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1. Wstep

Lubuski Program Ochrony Zdrowia 2030 stanowi rozwini¢cie ,Strategii Rozwoju
Wojewodztwa Lubuskiego 2030 i okresla cele oraz dziatania zwigzane z ochrong zdrowia. Realizacja
zapiséw zawartych w niniejszym dokumencie ma si¢ przyczyni¢ do osiggnigcia zaplanowanego celu
nadrzednego jakim jest Poprawa dobrostanu mieszkancow wojewoédztwa lubuskiego poprzez
wzmocnienie ustug diagnostycznych, leczniczych i profilaktyki w regionie.

Zatozenia Programu uwzgledniajg zapisy dokumentéw planistycznych 1 strategicznych
o charakterze migdzynarodowym, europejskim, krajowym i regionalnym. Tym samym Wojewodztwo
Lubuskie poprzez wdrazanie zaplanowanych dziatan w obszarze ochrony zdrowia uwzglednia zasadg
komplementarnosci.

Lubuski Program Ochrony Zdrowia 2030 jest kontynuacjg wyznaczonych kierunkéw dziatan
w zakresie ochrony i promocji zdrowia w Wojewddztwie Lubuskim, zawartych w Lubuskiej Strategii
Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013 przyjetej Uchwala nr XLV1/443/2010 Sejmiku Wojewodztwa
Lubuskiego z dnia 1 lutego 2010 roku oraz Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020
(z perspektywa do 2021 r.) przyjetej Uchwala nr XLVII/567/14 Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego
z dnia 5 maja 2014 r. roku, z pézn. zm.

Aktualnie opracowany dokument jest rezultatem analizy danych i informacji, prac eksperckich,
szerokich konsultacji spotecznych oraz zaangazowania podmiotow funkcjonujacych w obszarze
ochrony zdrowia. Program zostal poddany konsultacjom spotecznym, ktore odbyty si¢ w dniach 2 -16
lutego 2022 roku. Zgloszonych =zostalo....... uwag, ktore nastepnie zostaly poddane analizie
1 przedstawione na posiedzeniu Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego w dniu ..................

Nowy Program okresla priorytetowe cele i kierunki w polityce promocji i ochrony zdrowia
w regionie lubuskim w kolejnych latach. Lubuski Program Ochrony Zdrowia 2030 jest wyrazem
dazenia Wojewddztwa Lubuskiego do zapewnienia wszystkim jego mieszkancom swobodnego
i rownego dostepu do opieki medycznej o mozliwie najwyzszym standardzie.

Podstawe opracowania niniejszego dokumentu stanowig postanowienia ustaw: z dnia 5 czerwca
1998 roku o samorzadzie wojewodztwa art. 14 ust.1 pkt 2 (Dz. U. z 2020 r., poz. 1668 z pdzn. zm.)
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych art. 9 pkt 3 (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z p6zn. zm.).

Opracowanie niniejszego dokumentu poprzedzono diagnoza epidemiologiczng wojewddztwa
oraz analizg stanu zasobow wojewodztwa w zakresie:

- podmiotow leczniczych,
- potencjatu kadry medyczne;j,
- oceny zmian zachodzacych w ostatnich latach w szeroko rozumianym obszarze ochrony zdrowia.

W rezultacie powstat dokument, wojewodzki program sektorowy, okreslajacy cele i kierunki
dziatan Samorzadu Wojewddztwa Lubuskiego w polityce promocji i ochrony zdrowia, wskazujacy
propozycje rozwigzan okreslonych problemow z tego zakresu oraz obszary wymagajace naprawy badz

uregulowania w perspektywie kilku najblizszych lat.
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Kolejng przestanka do opracowania Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia 2030 byty zmiany
w sytuacji epidemiologiczno-demograficznej zarowno w Polsce jak i w naszym regionie. Dodatkowo
wzigte zostaly pod uwage zmiany w aktach prawnych regulujacych zasady tworzenia i prowadzenia
polityki zdrowotnej na szczeblu krajowym i migdzynarodowym.

Wskazane w dokumentach cele i kierunki interwencji odpowiadaja na wyzwania wynikajace
z przedstawionej diagnozy i koncentrujg sie na poprawie efektywnos$ci systemu opieki zdrowotnej,
zmnigjszaniu nierownosci w zdrowiu, dostosowaniu systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych
zmian demograficzno-epidemiologicznych i profilaktyce najwickszych zagrozen dla zdrowia.

Lubuski Program Ochrony Zdrowia 2030 sktada si¢ z czeSci diagnostycznej, ktora zawiera
sytuacje demograficzng i epidemiologiczng wojewodztwa lubuskiego oraz aktualne zasoby kadrowe
i infrastrukturalne. Uwzglednia réwniez informacj¢ w zakresie naktadéw finansowych na leczenie
zarbwno w odniesieniu do osob dorostych, jak idzieci imilodziezy. Druga czg$¢ Programu
ma charakter planistyczny. W oparciu o analiz¢ SWOT opracowane zostaly zadania, ktdre przypisano
celom strategicznym 1 operacyjnym. Ponadto dokument zawiera opis sytemu wdrazania
i monitorowania Programu. Integralng czes¢ LPOZ 2030 stanowig zalaczniki: wykaz inwestycji
zgtoszonych do dofinansowania ze zrodet zewnetrznych (unijnych i krajowych) oraz wykaz inwestycji

wskazanych w strategiach rozwoju wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia.
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2. Spojnos¢ Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia 2030 z regionalnymi,
krajowymi i europejskimi dokumentami strategicznymi

W celu wdrozenia efektywnego systemu zarzadzania rozwojem kraju, zapisy ustawy o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju zakladajg opracowanie hierarchii dokumentow strategicznych.
29 pazdziernika 2018 r. Rada Ministrow przyjeta dokument pn. ,,System Zarzadzania Rozwojem
Polski”, ktorego zadaniem jest kompleksowe opisanie nowego systemu zarzadzania rozwojem kraju
poprzez przyjmowane dokumenty strategiczne, ktore sg podstawg prowadzenia polityki rozwoju kraju,
tj. dtugo- i $redniookresowa strategia rozwoju kraju.

Kluczowym dokumentem panstwa polskiego w obszarze Srednio- i dlugofalowej polityki
gospodarczej jest obecnie Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, ktora zostata przyjeta przez
Rade¢ Ministrow 14 lutego 2017 r. Dokument okre$la wizje strategiczng, zasady, cele i priorytety
rozwoju kraju w wymiarze gospodarczym, spotecznym iprzestrzennym do 2020 r. oraz
w perspektywie do 2030 r. Jednym z projektow strategicznych wpisanych w SOR jest Efektywna
stuzba zdrowia, w ramach ktorego bgda podejmowanie dziatania m. in. na rzecz budowania systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia czy przebudowy systemu refundacji wyrobow medycznych.

Do gtownych dokumentéw wytyczajacych priorytety w obszarze zdrowia oraz spdjnych

z Lubuskim Programem Ochrony Zdrowia 2030 naleza:

1) Strategia Rozwoju Kapitalu Ludzkiego 2030!

Cel: poprawa zdrowia obywateli oraz systemu opieki zdrowotnej poprzez:

e  wdrozenie systemowych rozwigzan w zakresie zdrowia publicznego,

e dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do nowej sytuacji demograficznej (w szczegdlnosci
w obszarze opieki nad matka i dzieckiem, a takze opieki geriatrycznej, opieki dlugoterminowe;j,
opieki paliatywnej i hospicyjnej),

e dzialania na rzecz utrzymania obywateli w dobrym zdrowiu w celu wydhuzenia ich aktywnosci,

e upowszechnienie i wzmocnienie dzialan profilaktycznych opartych na dowodach naukowych,
masowa popularyzacja kultury bezpieczenstwa i zdrowego stylu zycia, w tym zachowan
prozdrowotnych,

e poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej w tym zwigkszenie dostepnosci do §wiadczen

zdrowotnych.

2) ,,Zdrowa przyszlos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.”
Dokument ten jest kontynuacjg ,,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe

ramy strategiczne”, ktory przedstawial dlugofalowa wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia

! Uchwata nr 184/2020 Rady Ministréw z dnia 14 grudnia 2020 r. w sprawie przyjecia ,,Strategii Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego 2030”.
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w Rzeczypospolitej Polskiej, a takze cele strategiczne oraz narzedzia ich realizacji w latach 2014-
2020.

Za koniecznoscig opracowania kolejnej edycji ,,Policy Paper” i konsekwentnym wdrazaniem
dziatah majgcych na celu rozwdj systemu ochrony zdrowia przemawiaja glownie wskazniki
epidemiologiczne. Wedlug autoréw dokumentu sytuacja zdrowotna w Rzeczypospolitej Polskiej i jej
uwarunkowania ulegaja systematycznej poprawie, natomiast umieralnos¢ i przecigtna dtugos¢ zycia
w Polsce nadal sa gorsze niz $rednie wskazniki w Unii Europejskiej. Poprawa tych wskaznikow
odbywa si¢ zbyt wolno.

Dodatkowo w zwiazku z mozliwoscia korzystania ze $rodkow unijnych na realizacje
okreslonych dzialan wramach funduszy polityki spojnosci, wszystkie kraje cztonkowskie
sg zobowigzane do spelniania  warunkdéw  podstawowych  dla  perspektywy  2021-2027
w poszczegolnych obszarach. W obszarze zdrowia wskazano jako warunek podstawowy posiadanie
krajowych lub regionalnych strategicznych ram polityki zdrowotnej, sktadajacy si¢ z 3 elementow,
przy czym dokument strategiczny ma wypetni¢ dwa ostatnie kryteria:

e mapowanie potrzeb zdrowotnych i opieki dlugoterminowej, w tym personelu medycznego
1 opiekunczego;

e S$rodki, ktore zapewnig skutecznos$¢, trwatosé, dostepnosc i przystepnosé ustug zdrowotnych
i opieki dlugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem oséb wykluczonych z systemow
opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej, w tym tych, do ktérych najtrudniej jest dotrze¢;

e $rodki promowania ustug srodowiskowych i rodzinnych poprzez deinstytucjonalizacje, w tym
profilaktyka i podstawowa opieka zdrowotna, opieka domowa i ustugi srodowiskowe.

Glownym celem dokumentu jest zapewnienie obywatelom rownego i adekwatnego do potrzeb
zdrowotnych dostgpu do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny
i efektywny system ochrony zdrowia.

Efektem realizacji programu ma by¢ wydtuzenie zycia i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa.
Obecnie w analizach epidemiologicznych coraz wigcej uwagi przywigzuje si¢ nie tylko do dtugosci
zycia, ale rowniez do jego jakoSci. Niezbedne do tego jest zapewnienie odpowiedniej opieki
medycznej poprawiajacej zdrowotno$¢ obywateli.

Do ,,Zdrowej przysztosci” dotaczone sa dwa inne dokumenty - dotyczace opieki nad osobami
starszymi oraz osobami z zaburzeniami psychicznymi. Gtownym celem - w zakresie opieki nad
osobami starszymi - jest poprawa jakosci zycia i zdrowia senioréw i ich opiekundéw. Stuzy¢ maja temu
rozw9j zasobow kadrowych, rozwdj form opieki dziennej, domowej oraz innowacyjnych form opieki.
Zaktadane jest wsparcie opiekunow nieformalnych i koordynacja opieki srodowiskowe;j.

W zakresie opieki psychiatrycznej zaktadane sg inwestycje w kadry i poprawa jako$ci
ksztalcenia w dziedzinie psychiatrii 1 innych specjalizacji zajmujacych si¢ ochrong zdrowia
psychicznego. Planowana jest tez m.in. zmiana organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych

z zakresu opieki psychiatrycznej i inwestycje infrastrukturalne.
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3) Strategia Rozwoju Wojewédztwa Lubuskiego 2030?

Cel gtowny: Inteligentne gospodarowanie potencjalami regionu dla osiggni¢cia zrownowazonego

rozwoju, spojnosci spolecznej i przestrzennej oraz wysokiej jakosci zycia mieszkancow.

Cel strategiczny 2: Region silny w wymiarze spotecznym oraz bliski obywatelowi.

Cel operacyjny 2.3: Wysoka jako$¢ i dostepnos¢ uslug medycznych oraz upowszechnianie profilaktyki

zdrowotnej 1 zdrowego stylu zycia.

Kierunki interwencji:

poprawa dostepnosci do wysokiej jakosci uslug zdrowotnych, w tym opieki dlugoterminowe;j

1 paliatywnej,

wsparcie 1 realizacja inwestycji z zakresu budowy, rozbudowy i modernizacji infrastruktury

ochrony zdrowia, w szczegdlnos$ci w obszarze geriatrii, onkologii 1 pediatrii,

dostosowywanie wyposazenia podmiotow leczniczych do nowoczesnych standardow,

podejmowanie dzialan na rzecz zmniejszenia deficytow kadr medycznych i podnoszenie

kompetencji pracownikow ochrony zdrowia,

restrukturyzacja podmiotoéw leczniczych w celu poprawy ich funkcjonowania,

wspolpraca i1 uzupehlnienie oferty szpitali, w tym poprzez koordynacje specjalizacji

poszczegdlnych placowek.

wzmacnianie systemu ratownictwa medycznego w regionie,

inicjowanie, podejmowanie 1 promocja dziatan z zakresu profilaktyki zdrowotnej i zdrowego

stylu zycia,

optymalizacja i upowszechnianie ré6znych form opieki psychiatrycznej,

wspieranie dziatan w zakresie metod leczenia nieptodnosci oraz rozwoj opieki

okotoporodowej,

prowadzenie i1 wspieranie dziatan informacyjnych o ochronie zdrowia,

wzmacnianie obszaru rehabilitacji medycznej poprzez tworzenie warunkow dla kadry oraz

inwestycje w niezbedng infrastrukture,

wzmocnienie systemu zabezpieczen przed epidemiami (chorobami zakaznymi), w tym. m.in.:

— doposazanie podmiotow leczniczych w niezbedny sprzet (w szczegdlnosci do intensywnej
terapii), infrastrukture i $rodki ochrony osobistej,

— wypracowanie systemu i procedur szybkiego reagowania na pojawiajgce si¢ zagrozenia
epidemiczne,

— zwigkszanie $wiadomosci mieszkancoOw w zakresie zachowan w stanach zagrozenia zycia,
szczegoblnie w stanach zagrozenia epidemicznego,

— wzmocnienie dostgpu pacjentow do elektronicznego systemu $wiadczenia opieki

medycznej,

2 Uchwata nr XXVIII/397/21 Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia
»dtrategii Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2030”.
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— opracowanie planu tworzenia i funkcjonowania izolatoriow na wypadek epidemii.

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego 2030 wskazuje na podstawowy problem,
z ktorym region musi sobie poradzi¢. Jest to deficyt specjalistycznej kadry medyczne;j.
W wojewodztwie brakuje specjalistow z zakresu chorob wewngtrznych, uktadu krazenia i onkologii
oraz medycyny ratunkowej. Dla poprawy efektywnosci leczenia w Lubuskiem Samorzad Wojewodzki
zainicjowal powstanie kierunku lekarskiego na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu (obecnie
Collegium Medicum) Uniwersytetu Ziclonogorskiego oraz realizuje dzialania z zakresu promocji
zdrowia i ksztattowania prozdrowotnych postaw mieszkancow wojewodztwa lubuskiego, jak rowniez
poprawy organizacji §wiadczen ustug zdrowotnych podmiotow leczniczych. Dziatania te sa niezbedne,
poniewaz do gtdwnych przyczyn zgonow Lubuszan zaliczajg si¢ tzw. choroby cywilizacyjne, wsrod

ktorych najwigkszy odsetek stanowity dysfunkcje uktadu krazenia i nowotwory.

4) Fundusze Europejskie Wojewodztwa Lubuskiego 2021-2027

Narzedziami do realizacji celdéw zwigzanych z ochrong zdrowia, okreSlonych na poziomie
roznych dokumentoéw strategicznych, poza budzetem kraju beda rowniez programy wspotinansowane
ze $rodkow Unii Europejskiej w perspektywie finansowej na lata 2021-2027. Dokumentem, ktdrego
realizacja wptynie na zmiany w obszarze zdrowia (podobnie jak w latach poprzednich) bedzie
program regionalny Fundusze Europejskie Wojewodztwa Lubuskiego 2021-2027 (FEWL 21-27).
FEWL 21-27 jest programem dwufunduszowym, w ramach ktorego interwencja be¢dzie realizowana ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego. Wsparcie programu obejmie dziatania zdefiniowane w 7 priorytetach®, z czego az w 4
planowane jest wspieranie bezposrednie lub posrednie dzialan majacych na celu poprawe zdrowia

mieszkancow regionu. Wsrdd nich nalezy wymienic:

Priorytet Nowoczesna gospodarka, ktorego celem jest m. in. rozwijanie i wzmacnianie zdolnosci
badawczych i innowacyjnych, wykorzystywanie zaawansowanych technologii oraz czerpanie korzysci
z cyfryzacji dla obywateli, przedsigbiorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych, a takze
wzmacnianie trwatego wzrostu i konkurencyjnosci MSP oraz tworzenie miejsc pracy w MSP.
Planowane rodzaje przedsigwzigc:

e wsparcie dziatalno$ci badawczo-rozwojowej przedsigbiorstw,

¢ inwestycje w infrastruktur¢ B+R przedsi¢biorstw,

¢ platformy e-ustug publicznych,

e projekty wzmacniajgce bezpieczenstwo swiadczenia e-ustug lub systemoéw informatycznych,

rozwoj systemu ustug w zakresie e-zdrowia,

e wdrazanie TIK w podmiotach leczniczych innych niz na poziomie krajowym,

e rozwoj telemedycyny,

e poprawa dojrzatosci cyfrowej placowek medycznych (infrastruktura IT, kompetencje cyfrowe

oraz cyberbezpieczenstwo).

3 Wedtug projektu programu FEWL 21-27 z dnia 5 pazdziernika 2021 r.
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Priorytet Zielone lubuskie, ktorego celem jest m. in. wspieranie efektywnoSci energetycznej
i redukcji emisji gazow cieplarnianych, wspieranie energii odnawialnej, przystosowania si¢ do zmiany
klimatu i zapobiegania ryzyku zwigzanemu z kleskami zywiotowymi i katastrofami, dostepu do wody
oraz zrownowazonej gospodarki wodnej, transformacji w kierunku gospodarki o obiegu zamknigtym
i gospodarki zasobooszczednej oraz ograniczanie wszelkich rodzajow zanieczyszczenia. Planowane
rodzaje przedsigwzigc:

e poprawa efektywnosci energetycznej budynkow uzytecznosci publicznej,

e  budowa i rozbudowa odnawialnych zrodet energii,

e  projekty z zakresu gospodarki odpadami komunalnymi,

e rozwijanie recyklingu odpadoéw (projekty w kierunku gospodarki zasobooszczedne;j).

Priorytet Infrastruktura spoteczna, ktorego celem jest m. in. poprawa rownego dostgpu do wysokiej
jakos$ci ustug sprzyjajacych wigczeniu spotecznemu w zakresie ksztatcenia, szkolen i uczenia si¢ przez
cale zycie, poprzez rozwdj tatwo dostepnej infrastruktury, wspieranie integracji spoleczno-
gospodarczej obywateli panstw trzecich, zapewnianie roéwnego dostgpu do opieki zdrowotnej
1 wspieranie odporno$ci systeméw opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz
wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i sSrodowiskowej. Planowane
rodzaje przedsiewzigc:

e rozwoj infrastruktury spoteczne;j,

e rozwoj infrastruktury domdéw pomocy spotecznej, placowek prowadzonych przez inne
podmioty zapewniajacych catodobowsg opieke osobom z niepelnosprawnosciami, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, prowadzacym opieke dlugoterminows, paliatywna
i hospicyjna,

e rozw(j infrastruktury zdegradowanych budynkéw w celu ich adaptacji na mieszkania
o charakterze wspomaganym,

¢ wsparcie infrastruktury podmiotow leczniczych.

Priorytet Wsparcie obywateli, ktorego celem jest m. in. poprawa zdolnosci i dostgpu do zatrudnienia
idziatan aktywizujacych dla wszystkich o0sob poszukujacych pracy, wspieranie dostosowania
pracownikow, przedsigbiorstw i przedsigbiorcow do zmian, wspieranie aktywnego izdrowego
starzenia si¢ oraz zdrowego S$rodowiska pracy, wspieranie rownego dostepu do dobrej jakosci,
wlaczajacego ksztalcenia 1 szkolenia, a takze wspieranie aktywnego wlaczenia spolecznego
i zwigkszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug,
w tym opieki zdrowotnej oraz zwigkszenie skutecznosci i odpornosci systemow ochrony zdrowia
i ustug opieki dlugoterminowej. Planowane rodzaje przedsiewzig¢:

e zdrowy pracownik (badania profilaktyczne, bon na badania, ergonomia miejsca pracy,
programy rehabilitacji osob aktywnych zawodowo, programy aktywizacji fizycznej, wsparcie
psychologiczne), w tym m.in. regionalne programy zdrowotne (profilaktyka choréb begdacych
istotnym problemem zdrowotnym regionu),

e dzialania wspierajace rehabilitacje umozliwiajaca powrdt do pracy,
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e upowszechnienie idei uczenia si¢ przez cale zycie w celu zwigkszenia uczestnictwa osob
dorostych w procesie ksztalcenia, dostosowanie oferty ksztalcenia do potrzeb i wymogow
rynku,

e wsparcie aktywizacyjne osob i rodzin zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym,
0sOb w kryzysie bezdomnosci, rodzin adopcyjnych oraz osob biernych zawodowo,

e rozwoj ustug asystenckich wspierajacych aktywnos$¢ spoteczng, edukacyjng lub zawodowa
0s0b z niepetnosprawno$ciami,

e 10zW0j ustug mieszkalnictwa o charakterze chronionym lub wspomaganym,

e rozwoj ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych oraz ustug zdrowotnych,

e wsparcie nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych,

e wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej, pieczy zastepczej, ustugi wsparcia
dla rodzin =zastgpczych oraz szkolenia kadr, wsparcie 0s6b usamodzielnianych
1 opuszczajgcych piecze zastepczg oraz dzieci 1 mlodziezy przebywajacych w rdznego rodzaju
instytucjach catodobowych,

e wdrazanie standardow dost¢pnosci w podmiotach leczniczych.

5) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025*

Celem strategicznym NPZ jest zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, a takze podnoszenie $wiadomo$ci na temat czynnikow
determinujacych zdrowie, ksztattowanie srodowisk (pracy, zamieszkania, wypoczynku) sprzyjajacych
zdrowiu oraz dostarczanie narzedzi pozwalajacych dokonywaé wyboroéw prozdrowotnych, ktore
wydaja sie konieczne, aby minimalizowa¢ negatywne trendy odbijajace si¢ w przecigzeniu systemu
ochrony zdrowia.

Ponadto w Programie zawarto cele operacyjne obejmujace piec filarow:

1. profilaktyka nadwagi i otyloSci — m.in.: ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, w tym
upowszechnianie koncepcji przedszkoli i szkot promujacych zdrowie, propagowanie karmienia
piersig, promowanie prawidtowego zywienia i aktywnos$ci fizycznej wérdd stuzb mundurowych,
aktualizacja norm zywienia populacji czy tez okreslenie norm zywienia w szpitalach.

2. profilaktyka uzaleznien — m.in.: edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien, realizowana
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz z dobrag praktykg
w dziedzinie przeciwdzialania uzaleznieniom; zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jakosci
specjalistycznej pomocy dla 0séb doznajacych przemocy w rodzinie; poszerzanie i podnoszenie
jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo-wychowawczej dla
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin, a takze prowadzenie badan dotyczacych
uzaleznien behawioralnych oraz monitorowanie i ewaluacja podejmowanych dziatan.

3. promocja zdrowia psychicznego — m.in.: realizacja projektow i programow edukacyjnych,

wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych,

4 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025
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w tym programow profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej; podnoszenie kompetencji
kadr medycznych i innych specjalistow uczestniczacych w realizacji dziatan profilaktycznych
narzecz opieki psychiatrycznej oraz kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa i jego uwarunkowan.

4. zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne — m.in. dzialania edukacyjne dotyczace wpltywu
srodowiska zycia na zdrowie, monitorowanie zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych
W miejscu pracy oraz promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu informacyjnego
dotyczacego szczepien - dzialania promocyjne i popularyzacyjne dotyczace szczepien ochronnych.

5. wyzwania demograficzne — m.in.: kreowanie postaw prozdrowotnych oddziatujacych na zdrowie
prokreacyjne oraz podnoszenie kompetencji kadr medycznych w zakresie zdrowia prokreacyjnego;
upowszechnianie rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym w opiece
prekoncepcyjnej 1 okotoporodowej czy tez wspieranie aktywnos$ci spotecznej seniordéw, a takze
poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia osob starszych.

Ponadto dokumentami o charakterze implementacyjnym, w ktorych zaplanowane sg konkretne
dziatania wpisujgce si¢ w realizacje celow 1 kierunkow interwencji dotyczacych ochrony zdrowia
zapisanych w strategiach, sg przyjete przez Rzagd RP programy wieloletnie np. Narodowa Strategia
Onkologiczna, Narodowy Program Zdrowia czy Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zatozenia Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia 2030 maja na celu dostosowanie zapisow
do dokumentoéw krajowych i regionalnych, ktore wskazuja kierunki w zakresie ochrony zdrowia.

Na podstawie art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2021
r. poz. 1292), w grudniu 2021 r. Wojewoda Lubuski opublikowat Wojewodzki Plan Transformacji
na lata 2022-2026 (WPT). WPT stanowi rekomendowane kierunki dziatan wskazanych w mapach
potrzeb zdrowotnych oraz wynikajace z innych dokumentow strategicznych w ochronie zdrowia.
Dokumentem nadrzgdnym dla WPT jest Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026, ktory
powstat w ramach projektu pn. Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Celem KPT jest
wzmocnienie zasobOéw 1 procesow ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci wydatkowania
srodkow publicznych na §wiadczenia opieki zdrowotnej i na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia,
na poziomie krajowym i regionalnym, uwzgledniajac potrzeby zdrowotne mieszkancow.

LPOZ 2030 stanowi rozwini¢cie Strategii Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego 2030, z tego
wzgledu oba dokumenty osadzone sg w tej samej perspektywie czasowej. Zatozenia Lubuskiego
Programu Ochrony Zdrowia sg zbiezne z zapisami zawartymi w WPT 1 KPT, ale jednocze$Snie

rozwijajg obszary istotne dla dziatan Samorzadu Wojewoddztwa Lubuskiego.
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3. Charakterystyka populacji

3.1 Ludnos$¢ wojewodztwa lubuskiego

Wedhug stanu na dzien 31 grudnia 2020 r. wojewodztwo lubuskie zamieszkiwato 1 007 145
0s0b, tj. 0 4,4 tys. mniej niz przed rokiem, tym samym region zajmuje przedostatnie miejsce w kraju
pod wzgledem liczby ludnosci. Mieszkancy Ziemi Lubuskiej stanowili 2,6% ogo6tu ludnosci Polski,
amniej liczne jest jedynie wojewddztwo opolskie. W miastach mieszkalo 651,9 tys. osob, tj. 64,7%
ogoblnej liczby Iudnosci wojewodztwa (w kraju — 59,9%).

W 2020 r. liczba kobiet wynosita 517,3 tys., a mezczyzn 489,8 tys. Kobiety stanowily 51,4%
og6hu ludnoscei (51,3% przed rokiem). Wspotczynnik feminizacji wynidst 106, co oznacza, ze na 100

mezczyzn przypadato 106 kobiet.

Tabela 1. Ludno$¢ wojewédztwa lubuskiego wedlug miejsca zamieszkania i plei w latach 2010-2020
Wyszczegodlnienie 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ogoéoltem 1023215 1018075 1017376 1016832 1014548 1011592 1007 145
Megzczyzni 498374 495674 495111 494930 493848 492166 489 806

Kobiety 524841 522401 522265 521902 520700 519426 517339
Miasta 649 781 661321 660397 659689 658924 656539 651916
Wies 373434 356754 356979 357143 355624 355053 355229

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych.
U w a g a. Dane o liczbie ludnosci od 2010 roku zostaty zbilansowane przy przyjeciu za bazg wyjsciowa wynikow NSP 2011.

W poréwnaniu z innymi regionami ludno$¢ wojewddztwa lubuskiego jest demograficznie
stosunkowo mtoda, pomimo zwigkszajacego si¢ corocznie wieku Srodkowego (mediany). W 2020 r.
mediana wieku mieszkancow wojewddztwa wyznaczajaca granicg wieku, ktora potowa ludnosci juz
przekroczyta, a druga polowa jeszcze nie osiagnela, zwigkszyla si¢ do 41,6 lat (z 37,4 lat w 2010 r.)
ibyla dla kobiet o prawie 3 lata wyzsza niz dla me¢zczyzn. Pod wzgledem miejsca zamieszkania
ludno$¢ w miastach jest starsza niz na wsi o 2,3 roku (kobiety o 3,4 roku, m¢zczyzni o 1,5 roku).

Rezultatem przemian demograficznych, przede wszystkim glebokiej depresji urodzeniowej z lat
90 ub. wieku oraz z poczatku tego stulecia, jest zmniejszenie si¢ liczby dzieci (0-14 lat) oraz wzrost
liczby os6b starszych. W koncu 2020 r. udzial dzieci i mlodziezy w ogdlnej liczbie Iudno$ci
wojewodztwa wyniost 15,2% (w 2000 r. — 19,7% 1 2010 r. — 15,4% ), a 0s6b starszych w wieku 65 lat
i wigcej — 18,2% (w2000 1. — 10,9% 12010 r. —11,7%).

Tabela 2. Ludno$¢ wojewodztwa lubuskiego wedlug grup ekonomicznych w latach 2000, 2010, 2015, 2020
oraz prognoza na lata 2025, 2030, 2035*

Wiek 2000 2010 2015 2020 2025 2030 2035
Przedprodukcyjny 256819 195704 184524 182199 171064 154259 144391
Produkcyjny 619906 672779 642638 602205 578064 568340 547036
Poprodukcyjny 131747 154732 190913 222741 247911 257103 266457

# GUS, Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Warszawa 2014 r.
Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze

Wojewodztwo lubuskie na tle kraju wyréznia mlodsza struktura wieku ludnosci. Udziat oséb w wieku
przedprodukcyjnym w 2020 r. wyniost 18,1%, osoby w wieku produkcyjnym stanowily 59,8%,
a w wieku poprodukcyjnym — 22,1%; w kraju — odpowiednio 18,2%, 59,5% i 22,3%. Liczba o0sob
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w wieku przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym przypadajaca na 100 oséb w wieku produkcyjnym
wyniosta 67 i byla nizsza niz przecigtnie w kraju (68).

Wykres 1. Ludno$¢ wojewédztwa lubuskiego wedlug grup ekonomicznych w latach 2000, 2010, 2015, 2020
oraz prognoza na lata 2025, 2030, 2035
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze

3.2 Przyrost naturalny
W wojewodztwie lubuskim obserwuje si¢ niekorzystne zmiany w zakresie przyrostu

naturalnego, ktory szybko maleje. Jeszcze w 2010 r. przyrost naturalny ksztattowat si¢ na poziomie
1,4 tys. osob, podczas gdy w 2017 r. oscylowal juz wokot zera. Kolejne lata charakteryzowaly si¢
ubytkiem naturalnym. W 2020 r. liczba urodzen zywych byta mniejsza od liczby zgonow o prawie 4,0
tys. Wspotczynnik przyrostu naturalnego (w przeliczeniu na 1000 ludnos$ci) wynidst minus 4,0%o i byt
dwa razy nizszy niz w roku poprzednim. Na wsi wskaznik ten osiggnat poziom minus 3,0%o, podczas

gdy w miastach wyniost minus 4,5%o.

Wykres 2. Przyrost naturalny na 1 tys. ludnosci w latach 2012-2020
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych
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W 2020 r. wszystkie powiaty zanotowaly ujemny wspotczynnik przyrostu naturalnego, przy czym

najnizszy wystapil w powiecie zaganskim (minus 6,5%o).

Tabela 3. Przyrost naturalny w powiatach na 1 tys. ludnosci w 2020 roku [w %o]

POWIATY
Gorzowski 2,15
Kro$nienski -3,80
Migdzyrzecki -5,44
Nowosolski -4,62
Stubicki -3,28
Strzelecko-drezdenecki -4,44
Sulecinski -4,10
Swiebodzinski -3.48
Zielonogo6rski -1,78
Zaganski 6,45
Zarski -4,69
Wschowski -2,19
m. Gorzow Wikp. -4,57
m. Zielona Gora -3,33

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych

3.3 Zgony

W 2020 r. w wojewoddztwie lubuskim zmarto 12,6 tys. osob, tj. o ponad 1,5 tys. wigcej niz
w 2019 r. Wspotczynnik zgonow wyniost 12,5%o i byt o 1,6 pkt. wyzszy niz w roku poprzednim.
Umieralno$¢ w miastach (12,9%o) byta wyzsza niz na wsi (11,8%0). W ogodlnej liczbie osob zmartych
53% stanowili me¢zczyzni (podobnie jak przed rokiem). Od 2017 r. w regionie obserwowany jest

sukcesywny wzrost liczby zgonow.

Wykres 3. Zgony na 1 tys. ludnos$ci w latach 2012-2020
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych
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Wykres 4. Liczba zgonow w wojewodztwie lubuskim wedlug plci w latach 2012-2020
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych
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Analiza zgonow wedhug gtéwnych przyczyn w poszczegdlnych wojewodztwach wskazuje, ze

podobnie jak w wojewddztwie lubuskim, we wszystkich regionach w strukturze zgonow przewazaty

choroby tzw. cywilizacyjne, w tym choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe. W 2019 r.

stanowity one niemal 59% wszystkich zgonoéw. Kolejnymi pod wzgledem czgstosci byty choroby

uktadu oddechowego (5,2% ogotu zgondw) oraz urazy i zatrucia (5,0%). W 2019 r. wskaznik

$miertelnosci z powodu chordb ukladu krazenia, w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, wyniost 356

(w kraju — 421), natomiast dla choréb nowotworowych — 288 (w kraju — 283). Smiertelno$¢ w wyniku

chorob uktadu krazenia byta wyzsza wérdéd mezezyzn, w 2019 r. z tej przyczyny zmarto 386 mgzezyzn

i 328 kobiet, liczac na 100 tys. ludnosci danej pici. Rowniez w przypadku zgondéw spowodowanych

nowotworami wskaznik zgonoéw byt wyzszy wsrdd mezczyzn — 315, w przypadku kobiet wyniost 263.

Tabela 4.Liczba zgonéw w powiatach na 1 tys. ludnos$ci w latach 2016-2020 (%o)
2017

Wyszczegélnienie 2016
Wojewodztwo lubuskie 9,78
Powiaty:

Gorzowski 8,85
Migdzyrzecki 9,63
Stubicki 9,52
Strzelecko-drezdenecki 10,73
Sulecinski 11,34
Miasto na prawach powiatu: Gorzow Wlkp. 9,57
Powiaty:

Kro$nienski 9,70
Nowosolski 10,14
Swiebodzinski 9,27
Wschowski 8,94
Zielonogorski 9,02
Zaganski 11,54
Zarski 10,47
Miasto na prawach powiatu: Zielona Géra 9,04

10,12

9,03
9,17
9,54
11,05
10,88
9,95

10,53
10,41
10,68

9,23
10,15
11,42
10,40

9,59

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych
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2018

10,81

10,54
10,19

9,89
11,67
11,40
11,23

10,55
11,05
11,04
10,35

9,51
12,29
11,95

9,78

2019
10,93

9,92
10,03
10,15
11,72
11,18
11,89

11,40
11,10
10,69
10,75
10,02
12,11
11,57
10,12

2020

12,50

10,58
13,23
11,79
12,59
13,61
13,10

11,57
13,10
12,70
10,75
11,24
14,42
13,07
12,19
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W 2020 r. najwyzszy poziom zgondéw odnotowano w powiecie zaganskim (14,4%o) i sulecinskim

(13,6%0), natomiast najnizszy byl w powiatach: gorzowskim (10,6%0), wschowskim (10,8%o)

i zielonogorskim (11,2%o).

