
chirurgia szcgkowa, choroby pluc, choroby wewtnzne, choroby zakae, dermatologia,
diabetologia, diagnostyka laboratoryjna, endokrgg@, epidemiologia, fizjoterapia, kardiologia
dzieckca, mikrobiologia lekarska, neurologia, otorynotagglogia, pietgniarstwo, periodontologia,
psychiatria, transfuzjologia kliniczna, farmacjeorsultanci wskazgjna brak finansowej motywacji
do specjalizacji w ok&onych dziedzinach np. chirurgii ogo6lnej. Zawaask réwniez proces

starzenia lekarzy i piggniarek (luka pokoleniowa), co wynika z braku nayplymtodej kadry.

-130-



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020

Najtrudniej sytuacja wygha w przypadku wskaika zatrudnienia pediatréw, ktéry jest nagry

w kraju, mimo uznania pediatrii za specjafodeficytons. W zakresie wyszczegolnionych

specjalnéci nalezy podjp¢ dziatania:

pielegniarstwa (w lecznictwie stacjonarnym brakuje Hddtow, konieczne jest stworzenie
mozliwosci ksztatcenia zawodowego pighiarek w potnocnej e£ci wojewddztwa)
psychiatrii (wedtug potrzeb NPOZP brakuje 25 lelapsychiatrow, 8 lekarzy psychiatrow
dzieci i miodziey, 49 psychologéw Klinicznych, 24 terapeutow ez&wych i 16
psychoterapeutéw a tak pracownikow socjalnych)

radioterapii onkologicznej (niedobér 12 specjaligtd

kardiologia dziegica (w jednym ze szpitali brakuje 2 specjalistow)

audiologia i foniatria (niedobor 2 specjalistow)

medycyna pracy (istnieje potrzeba pmih dziaté na rzecz zwikszenia kadry specjalistow
medycyny pracy w wojewddztwie lubuskim poprzez zaehie do podjcia specjalizacji
w tej dziedzinie oraz stworzenie lepszych warunkdyganizacyjnych do prowadzenia Bta

lekarskich w jednostkach akredytowanych).

9.4 Opinie w zakresieinfrastruktury

W zakresie infrastruktury konsultanci wojewodzcykamup na konieczn& wykonania

pilnych remontéw, wydzielenia dodatkowych miejscodarnizacji, przeorganizowania lokalizaciji

niektorych oddziatéw w lubuskich pomiotach leczyz w dziedzinie:

anestezjologii i intensywnej terapii (niezime remonty i zwikszenie miejsc w OIOM
w szpitalach wojewddzkich, szczegdlnie pilng dziatania w Zielonej Gorze ze wedl
na uruchomienie Centrum Urazowego)

chirurgii klatki piersiowej (przeniesienie oddziatorakochirurgii do gtéwnego budynku
szpitala zielonogérskiego, zapewnienie petnegoexapl anestezjologicznego)

rehabilitacji medycznej (konieczf® zmiany lokalizacji oddziatu w Mdzyrzeczu oraz
pilnego remontu i rozbudowy oddziatu w Kostrzynie)

transfuzjologii klinicznej (wymagane wydzielenie apowni serologicznej ze struktur
laboratorium szpitala zielonogérskiego, zapewnistadej obsady kadrowej)

chirurgii onkologicznej (konieczr$é utworzenia Zakfadu Radioterapii w gorzowskim
szpitalu)

chorob ptuc (zta baza lokalowa oddziatow pulmogalanych, szczegdlnie aganiu)
endokrynologii (wskazane wznowienie poradni endoktggicznej w Zielonej Gorze)

gastroenterologii
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hematologii (poprawa stanu technicznego oddziatdielonej Gérze i utworzenia oddziatu
dziennego)

kardiologii dziecgcej (konieczné¢ uruchomienia dwoch poradni kardiologicznych dlaedi
farmacji aptecznej (istnieje potrzeba pilnych retden modernizacji i doposania
w brakupcy sprzt i aparatug takze na poziomie aptek szpitalnych w celu poprawy
standardéw lokalowych i procesu leczenia. Stworzgmiacowni lekéw dazywienia do-

i pozajelitowego oraz pracowni leku cytostatycznego

diabetologii (istnieje potrzeba wyadmienia z funkcjonucych w obgbie Poradni
Diabetologicznych w podmiotach leczniczych w Ziep@orze Poradni Stopy Cukrzycowej
i Poradni dla gizarnych z cukrzyg jako samodzielnych jednostek oraz utworzenie talobw
w poétnocnej czsci wojewddztwa)

ginekologii i potanictwa (pilnego remontu wymaga oddzial w szpitaldielonej Gorze)
medycyna pracy (natatoby podj¢ dziatania rozwjzujace problemy lokalowe bazy
szkoleniowej] WOMP w Zielonej Gorze oraz rozwéwyposaenie placowek szkoleniowych
WOMP w Gorzowie WIkp. i Zielonej Gorze w wysokieggkjasci sprzt specjalistyczny do

diagnostyki choréb zawodowych i parazawodowych).

9.5 Opinie w zakresiesprzetu i aparatury medycznej

Konsultanci wojewodzcy podkskaja konieczné¢ regularnego doposania podmiotéw

leczniczych w sprg diagnostyczny. Jednoznacznie wskazo@ konieczn& uzupetnienie brakow

szczegolnie w zakresie sptu i aparatury medycznej w dziedzinie:

farmacji aptecznej (konieczfib regularnego dopogenia aptek szpitalnych w zakresie
aparatury farmaceutycznej oraz sfuzinformatycznego)

stomatologii zachowawczej z endodaencj

chirurgii dzieckcej (konieczna wymiana pomp infuzyjnych oraz zakaparatéw typu
Jligasure”)

chirurgii klatki piersiowej (konieczrié doposaenia sali operacyjnej)

diagnostyki laboratoryjnej (aparatura pomiarowodwackza jest zrinicowana, wymagaga
wymiany na sprg nowszej generacji)

kardiologii (kompletne wypoganie oddzialu w Gorzowie Wielopolskim przy braku
podstawowego speiu jednorazowego)

medycyny ratunkowej (konieczfo zakupienia ambulansu w WSPR SP ZOZ w Zielonej
Gorze)

mikrobiologii lekarskiej (bezwzgtinego dopos#nia i remontu wymaga Pracownia

Bakteriologiczna w szpitalu w Torzymiu)
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neurochirurgii (zapewnienie depiu do aparatu RTG na bloku pooperacyjnym w Gorzowie
WIkp., brak kardiomonitorow)

neurologii (doposanie w kardiomonitory, pompy infuzyjne, aparaty téoh, EEG i cinienia
krwi pododdziatéw udarowych w Nowej Soli, Zielor@prze, Gorzowie Zarach)

ortopedii i traumatologii nasdu ruchu (konieczrid wymiany zamortyzowanego
podstawowego speii medycznego oddziatu zielonogérskiego, blok apginy w Stubicach
wraz z infrastruktur wymaga pilnych naktadéw finansowych, oddziaty sdppowiatowych
Sa niedoposzone, nieprzystosowane do wykonywawaadcze urazowych)

otolaryngologii dziegicej (w opiece ambulatoryjnej wymagane jest dopasie w sprat
endoskopowy diagnostyczny dla dzieci oraz odnowisprztu operacyjnego)

patomorfologii (zakup spetu do petnej automatyzacji procesu technologicznegaorzowie
Wielkopolskim)

pielegniarstwo i piedgniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnyclaofmatrzenie
oddziatbw szpitalnych, ZOL i ZPO w sptz do piekgnacji chorych — materace
przeciwodleynowe, wozkowanny, podporki, diki, maty palizgowe, podnéniki)

psychiatrii (aparatura i spzmedyczny wymagajwymiany i/lub uzupetnienia)

transfuzjologii klinicznej (zaopatrzenie w sgrzpracowni serologicznych niedostateczne,
wymiana wirébwek i cieplarek oraz zapewnienie do dadimmunologicznych
transfuzjologicznych mikrotestéw serologicznych)

chirurgii onkologicznej (wskazane rozszerzenie apmy do procedur laparoskopowych
w chirurgii onkologicznej oraz US&ddoperacyjnego w Zielonej Gorze)

hematologii (konieczne dopasaie oddzialu w Gorzowie Wielkopolskim w kardiomimmny,

pulsoksymetry, EKG, defibrylatory, mikroskopy i wdzeanimacyjne).

9.6 Opinie w zakresiekontraktow zawieranych z NFZ

Konsultanci medyczni w wkszaci wskazup ha konieczn& uzyskania wikszych kontraktow

oraz zbyt nisk wycery procedur leczniczych i diagnostycznych (brak staddw postpowania

w kontraktowanych przez NFZ procedurach, co utatayt ich prawidtovq i zgodm z kosztami

wycerg). Zapewnienie bezpiecastwa zdrowotnego i poprawa dgshcsci powinna dotycz§

specjalnéci:

Periodontologia (brak zakontraktowanydwiadczé,, umowy hczone na swiadczenia
chirurgiczne)

stomatologia zachowawcza z endodan¢konieczne stworzenie mldwosci zawierania
kontraktéw specjalistycznych do realizacji praktyego szkolenia specjalizacyjnego
jednostkom ksztatcym przy akceptacji NFZ wykonywania zabiegbw z grémviadczeé
gwarantowanych kontraktu specjalizacyjnego w dziedz stomatologii zachowawczej

z endodogj przez lekarzy odbywagych szkolenie podyplomowe)
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fizjoterapia

audiologia i foniatria

chirurgia dziegjca (konieczna korekta wyceny procedur dziepth)

chirurgia ogélna i klatki piersiowej

choroby wewntrzne i reumatologia

choroby zakane (brak zakontraktowanych programow lekowych wzBaie WIkp.)
medycyna rodzinna (system ptatnow ramach kontraktu za zarejestrowarsolz nie sprzyja
"iInwestowaniu w pacjenta")

neurochirurgia (wskazane zkiszenie kontraktu dla Lubuskiegosi©dka Neurochirurgii

i Neurotraumatologii w Zielonej Goérze oraz Oddzideurochirurgii i Neurotraumatologii
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorde WIkp. Sp. z 0.0. w zwiku
Ze znacznym ograniczeniem dgsiacsci do zabiegbw operacyjnych)

neurologia (poprawa wyceny punktu dla utrzymasigiadczér na poziomie $redniegj
europejskiej)

okulistyka (brak odpowiedniego finansowaniauayjacych oddziatdw, zwikszenie wartci
punktowej pozwolitoby szpitalom na zatrudnienie odgedniej ilasci okulistéw)

ortopedia i traumatologia naidu ruchu (niski kontrakt LORO Wwwiebodzinie uniemdiwia
zmniejszenie kolejek oczekigych, niezkdne doszacowanie kontraktéwzgoh csrodkow,
wykonujacych najwecej drogich procedur)

otolaryngologia (ze wzgtu na leczenie pacjentow onkologicznych niewystgsicy kontrakt
oddziatu zielonogdrskiego — obejmuje pacjentéw dodicznych)

pielegniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnychiednszacowanie stawki
za osobodzit od 20% do 50%)

diabetologia (brak finansowania edukacji diabetwmnggej, zbyt niska wycena punktéw, zbyt
mata punktacja procedur leczenia za pognosobistych pomp insulinowych oraz procedur
leczenia zespotu stopy cukrzycowe))

urologia dziecjca (procedury z urologii dziegiej 2 realizowane w ramach kontraktu
i procedur chirurgii dzieecej, co ogranicza rozwdj urologii dziecej i powstanie
samodzielnych oddziatow urologii dziecg))

farmacja apteczna (niepokoy spadek udziatérodkéw przeznaczonych na refundalgkow

i popravwe w zakresie procedury przetargowe))

psychiatria (w celu realizacji zapisbw NarodowegogPamu Ochrony Zdrowia Psychicznego

konieczne jest zwkszenie nakladéw NFZ na psychiatdo min. 5 % w ogolnym buecie).
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10.Podsumowanie diagnozy lubuskiego systemu ochrony rzvia

Mocne strony

Stabe strony

ISR

Poprawa zaopatrzenia w sgrrzaparatug 1.
medyczm oraz remonty i modernizacje
infrastruktury z wykorzystaniem m.in.
srodkow unijnych.

Wysoki poziomswiadczenia ustug
medycznych w wikszaci placéwek opieki
zdrowotnej.

Nowatorskie terapie i zabiegi operacyjne.
Dobrze rozwingta sie€ szpitali.

Migracja pacjentow z innych wojewddztw d
szpitali lubuskich, gtéwnie w opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzalgen oraz

w neurochirurgii, ortopedii ostrej, kardiologi
i innych.

Zwiekszapca sg liczba podmiotow
posiadajcych certyfikaty jakéci.

Siet szpitali niepublicznych stwarza szanss
na aktywniejsze pozyskiwanie specjalistow
i poszukiwanie nisz w rynku ustug
medycznych.

Problem prawidtowego zabezpieczenia kadry
medycznej. Konsultanci wojewédzcy w raportad
z dziatalndci za rok 2012 wskazali na niedobor
lekarzy specjalistow, zarobwno w opiece
ambulatoryjnej jak i stacjonarnej, w dziedzinach

uznanych za priorytetowe (chirurgia onkologiczna,

geriatria, hematologia, medycyna pracy,
patomorfologia, pediatria, psychiatria dzieci i
mitodziezy, radioterapia onkologiczna), a f&kw
takich dziedzinach jak: chirurgia sz&pwa,
choroby ptuc, choroby wewtrzne, choroby
zakane, dermatologia, diabetologia, diagnostyk
laboratoryjna, endokrynologia, epidemiologia,
fizjoterapia, kardiologia dziegta, mikrobiologia
lekarska, neurologia, otorynolaryngologia,
medycyny ratunkowej, pieggniarstwo,
periodontologia, psychiatria, transfuzjologia
kliniczna.

