UCHWALA NR XXXI1/440/21
SEJMIKU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

z dnia 17 maja 2021 r.

w sprawie aktualizacji ,Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020
(z perspektywa do 2021 roku)”

Na podstawie art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa
(Dz. U. 22020 r., poz. 1668 z pozn. zm.) oraz art. 9 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398,

z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie zaktualizowany program pod nazwa ,Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na
lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)" stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzadowi Wojewodztwa Lubuskiego.
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(' WICEPRZEWODNIZZACY SEJMIKU

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Szanowni Panstwo,

Od lat z uporem powtarzam, ze nasze zdrowie jest w naszych rekach, bo zalezy nie tylko od
opieki lekarskiej, sSrodowiska, w ktorym zyjemy, ale przede wszystkim od naszego stylu zycia. Czy
Lubuszanie sg zdrowi? Na co choruja? Jak zadbamy o nasze zdrowie? Na te pytania odpowiada
przyjeta w maju 2014 r. przez Sejmik ,,Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020”. Skoro
ekspercki Zespot, ktory opracowat ten dokument, postawit Lubuszanom diagnozg, konieczne jest
wypisanie recepty. Mowigc krotko — zawiera si¢ ona w celu nadrzednym: Wzmocnienie jakosci zycia
poprzez poprawe zdrowia mieszkancow wojewddztwa lubuskiego i zmniejszanie nierownosci

w zdrowiu. Szerzej o zaleceniach ,,lekarza” przeczyta¢ mozecie Panstwo w niniejszym dokumencie.

Kiedy w 2010 r. przyjmowana byla pierwsza Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia
z perspektywa do 2013 r., wiele inwestycji w szpitalach w naszym wojewodztwie bylo jeszcze na
papierze. Dzigki $§rodkom unijnym udato si¢ wyposazy¢ placowki w wysokospecjalistyczny sprzgt
diagnostyczny, przeprowadzono termomodernizacje i remonty na oddziatach. Na poprawe sytuacji
W lubuskiej ochronie zdrowia wptynely rowniez inne zmiany: jednym z najwickszych wydarzen
w dziejach Wojewodztwa Lubuskiego byto oddtuzenie szpitala w Gorzowie Wlkp., ktory od wielu lat

borykat si¢ z historycznym, rekordowym zadtuzeniem.

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku) to
dokument, ktory uwzglednia infrastrukturalng i organizacyjng rewolucje w zdrowiu, ale réwniez
pokazuje, nad ktorymi obszarami musimy jeszcze pracowac. Dlatego realizacja celéw wyznaczonych

w Strategii zalezy jednak od nas wszystkich.

Z zyczeniami zdrowia,
Elzbieta Polak

Marszatek Wojewddztwa Lubuskiego
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Wstep
Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku) stanowi

rozwinigcie Strategii Rozwoju Wojewoddztwa Lubuskiego 2020 i okre$la cele oraz dziatania zwigzane
z ochrong zdrowia. Realizacja zapisow zawartych w niniejszym dokumencie ma si¢ przyczyni¢ do
osiaggnigcia zaplanowanego celu nadrzednego jakim jest Wzmocnienie jako$ci zycia poprzez
poprawe zdrowia mieszkancow Wojewodztwa Lubuskiego i zmniejszanie nierownosci
w zdrowiu.

Zatozenia Strategii uwzgledniajg zapisy dokumentéw planistycznych i strategicznych
0 charakterze migdzynarodowym, europejskim, krajowym i regionalnym. Tym samym Wojewodztwo
Lubuskie poprzez wdrazanie zaplanowanych dzialan w obszarze ochrony zdrowia uwzglednia zasade
komplementarnosci.

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku) jest
kontynuacjg wyznaczonych kierunkéw dziatan w zakresie ochrony i promocji zdrowia
w Wojewodztwie Lubuskim, zawartych w Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013
przyjetej Uchwata nr XL V1/443/2010 Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego z dnia 1 lutego 2010 roku.

Aktualnie opracowany dokument jest rezultatem analizy danych i informacji, prac eksperckich,
szerokich konsultacji spotecznych oraz zaangazowania podmiotéw funkcjonujacych w obszarze
ochrony zdrowia. Okres$la priorytetowe cele i kierunki w polityce promocji i ochrony zdrowia
w regionie lubuskim w kolejnych latach. Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020
(z perspektywa do 2021 roku) jest wyrazem dazenia Wojewodztwa Lubuskiego do zapewnienia
wszystkim jego mieszkancom swobodnego i réownego dostgpu 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 2013 r. poz. 596, 645)
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkoéw publicznych art. 9 pkt 1 (Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.). Majac
na uwadze powyzsze postanowienia, Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego w dniu 18 marca 2013 roku,
podjat uchwale w sprawie przystapienia do prac nad opracowaniem Lubuskiej Strategii Ochrony
Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku) oraz przyjecia zasad, trybu i harmonogramu
tych prac.

Opracowanie niniejszego dokumentu poprzedzono wszechstronng i1 szczegdtowa diagnoza
aktualnej sytuacji demograficznej i epidemiologicznej wojewddztwa oraz analiza stanu zasobow
wojewoOdztwa w zakresie:

- podmiotow leczniczych,

- potencjatu kadry medycznej,

- stanu technicznego, wyposazenia w sprzet i aparaturg medyczng jednostek ochrony zdrowia,

- badania kondycji finansowej podmiotéw leczniczych,

- oceny zmian zachodzacych w ostatnich latach w szeroko rozumianym obszarze ochrony zdrowia.
-8-
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W rezultacie powstal dokument okreslajacy cele i kierunki dzialan samorzadu wojewddztwa
W polityce promocji i ochrony zdrowia, wskazujacy propozycje rozwigzan okreslonych problemow
Ztego zakresu oraz obszary wymagajace naprawy badZz uregulowania w perspektywie Kilku
najblizszych lat.

Kolejng przestanka do aktualizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia byly 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 miedzynarodowym.