Tabela 5. Wybrane przyczyny zgonéw w wojewodztwie lubuskim w latach 2015-2019

Wvszezesélnienie 2015 2016 2017 2018
Choroby uktadu krazenia ogétem 43,7 40,3 39,6 37,2
Nowotwory ogotem 25,8 27,5 27,5 25,6
Choroby uktadu oddechowego ogotem 3,8 4,9 4.8 5,7
Samobojstwa 2,3 1,5 1,4 1,2

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Tabela 6. Zgony wedlug przyczyn w wojewodztwie lubuskim w latach 2017-2019

Wyszczegélnienie

Choroby zakazne
1 pasozytnicze
Nowotwory
Choroby krwi 1 narzagdoéw
krwiotworczych
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu
odzywiania i przemiany
metabolicznej
Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania

Choroby uktadu

nerwowego 1 narzadow
zmystow

Choroby uktadu krazenia

Choroby uktadu
oddechowego

Choroby uktadu
trawiennego

Choroby uktadu kostno-
stawowego, migsSniowego
1 tkanki tacznej

Choroby uktadu
moczowo-ptciowego

Stany rozpoczynajace si¢
w okresie okoto-
porodowym

Wady rozwojowe
wrodzone

Objawy i stany
niedoktadnie okreslone

Urazy i zatrucia wedlug
zewnetrznej przyczyny

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych
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3.4 Prognoza zmian stanow ludnosci w wojewodztwie lubuskim

Wyniki opracowanej przez GUS w roku 2014 prognozy ludnosci na lata 2014-2050 wskazuja,
ze w nadchodzacych latach nastapi przyspieszenie procesu starzenia si¢ ludno$ci. Pogorszy sig¢
znacznie relacja osob w wieku produkcyjnym do oséb w wieku poprodukcyjnym. W 2020 r. ponad 2,7
osoby w wieku aktywnosci zawodowej przypadaly na 1 osobe w wieku 60/65 lat i wigcej, w 2035 r.
beda to juz okoto 2 osoby, a w 2050 r. — 1,3.

Tabela 7. Prognoza liczby ludnosci (w tysigcach)

Wyszczegdlnienie 2020 2025 2030 2035 2040 2050
Ogoéltem 1007,1 997,0 979,7 957,9  932,7 878.,6
Mezczyzni 489,8 491,8 485,1 476,2  465,9 445,0
Kobiety 5173 505,2 494,6 481,7  466,7 433,7
Miasta 651,9 615,1 597,9 578,5 557,6 514,8
Mezczyzni 311,8 299.9 293.4 2859 2779 261,9
Kobiety 340,1 315,2 304,4 292,6  279,7 2529
Wies 355,2 381,9 381,8 379,4 3751 3639
Mgzczyzni 178,0 191,9 191,7 190,3 188,0 183,1
Kobiety 177,2 190,0 190,1 189,1 187,0 180,8

a Dane rzeczywiste.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Obserwowane przemiany demograficzne wskazujg, ze obecna sytuacja ludnosciowa wojewodztwa
lubuskiego nie gwarantuje stabilnego rozwoju demograficznego. Zmniejszajaca si¢ liczba urodzen
1 wzrastajaca liczba zgondéw skutkuja stopniowym spadkiem liczby mieszkancow. Zdecydowanie
mniejsza w przyszto$ci liczba kobiet w wicku rozrodczym bedzie miata negatywny wplyw na przyszita
liczbe urodzen.

Tabela 8. Prognoza zmian stanéw ludnos$ci* w wojewédztwie lubuskim

Wyszczegdlnienie 2025 2030 2035 2040 2050
Ogoélem -12 786 -17 337 -21 818 -25213 -27 196
0-2 -2124 -2 045 -972 -303 -1212
3-6 -1917 -3 004 -2 251 -915 -946
7-12 -9 396 -2 998 -4 281 -3 351 -564
13-15 194 -4 288 -1323 -2 266 -612
16-18 6592 -5 278 -2 308 -1732 -1 164
18 1815 -808 -1267 -464 -459
19-24 -4 520 8199 -8 001 -4 446 -4 027
0-17 -8 466 -16 805 -9 868 -8 103 -4 039
18-59/64 -26 463 -9 724 -21 304 -33 832 -40 107
18-44 -36 467 -33 067 -27 762 -18 843 -9 632
45-59/64 10 004 23 343 6458 -14 989 -30 475
60+/65+ 22 143 9192 9354 16 722 16 950
0-14 -14 181 -10 735 -8 388 -6 093 -3079
15-59 -13 266 -14 221 -29 115 -41 493 -35516
60+ 14 661 7619 15 685 22 373 11399
15-64 -29 965 -18 504 -17 555 -31 071 -47 269
65+ 31360 11 902 4125 11951 23152
75+ 22 070 26 710 20 763 3472 9572
80+ =712 17 606 20 004 14 203 -1 098
85+ 1273 -291 12 242 12 864 -413
15-49% -11 406 -19 201 -21 760 -16 000 -7 624

a W liczbach bezwzglednych, w stosunku do poprzedniego okresu. b Zmiany dotycza wylacznie liczby kobiet
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych
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Mapa 1. Ludnos$é¢ wedlug ekonomicznych grup wieku w 2035 r. (prognoza)
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Zrédto: Lubuski Oérodek Badan Regionalnych, Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze

3.5 Sytuacja zdrowotna

3.5.1 Chorobowos¢ i zachorowalnos¢

W latach 2016-2019 spadta chorobowos$¢ dzieci i mlodziezy w wojewodztwie lubuskim.
W 2019 r. liczba dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat, objetych czynna opieka lekarska,
zmniejszyta si¢ wzgledem 2016 1. 0 4 200 os6b (o 10,42 %). Chorobowos¢ w przeliczeniu na 10 tys.

0s0b zadeklarowanych do lekarza POZ zmniegjszyla si¢ w analizowanym okresie o 13,14 %.

Tabela 9. Chorobowos$¢ dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat (osoby objete opieka czynna przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej) w wojewédztwie lubuskim w latach 2012-2019 - wskaznik na 10 tys. os6b
zadeklarowanych do lekarza POZ*

Wyszczegdlnienie 2016 2017 2018 2019

Osoby objete opieka czynng przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w dniu 31 XII a0 7/ Gl o) 0 10

Chorobowo$¢ na 10 tys. mieszkancow 2129,84 1966,36 1916,00 1849,99

*osoby wykazane tylko raz bez wzgledu na liczbg schorzen

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp.

Tabela 10. Struktura chorobowosci dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat (osoby objete opieka czynna przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) w wojewodztwie lubuskim w latach 2016-2019 - wskaznik na 10
tys. oso6b zadeklarowanych do lekarza POZ*

Wyszczegélnienie 2016 2017 2018 2019
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 19,71 20,97 21,21 22,12
Niedokrwistos¢ (D50-D59) 129,67 107,23 112,09 123,62
Choroby tarczycy (E00-E07) 73,71 74,24 77,63 76,76
Cukrzyca (E10-E14) 21,45 21,23 23,31 21,00
Niedozywienie (E40-E46) 22,51 19,55 15,14 17,31
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Otylos¢ (E65-E68) 220,14 212,48 211,82 210,06
Zaburzenia odzywiania (F50) 4,70 5,70 5,24 435
Uposledzenie umystowe (F70-F79) 41,90 40,62 37,14 34,82
Padaczka (G40) 50,73 46,48 44,00 44,45
Dziecigce porazenie mézgowe (G80) 21,67 20,65 20,59 18,79
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (H52) 454,97 402,63 406,47 399,39
Choroba nadcis$nieniowa (110-115) 27,58 24,00 28,44 24,94
Alergie
Dychawica oskrzelowa (J45) 267,87 276,73 270,07 265,93
Pokarmowe (K52.2) 123,02 122,45 117,85 112,10
Skoérne (L27.2) 127,82 133,64 127,07 117,32
Znieksztatcenia kregostupa (M40-M41) 339,46 299,11 269,34 259,89
Choroby uktadu moczowego (N00-N23) 71,86 65,41 65,68 63,60
Wady rozwojowe
Uktadu nerwowego (Q00-Q07) 16,43 14,64 12,36 10,81
Uktadu krazenia (Q20-Q28) 56,06 51,60 52,01 48,80
Narzadow plciowych (Q50-Q56) 13,63 12,34 11,42 11,22
Aberracje chromosomowe (Q90-Q99) 9,41 9,41 9,17 8,71
Inne 26,79 27,19 23,79 25,45
Zaburzenia rozwoju, w tym: 137,34 121,09 115,34 115,73
Fizycznego (R62.8) 84,07 75,08 72,13 67,80
Psychomotorycznego (R62.0) 45,71 37,38 37,08 37,02
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu (R26.2) 14,00 11,03 10,11 9,27
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacymi opieki czynnej 159,05 155,91 135,56 148,36

* Wskaznik. liczony na liczbe dzieci mtodziezy bedacych pod opieka lekarzy podstawowej opicki zdrowotnej wg stanu
na dzien 31.12.2016 - 31.12.2019 r., zgodnie ze ztozonymi deklaracjami

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. (na podstawie
sprawozdania MZ-11 za lata 2016 - 2019)
W latach 2016-2019 chorobowo$¢ dzieci i mlodziezy w wieku od 0 do 18 lat wzrosta tylko
w 2 kategoriach. Wzrost liczby chorych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéOw nastgpit
w nastepujacych kategoriach:
1. nowotwory — wzrost o 12,23 %,
2. choroby tarczycy — wzrost 0 4,14 %.
W przypadku niedokrwistosci w 2017 r. nastgpit na krotko spadek liczby chorych w przeliczeniu na 10
tys. mieszkancéw az o 17,31%, po czym w latach kolejnych, 2018 i 2019 roku, doszto do jej
znacznego wzrostu (az o 15,29 % w 2019 r. wzgledem 2017 r.).
Najwyzszy spadek chorobowosci zanotowano w przypadku:
1. wad rozwojowych uktadu nerwowego — spadek o 34,21 %,
2. trwalego uszkodzenia narzadu ruchu — spadek o 33,79 %,
3. znieksztatcenia kregostupa — spadek o 23,44 %,
4. niedozywienia — spadek o 23,1 %.
Tabela 11. Zachorowalno$¢ dzieci i mlodziezy w wieku od 0 do 18 lat zakwalifikowanych do opieki
czynnej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w latach 2016-2019 (wskaznik na 10 tys. oséb
zadeklarowanych do lekarza POZ)

Wyszczegodlnienie 2016 2017 2018 2019
Osoby zakwalifikowane do opieki czynnej
przez lekarzy poz w roku sprawozdawczym
Zachorowalno$¢ na 10 tys. 0sob 328,31 285,36 273,27 296,25
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp.
-20-
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W latach 2016-2018 zachorowalnos$¢ w grupie dzieci i mtodziezy w przeliczeniu na 10 tys. 0sob
zadeklarowanych do lekarza POZ zmniejszyla si¢ o 55 osob. Natomiast liczba o0sob
zakwalifikowanych do opieki lekarskiej zmalata 0o 996 osob. Natomiast w 2019 roku nastgpit wzrost
zarébwno zachorowalnos$ci jak i liczby osob objetych opieka lekarska wzgledem roku poprzedniego.
W analizowanym okresie odnotowano zwigkszong liczbe dzieci i mtodziezy odpowiednio o 23 i 568
0sob.

Tabela 12. Struktura zachorowalnoS$ci dzieci i mlodziezy w wieku od 0 do 18 lat (osoby objete opiekg

czynna przez lekarza poz) w Lubuskiem w latach 2016-2019 — wskaznik na 10 tys. oséb zadeklarowanych
do lekarza POZ

Wyszczegdlnienie 2016 2017 2018 2019

Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 6,92 3,71 4,19 4,81
Niedokrwistos¢ (D50-D59) 30,07 30,06 25,25 29,04
Choroby tarczycy (E00-E07) 13,16 12,76 13,36 16,03
Cukrzyca (E10-E14) 3,70 2,98 3,98 3,53
Niedozywienie (E40-E46) 3,01 2,82 2,78 3,07
Otylos¢ (E65-E68) 38,10 33,04 30,01 33,39
Zaburzenia odzywiania (F50) 2,06 1,52 1,68 1,13
Uposledzenie umystowe (F70-F79) 4,12 4,13 3,82 4,51
Padaczka (G40) 7,13 4,65 5,60 5,68
Dziecigce porazenie mozgowe (G80) 1,22 1,36 1,68 1,69
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (H52) 51,05 46,32 47,77 46,60
Choroba nadci$nieniowa (I110-115) 6,18 491 6,39 497
Alergie

Dychawica oskrzelowa (J45) 36,09 30,85 29,28 33,90

Pokarmowe (K52.2) 23,46 22,17 21,42 20,13

Skorne (L27.2) 26,10 22,59 19,43 17,10
Znieksztatcenia kregostupa (M40-M41) 40,05 37,28 31,53 35,18
Choroby uktadu moczowego (N0O0O-N23) 11,52 9,25 10,90 11,57
Wady rozwojowe
Uktadu nerwowego (Q00-Q07) 2,01 1,62 1,62 1,08
Uktadu krazenia (Q20-Q28) 7,56 7,22 6,86 6,20
Narzadow piciowych (Q50-Q56) 1,80 2,20 1,31 1,95
Aberracje chromosomowe (Q90-Q99) 0,79 1,57 1,62 0,97
Inne 3,59 4,71 3,56 3,89
Zaburzenia rozwoju, w tym: 19,76 12,86 18,80 17,57

Fizycznego (R62.8) 10,89 6,38 9,59 8,55

Psychomotorycznego (R62.0) 7,50 4,55 7,33 6,45
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 0,95 0,68 0,68 0,92
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacymi opieki czynnej 20,71 19,66 14,93 32,93

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp.

W latach 2016-2019 zachorowalno$¢ dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat wzrosta w 9,
aspadta w 18 kategoriach. W analizowanym okresie najbardziej wzrosta zachorowalno$¢ dzieci
i mlodziezy w nastgpujacych kategoriach:

1. pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacymi opieki czynnej — wzrost o 59,01%,

2. dziecigce porazenie mozgowe — wzrost o 38,53%,
3. aberracje chromosomowe — wzrost 0 22,79%,
4

choroby tarczycy — wzrost 0 21,81 %.
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Najwyzszy spadek zanotowano w przypadku:
1.  wad rozwojowych uktadu nerwowego — spadek o 46,27 %,
2. zaburzen odzywiania — spadek o 45,15 %,
3. alergii skornych — spadek o 34,48 %,
4

nowotworow — spadek o 30,49 %.

Tabela 13. Chorobowo$¢ oséb w wieku 19 lat i wi¢cej (osoby objete opieka czynna przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej) w latach 2016-2019 (wskaznik na 10 tys. osob zadeklarowanych
do lekarza POZ)

Wyszczegélnienie 2016 2017 2018 2019

Osoby objete opiekg czynna przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w dniu 31 XII S50 551D B 70 SAID 02 D2

Chorobowos¢ na 10 tys. 0s6b 4 780,77 4 850,99 4 592,53 4 875,43

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp.

Sytuacja zdrowotna osob w wieku 19 lat i wigcej nie byla zadowalajgca. W latach 2016-2019
liczba o0s6b objetych czynng opieka lekarska zwickszyta sie¢ o 9 724 osoby, czyli 2,73 %.
W analizowanym okresie chorobowo$¢ wzrosta o 94,66 o0sob na 10 tys. osob zadeklarowanych
do lekarza POZ tj. 1,98 % Niepokojacym jest fakt, iz na koniec 2019 r. 48,75 % o0s6b w wieku 19 lat
1 wigcej objetych byto czynng opieka lekarska.

Tabela 14. Struktura chorobowosci os6b w wieku 19 lat i wiecej (osoby objete opieka czynng przez lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej) w latach 2016-2019 — wskaznik na 10 tys. osob zadeklarowanych
do lekarza POZ

Wyszczegdlnienie 2016 2017 2018 2019
Gruzlica (A15-A19, B90) 1,76 1,73 1,55 1,97
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 164,91 165,25 173,69 192,64
Choroby tarczycy (E00-E07) 321,54 313,89 312,21 336,75
Cukrzyca (E10-E14) 566,31 550,06 516,46 546,63
w tym leczeni insuling 197,04 166,79 141,97 147,62
Niedokrwistos¢ (D50-D64) 139,89 127,01 121,59 132,77
Choroby obwodowego uktadu nerwowego (G50-G59) 639,32 563,97 533,81 559,95
Choroby uktadu krazenia (100-199) w tym: 2446,54 2413,25 2307,15  2426,31
przewlekta choroba reumatyczna (105-109) 9,19 8,17 7,78 7,40
choroba nadcisnieniowa (I110-115) 1830,47 1818,50 1724,67 1824,07
choroby naczyn mézgowych (160-169) 144,94 14432 132,84 139,99
niedokrwienna choroba serca (120-125) 380,39 367,62 348,72 354,45
przebyty zawat serca (125,2) 83,91 75,86 74,47 71,67
Przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa (J40-J47) 278,71 282,00 274,22 285,98
Przewlekte choroby uktadu trawiennego (K25-K93) 597,74 623,45 654,81 638,02
Choroby uktadu mi¢sniowo-kostnego i tkanki tagcznej (M00-M99)  1220,16 1289,97 1364,02 1420,97
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacymi opieki czynnej 131,12 146,06 148,12 146,81

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp.

W latach 2016-2019 chorobowos$¢ oséb w wieku 19 lat i wigcej wzrosta w 7 a spadta
w 10 kategoriach. W tej kategorii wiekowej najbardziej wzrosta liczba osob chorych na:
1. nowotwory — wzrost o 16,82 %,
2. choroby uktadu migsniowo — kostnego i tkanki tacznej — wzrost o 16,46 %.
Najwigkszy spadek natomiast nastgpit w przypadku cukrzycy (spadek o 25,08%) oraz przewleklej
chorobie reumatycznej (spadek o 19,48%).
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Tabela 15. Zachorowalno$¢ osob w wieku 19 lat i wiecej zakwalifikowanych do opieki czynnej przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) w latach 2016-2019 (wskaznik na 10 tys. os6b zadeklarowanych
do lekarza POZ)

Wyszczegdlnienie 2016 2017 2018 2019

Osoby zakwalifikowane do opieki czynnej przez 40315 38 962 33897 40 370
lekarzy poz w roku sprawozdawczym

Zachorowalnos¢ na 10 tys. 0sob 540,57 519,60 449,87 537,37

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp.

W 2019 roku zachorowalno$¢ osob w wieku 19 lat i wigcej nieznacznie wzrosta wzglgdem
2016 roku (jedynie o 0,14%), jednakze w poréwnaniu do 2018 roku odnotowano o 6 473 zachorowan
wigcej (wzrost o 19,1%). Wskaznik zachorowalno$ci w przeliczeniu na 10 tys. osob zadeklarowanych

do lekarza POZ zmniejszy? si¢ o 3,8 o0sob.

Tabela 16. Struktura zachorowalnosci oséb w wieku 19 lat i wiecej (osoby zakwalifikowane do opieki
czynnej) w latach 2016-2019 — wskaznik na 10 tys. oséb zadeklarowanych do lekarza POZ

Wyszczegélnienie 2016 2017 2018 2019
Gruzlica (A15-A19, B90) 0,58 0,64 0,45 0,81
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 29,79 30,78 29,30 37,47
Choroby tarczycy (E00-E07) 40,78 35,45 35,28 44,33
Cukrzyca (E10-E14) 51,82 49,48 47,91 55,28
w tym leczeni insuling 12,83 10,78 9,48 12,90
Niedokrwisto$¢ (D50-D64) 21,88 21,27 16,71 21,90
Choroby obwodowego uktadu nerwowego (G50-G59) 69,51 56,22 49,87 59,57
Choroby uktadu krazenia (100-199) w tym: 195,43 187,08 170,53 202,96
przewlekta choroba reumatyczna (105-109) 1,17 1,37 1,42 1,01
choroba nadci$nieniowa (I10-115) 132,40 121,56 107,01 129,65
choroby naczyn moézgowych (160-169) 16,13 17,99 15,21 19,82
niedokrwienna choroba serca (120-125) 33,32 34,65 28,03 33,03
przebyty zawat serca (125,2) 10,27 9,62 8,32 8,83
Przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa (J40-J47) 28,31 29,58 24,31 29,56
Przewlekte choroby uktadu trawiennego (K25-K93) 67,16 71,95 65,55 73,80
Choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki tacznej (M00-M99) 119,14 118,25 107,08 141,50
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacymi opieki czynnej 13,96 14,52 17,40 35,59

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp.

W latach 2016-2019 zachorowalno$¢ os6b w wieku 19 lat i wigcej wzrosta w 12, a spadta
w 5 kategoriach. Najbardziej zwigkszyta si¢ zachorowalno$¢ na inne schorzenia wymagajace opieki
czynnej (wzrost o 154,94 %), na gruzlice (wzrost 0 39,66 %) oraz nowotwory (wzrost 0 25,78%).

W analizowanym okresie najwickszy spadek zachorowalnosci odnotowano w przypadku
chorob obwodowego uktadu nerwowego (o 14,30 %), przebytego zawalu serca (o 14,02 %) oraz
przewleklej choroby reumatycznej (o 13,68 %).

Zachorowalnos¢ w wojewddztwie lubuskim nie odbiega znaczaco od zachorowalnosci, jaka
mozna zaobserwowa¢ w kraju. Jak wskazane zostalo w dokumencie ,,Zdrowa przyszto$é. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.”
chorobami najbardziej zagrazajgcymi zyciu mieszkancéOw Polski sg zdecydowanie choroby uktadu

krazenia oraz nowotwory ztosliwe, ktore w 2019 r. przyczynity si¢ odpowiednio do 21 i 19 procent
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zgonow. Na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat (1999-2019) liczba zgondéw z powodu chorob uktadu
krazenia zmalala o 3,6%, natomiast w przypadku w przypadku nowotworow wzrosta o ponad 26%°.
Dodatkowo nalezy mie¢ na wzgledzie, ze powyzsze dane obejmuja okres przed wybuchem
epidemii COVID-19. Bez watpienia epidemia przyczynita si¢ do znacznych zmian w wykrywalnosci
chorob we wszystkich przedziatach wiekowych. Dlatego tez — prognozujac zmiany w ochronie
zdrowia, warto dodatkowo wzia¢ pod uwage czynniki zwigzane z masowym wystepowaniem chorob

zakaznych.

3.5.2 Choroby zawodowe

Choroba zawodowa to taka, ktora bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem zostata
spowodowana dziataniem czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy
lub w wyniku sposobu wykonywania pracy. Wykaz choréb zawodowych okre§la Rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie chorob zawodowych (Dz. U. z 2013 r. 1367,
tJ.).

Statystyka chorob zawodowych niestety nie odzwierciedla aktualnego narazenia na czynniki
szkodliwe w $rodowisku pracy. W Polsce, jak 1 w innych krajach, prowadzi si¢ jedynie statystyke
stwierdzonych chordb zawodowych, natomiast rzeczywista liczba chorujgcych nie jest znana. Niektore
choroby (np. pylice pluc, nowotwory zawodowe) mogg ujawni¢ si¢ nawet po uptywie wielu lat
od zaprzestania pracy w narazeniu. Ponadto pod wplywem zagrozen zawodowych, schorzenia
o wieloczynnikowej etiologii moga ulega¢ r6znym niekorzystnym modyfikacjom.

Przy analizie choréb zawodowych nalezy zwroci¢ uwage na S$rodowisko, w ktorym
zachorowania wystepuja. Obecna opieka medyczna obejmuje tylko osoby zatrudnione przez
pracodawce, natomiast brak jest opieki profilaktycznej 1 ustawowego nadzoru u 0sob

samozatrudniajgcych si¢ oraz rolnikow.

Tabela 17. Choroby zawodowe w wojewddztwie lubuskim w latach 2017-2020

Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019 2020
OGOLEM 70 69 67 46
Astma oskrzelowa 1 - 3 2
Pylice ptuc 2 3 - -
Alergiczny niezyt nosa - 1 2 -
Przewlekte choroby narzadu gltosu spowodowane nadmiernym 10 8 8 14

wysitkiem gltosowym, trwajacym co najmniej 15 lat

Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania 1 2 - 1
czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy, uznanych za

rakotworcze u ludzi

Choroby skory 4 2 3 1
Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem 6 7 9
wykonywania pracy

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 9 9 10 3
wywotane sposobem wykonywania pracy

Zesp6t wibracyjny 1 2 - -

5, Zdrowa przyszlo$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 r.”.
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Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu §limakowego 1 1 1 2
lub czuciowo - nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony

podwyzszeniem progu stuchu o wielkos$ci co najmniej 45 dB w

uchu lepiej styszacym, obliczony jako $rednia arytmetyczna dla

czestotliwosci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastgpstwa, w tym: 35 34 31 17
1. wirusowe zapalenie watroby typu B 2 - = -
2. wirusowe zapalenie watroby typu C 1 - - -
3. borelioza 31 33 31 17
4. inne (W tym gruzlica) 1 1 - -

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie raportéow WSSE w Gorzowie Wikp.

W latach 2017-2020 zaobserwowano sukcesywny spadek zachorowan na choroby zawodowe.
W 2020 roku jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dzialajace na terenie wojewoddztwa
lubuskiego przeprowadzity 71 postgpowan w zakresie wystgpowania chorob zawodowych
u pracownikow i bytych pracownikow lubuskich firm i instytucji.

Na podstawie dokumentacji medycznej stuzby sanitarne potwierdzity 46 przypadkéw utraty
zdrowia w pracy decyzje prawomocne wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r.). Jest to 0 24, 23 1 21 mniej
zachorowan niz odpowiednio w latach 2017-2019. Jes§li chodzi o decyzje o braku podstaw
do stwierdzenia choroby zawodowej, to w 2020 r. byto ich 25 .

Najczestsze przypadki chorob zawodowych to choroby zakazne lub pasozytnicze, przewlekte
choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajgcym co najmniej
15 lat, przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy obustronny oraz
przewlekle choroby obwodowego uktadu nerwowego wywolane sposobem wykonywania pracy.

Podstawowe obowigzki 1 uprawnienia pracodawcoOw oraz pracownikow w zakresie
zapobiegania chorobom zawodowym zostaty okreslone w Kodeksie pracy i przepisach wykonawczych
do Kodeksu pracy. Warto podkresli¢, ze w rozwoju niektorych chordob zawodowych wing nie zawsze
ponosi pracodawca, lecz moze to by¢ np. indywidualna wrazliwo$¢ osobnicza oraz wspotdziatanie
pozazawodowych czynnikéw ryzyka zdrowotnego z zagrozeniami w $rodowisku pracy (np. natog
palenia tytoniu, przebyte choroby, urazy, dodatkowa praca, hobby).

Waznymi elementami profilaktyki chorob zawodowych sa systematycznie przeprowadzane
badania okresowe i kontrolne. Pozwalajg one na wczesne wykrycie zrodet szkodliwych czynnikow
srodowiska pracy oraz wilasciwy i racjonalny dobor kandydatow do pracy, ktora moze stwarzac
zagrozenie zdrowotne.

Coraz wickszego znaczenia nabiera rowniez wlasciwe przygotowanie mtodziezy do zycia
spotecznego i pracy zawodowej (w tym organizowanie poradni wychowawczo-zawodowych), gdyz

w $lad za rozwojem nowych gat¢zi gospodarki idg nowe zagrozenia w srodowisku pracy.

3.5.3 Zdrowie psychiczne

Dane epidemiologiczne wskazuja staly wzrost zachorowan na choroby psychiczne. Na catym
$wiecie z powodu zaburzen psychicznych cierpi ponad 450 mln ludzi, a w naszym kraju 8 milionow
obywateli czyli co czwarty z nas. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),

zaburzenia psychiczne 1 behawioralne stanowig ok. 20% wszystkich stanéw chorobowych w Europie.
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Wedhig danych prognostycznych WHO, do 2030 roku zaburzenia psychiczne stanowi¢ beda ok. 15%
wszystkich choréb. Natomiast depresja, zajmie drugie miejsce na licie najpowazniejszych problemow
zdrowotnych (liczba zachorowan), zaraz po chorobach uktadu krazenia (obecnie jest na czwartym
miejscu).® Polska zajmuje niechlubne 2. miejsce w Europie pod wzgledem samobdjstw dzieci
i mtodziezy. Pandemia znacznie pogorszyla stan zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Nauka
zdalna, to niestety wykluczenie z Zycia spolecznego. Depresja, zagubienie, stres wystepujg teraz
z olbrzymim nasileniem.

Jest to wyjatkowo niepokojacy trend ikonieczno$¢ dziatania w tej sferze ochrony zdrowia
ze wzgledu na fakt, iz koszty spoleczno-ekonomiczne ztego stanu zdrowia psychicznego sa bardzo
wysokie, nie tylko dla jednostki nim dotknigtej, ale takze dla catej spotecznos$ci, w ktorej funkcjonuje.
Taka sytuacja wymaga podj¢cia szeroko zakrojonych wiclosektorowych dziatan poprawiajacych
funkcjonowanie i dostepnos¢ (rownos¢ w dostepie) réznorodnych form opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej na rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatania w obszarze opieki psychiatrycznej w wojewodztwie lubuskim powinny by¢ zgodne
z zapisami obowiazujacego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-
2022. Wedhug Programu niezbednym kierunkiem zmian jest zapewnienic osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb, co ma by¢ realizowane poprzez szereg
dziatan takich jak: upowszechnianie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
dostepnos¢ do roznych form pomocy i oparcia spotecznego, mozliwos¢ skorzystania z réoznych form
aktywizacji zawodowej oraz koordynacja dostepnych form opieki i pomocy.

Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego Uchwatg Nr 159/2100/20 z dnia 29 grudnia 2020 roku
przyjat Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa Lubuskiego na lata
2021-2022, ktérego podstawe opracowania stanowito rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego
2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
(Dz.U.2017.458).

Zasadniczym celem opracowania RPOZP jest wyznaczenie kierunkéw rozwoju lecznictwa
psychiatrycznego w  wojewodztwie  lubuskim  uwzgledniajagce  sytuacje  demograficzng,
epidemiologiczng oraz posiadane zasoby w zakresie wyspecjalizowanej kadry medycznej, bazy
lokalowej 1 diagnostycznej oraz nakladow na leczenie zardwno w odniesieniu do osob dorostych, jak
i dzieci i mlodziezy.

W Regionalnym Programie wyrdzniono cztery grupy organizacji psychiatrycznej opieki
zdrowotnej: dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi, dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami
psychicznymi, dla uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych oraz dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych. Wedlug =zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego kazda z grup powinna udziela¢ $wiadczen w trybie stacjonarnym, dziennym oraz

ambulatoryjnym.

¢ WHO Mental Health [who.int; dostep 16.07.2018 r.]
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Priorytetem dla opieki psychiatrycznej wojewodztwa lubuskiego jest rozwijanie lecznictwa
ambulatoryjnego i opieki $rodowiskowej na rzecz lecznictwa stacjonarnego. Nalezaloby zadbaé
o zwickszenie i réwnomierne rozmieszczenie Zespotéw Leczenia Srodowiskowego oraz Poradni
Psychologicznych. Naglacag potrzeba wojewodztwa lubuskiego jest rowniez pozyskanie
specjalistycznej kadry $wiadczacej uslugi psychiatryczne, w szczegolnosci w zakresie psychiatrii
dziecigcej. Problemem jest niedobodr aktywnie pracujgcej kadry psychiatrycznej i psychologicznej oraz
brak hosteli dla 0s6b dorostych i dzieci i mtodziezy.

W ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022
wdrozony zostal pilotazowy program psychiatrii srodowiskowej. W calej Polsce powstaja centra
zdrowia psychicznego. W potowie 2018 roku uruchomiono w kraju 27 CZP.

W wojewddztwie lubuskim funkcjonujg dwa centra zdrowia psychicznego: w Gorzowie Wlkp.
przy Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim 1 w Migdzyrzeczu przy Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych. Docelowo, bioragc pod uwage liczbe mieszkancow regionu, majg powstac
jeszcze trzy centra (Zielonogorskie, Krosniensko - Swiebodzinskie, Zarskie), co pozwoli

na zapewnienie cigglo$ci opieki w Srodowisku pacjenta.

,»Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy”

Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020 1 wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtlodziezy obejmuje swoim
zasiggiem Powiat Zielonogorski 1 Miasto Zielona Gora i jest skierowany do dzieci 1 mtodziezy przed
ukonczeniem 18tego roku zycia. Glownym celem projektu jest zwigkszenie dostepu
do wielospecjalistycznej, skoordynowanej opieki psychiatrycznej dla 2 600 dzieci i mtodziezy oraz ich
rodzin lub opiekundéw — 3 129 0s6b — poprzez skalowanie innowacji spotecznej i wdrozenie Modelu
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i modziezy z wykorzystaniem potencjatu
sieci lokalnych podmiotow. Centrum bgdzie dziatato do 2023 roku.

Srodowiskowe CZP dla Dzieci i Mtodziezy utworzone zostato przez SP ZOZ Centrum Leczenia
Dzieci iMtodziezy w Zaborze wraz z partnerem, Urzgdem Marszatkowskim Wojewodztwa
Lubuskiego. Zespol pracujacy nad wdrozeniem projektu taczy w swoim dziataniu trzy funkcje —
leczenie/poradnictwo wraz ze wsparciem spolecznym, koordynacje migdzysektorowg oraz

profilaktyke i edukacje.

3.5.4 Opieka nad matkg i dzieckiem

Poprzez pojecie opieki nad matkg i dzieckiem rozumie si¢ opieke¢ medyczng nad kobieta
cigzarng, opieke okoloporodowa nad matka i noworodkiem oraz opieke pediatryczng nad zdrowymi
i chorymi dzie¢mi w wieku 0-18 lat.

Najistotniejszym problemem w zabezpieczeniu wlasciwej opieki medycznej dla dzieci jest brak
oddzialu intensywnej terapii pediatrycznej na terenie wojewodztwa lubuskiego. W celu uzyskania
specjalistycznej opieki, dzieci kierowane sa do podmiotow spoza wojewodztwa, co zmnigjsza szanse
tych najciezej chorych na przezycie i powrdt do zdrowia. Specyfika intensywnej terapii dziecigcej
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wymaga mozliwosci korzystania z pomocy wielu specjalistow z roéznych dziedzin np.: pediatrii,
chirurgii dziecigcej, laryngologii, okulistyki, neurologii, radiologii. Tak szeroki zakres opieki nad
matkg 1 dzieckiem bedzie w stanie zapewni¢ Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w Szpitalu
Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z o.0.

Laczna wartos¢ projektu to 148 min zt. (103,6 mln zt to Srodki z Regionalnego Programu
Operacyjnego Lubuskie-2020, 41,6 mln zt to dotacja z budzetu Wojewoddztwa Lubuskiego, a 2,7 min
zt to wklad wlasny szpitala). Samorzad pomogt takze wyposazy¢ szpital dziecigcy na kwotg 15 min zk.
Celem budowy Centrum Zdrowia Matki i Dziecka jest:

e zwickszenie liczby t6zek (co pozwoli udziela¢ swiadczen wigkszej liczbie dzieci z regionu
i nie tylko),

e odseparowanie oddziatow dziecigcych od oddzialow, gdzie przebywaja dorosli (co wptynie
bezposrednio na komfort i warunki leczenia),

e zwickszenie zakresu udzielanych $wiadczen m.in. o powstale odcinki i1 stanowiska
oparzeniowe, zakazne. W planie jest stworzenie przyjaznego srodowiska dla dzieci poprzez
zorganizowanie sal zabaw, stworzenie zewngtrznej infrastruktury z placem zabaw oraz
miejscem do przebywania rodzicéw z dzie¢mi.

Planowana struktura Centrum Zdrowia Matki 1 Dziecka zaktada powstanie:

e (Oddziatu Pediatrii z wydzielonymi t6zkami na potrzeby diabetologii, endokrynologii,
nefrologii, gastroenterologii oraz t6zkami izolacyjno-zakaznymi (52 16zka, w tym 46
pediatrycznych i 6 izolacyjno-zakaznych),

e (Oddziatu Chirurgii i Urologii Dziecigcej z t6zkami przeznaczonymi réwniez dla potrzeb
chirurgii noworodka i traumatologii (30 t6zek),

e (ddziatu Onkologii Dziecigcej (12 16zek hematologicznych),

e (ddziatu Potoznictwa z traktem porodowym i salg ci¢¢ cesarskich (23 t6zka dla matek, 23
16zeczka dla noworodkow, 2 sale do cig¢ cesarskich),

e (ddzialu Neonatologicznego, przeznaczonego takze dla potrzeb patologii noworodka (15
16zeczek intensywnej terapii noworodka, 12 stanowisk OIOM),

e (ddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla dzieci (6 16zek).