W niektérych dziedzinach medycyny brak
chetnych do specjalizowaniagsfluka
pokoleniowa), a tate brak jednostek
akredytacyjnych na terenie wojewddztwa
lubuskiego.

Atrakcyjniejsza oferta finansowa dla kad
medycznej za grami¢ szczegolnie zaghajpca do
migracji bliska&¢ granicy zachodniej.

Utrudniony dostp do ambulatoryjnej opieki

zdrowotnej i specjalistycznych ustug medyczny¢

Ograniczona dogpnas¢ doswiadcze z zakresu:
chirurgii klatki piersiowej, pediatrii i specjaligti
dzieckcej (gtdwnie gastrologii, reumatologii,
laryngologii, neurologii, kardiologii, urologii,
psychiatrii), rehabilitacji, diabetologii,
hematologii, okulistyki, geriatrii, endokrynologii,
chirurgii stomatologicznej, chirurgii szgwo-
twarzowej, nocnejswiatecznej opieki
stomatologicznej, piegniarstwa i ustug
opiekuiczych, a take bada w neonatologii,
ortopedia i traumatologia naidu ruchu.

Niski poziom finansowania ochrony zdrowia. Zb
niskie kontrakty z NFZ w odniesieniu do
zapotrzebowania — zaréwno pod wagm liczby
swiadcze, jak i wyceny punktowe;.

Wzrost zobowizan niektérych szpitali.

D

h.

vt
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Koniecznd¢ przeprowadzenia remontow

w obiektach szpitalnych.

Koniecznd¢ doposaenia w aparatgri sprat
medyczny lub wymiany na sgitznowszej
generaciji.

Brak asrodkow klinicznych.

Brak Bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
w poétnocnej czsci wojewodztwa.

Brak mazliwosci kompleksowego leczenia
onkologicznego (chemioterapia i radioterapia)
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkin
w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.@ uwagi na brak
radioterapii.

Brak szpitala dzieecego zapewniagego
kompleksowe leczenie dzieci, w szczegétio
szpitalnego oddziatu ratunkowego i intensywnej
terapii dla dzieci.

W wyniku reorganizacji szpitali w mniejszyq
miastach mge dog¢ do ograniczenia daginasci
do swiadczeér zdrowotnych dla mieszkaow tych
miast i okolic.

Niedostateczna liczba laboratoriow g szpital
powinien moéc korzysta z laboratorium
mikrobiologicznego usytuowanego nie dalej
w promieniu 50 km).

Brak szczegotowych dokumentow kierunkowy
dotyczcych newralgicznych obszaréw opig
zdrowotnej w wojewodztwie lubuskim (n
pulmonologia, pediatria).

Brak regulacji dotyczeych oséb rozpoczyngiych
specjalizagg w  Lubuskiem, a chrych
kontynuowa ja w miejscu statego zamieszkania
Brak maliwosci diagnostyki i leczenia chorg
zaka&nych w poétnocnej cgci wojewodztwa.
Migracja pacjentéw dosoodkoéw potaonych poza

h

ni

ch
ki

(=)

wojewodztwem lubuskim.
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Szanse

Zagrozenia

10.

11.

12.

13.

14.

Wzrostswiadomaci mieszkacow wojewodztwa
lubuskiego i decydentéw w zakresie utrzymanisg
poprawy stanu zdrowia poprzez profilakgyik
promocg zachowa prozdrowotnych.
Przeksztatcenie podmiotéw leczniczych w spoih
prawa handlowego wplywagge na popraw
jakosci zaradzania i zbilansowanie jednostek.
Utworzenie kierunku lekarskiego

na Uniwersytecie Zielonogérskim.

Tworzenie przez regionalne uczelniezasge
kierunkow nauczania wspomageych
zarzdzanie w ochronie zdrowia (zdrowie
publiczne).

Rosmca aktywnd¢ instytucji pozarzdowych w
zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.
Utworzenie Bazy Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego w pétnocnej €xi wojewddztwa
(wpisanie na list kluczowych inwestycji w
SRWL 2020).

Rozbudowa Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. Sp. z o.0.
0 Osrodek Radioterapii i rozbudowa Zaktadu
Radioterapii w Wojewddzkim Szpitalu
Klinicznym w Zielonej Gérze Sp. z 0.0.
Wdrazanie nowoczesnych technologii
informatycznych wpieragych zarzdzanie

w ochronie zdrowia oraz systemu informacji
medycznej (e-zdrowie).

BudowaCentrum Zdrowia Matki i Dziecka

w Wojewddzkim Szpitalu Klinicznym w Zielonej
Gorze Sp. z o.0.

Uzyskanie przez gminy tagéw i Lubniewice
statusu uzdrowiska.

Tworzenie warunkéw zaeghajacych kadg
lekarslq do pracy i zamieszkania na terenie
wojewddztwa lubuskiego.

Aktywny udziat ordynatorow/ kierownikow
oddziatéw w ksztatceniu wysoko
wykwalifikowanej kadry medycznej w ramach
danych specjalizacji, szczegolnie tych
deficytowych.

Podgcie prac nad stworzeniem regionalnego
programu opieki nad matk dzieckiem
Rozwadjswiadczér medycznych w zakresie
pediatrii na oddziatach dziegych w szpitalach

na terenie wojewodztwa lubuskiego.

10.

11.

Starzenie sispoteczéstwa, migracje,
zmniejszenie liczby mieszkadw w wieku
produkcyjnym.

Nadumieralné¢ mezczyzn w grupie osob
aktywnych zawodowo.

Utrzymywanie s¢ zbyt niskiego poziomu
finansowaniawiadcze zdrowotnych

w stosunku do potrzeb zdrowotnych.
Starzejce s¢ spoteczéstwo wymaga
zwiekszonej liczbyswiadcze, ktére w
zwiazku rozwojem medycyny i
pojawianiem nowych technologii
medycznych s coraz drasze.
Niewystarczajce wykorzystanie zasobow
lekarzy i pieggniarek podstawowe]j opieki
zdrowotnej.

Niewystarczajce dostosowanie
infrastruktury i organizacji systemu zdrow
do procesow demograficznych awanych
Ze starzeniem sispoteczéstwa.
Pogkbianie s¢ negatywnych tendenciji
epidemiologicznych dotyazych choréb
cywilizacyjnych przy stabilnej obecnie
sytuacji epidemiologicznej chordb
zakanych.

. Wzrost zachorowalrigi ha choroby

psychiczne.

Zbyt dwa koncentracja wkadz pstwowych
i samoradowych na medycynie
naprawczej z pominciem szeroko
rozumianej profilaktyki zdrowotne;.
Istnieje ryzykoze szpitale, ktore w wyniku
ujemnych wynikow finansowych zostaty
przeksztatlcone w spotki, magonownie
sie zadlwa¢, co w rezultacie ma
prowadzé do zamkngcia niektorych
szpitali i zmniejszenia dagiu do opieki
zdrowotnej w terenie.

Zmniejszajca st liczba pie¢gniarek i
potoznych z rbwnoczesnym wzrostem
sredniej wieku piedgniarek i potanych.
System kontraktowania nieday gwarancji
ciagtosci swiadcze.

ia
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11. Priorytetowe cele i dziatania

Formutupc cele ,Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na |&@14-2020" uwzgidniono
(utrwalone w literaturze przedmiotu) czynniki wplgiace na stan zdrowia czlowieka oraz
oszacowanie procentowego wptywu tych czynnikéw deowie ludndci. Byly Minister Zdrowia
i Opieki Spotecznej Kanady Marc Lalonde w 1974 rakwacowat koncepejtzw. ,p6l zdrowia”

i wykazal, ze stan naszego zdrowia & 53 procentach zatg od profilaktyki i zdrowego stylaycia.

21 procent to wptywrodowiska, nagpne 16 procent to nasze geny, a tylko w 10 procargdrowie

zalezy od systemu leczenia.
Wyznaczajc kierunki dziata dla lubuskiego systemu ochrony zdrowia uwdgione zostaty

takze wytyczne zawarte w narodowych programach zdnoyebt

* Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015,

* Program Wieloletni na lata 202020 "Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej ",

* Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2@D1-5,

» Narodowy Program Leczenia Chorych na HemgfilPokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-
2018,

* Narodowy Program Zwalczania Chor6b Nowotworowych,

» Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego tea2811-2015,

* Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zak@om HIV na lata 2012-2016,

* Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,

* Narodowy Program Wyrownywania Dphcsci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu
Sercowo-Naczyniowego na lata 2013-2016 POLKARD.

Trwajace w Polsce od diszego czasu przemianygdace w duym stopniu skutkiem
przeprowadzonych w kraju reform, a taknaszego czionkostwa w Unii Europejskiej, korzgstn
wplywaja nha jakd¢ zycia i stan zdrowia Polakow. Niestety, tym pozytywntendencjom towarzyszy
wzrost nieréwnéci w zdrowiu obserwowany &0Od poszczegollnych grup ludéod, wynikajacy
ze zr@nicowania statusu spoteczno-ekonomicznego i wamnkdracy, czyli z czynnikow
spotecznych warunkagych stan zdrowia. Nierowlo w zdrowiu stanowd wyzwanie dla obszaru
zdrowia publicznego, ktérego znaczenie w ostatnkresie istotnie wzrosto zaréwno w Polsce,
jak i winnych krajach Unii Europejskiej.

Uwzgledniajac wszystkie powysze dokumenty, programy, analizy i okolickcio jako cel

nadrzdny Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 22D20 wskazano:
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Wzmocnienie jakasci zycia poprzez poprave zdrowia mieszkaicow Wojewodztwa

Lubuskiego i zmniejszanie nieréwnéci w zdrowiu.

Cel ten ukierunkowany jest na wzmocnienie fakozycia i zmniejszenie nierOWKOI

w zdrowiu, poniewato te czynniki w diaym stopniu determingjstan zdrowia mieszkadw.

WedtugSwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dobry stan zdiawna zasadnicze znaczenie
dla rozwoju spoteczno-ekonomicznego i odgrywa bardazna role w zyciu kazdego czlowieka,
rodziny i spotecznéxi. Zly stan zdrowia jest przyczymiewykorzystywania potencjatu, osobistego
nieszcescia dotkngtych nim oséb oraz zmniejszenia zasoboéw we wsatstksektorach.
Umozliwienie ludziom sprawowania kontroli nad stanemaswlego zdrowia i czynnikami, ktore
wplywaja na zdrowie, prowadzi do wzmocnienia spolést@a i poprawy jakei zycia. Bez
aktywnego angawania mieszk@&ow marnuje si wiele maliwosci promowania zdrowego stylu
zycia oraz poprawy dobrostanu ludobd Rowny dostp do edukacji, pracy, mieszkaniagédnego
wynagrodzenia, sprzyja zdrowiu. Dobry poziom zd@wprzyczynia st do zwkkszenia
produktywndgci, wydajnaci sity roboczej i zdrowszego starzeniag sspoteczéstwa. Pozwala
to réowniez zmniejszy wydatki na zasitki chorobowe i socjalne oraz utrazwptywy podatkowe
do budetu.

Cele strategiczne
1. Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookesowych trendéw

demograficznych i epidemiologicznych.

Procesy demograficzne oraz istassj potencjat ludnéciowy i jego struktura stanowi
szczegoOlnie wane skadniki oceny wspiézesnej sytuacji speczno-gospodarczej oraz programowania
dalszego rozwoju. Sytuacja demograficzna ma zasaginlwg@yw na potrzeby zdrowotne
mieszkacow.

Umieralng¢ niemowht i matych dzieci w wojewddztwie lubuskim systentyie spada.
Dalszy spadek poziomu umieraked dzieci, przede wszystkim noworodkéwgedzie wynikat
Z poprawy poziomwycia oraz rozwoju zachowiaprozdrowotnych kobiet w gty, jak i rozwoju
medycyny perinatalnej.

Wczesne zdiagnozowanie deficytow rozwojowych i weggicych z nich probleméw
zdrowotnych u dzieci i mtodzky oraz zaplanowanie interwencji w tym zakresie, ata@gaj
powanym patologiom zdrowotnym w piiejszym wieku i daj wicksze szanse na petne zdrowie.
Zmniejszag tym samym naktady n@wiadczenia zdrowotne w poiejszym okresieycia. W tej fazie
zycia ksztattuj sig réwniez zachowania zdrowotne i postawy wobec zdrowia,ektéptywap na styl

zycia w wieku dorostym.
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W wojewddztwie lubuskim, podobnie jak w kraju, wymije coraz wyraniejsze
i przybierajce na sile starzenieesspoteczéastwa. Sytuacja demograficzna i zdrowotna mieseéa
regionu skilania do podejmowania dzialmajpcych na celu zapewnienie Wawej opieki medycznej
osobom starszym, a w konsekwencji wyeie okresu sprawlo psychofizycznej ludzi
w podesziym wieku. Zjawisku starzeniag stpoteczéastwa towarzyszy zanikanie g rodziny
wielopokoleniowej wynikajace sad samotné osob w wieku podesztym, niesprawadizyczna —
uzaleniaja je od opieki otoczenia. Z#Gicowane zapotrzebowanie tej populacji wymaga
podejmowania skoordynowanych dziataMusz one dotyczy rozbudowy form pomocy lepiej
dostosowanych do zéorodnych potrzeb medycznych, opiékaych, socjalnych oraz sytuacji

chorych w stanie terminalnym.