W celu wdrozenia efektywnego systemu zarzadzania rozwojem Kraju, zapisy ustawy
0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju zakladaja opracowanie hierarchii dokumentow
strategicznych. Zgodnie z ,,Zalozeniami systemu zarzadzania rozwojem Polski”, przyjetymi przez
Rade Ministrow w dniu 27 kwietnia 2009 r., diagnoza oraz cele i planowane kierunki interwencji
w zakresie $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zdrowia publicznego nie sa w Polsce przedmiotem
wyodrebnionej  strategii. Najwazniejsze zatozenia polityki zdrowotnej Polski zawarte
sa W nastepujacych dokumentach strategicznych: Diugookresowe]j Strategii Rozwoju Kraju Polska
2030, Trzecia fala nowoczesnosci. (Uchwata Rady Ministrow nr 16 z dnia 5 lutego 2013 r. MP
z 1 marca 2013r. poz. 121) oraz Sredniookresowej Strategii Rozwoju Kraju Polska 2020 (Uchwata
Rady Ministrow nr 157 z dnia 25 wrzesnia 2012 r. MP z 22 listopada 2012 r. poz. 882), tj.
dokumentach o charakterze kompleksowym i horyzontalnym okreslajacych podstawowe
uwarunkowania, cele ikierunki rozwoju kraju w wymiarze spoleczno-gospodarczym oraz
W poszczegolnych strategiach zintegrowanych, ktére maja charakter problemowy i stuza realizacji
celow rozwojowych okreslonych w Dlugookresowej Strategii Rozwoju Kraju Polska 2030 oraz
Strategii Rozwoju Kraju Polska 2020.

Do gltownych strategii zintegrowanych wytyczajacych priorytety w obszarze zdrowia nalezy
przyjeta w dniu 12 lutego 2013 r. Strategia Sprawne Panstwo (Uchwata Rady Ministrow nr 17 z dnia
12.02.2013 r. MP z 07.03.2013 r. poz.136) oraz finalizowany obecnie projekt Strategii Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego (projekt zostat przyjety przez Staly Komitet Rady Ministrow w dniu 23.05.2013
r.). Uzupetieniem strategicznych ram polityki zdrowotnej Polski sg akty prawne dotyczace ochrony
zdrowia okreslajace ,,ramy ustrojowe” funkcjonowania systemu ochrony zdrowia W Polsce oraz
projekty aktow prawnych wdrazajace cele i kierunki interwencji zapisane w ww. dokumentach
strategicznych.

Dokumentami implementujacymi cele i kierunki interwencji w zakresie ochrony zdrowia beda
takze takie dokumenty jak np. Plan dzialan do Strategii Sprawne Panstwo, dokument
implementacyjny Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego: ,,Narzedzia realizacji Strategii Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego” oraz przygotowywany obecnie przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,
Krajowy Program Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spolecznemu 2020: Nowy Wymiar

Aktywnej Integracji. Dokument ten stanowic¢ begdzie uszczegotowienie i uzupetnienie dokumentow
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strategicznych, w szczegdlnosci w odniesieniu do celu tematycznego pn. ,,Wspieranie wfaczenia
spolecznego i walka z ubdstwem” W zakresie objetym warunkiem 9.3 warunkowosci ex-ante
dla Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
dotyczacych ,Istnienia krajowych lub regionalnych strategicznych ram polityki zdrowia w ramach
ograniczen artykutu 168 TFUE zapewniajacych trwalo$¢ ekonomiczng”.

Zgodnie z Zatozeniami Umowy Partnerstwa zagadnienia dotyczace ochrony zdrowia zostaty
uwzglednione nie tylko w celu tematycznym 9, ale takze w celu tematycznym nr 1. Wspieranie badan
naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji, w celu tematycznym nr 2. Zwiekszenie
dostepnosci, stopnia wykorzystania i jakosci technologii informacyjno-komunikacyjnych, w celu
tematycznym nr 8. Wspieranie zatrudnienia i mobilnosci pracownikéw, oraz w celu tematycznym nr
10. Inwestowanie w edukacje, umiejetnosci i uczenie Sie przez cafe zycie. Wérdéd dokumentow
stuzacych wypehieniu warunkow ex-ante dla powyzszych celow, w ktorych uwzglednione sg takze
kwestie dotyczace systemu ochrony zdrowia, znajduja Sie poza wymienionymi juz strategiami,
dokumenty implementacyjne takie jak: ,,Program Solidarnosci Pokolen 50+~ oraz ,,Perspektywa
uczenia si¢ przez cale zycie”. Ponadto, dokumentami o charakterze implementacyjnym, w ktorych
zaplanowane sg konkretne dziatania wpisujace si¢ w realizacje celéw i kierunkow interwencji
dotyczacych ochrony zdrowia zapisanych w strategiach, sa przyj¢te przez Rzad RP programy
wieloletnie np. Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych, Narodowy Program
Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego
na lata 2013-2016 POLKARD, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Wskazane w dokumentach cele i kierunki interwencji odpowiadaja na wyzwania wynikajace
z przedstawionej diagnozy i koncentruja si¢ na poprawie efektywnosci systemu opieki zdrowotnej,
zmniejszaniu nierdwnosci w zdrowiu, dostosowaniu systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych
zmian demograficzno-epidemiologicznych i profilaktyce najwickszych zagrozen dla zdrowia.

Gloéwng tezg wynikajaca z ww. dokumentoéw strategicznych jest nastepujace stwierdzenie:
,Podstawowym warunkiem skutecznego reagowania na zmieniajaca Si¢ Sytuacje
epidemiologiczna i potrzeby zdrowotne ludnosci oraz prognozy demograficzne, jest efektywnie
dzialajacy system ochrony zdrowia, zwiekszajacy dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych -
wyposazony w odpowiednie (tj. dostosowane do potrzeb systemu) zasoby ludzkie, instytucje
swiadczace uslugi w zakresie profilaktyki i leczenia (wlasciwa infrastrukture), wspierany przez

whasciwe struktury zarzadcze (dbajace o jakosé ustug) oraz wlasciwie finansowany.”*

! Krajowe strategiczne ramy polityki w obszarze ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa, czerwiec 2013
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1. Spoéjnos¢ Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa

do 2021 roku) z regionalnymi, krajowymi i europejskimi dokumentami

strategicznymi

Zdrowie 2020 - Europejska polityka wspierajaca dzialania rzadéw i spoleczenstw na rzecz

zdrowia i dobrostanu czlowieka

Cele strategiczne:

1. Poprawa poziomu zdrowia wszystkich obywateli i zmniejszenie nierowno$ci w zdrowiu.

2. Wzmocnienie przywddztwa i procesOw rzadzenia z udziatem podmiotéw dziatajacych na rzecz

zdrowia.