6 grudnia 2020 r. zakonczono budowe Inwestycji. Jednakze z uwagi na panujgca sytuacje
epidemiczng w budynku Centrum funkcjonuje Szpital Tymczasowy dla chorych na COVID-19.
Pierwsi pacjenci zostali przyjeci w 2021 roku. Obecnie nadal obiekt pemi taka funkcje Szpitala
Tymczasowego. Decyzja Wojewody Lubuskiego ma funkcjonowa¢ do konca marca 2022 roku. W tym
czasie trwa proces zakupoéw wyposazenia Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w aparatur¢ i sprzet
medyczny, tak aby w momencie ogloszenia konca pandemii, udostgpnienie obiektu najmlodszym

pacjentom nastgpito jak najszybciej.
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3.5.5 Choroby zakazne w wojewodztwie lubuskim

Rok 2020 przebiegt pod hastem pandemii zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 wywotujacym
COVID-19. Pierwszy przypadek zakazenia potwierdzono 4 marca 2020 r. w wojewodztwie lubuskim.
W celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ zakazenia 13 marca 2020 r. Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia ogloszono stan zagrozenia epidemicznego, a 20 marca wprowadzono na terenie Polski stan
epidemii. W celu zminimalizowania ryzyka rozprzestrzeniania si¢ czynnika chorobotworczego, a tym
samym ograniczania i spowolnienia transmisji wirusa wérod spoleczenstwa, wprowadzono w kraju
szereg obostrzen. Wprowadzone zmiany organizacyjne w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych,
w tym ograniczenie bezposredniego kontaktu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z pacjentami
(na rzecz innych form konsultacji — tzw. teleporady) oraz radykalna zmiana zachowan spotecznych
wynikajacych réwniez z obawy przed nieznanym wirusem, znalazly odzwierciedlenie w sytuacji
epidemiologicznej pozostatych chorob zakaznych podlegajacych obowigzkowi rejestraci.

W 2020 roku w Lubuskiem zarejestrowano ogétem 37 847 zachorowan na choroby zakazne,
wspotczynnik zapadalnosci (tj. liczba zachorowan na 100 000 mieszkancow) wyniost 3730,43.
Z powodu podejrzenia, badz rozpoznania choroby zakaznej ogdtem hospitalizowano 3 495 0s6b (9,2%
zachorowan), odnotowano 711 zgonow z powodu chordéb zakaznych (z tego najwigcej z powodu
COVID-19 Iub COVID-19 wraz z chorobami wspotistniejgcymi tj. 700 - 697 przypadkow z powodu
COVID-19 potwierdzonego laboratoryjnie i 3 przypadki z powodu COVID-19 na podstawie objawow
klinicznych, bez potwierdzenia badaniem PCR). Pozostale zarejestrowane zgony nastgpity z powodu
gruzlicy, posocznicy i zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych wywotanego przez Streptococcus
pneumoniae, posocznicy wywotanej przez inne okreslone gronkowce, toksoplazmozowego zapalenia
opon mozgowych i mozgu, posocznicy wywolanej Streptococcus poygenes, grypy typu A
z zapaleniem pluc, bakteryjnego zapalenia opon mézgowych i inne okreslone).

Odnotowano trzy przypadki zachorowania na giardioze, po jednym przypadku zachorowania
na listeriozg, chorobe Legionistow i neuroboreliozg.

Oprocz zachorowan na COVID-19 nie stwierdzono epidemicznego wystgpowania innych
choréb zakaznych z wyjatkiem obserwowanego do Iutego 2020 r. wzrostu podejrzen oraz zachorowan
na grype i choroby grypopodobne. W marcu 2020 r., kiedy to przypada epidemiczny szczyt
zachorowan na grype, z uwagi na wystgpienie pandemii, liczba rejestrowanych przypadkow podejrzen

zachorowan na grype gwattownie spadta.

3.5.5.1 SARS-CoV-2 w Lubuskiem

W marcu 2021 r. mingt rok od oficjalnego potwierdzenia pierwszego w Polsce przypadku
zakazenia koronowirusem.

Od poczatku epidemii walka z chorobg toczy si¢ przede wszystkim w szpitalach. Sze$¢
podmiotow leczniczych na terenie wojewodztwa zostalo postawionych w stan gotowosci. W trakcie
minionego roku do walki z chorobg COVID-19 powotywane byly kolejne szpitale, w zaleznosci
od potrzeb — zwigkszana byta liczba t6zek przeznaczonych dla pacjentow z SARS-CoV-2.

Zdecydowanie wiodaca role w leczeniu chorych na koronawirusa odegraly Szpital Uniwersytecki
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w Zielonej Gorze sp. z 0.0. oraz Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIkp. sp.
z 0.0. Jednak w walke z COVID-19 zaangazowane zostaly szpitale wszystkich szczebli na terenie
wojewodztwa — resortowe, wojewodzkie oraz powiatowe (105. Kresowy Szpital Wojskowy SP ZOZ
w Zarach i filia w Zaganiu, Lubuski Specjalistyczny Szpital Pulmonologiczno-Kardiologiczny
w Torzymiu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie, Szpital Miedzyrzecki
sp. z 0.0., Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Drezdenku, Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra
sp. z 0.0., NZOZ Szpital im. dr n. med. R. Smigielskiego sp. z 0.0. w Skwierzynie, Nowy Szpital
w Szprotawie sp. 0.0., NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach, Zachodnie Centrum Medyczne
sp. z 0.0. w Krosnie Odrzanskim, Nowy Szpital we Wschowie sp. z o0.0., Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Gorze i SP Wojewodzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Gorzowie Wlkp.).

Polski pacjent ,,zero” leczony byl w jedynym w regionie Klinicznym Oddziale Zakaznym
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze. Dodatkowo w 2020 roku uruchomiony zostal Szpital
Tymczasowy. Na pdilnocy wojewodztwa wiosng 2020 r. — decyzja wojewody — w budynkach
szpitalnych przy ul. Walczaka w Gorzowie WIkp. utworzony zostal Szpital Jednoimienny,
przeksztatcony nastepnie w Szpital Koordynujagcy. W gorzowskim Szpitalu utworzono ponad 200
16zek dla pacjentow z COVID-19.

Epidemia obnazyta deficyty w ochronie zdrowia. Niezbedne bylo natychmiastowe wsparcie
podmiotow leczniczych. Samorzad Wojewodztwa Lubuskiego od poczatku wspieral walke
z pandemig w regionie. Dzigki $srodkom z budzetu wojewodztwa oraz przekierowaniu funduszy z Unii
europejskiej od marca 2020 r. Samorzad przeznaczyt na ten cel facznie 80 mln zt. Wsparcie dotyczylo
zakupu wysoko specjalistycznego sprzetu medycznego (m.in. 3 tomografy, 80 respiratorow, 9 USG,
pompy infuzyjne, 63 kardiomonitory, 16zka, urzadzenia do tlenoterapii, videoendoskopy,
dezynfekatory, kamery termowizyjne, stoly chirurgiczne, RTG, pompy do zywienia pozajelitowego,
bronchofiberoskopy, materace przeciwodlezynowe, wozki reanimacyjne, pulsoksymetry, ssaki
elektryczne, nebulizatory, urzadzenia do tlenoterapii,), 4 ambulansow oraz $§rodkéw ochrony
indywidualnej, testow, wyposazenia laboratorium, modernizacji i dostosowania obiektow szpitalnych
— utworzenia $luz, izolatek, wyodrgbnionych pomieszczen na izby przyjec itp. Zakupy sprzetu zostaty
zrealizowane w ramach projektu ,,Lubuskie kontra wirus” Srodki w wysokosci ponad 54 mln zt
pochodzily z Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020.

Ponadto podmioty lecznicze otrzymaty dotacje na doposazenie w sprzet i aparature medyczng
z budzetu panstwa. Srodki ochrony indywidualnej, $rodki do dezynfekcji oraz sprzet i aparatura
medyczna przekazywane byly do placowek ochrony zdrowia przez Agencj¢ Rezerw Materialowych

(aktualnie Rzgdowa Agencje Rezerw Strategicznych) oraz zakupione przez Ministerstwo Zdrowia.

-30-



Lubuski Program Ochrony Zdrowia 2030

3.5.5.2 Epidemiologia chordéb zakaznych

1) Choroby przenoszone droga pokarmowa
Bakteryjne zatrucia i zakazenia

W 2020 r. w Lubuskiem odnotowano 76 przypadkéw bakteryjnych zatru¢ pokarmowych
(zapadalno$¢ - 7,53), ktorych przyczyng byly pateczki jelitowe Salmonella. W poréwnaniu do roku
poprzedniego nastapit spadek zarejestrowanych przypadkow o 19%.

Wykres 5. Zapadalno$¢ na Salmoneloze w Polsce i w wojewddztwie lubuskim w latach 2015-2020.
(*zapadalno$é w przeliczeniu na 100 000 mieszkancéw)

30

26,04 25,95 25,92
22,42 22,5

25 — \

20

2015 2016 2017 2018 2019 2020

0] UbUSKIE  —Polcka

Zrédto: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp.

W 2020 r. wystapilo 236 bakteryjnych zakazen jelitowych (2019 r. - 264) w tym 6 u dzieci
do lat dwoch. Najczestszymi czynnikami etiologicznymi powyzszych zakazen byty bakterie z rodzaju

Clostridum difficille (193 zakazenia) oraz bakterie Campylobacter (22 zakazenia).

Wykres 6. Liczba bakteryjnych zakazen jelitowych w Lubuskiem w 2020 r. wg. czynnika etiologicznego

= E. coli
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193
Zrédto: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp.
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Wirusowe zakazenia jelitowe

W 2020 roku zgloszono 256 wirusowych zakazen jelitowych (zap. 25,34), w tym 63 u dzieci do
dwach lat. Jest to znaczacy spadek w pordwnaniu do roku poprzedniego, w ktorym odnotowano 1 469

zakazen jelitowych wywolanych wirusami.
Wirusowe zapalenie watroby typu A

W 2020 r. na terenic wojewddztwa lubuskiego nie odnotowano zadnego przypadku
zachorowania na wzw typu A, podczas gdy w roku 2019 zarejestrowano ich 18. Podobna sytuacja
miata miejsce w kraju (nastgpit bardzo duzy spadek zachorowan z 1065 przypadkéw w roku 2019 do

109 przypadkow zachorowan w 2020 roku).
2) Zakazenia krwiopochodne

Zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B 1 typu C stanowig zar6wno w Polsce,
jak i w naszym wojewodztwie, jeden z powazniejszych probleméw epidemiologicznych.. Sg to

zakazenia przewlekle, w wigkszos$ci trwajace cale zycie.
Wirusowe zapalenie watroby typu B

Pomimo, iz dostepna jest szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, ciagle
rejestrowane sg nowe zachorowania. Ilos¢ zachorowan na WZW B w 2020 r. byla na nizszym

poziomie, jak rok wcze$niej i wynosita 39 przypadkdéw — hospitalizowano 1 osobg.

Wykres 7. Zapadalno$¢ na wzw typu B w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2016-2020
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Zrédto: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

Na terenie wojewodztwa lubuskiego w 2020 r. odnotowano spadek o 65 zachorowan na WZW
typu C w poréownaniu do roku 2019. Zarejestrowano 48 zachorowan na WZW typu C -
hospitalizowano 7 osob. Wirusowe zapalenie watroby typu C ma na ogo6t wieloletni, bezobjawowy

przebieg, nie ma mozliwosci czynnego uodpornienia.
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Zakazenia HIV i choroba AIDS

W Lubuskiem nastgpil nieznaczny spadek liczby osob, u ktorych wykryto wirus HIV: 38 oséb
nowozakazonych w 2020 r., rok wczesniej zarejestrowano 48 osob. Od 1985r. tj. wdrozenia badan
w kierunku HIV/AIDS, do konca 2019 roku na terenie wojewddztwa lubuskiego zarejestrowano 864
osoby zakazone HIV oraz 238 os6b chorych na AIDS (z czego w 2020 r. zdiagnozowano 2 nowe
przypadki AIDS). W 2019 r. stwierdzono 64 zgony z powodu AIDS (w 2020 r. nie rejestrowano
zgonow na AIDS).

Wykres 13. Zakazenia wirusem HIV w Polsce i w wojewddztwie lubuskim w latach 2016-2020
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Zrédto: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp.

3) Inwazyjna choroba meningokokowa

W 2020 r. odnotowano spadek rejestrowanych przypadkéw zachorowan na inwazyjna chorobe
meningokokowa (z 5 przypadkéw w roku 2019 do 3 w 2020 r.). Zachorowania dotyczylty dwojki
dzieci w pierwszym roku zycia oraz 58 letniego mezczyzny. U dzieci zachorowania przebiegaly pod
postaciag posocznicy, natomiast u osoby dorostej pod postacia innej inwazyjnej choroby
meningokokowej. Zachorowania te wystgpily na terenie powiatu gorzowskiego, krosnienskiego

i sulecinskiego. Hospitalizowane byty tylko dzieci.
4) Choroby, przeciw ktorym prowadzone sg szczepienia ochronne

Od lat w catym kraju, w tym w wojewodztwie lubuskim, obserwuje si¢ spadek zachorowan
na choroby zakazne, przeciwko ktérym wykonywane sg szczepienia zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych. Kilka z nich praktycznie juz nie wyst¢puje, jak np. odra, tezec czy btonica.

W 2020 r. odnotowano spadek zachorowan na Krztusiec tj. 11 przypadkéw (zapadalnosc 1,09),
w tym 6 przypadkoéw bylo potwierdzonych badaniami laboratoryjnymi, a 3 osoby hospitalizowano.
W latach poprzednich liczba zachorowan byla znacznie wigksza: w 2019 r. zarejestrowano
17 przypadkéw (zap. 1,68), rok wczesniej 42 przypadki (zap. 4,14), w 2017 r. - 21
przypadkéw, a w roku 2016 odnotowano w wojewodztwie lubuskim 71 przypadkoéw zachorowan.
Wszystkie powyzsze przypadki to zachorowania potwierdzone, spetniajace kryteria laboratoryjne i/lub

kliniczne okreslone dla celow nadzoru epidemiologicznego.
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Zachorowania na $winke w Lubuskiem wykazuja tendencj¢ spadkowa, w 2020 r.
zarejestrowano 19 zachorowan (zapadalno$¢ — 1,88), a rok wczesniej 42 zachorowania (zapadalnos¢ —
4,14).

W przypadku rézyczki w 2020 r. w wojewodztwie lubuskim zachorowalno$¢ wystgpuje na tym
samym poziomie co w roku 2019 — 4 zachorowania (zapadalnos¢ — 0,39).

Znaczny spadek zachorowan na ospe wietrzna mozna tlumaczy¢ zwigkszong popularnoscia
szczepien zalecanych przeciwko ospie. W roku sprawozdawczym zarejestrowano 1 385 przypadkow
(zap. 136,72), co stanowi spadek w poréwnaniu do roku 2019 o 70% (4600 przypadkow

zarejestrowanych).
Grypa i podejrzenia o zachorowaniu na grype sezonowa

W 2020 r. sezon grypowy byl wyjatkowy z uwagi na panujaca pandemi¢ COVID-19. W dobie
powszechnych teleporad, liczba testow wykonywanych pod katem diagnostyki grypy znacznie spadta.
Zmiana sposobu udzielania konsultacji i porad lekarskich spowodowata, iz w podmiotach leczniczych
znaczaco ograniczono praktyke pobierania wymazoéw w kierunku grypy od pacjentow. Od poczatku
sezonu epidemicznego 2019/2020 (tj. 1 wrzesnia 2019 r. — 31 sierpnia 2020 r.) w Lubuskiem
zarejestrowano 43044 zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype, w tym u 2942 0s6b powyzej
65 roku zycia. (hospitalizowano 328 osob, w tym 280 o0sob gtownie z powodu objawdw ze strony
uktadu oddechowego. W sezonie 2019/2020 w wojewodztwie lubuskim u 54 0so6b potwierdzono
laboratoryjnie zachorowania i podejrzenia na grype, w tym u 48 0sob potwierdzono wirusa typu A
natomiast u 6 o0sOb potwierdzono laboratoryjnie grype typu B (hospitalizowano 21 0sdb).
W analizowanym okresie zarejestrowano 1 zgon osoby zakazonej wirusem grypy. Wszystkie probki
przebadane w kierunku wirusa grypy zostaly pobrane przez lekarzy od pacjentow w okresie
poprzedzajagcym wystgpienie epidemii SARS-CoV-2. Ostatni zarejestrowany epidemiczny szczyt
zachorowan wystgpit w pierwszym tygodniu lutego 2020 r. gdzie zarejestrowano 2 982 zachorowan.
Liczba zgtaszanych zachorowan znaczaco spadata od drugiego tygodnia marca 2020 r. Latem

odnotowywano zdecydowanie mniejszg liczbg zachorowan niz w sezonie zimowym.

Wykres 8. Zachorowania lub podejrzenia zachorowan na grype w sezonach epidemicznych 2017/2018,
2018/2019 oraz 2019/2020 w wojewodztwie lubuskim
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Zrédto: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp.
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W analizowanym okresie zachorowaniu lub podejrzeniu zachorowania na grype¢ ulegto 22 834 dzieci

do lat 14, w tym 11 138 dzieci w grupie wiekowej 0-4 lata.

Wykres 9. Zachorowania lub podejrzenia zachorowan na grype dzieci w wieku 0-14 lat w sezonie
2019/2020 r. w wojewddztwie lubuskim
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Zrédto: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp.

Ze wzgledu na swojg zarazliwos¢, grypa nalezy do najbardziej rozpowszechnionych choréb
zakaznych. Mozna jej zapobiega¢ poprzez szczepienia. Utrzymujgcym si¢ problemem, zarowno
w Polsce, jak 1w wojewodztwie lubuskim, jest niski odsetek o0sdb poddawanych corocznie

szczepieniom przeciw grypie.
5) Choroby odzwierzece

Liczba osob zakwalifikowanych do szczepien po pogryzieniu/pokgsaniu przez zwierzgta
w 2020 r. byla o 50 0s6b nizsza niz w roku wczesniejszym (w 2020 r — 88, a w 2019 r. — 138 0sdb).
W wigkszosci przypadkow szczepienia przeciwko wsciekliznie przeprowadzono po pogryzieniu przez
nieznane psy, koty i myszy, w pojedynczych przypadkach przez wiewiorke i nietoperza.

W 2020 r. w Lubuskiem odnotowano spadek liczby zachorowan na borelioze z Lyme.
Zarejestrowano 191 zachorowan (zapadalnos¢ — 18,85), podczas gdy w 2019 r. — 475 zachorowan
(zapadalno$¢ — 46,82). 177 przypadkéw potwierdzono wynikiem badania laboratoryjnego
Hospitalizowano 3 osoby. W 2020 r. wspolczynnik zapadalnosci na borelioze w wojewodztwie
lubuskim wynosit (18,85) i byt mniejszy niz w Polsce (32,63). Przeciwko tej chorobie nie ma
szczepionki dlatego bardzo istotne jest jej wczesne rozpoznanie i wdrozenie leczenia w poczatkowe;j
fazie choroby.

6) Choroby przenoszone drogg plciowa

W roku 2020 zgtoszono 12 zachorowan na kile (o 14 mniej niz rok wczesniej) — zarejestrowano
4 zachorowania na kil¢ w postaci wczesnej, 1 w postaci pdznej i 7 nieokreslonych. W 2020 r.,
podobnie jak rok wcze$niej zarejestrowano 4 przypadki zachorowania na rzezaczke. Niekorzystny

wplyw na sytuacj¢ epidemiologiczng chordb przenoszonych droga piciowa ma niski poziom
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swiadomosci zdrowotnej w spoleczenstwie, tatwy dostep do ushug seksualnych i zmieniajace si¢

wzorce zachowan.
7) Choroba legionistow

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubuskiego odnotowano 1 przypadek zachorowania
na legionelloz¢ na terenie miasta Gorzowa Wlkp. Dla porownania w 2019 roku na terenie

wojewodztwa odnotowano 9 przypadkow choroby legionistow.
8) Gruzlica

W 2020 r. zgtoszono 53 zachorowania na gruzlice (zap. 5,24) o 39 przypadkoéw mniej niz w 2019
r. W wickszos$ci przypadkéw choroba przebiegata pod postacig ptucng. W miescie zamieszkiwaty 34

osoby, 19 0s6b to mieszkancy wsi. W analizowanym okresie z powodu gruzlicy zmarty 3 osoby.

Wykres 10. Zapadalno$¢ na gruzlice w Lubuskiem w 2020 r. wedlug powiatéw. (*zapadalno$¢
w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow)
1,16 1,39

B sulecinski

B Zielona Gora powiat grodzki i
ziemski

M krognienski

B Gorzdw Wikp. powiat ziemski i
grodzki

B miedzyrzecki

631 W iaganski

12,21
M iwiebodzinski
B nowosolski i wschowski

m shubvicki

B strzelecko-drezdenecki

8,51 W zarski

Zrodto: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp.

3.5.5.3 Realizacja Programu Szczepien Ochronnych

W Polsce szczepienia ochronne s realizowane zgodnie z obowigzujagcym Programem
Szczepien Ochronnych (PSO), ktory jest corocznie nowelizowany w oparciu o aktualng sytuacje
epidemiologiczng oraz oparte na faktach naukowych rekomendacje wybitnych ekspertow z dziedziny
wakcynologii, chordéb zakaznych, neonatologii 1 pediatrii. Szczepienia ochronne, zaréwno
obowigzkowe, jak i1 zalecane sg skuteczng i bezpieczng metoda zapobiegania chorobom zakaznym
na kazdym etapie zycia oraz najbardziej ekonomicznie oplacalng inwestycja medyczng. Przy
systematycznie realizowanym programie szczepien ochronnych mozemy wyrdzni¢ dwa glowne efekty
realizowanych szczepien — jednostkowy i populacyjny. Indywidualng korzyscia wynikajaca
ze szczepien ochronnych jest zapobieganie chorobom zakaznym i ich powiklaniom. Natomiast
w aspekcie populacyjnym skrupulatne prowadzenie szczepien ochronnych przynosi efekt w postaci
poprawy uzyskania odpornosci zbiorowej, a co za tym idzie, zmniejszenia ryzyka epidemicznego

szerzenia si¢ chordb w populacji, a takze oszczgdnosci ekonomicznych dla systemu opieki zdrowotne;j.
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Obowigzek poddawania si¢ szczepieniom ma charakter powszechny 1 podlegaja mu osoby

przebywajace na terenie Polski dluzej niz 3 miesiace.
Szczepienia obowiazkowe

W 2020 roku w Lubuskiem obowigzkowym szczepieniom ochronnym podlegata populacja
219.639 dzieci i milodziezy do lat 19 (w roku 2019 bylo to 191.565). Srednie wykonawstwo
obowigzkowych szczepien bezplatnych, okreSlonych w Programie Szczepien Ochronnych, wsrod
dzieci od 0 do 19 r.z. w roku 2020 wynosito 97,2% i spadto w stosunku do roku poprzedniego o 0,9%.
Panujaca w 2020 r. sytuacja epidemiologiczna w zakresie zakazen koronawirusem SARS-CoV-2
izwigzane z nig ograniczenia, m. in. zwigzane z czasowym zawieszeniem realizacji szczepien
ochronnych oraz zmniejszeniem dostgpnosci do lekarzy pierwszego kontaktu czy pediatrow
(wprowadzenie teleporad) znalazto swoje odzwierciedlenie w ogdlnej wyszczepialnosci populacji
dzieci i mlodziezy. Pomimo nieprzerwanej dystrybucji szczepionek przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej do swiadczeniodawcdw, zanotowano znaczny spadek ogolnej wyszczepialnosci.
Wsrod  obowigzkowych  szczepien ochronnych zanotowano jedynie nieznaczny wzrost

wyszczepialnosci przeciwko WZW typu B (o 0,4%) w stosunku do roku ubiegtego.
Szczepienia zalecane

Szczepienia zalecane s3 nieobowigzkowe i nie s3 finansowane ze $rodkéw Ministerstwa
Zdrowia. Zapobiegaja one szeregowi groznych dla zdrowia i zycia chordb, jak np. inwazyjna choroba
meningokokowa, grypa, biegunka rotawirusowa czy kleszczowe zapalenie mézgu. W 2020 r. znacznie
wzrosta liczba zaszczepionych osob przeciwko inwazyjnej chorobie meningokokowej. Podobnie,
wsrod Lubuszan wzrosto zainteresowanie szczepieniami przeciwko grypie gtownie wsrod najmtodszej
grupy wiekowej, spowodowane prawdopodobnie wprowadzeniem dla dzieci szczepionki donosowe;j.
W 2020 roku, przeciwko grypie zaszczepiono 1,4% dzieci i mlodziezy w wieku 0-15 lat (w roku 2019
byto to niewiele ponad 1%). Nieznacznie spadita natomiast liczba os6b uodpornionych przeciwko
grypie w grupie wiekowej powyzej 65 lat. Przyczyn tego zjawiska upatrywaé mozna w trudno$ciach
wynikajacych z dostgpnosci do szczepionki w okresie poprzedzajgcym sezon epidemiczny oraz

wprowadzonymi rozwigzaniami w zakresie dostepu do lekarzy medycyny rodzinne;j.
Niepozadane odczyny poszczepienne

Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) jest zaburzeniem stanu zdrowia, ktore wystapito
w okresie 4 tygodni po podaniu szczepionki (wyjatkiem jest odczyn po szczepieniu przeciwko
gruzlicy, ktore zgtaszane mogg by¢ nawet kilka miesigcy po szczepieniu). Odczyny poszczepienne
moga wystapi¢ na skutek: indywidualnej reakcji organizmu osoby szczepionej na podanie szczepionki,
dziatania samej szczepionki, nieprawidtowego wykonania szczepienia lub wady szczepionki oraz
przypadkowo wystepujacych objawow zaburzenia zdrowia wystepujagcych w tym samym czasie, co
szczepienie. W regionie lubuskim w 2020 roku zgloszono ogoétem 51 NOP (48 o charakterze

fagodnym, 2 o charakterze powaznym i 1 o charakterze cigzkim).
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Narodowy Program Szczepien przeciwko COVID-19

27 grudnia 2020 r. w calej Europie ruszyl program szczepien przeciwko COVID-19.

W Narodowym Programie Szczepien przedstawiono harmonogram szczepien obywateli Polski.

Obejmuje on zakup szczepionek, ich dystrybucje oraz monitoring przebiegu i efektywnosci szczepien.

Realizacja Programu rozpoczgta si¢ szczepieniami grupy ,,0”, tj. personelu medycznego. Dalsze

szczepienia przebiega¢ beda etapami, w ktorych okreslono grupy wiekowe i zawodowe uprawnione

do szczepien.

W Polsce stosowane/dopuszczone do obrotu sg preparaty firm Pfizer/BioNTech, Medema,

Johnson & Johnson i AstraZeneca. W pierwszej kolejnosci zaszczepione zostaty osoby z grupy O,

wskazanej w programie (m.in. pracownicy sektora ochrony zdrowia, pracownicy doméw pomocy

spotecznej oraz miejskich osrodkow pomocy spoteczne;).

Tabela 18. Zachorowania na wybrane choroby zakazne w wojewddztwie lubuskim w latach 2017-2020

Jednostka chorobowa

Zatrucie
pokarmowe
zakazenie
pozajelitowe
posocznica
Czerwonka bakteryjna
wywotlane przez E.
coli bigunko-
tworcza
wywotlane przez E.
coli entero-
krwotoczna
wywotlane przez E.
coli inng
i BNO
wywolane przez
Campylobacter

Salmonellozy

Inne
bakteryjne
zakazenia
jelitowe

o) wywotane przez Y.

enterocolitica lub
pseudotuberculosis

wywolane przez
Clostridium
difficile

Inne okreslone
Inne nie okreslone

Inne bakteryjne zakazenia
jelitowe u dzieci do lat 2

Inne jadem kietbasianym
bakteryjne (botulizm)
Zataucia inne okreslone
pokarmowe : z
, nieokreslone
(ogolem)

Inne bakteryjne zatrucia
pokarmowe u dzieci do lat 2
Wirusowe wywolane przez

zakazenia rotawirusy

2017
] na
liczba 100 tys.

110 10,79

5 0,49

3 0,29

7 0,69

5 0,49

77 7,55

6 0,59
128 12,56

2 0,2
29 151,59

0,10

1 0,10
514 50,42

2018
] na
liczba 100 tys.

&9 8,76
3 0,30
3 0,30

1 0,10
12 1,18
4 0,39
58 5,71
6 0,59
239 23,54
4 0,39
13 1,28
29 98,65
2 0,20
3 0,30
357 35,16
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2019
] na
liczba 100 tys.
83 8,18
7 0,69
3 0,30
13 1,28
1 0,10
9 0,89
67 6,60
3 0,30
113 11,14
2 0,20
5 0,49
51 174,16
1 0,1
1 0,10
1 0,10
604 59,53

liczba

70

2

22

193

85

2020

na
100 tys.

6,93

0,20
0,40

0,49

0,40

2,18

0,40

19,11

0,20

21,64

0,10
0,10

8,41



Jednostka chorobowa

jelitowe wywolane przez
ogolem norowirusy
inne okre$lone
nieokreslone

Wirusowe i inne okreslone
zakazenia jelitowe u dzieci
do lat 2
Biegunka ogodtem
i zapalenie
zoladkowo -
jelitowe BNO
Tularemia
Leptospiroza
Jersinioza pozajelitowa
Mikobekteriozy inne i BNO
Listerioza
Krztusiec
Plonica (szkarlatyna)
ogotem
zapalenie opon

w tym dzieci
do lat 2

Chm:oba moézgowych i/lub
meningo- .
kokowa, .
inwazyjna _ posocznica
inna okreslona
i nieokreslona
Choroba ogoblem
wywolana roéza
przez
Streptococcus  inna okreslona
pyogenes, i nieokreslona
inwazyjna
. choroba
Legioneloza .
legionistow
Kila
Rzezaczka
Chlamydiozy

Borelioza z Lyme

Ostre porazenia wiotkie u dzieci
w wieku 0-14 lat

. choroba
Ence[t;ilzoapszt‘(tale Creutzfeldta-
fot: | Jacoba

Stycznos$¢ i narazenie
na wscieklizne

Inne wirusowe  opryszczkowe
zapalenie inne okreslone
mozgu nieokre$lone
enterowirusowe
. opryszczkowe
Wirusowe . Py ,
. inne okreslone
zapalenie i nieokredl
i nieokre$lone
opon )
mézgowych w innych
chorobach

objetych mz-56
Ospa wietrzna
Odra
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2017 2018 2019
] na ] na ] na
liczba 100 tys. liczba 100 tys. liczba 100 tvs.
80 7,85 75 7,39 21 2,07
128 12,56 92 9,06 134 13,21
204 20,01 253 24,92 253 26,12
411 214846 310 1054,57 445 1519,60
1787 1787 1472 144,96 1383 351
428 223732 385 1309,7 344 117470
- - - - 1 0,10
- - 1 0,10 - -
- - 1 0,10 - -
9 0,88 30 2,95 3 0,30
3 0,29 2 0,20 3 0,30
21 2,06 42 4,14 17 1,68
351 34,43 441 43,43 395 38,93
3 0,29 2 0,20 5 0,49
1 0,1 2 0,20 2 0,20
2 0,20 - - 3 0,30
106 10,4 125 12,31 149 14,69
106 10,4 116 11,42 139 13,70
- - 9 0,89 11 1,08
2 0,2 - - 9 0,89
20 2,16 22 2,17 26 2,56
3 0,29 5 0,49 4 0,39
2 0,20 3 0,30 - -
798 78,27 615 60,56 475 46,82
3 1,96 - - 3 1,93
- - 1 0,10 1 0,10
133 13,05 114 11,23 138 13,6
- - 1 0,10 1 0,10
2 0,2 - - - -
2 0,2 - - 2 0,20
- - 1 0,10 4 0,39
1 0,1 - - - -
13 1,28 37 3,64 13 1,28
- - 1 0,10 - -
5360 525,74 3954 389,39 4600 453,40
- - - - 7 0,69
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38
63

58

462

132

140

58
54

1

12
4

191

1388

0,20
0,10

5,74
5,35

0,40

0,10

1,19
0,40

18,91

137,40
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2017 2018 2019 2020
Jednostka chorobowa . na . na . na . na
liczba 100 tys. liczba 100 tys. liczba 100 tys. liczba 100 tys.
Rézyczka 17 1,67 11 1,08 4 0,39 4 0,40
typu A 40 3,92 7 0,69 18 1,77 - -
Wi typu B-ostre 1 0,1 2 0,20 2 0,20 - -
Z;;‘;igzz typu B-przewlekle 65 6,38 62 6,11 62 6,11 39 3,86
watroby typu C:wg def.2009 159 15,6 140 13,79 113 11,14 48 4,75
typu B+C
: = - - - 1 0,10 - -
(mieszane)
AIDS-Zesp6l nabytego 4 0,39 7 0,69 4 0.39 2 0,20
uposledzenia odpornosci
Nowowykryte zakazenia HIV 47 4,61 44 4,33 48 4,73 38 3,76
Swinka (nagminne zapalenie 49 481 32 3,15 42 4,14 19 1,88
Przyusznic)
Malaria (zimnica) 1 0,1 1 0,10 1 0,10 - -
Bablowica (echinokokoza) 1 0,1 - - - - -
Wilosnica - - 5 0,5 1 0,10 - -
ogblem 37 3,63 62 6,11 68 6,70 28 2,77
Choroba leni
lana zapalenie opon
wywo mézgowych i/lub 2 0,2 7 0,69 6 0,59 2 0,20
przez mozgn
Strptococcus posocznica 32 314 43 423 38 375 19 1,88
pneumoniae . —
inwazyjna 1IN oxresona 049 20 197 32 315 12 1,19
i nieokre§lona
Zespol hemolityczno-mocznicowy
. .. . - - - - 1 0,10 - -
w przebiegu zakazenia E. coli
ogbtem 4 0,39 2 0,20 1 0,10 1 0,10
Choroba T
lana zapalenie opon
wyp”:gez moézgowych i/lub 3 0,29 1 0,10 1 0,10 1 0,10
Heamophilus mOZgl.l
. posocznica
influenzae . ;
inwazyjna  inna okreslona I 0.1 1 0,10 ; ; i i
i nieokreslona ’ ’
Bakteryjne w innych
zapa]enie chorobach 3 0,29 3 0,3 - - - -
opon objetych MZ-56
mozgowych inne okre$lone 9 0,88 8 0,79 8 0,79 3 0,30
i/lub mézgu inne, nieokreslone 3 0,29 3 0,30 4 0,39 - -
Zapalenie opon mozgowychinne 0,69 18 1,77 11 1,08 8 0,79
i nieokreslone
Zapalenie mozgu inne 1 0,1 1 0,10 - - 1 0,10
i nieokreslone
Grypa i ogblem 67481 6618,94 65388 6439,73 54644 5386,04 66 6,53
podejrzenia  y dzieci w wicku
grypy (ogélem) 0-14 lat 34007 3335,61 31034 3056,21 29102 2868,47 34 22,05
ogblem 81 7,94 117 11,52 105 10,65 - -
Grypa (ogolem) u dzieci w wieku
0-14 lat 14 9,06 28 18,04 54 34,78 - -
Inne wrodzone
zakazenia i
choroby toksoplazmoza - - 2 0,20 - - - -
pasozytnicze
Gruzlica wedlug Rejestru WSSE 131 12,82 106 10,43 92 9,06 53 5,24
Zakazenia SARS-CoV-2 COVID-

19) https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2

Zrédto: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp.
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Podsumowanie:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Na terenie wojewodztwa lubuskiego w 2020 roku zarejestrowano ogétem 37 847 zachorowan
na choroby zakazne (wspotczynnik zapadalnosci na 100 000 mieszkancéw wyniost 3730,43).
W analizowanym okresie liczba 0s6b hospitalizowanych z powodu choréb zakaznych byta wigksza
niz w roku 2019 (w 2020 r. hospitalizowano 3 495 o0sob tj. o 747 0s6b wiecej nizw 2019 1.).
Spadek zachorowan na wigkszos$¢ rejestrowanych chorob zakaznych w 2020 roku byt posrednio
odzwierciedleniem panujacej na calym $wiecie pandemii SARS-CoV-2 COVID-19. Spadek
zaobserwowano wsrdd chordb zakaznych o etiologii wirusowej, bakteryjnej, przenoszonych droga
naruszenia cigglosci tkanek oraz odzwierzych. Choroby zakazne o etiologii wirusowej zanotowaty
najnizszy od 5 lat wskaznik zapadalno$ci.

W sezonie epidemicznym 2019/2020 odnotowano spadek zachorowan i podejrzen zachorowan
na grype w stosunku do sezonu 2018/2019. U 54 0s6b potwierdzono badaniem laboratoryjnym
zachorowanie na grype (u 48 oséb — grypa typu A, 6 oséb — grypa typu B). W analizowanym
okresie w regionie lubuskim zarejestrowano jeden zgon osoby zakazonej wirusem grypy (A).

W 2020 roku dziatalno$¢ pionu epidemiologii zarowno wojewoddzkiej, jak i powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych wojewodztwa lubuskiego byta ukierunkowana na sprawowanie
czynnego nadzoru nad przypadkami zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 oraz prowadzenie
szerokiej dzialalno$ci informacyjno-edukacyjnej w zwigzku z ogloszonym stanem epidemii
COVID-19.