2. Poprawa efektywndci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Podmioty lecznicze szczebla wojewddzkiego, powiaigey gminnego i podstawowej opieki
zdrowotnej powinny gy¢ do poprawienia jakiei swiadczé zdrowotnych.

W podejmowanych dziataniach jednostki powinngzy¢ do wdraania mechanizmoéw
zarzdzania jakécia, proponowanych przez standardy akredytacyjne oprnawane przez Centrum
Monitorowania Jakéi w Ochronie Zdrowia lub System Zadzania Jak&cia zgodnie z normami
ISO. Dazenia te powinny by oparte na budowaniu zespotow jakip wspartych angawaniem
specjalistow z tej dziedziny.

Kierunki zmian wyznacza Rozpaeidzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczego6towych wymagajakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia
podmiotu wykonujcego dziatalné lecznicz (Dz.U. 2012 nr 0 poz. 739). Jednostki zolxrane
zostaly do opracowania planéw strategicznych wrdmmmonogramami dziatadostosowawczych
do wymaga rozporadzenia.

Priorytety inwestycyjne wynikaj réwniez z zapotrzebowania epidemiologicznego oraz
poprawy dosipu do wybranych obszaréw opieki zdrowotnej i zngjdene take odzwierciedlenie
w wieloletnich programach inwestycyjnych.

W poprawie dosjpnasci do diagnostyki oraz terapii istotnym elementegdzie osaganie
wskaznikow kierunkowych populacji w dogtie do sprztu i aparatury medycznej. W zygku z tym
jednostki powinny kontynuowaposzukiwaniezrédet finansowania dokonywanych modernizacji np.
w funduszach strukturalnych Unii Europejskiej, apdah oraz ezy¢ do zaplanowania inwestycji
w budzecie lokalnym.

W celu zapewnienia kompleksowa i ciagtosci udzielanychéwiadczeé zdrowotnych nabey
dazy¢ do wypracowania systemu dostarczania petnych danyczdrowiu kadego pacjenta.
Swiadczeniodawcy we wspotpracy z Narodowym Fundusz&drowia, powinni zmierza

do stworzenia sieci powdan pomiedzy jednostkami o edych profilach leczniczych, sych
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stopniach referencyjnych, w szczegdlciopoprzez wypracowanie procedur czy uméw datggeh
przekazywania pacjenta wraz z komplekgoimformach o jego zdrowiu do specjalistycznych
osrodkow.

Kolejnym elementem wskazigym na dzenie do poprawy jakei udzielanychswiadcze
zdrowotnych powinno by ustawiczne angawanie i ksztaicenie personelu w kierunku wdraa
dobrych praktyk zarglczych. Wspétpraca ze specjalistycznyrroolkami zwazanymi z wdraaniem
systemoOw jakéci, oraz przenoszenie teorii na grunt praktyki etesnej w jednostkach ochrony
zdrowia, przyczyni s do upowszechniania wiedzy dotycej praktyk zargzdczych stosowanych
w placéwkach. Istotnym czynnikiem wplywaaym na realizagj omawianej problematykiasrowniez
opracowywane programy naprawcze oraz restruktuyyzeav ochronie zdrowia, ktére uwzginiaja
aspekty poprawy dagincsci do swiadczé. Przyktadem nowych mechanizméw zgitzania jest
zawieranie kontraktow mengetrskich z kierownikami jednostek.

Istotnym problemem w poprawie jadad, dostpnasci i ciagtosci swiadczeér zdrowotnych jest
kwestia profesjonalnej kadry, zarbwno podtekn ilosciowym jak réwnie jakosciowym. Duwe
zagrazenie obecnie stanowi migracja zarobkowa oraz ododwtd personelu medycznego
do konkurencyjnych zawodow. Nale podpaé zdecydowane dzialania zygBne z systemami

motywacyjnymi oraz wzrostem wynagrodae sektorze ochrony zdrowia.

3. Zwiekszenie bezpiecagstwa zdrowotnego spoteczestwa.

Sprawnd¢ i skuteczné¢ regionalnego systemu ratownictwa medycznego w zr@gcmierze
warunkup poziom bezpieczstwa zdrowotnego mieszkedw wojewodztwa. Podstawowym
parametrem charakteryagym dziatanie kadego systemu ratownictwa medycznego jest jego
zdolna¢ do reakcji w przypadku jednostkowego i/lub masosveggraeniazycia i zdrowia. Dlatego
w perspektywie kolejnych lat nieztne jest podicie dziata zmierzajcych do dalszego rozwoju oraz
integracji regionalnego systemu ratownictwa medggmn

Dla oshgniecia zwkkszenia skuteczsoi regionalnego systemu ratownictwa medycznego
zalzono realizagj zada, gldwnie ze sfery organizacyjnej, w mniejszym =zahe ze sfery
inwestycyjnej.

Aktualny stan wiedzy jednoznacznie potwierdza etie zalenosci przyczynowo-skutkowych
pomidzy stanemsrodowiska oraz stanem zdrowia i j&km zycia ludzi. Szkodliwe czynniki
srodowiska § przyczym przedwczesnych zgondéw i zabuizezdrowia ludnéci. Dotyczy
to w szczegdlni choréb zakanych, w tym nowych i nawracgjych, spatgowanych zwgkszory
migrach ludnasci, a take zagrdgeniami bioterrorystycznymi. Zanieczyszczenigodowiska
zewrgtrznego, w szczegoOldoi zanieczyszczenie pytowe powietrza atmosferycaneganowi
powazne zagraenie zdrowia — zwtaszcza dzieci i mtodaieState narzanie na podwiszony poziom
hatasu (przekraczgy 80 dB) niesie za salpowazne skutki zdrowotne.

Jednym z podstawowych kryteriow bezpigtste/a zywnosci jest jej jakd¢ mikrobiologiczna

i przestrzeganie wymagaw zakresie zanieczyszazechemicznych, fizycznych i biologicznych.
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Niezbedne jest prowadzenie monitoringu dostargzego statych informacji o zanieczyszczeniach
zywnosci oraz umaliwiajacego prognozowanie kierunkéw zmian. Wyniki badaonitoringowych
pozwalaj na wczess sygnalizag wzrostu poziomu zanieczyszczenia, wiwiaja podgcie dziata
zapobiegawczych zanim nagt bezpdrednie zagreenie zdrowia ludzkiego, a ta& stwa do oceny

skutecznéci przedsgwzigc podgtych w celu zredukowania zagemnia.

4. Promocja zdrowia i ksztattowanie prozdrowotnych potaw mieszkaicéw wojewddztwa
lubuskiego.

Waznym dla utrzymania zdrowia czlowieka jest styktia, ktory jest definiowany przez WHO
jako sposéb bycia, eblacy skutkiem wzajemnego oddziatywania cztowieka, wm&dw zyciowych
i indywidualnych wzorcéw zachowania, wynikeych 2z czynnikdw spoteczno-kulturowych
i osobistych cech charakteru. skid przyczyn chordb o znaczeniu spotecznym (chorakhadu
krazenia, choroby nowotworowe, choroby ukladu oddeclymwétp.) mana wyr&nié szereg
czynnikbw zwhzanych ze stylemzycia, prowadzcych do powstania destrukcyjnych zmian
w organizmie cziowieka (zte agwianie, brak aktywn&i fizycznej, natogi itp.), a wC
modyfikowalnych czynnikdw ryzyka. Modyfikowanie amyikdw ryzyka jest spraav niezwykle
trudm i kosztown, a pozytywne wyniki mdiwe s do uzyskania w ditszej perspektywie czasowej.
Warto jednak podejmowa takie dziatania, gdy prowadza do poprawy wskaikéw
epidemiologicznych, a tym samym pozwalgmniejsz¢ koszty absencji chorobowej i naktady

na leczenie.

5. Zmniejszenie nierbwndci w zdrowiu.

.Najczesciej wykorzystywana definicja nierowit w zdrowiu opiera si na zatgeniu,
ze nieréwndci odzwierciedlaj niepotrzebne i mdiwe do uniknicia réznice w stanie zdrowia, ktore
uwazane g za niesprawiedliwe. Zmniejszenie znic zdrowotnych stanowi nakaz etyczny,
akceptowany przez wkszdié nowoczesnych spotearstw.’® W Polsce zmniejszanie nierowiod
w zdrowiu jest jednym z nadsdnych celéw Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015.

Raport ,Spoteczne nieréwia w zdrowiu w Polsce” wyraie wskazujeze nieréwngci
w zdrowiu uwarunkowane spotecznie, acaviniewynikapce z przyczyn biologicznych,asjedm
z najistotniejszych, modyfikowalnych przyczyn naderalngci w Polsce, a to przektadag¢si
bezpgrednio na regiony.

Czynnikami spotecznymi powodigymi nierowndci w zdrowiu @ przede wszystkim

roznorodne czynniki makrospoteczne (oltomy rodzaj polityki gospodarczej, ubéstwo, bezrcbp

'® Spoteczne nieréwrisi w zdrowiu w Polsce, World Health Organizatiorl20
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zagrazenia zdrowia w miejscu pracy, kapitat spoteczny ozganizacja i sposob funkcjonowania
ochrony zdrowia), a take zachowania cziowieka (palenie tytoniu, ngavanie alkoholu, aktywnig
fizyczna, sposéb agwiania si) oraz funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. Zyg¢skie
wymienione czynniki ze zmieanintensywnécia wptywaja na poszczegOllne grupy spoteczne,
atostanowi jedn z gldbwnych przyczyn powstawania  spotecznych  niendei

w zdrowiu.

Cele operacyjne

1. Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookesowych trendow demograficznych i
epidemiologicznych.

Cel

operacyjny

1.1.

Pqprawa zdrowia kobiet w wieku rozrodczym oraz nowoodkow il
i niemowlat

Dziatania:

- Zgony niemowdt na

1. Respektowanie przez osoby sprayeej opiek nad kobieq | 1000 urodze zywych

w okresie cizy, rodzca oraz potanica i noworodkiem (w opiecy
ambulatoryjnej oraz stacjonarnej) rozpa@tzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzmia 2012 roku w sprawie standard
postpowania medycznego przy udzielaniuswiadcze
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej spraaogy nad
kobiety w okresie fizjologicznej aiy, fizjologicznego porodu
potogu oraz opieki nad noworodkiem. Dodatkowo:

-Wskaznik zgonow
wedtug przyczyn
tacznie (w tym
choroby uktadu
krazenia, nowotwory)

2. Poprawa opieki przedporodowej poprzez jak najdmeiBgsze| \wskaznik kobiet
objecie opiely wszystkich kobiet gzarnych. ciezarnych obgtych
opieky przedporodow
do ogdlnej liczby

rodzcych

3. Zwigkszenie profilaktyki i promocji zdrowia w stosunkdo
dziewcat i kobiet ckzarnych, w tym wykonywanie bafleoraz
uswiadamianie zagr@n, ktére mog mie¢ wptyw na wysipienie
porodu przedwczesnego. - Wskaznik

4. Podgcie dziatah zmierzajcych do zmniejszenia ryzyk ::m(r)%k:l);vj ci dzieci

zachorowé w okresie przedkoncepcyjnym jak i w czasigzgi

Cel

operacyjny | Poprawa zdrowia dzieci i mtodzigy
1.2.

Dziatania:

1. Zwigkszenie liczby dzieci i miodzhy objctej badaniam
profilaktycznymi  (przesiewowymi i bilansowymi) oraz
obowiazkowymi szczepieniami ochronnymi.

2. Zwigkszenie liczby dzieci obfych szczepieniami zalecanymi
poprzez ich promogji wsparcie finansowe.
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Profilaktyczna opieka zdrowotna nad drie i miodzieza
w $rodowisku nauczania i wychowania oraz w ram
podstawowej lekarskiej i pigyniarskiej opieki zdrowotnej.

Zapobieganie prochnicy u dzieci i mtodaje

Profilaktyka zdrowotna dzieci i miodzig w kierunku wad
postawy.

Zapewnienie opieki wykwalifikowanych pigjniarek medycyny
szkolnej dzieciom od momentu @bja nad nimi opieki placéwe
przedszkolnych, to jest od 3 rokycia.

Cel
operacyjny
1.3.

Zmniejszenie przedwczesnej umieraln&ei | wydtuzeniesredniej
dtugosci zycia ze szczego6lnym uwzgtinieniem mezczyzn oraz
kobiet zamieszkatych na wsi.

Dziatania:

1.

Usprawnienie i rozw6j wczesnej diagnostyki i czgnopieki nad
osobami zagrmnymi chorobami cywilizacyjnymi
w szczegOlnéci:  chorobami  uktadu lkgenia, udaram
moézgowymi, nowotworami zidiwymi, przewlektymi chorobam
uktadu oddechowego i kostsbawowego, nerwoweq(
przewlektymi  chorobami ukladu trawiennego, cukegy
chorobami tarczycy, uktadu rozrodczego, chorobaakiaznymi,
wypadkami komunikacyjnymi i samobojstwami.

Ksztattowanie sprzyjagego zdrowiurodowiska pracy i nauki.

Realizacja programu ,Kierunki rozwoju lecznictwa zakresie
onkologii i onkohematologii w wojewddztwie lubusKinim.in.
poprzez rozbudogv ~ Wielospecjalistycznego Szpita
Wojewddzkiego w Gorzowie WIlkp. Sp. z o.@ Osrodek
Radioterapii oraz rozbudaw Zakiladu Radioterap
w Wojewodzkim Szpitalu Klinicznym w Zielonej Goérz8p.
Z0.0.).

Cel
operacyjny
1.4.