Glowne cele:

zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci w Regionie Europejskim do 2020 r.,

zwigkszenie $redniej dtugosci zycia w Regionie Europejskim,

zmniejszenie nierownosci w zdrowiu w Regionie Europejskim,

wzmochnienie dobrostanu ludnosci Regionu Europejskiego,

zapewnienie powszechnej opieki zdrowotnej i prawa do najwyzszego osiagalnego poziomu
zdrowia,

przyjecie przez panstwa cztonkowskie krajowych zatozen w zakresie ochrony zdrowia.

Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju 2030

Gloéwny cel: poprawa jakosci zycia Polakow.

Kierunki interwencji:

wdrozZenie instrumentow podnoszacych jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnosé
systemu ochrony zdrowia,

dostosowanie systemu ochrony zdrowia do prognozowanych do roku 2030 zmian
demograficznych, w szczegdlno$ci wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju infrastruktury
i zasobow kadrowych w obszarach opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami starszymi,
zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w  priorytetowych,
wynikajacych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. kardiologia,
onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, psychiatria),
opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajacych ksztaltowanie postaw prozdrowotnych
zwigkszajacych dostepnosé do programéw zdrowotnych (profilaktycznych, rehabilitacyjnych)
w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci, w szczegdlnosci z powodu chordb

cywilizacyjnych).
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Strategia Rozwoju Kraju 2020

Gléwny cel: zapewnienie prorozwojowej realokacji wydatkow publicznych obejmujacych m.in.

edukacje, zdrowie, transport, infrastrukture komunikacyjna, srodowisko, badania i rozwoj oraz

kulture. Realizacja tego celu jest mozliwa poprzez wprowadzenie nastepujacych dziatan:

wprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej (zmiany w modelu finansowania
zarzadzania — dodatkowe Zrddta finansowania, zwickszenie efektywnosci),

rozw0j infrastruktury ochrony zdrowia, w tym infrastruktury opieki dlugoterminowe;j,
uwzgledniajacy trendy demograficzne i profil zdrowotny spoteczenstwa,

podnoszenie wiedzy i $wiadomosci konsumentow w zakresie zasad zdrowego zywienia
i profilaktyki chorob,

dzialania z zakresu zdrowia publicznego (precyzyjnie adresowana profilaktyka, kampanie
informacyjne i popularyzacyjne) realizowane na réznych poziomach (szkota, praca, media)
w zakresie chorob krazenia i nowotworow,

ksztaltowanie swiadomos$ci zdrowotnej i zdrowego stylu zycia poprzez promocje i edukacje
zdrowotna (zwlaszcza wsérdod osdb o najnizszym statusie spoteczno-ekonomicznym) oraz
wzrost poziomu aktywnosci fizycznej, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem promocji aktywnos$ci
fizycznej wsrdd dzieci i mtodziezy,

zwiekszenie dostepu do rehabilitacji,

stworzenie warunkow dla rozwoju oraz promocja aktywnosci zawodowej i spolecznej
Seniorow,

systematyczne podnoszenie jakosci i dostepnosci ustug publicznych, do ktoérych zaliczane sg

ustugi zdrowotne.

Strategia Rozwoju Kapitalu Ludzkiego

Glowny cel: rozwijanie kapitatu ludzkiego poprzez wydobywanie potencjatow osob tak, aby mogty

one w pelni uczestniczyé w zyciu spotecznym, politycznym i ekonomicznym na wszystkich etapach

zycia.

Cel szczegotowy 2: Wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej i zapewnienie efektywnego

funkcjonowania osob starszych.

Kierunki interwencji:

zwigkszenie dostepnosci do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad
matka i dzieckiem,

zwigkszenie dostepnosci do ambulatoryjnych i szpitalnych swiadczen zdrowotnych w zakresie
geriatrii,

rozwoj systemu uslug adresowanych do os6b niesamodzielnych i ich rodzin, w tym rozwoj

opieki dtugoterminowe;.

Cel szczegotowy 4: Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej.
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Kierunki interwencji:

dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan demograficznych poprzez dziatania
odpowiadajace potrzebom i oczekiwaniom w szczegdlnosci matek i dzieci oraz osob
starszych, a takze uwzgle¢dnienie aktualnych i prognozowanych trendow epidemiologicznych,

zmniejszenie liczby zachorowan i przedwczesnych zgondow poprzez zintensyfikowanie dziatan
profilaktycznych i leczniczych, skoncentrowanych na najbardziej istotnych z punktu widzenia
zachorowalnosci i smiertelnosci jednostkach chorobowych,

zmniejszenie liczby wypadkéw w pracy i chorob zawodowych poprzez wzrost poziomu
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym rozwoj kultury bezpieczenstwa i realizacja programow
profilaktycznych, ukierunkowanych na zapobieganie chorobom zawodowym,

ksztattowanie zdrowego stylu zycia poprzez promocj¢ zdrowia, edukacje zdrowotng oraz
prosrodowiskowa, w tym poprawa poziomu aktywnosci fizycznej spoteczenstwa
i zmniejszenie liczby zachowan ryzykownych dla zdrowia, tj. palenia tytoniu, naduzywania
alkoholu, uzywania narkotykow, ryzykownych zachowan seksualnych oraz nieodpowiedniej
diety,

ograniczenie $miertelnosci z przyczyn zewnetrznych, w szczegdélnosci wynikajacych
z wypadkow komunikacyjnych,

dostosowanie do potrzeb systemu ochrony zdrowia modelu ksztatcenia kadr medycznych
i innych zawodow majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,

zwigkszenie wiedzy i $wiadomosci pacjentow oraz personelu medycznego w zakresie
mozliwosci wykorzystywania nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych
w ochronie zdrowia,

rozwoj sieci wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi i przewlekle psychicznie
chorych,

rozwoj alternatywnych wobec opieki instytucjonalnej form opieki srodowiskowej dla osob
przewlekle chorych, starszych, niesamodzielnych,

ksztatcenie edukatorow zdrowia odpowiedzialnych za realizacj¢ dziatan w obszarze promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej w srodowisku lokalnym,

zwigkszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug medycznych, w tym nowoczesnej
rehabilitacji,

wzrost naktadow na ochrone zdrowia z jednoczesha optymalizacja wykorzystania catosci
wydatkow kierowanych na ochrone zdrowia pochodzacych z budzetu panstwa, samorzgdoéw

oraz srodkow prywatnych ponoszonych na zakup lekéw oraz ustug medycznych.
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Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — Krajowe Strategiczne Ramy

Dokument przedstawia sytuacj¢ demograficzng i epidemiologiczng Polski oraz wynikajace z nich

wyzwania i planowane dziatania finansowane w ramach $rodkéw krajowych i Unii Europejskiej

w perspektywie na lata 2014-2020.