Na sytuacj¢ epidemiologiczng Lubuskiego niewatpliwie wptywa potozenie geograficzne oraz
wskazniki demograficzne. Wojewoddztwo lubuskie jest regionem Polski o najmniejszej ggstosci
zaludnienia (na poziomie 73 0s6b na km2), tranzytowym, slabo uprzemystowionym, o duzym
zalesieniu, brak jest duzych portow lotniczych, a usytuowanie przygraniczne warunkuje duza
migracjec w celu podjgcia pracy czy nauki, co moglo mie¢ wplyw na mniejszg liczbg
rejestrowanych zakazen w porownaniu do innych obszaréw w Polsce.

Ogloszenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii oraz zwigzane z tym
ograniczenia znaczgco wplynely na ogoélng wyszczepialnoS¢ w rocznikach objetych
obowigzkowym Programem Szczepien Ochronnych, ktora zmniejszyta si¢ w stosunku do roku
ubieglego 0 0,9%. Jednakze, mimo tego spadku poziom zaszczepienia utrzymywat si¢ nawysokim
poziomie (97,1% os6b uprawnionych do obowigzkowych szczepien).

Celem strategicznym Narodowego Programu Szczepien przeciwko COVID-19 jest osiggnigcie
poziomu zaszczepienia spoteczenstwa umozliwiajgcego zapanowanie nad pandemig COVID-19,

przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszych standardow bezpieczefstwa’.

7 Na podstawie raportu Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp. pn.
,Bezpieczenstwo sanitarne i sytuacja epidemiologiczna w wojewodztwie lubuskim w roku 2020
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4  Zasoby ochrony zdrowia

4.1 Kadra medyczna

Poziom wyksztalcenia oraz liczebno$¢ kadr medycznych ma istotne znaczenie
dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. W interesie panstwa oraz kazdego regionu jest
zorganizowanie systemu ksztatcenia kadr medycznych w sposob zapewniajacy wyspecjalizowang
kadre medyczng w liczbie umozliwiajacej szybki i skuteczny dostep do profesjonalnie udzielanych
$wiadczen zdrowotnych wszytkim obywatelom bez wzgledu na ich miejsce zamieszkania oraz rodzaj
schorzenia.

Wedlug danych mie¢dzynarodowych Polska od lat miala jeden z najnizszych wskaznikow
liczby lekarzy na 1 tys. ludnosci w Europie. W 2017 r. wynidst on 2,4 przy sredniej niewazonej dla
UE 3,7 (lata 2016-2019). W przypadku Polski wskaznik ten jest znacznie zanizony, zuwagi
na specyfike raportowania danych®,

Mapy potrzeb zdrowotnych pokazuja, ze w Polsce rozmieszczenie geograficzne pracownikow
zawodow medycznych bylo mocno zréznicowane regionalnie. W 2019 r. liczba lekarzy pracujacych
w kraju wynosita 3,4 na 1 tys. ludnosci (pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
leczniczg bylo 3,3 na 1 tys. ludnoSci). Najkorzystniej sytuacja wyglada w wojewodztwie
mazowieckim, gdzie jest najwigcej lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek, potoznych na 100 tys.
ludno$ci. Fizjoterapeutow przypada najwiecej w wojewodztwie Swigtokrzyskim. Natomiast
najmniejsza liczba pracownikow medycznych w poszczegoélnych grupach wystepuje w wojewodztwie
lubuskim, warminsko-mazurskim oraz opolskim. Réznice pomiedzy wojewodztwem z najwigksza
1 najmniejszg liczbg pracownikéw medycznych byly bardzo duze: 2,3 razy wigcej lekarzy przypadato
na mieszkanca w wojewodztwie mazowieckim niz lubuskim, 1,9 razy wigcej lekarzy dentystow
pracowato w wojewodztwie mazowieckim niz kujawsko-pomorskim, 1,7 razy wigcej pielegniarek
oraz 2,3 razy wigcej poloznych w wojewodztwie mazowieckim niz lubuskim oraz 1,8 razy wigcej
fizjoterapeutow w wojewodztwie Swietokrzyskim niz lubuskim®.

Liczba personelu medycznego zatrudnionego w wojewodztwie lubuskim, a w szczegolnosci
lekarzy 1 pielggniarek, jest nizsza niz $rednia krajowa. W 2019 r. w wojewodztwie lubuskim
przypadato o ok. 3 lekarzy mniej na 10 tys. ludnosci niz §rednio w kraju. W poréwnaniu z innymi
wojewodztwami — Lubuskie jest na 16 miejscu pod wzgledem ogolnej liczby lekarzy, uprawnionych
do wykonywania zawodu na 10 tys. mieszkancow, a na 14 w zestawieniu w oparciu o publiczne
zaktady opieki zdrowotnej'’. Mniej byto takze pielegniarek o 4,5 na 10 tys. mieszkancow niz $rednia

dla kraju. Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage Srednig wieku pielegniarek, ktora wynosi 52 lata (w 2015

8 Dane publikowane przez OECD, dane dotyczace Polski pochodzg z GUS, ktory zasilany jest danymi przez
CSIOZ (na podstawie sprawozdan MZ-88 i MZ-89).
? https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403; dostep 11.02.2021.
%ha podstawie sprawozdania MZ-88 oraz Biuletynow Statystycznych MZ, CeZ — www.cez.gov.pl
14 m-ce w kraju pod wzgledem wielkosci wskaznika na 10 tys. ludnosci dot. liczby lekarzy pracujacych
w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza udzielajacych ambulatoryjnych i stacjonarnych §wiadczen
zdrowotnych (w tym pracujacych w indywidualnych i grupowych praktykach zawodowych lekarzy) oraz
pracujacych w regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, bez aptek
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r. $rednia ta wynosita 50 lat'"). Oznacza to, ze w perspektywie kilkunastu lat bedzie ich jeszcze mniej.
Do deficytowych grup personelu medycznego naleza takze: farmaceuci, potozne, fizjoterapeuci oraz
diagnosci laboratoryjni. Natomiast wigcej niz $rednia krajowa w wojewddztwie lubuskim byto

lekarzy dentystow oraz ratownikow medycznych.

Tabela 19. Zatrudnienie wybranego personelu medycznego w wojewdédztwie lubuskim w poréwnaniu
z krajem w latach 2016 - 2019 — (wskazZnik na 10 tys. ludno$ci wedlug podstawowego miejsca pracy)

Wyszczegélnienie 2016r.”  2017r."  2018r."  2019r.”

woj. lubuskie 20,2 20,0 20,0 20,3

Lekarze m-ce w kraju 13-14 13 13 14

Polska 23,4 23,0 22,8 23,2

woj. lubuskie 5,7 5.8 5,5 5,6

Lekarze dentySci m-ce w kraju 1 1 2 1

Polska 35 35 3,4 3,5

woj. lubuskie 0,3 0,3 0.4 0,3

Farmaceuci m-ce w kraju 16 15-16 12-15 15-16

Polska 0,5 0,6 0,6 0,5

woj. lubuskie 1,5 1,5 1,6 1,7

Diagnosci laboratoryjni m-ce w kraju 16 16 16 16

Polska 2,3 2,5 2,6 2,7

L. X . woj. lubuskie 3,5 3,7 4,0 4,3

Fizjoterapeuci z wyZszym m-ce w kraju b.d. b.d. b.d. b.d.

wyksztalceniem

Polska b.d. b.d. b.d. b.d.

L. L, . woj. lubuskie 5,1 5,2 5,4 5,7

F'ZJlgtetr;peﬁ.c‘;gf’:e“l‘n(f N jjy mece w kraju 12 11 1 1

wyksztalceniem i technicy fizjoterapii Polska 63 6.4 6.7 71

woj. lubuskie 44,2 44,0 43,5 43,2

Pielegniarki ogélem m-ce w kraju 12-13 12 13 14

Polska 48,0 47,8 47,6 47,7

woj. lubuskie 5.5 5.4 5,5 5,1

Polozne ogolem m-ce w kraju 11 11 10-11 13-14

Polska 5,8 5,8 5.8 5.8

. L, . woj. lubuskie 4,3 4,6 4,6 4,7

Ratownicy m.edy?z’m og?lem(z wyzszym Kiaju 4 5 6 5.6
wyksztalceniem i Srednim)

Polska 3,4 3,6 3,7 3.8

“tacznie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Sprawiedliwosci, bez podmiotow
leczniczych Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i aptek ogdlnodostgpnych

“tacznie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa Obrony Narodowej, bez podmiotéw leczniczych Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, Ministerstwa Sprawiedliwoéci i aptek ogdlnodostepnych

Zrédto: Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wikp.

Na przestrzeni ostatnich lat nieznacznie wzrosta w Polsce liczba lekarzy wykonujacych swoj
zawod. Wedlug Naczelnej Izby Lekarskiej w 2011 r. liczba lekarzy wynosita 134 460, podczas gdy
w 2019 r. - 140 420. Dane te mogg rézni¢ si¢ z danymi dostgpnymi w Bazie Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych (BASiW) z uwagi na przyjeta metodyke — w danych BASIW zostaty
zweryfikowane osoby na podstawie odprowadzania sktadki ubezpieczen, nie tylko wpisu w rejestrze
NIL."? Wedtug danych prezentowanych przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych zaobserwowano
takze wzrost liczby pielegniarek i potoznych w kraju w latach 2014-2019. Liczba aktywnych
zawodowo pielegniarek w okresie od 31 grudnia 2014 r. do 31 grudnia 2019 r., wzrosta o 11 191 osob,

" www.nipip.pl
12 Naczelna Izba Lekarska
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tj. o okoto 4,87%. W tym samym okresie liczba aktywnych zawodowo potoznych wzrosta o 2 292
osoby, tj. 0 okoto 8,23 %.!?

Wedhug ponizszej tabeli od 2016 r. do 2019 r. liczba lekarzy w wojewddztwie lubuskim
utrzymuje si¢ na podobnym poziomie. Widoczny spadek wsrod zatrudnionej kadry, w analizowanym
okresie, zauwaza si¢ u pielegniarek i potoznych (odpowiednio o: 122 i 48 mniej w 2019 r niz w 2016
r.). W 2019 r. zatrudniono o 73 fizjoterapeutow i 44 ratownikow medycznych wiecej niz w 2016 .
Tabela 20. Zatrudnienie wybranego personelu medycznego wg podstawowego miejsca pracy (lacznie

z rezydentami i stazystami) w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w wojewddztwie lubuskim
w latach 2016-2019

Wyszczegdlnienie 2016 2017 2018 2019
Lekarze 2052 2037 2027 2 052
Lekarze dentysci 575 590 563 565
Farmaceuci 29 31 36 35
Diagnosci laboratoryjni* 150 157 167 167

Inni pracownicy uprawnieni do wykonywania czynnosci diagnostyki

laboratoryjnej z wyksztatceniem wyzszym 64 33 33 32
Ratownicy medyczni ogotem™** 433 465 469 477
Fizjoterapeuci z wyzszym wyksztatceniem™*** 357 378 402 430
Psycholodzy 102 105 102 108
Logopedzi 18 22 16 17
Dietetycy z wyzszym wyksztalceniem™**** 45 43 49 54
Terapeuci zajgciowi ogotem 64 63 65 62
Personel techniczny obstugujacy aparature medyczng z wyzszym 20 19 20 22

wyksztatceniem
Pielggniarki ogotem 4492 4472 4412 4370
Potozne ogotem 562 550 553 514
Felczerzy 2 2 2 2
Technicy technologii zywienia/dietetycy z wyksztalceniem srednim/ 9 16 18 14
Technicy analityki medycznej 261 247 238 234
Technicy fizjoterapii®**** 159 154 149 147
Technicy dentystyczni 5 7 8 14
Technicy farmaceutyczni 50 53 55 48
Technicy elektroniki i informatyki medycznej 0 1 1 2
Technicy elektroradiologii 227 241 232 228
Technicy biomechaniki 0 0 0 0
Technicy masazySci /masazysci/ 46 47 47 49
Instruktorzy higieny 14 16 14 12
Higienistki szkolne 17 16 15 16
Higienistki stomatologiczne 109 114 122 134
Asystentki stomatologiczne 168 186 185 181
Ortoptysci 3 3 5 4
Technicy ortopedzi 0 0 0 0
Opiekunki dziecigce 21 22 24 25
Opiekunowie medyczni 90 108 102 140
Protetycy stuchu 12 12 11 11
Technicy sterylizacji medycznej 7 18 19 40

*

Diagnosci laboratoryjni - zgodnie z art. 7 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. 2019 poz.849)

Ratownicy medyczni - zgodnie z art. 10 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2019 poz.993),
***  Fizjoterapeuci z wyksztalceniem wyzszym zgodnie z art.4 ust.4 pkt.1-3 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty
(Dz.U.2019 poz.952),

kK

13 Izba Pielegniarek i Poloznych, https:/nipip.pl/liczba-pielegniarek-poloznych-zarejestrowanych-zatrudnionych/
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***% Dietetycy z wyksztalceniem wyzszym oraz magistrowie na kierunku: technologia zywnos$ci i zywienia oraz
zywienie cztowieka,
**#%% Technicy fizjoterapii zgodnie z art.4 ust.4 pkt.4 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U.2019 poz.952)

Zrédto: Lubuski Urzad Wojewodzki

4.1.1. Ksztalcenie kadry medycznej

Kadra medyczna w regionie lubuskim starzeje si¢, a eksperci moéwig wprost o deficycie. Jedyng
szansg na rozwigzanie tego problemu jest samodzielne ksztatcenie lekarzy.

W 2008 r. powstaly pierwsze plany, dotyczace utworzenia kierunku Ilekarskiego
w wojewodztwie lubuskim. Przeprowadzono woéwczas analizy, z ktorych wynikato wyraznie, ze
w Lubuskiem na 10 tys. mieszkancoéw przypada znacznie mniej lekarzy niz wynosi Srednia w Polsce
(16,7 — Lubuskie, 20,5 — Polska). Wskazane zostaly takze dziedziny deficytowe w zakresie kadry
medycznej, tj. m.in. torakochirurgia, chirurgia naczyniowa, kardiologia, endokrynologia,
gastroenterologia, neurologia czy pediatria. Analizy wykazaty réwniez, ze ponad 60 proc.
absolwentow uczelni medycznych, pochodzacych z wojewddztwa lubuskiego, nie wraca po studiach
do swojego regionu.

W celu powstrzymania niekorzystnej sytuacji kadrowej w wojewodztwie lubuskim 22 lutego
2012 r. podpisano ,,Porozumienie w sprawie wspolpracy pomigdzy Wojewodztwem Lubuskim
a Uniwersytetem Zielonogorskim w zakresie ksztalcenia na Uniwersytecie Zielonogorskim studentow
na kierunku lekarskim”.

Kierunek lekarski na Uniwersytecie Zielonogorskim funkcjonuje od 2015 roku. Baze
dydaktyczno-naukowa na potrzeby ksztalcenia studentéw stanowig obiekty m.in. Szpitala
Uniwersyteckiego im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, gdzie istnieje mozliwo$¢ odbywania
ksztalcenia kierunkowego w zakresie: chorob wewngtrznych, pediatrii, chirurgii, ginekologii
1 potoznictwa, neurologii i neurochirurgii, otolaryngologii, okulistyki, chorob zakaznych, radiologii,
anestezjologii 1 intensywnej terapii, propedeutyki stomatologicznej, onkologii, rehabilitacji, medycyny
nuklearnej praz prawa i medycyny sadowej. Decyzja Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego —
w pazdzierniku 2015 r. na Wydziale Lekarskim UZ nauke rozpoczgto 60 studentow. W trakcie
pierwszej rekrutacji zglosito si¢ ponad 1.900 chetnych (tj. 31 0sdb na jedno miejsce). W kolejnych
latach Ministerstwo Zdrowia wydato zgode na przyjecie ok. 120 osoéb na dany rok akademicki.
Obecnie medycyng na Uniwersytecie studiuje 517 osob (stan na maj 2021 r.). W czerwcu 2021 roku
mury uczelni opuscili pierwsi absolwenci kierunku — 51 0s6b. Co wigcej — w Lekarskim Egzaminie
Koncowym uzyskali oni najlepszy wynik w Polsce.

Samorzad Wojewodztwa Lubuskiego od poczatku wspiera finansowo funkcjonowanie kierunku
lekarskiego na Uniwersytecie Zielonogorskim oraz kierunku pielegniarstwo na Akademii im. Jakuba
z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim. Od powstania kierunku lekarskiego samorzad przeznaczyt
na jego dziatalno$¢ lacznie ponad 18 min zt (ok. 3 mln zt rocznie). Dzigki temu uczelnia zatrudnia
obecnie ponad 200 pracownikow naukowych, z tego prawie 40 profesorow. Oznacza to znaczne

wzmocnienie potencjatu.
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Samorzad wsparl takze szereg inwestycji z dostosowaniem infrastruktury szpitala iuczelni
do potrzeb ksztatcenia lekarzy:

e 30,2 mln zl przeznaczone zostalo na dostosowanie infrastruktury Szpitala Uniwersyteckiego
w Zielonej Gorze sp. z o. 0. do potrzeb Kierunku Lekarskiego (w tym — modernizacja zaktadu
patomorfologii, utworzenie osrodka nauk medycznych podstawowych, przebudowa zaktadu
diagnostyki laboratoryjnej oraz pracowni badan mikrobiologicznych);

e 6,2 mln zZ} — modernizacja budynku F z przeznaczeniem na Dziekanat Wydzialu Lekarskiego
i Nauk o Zdrowiu — zrodta finansowania — RPO, budzet Wojewddztwa Lubuskiego;

e 350 tys. zt — wyposazenie Dziekanatu — Zzroédto finansowania — budzet Wojewddztwa Lubuskiego;

e 3,8 mln zl — Przygotowanie infrastruktury UZ pod potrzeby kierunku lekarskiego — zrodto
finansowania — RPO;

e 8,5 mln zI — dostosowanie infrastruktury Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego
w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. do potrzeb szkolenia studentéow wydzialéw medycznych Zrodto
finansowania — RPO.

Wraz ze Srodkami na funkcjonowanie kierunku lekarskiego to ponad 67 mln zk. W tej kwocie
znajduje si¢ rowniez wynagrodzenie dla 79 studentow kierunku medycznego Uniwersytetu
Zielonogorskiego, ktorzy zgtlosili si¢ do walki z Covid-19. Ponadto Uniwersytet Zielonogorski dat tez
zielone $wiatto, by studenci ostatnich lat kierunkéw lekarskiego i pielegniarstwa wigczyli si¢ aktywnie
w udzial w Narodowym Programie Szczepien.

Samorzad Wojewodztwa Lubuskiego wspiera rowniez studentow kierunku lekarskiego oraz
pielegniarstwa i poloznictwa. Pomoc ma forme stypendium pieni¢znego w wysokosci 2 000 zi
miesi¢cznie (dla studentow kierunku lekarskiego) oraz 1 200 zt miesi¢cznie (dla studentéw kierunku
pielegniarstwo), ktore przyznawane jest na okres 9 miesigcy. Celem jest zwigkszenie liczby lekarzy
oraz pielegniarek i poloznych w lubuskich szpitalach oraz zatrzymanie mlodych medykéw w regionie.
Umowa jest zobowigzaniem podjecia pracy po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu. Stypendium
moze by¢ przyznane studentowi III, IV, V i1 VI roku studiow, ktory spelnia nastepujace kryteria: jest
studentem kierunku lekarskiego oraz pielegniarstwa i potoznictwa, nie powtarza roku, na ktory ubiega
si¢ 0 przyznanie stypendium i nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow oraz zawrze
umowe stypendialng. Od 2018 roku na stypendia dla kierunku lekarskiego przeznaczono z budzetu
wojewddztwa kwote w wysokosci 3.858.000 zI, natomiast od 2019 roku na stypendia dla pielegniarek
1 potoznych przeznaczono 648.000 zt. Na rok 2021/2022 Wojewodztwo Lubuskie przeznaczy 900.000
7t na stypendia dla 70 studentéw kierunku lekarskiego, a kwote 324.000 zt na stypendia dla 32

studentow kierunkow pielggniarstwo i potoznictwo.

4.1.2. SpecjaliSci w zawodach medycznych

Specjalisci w zawodach medycznych to osoby z I i II stopniem specjalizacji oraz osoby, ktore
uzyskaty specjalizacj¢ zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia

2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. 2020.1566 z p6zn. zm.).
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Ogodlna liczba specjalistow zatrudnionych w placowkach ochrony zdrowia w 2019 r. wynosita
3179. W 2019 r. liczba lekarzy specjalistow zatrudnionych w placéwkach ochrony zdrowia stanowita

83,29% ogodhu lekarzy. W przypadku lekarzy dentystow specjalisci stanowili 42,48% ogotu dentystow.

Wykres 11. Specjalisci zatrudnieni w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w 2019 r.

u lekarze

= |ekarze dentysci

= pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem
specjalisci potoinictwa z wyiszym
wyksztalceniem

® farmaceuci

= diagnosci laboratoryjni

= inni specjalisci medyczni

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego.

Wykres przedstawia liczbe lekarzy specjalistow wedhug podstawowego miejsca pracy, tacznie
z podmiotami leczniczymi MON i Ministerstwa Sprawiedliwosci, bez podmiotéw leczniczych MSW
i aptek ogodlnodostepnych. Kazdy lekarz specjalista wykazany zostal tylko w jednej specjalnosci
(zgodnie ze wskazaniem pracownika). Osoby posiadajgce wigcej niz jedna specjalizacje wykazano
w specjalnosci wyzszego stopnia, a w przypadku osob posiadajacych wiecej niz jedng specjalizacje

tego samego stopnia — wykazano te osoby w specjalnosci odpowiadajacej podstawowemu miejscu

pracy.
Tabela 21. Specjali$ci pracujacy wg podstawowego miejsca pracy w latach 2016-2019
Wyszczegélnienie 2016 2017 2018 2019
Specjalisci ogotem 2996 3144 3109 3179

Lekarze z II stopniem specjalizacji oraz lekarze specjalnosci

uzyskanej “nowym trybem”, w zakresie: 1492 1518 1453 1460

- alergologii 15 14 14 16
- anestezjologii i intensywnej terapii 102 102 106 106
- angiologii 1 1 1 1
- audiologii 2 2 2 2
- audiologii i foniatrii 2 2 2 2
- balneoklimatologii i medycyny fizykalne;j 2 2 1 1
dzieciecej 12 14 9 11
klatki piersiowe;j 6 5 6 5
naczyniowej 5 5 7
_ i ogoblnej 79 94 75 79
onkologicznej 16 13 13 18
plastycznej 5 4 5 5
szczekowo-twarzowej 1 2 1 -
szczekowej - - - -
- chemioterapii nowotworow 1 1 1 1
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Wyszczegélnienie

phuc

phuc dzieci
wewnetrznych
zakaznych

- dermatologii i wenerologii
- dermatologii dziecigcej

- diabetologii

- endokrynologii
- epidemiologii

- foniatrii

- gastroenterologii

- gastroenterologii dziecigcej

- geriatrii

- ginekologii onkologicznej

- hematologii
- hipertensjologii
- kardiochirurgii

- kardiologii

- kardiologii dziecigcej

medycyny

kolejowej
nuklearnej
paliatywnej
pracy
przemyslowe;j
ratunkowej
rodzinnej
ogolnej
sadowej
sportowej
szkolnej

- mikrobiologii lekarskiej

- mikrobiologii

- nefrologii

- nefrologii dziecigcej

- neonatologii

- neurochirurgii

- neurologii

- neurologii dziecigcej

- okulistyki

- onkologii

1 hematologii
klinicznej

- organizacji ochrony zdrowia

- ortopedii

- otolaryngologii
- otorynolaryngologii
- patomorfologii

- pediatrii
- perinatologii

1 traumatologii

1 traumatologii narzadu ruchu

- poloznictwa i ginekologii

- psychiatrii

- psychiatrii dzieci i mtodziezy
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Wyszczegélnienie 2016 2017 2018 2019
- radiodiagnostyki 23 23 23 23
- radiologii i diagnostyki obrazowe;j 14 20 14 14
- radioterapii onkologicznej 9 9 6 10
- rehabilitacji medycznej 16 18 15 14
- reumatologii 15 13 12 12
- seksuologii 1 - - -
- transfuzjologii 3 3 2 1
- transfuzjologii klinicznej 1 1 1 2
- urologii 26 27 29 25
- urologii dzieciecej 4 6 4 4
- zdrowia publicznego 4 4 4 4
Lekarze z I stopniem specjalizacji 283 274 261 249
Lekarze dentysci 255 247 234 240
Pielegniarki z wyzszym wyksztalceniem (posiadajace
specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny) 733 859 898 954
Potozni z wyzszym wyksztalceniem (posiadajace
specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny) 74 84 89 103
Farmaceuci 19 18 18 12
Diagno$ci laboratoryjni 74 83 93 93
inni specjalisci majacy zastosowanie w ochronie zdrowia 67 61 63 68

Zrédto: Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wikp.

W tabeli powyzej wymienia si¢ wylacznie pielggniarki i polozne z wyzszym wyksztatceniem.
Natomiast tytut specjalisty moze uzyska¢ kazda pielggniarka 1 potozna posiadajagca prawo
wykonywania zawodu oraz dwuletni staz pracy, bez wzgledu na rodzaj wyksztatcenia. Na podstawie
danych uzyskanych z Lubuskiego Urzgdu Wojewddzkiego (opracowanych na potrzeby Ministerstwa
Zdrowia w 2019 roku — sprawozdanie o specjalistach pracujagcych w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg) w wojewoddztwie lubuskim pracuje 1990 pielegniarek z wyksztalceniem
srednim posiadajgcych tytul specjalisty lub ukoniczonym kursem kwalifikacyjnym oraz 206 potoznych
posiadajacych tytul specjalisty czy skonczony kurs kwalifikacyjny i wyksztatcenie $rednie. Ogotem
w wojewddztwie lubuskim pracuje 2944 pielggniarek i 309 potoznych posiadajacych tytut specjalisty
lub ukonczony kurs kwalifikacyjny w roznych dziedzinach pielegniarstwa. Dane te dotycza
pielggniarek 1 potoznych, pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, dla

ktorych jednostka sprawozdawcza jest gldwnym miejscem pracy.

4.1.3 Podstawowa Opieka Zdrowotna

Lekarze

Zdrowie mieszkancow uzaleznione jest od jakosci i dostepnosci ustug medycznych. Dostep
do odpowiedniej liczby lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej daje szans¢ na poprawienie komfortu
opieki. Wedlug zarzadzenia Narodowego Funduszu Zdrowia liczba oséb objetych opiekg przez

jednego lekarza nie powinna przekraczac¢ 2 500 osob.
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Tabela 22.Liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w wojewodztwie lubuskim w latach 2015-2019°
2015 2016 2017 2018 2019
830 824 869 850 863

a Niepowtarzajaca si¢ liczba lekarzy wedtug numeru prawa wykonywania zawodu
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych LOW NFZ w Zielonej Gorze.
Ponizsza tabela pokazuje, ze liczba mieszkancoéw przypadajacych na 1 lekarza w latach 2015-2019
utrzymywata si¢ na podobnym poziomie ok. 1 200 0sob.

Tabela 23. Liczba mieszkancow wojewoddztwa lubuskiego przypadajacych na 1 lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej w latach 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
1227 1235 1170 1194 1172
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych LOW NFZ w Ziclonej Gérze i Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze.
Istotnym problemem jest zroznicowanie w zakresie dostgpnosci do lekarzy POZ w powiatach
i gminach. Lekarze koncentrujg swoje praktyki w duzych osrodkach miejskich (Gorzéw Wlkp.
i Zielona Gora), gdzie na jednego lekarza przypada odpowiednio 143 i 164 pacjentow. Najmniej

pacjentéw na 1 lekarza przypada w powiecie sulecinskim — 41 i wschowskim — 45.

Wykres 12. Liczba mieszkancéw powiatow przypadajacych na 1 lekarza POZ w 2019 r.

m. Gorzow Wikp. 143
m. Zielona Gora 164
zarski 111
Zaganiski 91
zielonogorski 88
wschowski 45
swieb odziriski 65
sulecinski 41
strzelecko-drezdenecki 57
stubicki 54
nowosolski 100
miedzyrzecki 67
krosnienski 64
gorzowski a3

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych LOW NFZ w Zielonej Gorze

Pielegniarki

Podobnie jak w przypadku lekarzy POZ, liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka przez
jedna pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej nie powinna przekroczyé 2 500 o0sob.
W wojewddztwie Iubuskim liczba pielggniarek utrzymuje si¢ na tym samym poziomie. Liczba
mieszkancoOw przypadajacych na 1 pielegniarke w latach 2015-2019 utrzymywata si¢ na poziomie ok.
910 o0s6b.
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Tabela 24. Liczba pielegniarek POZ w wojewoddztwie lubuskim w latach w latach 2015-2019*
2015 2016 2017 2018 2019

1102 1 099 1 098 1107 1116

a Niepowtarzajaca si¢ liczba pielggniarek wg numeru prawa wykonywania zawodu

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych LOW NFZ w Zielonej Gorze.

Tabela 25. Liczba mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego przypadajacych na 1 pielegniarke w latach
2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
924 926 926 916 906

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych LOW NFZ w Zielonej Gorze i Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze.
Tak samo jak w przypadku lekarzy POZ najmniej pacjentdéw na 1 pielggniarke przypadio
w powiecie sulecinskim i wschowskim (odpowiednio 32 i 35 os6b). W zadnym z lubuskich powiatow

nie zostata przekroczona norma 2 500 §wiadczeniodawcow na 1 pielggniarke POZ.

Wykres 13. Liczba mieszkancéw powiatéw przypadajacych na 1 pielegniarke POZ w 2019 r.

m. Gorzow Wikp. 111
m. Zielona Gora 127
zarski 86

Zaganski

zielonogdrski
wschowski
swiebodzinski
sulecinski
strzelecko-drezdenecki
stubicki

nowaosolski
miedzyrzecki

71
68
35
50
32
44
42
77
52

krosnienski 49
gorzowski 64

0 20 40 60 80 100 120 140

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych LOW NFZ w Zielonej Gorze

4.2 Lecznictwo stacjonarne

Wedhlug Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dzialalno§¢ Leczniczg na terenie wojewodztwa
lubuskiego funkcjonuje 61 podmiotéw udzielajacych stacjonarnych i catodobowych s$wiadczen
zdrowotnych: 33 szpitalne i 28 innych niz szpitalne. Wsrdd szpitali zarejestrowanych w rejestrze
Wojewody Lubuskiego odnotowano 10 publicznych i 23 niepubliczne podmioty (stan na 15 wrze$nia

2021 1.).
Publiczne:

1. 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Zarach (filia Szpitala w Zaganiu),
2. Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli,

3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie,

4

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie,
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Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie,

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SPZOZ w Ciborzu,
SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu,

Osrodek dla Osob Uzaleznionych SP ZOZ w Nowym Dworku,

SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze,

SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Zielonej Gorze.

Niepubliczne:

1.

o ® N kv

[\ I NG R NS R e e e T e T e T S = S Y

23.

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o. o.,
Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z o. o.,
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wikp. Sp. z o. o.,

Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr Lecha Wierusza w Swiebodzinie Sp. z o. o.,

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Drezdenku,

Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg Sp. z 0. o.,

Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z 0. 0 w Kro$nie Odrzanskim,

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. Prof. Z. Religi w Stubicach Sp. z 0.0.,
NZOZ Szpital im. dr nauk medycznych Radzimira Smigielskiego w Skwierzynie Sp. z 0. o.,

Szpital Migdzyrzecki Sp. z o. o,

. Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0. o,
. Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0. o,
. Nowy Szpital we Wschowie Sp. z o. o,

Szpital na Wyspie Sp. z 0. o w Zarach,

. Chirurgia Plastyczna Baranscy Elzbieta Parka-Baranska i Andrzej Baranski s.c. w Stubicach,

"URO-LASER" W. Zwierzynski i M. Drozd Lekarska Spotka Partnerska w Sulechowie,

. Chirurgia Jednego Dnia Tomasz Ebert, Szymon Zachara spotka jawna w Gorzowie Wlkp.,

. "ALDEMED" Centrum Medyczne Sp. z 0. o w Zielonej Gorze,

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

. Gorzowskie Centrum Medyczne Sp. z 0. o w Gorzowie Wlkp.,

. ARS MEDICA BIS' Lekarska Spétka Partnerska Julian Hucko i Partnerzy w Nowej Soli,

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Janusz Gawron w Zielonej Gorze.

4.3 Lecznictwo ambulatoryjne

W mys$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 711

zpozn. zm.) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujg $wiadczenia podstawowej lub

specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane

w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio
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urzadzonym, statym pomieszczeniu. Udzielanie tych $wiadczen moze odbywac si¢ w pomieszczeniach
zakladu leczniczego, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen lub w miejscu
pobytu pacjenta.

Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sg udzielane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie nie jest wymagane m. in.
do $wiadczen: ginekologa i potoznika, dentysty, wenerologa, onkologa, psychiatry, psychologa,
psychorerapeuty, dla osob chorych na gruzlicg, dla osoéb zakazonych wirusem HIV, dla inwalidow
wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych oraz kombatantéw, dla cywilnych niewidomych
ofiar dziatan wojennych; dla oséb uzaleznionych i wspdtuzaleznionych (ktorych ustalony procentowy

uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%.'

Tabela 26. Liczba placowek i porad w ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w wojewddztwie lubuskim

w latach 2016-2019

Poradnie 2016 2017 2018 2019

Przychodnie (szt.) 584 585 582 573
Praktyki lekarskie (szt.) 55 54 50 45
Praktyki stomatologiczne (szt.) 155 148 138 127
Podmioty ambulatoryjne (przychodnie i praktyki) na 10 tys.

ludnosci (szt.) 7,8 7,7 7,6 7,4
Porady ambulatoryjne (tys. szt.) 7761,5 76887 7650,6 75187
Porady ambulatoryjne na 1 mieszkanca (szt.) 7,6 7,6 7,5 7,4
Porady lekarskie w podstawowej opiece zdrowotnej (tys. szt.) 4346,1 44084 4524,1 4 488,5
Specjalistyczne porady lekarskie, ogélem (tys. szt.), w tym m.in.: 25689 2451,5 23674 22731
Alergologiczna 125,8 118,8 111,0 111,0
Endokrynologiczna 65,7 64,1 63,0 61,1
Kardiologiczna 200,5 206,5 211,5 201,4
Dermatologiczna 133,3 115,7 115,8 107,6
Neurologiczna 157,2 145,9 136,5 142,5
Onkologiczna 56,5 57,7 58,0 59,0
Gruzlicy i chor6b phuc 75,2 68,2 65,0 63,0
Ginekologiczno - potoznicza 281,4 262,3 248.,9 242 .4
Chirurgiczne — razem 515,5 499.0 486,0 457.8
Okulistyczna 249,6 231,7 211,2 180,5
Otolaryngologiczna 162,6 153,1 141,5 133,7
Urologiczna 84,4 84,0 85,7 92,2
Zdrowia psychicznego 157,1 142,5 139,1 142,4
ISnp.;::iahstyczne porady stomatologiczne, ogélem (tys. szt.) w tym 7432 736.4 666.4 6632
Stomatologiczna 666,9 667,5 606,3 610,5
Ortodontyczna 38,3 31,3 29,4 23,9
Chirurgii stomatologicznej 25,4 22,1 18,2 17,1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Od 2016 do 2019 roku liczba placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej spadta o 9 poradni.

Na koniec 2019 roku w Lubuskiem dziatalno$¢ prowadzito 573 przychodni (z czego 466 w miescie).

W przypadku praktyk lekarskich i stomatologicznych spadek wyniost odpowiednio: 101 28.

14 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.

2021 poz. 1285 z p6ézn. zm.)
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W 2019 r. przecigtna liczba porad ambulatoryjnych w przeliczeniu na 1 mieszkanca wyniosta
7,4 (4,5 — porad podstawowej opieki zdrowotnej, 2,3 — specjalistycznych porad lekarskich oraz 0,7 —
porad stomatologicznych). W specjalistycznej opiece lekarskiej najwigkszy udziat miaty porady
swiadczone w poradniach chirurgicznych (20,14%), ginekologiczno-potozniczych (10,66%),
kardiologicznych (8,9%) oraz okulistycznych (7,9%).

Zarowno w przypadku liczby specjalistycznych porad lekarskich jak i stomatologicznych

nastapit ich spadek wzgledem 2016 roku o odpowiednio: 295,8 (11,5%) 1 80 (10,8%).