Poprawa jakosci i skuteczndgci opieki zdrowotnej sprawowanej
nad osobami starszymi.

Dziatania:

Wspieranie rozwoju systemu ustug zdrowotnych deusgktych
osobom starszym, w tysmodowiskowej opieki diugoterminowej

Doskonalenie form opieki domowej dtugoterminowej dr
osobami w wieku podesztym.

Rozwdj infrastruktury ochrony zdrowia w zakresierigeii,
opieki diugoterminowej i paliatywno-hospicyjne;.

Rozwijanie ksztatcenia i przygotowania praktycznegadr
do prowadzenia pogtowania zapobiegawczego, leczniczg
i usprawniagcego osob w wieku podesztym.
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Cel Zapewnienie wi&ciwej opieki zdrowotnej osobom
operacyjny | niepetnosprawnym.

1.5.

Dziatania:
(c):eérac N Zapewnienie wi&ciwej opieki osobom chorym psychicznie
1p6 YINY 1§ osobom uzalénionym.

Dziatania:
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2. Poprawa efektywndci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Cel
operacyjny
2.1.

Poprawa jakosci ustug medycznych.

Wskazniki

Dziatania:

. Wprowadzanie systemow jad@ i standardéwswiadczenial

Dostosowanie  podmiotow  wykoragych  dziatalné¢
lecznicz do wymaga okreslonych przepisami prawa.

ustug medycznych w ochronie zdrowia.

Wprowadzanie nowych technologii
aparatow i uradzer medycznych).

medycznych (za

Pozyskiwanie kadry specjalistycznejoraz tworzenie
warunkow organizacyjnych do ksztalcenia zagych kadr
medycznych, ze szczegllnym uwgaihieniem lekarzy
(zwickszenie rezydentur, programy stypendialne, utwaoez
Wydziatu Lekarskiego na Uniwersytecie Zielonogamnski

Przestrzeganie minimalnych norm zatrudnieniaepi@brek
i potoznych w podmiotach leczniczych niglacych
przedstbiorca.

Rozwijanie instytucji lekarza podstawowej opiekir@adotnej
jako efektywnego naegglzia promociji, profilaktyki i leczenia.

Cel
operacyjny
2.2.

Poprawa organizacji $wiadczenia ustug zdrowotnych -
optymalne wykorzystanie zasobdw.

Dziatania;

. wykonujacych dziatalnéc

Racjonalizacja rozmieszczenia i specjalizacji padaw
lecznica w wojewddztwie
lubuskim.

Opracowanie systemu opartego na danych datych
kolejek oczekujcych, liczby taek rzeczywistych, czas
hospitalizacji i innych  danych, umiwiajacego
minimalizacg  (docelowo likwidac) liczby  o0s6b
oczekuacych na udzielenieswiadczenia (zwlaszcza 0S¢
zakwalifikowanych do kategorii ,przypadek pilny
w wojewddztwie lubuskim.

Ksztattowanie liczby i struktury kadry medycznejstopniu
zapewniagcym realizagg zada w dziedzinie ochrony
zdrowia (w szczegolrdai wspieranie i promowanie stateg
doksztatcania i specjalizacjiswpd kadry medycznej).

Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych.

Stworzenie sieci wspoitpracy pogdy jednostkami opiek
zdrowotnej, w celu poprawy jakci swiadczeé zdrowotnych.

Rozwijanie  specjalistycznych s$mdkéw  medycznych
w wojewodztwie lubuskim oraz rozbudoy
Wielospecijalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w zearie
WIikp. Sp. z 0.00 Gsrodek Radioterapii, rozbudowa Zakta
Radioterapii w  Wojewddzkim  Szpitalu  Kliniczny
w Zielonej Gorze Sp. z 0.0., a ta&k utworzenie Centrur

- Liczba lekarzy

i lekarzy dentystow
pracupcych wg
podstawowego miejsca
pracy na 10 tys.
mieszkacow.

-Liczba pietgniarek
i potoznych
podstawowej opieki
zdrowotnej wedtug
podstawowego miejsca
pracy na 10 tys.
mieszkacow.

-Przecetne miesticzne
wydatki przeznaczone
na zdrowie

w przeliczeniu na

1 osolg

w gospodarstwach
domowych oraz koszt
zakupuswiadczeé
zdrowotnych przez
LOW NFZ.

- Liczba oczekujcych

i $redni czas
Uoczekiwania (w dniach

naswiadczenie

w wojewddztwie
);Pubuskim.

Dodatkowo :

-Srednie wykorzystanie
ydozek
- Sredni pobyt pacjenta

va

du

Zdrowia Matki i Dziecka w Wojewodzkim Szpita

c
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Klinicznym im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gt
Sp. z 0.0.

7. Niwelowanie dysproporcji w dogbnasci do swiadcze
zdrowotnych na terenie wojewddztwa.

8. Zmniejszanie migracji pacjentow dasrodkéw potaonych
poza wojewodztwem lubuskim.

oceclerac - Optymalizacja  wykorzystania  srodkéw  finansowych
2p3 yiny przeznaczonych na ochrog zdrowia.
1. Wykorzystanie  dodatkowych, zewtrznych  Zzrédet
Dziatania: finansowania dziatalisoi i rozwoju jednostek ochron
zdrowia.
2. Analiza wynikéw finansowych i rentowdoi wykonywania
swiadczeé zdrowotnych.
3. Rozwdj turystyki medyczne;.
oceclarac i Poprawa funkcjonowania systemu informacji i wiedzy
P yiny 0 ochronie zdrowia.
2.4,
1. Rozwdj systemu informacji medycznej i system
Dziatania: bazodanowych.
2. Wdrazanie systemow informatycznych wspomagggch
zarzdzanie jednostek ochrony zdrowia.
3. Rozwdj Regionalnego Systemu Informacji Medyczneg—
Zdrowie.
3. Zwigkszenie bezpiecagestwa zdrowotnego spotecaestwa.
Cel
gpleracyjny Rozwdj systemu ratownictwa medycznego. Wskazniki
1. Realizacja wojewddzkiego planu dziatania systemis®@a&we | Dodatkowo:
Dzialania: Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Lubuskiego.

2. Rozwdj bazy ratownictwa medycznego (Lotnicze Pog@d
Ratunkowe, Centrum Urazowe dla Dzieci).

3. Podniesienie poziomu wiedzy miesikéw regionu w zakresi
udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.

4. Doskonalenie zawodowe kadr regionalnego  syst
ratownictwa medycznego.

5. Wzmocnienie wspolpracy oraz koordynacja d#ig
podmiotéw biogcych udziat w akcjach ratunkowych.

-Sredni czas przybycia
ZRM na miejsce
zdarzenia
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c():e(!:rac in Ograniczanie negatywnych skutkéw zdrowotnych naraenia na
3p2 YINY | szkodliwe czynniki  fizyczne, chemiczne i biologican
- srodowiska.
1. Monitorowanie  szkodliwych czynnikébw  fizycznyc
Dziatania: chemicznych i biologicznych wygiujacych na terenig
wojewddztwa lubuskiego.
2. Realizacja Programu Ochror§rodowiska dla Wojewddztw.
Lubuskiego na lata 2012-2015 z perspelgtyle 2019 roku.
3. Realizacja Planu Gospodarki Odpadami dla Wojewdal:
Lubuskiego na lata 2012— 2017 z perspelktyw 2020 roku.
4. Realizacja Programu Ochrony Powietrza dla m. Z&lGidra.
5. Realizacja Programu Ochrony Powietrza dla m. Gordip.
6. Realizacja Programu Ochrony Powietrza dla Strefyuskiej.
7. Realizacja zalen Strategii Energetyki Wojewddztw
Lubuskiego
Cel . Zapobieganie zagrdaeniom wynikajacym z zanieczyszczenia
operacyjny ZYyWnosci
3.3. '
1. Konsekwentne egzekwowanie od przedsircow wdraenia
Dziatania: i prawidtowego funkcjonowania zasad systemu zajpevia
bezpieczéstwa zywnosci — Dobrej Praktyki Higieniczne
I Produkcyjnej (GHP/GMP), Systemu Analizy Zaggd
i Krytycznych Punktow Kontroli (HACCP).
2. Monitorowanie Zzanieczyszcize mikrobiologicznych
i fizykochemicznychzywnaosci oraz materiatdbw do kontakt
Z ZyWnaosCia.
getlarac - Ochrona ujeé¢ wody przeznaczonej do sprycia przez ludzi i
3%1 yiny zapobieganie skutkom jej zanieczyszche
1. Rozwdj systeméw wodoggéw publicznych oraz utylizacj
BrfEiaas sciekéw i odpadow.

2. Prowadzenie monitoringu jako wody przeznaczon€
do spaycia.

3. Sporadzanie analiz w zakresie szacowania ryz
zdrowotnego.

4. Systematyczne informowanie ludwo o jakdci wody
przeznaczonej do picia.

5. Zabezpieczeniezrodet awaryjnego zaopatrzenia ludao

w wock.
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4.Promocja zdrowia i ksztattowanie prozdrowotnych pstaw mieszkacdéw wojewddztwa

lubuskiego.
Cel
operacyjny | Profilaktyka zdrowotna. o
4.1. Wskazniki
. Wdrazanie  specjalistycznych  programéw  zdrowotny = Prze_ca';tne_ dalsze
Driaania majacych na celu kontrolowanie czynnikow ryzy trwgmezy/cllab_
i w odniesieniu do oséb na nie nayaych. AT ol :
w momencie urodzenia.
Edukacja ekologiczna.
Edukacja prozdrowotna dzieci i miodzye w zakresie:
profilaktyki chordb, racjonalnego @gwiania, znaczeniz
aktywnaci fizycznej, higieny osobistej i udzielania pieaep
pomocy przedmedycznej oraz profilaktyki uzalen.
Cel
operacyjny | Promocja zdrowego styluzycia.
4.2.
. Wdrazanie programéw edukacji zdrowotnej (krajowych oraz
lokalnych)  dostosowanych do potrzeb zdrowotnych
mieszkacow wojewddztwa lubuskiego.
Organizacja spotecznych kampanii edukacyjnych skwenych
do r&nych grup odbiorcéw (dzieci, mtodzie pracownicy
zakladéw pracy, kobiety w wieku prokreacyjnym, ogob
starsze), propagwgych wiedz o podstawowych zasadach
zdrowego stylwycia.
Propagowanie dziatana rzecz promocji zdrowia.
Dziatania:

. Wspieranie i inicjowanie dziata instytucji promujcych

Rozwdj aktywnych form rekreacji dorostych i upowsizeianie
sportu wréd dzieci i mtodziey.

Upowszechnianie sportu dzieci i mtodate poprzez rozwoj
i wsparcie Uczniowskich Kluboéw Sportowych oraz ldub
i stowarzysz#é prowadzacych systematyczne zaja sportowe.

zdrowie.

Poprawa dogpu i zwigkszenie wykorzystania sportow
i rekreacyjne] infrastruktury samaadowej dla potrzel
promociji zdrowia.
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5. Zmniejszenie nierbwnéci w zdrowiu.

ocrilaracyjny Poprawa warunkow spoteczno-ekonomicznych i socjalro
51 bytowych. Wskazniki
1. Zmniejszanie zjawiska ubostwa w wojewddztwie lubomsk Dodatkowe:
Dziatania: | 5 przeciwdziatanie bezrobociu. -Wskaznik ubdstwa
3. Podnoszenie  poziomu  wyksztalcenia  miesgkay | ~StOP@ bezrobocia
wojewodztwa, - Liczba oso6b/rodzin
4. Poprawa warunkéw zamieszkania. korzysta;a(c.ych Z pomocy
spotecznej
5. Wzmacnianie dobrostanu ludiod.
ge(larac - Podejmowanie dziata majacych na celu zapewnienie réwnego
5p2 yiny dostepu do swiadczer zdrowotnych
Dziatania: 1. Opracowywanie oraz wdtanie szczegotowych dokumentgw

kierunkowych dotycazcych newralgicznych obszarow opigki

zdrowotnej wynikajcych z rozeznanych potrzeb.
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12.Wdrazanie i ocena wynikéw realizacji Strategii

12.1Podmioty wdrazajace

Realizatorami Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowalata 2014-2020as

Samorad Wojewodztwa Lubuskiego,

Samorzady powiatowe i miasta na prawach powiatu, ze sz@pggr uwzgetdnieniem tych,
ktére petni funkcje organow zalgycielskich samodzielnych publicznych zaktadow opiek
zdrowotnej oraz spotek prawa handlowego,

Samorady gminne, ze szczegbélnym uwedhieniem tych, ktore pehpifunkcje organow
zalazycielskich samodzielnych publicznych zakladéw opizowotnej,

Srodowiska powotane do kreowania rozwoju poszczegdindziedzin medycyny (grupy
ekspertow, towarzystwa naukowe, z@lzapcy podmiotami leczniczymi, zwlaszcza
szpitalami, itp.),

Samorzady zawodow medycznych, w tym Qigowe Izby Lekarskie w Zielonej Gérze
i Gorzowie WIkp. oraz Okigowe Izby Piegjgniarek i Polanych w Zielonej Gorze i Gorzowie
WIikp.,

Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Xdeow Zielonej Goérze,

Lubuski Urad Wojewddzki w Gorzowie WIkp.,

Konsultanci wojewdédzcy,

WojewoOdzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gore WIkp.,

Podmioty lecznicze, indywidualne i grupowe praktigliarskie, praktyki piegniarskie,

Szkoty wyzsze,

Kuratorium Gwiaty w Gorzowie WIkp.,

Lubuska Federacja Sportu,

i inne podmioty.