A

Gléwne cele operacyjne tego dokumentu:

rozwoj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na gléwne problemy
epidemiologiczne w Polsce;

przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwdj opieki nad matksa i dzieckiem oraz
osobami starszymi;

poprawa efektywnos$ci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontek$cie zmieniajacej si¢ sytuacji
demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych, rozwoju technologicznego
i innowacji w ochronie zdrowia;

wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych w konteks$cie dostosowania zasobow do zmieniajacych si¢
potrzeb spotecznych.

Jednym z celéw dlugoterminowych jest:

Zwigkszenie dostgpnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych, wynikajacych

z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. kardiologia, onkologia, neurologia,

medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, psychiatria).

Strategia Rozwoju Wojewédztwa Lubuskiego 2020

Cel glowny: Wykorzystanie potencjaléw wojewodztwa lubuskiego do wzrostu jakosci zycia,

dynamizowania konkurencyjnej gospodarki, zwigkszenia spojnosci regionu oraz efektywnego

zarzadzania jego rozwojem.

Cel strategiczny 2: Wysoka dostgpno$¢ transportowa i teleinformatyczna.

Cel operacyjny 2.3: Rozwoj spoteczenstwa informacyjnego.

Kierunki interwencji m.in.:

upowszechnianie najnowszych technologii informacyjnych i komunikacyjnych:
- stymulowanie zastosowania technologii cyfrowych przez administracje, ochrone zdrowia,
szkolnictwo i inne stuzby publiczne,

- rozwoj i promocja e-ustug (e-urzad, e-zdrowie, e-szkota, e-turystyka itp.),

Cel strategiczny 3: Spoteczna i terytorialna spojno$¢ regionu.

Cel operacyjny 3.2 Zwigkszenie dostepu do ustug medycznych i profilaktyka zdrowotna.

Kierunki interwencji:

poprawa organizacji $wiadczenia ustug zdrowotnych:

- rozwdj wysokospecjalistycznych ustug zdrowotnych,
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- zmniejszenie deficytu kadry medycznej w wojewodztwie,
- optymalne wykorzystanie posiadanych zasobow.
e poprawa funkcjonowania systemu informacji i wiedzy o ochronie zdrowia, W tym rozwoj

i upowszechnianie e-ustug.

e dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookresowych trendow demograficznych.
e promocja zdrowia i ksztalttowanie prozdrowotnych postaw mieszkancow wojewddztwa
lubuskiego:

- wspieranie inicjatyw na rzecz podnoszenia §wiadomosci spolecznej w zakresie zdrowego stylu

zycia,

- propagowanie dziatan na rzecz promocji zdrowia.

e rozwdj bazy ratownictwa medycznego.

Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Lubuskiego 2020 wskazuje na podstawowy problem, z ktorym
region musi sobie poradzi¢. Jest to deficyt specjalistycznej kadry medycznej. W wojewodztwie
brakuje specjalistow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych 1 szpitalnych.
Dla utrzymania efektywnego systemu opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa niezbedne s state
doposazanie jednostek ochrony zdrowia w nowoczesny sprzet i aparature medyczna nowej generacji
oraz utrzymanie i rozwdj kadry medycznej. Innym waznym problemem jest brak Bazy Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego w péinocnej czesci wojewodztwa. Inwestycja ta zostata wpisana do Strategii

Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego jako jedna z kluczowych dla regionu.

Strategia Rozwoju Polski Zachodniej 2020

Zgodnie z porozumieniem marszatkow wojewodztw z 2010 roku opracowywany jest
dokument pn. Strategia Rozwoju Polski Zachodniej. Prace prowadzone sg przez Ministerstwo
Rozwoju i Infrastruktury przy udziale zainteresowanych wojewodztw: dolnoslaskiego, lubuskiego,
opolskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego. Strategia Rozwoju Polski Zachodniej
koncentruje si¢ tylko na kilku wybranych dziedzinach. Ochrona Zdrowia nie znalazta si¢ wsrod
glownych obszaréw tematycznych. Jednak podkreslono w niej koniecznos$¢ poprawy dostepu do ustug
publicznych, w tym zdrowotnych. W zwigzku z tym zarzady wojewodztw Polski Zachodniej
uzgodnity 8 kluczowych przedsigwzig¢ ponadregionalnych, ktore w ich ocenie majg istotne znaczenie
dla rozwoju spoleczno-gospodarczego. Wsrod nich znalazt si¢ m.in. projekt wojewodztwa lubuskiego
Ponadregionalne specjalistyczne centra ustug medycznych. Lubuski projekt zaktada budoweg Osrodka
Radioterapii w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0. oraz

rozbudowe i doposazenie Zaktadu Radioterapii w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze.
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Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020
Narzgdziami do realizacji celow zwigzanych z ochrong zdrowia, okreslonych na poziomie
roznych dokumentow strategicznych, poza budzetem kraju beda rowniez programy operacyjne

wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej w perspektywie finansowej na lata 2014-2020.
Dokumentem, ktoéry znaczaco wplynie na zmiany w obszarze zdrowia (podobnie jak w latach

poprzednich) bedzie Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020. Program zaktada realizacje¢

celow wskazanych we Wspdlnych Ramach Strategicznych, z uwzglednieniem podziatu interwencji
pomigdzy poziomem krajowym i regionalnym poprzez odpowiadajace im osie priorytetowe.