4.4 Programy profilaktyczne

Profilaktyka to istotny element ochrony zdrowia, gdyz zgodnie z zasada, ze lepiej zapobiegaé niz
leczy¢, odpowiednie postegpowanie zdrowotne moze zapobiec wielu cigzkim chorobom. W ramach
umow z Narodowym Funduszem Zdrowia w wojewodztwie lubuskim realizowanych jest
6 profilaktycznych programow zdrowotnych, obejmujacych przeprowadzanie badan diagnostycznych
pozwalajacych na wczesne wykrywanie zmian chorobowych, a w odniesieniu do programu badan

prenatalnych wczesne wykrywanie wad ptodu.

Tabela 27. Naklady na profilaktyczne programy zdrowotne (w zl)

Wyszczegollnienie 2016 2017 2018 2019
Ogélem 6 316 415,40 6 581 460,14 6120 580,20 5598 522.90
Program profilaktyki raka piersi 3012 778,57 3 056 325,04 2 898 830,00 2835 062,28
Program profilaktyki raka szyjki macicy 302 978,00 271 867,50 240 972,00 187 559,72
Program badan prenatalnych 2 861 742,73 2 899 659,60 2655223,20 2243 298,60
Program Chorob Ukladu Krgzenia * 110 640,00 319 660,00 310 200,00 317 020,00
Program Profilaktyki Gruzlicy * 27 685,00 33 920,00 15 355,00 14 295,00
Program Profilaktyki Choréb Odtytoniowych 591,10 28,00 0,00 1 287,30

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

4.4.1. Program Profilaktyki Raka Piersi

Rak piersi jest najcze$ciej wystepujacym nowotworem zlosliwym u kobiet. Stanowi okoto
23% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe 1 jest przyczynag okoto 14% zgonow u Polek.
Ryzyko zachorowania wzrasta po 50 roku zycia. Sposrdéd wielu czynnikéw rakotworczych coraz
cze$ciej wskazuje si¢ na uwarunkowania genetyczne.'” Rak piersi w poczagtkowym okresie nie daje
zadnych objawow, ale wcze$nie wykryty jest uleczalny. Najwazniejszym czynnikiem w istotny sposob
wplywajacym na wyniki leczenia jest wykrycie nowotworu w jak najwczesniejszym stadium rozwoju.
Dlatego wazne jest, aby kobiety poddawaty si¢ regularnym badaniom mammograficznym, ktore
pozwalajg wykry¢ nawet najmniejsze zmiany.

W ramach profilaktyki raka piersi §wiadczeniodawcy realizujg program profilaktyki raka
piersi, ktorego celem jest obnizenie wskaznika umieralnosci z powodu raka piersi (do poziomu
osiggnigtego w przodujacych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej) oraz podniesienie poziomu
wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka sutka iwprowadzenie na terenie calego kraju zasad

postepowania diagnostycznego.

15 https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/profilaktyka-raka-piersi
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Program adresowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, ktéore nie mialy wykonywanej
mammografii w ciggu ostatnich 24 miesiecy lub otrzymaly w ramach programu profilaktyki raka
piersi w ubiegtym roku pisemne wskazanie do wykonania ponownej mammografii po 12 miesigcach,
z powodu obcigzenia nastgpujacymi czynnikami ryzyka:

e rak piersi wérdd cztonkéw rodziny (matka, siostra, corka),

e mutacja w obrebie genow BRCA1 lub BRCA2;

e nic mialy wcze$niej stwierdzonej zmiany nowotworowej piersi o charakterze ztosliwym. nie
mialy wezesniej stwierdzonej zmiany nowotworowej piersi.

Programem nie moga by¢ niestety objete kobiety, u ktorych wezesniej w piersi zdiagnozowano
juz zmiany nowotworowe o charakterze ztosliwym.

Program finansowany jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Swiadczenia w tym zakresie sa

swiadczeniami nielimitowanymi, finansowanymi do rzeczywistego wykonania.

Tabela 28. Wykrywalnos$¢ zmian chorobowych w ramach program profilaktyki raka piersi (50-69 lat)

Wyszczegélnienie 2015 2016 2017 2018 2019
Liczba wykonanych badan 38096 36652 37193 35013 33 266
Zmiany zlosliwe 29 32 31 37 38
Zmiany podejrzane 107 90 102 93 71
Wymagajace dalszej diagnostyki 1 066 916 955 967 769

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

W 2019 roku w regionie lubuskim znacznie spadla liczba kobiet wykonujgcych badania
mammograficzne w ramach Programu — o 4 830 mniej badan niz w 2015 roku. Mnigjsze
zainteresowanie programem moze by¢ spowodowane likwidacja od 1 stycznia 2016 r. dziatalno$ci
Wojewodzkiego Osrodka Koordynujgcego Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi. (WOK), dziatajagcym przy zielonogoérskim szpitalu, powotanym przez Ministerstwo Zdrowia
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordéb Nowotworowych.

Wykres 14. Procent objecia populacji programem profilaktyki raka piersi
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Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze (SIMP)
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4.4.2. Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy

Rak szyjki macicy jest drugim pod wzgledem czestosci wystegpowania nowotworem ztosliwym
u kobiet na $wiecie. Kazdego roku umiera 230 000 kobiet, a liczba nowych zachorowan oceniana jest
na 470 000. W Polsce odnotowuje si¢ ok. 3 300 zachorowan na raka szyjki macicy rocznie, z czego
50% chorych umiera'®. Tak wysoki procent umieralno$ci wynika przede wszystkim z tego, ze rak ten
atakuje cicho i powoli. Moze pozostawaé utajniony $rednio od 3 do 10 lat, dlugo rozwija sig¢
bezobjawowo, a gdy daje o sobie zna¢, zwykle mamy juz do czynienia z zaawansowanym stadium
choroby. Rak szyjki macicy wykryty w poczatkowym stadium (tzw. stadium przedinwazyjnym), jest
prawie catkowicie wyleczalny. Leczenie raka szyjki macicy podjete w chwili, gdy nowotwor jest juz
w stadium II, daje tylko 50 proc. szansy na powodzenie terapii. Szanse te malejg, im w wyzszym
stadium zaawansowania jest nowotwor. O jego wykryciu, w etapie bezobjawowym, decyduja
systematyczne, profilaktyczne badania cytologiczne.

W celu zmniejszenia wskaznika umieralnosci kobiet na raka szyjki macicy, do poziomu
osiagnigtego w przodujacych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej oraz podniesienia poziomu
wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy i wprowadzenie na terenie calego kraju
jednolitego modelu postgpowania diagnostycznego opracowano Program Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy.

Program skierowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat, ktore nie miaty wykonywanej cytologii
wramach programu profilaktycznego w ciggu ostatnich 3 lat. Kazda kobieta uczestniczaca
w programie ma zapewniong kompleksowa i1 wieloetapowa opieke medyczng. W przypadku
podejrzenia nieprawidlowego wyniku badania cytologicznego w etapie diagnostycznym, pacjentka jest
kierowana na powtorne badanie cytologiczne lub do etapu poglgbionego na badanie kolposkopowe
wraz z Dbiopsja, czyli pobraniem celowanych wycinkéw =z tarczy szyjki macicy oraz
wylyzeczkowaniem kanatu szyjki i ewentualnie jamy macicy. W przypadku potwierdzenia diagnozy,
pacjentka kierowana jest do leczenia specjalistycznego.

Program finansowany jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Swiadczenia w tym zakresie
finansowane sg do rzeczywistego wykonania. W celu zwigkszenia zglaszalnoSci na badania
cytologiczne, a przede wszystkim ulatwienia dostgpu do tych badan, od stycznia 2014 r. istnieje

mozliwos¢ pobierania wymazdw cytologicznych przez potozne POZ w ramach Programu Profilaktyki

Raka Szyjki Macicy.

Tabela 29. Wykrywalno$¢ zmian chorobowych w ramach program profilaktyki raka szyjki macicy
Wyszczegdlnienie 2015 2016 2017 2018 2019

Liczba wykonanych badan 19842 15793 13715 12162 9526

Liczba badan, dla ktorych stwierdzono obecnos$¢
nieprawidtowych komoérek nabtonkowych
Liczba badan gdzie potwierdzono nieprawidtowe komorki
nablonka ptaskiego (m. in. rak ptaskonabtonkowy,

. . Y1 . . 636
nieprawidtowe komorki nabtonka ptaskiego, zmiany
srédnabtonkowe stopnia niskiego lub wysokiego)

652 467 494 393 316

465 489 389 309

16 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego; https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/, artykut z 9 marca
2021 1.
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Liczba badan gdzie potwierdzono nieprawidtowe komorki
nabtonka gruczotowego (m. in. gruczolakorak, adenocarcinoma)

Procent nieprawidtowych wynikow badan 7% 6% 7% 6% 7%
Zrodto: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze (SIMP)

24 4 6 6 17

W latach 2015-2019 roku w regionie Lubuskim zaobserwowano znaczny spadek liczby kobiet
wykonujacych badania cytologiczne w ramach Programu (o 10316 mniej wykonanych badan
w 2019 r. wzgledem 2015 roku). Przyczyna tego stanu rzeczy moze by¢, tak jak w przypadku
mammografii, likwidacja Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program
Wcezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy (WOK), dzialajacym przy gorzowskim szpitalu,
powolanym przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordb

Nowotworowych.

Wykres 15. Procent objecia populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy
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Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze (SIMP)
4.4.3. Program Profilaktyki Chorob Ukladu Krgzenia (ChUK)

Choroby uktadu krazenia to gléwna przyczyna zgonow w Polsce i na $wiecie. Na rozwoj tych
chorob wplywa wiele czynnikow zwigzanych ze wspolczesnym stylem zycia, tj.: nieodpowiednia
dieta, palenie tytoniu czy picie alkoholu, stres, brak snu i aktywnosci fizycznej. Dlugotrwate narazenie
na te czynniki moze prowadzi¢ do zaburzen, m.in.: otylosci, cukrzycy czy nadcisnienia tetniczego
krwi. Wczesna diagnostyka i zmiana stylu zycia mogg zminimalizowac ryzyko zachorowania.

Dla o0séb szczegdlnie narazonych na choroby ukladu krazenia zostal opracowany Program
Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia (ChUK), ktorego celem jest podniesienie wiedzy i $wiadomosci
pacjentow na temat chorob uktadu krazenia i zdrowego stylu zycia, ale przede wszystkim
zmnigjszenie o 20 proc. zachorowalnosci i umieralnosci Polakow z powodu chorob uktadu krazenia.
Planowane sg rowniez osiggniecie zwigkszenia wykrywalnosci i skutecznosci leczenia choréb uktadu
krazenia, wczesna identyfikacja oso6b zpodwyzszonym ryzykiem chordéb ukladu krazenia oraz
promocja zdrowego stylu zycia.

Program adresowany jest do osob, ktore sg w wieku 35, 40, 45, 50, lub 55 lat, nie miaty

wykonywanych badan objetych programem profilaktycznym w ciggu ostatnich 5 lat i nie miaty
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wczesniej rozpoznanej choroby uktadu krazenia. Program realizowany jest przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, ktory na podstawie przeprowadzonego wywiadu kieruje pacjenta na badania
(pomiar cisnienia tetniczego krwi oraz badania biochemiczne). Na podstawie wynikow badania lekarz
dokonuje oceny ryzyka wystapienia choréb uktadu krazenia oraz wskazuje, w zaleznosci od potrzeb,
dalsze zalecenia:

e ponowne badanie za 5 lat,

e cdukacja zdrowotng i ponowne badanie za 5 lat,

¢ kontrola pacjenta przez lekarza POZ poza programem,

o skierowanie na dalsze leczenie do specjalisty.

Program finansowany jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Swiadczenia w tym zakresie

finansowane sg do rzeczywistego wykonania.

Tabela 30. Efekty realizacji programu profilaktyki choréb ukladu krazenia

Wyszczegélnienie 2015 2016 2017 2018 2019
Liczba wykonanych badan 2398 2390 2 955 2930 2984
Liczba miejsc wykonywania §wiadczen 283 282 277 280 278

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze (SIMP)

W latach 2015-2019 roku w Lubuskiem zaobserwowano niewielki wzrost liczby oséb, ktore
wykonaly badania w kierunku chorob uktadu krazenia w ramach Programu (o 586 badan wigcej

w 2019 r. niz w roku 2015).

4.4.4. Program Profilaktyki Chorob Odtytoniowych (w tym POChP)

Liczne badania dowodza, ze istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy natogiem palenia
papieroséw a rozwojem chorob takich jak.: nowotwory jamy ustnej, gardta, krtani, ptuc oraz innych
narzadéw, choroby uktadu krazenia, udary, choroby uktadu oddechowego (np. przewlekta obturacyjng
chorobe pluc), chorobe Crohna, osteoporoze, chorobe Alzheimera, a takze nowotwory szyjki macicy,
trzustki i nerki.

Stopniowo zmniejsza si¢ liczba palaczy papieroséw w Polsce, nadal jednak pali 8 mln Polakoéw
(odsetek 0sob codziennie palgcych tyton zmniejszyt si¢ z 31 proc. w 2011 r. do 21 proc. w 2019 r.).
Wcigz daleko nam do takich krajow jak Kanada i Szwecja, gdzie uzaleznionych od tytoniu jest
odpowiednio 13 proc. i 14 proc. spoteczenstwa. Obydwa kraje juz w 2025 r. chcg by¢ wolne od tego
natogu, co oznacza, ze uzaleznionych od tytoniu bedzie nie wigcej niz 5 proc. populacji. W Polsce
dazy si¢ do tego, by ten cel osiggna¢ w 2030 r., co bedzie raczej bardzo trudne.!”

Dla o0s6b szczegélnie narazonych na choroby odtytoniowe przygotowany zostal Program
Profilaktyki Chorob Odtytoniowych (w tym POChP), ktérego gtownym celem jest podniesienie
swiadomosci poprzez edukacje¢ zdrowotng oraz zmniejszenie wskaznika zachorowalno$ci
i $miertelnosci z powodu palenia tytoniu, a takze objecie chorych wczesna diagnostyka i opieka
specjalistyczng. Program adresowany jest do 0sob pelnoletnich, palacych papierosy lub inne wyroby

tytoniowe — zwlaszcza dla os6b w Srednim wieku (migdzy 40 a 65 lat), ktore nie mialty w ramach

17 Puls Medycyny https://pulsmedycyny.pl/
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programu profilaktyki POChP wykonanych badan spirometrycznych w ciagu ostatnich 36 miesiecy
oraz nie zdiagnozowano u nich wczesniej przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, przewlektego
zapalenia oskrzeli lub rozedmy.

W ramach programu wykonuje si¢ wywiad lekarski dotyczacy palenia tytoniu i zdrowia
pacjenta. Nastepnie, jesli zajdzie potrzeba, lekarz kieruje pacjenta na badania diagnostyczne: badania
przedmiotowe (pomiar masy ciata, wzrostu, cisnienia tgtniczego krwi), badania fizykalne. Dodatkowo,
w przypadku gdy pacjent jest palaczem, zostaje zakwalifikowany do $wiadczen w zakresie
profilaktyki POChP — przechodzi badanie spirometryczne (dla osob w wieku 40-65 lat), polegajace
na oddychaniu do aparatu mierzacego pojemnos¢ ptuc i szybko$¢ wydechu. W razie potrzeby pacjent
kierowany jest na dalsze badania lub leczenie do specjalisty. Program finansowany jest przez

Narodowy Fundusz Zdrowia.
4.4.5. Program Badan Prenatalnych

Rosnacy systematycznie Sredni wiek kobiet rodzacych doprowadzit do sytuacji, gdzie rodzace
powyzej 35 roku zycia stanowig do 10% ogdlnej liczby porodéw. U kobiet powyzej 35 roku zycia
wzrasta ryzyko wystgpienia patologii ptodu uwarunkowanych aberracjg chromosomalng. Okreslenie
ryzyka ich wystgpienia i wykrycie wad rozwojowych we wczesnym okresie cigzy pozwalajg
na bezpieczne prowadzenie cigzy, umozliwiaja podje¢cie leczenia juz w czasie zycia plodowego
1 przygotowanie si¢ rodzicow do wdrozenia specjalistycznej opieki medycznej po urodzeniu dziecka.
urodzeniu.'®

Ryzyko populacyjne urodzenia dziecka z wada wrodzong wynosi okoto 3 - 5%. Cze¢$¢ z tych
wad dzicki diagnostyce obrazowej mozliwe jest do rozpoznania we wczesnym okresie cigzy (I 1 II
trymestr ciazy). Kazdy przypadek stwierdzonej patologii wymaga weryfikacji za pomoca
biochemicznych i genetycznych badan. !

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje Program Badan Prenatalnych, ktérego celem jest
umozliwienie identyfikacji ryzyka wad i wczesnego rozpoznawania wad plodu, profilaktyka chorob
dziedzicznych w rodzinach wysokiego ryzyka genetycznego oraz zwigkszenie dostgpnosci badan
prenatalnych w Polsce.

Program adresowany jest do kobiet w cigzy, ktore spetniajg przynajmniej jedno z ponizszych
kryteriow:

o wick powyzej 35 lat;

e wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka;

e stwierdzenie strukturalnych aberracji chromosomowych u ci¢zarnej lub u ojca dziecka;

e znacznie zwigkszone ryzyko urodzenia dziecka dotknigtego chorobg uwarunkowang
monogenetycznie lub wieloczynnikowa;

e stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badan biochemicznych

wskazujagcych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptodu.

18 Zrodto: https://pacjent.gov.pl/,
Y Narodowy Fundusz Zdrowia ,, Program badan prenatalnych”
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Tabela 31. Wykrywalno$¢ wad/choréb plodu w ramach programu badan prenatalnych

Wyszczegdlnienie 2015 2016 2017 2018 2019
Liczba kobiet objetych programem 3309 4 385 4515 4230 3827
Liczba kobiet z potwierdzeniem wady/choroby ptodu 3 6 30 8 0
Liczba miejsc wykonywania $wiadczen 5 5 5 6 7

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

W latach 2016-2019 r. zaobserwowano spadek liczby kobiet bioracych udziat w badaniach
prenatalnych w ramach Programu wzgledem roku 2016 (w 2019 r. przebadano o 558 mniej kobiet niz
3 lata wczesniej). W celu wigczenia do Programu, wymagane jest skierowanie zawierajgce informacje
o wskazaniach do objecia programem wraz z opisem nieprawidtowosci i dolgczonymi wynikami
badan potwierdzajgcymi zasadno$¢ skierowania do programu, wystawione przez lekarza

prowadzgcego cigze.
4.4.6. Program Profilaktyki Gruzlicy

Gruzlica jest chorobg zakazng wywotywang przez bakterie — pratek gruzlicy. Zrédtem zakazenia
jest najczesciej chory na gruzlice — pratkujacy. Osoba chora na gruzlicg podczas kaszlu, kichania,
odkrztuszania/odpluwania, glosnego $miechu, mowienia, wydala pratki wraz z kropelkami §luzu.
Zakazenie drogg powietrzng, zwane tez zakazeniem inhalacyjnym (kropelkowym) jest najczestszym
sposobem zakazenia. Jeden nie leczony chory pratkujacy zakaza w ciggu roku $rednio od 10 do 15
0s6b.

W celu zmniejszenia liczby zakazen na gruzlice Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje Program
Profilaktyki Gruzlicy. Program ten adresowany jest do osdb powyzej 18. roku zycia, ktore nie mialy
w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej gruzlicy, a w szczegdlnosci:

* mialy bezposredni kontakt z osobami z juz rozpoznang gruzlica;

* majg trudne warunki zyciowe, moggce znaczgco wplynagé na wystgpienie choroby (osoby
niepelnosprawne, obcigzone dlugotrwatg choroba, obcigzone problemem alkoholowym
i narkomania, bezdomne, dlugotrwale bezrobotne).

Program Profilaktyki Gruzlicy realizujg pielegniarki POZ wsrod swojej populacji pacjentow.

W ramach programu badania wykonywane sg co 2 lata.

Wykres 16. Efektywnos$¢ programu profilaktyki gruzlicy w latach 2016-2019
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Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
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W latach 2015-2019 zaobserwowano znaczny spadek liczby osob wykonujgcych badania
w kierunku gruzlicy w ramach przedmiotowego Programu (o 7081 mniej badan przeprowadzonych
w 2019 r. niz w 2015 roku).

Poza scharakteryzowanymi programami profilaktycznymi realizowanymi w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 roku w sprawie trybu skiadania i rozpatrywania wnioskow
o dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzqdu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych srodkow i zwrotu srodkow niewykorzystanych lub
wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem oraz znowelizowanego art. 48 d ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych dofinansowuje programy polityki
zdrowotnej realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego. W 2021 roku Lubuski Oddziat
Wojewodzki NFZ dofinansuje trzy programy polityki zdrowotne;j:

1)  Program rehabilitacji dla mieszkancow Gminy Zary o statusie miejskim w wieku powyzej

65 r.z. i ponizej 18 r.z. (Gmina Zary o statusie miejskim),

2)  Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow gminy Zary
na lata 2020-2022 (Gmina Zary),
3)  Program wczesnego wykrywania wad shuchu i wzroku wsréd uczniow klas 1 szkot

podstawowych Gminy Zbgszynek na lata 2021-2022.

4.4.7. Programy profilaktyczne finansowane z innych zrodel niz LOW NFZ
1) Szczepienia przeciw wirusowi HPV

Wirus HPV (Human Papillomavirus) to ludzki wirus brodawczaka. Wyro6znia si¢ 150 typow
HPV chorobotworczych dla cztowieka, wsrod ktorych, typy 16 i 18 nalezg do wysoko onkogennych
typow wirusa, ktére odpowiadaja za zmiany przedrakowe szyjki macicy i raka szyjki macicy.
Do zakazenia HPV dochodzi drogg plciows, najczgsciej w poczatkowym okresie po rozpoczeciu
aktywnosci seksualnej. W ciggu swojego zycia 50-80% aktywnych seksualnie kobiet i mg¢zczyzn byto
lub bedzie zakazonych HPV. Zakazenia HPV mogg prowadzi¢ rowniez do raka odbytu, przestrzeni
ustno-gardtowej, pochwy, sromu, pracia.

WHO, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen
HPYV rekomendujg rutynowe szczepienia nastolatek w wieku 11-12 lat, najlepiej przed rozpoczeciem
aktywnos$ci seksualnej, oraz szczepienia starszych dziewczat ikobiet przeciw HPV. Szczepienie
dotyczy roéwniez chtopcéw i miodych mezczyzn. Nowe badanie, ktorego wyniki ukazaly sie
w czasopismie naukowym ,,Infectious Agents and Cancer”, wykazato zwiazek przyczynowy migdzy
HPV a rozwojem raka prostaty. Zdaniem autoroéw pracy zakazenia HPV mogg posrednio wptywaé
na procesy rakotworcze, ale tez bezposrednio zapoczatkowywac onkogeneze prostaty. Ponadto
badania przeprowadzone w USA dowodza, ze z powodu wirusa HPV wigcej mezczyzn zapada na raka
jamy ustnej, podstawy jezyka i migdatkow niz dziewczat na raka szyjki macicy. Zdaniem polskich
lekarzy szczepienia przeciw HPV znaczaco obnizaja ryzyko wystapienia raka szyjki macicy i innych

zmian wywolywanych przez wirus brodawczaka ludzkiego (HPV). Wykonywanie szczepien powinno
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by¢ realizowane w sposob programowy i pod warunkiem, ze mozna zagwarantowac ich stabilne
finansowanie. Jednoczes$nie szczepienia powinny by¢ czgécia programu zawierajgcego informacije
iedukacje na temat profilaktyki zakazen wirusem HPV. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
szacuje, ze szczepienia nastolatek i mtodych kobiet przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (przed
rozpoczeciem inicjacji seksualnej) spowoduja zmniejszenie ogolnej liczby zachorowan na raka szyjki
macicy od 76 do 96 % w ciagu 15-20 lat od rozpoczgcia szczepien.

W wojewddztwie lubuskim takie szczepienia realizujg niektore samorzady lokalne ze $rodkow
whasnych m.in.: urzedy miasta i gminy w Zarach, Miedzyrzeczu, Swidnicy, Skwierzynie i Zielonej
Gorze™.

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2021 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow
medycznych na 1 listopada 2021 r. szczepionka przeciw HPV — Cervarix jest refundowana z 50%
doptatg pacjenta, we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach: u 0osob od ukonczenia 9. roku zycia
do profilaktyki zmian przednowotworowych narzadow piciowych i odbytu (szyjki macicy, sromu,
pochwy 1 odbytu) oraz raka szyjki macicy i raka odbytu zwigzanych przyczynowo z okreslonymi

onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV).

2) Profilaktyka nowotworéw glowy i szyi
Program skierowany jest do pacjentow w wieku 40-65 lat, ktorzy maja co najmniej jeden

z ponizej wymienionych objawdw przez minimum 3 tygodnie i nie sg to objawy zwigzane z infekcja
gbrnych drog oddechowych:

e pieczenie jezyka, niegojace si¢ owrzodzenie oraz/lub czerwone lub biale naloty w jamie

ustnej,

e Dol gardla,

o przewlekta chrypka,

e guzna szyi,

e niedrozno$¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa,

e bl w trakcie oraz/lub problemy z przetykaniem.
Realizatorem Programu jest Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Ziclonej Gorze.
Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 (0$
priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne), a jego wartos§¢

wynosi 1 087 615,20 zk. Program realizowany jest do 30 czerwca 2022 roku.

3) Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy
Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020 i wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, a jego warto$¢ wynosi

12 903 539,44 zt.

20 dane z 1 czerwca 2021 r. www.szczepienia.pzh.gov.pl
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Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy obejmuje swoim
zasiggiem Powiat Zielonogorski i Miasto Zielona Gora i jest skierowany do dzieci i mtodziezy przed
ukonczeniem 18tego roku zycia. Realizatorem Programu jest SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci
i Mlodziezy w Zaborze, a partnerem — Wojewodztwo Lubuskie/Departament Ochrony Zdrowia
Urzegdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze.

Glownym celem projektu jest zwigkszenie dostgpu do wielospecjalistycznej, skoordynowanej
opieki psychiatrycznej dla 2 600 dzieci i mlodziezy oraz ich rodzin lub opiekunéw — 3 129 o0séb —
poprzez skalowanie innowacji spotecznej i wdrozenie Modelu Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mlodziezy z wykorzystaniem potencjalu sieci lokalnych podmiotow.

Centrum bedzie dziatato do 2023 roku.

Dodatkowo Ministerstwo Zdrowia realizuje programy profilaktyczne:

1) Program profilaktyki prochnicy zebow dla mlodziezy (do 30.06.2023 r.),

2) Profilaktyka obrzegku limfatycznego po leczeniu raka piersi (1.06.2020 r. —31.03.2023 r.),

3) Program Badan Przesiewowych raka jelita grubego (do 31.12.2021 roku),

4) Ogolnopolski program profilaktyki w zakresie miazdzycy tgtnic i chordb serca poprzez edukacje
0s6b z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN) (do 31.12.2021
roku),

5) ABCDE samokontroli znamion - ogdlnopolski program profilaktyki nowotworow skory
(do 31.12.2023 1.),

6) Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluca (WWRP) za Pomocg Niskodawkowej
Tomografii Komputerowej (NDTK) — polgczenie prewencji wtdrnej z pierwotng w celu poprawy
swiadomos$ci dotyczacej raka pluca wsrod spoleczenstwa ipersonelu ochrony zdrowia
(do 31.12.2023 1.),

7) Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej (do 31.12.2023 r.),

8) Program profilaktyki choréb odkleszczowych (do 31.12.2023 1.),

9) Program profilaktyki wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS)
(do 31.12.2021 1.),

10) Pilotazowy program profilaktyki nowotworow watroby poprzez wczesne wykrywanie

przewlektych zakazen HCV i HBV u dorostych mieszkancow Polski (do 31.12.2023 r.),
11) Ogolnopolski Program Profilaktyki Choréb Naczyn Moézgowych (ICD10: 160-169)
(do 30.06.2023 1.),

12) Program Koordynacji Profilaktyki Ztaman Osteoporotycznych (do 31.12.2023 1.),

13) Ogolnopolski program profilaktyki przewlektych bolow kregostupa (do 31.12.2023 1.),

14) Ogolnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Nowotworow Glowy

1 Szyi (do 31.12.2023 1.).

Samorzad Wojewodztwa Lubuskiego realizuje rézne programy majace na celu profilaktyke
i wezesng diagnostyke chordb. Obecnie wdrozone sg programy, z ktorych bezptatnie moga skorzystaé

mieszkancy wojewddztwa lubuskiego:
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1) ,,Kolonoskopia dla oséb pracujacych, uczacych si¢ lub mieszkajacych w powiatach

2)

3)

wojewodztwa lubuskiego: krosnienskim, nowosolskim, zielonogérskim, zaganskim,

zarskim”- w ramach projektu, wspotfinansowanego ze srodkéw UE, Szpital Uniwersytecki

w Zielonej Gorze (Partner), realizuje bezptatne badania przesiewowe w kierunku wykrycia raka

jelita grubego. Do 30 czerwca 2023 r. zaplanowano wykonanie 2 000 badan kolonoskopowych.

Catkowita warto$¢ projektu wynosi 3 717 157,89 zt (w tym dofinansowanie EFS - 3 531 299,99

zt).

Grupe docelowa stanowia osoby w wieku aktywnosci zawodowej, bedace w grupie

podwyzszonego ryzyka. Zgodnie z rekomendacjami Programu Badan Przesiewowych Raka Jelita

Grubego dla systemu oportunistycznego tj.:

o wszystkie osoby w wieku 50 — 65 lat bez objawow takich jak krwawienie z przewodu
pokarmowego, biegunka lub zaparcie ktore pojawito si¢ w ciggu ostatnich kilku
miesiecy, aktoérego przyczyna niejest znana, atakze chudnigcie lub anemia
bez znanej przyczyny.

e osoby wwieku 40-49 latbezobjawoéw raka jelita grubego, ktére miaty
w rodzinie przynajmniej jednego krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo,
dzieci) z rakiem jelita grubego.

e osoby w wieku 25-49 lat z rodziny z zespotem Lyncha. W tej grupie oséb konieczne
jest potwierdzenie rozpoznania przynaleznosci do rodziny z zespolem Lyncha
z poradni genetycznej na podstawie spelnienia tzw. kryteriow amsterdamskich
1 ewentualnego badania genetycznego. W ramach Programu Badan Przesiewowych
mozna wykonac tylko pierwsze badanie.

e osoby w wieku 20-49 lat pochodzace z rodziny z zespotem polipowato$ci rodzinnej
gruczolakowatej — FAP. W tym przypadku konieczne jest skierowanie (potwierdzenie)
z Poradni Genetycznej. W ramach Programu Badan Przesiewowych mozna wykonaé
tylko pierwsze badanie.

»Cytologia, mammografia do lubuskich kobiet trafia — wsparcie profilaktyki nowotworéw

ztosliwych szyjki macicy i piersi — celem projektu, wspotfinansowanego ze srodkow UE, jest

zwigkszenie zglaszalno$ci Lubuszanek na badania profilaktyczne w kierunku wykrycia raka
piersi i1 szyjki macicy. Badanie w kierunku raka piersi dotyczy kobiet z powiatow gorzowskiego,
sulecinskiego, nowosolskiego, zarskiego imiasta Gorzowa WIkp., a w przypadku raka szyjki
macicy kobiet z powiatow mig¢dzyrzeckiego, nowosolskiego, zarskiego, zaganskiego i miasta

Zielona Goéra. W celu zwigkszenia wykrywalnosci tych nowotwordéw projekt zaktada takze

realizacje¢ dzialan wspierajacych, informacyjnych i edukacyjnych w latach 2021-2023. Wartos¢

projektu to ponad 2 min. zk.

Program polityki zdrowotnej - Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia

pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego w 2021 roku — celem
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Programu jest ograniczenie zjawiska nieptodno$ci i bezdzietnosci u par kwalifikujacych sie
do leczenia nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego — stanowiacych populacje
docelowa. Pary musza spehia¢ ponizsze wymogi formalne:

e by¢ w zwigzku matzenskim lub partnerskim,

e mieszkac i posiadac¢ state zameldowanie na terenie wojewodztwa lubuskiego,

e w dniu kwalifikacji do programu zlozy¢ u realizatora programu stosowne o$wiadczenia wraz
zaswiadczeniem o statym zameldowaniu wydanym przez Biuro Ewidencji Ludnosci,

e posiada¢ dokumentacjg medyczng potwierdzajaca bezwzgledna przyczyne nieplodnosci lub
nieskuteczne, zgodne z rekomendacjami i standardami praktyki lekarskiej, leczenie
nieptodno$ci w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych zgloszenie do Programu.

Dotychczas odbyly sie cztery edycje Programu. Od 2018 r. Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego

przeznaczyl na realizacj¢ Programu kwote ok 1 min 300 tys. zi, co pozwolito na wykonanie 250

procedur zaplodnienia. W latach 2018-2020 ze 145 par zakwalifikowanych do badania

przeprowadzono 158 procedur in vitro czego efektem bylo 57 urodzonych dzieci (w tym

3 urodzenia bliZzniacze).

Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych pluc dla

mieszkancow wojewédztwa lubuskiego — program realizowany ze srodkow Regionalnego

Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Grupa

docelowa sa mieszkancy wojewodztwa lubuskiego w wieku:

e 55 -74 lat z konsumpcjg tytoniu minimum 30 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej nie
dhuzszym niz 15 lat,

e 50 - 74 lat z konsumpcja tytoniu minimum 30 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej nie
dluzszym niz 15 lat, u ktorych stwierdza si¢ jeden z czynnikow ryzyka:

» ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, zwigzki
arsenu, spaliny silnikow diesla, dym ze spalania wegla kamiennego, sadza, pyt
drzewny;

» ekspozycja na radon;

» indywidualna historia zachorowania na raka: przebyty rak ptuca (lung cancer
survivor), w wywiadzie chtoniak, rak gtowy i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu,
np. rak pecherza moczowego;

» rak pluca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia;

» historia chordb phuc: przewlekta obturacyjna choroba pluc (POChP) lub widknienie
ptuc (IPF).

W programie zastosowane zostaniec badanie przeprowadzone za pomocg niskodawkowe;j

tomografii komputerowej (LDCT). Od stycznia 2022 roku realizatorem Programu zostal Lubuski

Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu sp. z o. o., ktéry planuje

przebadac¢ 1080 osob.
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Program polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujgcych
i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen ukladu ruchu
i obwodowego ukladu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy — Program
skierowany jest do osob zamieszkujacych teren wojewodztwa lubuskiego w wieku aktywnosci
zawodowej, pracujgcych i powracajacych do pracy, u ktorych stwierdzono schorzenie uktadu
ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego zwigzane ze sposobem wykonywania pracy,
kwalifikujacych si¢ do leczenia z zastosowaniem metod rehabilitacji medycznej. Do programu
kwalifikuja sie:

e [Lubuszanie w wieku aktywnos$ci zawodowej pozostajacy w zatrudnieniu, ktoérzy z powodu
schorzen uktadu ruchu Iub obwodowego uktadu nerwowego, skutkow wypadkow przy pracy
lub choréb zawodowych, odczuwajg ograniczenie w wykonywaniu pracy zarobkowej lub sg
zagrozeni utratg zdolno$ci do pracy (kryterium to dotyczy takze uczniow szkot o profilu
zawodowym, odbywajacych praktyczng nauke zawodu);

e [ubuszanie w wieku aktywno$ci zawodowej pozostajacy bez zatrudnienia (bezrobotni)
doswiadczajacy problemoéw z podjeciem zatrudnienia lub powrotem na rynek pracy
na skutek choroby lub niepetnosprawnosci (dotyczy schorzen uktadu ruchu lub obwodowego
uktadu nerwowego, skutkow wypadkow przy pracy lub choréb zawodowych), u ktorych
rokowanie co do odzyskania sprawnos$ci i zdolnosci do pracy jest pozytywne. Istotnym
kryterium kwalifikujacym do udziatu w Programie jest kryterium zdrowotne.

Na realizacje projektow rehabilitacyjnych podpisano 23 umowy z podmiotami leczniczymi

na kwote 27 779 418,81 zt (dofinansowanie: 25 380 539,49 z}).
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5. Sytuacja finansowa w publicznej sluzbie zdrowia

Wysoko$¢ zobowigzan samodzielnych publicznych zakladéw opieki stacjonarnej od 2016

do 2019 r. zwigkszyta si¢ o ponad 5 mln zt. Jednakze niepokdj budzi gwattowny wzrost zobowigzan

wymagalnych (wszystkie zobowigzania wraz z odsetkami, ktorych termin ptatnosci uptynat, a ktore

nie sg przedawnione lub umorzone), ktorych warto$¢ zwigkszyta si¢ o ok 430 tys. zt tj. 0 37%.

Najwyzsza pozycje w strukturze zobowigzan stanowig zobowigzania z tytutu innych kredytéw

i pozyczek, pozostalych zobowigzan cywilnoprawnych oraz pozyczek udzielonych przez jednostki

samorzadu terytorialnego, ktorych warto$¢ na koniec 2019 r. wyniosta ponad 35 mlin zt.