Gtéwnymi partnerami w realizacji Strategida:

Paistwowa Stra Pazarna,
Policja,
Organizacje pozagzowe,

Srodki masowego przekazu.
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12.2Zarzadzanie procesem wdraania Strategii

Odpowiedzialné¢ za wdraenie Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na latd 2@020 jako
dokumentu przyjtego przez Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego oraz nadadl realizagj jej zapisow
leze¢ bedzie w kompetencjach Zaydu Wojewodztwa Lubuskiego.

Osiagnigcie zataonych celdéw strategicznych i operacyjnych wymabgadzie wspoétdziatania
instytucji, organizacji pozasgdowych i podmiotéwswiadczcych ustugi komercyjne, dziataych
w obszarze zdrowia i odpowiedzialnych za opiekirowotr, w wojewddztwie lubuskim. Zadania
z zakresu ochrony zdrowia realizowane w wojewodztwie lubuskim przez szeregzmgch
podmiotéw, std w celu skoordynowania realizacji poszczegolnyapisgow Strategii, Zand
Wojewodztwa Lubuskiego powota LubusRad: Zdrowia, jako zespot wdrajacy Lubuslk Strategs
Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020.

W skiad Lubuskiej Rady Zdrowia wejd osoby odpowiedzialne za ocheonzdrowia
w wojewddztwie lubuskim, a w szczegoeoprzedstawiciele:

1. Departamentu Ochrony Zdrowia |4du Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego,

2. Lubuskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.,

3. Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Furdu&lrowia w Zielonej Goérze,
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej wr&owie WIkp.,
Szkét wyzszych,
Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gérze i GorzowidRyy.,
Okregowej Izby Pietgniarek i Potanych w Zielonej Gorze i Gorzowie WIkp.,

Komisji Zdrowia, Rodziny i Spraw Spotecznych Sejmi&/ojewddztwa Lubuskiego,

© © N o g &

Konwentu Starostow Wojewodztwa Lubuskiego,

10. Zrzeszenia Prezydentéw, Burmistrzéow i Wéjtéw Wojekekiva Lubuskiego,

11. Wojewodzkiego Funduszu Ochrofiyodowiska i Gospodarki Wodnej w Zielonej Gorze,

12. Lubuskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego Kolegium LekaRaydzinnych w Zielonej Gorze,

13. Przedstawiciel Zwizku Lubuskich Organizacji Pozadowych.

14. Inne osoby zaproszone do dziatania w ramach prdg.Ra

Do zada Lubuskiej Rady Zdrowia nate¢ bedzie:

» analiza sytuacji zdrowotnej oraz ocena potrzeb vedtoych mieszkacdéw wojewddztwa
lubuskiego, a tate wyraanie stanowiska oraz przedstawianie rekomendacjityeh
kwestiach;

» opiniowanie metod §rodkow stuzacych realizaciji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia

» opiniowanie programéw 0 znaczeniu regionalnym dzfgych promocji zdrowia
oraz prewencji chorob;

» przygotowywanie co 2 lata sprawoada realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia

na podstawie:
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0 wskanikdéw monitoringu,
0 biezacych opinii konsultantéw wojewddzkich w ochronieradia (w zakresie potrzeb
kadrowych, potrzeb w zakresie sgitz i aparatury medycznej, poziomwiadczenia

ustug, i in.).

12.3Monitoring Strategii
Ocena efektywni@i wdrazania prowadzona ¢olzie w oparciu o0 monitoring. Celem
monitoringu jest cigta ocena pogpdéw w realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrewna lata
2014-2020. Wykonywanaghzie w taki sposob, aby zagwarantéwealizacg celow strategicznych i
operacyjnych okrdonych w Strategii poprzez wdtanie poszczegoélnych, zdefiniowanych dziata
Prawidtowy przebieg procesu monitorowania pozwoli veposob regularny
i usystematyzowanyledzic postpy realizacji, odpowiednio wcgZrie reagowé& na wystpujace
trudncci i nieprawidlowdci, co w konsekwencji zapewni odpowieglnjakas¢ wdrazania
i wprowadzenia na bigco korekt lub podjcie innych srodkow zaradczych. Badanie pgst
rzeczowego i finansowego w realizacji Strategiddie odbywato s na biegaco. Natomiast raz
na 2 lata Sejmik Wojewddztwa Lubuskiegedbie przyjmowat sprawozdanie Zadu Wojewddztwa
Lubuskiego z realizacji Strategii.
W Strategii przy¢to dwa rodzaje wskaikdéw do monitorowania:
1. Wskazniki niezkedne do oceny poziomu wdania Strategii,
2. Wskaniki do oceny efektow realizacji Strategii.
llo§¢ gtownych wskanikow ograniczono do zamksej listy, ktéra powstata w oparciu
o ,Krajowy Raport o Rozwoju Spotecznym’ ,Wskazniki zréwnowaonego rozwoju dla Polski®
Lista maze zosta poddana weryfikacji, a wskaiki moga ulec zmianie w przypadku, gdy zmiersic
metodologie stanowcte o0 bazach wyliczeniowych, a zmiany te wymuszmiany w [icie

wskanikow.

12.3.1 Wskazniki poziomu wdrazania Strategii
Wskaznikami poziomu wdrzania a:
1. Liczba lekarzy i lekarzy dentystéw prageych wedtug podstawowego miejsca pracy na
10 tys. mieszk&cow.
2. Liczba piekgniarek i polanych podstawowej opieki zdrowotnej wedtug podstaegov
miejsca pracy na 10 tys. mieszkaw.
Te dwa wskaniki pokazuj stopiéh zaangaowania zasobow ludzkich Wwiadczenie opieki

zdrowotnej. Podczas gdy liczba lekarzy podstawapégki medycznej pokazuje ogalostpnasé

7 Krajowy Raport o Rozwoju Spotecznym”, Biuro Prijewe UNDP w Polsce na zlecenie Ministerstwa
Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2012

18 Wskazniki zréownowaonego rozwoju dla Polski”, Gléwny Usd Statystyczny, Urmd Statystyczny
w Katowicach, Katowice 2011
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opieki zdrowotnej, liczba piegniarek i polanych w wany sposéb rénicuje jakdé opieki

zapewnianej przez placéwki medyczne w danym regioni

3. Liczba oczekujcych isredni czas oczekiwania (w dniach)édwdadczenie w wojewddztwie

lubuskim.

Oczekiwana dtugd@ zycia, wspoétczynnik zgonéw na nowotwory i chorobycse czy mierniki

zachorowalnéci ;3 miarami efektow dla sfery zdrowia. Dla pacjenttatecznie waniejsze g jakasé

i dostpnas¢ opieki zdrowotnej oraz infrastruktury medycznef miielkos¢ srodkéw finansowych

na to przeznaczonych.

Nazwa wskanika

Liczba lekarzy i lekarzy dentystéw pracujpcych wedtug podstawowego
miejsca pracy na 10 tys. mieszkecow

Obszar tematyczny

Zdrowie publiczne

Definicja

Pokazuje liczb lekarzy i lekarzy dentystow praaoych w danej placéwc
przypadajca na 10 tysicy ludndci (stan na 31 grudnia), bez wedl na rodzaj
umowy, na podstawie ktérej wykonywana jest praga (mowa 0 prag umowa
cywilnoprawna, w tym umowa zlecenie) i wymiar czgsacy.

Pracujcy lekarze, dla ktorych jednostka sprawozdawczagésvnym miejscem
pracy wg éwiadczenia pracafego. Osoby te, niezaieie od wymiaru czas
pracy, a liczone raz.

D

U

Jednostka miary

osoba

Znaczenie

Zdrowie mieszkacow bezpérednio uzalenione jest od jak&i i dostpndsci
ustug medycznych. Dagt do odpowiedniej liczby lekarzy daje szansa
uzyskanie wtéciwej opieki medycznej w krotkim czasie.

Pozadany kierunek
Zmian:

W2zrost wartéci wskaznika

Zrodio danych

GUS

Nazwa wskanika

Liczba pielegniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej wedtug
podstawowego miejsca pracy na 10 tys. miesakedw

Obszar tematyczny

Zdrowie publiczne

Definicja

Pokazuje liczb pielegniarek i potanych pracuicych w danej placowc
przypadajca na 10 tysicy ludngci (stan na 31 grudnia), bez wedl na rodzaj
umowy, na podstawie ktdrej wykonywana jest praga ilinowa 0 prag umowa
cywilnoprawna, w tym umowa zlecenie) i wymiar czgsacy.

Pracujce pietgniarki i pota@ne, dla ktérych jednostka sprawozdawcza
gtébwnym miejscem pracy wgswiadczenia pracdggego. Osoby te, niezaisie
od wymiaru czasu pracya ficzone raz.

1%

est

Jednostka miary

osoba

Znaczenie

Zdrowie mieszkacow bezpérednio uzalenione jest od jak&i i dostpndsci
ustug medycznych. Liczba pigniarek i potanych r&nicuje jaké¢ opieki
zapewnianej przez placéwki medyczne w regionie.
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Pozadany kierunek Wzrost wartéci wskanika
zmian:
Zrodio danych GUS

Tabela 70. Personel medyczny w latach 2009-2012 batys. mieszkacow
Wyszczegdl- 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012

nienie lekarze lekarze dentici pielggniarki potozne

POLSKA 20,7 20,6 20,9 22,1 3,1 3,2 3,3 3,2 48,7 47,9 484549 58 58 58 6,3
LUBUSKIE 17,5 175 17,6 194 43 45 5,0 5,4 44,7 43,3 43,549,1 59 57 58 59

zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych zdurStatystycznego w Zielonej Gorze

Liczba oczekujcych isredni czas oczekiwania (w dniach) nawiadczenie

pleaisyislan ko w wojewodztwie lubuskim

Obszar tematyczny Zdrowie publiczne

Definicja Sredni czas oczekiwania oznaczaedni liczbe dni, jaka oczekiwaly
na udzielenie §wiadczenia osoby skimne zlisty oczekugcych z powodu
wykonania $wiadczenia u danego swiadczeniodawcy. Czas tgn
$wiadczeniodawcy maj obowhzek obliczé zgodnie z rozporzdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawdakresu niezidnych
informacji gromadzonych prze@iadczeniodawcow, szczeg6towego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazyvwani podmiotom
zobowigizanym do finansowanidwiadczeé ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r., Nr 123, poz. 801, zZpd zm.). Do obliczeniasredniego czasu
oczekiwania g brane wy4cznie informacje o osobach znajgitych sé na liscie
oczekujcych, ktérym w okresie ostatnich 6 migsi udzielonos$wiadczenia
i ztego powodu zostaty z listy sklene. Nie braneaspod uwag informacje
0 osobach, ktérym wykonariwiadczenie, a ktére nig simieszczane na listag
oczekujcych, tj. osoby znajdage st&é w momencie zgloszeni
do $wiadczeniodawcy w stanie nagltym oraz osoby znaf@ujsé w planie
leczenia iwymagafe okresowego, \cisle ustalonych terminach
wykonywania kolejnych etapowswiadczenia. Sredni czas oczekiwani
wynoszcy O dni mae oznacza dwie sytuacje:swiadczenia s udzielane
na biezaco lub w okresie ostatnich 6 miesy nikt nie zostat skigony z listy
oczekupcych z powodu wykonanigwiadczenia. Nalkey zwracg uwag; nie
tylko nasredni czas oczekiwania, ale jednogze na liczlg oséb oczekuagych
oraz liczle osob skréonych zlisty oczekuacych z powodu wykonania
swiadczenia.
Kolejnos¢ pacjentéw na listach oczekuych, okrélajaca ich planowane
przyjecie, uzaleéniona jest od terminu zgtoszenia i kategorii medwiz do
ktorej zostan zakwalifikowani. Rozrénia sk kategorie na listach oczeluych
na udzielenidwiadczenia opieki zdrowotnej:

- przypadek pilny — jeeli istnieje konieczn@& pilnego udzielenigwiadczenia
ze wzgkdu na dynamik procesu chorobowego i mwos$¢ szybkiego
pogorszenia stanu zdrowia lub zng@mz zmniejszenie szans na powrét [do
zdrowia,

- przypadek stabilny w przypadku innynzsitan nagty i przypadek pilny

D =

D
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Jednostka miary Osoby i dni

Znaczenie Zdrowie mieszkacow bezpérednio uzalgnione jest od jakei i dostpnadici
ustug medycznych.

Pozadany kierunek Obnkizenie liczby oczekuagych oraz skrocenie czasu oczekiwania na udzielenie
Zmian: $wiadczenia zdrowotnego .
Zrodio danych LOW NFZ, Ministerstwo Zdrowia

12.3.2 Wskazniki oceny efektéw realizacji Strategii

Wskaznikami oceny efektéw realizacjis

Przecétne dalsze trwanigycia nmezczyzn/kobiet w momencie urodzenia.

Wskaznik zgonow na 10 tys. mieszkadw wg przyczyn (choroby uktadudgenia, nowotwory).
Zgony niemowdt na 1 tys. urodzezywych.

Wspotczynnik dzietngi.

o 0o

Urodzeniazywe na 1 tys. mieszkaow.

Nazwa wskanika Przecigtne dalsze trwaniezycia mezczyzn/kobiet w momencie urodzenia

Obszar tematyczny Zdrowie publiczne

Wskaznik wyraza sredni liczbe lat, jaka ma jeszcze do przgcia osoba (kobieta
Definicja lub mgzczyzna) w momencie urodzenia, przy zaloiu stalego poziomu
umieralnaci z okresu, dla ktérego opracowano tablice trwap@a.