Zatozono 10 osi priorytetowych? i az w ramach 7 mozliwe bedzie uzyskanie bezposredniego lub
posredniego wsparcia dla dziatan majacych na celu poprawe zdrowia mieszkancéw regionu. Wérdod
nich nalezy wymienic:

e Of§ priorytetowa 1. Gospodarka i innowacje — celem glownym jest podniesienie
poziomu innowacyjnos$ci i konkurencyjnosci regionu poprzez wsparcie dziatalno§ci B+R
oraz sektora MSP. Wybrane typy projektow:

- inwestycje w infrastrukture badawcza IOB z obszaru B+R stuzacg prowadzeniu dziatalno$ci

badawczo-rozwojowej zwlaszcza zwigzanej z rozwojem inteligentnej specjalizacji regionu,

- zakup aparatury specjalistycznej dla IOB niezbednej do prowadzenia prac badawczo-

rozwojowych szczegélnie zwigzanych z inteligentna specjalizacja regionu,

- inwestycje infrastrukturalne przedsigbiorstw w tworzenie i rozwoj laboratoriow/dziatéw

badawczych w firmie — sektor MSP,

- zakup przez przedsiebiorstwa — sektor MSP — aparatury, sprzetu, technologii, etc. w celu

wyposazenia istniejgcych lub powstajacych laboratoriow, dziatow B+R na rzecz prowadzenia badan

zmierzajacych do kreowania innowacyjnych produktow i ustug,

- finansowanie wdrozenia dostepnych wynikow prac B+R (zakup wynikow prac B+R/technologii,

praw do wiasnosci intelektualnej, w tym patentow, licencji, know-how lub innej nieopatentowanej

wiedzy technicznej zwigzanej z wdrazanym produktem Iub ustuga).

o Of priorytetowa 2. Rozwdj cyfrowy — celem gltéwnym jest rozwoj technologii informacyjno-
komunikacyjnych i wzrost ich wykorzystania przez mieszkancéw regionu. Wybrane typy
projektow:

- inwestycje w infrastrukture stuzacg zwiekszeniu stopnia cyfryzacji, komunikacji i bezpieczenstwa

przechowywania danych (w tym projekty z zakresu: e-zdrowia, e-edukacji, e-administracji, etc.),

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

ponownego wykorzystania,

2 Wedtug projektu z dnia 19 listopada 2013 .
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- uruchomienie platform wymiany informacji pomi¢dzy podmiotami (administracji publicznej,
przedsi¢cbiorstwami, osrodkami zdrowia, sluzbami porzadkowymi i ratownictwa) zapewniajacymi

bezpieczenstwo przesytanych danych.

e Of priorytetowa 3. Gospodarka niskoemisyjna — celem gtownym jest przej$cie na gospodarke
niskoemisyjna poprzez wykorzystanie odnawialnych zrodet energii i wzrost efektywnosci

energetycznej. Wybrane typy projektow:

- budowa nowoczesnych lokalnych zrodet OZE, w tym matych zrodet wytwarzania energii z OZE,

wpisujacych si¢ w rozwdj generacji rozproszone;j,
- kompleksowa modernizacja energetyczna budynkow publicznych,
- wykorzystanie instalacji OZE w modernizowanych energetycznie budynkach,

- podniesie §wiadomosci ekologicznej mieszkancow wojewddztwa.

e Of priorytetowa 4. Srodowisko i kultura — celem gléwnym jest poprawa stanu $rodowiska
przyrodniczego oraz przeciwdziatanie zagrozeniom wynikajacym ze zmian klimatu i ochrona
dziedzictwa kulturowego. Wybrane typy projektow:

- wsparcie inwestycji w zakresie gospodarowania odpadami komunalnymi w oparciu 0 Wojewodzki

Plan Gospodarki Odpadami,

- kompleksowe inwestycje w zakresie gospodarowania odpadami innymi niz komunalne (w tym

zadania zwigzane z recyklingiem),

- poprawa gospodarki odpadami niebezpiecznymi,

- budowa, rozbudowa i modernizacja systemOéw zaopatrzenia w wode i oczyszczania $ciekow

w aglomeracjach i na obszarach wiejskich.

o OS priorytetowa 6. Regionalny rynek pracy — celem glownym jest podniesienie poziomu
aktywnosci zawodowej mieszkancoéw regionu oraz adaptacyjnosci przedsiebiorstw i pracownikow
do zmian zachodzacych w gospodarce. Wybrane typy projektow:

- promocja i $wiadome wspieranie ustug opieki nad dzie¢mi do 3 roku Zycia, seniorami i osobami

niepelnosprawnymi oraz poprawa dostepu do ustug opiekunczych w wymiarze jako$ciowym

i ilo$ciowym,

- promocja i wdrozenie elastycznych form zatrudnienia, przy uwzglednieniu modelu flexicurity,

- wspieranie aktywizacji zawodowej o0sOb powracajacych na rynek pracy po urlopach

macierzynskich/rodzicielskich/wychowawczych oraz po okresie opieki nad osobami zaleznymi,

- wdrozenie programéw przekwalifikowania pracownikow dlugotrwale pracujacych w warunkach

negatywnie wplywajacych na zdrowie,

- rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka migdzy innymi: jelita grubego,

szyjki macicy i raka piersi,
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- opracowanie i wdrozenie projektow profilaktycznych dot. chordb bedacych istotnym problemem

zdrowotnym regionu,

- opracowanie i wdrozenie programoéw rehabilitacji leczniczej utatwiajacych powroty do pracy,

- opracowanie i wdrozenie programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikow

ryzyka w miejscu pracy,

- wdrozenie programow zdrowotnych dla oso6b zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej ze

wzgledow zdrowotnych, w zakresie wykraczajagcym poza finansowanie w ramach systemu

powszechnych §wiadczen zdrowotnych,

e Of§ priorytetowa 7. Réwnowaga spoleczna — celem glownym jest zmniejszenie obszarow
wykluczenia spotecznego i niwelowanie dysproporcji spolecznych. Wybrane typy projektow:

- programy na rzecz integracji osob i rodzin wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym

ukierunkowane na aktywizacje spoteczno-zawodowsa wykorzystujacg instrumenty aktywizacji

edukacyjnej, zdrowotnej, spotecznej, zawodowej,

- programy na rzecz integracji spotecznosci marginalizowanych obejmujace kompleksowe dziatania

z zakresu edukacji, zdrowia, zatrudnienia, pomocy spotecznej prowadzace do aktywizacji spotecznej

i zawodowej spolecznosci marginalizowanych,

- wsparcie rozwoju ustug opiekunczych, zdrowotnych, rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych

skierowanych do o0s6b niesamodzielnych zagrozonych wykluczeniem spotecznym (w tym

niepetnosprawnych i starszych).

e O$ priorytetowa 9. Infrastruktura spoleczna — celem glownym jest wzrost dostgpnosci
i poprawa jako$ci ustug spotecznych, zdrowotnych i edukacyjnych w regionie. Wybrane typy
projektow:

- inwestycje w infrastrukture zdrowotng w powiazaniu ze zidentyfikowanymi na poziomie krajowym

i regionalnym obszarami deficytow (m.in. choroby uktadu krazenia, nowotworowe, uktadu kostno-

stawowo-mie$niowego, ukladu oddechowego, psychiczne) oraz odzwierciedlajace potrzeby

regionalne,

- inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang ze wsparciem 0sob starszych oraz opiekg nad matka

i dzieckiem,

- inwestycje wplywajace na rozwdj regionalny 1 lokalny poprzez -eliminowanie barier

przyczyniajacych si¢ do wykluczenia (np. infrastruktura rehabilitacyjna, projekty infrastrukturalne

zwigzane z zapewnieniem ustug opiekunczych i wsparcia rodziny oraz pieczy zastepcze;j).
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2. Charakterystyka populacji

3.1 Ludnos$¢ wojewodztwa lubuskiego

Wedhug stanu na dzien 31 grudnia 2012 r. wojewddztwo lubuskie zamieszkiwato 1023,3 tys.
0s0b, tj. 0 159 wigcej niz przed rokiem, tym samym region zajmuje przedostatnie miejsce W Kraju pod
wzgledem liczby ludno$ci. Mieszkancy Ziemi Lubuskiej stanowili 2,66% ogdétu ludnosci Polski,
a mniej liczne jest jedynie wojewodztwo opolskie.

W miastach mieszkalo 647,6 tys. osob, tj. 63,3% ogodlnej liczby ludnosci wojewodztwa
(w kraju — 60,6%).

W 2012 r. liczba kobiet wynosita 524,9 tys., a mezczyzn 498,4 tys. Kobiety stanowity
51,3% ogotu ludnosci (podobnie jak przed rokiem). Wspdlczynnik feminizacji wynosit 105,
CO 0znacza, ze na 100 me¢zczyzn przypadato 105 kobiet.

Tabela 1. Ludno$¢ wojewodztwa lubuskiego wedlug miejsca zamieszkania i plci w latach 2005-2012

Wyszcezeg6lnienie 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

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

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych.

U w a g a. Dane o liczbie ludnosci od 2010 roku zostaly zbilansowane przy przyjeciu za bazg¢ wyjsciowa wynikow NSP 2011.

W poréwnaniu z innymi regionami ludno$¢ wojewodztwa lubuskiego jest demograficznie
stosunkowo mtoda, pomimo zwigkszajacego si¢ corocznie wieku srodkowego (mediany). W 2012 r.
mediana wieku mieszkancéw wojewddztwa wyznaczajaca granice wieku, ktora potowa ludnosci juz
przekroczyta, a druga potowa jeszcze nie osiagneta, zwigkszyta sie¢ do 38,2 lat (z 37,8 lat w 2011 r.)
i byta dla kobiet o prawie 3 lata wyzsza niz dla mezczyzn. Pod wzgledem miejsca zamieszkania
ludno$¢ w miastach jest starsza niz na wsi — 0 blisko 2,5 roku (kobiety o 3,7 roku, m¢zczyzni
0 1,4 roku).
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Wykres 1. Ludno$é¢ wedlug plci i miejsca zamieszkania w Polsce i wojewédztwie lubuskim 2012 r.

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

ol S,

<
S 60,6% 39,4%
meiczyzn kobiet mieszkancow mieszkancow
miast wsi

,\°’° 6:)
" “»
< X

zrédlo i opracowanie: Lubuski Osrodek Badan Regionalnych, Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze

Rezultatem przemian demograficznych, przede wszystkim glebokiej depresji urodzeniowej
z lat 90 XX w. oraz z poczatku tego stulecia, sg gwattowne zmniejszenie si¢ liczby dzieci i mtodziezy
(0-17 lat) oraz wzrost liczby osob starszych. W koncu 2012 r. udziat dzieci i mtodziezy w ogolnej
liczbie ludnosci wojewoddztwa wynosit 18,6% (w 2000 r. — 25,5%), a 0sob starszych w wieku 65 lat

i wiceej — 12,7% (w 2000 r. — 10,9%).

Tabela 2. Ludno$é¢ wojewodztwa lubuskiego wedlug ekonomicznych grup wieku w latach 2000, 2010-2012
oraz prognoza na lata 2015, 2025 i 2035*

Wiek 2000 2010 2011 2012 2015 2025 2035
Przedprodukcyjny 256 819 195 704 192 884 190 628 188 639 186 192 152 830
Produkcyjny 619 906 672779 669 142 664 362 635 181 573 292 555 298

Poprodukcyjny 131 747 154 732 161 132 168 327 186 412 239 717 255 452

# GUS, Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, Warszawa 2009 r.
zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzgdu Statystycznego w Zielonej Gorze

Wojewodztwo lubuskie na tle kraju wyrdznia mtodsza struktura wieku Iudnosci. Udziat osob
w wieku przedprodukcyjnym w 2012 r. wyniost 18,6%, osoby w wieku produkcyjnym stanowity
65,0%, a w wieku poprodukcyjnym — 16,4%; w kraju — odpowiednio 18,3%, 63,9% i 17,8%.
Wspolczynnik obcigzenia demograficznego, okreslajacy liczbe osob w wieku przedprodukcyjnym
I poprodukcyjnym przypadajacych na 100 oso6b w wieku produkcyjnym wyniost 54 1 byt nizszy niz
przecigtnie w kraju (57).
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Wykres 2. Ludno$¢ wojewédztwa lubuskiego wedlug grup ekonomicznych w latach 2000, 2010-2012 oraz

prognoza na lata 2015, 2025 i 2035
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zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzgdu Statystycznego w Zielonej Gorze

Analiza struktury ludnosci wedtug ekonomicznych grup wieku w 2012 r. wykazata w ujeciu

rocznym spadek (o 0,4 punktu proc. do 65,0 %) odsetka os6b w wicku produkcyjnym (podobnie jak

przed rokiem). W ogolnej liczbie ludnosci zmniejszyt si¢ (o 0,3 punktu proc. do 18,6%) takze odsetek

0sob w wieku przedprodukcyjnym, zwigkszyt si¢ (o 0,7 punktu proc. do 16,4%) natomiast odsetek

0sob w wieku poprodukcyjnym. Zmiany w strukturze wieku ludnosci $wiadcza o postepujacym

procesie starzenia si¢ mieszkancow. Fakt ten potwierdza zwigkszanie si¢ wieku srodkowego ludnosci.