Tabela 32. Struktura zobowiazan samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa lubuskiego wedlug stanu na koniec czwartego kwartalu w latach 2016-2019 (dane ostateczne
po weryfikacji z MSF)

Wyszczegélnienie

w ukladzie
rodzajowym

Zobowigzania
ogotem
w tym:
Zobowigzania
wobec Zaktadu
Ubezpieczen
Spotecznych
Zobowigzania
wobec Urzedu
Skarbowego
Zobowigzania
wobec PFRON
Zobowigzania z
tytutu pozyczek
udzielonych za
posrednictwem
BGK
Zobowigzania z
tytutu pozyczek
udzielonych
przez jednostki
samorzadu
terytorialnego
Zobowigzania z
tytutu innych
pozyczek i
kredytow
Zobowigzania z
tytutu zakupu

lekow 1 materialow

medycznych
Zobowigzania z
tytutu zakupu

sprzetu i aparatury

medycznej

2016 2017 2018

zobowiazania SP ZOZ w z}

w tym w tym w tym
razem razem razem
wymagalne wymagalne wymagalne

2019

razem

63701243 1159058 62935410 1191919 66327098 1809 637 68 964 323

9107 646 0 10 784 252 0 6 054 416 0

1257 837 0 1413 565 0 1512 826 0

12 615 493 0 12 085 000 0 11 555 000 0

18 957 642 0 15017702 279861 12942 500 0

1 406 201 120423 2109860 119947 2285171 248 951

1 106 834 0 1270 003 0 1 400 099 0
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2016 2017 2018 2019
Wyszczegollnienie
w ukladzie zobowiazania SP ZOZ w z}
rodzajowym w tym w tym w tym w tym
razem razem razem razem
wymagalne wymagalne wymagalne wymagalne
Zobowigzania z
tytulu zuzycia
energii, gazu,
wody
Zobowigzania z
tytutu zakupu
ustug obcych
(remontowych, 6842216 149714 9258127 398342 10008 621 693717 7219239 585 660
transportowych,
medycznych i
innych)
Zobowigzania
wobec 3906 341 0 4642 131 385450 5148705 711887 7960526 729 347
pracownikow
Pozostate
zobowigzania 644 015 0 536 447 0 443 184 0 85252 58 297
publicznoprawne
Pozostate
zobowigzania 10 340 030 0 9 543 804 1170 9 009 764 1318 11 793 068 1557
cywilnoprawne
Zobowigzania
zaktadu
przekazane przez 0 0 0 0
wierzycieli
pierwotnych
innym podmiotom
Zrodto: Wydziat Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp.

921 986 0 1 004 355 7149 1236976 152556 946 720 142 963

0d 2016 1. do 2019 r. znaczaco spadta ogoélna wysokos¢ zobowigzan:
e 7z tytulu innych pozyczek i kredytéw — o0 6,75 min zi,
e  wobec Zakladu Ubezpieczen Spotecznych — o 3,4 min zi,
o  ztytulu pozyczek udzielonych przez jednostki samorzadu terytorialnego — o 1,59 min zi,

e  publicznoprawnych — o 558,76 tys. zl,

z tytutu zakupu lekow 1 materiatow medycznych — 0 425,21 tys. zk.

W tym samym okresie niepokojaco wzrosta wysoko$¢ zobowigzan:

z tytulu zakupu sprzetu i aparatury medycznej — o 5,14 min zt,

e 7 tytulu pozostatych zobowigzan cywilnoprawnych — o 1,45 min zi,

e 7 tytulu zakupu uslug obcych (remontowych, transportowych, medycznych i innych) —
0 377,02 tys. zl,

e  wobec Urzgdu Skarbowego — o 129,55 tys. zl,

e 7z tytulu zuzycia energii, gazu, wody — o0 24,73 tys. zl,

e  wobec pracownikow — 0 4,05 tys. zt.
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5.1 Finanse samorzadowych samodzielnych zakladow opieki zdrowotnej

Analiza obejmuje samodzielne zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez wojewoddzka,
powiatowa lub gminng jednostke samorzadu terytorialnego oraz gming miejskg na prawach powiatu.

W roku 2021 byty to 22 jednostki.

Tabela 33. Finanse samorzadowych samodzielnych zakladéw opieki zdrowotnej w wojewddztwie
lubuskim w 2019 roku

Kod Wyszczegdlnienie Ogoélem (w z}) w tym wymagalne (w zi)
Dzial I. Aktywa
A Aktywa trwate 256 886 845
B Aktywa obrotowe 80933 717
B.L Zapasy 10 129 043
B.IL Naleznosci krotkoterminowe 40218 389
B.III. Inwestycje krotkoterminowe 29907 772
B.IV. Kroétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 678 513
Aktywa razem 337 820 562
Dzial II. Pasywa
A Kapitat (fundusz) wiasny 158 272 703
B Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 179 547 859
B.I Rezerwy na zobowiazania 24211 254
B.II Zobowiazania dtugoterminowe 26 084 787
B.III Zobowiazania krotkoterminowe 51870 634
B.IV. Rozliczenia migdzyokresowe 77 381 184
Pasywa razem 337 820 562
Dzial II1. Przychody i koszty
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi 416 230 324
A.L Przychody netto ze sprzedazy produktow 416 823 992
A.L1.  sprzedanych NFZ (Kasom Chorych) 396 603 720
A.L2. sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 1515139
A.L3.  sprzedanych pracodawcom 2 876 201
A.L.3.  pozostatych 15 828 932
B. Koszty dziatalno$ci operacyjnej 433 517 465
B.L Amortyzacja 17 276 202
B.IIL. Zuzycie materialow i energii 81 370 453
B.II.1  w tym materiatow 71189 919
B.Il.1.a - lekow 19 748 544
B.IL.1.b - Zywnosci 2 245 822
B.IL.1.c - sprz¢tu jednorazowego 24 535 967
- odczynnikéw chemicznych i materiatow
B.II.1.d diagnostycznych 5402 323
B.IL.1.e - paliwa (gaz) 1797 199
B.IL.1.f - pozostale 17 460 064
B.IL.2  w tym energii 10 180 536
B.III.  Ustugi obce 144 205 685
B.III.1 remontowe 6 247 288
B.IIL.2  transportowe 1550 584
medyczne obce (umowy cywilno-prawne, prace wykonane
B.IIL.3  przez laboratoria itp.) 111435 825
B.III.4 Pozostale ustugi 24 971 988
B.IV.  Podatki i optaty 1 738 955
B.V. Wynagrodzenia 156 063 863
B.V.1  Wynagrodzenia ze stosunku pracy 140 133 942
B.V.2  Wynagrodzenia z uméw zlecen i o dzieto 14 820 548
B.V.3  Wynagrodzenia pozostale 1109373
B.VI.  Ubezpieczenia spoteczne i inne §wiadczenia 30 657 879
B.VIL. Pozostate koszty rodzajowe 2 008 778
B.VIII. Wartos¢ sprzedanych towarow i materialow 195 650
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Kod Wyszczegdlnienie Ogoélem (w z}) w tym wymagalne (w zl)
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -17 287 141
D. Pozostale przychody operacyjne 12 869 184
E. Pozostale koszty operacyjne 1597 298
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -6 015 255
G. Przychody finansowe 358 947
H. Koszty finansowe 983 217
L Zysk (strata) brutto (F+G-H) -6 639 525
J. Podatek dochodowy 115162
Pozostale obowiazkowe zmniejszenia zysku (zmniejszenia 64
K. straty)
N. Zysk (Strata) netto (I-J-K) -6 754 751
Dzial IV. Zobowiazania cz I.
A Zobowigzania ogotem (*) 77 955 421
Al Zobowigzania przekazane w drodze cesji przez wierzycieli
pierwotnych na inne podmioty 0
Zobowiazania objete umowami z pierwotnymi
Al wierzycielami 829919
Al Pozostale zobowigzania 77 125 502
Dzial V. Zobowiazania cz II.
A Zobowigzania ogotem (*) 77 955 421 1 588 429
Al ZUS 9414980 0
Al PFRON 0 0
A.III Energia, gaz, woda, inne media 1164 935 142 963
AV Pracownicy 8033125 729347
AV Pozostate 59 342 381 716 119
Dzial VI. NaleznoSci
A Naleznosci ogétem 40 218 389 1 024 345
Al Narodowy Fundusz Zdrowia 34 564 884 0
Al Ministerstwo Zdrowia 0 0
AT Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j 56 101 431
ATV Naleénoéc’ od podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ 218318 3690
lecznicza
AV Pozostate 5379 068 1 020 224

zrodto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia /dane ze sprawozdania Mz-03/.

5.2 Strategia kontraktowania S$wiadczen zdrowotnych przez Lubuski Oddzial
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Naczelnym zadaniem Narodowego Funduszu Zdrowia jest rzetelne zarzadzanie s$rodkami
publicznymi przeznaczonymi na realizacj¢ swiadczen opieki zdrowotnej, poprzez zawieranie umow,
ich monitorowanie i rozliczanie. Podstawa procesu kontraktowania jest plan zakupu $wiadczen.
Tworzy si¢ go na podstawie ustalonych priorytetdw, biorgc pod uwage posiadane $rodki finansowe,
majac na wzgledzie potencjal wykonawczy swiadczeniodawcow oraz rowng dostepnosé do swiadczen.

Plan zakupu $§wiadczen uwzglednia wszystkie rodzaje oraz zakresy $wiadczen gwarantowanych.
W zakresach niemozliwych do zakontraktowania na terenic wojewodztwa planuje si¢ warto$é
swiadczen, na jaka pacjenci z wojewodztwa wyjada poza jego granice. Uwzgledniana jest rowniez
warto$¢, na jakg lubuscy $wiadczeniodawcy udzielg $wiadczen na rzecz pacjentow z innych
wojewodztw.

Biorgc pod uwage $rednie naklady na ubezpieczonego na przestrzeni ostatnich lat, nalezy

stwierdzi¢, ze w wojewodztwie lubuskim powoli nastepuje wyrownanie do sredniej krajowe;.
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Tabela 34. Struktura kosztéw Swiadczen zdrowotnych na 1 mieszkanca w latach 2016-2019 (w tys. zl)

Wojewédztwo 2016 2017 2018 2019
RAZEM NFZ 1,84 2,01 2,11 2,35
Dolnoslaskie 1,83 2,02 2,10 2,33
Kujawsko-Pomorskie 1,83 2,01 2,09 2,34
Lubelskie 1,87 2,06 2,15 2,43
Lubuskie 1,80 1,92 2,04 2,24
L.6dzkie 1,95 2,10 2,27 2,49
Malopolskie 1,80 1,95 2,08 2,32
Mazowieckie 1,91 2,10 2,21 2,44
Opolskie 1,75 1,89 1,98 2,18
Podkarpackie 1,76 1,91 2,02 2,28
Podlaskie 1,81 1,94 2,06 2,36
Pomorskie 1,77 1,91 2,02 2,25
Slaskie 1,90 2,06 2,18 2,43
Swietokrzyskie 1,90 2,05 2,17 2,43
Warmifnisko-Mazurskie 1,74 1,87 1,97 2,22
Wielkopolskie 1,82 2,00 2,08 2,30
Zachodniopomorskie 1,80 1,95 2,07 2,28
Zrédto: LOW NFZ w Zielonej Gorze, okreslone na podstawie planu finansowego wg stanu na 31.12 danego roku i wedhug

danych GUS
Wazrost warto$ci $srodkow, jakimi dysponuje Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ, wptywa

na zwigkszenie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej ubezpieczonym na terenie wojewodztwa.

5.2.1. Dlugos¢ oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne

Podobnie jak w innych regionach, takze w wojewddztwie lubuskim, staty popyt na ustugi opieki
zdrowotnej oraz wzrost kosztow udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej powoduja wydtuzanie si¢
czasu oczekiwania na realizacj¢ $wiadczenia zdrowotnego. Starzejace si¢ spoteczenstwo wymaga
zwigkszonej liczby $wiadczen, ktére — w zwigzku rozwojem medycyny ipojawianiem nowych
technologii medycznych — sg coraz drozsze. Mimo przeznaczenia dodatkowych $rodkéw
na $wiadczenia z najdluzszym czasem oczekiwania, nie polepszylo to sytuacji, gdyz nieustannie ro$nie
liczba o0sOb objetych statg opicka, a te nie sg juz wykazywane jako ,,oczekujace”. Kolejnym
czynnikiem jest niewystarczajgca liczba poradni specjalistycznych i lekarzy okreslonych specjalnosci.
Poradnie te w duzym stopniu roznig si¢ poziomem wyposazenia oraz s3 nierOwnomiernie
rozmieszczane w regionie. Innym problemem, jaki generuja sami pacjenci, jest zapisywanie si¢

do kolejek oczekujacych w kilku poradniach.

Tabela 35. Liczba oczekujacych i $redni czas oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne w wojewédztwie
lubuskim
Stan w dniu

Wyszezegolnienie 31.12.2016 31.12.2017 31.12.2018  31.12.2019

Liczba 0sob oczekujacych zakwalifikowanych do

kategorii medycznej ,,przypadek pilny” (osoba) 14878 15953 17756 11840
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 9 10 10 10
Liczba qsob oczeku;qcych zakwahﬁlfowa},nych do 107 041 107 265 105 860 104 294
kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” (osoba)

Sredni czas oczekiwania (w dniach) 59 58 59 58
Liczba oczekujacych ogélem (w osobach) 121 927 123 218 123 616 116 134

zrédto: LOW NFZ w Zielonej Gorze
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Ogodlna liczba 0s6b oczekujacych w kolejkach na §wiadczenia zdrowotne na koniec 2019 r.
zmniejszyta si¢ w stosunku do konca roku 2016 o 5 793 pacjentéow. Liczba osdb czekajacych na
zabiegi posiadajgce status ,,pilne” zmniejszyla si¢ — o 3 038 osOb, natomiast w ,,przypadkach
stabilnych” o 2 747 o0séb. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne skrocit si¢ o 1 dzien
w 2019 roku wzgledem 2016 r. W przypadku czasu oczekiwania na $wiadczenia o statusie ,,pilne”

czas oczekiwania wyniost 10 dni.

Tabela 36. Najdluzszy czas oczekiwania i liczba oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej

»przypadek stabilny” na dzien 31.12.2019

2019 r.
Nazwa Swiadezenia Liczba oczekujacych  Sredni czas oczekiwania
Dziat (pracownia) fizjoterapii/fizjoterapia ambulatoryjna 14 293 94
Poradnia okulistyczna 6338 106
Rezonans magnetyczny 5108 121
Swiadczenia z zakresu kardiologii 4 688 101
Swiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 4557 71
Leczenie protetyczne 3 822 120
Poradnia neurologiczna 3741 121
Swiadczenia z zakresu endokrynologii 3135 178
Poradnia stomatologiczna 2 893 14
Kolonoskopia 2 799 59

Zrédto: LOW NFZ w Zielonej Gorze

Najwigksza liczba 0s6b oczekujacych wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. byta na §wiadczenia
w zakresie fizjoterapii — 14 293, gdzie $redni czas oczekiwania wyniost 94 dni. Najmniejsza kolejke
oczekujacych odnotowano w przypadku kolonoskopii (2 799 oséb) ze srednim czasem oczekiwania
wynoszacym 59 dni. Najkrotszy $redni czas oczekiwania wyniést w przypadku poradni
stomatologicznej — jedynie 14 dni.

Najwicksza kolejka osob zakwalifikowanych do kategorii ,,przypadek pilny” odnotowano
w przypadku rezonansu magnetycznego — 1 754 osob, gdzie $redni czas oczekiwania wyniost 60 dni.
Najdhuzszy sredni czas oczekiwania (163 dni) odnotowano w przypadku $wiadczenia w zakresie
endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Najmniejsza liczba oczekujacych (317 o0sob) oraz najkrotszy
czas oczekiwania na $wiadczenie (17 dni) zaobserwowano w poradni neurologicznej. Biorgc pod
uwage ponizsze dane nalezatoby szczegdtowo przeanalizowaé, czy kolejki na §wiadczenia ,,pilne”
wynikajag  z oczekiwania na udzielenie $wiadczenia przez ~wybranego specjaliste, czy

z niedostosowania kontraktow do potrzeb w danym zakresie.

Tabela 37. Najwieksza liczba oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny”
i Sredni czas oczekiwania na §wiadczenia na dzien 31.12.2019 r.
2019 r.

Nazwa Swiadczenia . . . . . .
liczba oczekujacych  Sredni czas oczekiwania

rezonans magnetyczny 1754 60
endoprotezoplastyka stawu kolanowego 1356 163
dzial (pracownia) fizjoterapii/fizjoterapia ambulatoryjna 1313 32
oddzial otorynolaryngologiczny 878 57
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 854 92
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2019 r.

Nazwa Swiadczenia . . . . . .
liczba oczekujacych  Sredni czas oczekiwania

endoprotezoplastyka stawu biodrowego 737 122
zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma) 460 62
oddzial neurochirurgiczny 444 63
tomografia komputerowa 416 11
poradnia neurologiczna 317 17

Zrédto: LOW NFZ w Zielonej Gorze
5.2.2. Wplyw migracji na dostepnos¢ Swiadczen dla mieszkancow

Koszt leczenia ubezpieczonych Lubuszan poza naszym wojewodztwem sukcesywnie zwigksza
si¢. Glownymi powodami wzrostu kosztow migracji sa brak osrodkow klinicznych na naszym terenie
oraz ograniczona baza kadrowo-sprz¢towa. Czynnikiem wzrostu moze by¢ tez migracja edukacyjna
i zarobkowa — §wiadczeniobiorcy nie zglaszaja zmiany miejsca zamieszkania, co ma wplyw
na przyporzadkowanie do wlasciwego (ze wzgledu na miejsce pobytu) oddziatu wojewodzkiego NFZ.
Ponadto kazdy pacjent ma prawo wyboru: lekarza, miejsca udzielania $wiadczen, podmiotu

leczniczego na terenie calego kraju.

Tabela 38. Per saldo kosztow migracji w latach 2016-2019 (bez refundacji cen lekow, w tys. zl)*

Wyszczegodlnienie 2016 2017 2018 2019
Zobowiazania 226 605,00 234 989,48 258 182,08 275 801,94
Naleznosci 135 095,24 148 768,51 141 823,82 158 401,00
Koszty migracji pacjentéw - per saldo 91 509,76 86 220,97 116 358,26 117 400,94

*dane okreslone na podstawie kosztow migracji rozliczonych w danym roku

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

W wojewodztwie lubuskim w 2019 r. koszty zobowigzan wzrosly o prawie 50 tysiecy zt
wzgledem 2016 roku. W analizowanym okresie wzrosty rowniez nalezno$ci, ktorych warto$¢ byta
oponad 23 tysigce zt wyzsza niz w 2016 roku. Znacznie podniosty si¢ takze koszty migracji

pacjentow, bo o blisko 26 tysiecy ztotych.

Tabela 39. Procentowy udzial naleznosci z innych oddzialéw wojewodzkich NFZ w kosztach $wiadczen
zakupionych przez LOW NFZ w latach 2016-2019 (w tys. zh*

Wyszczegodlnienie 2016 2017 2018 2019
Koszty $wiadczen zdrowotnych** 1250490,32 1324249,71 1411558,08 1582217,12
Naleznosci od innych OW NFZ** 135 095,24 148 768,51 141 823,82 158 401,00
% udzial naleznosci w kosztach §wiadczen 10,80% 11,23% 10,05% 10,01%

* dane okreslone na podstawie kosztow migracji rozliczonych w danym roku.
** nie uwzglednia podstawowej opieki zdrowotnej, pomocy doraznej i transportu sanitarnego oraz zaopatrzenia

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
Wedlug danych LOW NFZ do gtéwnych przyczyn migracji Lubuszan ogétem w 2019 r.
nalezaty:
e  Nowotwory ztosliwe — 19%, 9 283 hospitalizacji;

e  Zewngtrzne przyczyny oraz inne czynniki - 13%, 6 338 hospitalizacji;
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Choroby oka i przydatkow oka — 12%, 5 690 hospitalizacji;

Choroby uktadu kostno-migsniowego i tkanki tacznej - 7%, 3 271 hospitalizacji;

Choroby uktadu krazenia — 6%, 3 041 hospitalizacji;

Choroby uktadu moczowo-ptciowego — 5%, 2 593 hospitalizacji,

Choroby uktadu trawiennego — 5%, 2 523 hospitalizacji;

Nowotwory nieztosliwe, in-situ, o nieznanym lub niepewnym charakterze — 5%, 2 388
hospitalizacji,

Ciaza, pordd i potog — 5%, 2 381 hospitalizacji;

Pozostate - 23%, 11 212 hospitalizacji.

Natomiast tgczna wartos$¢ $wiadczen na rzecz Lubuszan w wieku 0-18 lat leczonych w 2019 r.

poza wojewodztwem lubuskim wyniosta 27,4 min zt. Do glownych przyczyn migracji dzieci

i mtodziezy w wieku 0-18 lat z wojewddztwa lubuskiego nalezaty:

Zaburzenia wydzielania wewngtrznego - 15%, 943 hospitalizacji;

Choroby uktadu kostno-mig$niowego i tkanki tgcznej — 10%, 651 hospitalizacji;
Choroby uktadu oddechowego — 10%, 636 hospitalizacji;

Choroby uktadu trawiennego — 9%, 586 hospitalizacji;

Wady rozwojowe wrodzone — 8%, 497 hospitalizacji;

Nowotwory ztosliwe — 7%, 457 hospitalizacji,

Choroby uktadu nerwowego — 5%, 334 hospitalizacji;

Pozostate 36%, 2 304 hospitalizacji.

Wobec powyzszych danych, uzasadnione jest uruchomienie w Szpitalu Uniwersyteckim im.

Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z o.0. Centrum Zdrowia Matki i Dziecka, ktore

w sposéb kompleksowy zabezpieczy $swiadczenia w tym zakresie, pozwoli na zmniejszenie migracji

poza wojewddztwo lubuskie, przyczyni si¢ do zwigkszenia dostepnosci i podniesieniu poziomu

$wiadczen medycznych udzielanych najmtodszym Lubuszanom.
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6. Podsumowanie diagnozy lubuskiego systemu ochrony zdrowia

Mocne strony

1. Wyposazenie podmiotow 1.

w wysokospecjalistyczny sprzet i aparature
medyczna.

2. Remonty i modernizacje infrastruktury

podmiotow leczniczych z wykorzystaniem m.in. = 2.

srodkow unijnych.

3. Zaopatrzenie podmiotéw leczniczych w Srodki

ochrony indywidualnej w celu zapobiegania 3.

rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych.

4. Wysoka jakos¢ i dostgpnos¢ Swiadczen ustug
medycznych w wiekszosci placowek opieki
zdrowotne;j.

5. Nowatorskie terapie i zabiegi operacyjne.

6. Dobrze rozwinigta sie¢ szpitali.

7. Migracja pacjentow z innych wojewodztw do
szpitali lubuskich, glownie w zakresie
psychiatrii i leczenia uzaleznien oraz chirurgii

onkologicznej, neurochirurgii, ortopedii ostrej,

kardiologii i innych. 4.
8. Zwigkszajaca si¢ liczba jednostek 5.
akredytowanych do prowadzenia specjalizacji 6.

majacych zastosowanie w dziedzinach

medycyny. 7.

9. Zwigkszajaca si¢ liczba podmiotow 8.

posiadajacych certyfikaty jakosci.

10. Realizacja programow zdrowotnych w zakresie
profilaktyki wybranych chorob, bedacych
najistotniejszym problemem regionu.

11. Mozliwos$¢ kompleksowego leczenia
onkologicznego.

12. Funkcjonowanie dwoch Baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego.

13. Ksztalcenie kadry medycznej w uczelniach
wyzszych wojewodztwa lubuskiego.

14. Zapobieganie poglebianiu si¢ deficytu kadry
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Stabe strony
Deficyt kadry medycznej. Liczba personelu

medycznego zatrudnionego w wojewddztwie
lubuskim, a w szczegolnosci lekarzy

1 pielegniarek, jest nizsza niz $rednia krajowa.
Ograniczony dostep do ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej i specjalistycznych ushug
medycznych.

Ograniczona dostepnos¢ do $wiadczen z zakresu:
chirurgii klatki piersiowej, pediatrii i specjalistyki
dziecigcej (gtownie gastrologii, reumatologii,
laryngologii, neurologii, kardiologii, urologii,
psychiatrii), rehabilitacji, diabetologii,
hematologii, okulistyki, ortopedia, traumatologia
narzadu ruchu, geriatrii, endokrynologii, chirurgii
stomatologicznej, chirurgii szczekowo-
twarzowej, nocnej i $wigtecznej opieki
stomatologicznej, pielggniarstwa i ustug
opiekunczych, a takze badan w neonatologii.
Wzrost zobowigzan podmiotéw leczniczych.
Zuzycie aparatury i sprzetu medycznego

Niski potencjat klinicznych osrodkow naukowo-
badawczych.

Niedostateczna liczba laboratoriow

Migracje pacjentow do osrodkow potozonych

poza wojewodztwem lubuskim.
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medycznej w regionie poprzez udzielanie
stypendiow dla studentow kierunkow
medycznych z catego kraju, w zamian za
podjecie zatrudnienia w lubuskich szpitalach.
15.Zwigkszajaca si¢ liczba podmiotow
realizujacych zajecia praktyczne i kliniczne na
kierunkach lekarskim i pielggniarskim.

16. Dofinansowanie funkcjonowania kierunkow
medycznych przez samorzad wojewodztwa
lubuskiego.

17.Utworzenie Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
w Zielonej Gorze.

18.Brak lub bardzo niski poziom zobowigzan
wymagalnych w wojewodzkich podmiotach
leczniczych.

19. Wzmocnienie potencjatu sprzetowego szpitali
w trakcie wystapienia epidemii SARS-CoV-2.

Szanse
1. Wozrost $wiadomoS$ci mieszkancoéw

wojewddztwa lubuskiego i decydentow

w zakresie utrzymania i poprawy stanu zdrowia
poprzez profilaktyke i promocj¢ zachowan
prozdrowotnych.

2. Uruchomienie nowych kierunkéw medycznych
na lubuskich uczelniach wyzszych.

3. Rosngca aktywno$¢ instytucji pozarzadowych
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

4. Wdrazanie nowoczesnych technologii
informatycznych wpierajacych zarzadzanie
w ochronie zdrowia oraz system informacji
medycznej (e-zdrowie).

5. Tworzenie warunkow zachecajacych kadre
lekarskg do pracy i zamieszkania na terenie
wojewodztwa lubuskiego.

6. Aktywny udzial ordynatorow/ kierownikow
oddziatoéw klinicznych w ksztatceniu wysoko
wykwalifikowanej kadry medycznej w ramach

réznych specjalizacji, szczegdlnie

-76 -

Zagrozenia
Starzenie si¢ spoleczenstwa, migracje ludnosci,

zmnigjszenie liczby mieszkancow w wieku
produkcyjnym.

Nadumieralno$¢ mezczyzn w grupie osob
aktywnych zawodowo.

Atrakcyjniejsza oferta finansowa dla kadry
medycznej za granica, szczegolnie zachgcajaca
do migracji blisko$¢ granicy zachodniej.
Utrzymywanie si¢ zbyt niskiego poziomu
finansowania §wiadczen zdrowotnych

w stosunku do potrzeb.

Niewystarczajace dostosowanie infrastruktury

1 organizacji systemu zdrowia do proceséw
demograficznych, zwigzanych ze starzeniem si¢
spoleczenstwa.

Poglebianie si¢ negatywnych tendencji
epidemiologicznych dotyczacych chorob
cywilizacyjnych oraz zakaznych.

Wzrost zachorowalnosci na choroby i zaburzenia

psychiczne.
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deficytowych.

Weczesna diagnostyka chorob cywilizacyjnych,
w tym nowotworowych, w zwigzku

z wprowadzeniem programow polityki
zdrowotnej, co zwigksza szanse na szybszy
powrot na rynek pracy.

Reforma psychiatrii poprzez utworzenie
Centréw Zdrowia Psychicznego w regionie.
Perspektywa kompleksowej opieki
pediatrycznej w regionie (wraz

z uruchomieniem Centrum Zdrowia Matki

1 Dziecka) oraz zmniejszenie migracji
pacjentow pediatrycznych do innych o$rodkoéw

medycznych w kraju.
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8.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Zbyt duza koncentracja systemu ochrony
zdrowia na medycynie naprawczej w stosunku
do dziatan profilaktycznych
Zmniejszajaca si¢ liczba pielegniarek
i potoznych z rownoczesnym wzrostem sredniej
wieku pielegniarek i potoznych.
System kontraktowania niedajacy gwarancji
utrzymania cigglosci §wiadczen.
Brak stabilno$ci rozwigzan organizacyjno-
prawnych w ochronie zdrowia.
Wprowadzanie przez organy ustawodawcze
nowych rozwigzan i przepisOw prawa
w systemie ochrony zdrowia, bez zabezpieczania
srodkow finansowych na ich realizacje.
Rosnace koszty energii, ogrzewania, itp.
Poglebiajacy si¢ deficyt kadry medyczne;j
angazowanej do opieki nad pacjentami
covidowymi.
Zwigkszona liczba zgonéw na COVID-19,
spowodowana przede wszystkim niskim
poziomem wyszczepialno$ci spoteczenstwa.
Ograniczenie dostgpu do §wiadczen medycznych
w zwiazku z zagrozeniem wywotanym przez
Sars-COV-2.
Negatywne skutki zdrowotne i spoleczne dla
mieszkancow wojewodztwa w zwigzku z
panujaca pandemig wirusa SARS-CoV-2:
e brak szpitala dziecigcego zapewniajgcego
kompleksowe leczenie dzieci, w zwigzku
z funkcjonujacym w nowo wybudowanym
budynku Centrum Zdrowia Matki i Dziecka
Szpitala Tymczasowego dla chorych
na COVID-19,
e brak personelu medycznego, w zwigzku
Z mocno obcigzajaca pracg lekarzy na
oddziatach covidowych,
e niewystarczajacy poziom wyszczepialnosci

kadry medyczne;.
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7. Priorytetowe cele i dzialania

Formutujgc cele Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia 2030 uwzgledniono (utrwalone
w literaturze przedmiotu) czynniki wplywajgce na stan zdrowia czlowieka oraz oszacowanie
procentowego wplywu tych czynnikow na zdrowie ludnosci. Byly Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej Kanady Marc Lalonde w 1974 roku opracowal koncepcje tzw. ,,pdl zdrowia” i wykazat,
ze stan naszego zdrowia az w 53 procentach zalezy od profilaktyki i zdrowego stylu zycia. 21 procent
to wptyw srodowiska, nastgpne 16 procent to nasze geny, a tylko w 10 procentach zdrowie zalezy
od systemu leczenia.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia do czynnikow warunkujacych zdrowie zalicza sic
pokoj, schronienie, edukacje, zywno$¢, dochody, stabilny ekosystem, zroéwnowazone zasoby oraz
sprawiedliwo$¢ spoleczng i rGwnose.

Wyznaczajac kierunki dziatan dla lubuskiego systemu ochrony zdrowia uwzglednione zostaty
takze wytyczne zawarte w narodowych programach zdrowotnych:

e Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025,
e Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej — realizowany do 2021 roku,

e Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofili¢ i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata
2019-2023,

e Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata
2017-2021,

e Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 20172022,
e Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2022-2026.

Trwajace w Polsce od dluzszego czasu przemiany, bedace w duzym stopniu skutkiem
przeprowadzonych w kraju reform, a takze naszego czlonkostwa w Unii Europejskiej, korzystnie
wplywaja na jako$¢ zycia i stan zdrowia Polakow. Niestety, tym pozytywnym tendencjom towarzyszy
wzrost nierownosci w zdrowiu obserwowany wsrod poszczegélnych grup ludnosci, wynikajacy
ze zroznicowania statusu spoleczno-ekonomicznego i warunkéw pracy, czyli z czynnikow
spotecznych warunkujgcych stan zdrowia. Nieréwnosci w zdrowiu stanowia wyzwanie dla obszaru
zdrowia publicznego, ktérego znaczenie w ostatnim okresie istotnie wzrosto zardéwno w Polsce,
jak 1 w innych krajach Unii Europejskie;.

Uwzgledniajac wszystkie powyzsze dokumenty, programy, analizy i okolicznosci, jako cel

nadrzedny Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia 2030 wskazano:

Poprawa dobrostanu zdrowotnego mieszkancow wojewodztwa lubuskiego poprzez

wzmocnienie ushug diagnostycznych, leczniczych i profilaktyki w regionie.

Cel ten pokazuje, ze wzmocnienie ustug diagnostycznych, leczniczych i dobra profilaktyka

w regionie w duzym stopniu determinuje stan zdrowia mieszkancow.
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dobry stan zdrowia ma zasadnicze znaczenie
dla rozwoju spoteczno-ekonomicznego i odgrywa bardzo wazng role w zyciu kazdego cztowieka,
rodziny 1 spolecznosci. Zty stan zdrowia jest przyczyng niewykorzystywania potencjatlu, osobistego
nieszczgscia dotknigtych nim o0s6b oraz zmniejszenia zasobow we wszystkich sektorach.
Umozliwienie ludziom sprawowania kontroli nad stanem wtasnego zdrowia i czynnikami, ktore
wplywaja na zdrowie, prowadzi do wzmocnienia spoteczenstwa i poprawy jakosci zycia. Bez
aktywnego angazowania mieszkancoOw marnuje si¢ wiele mozliwo$ci promowania zdrowego stylu
zycia oraz poprawy dobrostanu ludnosci. Rowny dostep do lecznictwa, edukacji, pracy, mieszkania
i godnego wynagrodzenia, sprzyja zdrowiu. Dobry poziom zdrowia przyczynia si¢ do zwickszenia
produktywnos$ci, wydajnosci sity roboczej 1 zdrowszego starzenia si¢ spoleczenstwa. Pozwala
to rowniez zmniejszy¢ wydatki na zasitki chorobowe i socjalne oraz utracone wpltywy podatkowe
do budzetu.

Cele strategiczne
1. Dostosowanie opieki zdrowotnej do dlugookresowych trendéw demograficznych

i epidemiologicznych.

Procesy demograficzne oraz istniejagcy potencjal ludno$ciowy 1 jego struktura stanowig
szczegolnie wazne sktadniki oceny wspodtczesnej sytuacji spoteczno-gospodarczej oraz programowania
dalszego rozwoju. Sytuacja demograficzna ma zasadniczy wptyw na potrzeby zdrowotne
mieszkancow.

Umieralno$¢ niemowlat i matych dzieci w wojewodztwie lubuskim systematycznie spada.
Dalszy spadek poziomu umieralno$ci dzieci, przede wszystkim noworodkéw, bedzie wynikat
Z poprawy poziomu zycia oraz rozwoju zachowan prozdrowotnych kobiet w cigzy, jak i rozwoju
medycyny perinatalne;j.

Wczesne zdiagnozowanie deficytow rozwojowych i1 wynikajacych z nich problemow
zdrowotnych u dzieci i mlodziezy oraz zaplanowanie interwencji w tym zakresie, zapobiegajg
powaznym patologiom zdrowotnym w poézniejszym wieku i daja wigksze szanse na pelne zdrowie.
Zmnigjszajg tym samym naktady na §wiadczenia zdrowotne w pdzniejszym okresie zycia. W tej fazie
zycia ksztaltujg si¢ rowniez zachowania zdrowotne i postawy wobec zdrowia, ktore wplywajg na styl
zycia w wieku dorostym.

W  wojewddztwie lubuskim, podobnie jak w kraju, wystepuje coraz wyrazniejsze
1 przybierajace na sile starzenie si¢ spoteczenstwa. Sytuacja demograficzna i zdrowotna mieszkancow
regionu sktania do podejmowania dziatan majacych na celu zapewnienie wlasciwej opieki medycznej
osobom starszym, a w konsekwencji wydluzenie okresu sprawnosci psychofizycznej ludzi
w podesztym wieku. Zjawisku starzenia si¢ spoleczenstwa towarzyszy zanikanie wig¢zi rodziny
wielopokoleniowej, wynikajace stad samotnos¢ oséb w wieku podeszilym, niesprawno$¢ fizyczna —
uzalezniaja je od opieki otoczenia. Zrdéznicowane zapotrzebowanie tej populacji wymaga

podejmowania skoordynowanych dziatan. Musza one dotyczy¢ rozbudowy form pomocy lepiej
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dostosowanych do réznorodnych potrzeb medycznych, opiekunczych, socjalnych oraz sytuacji

chorych w stanie terminalnym.

2. Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Podmioty lecznicze szczebla wojewddzkiego, powiatowego, gminnego i podstawowej opieki
zdrowotnej powinny dazy¢ do poprawienia jakosci §wiadczen zdrowotnych.

W  podejmowanych dziataniach jednostki powinny dazy¢ do wdrazania mechanizméw
zarzadzania jako$cia, proponowanych przez standardy akredytacyjne opracowywane przez Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia lub System Zarzadzania Jako$cig zgodnie z normami
ISO. Dazenia te powinny by¢ oparte na budowaniu zespotéw jako$ci, wspartych angazowaniem
specjalistow z tej dziedziny.

Kierunki zmian wyznacza Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2020 r.
zmieniajace rozporzgdzenie w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.2020.1943).
Jednostki zobowigzane zostaly do opracowania plandéw strategicznych wraz z harmonogramami
dziatan dostosowawczych do wymagan rozporzadzenia.

Priorytety inwestycyjne wynikaja rowniez z zapotrzebowania epidemiologicznego oraz
poprawy dostepu do wybranych obszaréw opieki zdrowotnej i znajdujg one takze odzwierciedlenie
w wieloletnich programach inwestycyjnych.

W poprawie dostepnosci do diagnostyki oraz terapii istotnym elementem bedzie osigganie
wskaznikéw kierunkowych populacji w dostepie do sprzgtu i aparatury medycznej w celu osiggnigcia
kompleksowej opieki diagnostyczno — leczniczej. W tym celu istotnym elementem jest tworzenie
osrodkow kompleksowego leczenia, np. onkologicznego, kardiologicznego itp. na bazie wiodacych
osrodkow w wojewddztwie lubuskim. W zwigzku ztym jednostki powinny kontynuowaé
poszukiwanie zrodet finansowania dokonywanych modernizacji np. w funduszach strukturalnych Unii
Europejskiej, dotacjach oraz dazy¢ do zaplanowania inwestycji w budzecie lokalnym.

W celu zapewnienia kompleksowosci i ciaglosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy
dazy¢ do wypracowania systemu dostarczania pelnych danych o zdrowiu kazdego pacjenta.
Swiadczeniodawcy we wspolpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, powinni zmierzaé
do stworzenia sieci powigzan pomie¢dzy jednostkami o roznych profilach leczniczych, réznych
stopniach referencyjnych, w szczegdlnoSci poprzez wypracowanie procedur czy umoéw dotyczacych
przekazywania pacjenta wraz z kompleksowg informacja o jego zdrowiu do specjalistycznych
osrodkow.

Kolejnym elementem wskazujagcym na dazenie do poprawy jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych powinno by¢ ustawiczne angazowanie i ksztalcenie personelu w kierunku wdrazania
dobrych praktyk zarzadczych. Wspolpraca ze specjalistycznymi osrodkami zwigzanymi z wdrazaniem
systemow jako$ci, oraz przenoszenie teorii na grunt praktyki stosowanej w jednostkach ochrony
zdrowia, przyczyni si¢ do upowszechniania wiedzy dotyczacej praktyk zarzadczych stosowanych

w placowkach. Istotnym czynnikiem wplywajacym na realizacj¢ omawianej problematyki sg rowniez
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opracowywane programy naprawcze oraz restrukturyzacyjne w ochronie zdrowia, ktore uwzgledniaja
aspekty poprawy dostgpnosci do swiadczen. Przykladem nowych mechanizméw zarzadzania jest
zawieranie kontraktow menedzerskich z kierownikami jednostek.

Istotnym problemem w poprawie jakosci, dostgpnosci i cigglosci $§wiadczen zdrowotnych jest
kwestia profesjonalnej kadry, zaré6wno pod katem iloSciowym jak réwniez jako$ciowym. Duze
zagrozenie obecnie stanowi migracja zarobkowa oraz odchodzenie personelu medycznego
do konkurencyjnych zawodow. Nalezy podja¢ zdecydowane dziatania zwigzane z systemami
motywacyjnymi oraz wzrostem wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia.

Sprawnos¢ i skuteczno$¢ regionalnego systemu ratownictwa medycznego w znacznej mierze
warunkuja poziom bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow wojewodztwa. Podstawowym
parametrem charakteryzujacym dziatanie kazdego systemu ratownictwa medycznego jest jego
zdolnos$¢ do reakcji w przypadku jednostkowego i/lub masowego zagrozenia zycia i zdrowia. Dlatego
w perspektywie kolejnych lat niezbedne jest podjecie dziatan zmierzajacych do dalszego rozwoju oraz
integracji regionalnego systemu ratownictwa medycznego.

Dla osiggni¢gcia zwickszenia skutecznos$ci regionalnego systemu ratownictwa medycznego
zatozono realizacj¢ zadan, glownie ze sfery organizacyjnej, jak rowniez w zakresie ze sfery
inwestycyjnej.

3. Wzmocnienie zasoboéw ochrony zdrowia w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym

oraz zdrowia Srodowiskowego.

Aktualny stan wiedzy jednoznacznie potwierdza istnienie zaleznosci przyczynowo-skutkowych
pomigdzy stanem Srodowiska oraz stanem zdrowia i jako$cig zycia ludzi. Szkodliwe czynniki
srodowiska sg przyczyng przedwczesnych zgondw 1 zaburzen zdrowia ludnosci. Dotyczy
to w szczegodlnosci chordb zakaznych, w tym nowych i nawracajacych, spotegowanych zwickszong
migracja ludno$ci, a takze zagrozeniami bioterrorystycznymi. Zanieczyszczenie S$rodowiska
zewnetrznego, w szczegolnosci zanieczyszczenie pylowe powietrza atmosferycznego stanowi
powazne zagrozenie zdrowia — zwlaszcza dzieci i mlodziezy. Stale narazanie na podwyzszony poziom
hatasu (przekraczajacy 80 dB) niesie za sobg powazne skutki zdrowotne.

4. Promocja zdrowia i ksztaltowanie prozdrowotnych postaw mieszkancow wojewodztwa

lubuskiego.

Waznym dla utrzymania zdrowia czlowieka jest styl zycia, ktory jest definiowany przez WHO
jako sposob bycia, bedacy skutkiem wzajemnego oddziatywania czlowieka, warunkow zyciowych
i indywidualnych wzorcow zachowania, wynikajacych z czynnikow spoteczno-kulturowych
i osobistych cech charakteru. Wsrdd przyczyn choréb o znaczeniu spotecznym (choroby uktadu
krazenia, choroby nowotworowe, choroby ukladu oddechowego itp.) mozna wyrdzni¢ szereg
czynnikOw zwigzanych ze stylem zycia, prowadzacych do powstania destrukcyjnych zmian
w organizmie czlowieka (zle odzywianie, brak aktywnosci fizycznej, nalogi itp.), a wiec
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka. Modyfikowanie czynnikéw ryzyka jest sprawag niezwykle
trudng i kosztowna, a pozytywne wyniki mozliwe sg do uzyskania w dhuzszej perspektywie czasowe;.

Warto jednak podejmowaé takie dziatania, gdyz prowadza do poprawy wskaznikow
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epidemiologicznych, a tym samym pozwalaja zmniejszy¢ koszty absencji chorobowej i naktady

na leczenie.

5. Zmniejszenie nierownosci w zdrowiu.

»Najczesciej wykorzystywana definicja nierownos$ci w zdrowiu opiera si¢ na zalozeniu,
ze nierownosci odzwierciedlajg niepotrzebne i mozliwe do uniknigcia réznice w stanie zdrowia, ktore
uwazane s3 za niesprawiedliwe. Zmniejszenie réznic zdrowotnych stanowi nakaz etyczny,
akceptowany przez wigkszo$¢ nowoczesnych spoteczefistw.?! W Polsce zmniejszanie spotecznych
nierownosci w zdrowiu jest jednym z nadrzgdnych celow Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025.

Raport ,,Spoteczne nierownosci w zdrowiu w Polsce” wyraznie wskazuje, ze nierownosci
w zdrowiu uwarunkowane spotecznie, a wiec niewynikajace z przyczyn biologicznych, s3 jedna
z najistotniejszych, modyfikowalnych przyczyn nadumieralnosci w Polsce, a to przeklada si¢

bezposrednio na regiony.

Czynnikami spotecznymi powodujgcymi nierowno$ci w zdrowiu sg przede wszystkim
roznorodne czynniki makrospoteczne (okreslony rodzaj polityki gospodarczej, ubdstwo, bezrobocie,
zagrozenia zdrowia w miejscu pracy, kapital spoleczny czy organizacja i sposéb funkcjonowania
ochrony zdrowia), a takze zachowania czlowieka (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, aktywno$¢
fizyczna, sposob odzywiania si¢) oraz funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. Wszystkie
wymienione czynniki ze zmienng intensywno$cig wplywajag na poszczegolne grupy spoteczne,

a to stanowi jedng z gtdéwnych przyczyn powstawania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.
Cele operacyjne

1. Dostosowanie opieki zdrowotnej do dlugookresowych trendéw demograficznych
i epidemiologicznych.

Cel operacyjny [Poprawa zdrowia kobiet w wieku rozrodczym oraz

1.1. noworodkéw i niemowlat Wskazniki

Dzialania: 1. Respektowanie przez osoby sprawujace opieke nad kobieta-Zgony niemowlat na
w okresie cigzy, rodzaca oraz potoznicag i noworodkiem (w1000 urodzen zywych
opiece ambulatoryjnej oraz stacjonarnej) przepisow prawa i-Wskaznik zgonow
standardow z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nadwedtug przyczyn tacznie
kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, porodu, potogu oraz(w tym choroby uktadu

opieki nad noworodkiem. razenia, nowotwory)
. . . . . odatkowo:
2. Poprawa opieki przedporodowej poprzez jak najwczesniejsz .. .
objecie opieka wszystkich kobiet cigzarnych. —Wskazmk koblet
ci¢gzarnych objetych

3. Zwigkszenie profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku dojopiekg przedporodowg
dziewczat i kobiet cigzarnych, w tym wykonywanie badan orazdo ogodlnej liczby
uswiadamianie zagrozen, ktéore moga mie¢ wplyw narodzacych
wystapienie porodu przedwczesnego. -Wskaznik chorobowosci

4. Podjecie dzialan zmierzajacych do zmniejszenia ryzyk 20! Hie ARy
zachorowan w okresie przedkoncepcyjnym, jak i w czasi
cigzy.

2L Spoteczne nierdwnosci w zdrowiu w Polsce, World Health Organization 2012
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Cel operacyjny
1.2.

Poprawa opieki perinatalnej

Dzialania:

. Edukacja w okresie przedkoncepcyjnym, cigzy oraz potogu.
. Przeprowadzanie oceny czynnikow ryzyka wystapienia

. Zapewnienie opieki medycznej poprzez przeprowadzanie badan

. Zapewnienie opieki psychologicznej kobietom, u ktorych

. Zapewnienie perinatalnej opieki hospicyjnej/paliatywne;.

powiktan w czasie cigzy.

skriningowych przez lekarzy specjalistow oraz
wykwalifikowane potozne.

zdiagnozowano nieodwracalne wady ptodu.

Cel operacyjny
1.3.

Poprawa zdrowia dzieci i mlodziezy

Dzialania:

1.

. Zwigkszenie  liczby  dzieci  objetych  szczepieniami

. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mlodziezg

. Zapobieganie prochnicy u dzieci i mtodziezy.

5. Profilaktyka zdrowotna dzieci i miodziezy w kierunku wad

. Zapewnienie  opieki = wykwalifikowanych  pielegniarek

Zwigkszenie liczby dzieci i1 mlodziezy objetej badaniami
profilaktycznymi (przesiewowymi i bilansowymi) oraz
obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi.

obowigzkowymi i zalecanymi poprzez ich promocje¢ 1 wsparcie
finansowe.

w Srodowisku nauczania i wychowania oraz w ramach
podstawowej lekarskiej i pielegniarskiej opieki zdrowotne;.

postawy.

medycyny szkolnej dzieciom, od momentu objecia nad nimil
opieki placowek przedszkolnych, to jest od 3 roku zycia.

Cel operacyjny
1.4.

Zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci i wydluzenie Sredniej
dhugosci zycia mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.

Dzialania:

. Usprawnienie i rozw6j wczesnej diagnostyki i czynnej opieki

. Ksztaltowanie sprzyjajacego zdrowiu srodowiska pracy i nauki.

3. Realizacja programow polityki zdrowotnej ukierunkowanych na

nad osobami zagrozonymi chorobami cywilizacyjnymi,
w szczegblnosci:  chorobami  uktadu krgzenia, udarami
moézgowymi, nowotworami  ztoSliwymi,  przewleklymi
chorobami ukladu oddechowego i kostno-stawowego,
nerwowego, przewleklymi chorobami uktadu trawiennego,
nadwagg 1 otyloScia, cukrzycg, chorobami tarczycy, uktadul
rozrodczego, chorobami zakaznymi, wypadkami
komunikacyjnymi, depresja i samobojstwami.

wczesng diagnostyke chorob nowotworowych — m.in. w
zakresie raka pluc, szyjki macicy, piersi i jelita grubego.
Zwigkszanie $wiadomosci spotecznej nt. badan poprzez ich
promocje oraz likwidacje¢ barier (np. poprzez zwroty kosztow
dojazdu na badania).

Cel operacyjny
1.5.

Poprawa jakosci i skuteczno$ci opieki zdrowotnej sprawowanej
nad osobami starszymi.
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Dzialania:

1. Wspieranie  rozwoju systemu  ustug  zdrowotnych
dedykowanych osobom starszym, w tym Srodowiskowej opieki
dlugoterminowe;j.

2. Doskonalenie form opieki domowej dlugoterminowej nad
osobami w wieku podesztym.

3. Rozw¢j infrastruktury ochrony zdrowia w zakresie geriatrii,
opieki dlugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej - m.in.
poprzez rozbudowe i modernizacj¢ istniejagcych instytucji oraz
dazenie do tworzenia nowych osrodkow.

4. Rozwijanie ksztalcenia 1 przygotowania praktycznego kadr
do prowadzenia postepowania zapobiegawczego, leczniczegol
1 usprawniajacego oso6b w wieku podesztym.

5. Wspieranie dziatan organizacji pozarzagdowych zajmujgcych sig|
opieka zdrowotna nad osobami w wieku podesztym oraz
osobami z chorobami ot¢piennymi.

6. Wzmocnienie wspolpracy pomocy spotecznej z ochrong
zdrowia w zakresie opieki nad osobami starszymi.

7. Rozwoj form aktywizacji oséb starszych i przeciwdziatanie
wykluczeniu.
8. Zwickszenie dostepnosci do ambulatoryjnych i szpitalnych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii i rehabilitacji.

Cel operacyjny
1.6.

Zapewnienie wlasSciwej opieki zdrowotnej osobom
niepelnosprawnym — ze szczeg6lnym uwzglednieniem
rehabilitacji os6b z niepelnosprawnoscia.

Dzialania:

1. Zapewnienie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
ze szczegbdlnym uwzglednieniem rehabilitacji (m.in. dowozy).

Cel operacyjny
1.7.

Zapewnienie wlasciwej opieki osobom chorym psychicznie
i osobom uzaleznionym oraz promocja zdrowia psychicznego.

Dzialania:

1. Realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022.

2. Realizacja Strategii Polityki Spolecznej Wojewodztwa
Lubuskiego na lata 2021-2030 oraz programéw wojewodzkich
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom.

3. Realizacja Wojewodzkiego Programu  Przeciwdziatanial
Przemocy w Rodzinie.

2. Poprawa efektywnos$ci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Cel operacyjny
2.1.

Poprawa jakosci ustug medycznych.

Wskazniki

Dzialania:

1. Dostosowanie podmiotow  wykonujacych  dziatalnos¢
leczniczg do wymagan okreslonych przepisami prawa.

2.  Wprowadzanie systemow jakosci i standardow $wiadczenia
ushlug medycznych w ochronie zdrowia.

3. Wprowadzanie nowych technologii medycznych (zakup
aparatow i urzadzen medycznych).

4. Pozyskiwanie kadry specjalistyczne;j.
Tworzenie warunkoéw organizacyjnych do ksztalcenia
wyzszych kadr medycznych, ze szczegbdlnym

uwzglednieniem lekarzy 1 pielggniarek (zwickszenie
rezydentur, programy stypendialne, rozw¢j kierunkow

- Liczba lekarzy

i lekarzy dentystow
pracujacych wg
podstawowego miejsca
pracy na 10 tys.
mieszkancow.

- Liczba pielegniarek

i potoznych
podstawowej opieki
zdrowotnej wedtug
podstawowego miejsca
pracy na 10 tys.
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pielggniarskiego na  Uniwersytecie
rozw6j Szpitala Uniwersyteckiego w

lekarskiego i
Zielonogorskim,
Zielonej Gorze).

Przestrzeganie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych

przedsigbiorca.
Rozwijanie  instytucji  lekarza podstawowej  opieki
zdrowotnej jako efektywnego narzedzia promocji,

profilaktyki i leczenia.

Promocja zawodow medycznych — w szczegolnosci zawodu
pielegniarki, potoznej i ratownika medycznego.

Cel operacyjny
2.2.

Poprawa organizacji

Swiadczenia uslug zdrowotnych -

optymalne wykorzystanie zasobow.

Dzialania:

1.

10.

Racjonalizacja rozmieszczenia 1 specjalizacji podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w  wojewddztwie
lubuskim.

Opracowanie systemu opartego na danych dotyczacych
kolejek oczekujacych, liczby 16zek rzeczywistych, czasu
hospitalizacji i  innych  danych, umozliwiajacego
minimalizacj¢  (docelowo  likwidacj¢)  liczby  o0sob
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia (zwlaszcza o0sOb
zakwalifikowanych do kategorii ,,przypadek pilny”)
w wojewodztwie lubuskim.

Ksztaltowanie liczby i struktury kadry medycznej w stopniu
zapewniajacym realizacj¢ zadan w dziedzinie ochrony
zdrowia (w szczegdlnosci wspieranie 1 promowanie stalego
doksztatcania i specjalizacji wsrod kadry medycznej).

Rozwijanie  specjalistycznych  osrodkow  medycznych

w wojewodztwie lubuskim

Niwelowanie dysproporcji w dostgpnosci do $wiadczen
zdrowotnych na terenie wojewodztwa.

Zmniejszanie migracji pacjentdéw do osrodkoéw potozonych
poza wojewodztwem lubuskim.

Poprawa efektywnosci energetycznej infrastruktury szpitali
w wojewodztwie lubuskim oraz poprawa jakoSci $wiadczen
ustug medycznych na rzecz pacjentow poprzez realizacje
zadan zwigzanych miedzy innymi z termomodernizacja
obiektow i sieci.

Utworzenie na bazie istniejagcych struktur, ze szczegdlnym
uwzglednieniem  szpitali ~ wojewoddzkich  oddziatow/
pododdziatow, ktére =zapewnig $wiadczenia w zakresie
intensywnej terapii dla dzieci.

Rewitalizacja budynkéw i budowli podmiotow leczniczych
w wojewodztwie lubuskim.
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- Liczba oczekujacych
i $redni czas
oczekiwania (W
dniach) na $wiadczenie
w wojewodztwie
lubuskim.

Dodatkowo :

-Srednie
wykorzystanie t6zek

- Sredni pobyt pacjenta

-Sredni czas przybycia
ZRM na  miejsce
zdarzenia
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Cel operacyjny
2.3.

Optymalizacja  wykorzystania  Srodkéw

przeznaczonych na ochrone zdrowia.

finansowych

Dzialania:

1. Wykorzystanie dodatkowych, zewngtrznych  Zrodet
finansowania dziatalnosci i rozwoju jednostek ochrony
zdrowia. Analiza wynikow finansowych 1 rentownosci
wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

2. Analiza  wskaznikow  kosztochtonnosci  infrastruktury
jednostek ochrony zdrowia oraz wprowadzanie rozwigzan
optymalizacyjnych (technologicznych, organizacyjnych lub
formalnych).

3. Rozwdj komercyjnych form opieki medycznej

Cel operacyjny
24.

Poprawa funkcjonowania
o ochronie zdrowia.

systemu informacji i wiedzy

Dzialania:

1. Rozwoj systemu
bazodanowych.

2. Wdrazanie systeméw informatycznych wspomagajacych
zarzadzanie jednostek ochrony zdrowia.

informacji medycznej 1 systemow

3. Rozwj e-ushug poprzez wprowadzenie nowoczesnych technik
informatycznych (rozwoj Regionalnego Systemu Informacji
Medycznej — e-Zdrowie).

Cel
2.5.

operacyjny

Rozwoj systemu ratownictwa medycznego.

Dzialania:

1. Realizacja wojewddzkiego planu  dziatania
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
Lubuskiego.

systemu
Wojewodztwa

2. Rozwo0j bazy ratownictwa medycznego (Centrum Urazowe
dla Dzieci, tworzenie nowoczesnej infrastruktury obiektow
pogotowia ratunkowego).

3. Rozwo6j medycyny ratunkowej — m. in. poprzez doposazenie
szpitalnych oddziatlow ratunkowych, zakup ambulanséw

4. Doposazanie i rozw0j szpitalnych oddzialow ratunkowych.

5. Optymalne lokowanie karetek funkcjonujacych w ramach
PRM - dostosowane do realnych potrzeb danej populacji
1 obszaru.

6. Systematyczna wymiana taboru bedacego w dyspozycji stacji
pogotowia ratunkowego.

7. Podniesienie poziomu wiedzy mieszkancow regionu
w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

8. Doskonalenie zawodowe Kkadr

ratownictwa medycznego.

regionalnego  systemu

9. Wzmocnienie wspolpracy oraz koordynacja dziatan

podmiotow biorgcych udziat w akcjach ratunkowych.

Cel
2.6.

operacyjny

Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej.

Dzialania:

1. Stworzenie sieci wspOlpracy pomigdzy jednostkami opieki
zdrowotnej, w celu poprawy jakosSci Swiadczen zdrowotnych.

2. Wypracowanie trwalych rozwigzan zapewniajacych wysoka
jako$¢ ustug medycznych, opiekunczych i spotecznych,
dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta.

3. Zmniejszenie liczby i czasu trwania hospitalizacji.
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3. Wzmocnienie zasobow ochrony zdrowia w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym oraz

zdrowia $rodowiskowego.

Cel . Zapobieganie, przeciwdzialanie i zwalczanie epidemii COVID 19 Wskazniki

gpleracyjny i innych choréb zakaznych.

Dzialania: 1. Opracowanie stalego wielowariantowego planu zabezpieczenia
zdrowotnego mieszkancow wojewodztwa lubuskiego na wypadek
epidemii.

2. Wzmocnienie infrastruktury lokalowej i sprzetowej — w oparciu
o cykliczng inwentaryzacj¢ zasobow szpitali.

3. Wsparcie kadry medycznej — dazenie do zwigkszenia liczby
pracownikoOw personelu bialego, opracowanie planu wsparcia
personelu pracujacego w czasie epidemii.

4. Opracowanie i wdrozenie programow rehabilitacji i wczesnej
diagnostyki powiktan po chorobach zakaznych.

oce:rac ‘h Ograniczanie negatywnych skutkéw zdrowotnych narazenia

3132 YY1 na szkodliwe czynniki Srodowiskowe.

Dzialania: 1. Monitorowanie szkodliwych czynnikoéw fizycznych, chemicznych
i biologicznych wystepujacych na terenie wojewodztwa
lubuskiego;

2. Realizacja Planu gospodarki odpadami dla wojewddztwa
lubuskiego na lata 2020— 2026 wraz z planem inwestycyjnym,;

3. Realizacja Programu ochrony powietrza: dla strefy miasto Zielona
Gora, dla strefy miasto Gorzow Wlkp. oraz dla strefy lubuskiej
wraz z planem dziatan krétkoterminowych;

4. Realizacja zalozen  Strategii  Energetyki  Wojewodztwa

Lubuskiego/Analiza stanu realizacji ~ Strategii  Energetyki
Wojewodztwa Lubuskiego wraz z prognozg rozwoju sektora
energetycznego na terenie wojewodztwa lubuskiego do 2030 roku.

4. Promocja zdrowia i ksztaltowanie prozdrowotnych postaw mieszkancow wojewodztwa

lubuskiego.
Cel .
operacyjny | Profilaktyka zdrowotna. Wskazniki
4.1.
Dzialania: 1. Profilaktyka nadwagi i otylosci. - Przecigtne dalsze
2. Kontynuacja realizowanych programow polityki zdrowotnej oraz trwgme Z}’/(I:{lab,
dazenie do wdrozenia na terenic wojewoddztwa programdw, | MEZCZYZIVKO =
ktorych finansowanie moze zapewnié¢ NFZ/budzet panstwa, a ktore | v naomgnme
do tej pory nie byly realizowane w Lubuskiem. urodzena.
3. Promocja badan profilaktycznych jako skutecznej formy wczesnej
diagnostyki nowotworow.
4. Edukacja ekologiczna.

Edukacja prozdrowotna w zakresie: profilaktyki chorob,
racjonalnego odzywiania, znaczenia aktywnosci fizycznej, higieny
osobistej 1 udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz
profilaktyki uzaleznien.
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Cel
operacyjny
4.2.

Promocja zdrowego stylu zycia.

Dzialania:

1. Wdrazanie programow edukacji zdrowotnej (krajowych oraz
lokalnych) dostosowanych do potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego.

2. Organizacja spotecznych kampanii edukacyjnych skierowanych do
réznych grup odbiorcow (dzieci, mtodziez, pracownicy zaktadow
pracy, kobiety w wieku prokreacyjnym, osoby starsze),
propagujacych wiedzg o podstawowych zasadach zdrowego stylu
zycia.

3. Propagowanie dziatan na rzecz promocji zdrowia.

4. Rozwoj aktywnych form rekreacji dorostych i upowszechnianie
sportu wsrod dzieci i mlodziezy.

5. Upowszechnianie sportu dzieci i milodziezy poprzez rozwdj
1 wsparcie Uczniowskich Klubéw Sportowych oraz klubow
1 stowarzyszen prowadzacych systematyczne zajecia sportowe.

Wspieranie i inicjowanie dziatan instytucji promujacych zdrowie.

Poprawa dostgpu 1 zwigkszenie wykorzystania sportowej
1 rekreacyjnej infrastruktury samorzadowej dla potrzeb promocji
zdrowia.

5. Zmniejszenie nierownosci w zdrowiu.

Cel . . 8 et Wskazniki
. Poprawa  warunkow  spoleczno-ekonomicznych i socjalno-
operacyjny D
5.1. )
Dzialania: 1. Zmniejszanie zjawiska ubdstwa w wojewodztwie lubuskim. Dodatkowe:
2. Przeciwdziatanie bezrobociu. el ulsia
3. Podnoszenie poziomu wyksztatcenia mieszkancow wojewodztwa. )
-Stopa bezrobocia
4. Poprawa warunkow zamieszkania.
e dob ludnoei - Liczba os6b/rodzin
= 5. Wzmacnianie dobrostanu ludnosci. korzystajacych z
oeerac .+ | Podejmowanie dzialafi majacych ma celu zapewnienie réwnego | pomocy spofeczne;
sz yiny dostepu do Swiadczen zdrowotnych
Dzialania: 1. Opracowywanie oraz wdrazanie szczegOlowych dokumentow

kierunkowych dotyczacych newralgicznych obszaréw opieki
zdrowotnej wynikajgcych z rozeznanych potrzeb.
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Wdrazanie i ocena wynikow realizacji Programu

8.1 Podmioty wdrazajace

Realizatorami Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia 2030 sa:

e Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego,

e Samorzady powiatowe 1 miasta na prawach powiatu, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych,
ktore pelnig funkcje organow zatozycielskich samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej oraz spotek prawa handlowego,

e Samorzady gminne, ze szczeg6lnym uwzglednieniem tych, ktore pelnig funkcje organow
zatozycielskich samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej,

e Srodowiska powotane do kreowania rozwoju poszczegdlnych dziedzin medycyny (grupy
ekspertow, towarzystwa naukowe, zarzadzajacy podmiotami leczniczymi, zwlaszcza szpitalami,
itp.),

e Samorzady zawodow medycznych, w tym Okregowe Izby Lekarskie w Zielonej Gorze
i Gorzowie Wlkp. oraz Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze i Gorzowie
Wikp.,

e Lubuski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze,

e Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wlkp.,

e Konsultanci wojewodzcy,

o Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie WIkp.,

e Podmioty lecznicze, indywidualne i grupowe praktyki lekarskie, praktyki pielggniarskie,

e Szkoly wyzsze oraz inne osrodki ksztalcace w kierunkach okotomedycznych,

e Kuratorium Oswiaty w Gorzowie Wlkp.,

e Lubuska Federacja Sportu,

e iinne podmioty.

8.2 Zarzadzanie procesem wdrazania Programu

Odpowiedzialno$¢ za wdrozenie Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia 2030 oraz nadzor

nad realizacjg jej zapisow leze¢ bedzie w kompetencjach Zarzadu Wojewddztwa Lubuskiego.

Osiaggniecie zatozonych celow strategicznych i operacyjnych wymaga¢ bedzie wspotdziatania

instytucji, organizacji pozarzadowych i podmiotow $wiadczacych ushugi komercyjne, dziatajacych
w obszarze zdrowia i odpowiedzialnych za opieke zdrowotng w wojewddztwie lubuskim. Zadania
z zakresu ochrony zdrowia realizowane sg w wojewddztwie lubuskim przez szereg roznych
podmiotow, stad w celu skoordynowania realizacji poszczegoélnych zapisow Programu, Zarzad

Wojewodztwa Lubuskiego powotal Lubuskg Rad¢ Zdrowia.

W sklad Lubuskiej Rady Zdrowia wchodzg osoby odpowiedzialne za ochron¢ zdrowia

w wojewodztwie lubuskim, a w szczegolnosci przedstawiciele:

1. Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego,
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Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp.,

Lubuskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze,
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp.,

Szkot wyzszych,

Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze i Gorzowie Wlkp.,

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze i Gorzowie Wilkp.,

Komisji Zdrowia, Rodziny i Spraw Spotecznych Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego,

Y N kv

Konwentu Starostow Wojewodztwa Lubuskiego,

—
(=)

. Zrzeszenia Gmin Wojewodztwa Lubuskiego,

—
—

. Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Zielonej Gorze,

—_
N

. Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Zielonej Gorze,

—_—
W

. Przedstawiciel Zwigzku Lubuskich Organizacji Pozarzadowych.

14. Inne osoby zaproszone do dziatania w ramach prac Rady.

Do zadan Lubuskiej Rady Zdrowia nalezy:

» analiza sytuacji zdrowotnej oraz ocena potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego, a takze wyrazanie stanowiska oraz przedstawianie rekomendacji w tych
kwestiach;

» opiniowanie metod i Srodkow stuzacych realizacji Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia
2030;

» opiniowanie programéw o znaczeniu regionalnym dotyczacych promocji zdrowia
oraz prewencji chorob;

» przygotowywanie sprawozdan z realizacji Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia 2030

na podstawie:

o wskaznikoéw monitoringu,

e biezacych opinii konsultantow wojewddzkich w ochronie zdrowia (w zakresie potrzeb
kadrowych, potrzeb w zakresie sprzgtu i aparatury medycznej, poziomu $wiadczenia ustug,

i innych).

8.3 Monitoring Programu

Ocena efektywnosci wdrazania Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia prowadzona bedzie
w oparciu o monitoring. Celem monitoringu jest ciggla ocena postgpow w realizacji Programu.
Wykonywana bedzie w taki sposob, aby zagwarantowaé realizacje celow strategicznych
i operacyjnych okreslonych w dokumencie poprzez wdrazanie poszczegélnych, zdefiniowanych
dziatan.

Prawidlowy  przebieg procesu monitorowania pozwoli w  sposoéb  regularny
i usystematyzowany $ledzi¢ postepy realizacji, odpowiednio wczesnie reagowaé na wystepujace
trudnosci i1 nieprawidlowosci, co w konsekwencji zapewni odpowiednia jako$¢ wdrazania

i wprowadzenia na biezaco korekt lub podjecie innych $rodkéw zaradczych. Badanie postepu
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rzeczowego i finansowego w realizacji Programu be¢dzie odbywato si¢ na biezaco. Natomiast raz na 3
lata Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego bedzie przyjmowat sprawozdanie z realizacji LPOZ 2030.
W Programie przyj¢to dwa rodzaje wskaznikéw do monitorowania:
1. Wskazniki niezbgdne do oceny poziomu wdrazania Programu,
2. Wskazniki do oceny efektow realizacji Programu.
Liczba gltéwnych wskaznikow ograniczono do zamknigtej listy, ktora powstata w oparciu
o ,,Realizacj¢ Celow Zrownowazonego Rozwoju w Polsce. Raport 2018, Krajowy Raport o Rozwoju

¥ Wskazniki zrownowazonego rozwoju dla Polski®® Lista moze zosta¢ poddana

Spotecznym
weryfikacji, a wskazniki mogg ulec zmianie w przypadku, gdy zmienig si¢ metodologie stanowigce

o bazach wyliczeniowych, a zmiany te wymuszg zmiany w liScie wskaznikow.

8.3.1. Wskazniki poziomu wdrazania Programu

Wskaznikami poziomu wdrazania sg:
e Liczba lekarzy i lekarzy dentystow pracujacych wedlug podstawowego miejsca pracy
na 10 tys. mieszkancow.
e Liczba pielggniarek i poloznych podstawowej opieki zdrowotnej wedlug podstawowego
miejsca pracy na 10 tys. mieszkancow.
Te dwa wskazniki pokazuja stopien zaangazowania zasobow ludzkich w $wiadczenie opieki
zdrowotnej. Podczas gdy liczba lekarzy podstawowej opieki medycznej pokazuje ogolng dostepnosé
opieki zdrowotnej, liczba pielegniarek i potoznych w wazny sposob roznicuje jakos¢ opieki
zapewnianej przez placowki medyczne w danym regionie.
e Liczba oczekujacych i §redni czas oczekiwania (w dniach) na §wiadczenie w wojewodztwie
lubuskim.
Oczekiwana dtugos$¢ zycia, wspotczynnik zgonéw na nowotwory i choroby serca, czy mierniki
zachorowalnosci sg miarami efektow dla sfery zdrowia. Dla pacjenta ostatecznie wazniejsze sg jakosc¢
i dostepnos¢ opieki zdrowotnej oraz infrastruktury medycznej niz wielko$¢ $rodkoéw finansowych

na to przeznaczonych.

Nazwa wskaznika Liczba lekarzy i lekarzy dentystow pracujacych wedlug podstawowego
miejsca pracy na 10 tys. mieszkancow

Obszar tematyczny Zdrowie publiczne

Definicja Pokazuje liczbg lekarzy i lekarzy dentystow pracujgcych w danej placowce

przypadajaca na 10 tysigcy ludnosci (stan na 31 grudnia), bez wzgledu na rodzaj
umowy, na podstawie ktorej wykonywana jest praca (np. umowa o pracg,
umowa cywilnoprawna, w tym umowa zlecenie) i wymiar czasu pracy.
Pracujacy lekarze, dla ktorych jednostka sprawozdawcza jest glownym
miejscem pracy wg oswiadczenia pracujagcego. Osoby te, niezaleznie od
wymiaru czasu pracy, sa liczone raz.

Jednostka miary osoba
Znaczenie Zdrowie mieszkancow bezposrednio uzaleznione jest od jakosci i dostepnosci

22 Krajowy Raport o Rozwoju Spotecznym”, Biuro Projektowe UNDP w Polsce na zlecenie Ministerstwa
Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2012
B Wskazniki zrownowazonego rozwoju dla Polski”, Glowny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny
w Katowicach, Katowice 2011

-91-



Pozadany kierunek zmian:
Zrédlo danych
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ushug medycznych. Dostep do odpowiedniej liczby lekarzy daje szanse¢ na
uzyskanie wlasciwej opieki medycznej w krotkim czasie.

Wzrost wartosci wskaznika

GUS

Liczba pielegniarek i poloznych podstawowej opieki zdrowotnej wedlug
podstawowego miejsca pracy na 10 tys. mieszkancow

Zdrowie publiczne

Pokazuje liczb¢ pielggniarek i poloznych pracujacych w danej placowce
przypadajaca na 10 tysigcy ludnosci (stan na 31 grudnia), bez wzgledu na rodzaj
umowy, na podstawie ktorej wykonywana jest praca (np. umowa o pracg, umowa
cywilnoprawna, w tym umowa zlecenie) i wymiar czasu pracy.

Pracujace pielegniarki i potozne, dla ktorych jednostka sprawozdawcza jest
gléwnym miejscem pracy wg o$wiadczenia pracujacego. Osoby te, niezaleznie
od wymiaru czasu pracy, sg liczone raz.

osoba

Zdrowie mieszkancéw bezposrednio uzaleznione jest od jakosci i dostgpnosci
uslug medycznych. Liczba pielegniarek i potoznych réznicuje jako$¢ opieki
zapewnianej przez placéwki medyczne w regionie.