Jednostka miary lata

Wskaznik charakteryzujcy diugaé zycia kobiet i mgzczyzn, co pérednio
Swiadczy o kondycji zdrowotnej spotecdmtwa. W ostatnich latach przetia
dlugaé¢ zycia nmezczyzn i kobiet wydtaa sk. Z jednej strony wskazuje to na
Znaczenie polepszajce st warunkizycia ludndci i lepsz opieke zdrowotr, z drugiej z&
jest to sygnalze przed pastwem i spoleczestwem pojawiaj Sii nowe
wyzwania zwizane m.in. z systemem zabezpigcapotecznych, czy opiek
zdrowotry, os6b starszych.

Pozadany kierunek Wzrost wartéci wskanika

zmian:

Zrodio danych GUS

Nazwa wskanika Wskaznik zgonéw wedtug przyczyn
Obszar tematyczny Zdrowie publiczne

Jest to udziat zgonéw o0séb z powodu wybranych dhduitadu kazenia oraz

Definicja . AT .
nowotworéw- razem ) w ogolnej liczbie zgonow.

Jednostka miary %
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Znaczenie

Wskaznik ten pozwala na syntetyczrocery stanu zdrowia spoteciastwa oraz
(posrednio) stanu ochrony zdrowia i poziomu wiedzy neahej. Wysoki
odsetek 0s6b chomgych na nowotwory, choroby uktadu akenia lub
oddechowegoswiadczy o ztej kondycji zdrowotnej spotedstwa i warunkéw
zycia oraz wskazuje na skuteczostuzby zdrowia. Konsekwengjduzej liczby

zachorowa i zgonoéw w wyniku chorob jest rogre zapotrzebowanie na ustugi

zdrowotne. Jest to sygnat do pgda dzial&a zapobiegawczych, maych na
celu m.in. rozwdj wiedzy medycznej oraz proawych zdrowy stylzycia.
Szczegolnie niepokaga jest sytuacja, gdy zgony z powodu choréb daty
grupy wieku znacznie pargj granicy wyznaczonej przez przgloe dalsze
trwaniezycia 0sob, ktére magby¢ aktywne zawodowo (do 65 rokycia).

Pozadany kierunek
zmian:

Spadek warteci wskaznika

Zrodio danych

GUS

Nazwa wskanika

Zgony niemowht na 1 tys. urodze zywych

Obszar tematyczny

Zdrowie publiczne

Definicja

Pokazuje liczb zgonéw niemowdt, tj. dzieci do 1 rokliygia, w relacji do liczby
urodzeé zywych. Wartdci ustalone wedtug metodolodgiiwiatowej Organizacii
Zdrowia.

Jednostka miary

promil

Znaczenie

Wskaznik zgonéw niemovdt w sposob syntetyczny odzwierciedla stan zdro
spoleczéstwa i poziomswiadczeér zdrowotnych. Spadek zgondw niematy
bedzie $wiadczyt m.in. o poprawie poziomuycia, rozwoju zachowa
prozdrowotnych kobiet w gky, rozwoju medycyny w kierunku poprawy jako
opieki medycznej w zvaizku z chza, porodem i potogiem.

wia

Pozadany kierunek
zZmian:

Spadek wartéci wskaznika

Zrodio danych

GUS

Nazwa wskanika

Wspotczynnik dzietnasci ogolnej

Obszar tematyczny

Zmiany demograficzne

Definicja

Wspotczynnik dzietngi oznacza licz dzieci, ktére urodzitaby przetnie
kobieta w cagu catego okresu rozrodczego (15-49 lat), przy zzat, ze
w poszczegolnych fazach tego okresu rodzitabyemisywndcia obserwowaan
w badanym roku, tzn. przy pragiu castkowych wspéiczynnikoéw ptodioi
Z tego okresu za niezmienne.

Jednostka miary

Liczba dzieci
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Wspolczynnik  dzietnéci jest syntetycznym  miernikiem  plodéw
okreslajacym catkowity plodna¢ kobiet i intensywné& urodzé. Niska
dzietnag¢ w perspektywie dtugookresowej prowadzi do defojmacstrukturze
wieku, a w konsekwencji do ni demograficznego. Spadek dziefrio
W powiazaniu z przyrostem liczby os6b starszych nasilacggostarzenia i
Znaczenie spoteczéstwa. W perspektywie diugookresowej oznacza to.rpanwstawanie
luki na rynku pracy, zachwianie systemu emerytabnegd. Rozwoj
ekonomiczny i wyréwnywanie dysproporcji ¢dzy regionami wymaga
Znacacego udziatu kobiet w rynku pracy. Z tego weiyl w ramach polityki
prorodzinnej uruchamiane snechanizmy, ktére pozwpkobietom nadczenie
pracy zawodowej z realizacplanéw prokreacyjnych.

Pozadany kierunek Wzrost wartéci wskanika
zmian:
Zrodio danych GUS

Wskaznik powinien przyjmowa wartaici z przedziatu 2,10-2,15, ktory okte
Uwagi sig przy istniejcej umieralnéci jako poziom zapewniagy tzw. prosi
zastpowalna¢ pokole.

Nazwa wskanika Urodzeniazywe na 1 tys. ludndci

Obszar tematyczny Zdrowie publiczne

Definicja Pokazuje liczb urodzeé zywych w stosunku do liczby ludéa ogotem.
Jednostka miary promil

Znaczenie Wskaznik urodzeé zywych jest istotnym naezlziem monitorowania procesow

demograficznych wplywagych na sytuagjzdrowotra. W sposéb syntetyczny
odzwierciedla stan zdrowia spotedgtwa i poziomiwiadczeé zdrowotnych.
Wzrost urodzé zywych kedzie swiadczyt m.in. o rozwoju zachowa
prozdrowotnych kobiet w gky, rozwoju medycyny w kierunku poprawy jaid
opieki medycznej w zwizku z chza, porodem i potogiem.

Pozadany kierunek Wzrost wartéci wskanika
zmian:
Zrodio danych GUS

12.3.3 Mierniki realizacji Strategii

Miernikiem wiasciwej realizacji Strategii jest poprawa waitd wskanikéw przyjtych
zarowno jako nakgizia do zarzdzania operacyjnego Stratggiak i do oceny efektow realizaciji
Strategii. Ze wzgldu na brak szczego6towych informacji np. na tedmatkéw finansowych, ktore
przeznaczaneebla corocznie na ochr@nzdrowia w wojewddztwie lubuskim, oszacowanie regin
tempa zmian jest trudne. Najivaejsze jest jednak zniwelowanie niekorzystnychdesii i zblizenie

sie dosredniego poziomu opieki zdrowotnej w Polsce ora# Baropejskiej.
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Tabela 71. Wskaniki/mierniki LSOZ na lata 2014-2020

2012
ZRODLO WARTOSC
BAZOWA
EFEKTYWNO SC WYKORZYSTANIA ZASOBOW
Liczba oczekujcych naswiadczenia zdrowotne: LOW NFZ
ogotem 114 132
w tym naswiadczenia o statusie pilne 7713
Sredni czas oczekiwania saiadczenia (w dniach LOW NFZ
ogotem 24,47
w tym naswiadczenia o statusie pilne 5,75
Liczba lekarzy pracarych wedtug podstawoweg
miejsca pracy na 10 tys. miesakaw 19,4
Liczba lekarzy dentystow praagych wedtug GUS
podstawowego miejsca pracy na 10 tys.
mieszkacow 5,4

Liczba pietgniarek podstawowej opieki zdrowott
wedtug podstawowego miejsca pracy na 10 tys
mieszkacow 49,1

GUS
Liczba potanych podstawowej opieki zdrowotne
wedtug podstawowego miejsca pracy na 10 tys
mieszkacow 59
SYNTETYCZNY WPLYW WSZYSTKICH CZYNNIKOW

Przecgtne dalsze trwanigycia (lata):

mezczyzni GUS 72,3
kobiety 80,3
Zgony niemowdt na 1 tys. urodzezywych (%) GUS 6,0
Wskaznik zgonéw na 10 tys. mieszkedow wedtug

rzyczyn:
pchz)/rol))/y uktadu krzenia 9 24,7
nowotwory 40,53
Wspotczynnik dzietnéxi GUS 1,307
Urodzeniazywe na 1 tys. mieszkaow (%o) GUS 10,13

a Ze wzgkdu na ograniczenia statystyczne rokiem bazowymzj@est r.

Zrodio: opracowanie wiasne.

12.4 Zrodha finansowania

Podstawowezrddta finansowania zadaujetych w Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata

2014-2020 to:

2020

OCZEKIWANE
ZMIANY

Obnizenie liczby
oczekujcych

Zmniejszenie czasu
oczekiwania

Wzrost liczby lekarz'
i lekarzy dentystéw

Wazrost liczby
pielegniarek
i potoznych

74,0

81,3
Obnizenie wskanika
Obnizenie
wskaznikow

1,45
Wzrost wskanika

« Srodki finansowe pochodze ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotrdade w dyspozycji

Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Furduw&rowia,

+  Srodki budzetowe samorglu wojewddztwa lubuskiego, starostw powiatowycimirg

« Srodki pochodzce z funduszy Unii Europejskiej i ingeodki pomocowe,

* Wiasnesrodki finansowe podmiotow leczniczych,

« Srodki pochodzce z partnerstwa publiczno-prywatnego,

 Srodki budzetu paistwa przeznaczane na realizagjogramow resortowych.
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W ramach procesu monitorowania przewidziano bad@ostpu rzeczowego i finansowego

w realizacji Strategii, co pozwoli océrjiej efektywndc.

12.4.1 Srodki finansowe Lubskiego Oddziatu Wojewddzkiego Neodowego Funduszu Zdrowia

Srodki finansowe Lubuskiego Oddzialu Wojewédzkiegardtowego Funduszu Zdrowia
przeznaczane na zakupwiadczeéw zdrowotnych (pochodze przede wszystkim ze skiadek
na ubezpieczenie zdrowotne) stanbixda w latach 2014-2020 gtéwneodto finansowania ochrony
zdrowia oraz stiy¢ beda realizacji celow zawartych w Lubuskiej Strategici@ony Zdrowia. Mimo
corocznie zwikszanychsrodkow finansowych (z uwagi na rege potrzeby zdrowotne)a ®ne nadal
niewystarczajce. Jednoczmie wysokd¢ srodkdw przeznaczanych na poszczegoimgadczenia

zmienia st z roku na rok.

Tabela 72. Procent sktadek przeznaczanych przez Lukki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Zielonej Gorze na zakupswiadczei zdrowotnych w latach 2009-2012

Wykonanie kosztéwwiadcze

Lata opieki zdrowotnej (w tys. z} Przychody ze skladek (w tys. z %

2009 1378 761,47 1 345 509,00 102,47
2010 1431 557,64 1391 192,00 102,90
2011 1472 562,08 1 494 325,00 98,54
2012 1554 303,94 1 621 550,00 95,85

Zrodio: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Furmlugdrowia w Zielonej Gorze

Analizujac koszty w poszczegollnych rodzajaghiadczé:r zdrowotnych na przestrzeni lat
2009-2012, gtdbwne tendencje, jakieina stwierdz, to przede wszystkim:
- wzrost udziatérodkdéw przeznaczanych na leczenie szpitalne, arttoyjaa opieke specjalistycza
oraz rehabilitagj lecznicz,
- spadek udziatérodkoéw finansowych przeznaczanych na refungdaekow, podstawow opieke

zdrowotry oraz leczenie stomatologiczne, azakpiek psychiatrycza i leczenie uzalmien.

Tabela 73. Struktura kontraktowanych swiadczei zdrowotnych przez Lubuski Oddziat Wojew6dzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze w lateh 2009-2012

Aot 2009 2010 2011 2012
Wyszczegolnienie

w %
Kosztyswiadczeér zdrowotnych w poszczegolnych rodzajgehadczeé 100,00 100,00 100,00 100,00
podstawowa opieka zdrowotna 14,17 13,42 13,29 12,99
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 7,33 7,46 7,68 8,96
leczenie szpitalne 46,08 47,32 46,64 48,61
opieka psychiatryczna i leczenie uzalien 4,99 4,93 4,97 4,92
rehabilitacja lecznicza 2,95 2,76 3,09 3,12
swiadczenia pielgnacyjne i opiekficze w ramach opieki diugoterminow: 1,06 1,21 1,39 1,34
opieka paliatywna i hospicyjna 0,41 0,50 0,60 0,56
leczenie stomatologiczne 3,06 2,56 2,80 2,69
lecznictwo uzdrowiskowe 0,98 0,76 0,75 0,74
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pomoc dorana i transport sanitarny 0,12 0,15 0,14 0,15
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych fisawanych ze 0,27 0,24 0,32 0,29
srodkéw wiasnych Funduszu

swiadczenia zdrowotne kontraktowane gatrie 2,30 2,53 2,53 2,51
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich napravkarych mowa 1,11 1,13 1,17 1,10
w ustawie o refundaciji

refundacja 14,20 14,05 14,17 10,72
kosztyswiadcze zdrowotnych z lat ubiegtych 0,95 0,97 0,46 1,30

Zrodio: Lubuski Oddziat Wojewédzki Narodowego Furdugdrowia w Zielonej Gorze

W latach 2009-2010 wykonanie kosztéwiadcze opieki zdrowotnej przewaszato od okoto
2,5 % do 2,9 % przychody ze sktadek na ubezpieezaiowotne. W roku 2011 i 2012 przychody
z ubezpieczenia zdrowotnego byty isye ni koszty udzielonychwiadczé zdrowotnych. Bardzo
prawdopodobny w kolejnych latach spadek liczby beatnych w wojewodztwie lubuskim, zyziany
z rozwojem gospodarczym, e powodowa dalszy wzrost kwot uzyskiwanych ze skladek na
ubezpieczenie zdrowotne, a tym samym wpkywe maliwosci finansowaniaswiadczeé przez

Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Xdeozakupuswiadczeé zdrowotnych.