3.2 Urodzenia zywe

W 2012 r. w wojewodztwie lubuskim zarejestrowano 10,4 tys. urodzen zywych, tj. 0o 54

(0 0,5%) mniej w poréwnaniu z poprzednim rokiem. Spadek liczby urodzen zywych obserwowany

jest od roku 2010 (do roku 2012 — o 5,2%). Po rekordowo matej liczbie urodzen w 2003 r. (9,3 tys.),

w latach 2004-2009 liczba urodzen wzrosta — do 11,5 tys. w 2009 r.

Tabela 3. Urodzenia zywe w wojewddztwie lubuskim w latach 2005-2012

Urodzenia zywe 2005 2006 2007 2008 2009
Ogélem 9915 10423 10796 11351 11499
Mezezyzni 5091 5382 5548 5771 5896
Kobiety 4824 5041 5248 5580 5603

zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych
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Wspoétczynnik urodzen (w przeliczeniu na 1000 ludnos$ci) zmnmiejszyt si¢ w 2012 r.
do poziomu 10,1%0 (z 10,2%0 w 2011 r.) i byl nieco wyzszy od $redniej krajowej (10,0%o). Nat¢zenie
urodzen na wsi wyniosto 10,7%o, a w miastach — 9,8%o.

Wykres 3. Wspélczynnik dzietno$ci w latach 2004-2012
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zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych

3.3 Przyrost naturalny

W wojewddztwie lubuskim od lat odnotowuje si¢ dodatni przyrost naturalny, przy czym
nadwyzka liczby urodzen zywych nad liczbg zgondéw w ostatnich dwodch latach znacznie sie
zmniejszyta. W 2012 r. réznica migdzy liczbg urodzen zywych i zgondéw uksztattowata sie
na poziomie 760, w 2011 r. wynosita 773, podczas gdy w 2010 r. — 1451. Wspotczynnik przyrostu
naturalnego (w przeliczeniu na 1000 ludnosci) wynidst 0,7%o i byl nieznacznie nizszy niz
W poprzednim roku (0,8%o), oraz niemal dwukrotnie nizszy niz w 2010 r. (1,4%0). Wspotczynnik
przyrostu naturalnego byt zdecydowanie wyzszy na wsi — w 2012 r. wyniost 1,3%o, podczas gdy

w miastach uksztattowat si¢ na poziomie 0,4%o.

Wykres 4. Przyrost naturalny na 1 tys. ludnos$ci w latach 2005-2012
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zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych
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Najwyzszy wspoOtczynnik przyrostu naturalnego wystapit w powiatach wschowskim (3,1%o)

i gorzowskim (2,6%o), najnizszy (ujemny) w powiecie kro$nienskim (minus 0,5%o).

Tabela 4. Przyrost naturalny w powiatach na 1 tys. ludnos$ci w 2012 roku [w %]

Powiaty
Gorzowski 2,61
Kros$nienski -0,53
Miedzyrzecki 0,83
Nowosolski 0,76
Stubicki 0,88
Strzelecko-drezdenecki 0,67
Sulecinski 0,56
Swiebodzifiski 12
Zielonogorski 1,46
Zaganski 0,01
Zarski -0,1
Wschowski 3,12
m. Gorzéw Wikp. 0,71
m. Zielona Gora -0,09

zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych

3.4 Przecietne dalsze trwanie Zycia w momencie urodzenia

W Polsce wystepuje zjawisko wysokiej nadumieralnosci megzczyzn (ponad poziom
umieralnosci kobiet). Obserwowana w latach 90 XX w. stala poprawa statystyk w zakresie
umieralno$ci W pozytywny sposob wptyneta na dlugos¢ trwania zycia mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego. Roéznica pomigdzy trwaniem zycia me¢zczyzn i kobiet w wojewodztwie lubuskim
w 2012 r. zmniejszyta si¢ do 8 lat (z 8,4 lat w 2011 r.). Zjawisko to widoczne jest we wszystkich

grupach wiekowych i roznica ta zwigksza si¢ wraz z wiekiem.

Tabela 5. Przecigtne dalsze trwanie zZycia w momencie urodzenia (w latach)

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

zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych

Przewiduje si¢, ze przy niezmienionych warunkach wymierania populacji — zgodnych
z obserwowanymi w 2012 r. — urodzeni w 2012 r. chtopcy osiagna $rednio wiek 72,3 lat, dziewczynki

— 80,3 lat, tj. odpowiednio 0 0,8 i 0,4 roku wigcej nizw 2011 r.
-23-



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

Wykres 5. Przeci¢tne dalsze trwanie zycia w wojewodztwie lubuskim w momencie urodzenia
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zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych

3.5 Zgony ogélem

W 2012 r. w wojewodztwie lubuskim zmarto 9,6 tys. osob, tj. 0 41 (0,4%) mniej niz w 2011 r.
Wspolczynnik umieralno$ci pozostat na poziomie sprzed roku i wyniost 9,4%0. Umieralno$¢ na wsi
i w miastach jest podobna. W ogolnej liczbie 0sob zmartych 53% stanowili mezczyzni (podobnie jak
przed rokiem). W ciagu ostatnich kilku lat natgzenie zgonéw w wojewodztwie lubuskim nie zmienia

si¢ istotnie, co moze oznaczac, ze poziom umieralnos$ci stabilizuje sie.

Wykres 6. Zgony na 1 tys. ludno$ci
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zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych

Wykres 7. Liczba zgonéw w wojewodztwie lubuskim wedlug plci w latach 2004-2012
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zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych

Analiza zgonéw wedlug dominujagcych przyczyn w poszczegdlnych wojewoddztwach
wskazuje, ze podobnie jak w wojewodztwie lubuskim, we wszystkich regionach w strukturze zgondéw
przewazaly choroby tzw. cywilizacyjne, w tym choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe.
Stanowig one niemal 70% wszystkich zgonow. Trzecia grupa przyczyn sg urazy i zatrucia (ponad 6%
wszystkich zgondéw). W 2011 r. wskaznik umieralno$ci z powodu chorob uktadu krazenia,
w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci, wyniost 405 (w kraju — 441), chorob nowotworowych — 247
(w kraju — 249). Wsrdd kobiet umieralno$¢ w wyniku chorob uktadu krazenia jest zdecydowanie
wyzsza, W 2011 r. odsetek wynosit 48,5% ogotu zgondéw kobiet; wsréd mezczyzn — 38,0%.
W przypadku zgonow powodowanych chorobami nowotworowymi, zréznicowanie umieralnosci

wedlug plci jest mniejsze. Wsrdd kobiet 24,6% wszystkich przyczyn, a wérdéd mezezyzn — 27,6%.