Wzrost wartosci wskaznika
GUS

Liczba oczekujacych i Sredni czas oczekiwania (w dniach) na Swiadczenie

w wojewodztwie lubuskim

Zdrowie publiczne

Sredni czas oczekiwania oznacza $rednig liczbe dni, jaka oczekiwaty na Czas
ten $wiadczeniodawcy maja obowiazek oblicza¢ zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
7 2019 r., poz. 333) — dotyczy danych do 1 lipca 2019 r. z uwagi na uchylenie
wymienionego rozporzadzenia. Do obliczenia §redniego czasu oczekiwania sg
brane wylacznie informacje o osobach znajdujacych si¢ na liscie oczekujacych,
ktorym w okresie ostatnich 3 miesigcy udzielono §wiadczenia iz tego powodu
zostaly z listy skreslone. Nie brane s3 pod uwage informacje o osobach, ktorym
wykonano §wiadczenie, a ktore nie s3 umieszczane na listach oczekujacych, tj.
osoby znajdujace si¢ w momencie zgloszenia do swiadczeniodawcy w stanie
naglym oraz osoby znajdujace si¢ w planie leczenia i wymagajace okresowego,
w §cisle ustalonych terminach, wykonywania kolejnych etapéw $wiadczenia.
Sredni czas oczekiwania wynoszacy 0 dni moze oznacza¢ dwie sytuacje:
$wiadczenia sg udzielane na biezaco lub w okresie ostatnich 3 miesiecy nikt nie
zostat skreslony z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia. Nalezy
zwraca¢ uwagg nie tylko na $redni czas oczekiwania, ale jednoczesnie na liczbg
0s0b oczekujacych oraz liczbg 0sob skreslonych z listy oczekujacych z powodu
wykonania §wiadczenia.

Kolejnos¢ pacjentow na listach oczekujacych, okreslajaca ich planowane
przyjecie, uzalezniona jest od terminu zgloszenia i kategorii medycznej, do
ktorej zostana zakwalifikowani. Rozroznia si¢ kategorie na listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej:

- przypadek pilny — jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia $wiadczenia
ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego
pogorszenia stanu zdrowia lub znaczace zmniejszenie szans na powrdt do
zdrowia,

- przypadek stabilny w przypadku innym niz stan nagly i przypadek pilny.
Osoby i dni

Zdrowie mieszkancow bezposrednio uzaleznione jest od jako$ci i dostgpnosci
ushug medycznych.

Obnizenie liczby oczekujacych oraz skrocenie czasu oczekiwania na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego .

LOW NFZ, Ministerstwo Zdrowia
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8.3.2. Wskazniki oceny efektow realizacji Programu

Wskaznikami oceny efektow realizacji Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia 2030 sa:

1. Przecigtne dalsze trwanie Zzycia me¢zczyzn/kobiet w momencie urodzenia.

2. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu mezczyzn/kobiet w momencie narodzin.

[98)

nowotwory).

Wskaznik zgonéw na 10 tys. mieszkancow wg przyczyn (choroby uktadu krazenia,

. Zgony niemowlat na 1 tys. urodzen zywych.

4
5. Przedwczesne zgony w zgonach ogotem
6

. Wspotczynnik dzietnosci.

7. Urodzenia zywe na 1 tys. mieszkancow.

Nazwa wskaznika
Obszar tematyczny
Definicja

Jednostka miary
Znaczenie

Pozadany kierunek zmian:

Zrédlo danych
Nazwa wskaznika

Obszar tematyczny

Definicja

Jednostka miary
Znaczenie

Pozadany kierunek zmian:
Zrédto danych
Nazwa wskaznika

Obszar tematyczny

Definicja

Jednostka miary
Znaczenie

Przeci¢tne dalsze trwanie zycia me¢zczyzn/kobiet w momencie urodzenia
Zdrowie publiczne

Wskaznik wyraza $rednig liczbe lat, jaka ma jeszcze do przezycia osoba (kobieta
lub mezczyzna) w momencie urodzenia, przy zatozeniu stalego poziomu
umieralnosci z okresu, dla ktorego opracowano tablice trwania zycia.

lata

Wskaznik charakteryzujacy dlugos¢ zycia kobiet i mezczyzn, co posrednio
$wiadczy o kondycji zdrowotnej spoteczenstwa. W ostatnich latach przecigtna
dlugos¢ zycia mezczyzn i kobiet wydhuza si¢. Z jednej strony wskazuje to na
polepszajace si¢ warunki zycia ludnosci i lepsza opieke zdrowotna, z drugiej zas
jest to sygnal, ze przed panstwem i spoleczenstwem pojawiaja si¢ nowe
wyzwania zwigzane m.in. z systemem zabezpieczen spolecznych, czy opicka
zdrowotng osob starszych.

Wzrost warto$ci wskaznika

GUS

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu mezczyzn/kobiet w momencie
narodzin
Zdrowie publiczne

Wskaznik wyraza przewidywang $rednig liczbe lat jakg ma do przezycia bez
niepelnosprawnos$ci osoba (kobieta lub m¢zczyzna) w momencie narodzin, pod
warunkiem, ze aktualne warunki umieralnosci i utraty zdrowia populacji
utrzymajg si¢ na obecnym poziomie. Obliczany jest na podstawie tablic trwania
zycia oraz indywidualnie i subiektywnie postrzeganej niepelnosprawnosci.

lata

Wskaznik pokazuje dlugos¢ zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn, co posrednio
s$wiadczy o kondycji zdrowotnej spoteczenstwa. W ostatnich latach
obserwowany byl systematyczny wzrost dtugosci trwania zycia w zdrowiu (w
momencie narodzin) dla obu ptci. Wskazuje to na polepszajace si¢ warunki zycia
ludnosci i lepsza opieke zdrowotna.

Wzrost wartosci wskaznika

GUS

Wskaznik zgonéw wedlug przyczyn

Zdrowie publiczne

Jest to udzial zgonow 0s6b z powodu wybranych choréb (uktadu krazenia oraz
nowotworow- razem ) w ogdlnej liczbie zgonéw.

%

Wskaznik ten pozwala na syntetyczng ocene¢ stanu zdrowia spoteczenstwa oraz
(posrednio) stanu ochrony zdrowia i poziomu wiedzy medycznej. Wysoki
odsetek 0sO6b chorujacych na nowotwory, choroby uktadu krazenia lub
oddechowego, §wiadczy o zlej kondycji zdrowotnej spoteczenstwa i warunkoéw
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Pozadany kierunek zmian:

Zrédlo danych

Nazwa wskaznika
Obszar tematyczny

Definicja
Jednostka miary

Znaczenie

Pozadany kierunek zmian:

Zrédlo danych

Nazwa wskaznika
Obszar tematyczny
Definicja

Jednostka miary

Znaczenie

Pozadany kierunek zmian:

Zrédlo danych

Nazwa wskaznika

Obszar tematyczny

Definicja

Jednostka miary

Znaczenie

Lubuski Program Ochrony Zdrowia 2030

zycia oraz wskazuje na skuteczno$¢ stuzby zdrowia. Konsekwencjg duzej liczby
zachorowan i zgonéw w wyniku chordb jest rosngce zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne. Jest to sygnat do podjecia dziatan zapobiegawczych, majacych na
celu m.in. rozwdj wiedzy medycznej oraz promujacych zdrowy styl zycia.
Szczegdlnie niepokojaca jest sytuacja, gdy zgony z powodu chordb dotycza
grupy wieku znacznie ponizej granicy wyznaczonej przez przecig¢tne dalsze
trwanie zycia osob, ktore moga by¢ aktywne zawodowo (do 65 roku zycia).
Spadek wartosci wskaznika

GUS

Zgony niemowlat na 1 tys. urodzen zywych

Zdrowie publiczne

Pokazuje liczbe zgon6w niemowlat, tj. dzieci do 1 roku zycia, w relacji do liczby
urodzen zywych. Wartosci ustalone wedtug metodologii Swiatowej Organizaciji
Zdrowia.

promil

Wskaznik zgonéw niemowlat w sposob syntetyczny odzwierciedla stan zdrowia
spoleczenstwa i poziom $wiadczen zdrowotnych. Spadek zgondéw niemowlat
bedzie $wiadczyt m.in. o poprawie poziomu zycia, rozwoju zachowan
prozdrowotnych kobiet w ciazy, rozwoju medycyny w kierunku poprawy jakosci
opieki medycznej w zwiazku z cigza, porodem i potogiem.

Spadek wartosci wskaznika
GUS

Przedwczesne zgony w zgonach ogéltem

Zdrowie publiczne

Odsetek 0sob, ktore zmarty przed ukonczeniem 60 r. w zgonach ogotem.
procent

Wysoko$¢ wspotczynnika przedwczesnej umieralnosci pozostaje w $cistym
zwiazku z warunkami spotecznymi i ekonomicznymi, w jakich zyja mieszkancy
analizowanego regionu. Wskaznik posrednio informuje o skutecznosci systemu
ochrony zdrowia, w odniesieniu do kontroli zachorowalno$ci i umieralnosci.

Spadek wartosci wskaznika

GUS

Wspolezynnik dzietnosci ogdlnej
Zmiany demograficzne

Wspotczynnik dzietnosci oznacza liczbe dzieci, ktore urodzilaby przecigtnie
kobieta w ciggu calego okresu rozrodczego (15-49 lat), przy zalozeniu, ze
w poszczegolnych fazach tego okresu rodzitaby z intensywnoscia obserwowang
w badanym roku, tzn. przy przyjeciu czastkowych wspotczynnikéw ptodnosci
z tego okresu za niezmienne.

Liczba dzieci

Wspotczynnik dzietnosci jest syntetycznym miernikiem ptodnosci okreslajacym
catkowita plodnos¢ kobiet i intensywno§¢ urodzen. Niska dzietnosé
w perspektywie dlugookresowej prowadzi do deformacji w strukturze wieku,
a w konsekwencji do nizu demograficznego. Spadek dzietnosci w powigzaniu
z przyrostem liczby osOb starszych nasila proces starzenia si¢ spoteczenstwa.
W perspektywie dlugookresowej oznacza to m.in. powstawanie luki na rynku
pracy, zachwianie systemu emerytalnego itd. Rozwdj ekonomiczny
i wyrownywanie dysproporcji miedzy regionami wymaga znaczgcego udzialu
kobiet w rynku pracy. Z tego wzgledu w ramach polityki prorodzinnej
uruchamiane sa mechanizmy, ktéore pozwola kobietom na laczenie pracy
zawodowej z realizacja planow prokreacyjnych.
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Pozadany kierunek zmian:

Zrédlo danych

Uwagi

Nazwa wskazZnika
Obszar tematyczny
Definicja
Jednostka miary
Znaczenie

Pozadany kierunek zmian:

Zrédlo danych

Lubuski Program Ochrony Zdrowia 2030

Wzrost wartosci wskaznika

GUS

Wskaznik powinien przyjmowaé¢ wartosci z przedziatu 2,10-2,15, ktory okresla
si¢ przy istniejacej umieralnosci jako poziom zapewniajacy tzw. prosta
zastepowalno$¢ pokolen.

Urodzenia Zywe na 1 tys. ludnos$ci

Zdrowie publiczne

Pokazuje liczbg urodzen zywych w stosunku do liczby ludnosci ogdotem.

promil

Wskaznik urodzen zywych jest istotnym narz¢dziem monitorowania procesow
demograficznych wptywajacych na sytuacj¢ zdrowotng. W sposdb syntetyczny
odzwierciedla stan zdrowia spoteczenstwa i poziom $wiadczen zdrowotnych.
Wzrost urodzen zywych bedzie s$wiadczyl m.in. o rozwoju zachowan
prozdrowotnych kobiet w ciazy, rozwoju medycyny w kierunku poprawy jakosci
opieki medycznej w zwiazku z cigza, porodem i potogiem.

Wzrost wartosci wskaznika

GUS

8.3.3. Mierniki realizacji Programu

Miernikiem witasciwej realizacji Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia 2030 jest poprawa

wartosci wskaznikow przyjetych zarowno jako narzedzia do zarzadzania operacyjnego Programem,

jak 1 do oceny efektow realizacji Programu. Ze wzgledu na brak szczegdtowych informacji np.

na temat

srodkéw finansowych, ktére przeznaczane beda corocznie na ochrong zdrowia

w wojewddztwie lubuskim, oszacowanie realnego tempa zmian jest trudne. Najwazniejsze jest jednak

zniwelowanie niekorzystnych tendencji i zblizenie si¢ do $redniego poziomu opieki zdrowotnej

w Polsce oraz Unii Europejskie;j.

Tabela 40. Wskazniki/mierniki LPOZ 2030

P 2019 2030
ZRODLO y \RTOSC BAZOWA OCZEKIWANE ZMIANY
EFEKTYWNOSC WYKORZYSTANIA ZASOBOW

Liczba oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne: LOW NFZ

ogobtem 116 134 Obnizenie liczby

w tym na $wiadczenia o statusie pilne 11 840 oczekujacych

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia (w dniach): LOW NFZ

ogobtem 58 Zmniejszenie czasu
w tym na §wiadczenia o statusie pilne 10 oczekiwania

Liczba lekarzy pracujacych wedtug podstawowego

miejsca pracy na 10 tys. mieszkancow 20,4 .

: : Wzrost liczby lekarzy

Liczba lekarzy deqtystéw pracujacych wed.%ug GUS i lekarzy dentystow
podstawowego migjsca pracy na 10 tys. mieszkancow 56

Liczba pielggniarek podstawowej opieki zdrowotnej

wedlug podstawowego miejsca pracy na 10 tys. 453

mieszkancow GUS Wzrost liczby pielggniarek
Liczba potoznych podstawowej opieki zdrowotne;j 1 potoznych

wedlug podstawowego miejsca pracy na 10 tys. 5,2

mieszkancow

SYNTETYCZNY WPLYW WSZYSTKICH CZYNNIKOW

Przecigtne dalsze trwanie zycia (lata):

mezczyzni GUS 72,9 74,0
kobiety 81,0 81,3
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Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (lata):

Lubuski Program Ochrony Zdrowia 2030

mezczyzni GUS s Wzrost wskaznika
kobiety 64,2

Przedwczesne zgony w zgonach ogdtem (%) GUS 16,0 Spadek wskaznika
Zgony niemowlat na 1 tys. urodzen zywych (%o) GUS 3,2 Obnizenie wskaznika
Wskaznik zgondéw na 10 tys. mieszkancow wg przyczyn:

choroby uktadu krazenia GUS 35,6 Obnizenie wskaznikow
nowotwory 28,8

Wspotczynnik dzietnosci GUS 1,326 1,45
Urodzenia zywe na | tys. mieszkancow (%o) GUS 8,92 Wzrost wskaznika

Zrodto: opracowanie wiasne.

8.4 Zroédia finansowania

Podstawowe zrodta finansowania zadan ujetych w Lubuskim Programie Ochrony Zdrowia 2030
to:
e Srodki finansowe pochodzace ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, bedace w dyspozycji
Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
e Srodki budzetowe samorzadu wojewddztwa lubuskiego, starostw powiatowych i gmin,
e Srodki pochodzace z funduszy Unii Europejskiej i inne $rodki pomocowe,
e Wiasne $rodki finansowe podmiotow leczniczych,
e Srodki pochodzace z partnerstwa publiczno-prywatnego,
e Srodki budzetu panstwa przeznaczane na realizacje programéw resortowych.
W ramach procesu monitorowania przewidziano badanie postepu rzeczowego i finansowego
w realizacji Strategii, co pozwoli oceni¢ jej efektywnos¢.
8.4.1. Srodki finansowe Lubskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia
Srodki finansowe Lubuskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
przeznaczane na zakup $wiadczen zdrowotnych (pochodzace przede wszystkim ze sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne) stanowi¢ beda gldwne zrodto finansowania ochrony zdrowia oraz stuzy¢
beda realizacji celow zawartych w Lubuskim Programie Ochrony Zdrowia. Mimo corocznie
zwigkszanych $rodkow finansowych (z uwagi na rosngce potrzeby zdrowotne), sag one nadal
niewystarczajace. Jednocze$nie wysokos¢ srodkdw przeznaczanych na poszczegodlne $wiadczenia

zmienia si¢ z roku na rok.

Tabela 41. Procent skladek przeznaczanych przez Lubuski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Zielonej Gorze na zakup Swiadczen zdrowotnych w latach 2016-2021
Wykonanie kosztow Swiadczen

Lata S e (e e ) Przychody ze skladek (w tys. zl) %
2016 1 811 752,55 1784 719,00 101,51
2017 1 884 460,23 1 918 969,00 98,20
2018 2032 779,41 2 038 626,00 99,71
2019 2226902,75 2233 758,00 99,69
2020 2 423 417,46* 2258 523,00 107,30
2021 1470 488,71* 1 277 685,00 115,09

* wykonanie zawiera $rodki przekazane w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz §rodki z Funduszu Medycznego, na dzien 22.10.2021 r.
Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
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W 2016, 2020 i 2021 r. wykonanie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej przewyzszalo

przychody ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne o odpowiednio 1,5 %, 7,3% oraz 15,1 %. W latach

2017 — 2019 przychody z ubezpieczenia zdrowotnego byly wyzsze niz koszty udzielonych §wiadczen

zdrowotnych.

Analizujac koszty w poszczegolnych rodzajach §wiadczen zdrowotnych na przestrzeni lat 2016-

2019, glowne tendencje, jakie mozna stwierdzié, to przede wszystkim:

e wzrost udziatu $rodkéw przeznaczanych na podstawowa opiekg zdrowotna, leczenie szpitalne

oraz rehabilitacje lecznicza,

e spadek udziatu $rodkéw finansowych przeznaczanych na ambulatoryjna opieke specjalistyczna,

leczenie stomatologiczne, refundacj¢ lekow, a takze opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien.

Tabela 42. Struktura kontraktowanych Swiadczen zdrowotnych przez Lubuski Oddzial Wojewddzki

Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze w latach 2016-2019

201
Wyszczegollnienie 016

Koszty swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych rodzajach swiadczen ~ 100%

podstawowa opieka zdrowotna 13,50%
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 8,59%
leczenie szpitalne 48,48%
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 4,96%
rehabilitacja lecznicza 3,11%
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki o
dlugoterminowej 1.45%
opieka paliatywna i hospicyjna 0,66%
leczenie stomatologiczne 2,30%
lecznictwo uzdrowiskowe 0,77%
pomoc dorazna i transport sanitarny 0,09%

koszty profilaktycznych programow zdrowotnych finansowanych ze
srodkow wiasnych Funduszu

swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 2,96%
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktorych mowa w

0,35%

0,
ustawie o refundacji w ustawie o refundacji Lo
refundacja 11,00%
koszty §wiadczen zdrowotnych z lat ubieglych 0,40%

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

8.4.2. Srodki budzetowe samorzadu wojewédztwa lubuskiego

2017 2018
w %

100% 100%
14,01% 14,00%
7,712%  6,00%
48,97% 51,28%
491%  4,94%
3,09%  3,04%
1,64% 1,82%
0,87%  0,94%
2,13% 1,95%
0,74%  0,68%
0,08%  0,09%
0,33%  0,30%
3,08%  2,84%
1,44% 1,42%
10,82% 10,15%
0,16%  0,36%

2019

100%
14,14%
5,99%
50,85%
4,39%
3,28%

1,98%

0,98%
1,87%
0,63%
0,09%

0,24%
3,27%
1,48%

9,66%
0,17%

Wysokos¢ srodkéw budzetowych przeznaczanych przez samorzad wojewodztwa lubuskiego

na ochrong zdrowia okresla co roku uchwata budzetowa podejmowana przez Sejmik Wojewodztwa

2020

132 621 021,42

38 999 392,48
27877 811,47

2 586 525,54

Lubuskiego.
Tabela 43. Wydatki z budzetu Wojewdédztwa Lubuskiego przeznaczone na ochron¢ zdrowia w latach
2016-2020
.. 2016 2017 2018 2019
Wyszczegdlnienie .
wykonanie
Ochrona zdrowia 2152052925 4127881895 30690 553,20 56 840 186,63

w tym:
szpitale ogdlne 0 15238 290,00 5476 542,58 11 758 486,19
szpitale kliniczne 6 260 748,21 12 665 561,69 7 685 048,93 24 168 047,19
togzartisivyo 3818878,17 2740284,00 2757082,81 357056731
psychiatryczne
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A 2016 2017 2018 2019 2020

Wyszczegolnienie -

wykonanie

LETIEHTE 370 279,87 0 94 000,00 0 v
ambulatoryjne
ratownictwo medyczne 367 000,00 0 315 000,00 900 000,00 1138917,52
medycyna pracy 6063 446,29 632499283 700139649 7996 874,26 8716 780,27
programy polityki 181 800,00 119 870,00 85 491,00 196 100,00 471 800,00
zdrowotnej
zwalczanie narkomani 115 130,26 115 281,13 114 601,08 147 152,21 99 341,73
przeciwdziatanie 191 448,68 254 881,29 168 122,60 167 256,00 110 000,00
alkoholizmowi

pozostata dziatalnos¢ 4 151 797,77 3 819 658,01 6993 267,71 7935 703,47 52 620 452,41

ngy(g:::l“ budzetowe  10¢ 418 000,68 477 110 881,38 452 688 569,49 525102 857,87 622 711 127,28

udzial wydatkow na
ochrone zdrowia w % S 8,65 6,78 10,82 21,30

zrodto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan rocznych z wykonania budzetu Wojewddztwa Lubuskiego za lata
2016-2020 rok.

Analiza wydatkow budzetu Wojewoddztwa Lubuskiego w latach 2016-2020 pokazuje
sukcesywny wzrost na ochrong zdrowia. Udzial procentowy nakladow na ochrong zdrowia
w ogolnych wydatkach budzetowych w 2020 roku wzrdst o 15,73 punktéw procentowych wzgledem
2016 r. Na wzrost wydatkow z budzetu zdecydowany wpltyw ma takze realizacja wielomilionowych
inwestycji unijnych, dla ktorych Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego zapewnia tzw. wktad wlasny
z budzetu wojewodztwa. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze rok 2020 przyniost nieplanowany wzrost
nakladéw w obszarze zdrowia — z uwagi na wybuch pandemii COVID 19. Zrealizowane wowczas
zakupy i dziatania inwestycyjne znaczaco wplynely na poprawe jakosci $wiadczen i zmniejszenie

deficytow w zdrowiu.

8.4.3. Srodki pochodzace z Unii Europejskiej

W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020 wsparcie dla jednostek sektora

zdrowia bylo realizowane przede wszystkim w nastgpujacych obszarach:

— rozwoju technologii informacyjno-komunikacyjnych w medycynie oraz organizacji jednostek

medycznych (Dziatanie 2.1 Rozwdj spoteczenstwa informacyjnego);

— termomodernizacji obiektow sektora ochrony zdrowia (Dziatanie 3.2 Efektywno$¢

energetyczna);

— realizacji programéw zdrowotnych, w tym regionalnych programow zdrowotnych (Dziatanie
6.7 Profilaktyka i rehabilitacja zdrowotna osob pracujacych i powracajacych do pracy oraz
wspieranie zdrowych i bezpiecznych miejsc pracy);

— inwestycjach w infrastrukture¢ ochrony zdrowia (Dziatanie 9.1 Infrastruktura zdrowotna i ustug

spotecznych). Beneficjentami wsparcia byly podmioty prowadzace dzialalno$¢ leczniczg

(publiczne 1 niepubliczne), jednostki samorzadu terytorialnego oraz organizacje pozarzadowe.

Zrealizowano 49 projektdow na laczng kwote dofinansowania UE: 351 797 169,91 PLN*,

2 Dane na podstawie Centralnego Systemu Informatycznego SL2014 (wg stanu na 26 listopada 2021 r.)
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Tabela 44. Projekty w zakresie ochrony zdrowia w wojewddztwie lubuskim realizowane ze Srodkéw RPO
— Lubuskie 2020

Lp.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tytul projektu

Lubuskie e-Zdrowie

Rozwdj technologii informacyjno-
komunikacyjnych oraz ustug w obszarze e-
zdrowia w WS SP ZOZ w Nowej Soli

Informatyzacja w celu wdrozenia Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej wraz z
uruchomieniem e-ustug w SP ZOZ Osrodek
Rehabilitacji Leczniczej w Nowej Soli

Zaawansowane narzg¢dzia obrazowania 3D w
informatycznej platformie badan obrazowych w
Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim
w Gorzowie Wikp. Sp. z o0.0.

Wdrozenie ushug i aplikacji w zakresie e-
zdrowia w Szpitalu im. prof. Z. Religi w
Stubicach Sp. z 0. o

Rozwdj e-ustug w szpitalach powiatowych w
Migdzyrzeczu, Sulgcinie i Sulechowie oraz w
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Miedzyrzeczu

Modernizacja energetyczna WS SP ZOZ w
Nowej Soli dla zadania pn. Przebudowa
kotlowni weglowej na kottownie gazowa
Termomodernizacja budynkow 2, 3, 4 oraz 23
Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno-Kardiologicznego w
Torzymiu Sp. z 0.0. z przeznaczeniem na
oddzialy szpitalne, izb¢ przyje¢ i pracownie
diagnostyczne - II etap

Termomodernizacja Budynku Szpitala w
Kro$nie Odrzanskim

Termomodernizacja Budynku Szpitala w
Gubinie ,,.Blok A”

Termomodernizacja obiektow Szpitala w
Ciborzu

Termomodernizacja budynku Wojewddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy w Gorzowie Wlkp.
wraz z usuni¢ciem azbestu z elewacji
Termomodernizacja obiektéw i sieci Szpitala
Uniwersyteckiego im. K. Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze Sp. z 0. o.

Lubuszanie skutecznie przeciw nowotworom —
wsparcie realizacji programow zdrowotnych
ukierunkowanych na wykrywanie i
zapobieganie nowotworom zlosliwym jelita
grubego, szyjki macicy, piersi wirod
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego
,,Lubuszanie zdrowi w pracy” - program
$wiadczen rehabilitacji medycznej dla 0sob w
wieku aktywnosci zawodowe;j

Realizacja przez Szpital Uniwersytecki im. K.
Marcinkowskiego w Zielonej Goérze Sp. z o.0.
programu rehabilitacji zdrowotne;j

Nazwa beneficjenta

Wojewddztwo Lubuskie -
Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Lubuskiego
Wielospecjalistyczny
Szpital SP ZOZ w Nowej
Soli

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
- Osrodek Rehabilitacji
Leczniczej

Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wlkp. Sp. z o.0.

NZOZ Szpital im.
Profesora Zbigniewa
Religi w Stubicach Sp. z
0.0.

Szpital Migdzyrzecki Sp. z
0.0.

Wielospecjalistyczny
Szpital S P ZOZ w Nowej
Soli

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

Powiat Krosnienski

Powiat Krosnienski

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny Dla
Nerwowo i Psychicznie
Chorych SP ZOZ
Wojewddztwo
Lubuskie/Wojewodzki
Osrodek Medycyny Pracy
Szpital Uniwersytecki im.
K. Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze Sp. z o0.0.

Wojewddztwo Lubuskie

Osrodek Integracji
Spotecznej

Szpital Uniwersytecki im.
K. Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze Sp. z 0.0.
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Wartos¢
inwestycji
(PLN)

20 000 000,00

4765 512,00

321 786,45

1 746 600,00

3015 222,00

12 815 124,00

17 542 435,55

2 269 804,78

2248 998,63

1 546 310,91

3692 993,81

1 160 558,87

51500 497,17

3 769 000,00

1 978 344,00

4957 811,05

Dofinansowanie

UE (PLN)

16 967 999,96

3974 532,24

253 604,49

1453 878,53

2 424 283,69

10 423 373,21

10 998 830,73

1921 778,03

1 798 454,28

1314 364,25

3139 044,70

939 243,23

38791 621,11

3203 650,00

1 681 592,40

4214 139,38



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
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Cytologia, mammografia do lubuskich kobiet
trafia- wsparcie profilaktyki nowotworow
ztosliwych szyjki macicy i piersi

Zr6b cytologie dla siebie 1 swoich bliskich!

Program rehabilitacji zdrowotnej w Szpitalu
Uniwersyteckim im. K. Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze Sp. z 0.0.

Rehabilitacja w Przetazach 2019-2020

Rehabilitacja medyczna 0sob pracujgcych i
powracajacych do pracy w zakresie schorzen
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwiazanych z wykonywang praca

Rehabilitacja zdrowotna w Zaktadzie
Fizjoterapii ARTEM w Zielonej Gorze

Sprawni w pracy — program rehabilitacji osob
aktywnych zawodowo

Sprawni w pracy - sulechowski program
rehabilitacji zdrowotnej

Sprawny powiat - rehabilitacja aktywnych
zawodowo

Rehabilitacja w Przetazach 2021-2023

Rehabilitacja szansa na aktywnos$¢ zawodowa

Od sprawnosci do aktywnoS$ci

Profilaktyka oraz rehabilitacja medyczna
aktywnych zawodowo mieszkancow
Wojewddztwa Lubuskiego oraz osob
powracajacych do pracy

Sprawni 1 aktywni zawodowo - program
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego realizowany
przez Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0.

Program rehabilitacji zdrowotnej w Zaktadzie
Fizjoterapii ARTEM w Zielonej Gorze

Lubuskie sprawne i aktywne zawodowo -
program rehabilitacji medycznej schorzen
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
realizowany przez NZOZ Szpital im. dr nauk

medycznych Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0.

w Skwierzynie

Rehabilitujemy skutecznie — program
profilaktyki i rehabilitacji medycznej
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego
Rehabilitacja doda Ci sit — wsparcie
zagrozonych grup zawodowych w zakresie
rehabilitacji medycznej dla osob powracajacych
do pracy

Rehabilitacja Nad Laznia

Wojewddztwo Lubuskie
Departament Ochrony
Zdrowia

Nowy Szpital w
Szprotawie Sp. z o.0.
Szpital Uniwersytecki im.
K. Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze Sp. z o0.0.
Powiatowy Os$rodek
Rehabilitacyjno-
Wypoczynkowy Patac

w Przetazach Sp. z o.0.

Wojewddztwo Lubuskie/
Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy

Zaktad Fizjoterapii Artem
S.C. Agnieszka Patan,
Edyta Jasman-Jocz
NZOZ Szpital im. Prof Z.
Religi w Stubicach Sp. z
0.0.

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulechowie

NZOZ Szpital im. Prof. Z.
Religi w Stubicach Sp. z
0.0.

Powiatowy Os$rodek
Rehabilitacyjno-
Wypoczynkowy "Patac"
w Przetazach Sp. z 0.0.
Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewodzki w
Gorzowie Wlkp. Sp. z o0.0.
Zwiazek Organizacji
Pomocowych

Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy

Nowy Szpital w
Szprotawie Sp. z o.0.

Zaktad Fizjoterapii Artem
S.C. Agnieszka Patan,
Edyta Jasman-Jocz

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

Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy

SP ZOZ - Osrodek
Rehabilitacji Leczniczej

Przychodnia
Rehabilitacyjna "Nad
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2023 972,98

1028 914,35

1 169 269,06

2167 837,40

739 483,63

872 000,00

1168 774,48

1175781,84

372 400,00

987 600,00

6 824 726,48

1 580 686,80

1198 272,00

2 076 840,00

639 558,13

174 100,00

1 020 553,85

450 812,50

1 112 040,00

1720 377,03

874 577,19

993 878,70

1 842 661,79

628 561,08

741 200,00

993 458,30

999 414,56

316 540,00

839 460,00

5801 017,50

1343 583,78

1018 531,20

1765 314,00

543 624,41

147 985,00

867 470,77

383 190,62

945 234,00



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Suma
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Sprawni w pracy, sprawni w zyciu

Rehabilitacja w Sulechowie na rzecz
aktywnosci zawodowej

Kolonoskopia dla 0s6b pracujacych, uczacych
si¢ lub mieszkajacych w powiatach
wojewodztwa lubuskiego: krosnienskim,
nowosolskim, zielonogorskim, zaganskim,
zarskim

Fizjoterapia w powiecie strzelecko-
drezdeneckim

Program wczesnej profilaktyki nowotworowych
chorob ptuc "Zdrowe Pluca Lubuszan"
realizowany w Lubuskim Centrum
Pulmonologii w Torzymiu

Poprawa jakosci i dostepnosci ustug
zdrowotnych poprzez rozbudowe Hospicjum
$w. Kamila w Gorzowie Wlkp, woj. lubuskie
Lubuskie Mtode i Zdrowe: Modernizacja
poprzez rozbudowe bloku operacyjnego
Wielospecjalistycznego Szpitala SPZOZ w
Nowej Soli

Lubuskie kontra Wirus - przeciwdziatanie
pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 poprzez
zakup aparatury medycznej do intensywne;j
terapii oraz §rodkow ochrony osobistej i
dezynfekcji dla jednostek ochrony zdrowia
Wdrozenie robotycznych systemoéw wsparcia
zabiegow chirurgicznych na Gtownym Bloku
Operacyjnym Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.
Sp.zo.0.—Etap 1

Rozbudowa Hospicjum przy ulicy Prostej w
Zielonej Gorze

Przebudowa i modernizacja Klinicznego
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz Klinicznego Oddziatu Okulistyki w
Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze Sp.
Z0.0.

Rozbudowa Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscig o Osrodek
Radioterapii, w celu zwigkszenia dostgpnosci do
wysokiej jakosci ushug zdrowotnych w obszarze
chorob nowotworowych

Utworzenie Centrum Zdrowia Matki i Dziecka
w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Goérze Sp. z o.0.
Rozbudowa Hospicjum im. Lady Ryder of
Warsaw w Zielonej Gorze

Laznig" Irena Wolter-
Jedrusiak, Mirostawa
Zagoérska-Wiciak sp. j
Niepubliczny ZOZ Szpital
im. Prof. Z. Religi w
Stubicach Sp. z o.0.
Centrum Medyczne
Dormed Dorota Malec

Wojewddztwo Lubuskie-
Departament Ochrony
Zdrowia

Agnieszka Bazant
"Rehabilitacja"
Lubuski Szpital
Specjalistyczny
Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w
Torzymiu Sp. z o.0.

Stowarzyszenie Hospicjum
Sw. Kamila

Wielospecjalistyczny
Szpital Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Nowej Soli

Wojewddztwo Lubuskie

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

Osrodek Integracji
Spotecznej

Szpital Uniwersytecki im.
K. Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze

Sp. z 0.0.

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

Szpital Uniwersytecki im.
K. Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze Sp. z o0.0.

Miasto Zielona Gora

961 538,46

1112 052,00

3393 205,64

650 750,00

540 000,00

604 062,91

30965 512,17

54 839 254,13

9999 999,99

3549 077,20

26 575 362,50

63 457 469,26

132 292 675,00

2419718,25

491 475 300,23

817 307,69

945 244,20

2 884 224,79

553 137,50

459 000,00

500 523,13

13 827 850,00

53441 339,93

8499 999,98

2920 550,12

21639 751,93

22561 010,00

94 423 999,97

2 056 760,51

351 797 169,91

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Centralnego Systemu Informatycznego SL2014 (dane wg stanu na 26
listopada 2021 r.)

-101 -



Lubuski Program Ochrony Zdrowia 2030

8.4.4. Finansowanie inwestycji z Funduszy Europejskich w perspektywie 2021-2027 —

Fundusze Europejskie Wojewédztwa Lubuskiego 2021-2027

W ramach programu Fundusze Europejskie Wojewodztwa Lubuskiego 2021-2027 catkowita
warto$¢ dofinansowania UE wyniesie 861,47 mln EUR. W tej kwocie 645,51 mln EUR to $rodki
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, a 215,96 mln EUR to $rodki Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus.

Tabela 45. Alokacja Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu

Spolecznego Plus w EURO
Os priorytetowa

1. Nowoczesna gospodarka

2. Zielone lubuskie

3. Transport

4. Infrastruktura spoleczna
5. Wsparcie obywateli

6. Lokalne lubuskie

7. Pomoc techniczna
lacznie EFRR

lacznie EFS

laczna suma

Fundusz

EFRR

EFRR
EFRR
EFRR
EFS+
EFRR

EFRR/
EFS+

wklad UE
(w EUR)
95 790 165,00

214 531 940,00
121 646 307,00
84 159 388,00
207 250 967,00
103 524 595,00
25 854 487,00/
8 710 448,00
645 506 882,00
215 961 415,00

861 468 297,00

wklad calkowity
(w EUR)
112 694 311,76

252390 517,65
143 113 302,35
99 011 044,71
243 824 667,06
121 793 641,18
30417 043,53/
10 247 585,88
759 419 861,18
254 072 252,94

1013 492 114,12

Zrédto: opracowanie wlasne Departamentu Zarzadzania Regionalnym Programem Operacyjnym UMWL
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