12.4.2 Srodki bud zetowe samoradu wojewodztwa lubuskiego

Wysoka¢ srodkow budetowych przeznaczanych przez samdravojewddztwa lubuskiego
na ochror zdrowia okréla co roku uchwata bugtowa podejmowana przez Sejmik Wojewddztwa

Lubuskiego.

Tabela 74. Wydatki z budzetu Wojewddztwa Lubuskiego na ochrog zdrowia w latach 2010-2012

Wyszczegdblnienie 2010 2011 2012 2013
wykonanie
Ochrona zdrowia 111 527 765
18 274 68¢ 11 814 14~ 10 645 494
w tym:
szpitale og6lne 9811 655 1 450 000 3211984 1272471
lecznictwo psychiatryczne 2 233592 1759 276 1233903 1 883 660
ratownictwo medyczne 17 000 0 0 0
medycyna pracy 6071134 6 120 032 6 027 965 5707 921
pozostata dziatalric 141 308 2 484 837 171 642 102 663 71%
Wydatki bud zetowe ogétem 513 350 113,3t502 206 634,5(446 772 814,1:578 337 377,11

udziat wydatkéw na ochren
zdrowia w % 3,56 2,35 2,38 19,28
zrodto: Departament Ochrony Zdrowia, WdzMarszatkowski Wojewddztwa
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12.4.3 Wiasnesrodki finansowe samorzdow powiatowych

Szczegdétowe informacje dotygze nakladow finansowych powiatéw na ochrardrowia,

w latach 2009-2012 oraz plan na rok 2013 przedstaviw tabelach pomej wg informacii

otrzymanych z lubuskich starostw powiatowych:

Tabela 75. Naktady finansowe w zt — POWIAT GORZOWSK

Wyszczegdlnienie

Ogoétem

Srodki wiasne przeznaczone na
ochrone zdrowia

Zadania inwestycyjne(remonty,
modernizacje, spetitp.)

Promocja zdrowia
Inne
Srodki UE

2009 2010 2011 2012 2013 - plan
0,00 0,00 73999,56 0,00 10 000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 73999,56 0,00 10 000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 76. Naktady finansowe w zt — POWIATZARSKI

Wyszczegblnienie

Ogotem

Srodki wiasne przeznaczone na

ochrone zdrowia
Zadania inwestycyjne(remonty,
modernizacje, spetitp.)
Promocja zdrowia
w tym program szczepie
ochronnych przeciwko HPV
Inne
sptata pogczen i gwarancji
oraz zobowdzan przegtych po
zlikwidowanym PSP ZOZ
Srodki z UE

2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
5373 867,5t 4 591 973,6(11 379 565,7¢ 5 208 009,7: 4 088 197,00

4 977 058,614 439 796,05626 441,44 5 063 785,834 088 197,00

300 000,00 0,00 0,00 0,00 50 000,00
886 250,50 311 997,81 334 197,39 201 821,52 16 600,00

846 326,13 301 517,87 323 035,00 190617,63 0,00

4187 617,084 279 975,7911 045 368,35 006 188,204 021 597,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 77. Nakiady finansowe w zt — POWIAT SUECINSKI

Wyszczegblnienie
Ogotem
Srodki wiasne przeznaczone na
ochrone zdrowia
Zadania inwestycyjne(remonty,
modernizacje, spetitp.)
Promocja zdrowia
Inne
(NF2)
Srodki UE

2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
1540 489.952 333 991,901 145 613,591 038 088,521 307 000,00

731 437,62 1343727,53110 320,98 52 000,00 303 000,00

721 727,52 1336 727,5380 000,00 50 000,00 300 000,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
809 052,33 990 264,37 1 035 292,61986 088,52 1 004 000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabela 78. Naktady finansowe w zt — POWIAT ZIELONOGORSKI
Wyszczegolnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan

Ogodtem 11832179,69 9013 335,22 214594,61 35 000,00 170 059,00
Srodki wiasne przeznaczone na
ochrone zdrowia

Zadania inwestycyjne(remonty, 11792 179,69 8 983 335,22
modernizacje, spet, itp.)

40 000,00 30 000,00 0,00 0,00 0,00

w kwocie tej w kwocie tej

ujeta jest kwota ujeta jest kwota
zt stanowqca  zt stanowqca 214 594,61 35 000,00 150 000,00

srodki UE na srodki UE na

realizacg realizacg
zadania zadania
inwestycyjnego inwestycyjnego
Promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inne 20 059,00
ppkrycie
3773027,344 957 377,160,00 0,00 enedo
wyniku
finansowego
SPZOZ w
Wojnowie
Srodki UE 8 019 152,354 025 958,06 0,00 0,00 0,00
Tabela 79. Naktady finansowe w zt — POWIAT KRGNIE NSKI
Wyszczegolnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
Ogotem 406 656,00 156 850,00 1 206 086,5083 160,00 85 260,00

Srodki wlasne przeznaczone na
ochrone zdrowia 406 656,00 156 850,00 1 206 086,5083 160,00 85 260,00

Zadania inwestycyjne(remonty,

modernizacje, spe, itp.) 281 000,00 0,00 1 098 456,500,00 0,00

Promocja zdrowia

program szczepteochronnych 125 656,00 156 850,00 107 630,00 83 160,00 85 260,00
przeciwko HPV

Inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 80. Nakfady finansowe w zt - POWIAT MEDZYRZECKI

Wyszczegolnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
Ogotem 125 000,00 40 000,00 561161,29 309 500,00 203 900,00
Srodki wtasne 125 000,00 40 000,00 561161,29 309 500,00 203 900,00
Zadania inwestycyjne(remonty, 155 05009 40 000,00 561 161,29 300 000,00 200 000,00

modernizacje, spez, itp.)

Promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 9 500,00 3 900,00
Inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabela 81. Naktady finansowe w zt — POWIAT NOWOSOEBKI

Wyszczegolnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
Ogotem 16 960,00 15914,00 24 780,00 22500,00 25 000,00
Srodki wiasne 16 960,00 15914,00 24 780,00 22500,00 25 000,00
Zadania inwestycyjne(remonty, 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

modernizacje, spet, itp.)

Promocja zdrowia 12 960,00 10914,00 19780,00 18500,00 20 000,00
Inne 4 000,00 5 000,00 500,00 4 000,00 5 000,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 82. Naktady finansowe w zt — POWIAT STRZELE®O-DREZDENECKI

Wyszczegolnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
Og6tem 2 302 733,254 532 168,402 943 370,6315 992,00 16 000,00
Srodki wiasne 2 302 733,254 532 168,402 943 370,6315 992,00 16 000,00
Zadania Inwestycyjne(remonty, -, ,qc 5,3 054 503 124,000,00 0,00 0,00

modernizacje, spez, itp.)
Promocja zdrowia 37490,20 29044,40 28814,60 15992,00 0,00
Inne 0,00 0,00 2 914 556,030,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 83. Nakfady finansowe w zt - POWIARWIEBODZI NSKI

Wyszczegblnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
Ogotem 65 004,08 58 447,73 zt 7 746,20 6 623,23 6 000,00
Srodki wtasne 65 004,08 58447,73 7 746,20 6 623,23 6 000,00
Zadanla_mwgstycyjn(_a(remonty, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

modernizacje, spet, itp.)

Promocja zdrowia 41 996,00 42310,44 1000,00 6 360,00 6 000,00

Inne 23 008,08 16 137,29 6 746,20 263,23 0,00

Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tabela 84. Naktady finansowe w zt — POWIATZAGANSKI

Wyszczegolnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
Ogoétem 4 565 153,0C3 663 506,0C440 645,00 102 914,00 538 307,00

2 865 153,0C3 663 506,0C440 645,00 102 914,00 538 307,00
o ; 1267 048,0C3 235 934,0C254 694,00 33 272,00 500 007,00
modernizacje, sSpkt, itp.)

Promocja zdrowia 56 770,00 102 406,00 96 605,00 69 604,00 38 300,00
Inne 1541 335,0C325 166,00 89 346,00 38,00 0,00
Srodki UE 1 700 000,0C0,00 0,00 0,00 0,00

Srodki wiasne
Zadania inwestycyjne(remonty,
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Tabela 85. Naktady finansowe w zt — POWIAT SLUBICHK

Wyszczegdlnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
Ogotem 3685076,21518 910,00 16441 172,8¢756 228,91 513 600,00
Srodki wiasne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zadania inwestycyjne(remonty, -y 453 134 5918910,00 1 975 116,090,00 0,00

modernizacje, spez, itp.)

Promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Inne 98 670,00 500 000,00 14466 056,77756 228,91 513 600,00
Srodki UE 2163 271,920,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 86. Naktady finansowe w zt — POWIAT WSCHOWSEI

Wyszczegolnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
Ogotem: 39 457,10 7 100,00 18 845,00 15549,87 3 000,00
Srodki wiasne 10 000,00 7 100,00 18 845,00 14 250,00 0,00
Zadanla_mwgstycyjn(_a(remonty, 29457.10 0,00 0.00 0.00 0.00

modernizacje, spet, itp.)

Promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inne 0,00 0,00 0,00 1299,87 3000,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

12.4.3 Srodki pochodzace z Unii Europejskiej

W ramach Lubuskiego Regionalnego Programu Operaggjma lata 2007-2013 realizowane
byly inwestycje, ktérych celem byta poprawa funkeyavania zaktadéw opieki poprzez modernizacj
obiektow zwhzanych z infrastruktar ochrony zdrowia, w taki sposéb, aby dostosbwa
je do wymogow okrdonych w obowazujacych przepisach prawa.

Beneficjentem s$rodkéw unijnych moégt by podmiot dostarczagy swiadcze
gwarantowanych w ramach kontraktu z instyjuEjnansujca Publiczne Swiadczenia Zdrowotne
(np. NFZ). Projekty z obszaru ochrony zdrowia maliane byly w oparciu o StrategRozwoju
Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013, zafisgtegii Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego
z horyzontem czasowym do 2020 roku oraz StratBgiityki Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego
na lata 2005-2013.

W ramach Lubuskiego Programu Operacyjnego na2d@q-2013 zrealizowano 33 projekty
z zakresu ochrony zdrowia. Zeodkéw programu zakupiono nowoczesny, wysokospstyakny
sprzt m.in. cyfrowe aparaty rentgenowskie, gamma-kameszonans magnetyczny oraz dokonano
modernizacji oddziatéw i termomodernizacji budynkdWarta¢ dofinansowania wyniosta 125 285
423,46 zt (stan na 30 sierpnia 2013 r.).
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Tabela 87. Projekty w zakresie ochrony zdrowia w wjewddztwie lubuskim realizowane z&rodkdw
LRPO 2007-2013

Lp. | Tytut projektu (termin realizacji) Nazwa beneficj enta Wartosé¢ Dofinansowanie
ogoétem
1 | Lubuska Sié Teleradiologii e-zdrowie w diagnostydeUniwersytet Zielonogérski 19 328 932,36 15 013 B89,
obrazowej (2008-2013)
2 | Lubuskie e-Zdrowie (2011-2014) Wojewoddztwo Lubuskie 5994 333,33 5094 333,33
3 | Najwyzszy standard ustug w zakresie diagnostyki [ Powiatowe Centrum Zdrowig 969 326,00 822 672,4D
obrazowej poprzez wdtenie elektronicznego Sp. z 0.0.
systemu obiegu i przetwarzania informacji w Szpitgl
w Drezdenku — jako element tworzenia infrastruktyry
spoteczéstwa informacyjnego (2011-2013)
4 | Rozbudowa infrastruktury informatycznej i Samodzielny Publiczny 1 206 163,69 1025 238,d0
okablowania strukturalnego w celu poprawy jao | Szpital dla Nerwowo i
obstugi pacjentow, dogtinaici do e-ustug Psychicznie Chorych w
medycznych oraz bezpiedmwa Samodzielnego Migdzyrzeczu
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Medzyrzeczu (2011-2013)
5 | Budowa technologii informacyjnych i Zaktad Opieki Zdrowotnej 1 960 912,67 1666 775,76
komunikacyjnych w Samodzielnym Publicznym MSWiA w Zielonej Gorze
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewretrznych w Zielonej Gorze (2013)
6 | Modernizacja spalarni do termicznego Samodzielny Publiczny 6 012 585,40 5100 000,40
unieszkodliwiania odpadéw (2008-2010) Szpital Wojewddzki w
Gorzowie WIkp.
7 | Termomodernizacja budynkdéw szpitalnych w SPZPRowiat Strzelecko- 1561 183,07 1129 302,92
w Drezdenku (2009-2010) Drezdenecki
8 | Termomodernizacja budynku Szpitala Samodzielnly Samodzielny Publiczny 1857 101,49 1137 274,98
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Miedzyrzeczu (2010-2012) Miedzyrzeczu
9 | Wolnostojca instalacja solarna do podgrzewu ciegte€gamodzielny Publiczny 2920 310,87 2444 871,714
wody wytkowej (2008-2011) Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wielkopolskim
10 | Modernizacja systemu grzewczego z wykorzystan|e8epital Wojewddzki SP ZOZ 606 543,96 496 481,8p
kolektoréw stonecznych w budynku "L" Szpitala | w Zielonej Gérze
Wojewddzkiego SP ZOZ w Zielonej Gérze (2008-
2011)
11 | Termomodernizacja Budynkéw nr 2, 3, 4 oraz 23 | Lubuski Szpital 3920 103,80 3145 078,59
Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Specjalistyczny
Pulmonologiczno-Kardiologicznego SP ZOZ w Pulmonologiczno-
Torzymiu z przeznaczeniem na oddzialy szpitalne] Kardiologiczny SP ZOZ w
izbe przyje¢ i pracownie diagnostyczne (2009-2011)Torzymiu
12 | Termomodernizacja Wielospecjalistycznego Szpitql&Vielospecjalistyczny Szpital 5373 838,01 2644 317,33
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Samodzielny Publiczny
Zdrowotnej Nowa Sdl (2008-2012) Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Nowej Soli
13 | Termomodernizacja cieptowniczych sieci Wielospecjalistyczny Szpital 1548 442,33 1262 926,03
przesytowych wielospecjalistycznego szpitalaw | Samodzielny Publiczny
Nowej Soli (2010-2012) Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Nowej Soli
14 | Termomodernizacja obiektow Wojewddzkiego Wojewddzki Szpital 8 272 578,84 6 703 984,78
Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo i Specjalistyczny dla Nerwowd
Psychicznie Chorych w Ciborzu (2009-2013) i Psychicznie Chorych
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Ciborzu
15 | Termomodernizacja budynkéw wraz z Samodzielny Publiczny 9 282 839,83 7 881 277,68

wykorzystaniem odnawialnycirédet energii w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo
Psychicznie Chorych w Mizyrzeczu (2009-2010)

Szpital dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w
Miedzyrzeczu
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Lp. | Tytut projektu (termin realizacji) Nazwa beneficj enta Wartosé Dofinansowanie
ogotem
16 | Termomodernizacja-redukcja infiltracji powietrza | Samodzielny Publiczny 1 686 801,06 1 166 306,16
oraz zastosowanie zwrotu kondensatu (2010-2013) Szpital Wojewodzki w
Gorzowie Wielkopolskim
17 | Termomodernizacja - preizolacja sieci cieptowniczgjSamodzielny Publiczny 2721 361,72 2 240 309,72
(2009-2012). Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wielkopolskim
18 | Modernizacja pracowni diagnostyki obrazowej, Lubuski Szpital 2 005 687,76 1677917,34
wymiana sprztu i adaptacja pomieszazg2009) Specjalistyczny
Pulmonologiczno-
Kardiologiczny SP ZOZ w
Torzymiu
19 | Dostosowanie zaktadu opieki zdrowotnej do Wojewoddztwo Lubuskie 974 593,3 728 184 /46
wymaga prawnych poprzez rozbudew
modernizagj budynku WOMP w Zielonej Gorze
(2007-2010)
20 | Modernizacja SPZOZ w Sdinie w zakresie Bloku | Samodzielny Publiczny 21 327 935,58 16 785 112,35
Operacyjnego, Oddziatu Chirurgicznego z Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Pododdziatem Onkologicznym i Poradni Sukcinie
Specjalistycznych (2007-2010)
21 | Remont i modernizacja Oddziatu Ortopedii Lubuski Grodek 1 145 390,81 909 315,0B
Onkologicznej LORO SP ZOZ $wiebodzinie Rehabilitacyjno-
(2009) Ortopedyczny SP ZOZ w
Swiebodzinie
22 | Nowoczesny szpital. Poprawa jgkoi dostpnaci Powiat Stubicki 2 545 025,7 2163 271,p2
do ustug specjalistycznych dla Lubuszan z zachgdnie
czgéci wojewodztwa (2009)
23 | Modernizacja Samodzielnego Publicznego Zaktadp Powiat Strzelecko - 11 689 946,84 5388 064,47
Opieki Zdrowotnej w Drezdenku (2007-2010) Drezdenecki
24 | Rozszerzenie zakresu procedur medycznych poprg@owiat Strzelecko - 945 406,73 803 595,7p
zakup Ramienia C oraz spta endoskopowego dla | Drezdenecki
Oddziatu Chirurgii Ogdélnej z Pododdziatem
Urazowo - Ortopedycznym SPZOZ w Drezdenku
(2009)
25 | Zakup tomografu komputerowego dla Zaktadu Szpital Wojewodzki 3933 311,09 3341 240,42
Diagnostyki Obrazowej Szpitala Wojewodzkiego §PSamodzielny Publiczny
Z0OZ w Zielonej Gorze.(2008-2009) Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gérze
26 | Zakup cyfrowego aparatu RTG jako element budojviPowiatZagaski 2145 497,71 1700 000,90
systemu teleradiologii i spgis do endoskopii w
szpitalu powiatowym wWaganiu. (2009)
27 | Modernizacja szpitala w Sulechowie poprzez Powiat Zielonogérski 20 463 491,1 12 063 257,88
rozbudowe w celu dostosowania do wymogow
okreslonych w obowazujacych przepisach prawa.
(2008-2010)
28 | Modernizacja Zaktadu Radiologii poprzez zakup | Wielospecjalistyczny Szpital 1210 078,00 1018 300,d0
nowoczesnych aparatéw rentgenowskich dla Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego | Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Publicznego ZOZ w Nowej Soli (2009) Nowej Soli
29 | Utworzenie Lubuskiego €odka Neurochirurgii i Szpital Wojewddzki 11 967 940,10 8 272 163,46
Neurotraumatologii w Szpitalu Wojewodzkim SP | Samodzielny Publiczny
Z0OZ w Zielonej Gorze (2007-2009) Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze
30 | Zakup aparatu RTG i remont pomieszcpeacowni | Wojewddzki Szpital 1408 218,27 1194 077,16

RTG w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym d
Nerwowo i Psychicznie Chorych SP ZOZ w CiborZ
(2009)

aSpecjalistyczny dla Nerwowd

ui Psychicznie Chorych
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Ciborzu
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Lp. | Tytut projektu (termin realizacji) Nazwa beneficj enta Wartosé Dofinansowanie
ogotem
31 | Utworzenie Regionalnegos@dka Neuronawigacji | Samodzielny Publiczny 2863 162,21 2125 000,40
w Terapii i Diagnostyce Centralnego Uktadu Szpital Wojewddzki w
Nerwowego i Kegostupa (2009) Gorzowie Wielkopolskim
32 | Zakup gamma-kamery. (2009) Samodzielny Publiczny 1524 613,00 1295921,05
Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wielkopolskim
33 | Zakup rezonansu magnetycznego (2008-2009) Samog®elbliczny 4 547 878,76 3825 000,40

Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wielkopolskim

Suma | 172 133 650,31 125 285 423,44

Zrodto: Departament LRPO UMWL

m.in.

Mozliwe byto réwniez uzyskanie wsparcia sektora ochrony zdrowigrbelkéw pochodacych

z:

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — np. Priaryte Dziatanie 2.3. Wzmocnienie
potencjatu zdrowia oséb pragajych oraz poprawa jakoi funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, Priorytet VIII, Dziatanie 8.1. Rozwoj praenikow i przedsibiorstw w regionie.
Programu Operacyjnego InfrastrukturaSiodowisko — np. Priorytet Xl Bezpieczstwo
zdrowotne i poprawa efektywia systemu ochrony zdrowia.

Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka —Qsppriorytetowa 7. Spotecastwo
informacyjne - budowa elektronicznej administraciji.

Programow Europejskiej Wspotpracy Terytorialnej p. nProgram Operacyjny Wspotpracy
Transgranicznej Polska (Wojewddztwo Lubuskie) Benburgia 2007 — 2013.

Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gaesppelgo — np. Priorytetu V Opieka
zdrowotna i opieka nad dzieckiem oraz Norweskiegahdnizmu Finansowego.

Wedlug informacji Departamentu Europejskiego Fumdus Spotecznego  Uedu

Marszatkowskiego w wojewddztwie lubuskim w latactD08-2013 w ramach komponentu

regionalnego PO KL zrealizowano 14 projektow z alpgzochrony zdrowia (stan na 27 czerwca
2013 r.), na ktére uzyskano 3 242 144,29 zt dofioarania.
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12.4.4 Finansowanie inwestycji z Funduszy Europejskich w @rspektywie 2014-2020

Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020

20 stycznia 2015 r. Zagd Wojewddztwa Lubuskiego przyj Regionalny Program
Operacyjny — Lubuskie 2020. Catkowita wattérodkdéw europejskich przeznaczonych na realizacj

RPO — Lubuskie 2020, zgodnie z zapisami Umowy Restwa, to 906,9 min euro. W tej kwocie a

651,8 min euro stanowi wktad Europejskiego FunduBmawoju Regionalnego, a 255,1 min euro,

to srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zgodnie z zasadami podziatu rezerwy programowejsécpodstawowej alokacji Programu
jest dedykowana na realizacdziatax ukierunkowanych terytorialnie (Zintegrowane Inwegt
Terytorialne, Obszary Strategicznej Interwencjijie maze zosté przeznaczona na wsparcie innych
dziatai. Srodki rezerwy programowej wchoglzv skiad alokacji poszczegolnych Osi Priorytetowych
RPO — Lubuskie 2020, w ramach ktorych planuengirazanie instrumentéw terytorialnych.

Tabela 88. Alokacja RPO-Lubuskie 2020 906 929 698,&v EURO

o 255
Of priorytetowa Cel tematyczny EFRR 651 814 747,00 EFS 114 946,00
1 G%i%‘\’/‘::é}‘: ! 1,3 193 696 195,00 0,00% 0,00 29,72%
2 C?yoffc\x\c/))]/ 2 39 202 104,00 0,00% 0,00 6.02%
3 | Gospodarka 4 108 005 260,00 0,00% 0,00 16,57%

niskoemisyjna
4 Sfc:i(l’t‘ﬁ'rzko ! 56 91 471 576,00 0,00% 0,00 14,03%
5 Transport 7 136 055 371,00 0,00% 0,00 20,87%
6 r';ﬁgl'(ogzg’ 8 0,00 27,81% 70 935 951,00 0,00%
7 ng;?:cv!iga 9 0,00 26,74% 68 226 384,00 0,00%
8 Ngévflf;;zna 10 0,00 31,30% 79 854 611,00 0,00%
9 '”f;isot*g*é‘zt‘;:‘ 9,10 83 384 241,00 0,00% 0,00 12,79%
T n/d 0,00 14,15% 36 098 000,0( 0,00%
255
0, 0,
Razem 100,00% 651 814 747,00  100,00% 114 946,00

Zrodio: Departament Zagdzania Regionalnym Programem Operacyjnym UMWL
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Programy krajowe:

1. Program Operacyjny Infrastruktur&riodowisko 2014-2020

Na poziomie krajowym wdtmny zostat Program Operacyjny Infrastruktuxddowisko 2014-2020,

ktory réwniez zaktada interwengjsrodkow publicznych w obszarze zdrowia.

* O$ priorytetowa IX — Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochronyrazda. Zgodnie
z przygtym zakresem wsparcia, interwencja programedzie ukierunkowana na rozwdj
strategicznych elementéw infrastruktury ochronyorda o znaczeniu krajowym (ratownictwa
medycznego oraz wysokospecjalistycznyéhodkéw medycznych), ktérecta tworzy warunki
dla zwkkszenia dogpu do niej wszystkim obywatelom, przyczyni@j s tym samym
do zakladanego zmniejszenia nierédgionv zakresie stanu zdrowia. Bugt na realizagj tej osi
to ok. 555,9 min euro.

2. Program operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

Ponadto na poziomie krajowym wdemy zostat réwnie Program operacyjny Wiedza Edukacja

Rozwdj 2014-2020, w ktérym realizowangdziatania zwiazane z ksztatceniem kadry medycznej.

» Of$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrovWé.ramach celu 3Poprawa jakéci ksztalcenia
wyzszego na kierunkach medycznychszezegolnéci poprzez rozwoj umietnasci praktycznych
studentow tych kierunkow przedmiotowej osi realiaoe leda nas¢pujace dziatania:

- Realizagt programéw rozwojowych dla uczelni medycznych utriegacych w procesie

praktycznego ksztatcenia studentow, w tym tworzeeigrow symulacji medycznej;

- Realizac programéw rozwojowych dla uczelni medycznych utzegacych w procesie ksztatcenia

pielegniarek i potanych ukierunkowanych na zgkiszenie liczby absolwentéw ww. kierunkdw.

Budzet na realizagjtej osi to 169,4 min euro.

Potencjalnezrédta finansowania kluczowych zada z zakresu ochrony zdrowia:

1. Utworzenie Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w Wojetiakim Szpitalu Klinicznym im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Go6rze Sp. z 0-0.Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie
2020;

2. Ponadregionalne specjalistyczne centra ustug meglgbz(Rozbudowa Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp. Sp. z moOsrodek Radioterapii oraz Rozbudowa
Zaktadu Radioterapii w Zielonej Gorze)Program Operacyjny Infrastruktur&rodowisko na lata
2014-2020 (projekt oké&ony w ramach prac nad StratggRozwoju Polski Zachodniej 2020,
zgtoszony do Kontraktu Terytorialnego);

3. Budowa bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego HEM$®aMocnej czsci wojewodztwa —
Program Operacyjny Infrastruktur&iodowisko na lata 2014-2020 — projekt kluczowy ékiey

w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2020pggony do Kontraktu Terytorialnego.
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4. ,Lubuskie Miode i Zdrowe: Modernizacja poprzez rodbwe Bloku Operacyjnego

Wielospecjalistycznego Szpitala SPZOZ w Nowej Sdqlihwestycja wpisana w Kontrakt
Lubuski).
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