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

Wyszczegdlnienie 2008 2009 2010 2011 2012
Wojewodztwo lubuskie 9,48 9,67 9,28 9,43 9,39
Powiaty:

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

Gorzoéw Wlkp. 8,59 9,23 8,35 8,88 9,34
Powiaty:

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

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

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Najwyzszy wspotczynnik umieralno$ci wystapit w powiatach zaganskim i1 kros$nienskim

(10,0%o0), najnizszy w powiecie wschowskim (8,1%o).

Tabela 7. Wybrane przyczyny zgonéw w wojewodztwie lubuskim w latach 2005-2011

2005 2007 2009 2010 2011
Wyszczegolnienie
w %
Choroby uktadu krazenia ogétem 41,6 42,8 46,2 45,2 43,0
Nowotwory ogétem 26,1 25,8 24,7 25,9 26,2
Choroby uktadu oddechowego ogétem 5,0 4.4 4.6 4.4 4,2
Samobojstwa % 1,6 1,8 2,1 2,2 2,3

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Tabela 8. Zgony wedlug przyczyn w wojewédztwie lubuskim w latach 2009-2011

2009 2010 2011
Wyszczegoblnienie mez- ko- mez- ko- mez- ko-
z_ o - razem 2.9 q razem 2..q " razem
czyzni  biety czyzni  biety czyzni  biety

Choroby zakazne

i pasozytnicze 70 41 111 35 26 61 49 46 95
NI 1386 1030 2416 1325 1129 2454 1409 1118 2527
Choroby krwi i narzadow

krwiotwérezych 5 5 10 5 5 10 7 4 11
Zaburzenia wydzielania

wewnetrznego, stanu

odzywiania i przemiany

metabolicznej 61 77 138 70 90 160 83 132 215
Zaburzenia psychiczne

i zaburzenia zachowania 8 0 8 5 1 6 2 3 5
Choroby uktadu

nerwowego 1 narzagdow

zmystow 49 68 117 57 72 129 59 67 126
ChorobyukladukraZenia 5175 5351 4523 2071 2222 4203 1942 2205 4147
Choroby uktadu

oddechowego 271 177 448 249 164 413 240 162 402
Choroby uktadu

trawiennego 275 182 457 260 155 415 271 175 446
Choroby uktadu kostno-

stawowego, miesSniowego

i tkanki facznej 5 8 13 2 7 9 3 12 15
Choroby uktadu

MOCZoWOo-piciowego 55 71 126 49 68 117 62 66 128
Stany rozpoczynajace si¢ 18 18 36 11 16 27 15 16 31
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w okresie okoto-

porodowym
Wady rozwojowe

wrodzone 17 13 30 16
Objawy i stany

niedoktadnie okreslone 431 329 760 424
Urazy i zatrucia wedlug

zewnetrznej przyczyny 471 116 587 493

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

3.6 Zgony niemowlat

11 27 16 13
322 746 447 389
125 618 501 134

29

836

635

W 2012 r. zarejestrowano 62 zgony niemowlat, tj. o 4 wiecej niz przed rokiem. Wspotczynnik

wyrazajacy liczbg zgondw niemowlat na 1000 urodzen zywych wyniost 6,0 (w 2011 r. — 5,6).

Z ogolnej liczby zmartych niemowlat 64,5% umarto przed ukonczeniem pierwszego miesiaca

zycia (w okresie noworodkowym), w tym 32,3% w okresie pierwszego tygodnia zycia. Przyczyna

ponad potowy (53,4%) wszystkich zgondw niemowlat w 2011 r. byly stany chorobowe powstajace

w okresie okotoporodowym, czyli w trakcie trwania ciagzy matki i w okresie pierwszych 6 dni zycia

noworodka. Kolejne 43,1% zgondéw stanowity wady rozwojowe wrodzone, a 1,7% zgonow

spowodowaly urazy. Wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej (urodzenia martwe i zgony

niemowlat w wieku 0-6 dni na 1000 urodzen zywych i martwych) w 2012 r. zwigkszyt si¢ do 7,1%o

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

Wykres 8. Zgony niemowlat na 1 tys. urodzen zywych w latach 2004-2012
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych
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W 2012 r. w wojewodztwie lubuskim wskaznik umieralno$ci niemowlat ksztaltowat sig
na poziomie 6,0 zgondéw na 1 tys. urodzen zywych i byl wyzszy od wspdtczynnika notowanego dla
Polski (4,6 zgonéw na 1 tys. urodzen zywych). Wérdd wojewddztw najtrudniejsza sytuacje
odnotowano w dolnoslaskim - 6,3 zgonow na 1 tys. urodzen zywych i opolskim - 6,2 zgonéw na 1 tys.
urodzen zywych. Najnizsza Smiertelno$¢ niemowlat odnotowano w wojewddztwach swigtokrzyskim —
3,6 zgonow na 1 tys. urodzen zywych oraz w matopolskim - 3,8 na 1 tys. urodzen zywych.

Sposrod powiatow wojewoddztwa lubuskiego najwyzsza $miertelnos¢ niemowlat odnotowano
w potudniowej cze$ci wojewoddztwa, w powiatach kro$nienskim i nowosolskim odpowiednio 14,93
oraz 8,64 zgon6éw na 1 tys. urodzen zywych.

Najkorzystniej sytuacja ksztalttowata si¢ w powiecie sulgcinskim, w ktérym nie zanotowano
zgondw niemowlat, w powiecie shubickim (2,01 zgonow na 1 tys. Uurodzen zywych) oraz

miedzyrzeckim (3,34 zgon6éw na 1 tys. urodzen zywych).

3.7 Prognoza zmian stanow ludnosci w wojewodztwie lubuskim

Wyniki opracowanej przez GUS w roku 2008 prognozy ludnosci na lata 2008-2035 wskazuja,
ze w nadchodzacych latach nastgpi przyspieszenie procesu starzenia si¢ ludno$ci. Pogorszy sie
znacznie relacja osob w wieku produkcyjnym do oséb w wieku poprodukcyjnym. Obecnie nieco
ponad 4 osoby w wieku aktywno$ci zawodowej przypadaja na 1 osobe w wieku 60/65 lat, w 2035 r.
beda to juz okoto 2 osoby.

Tabela 9. Prognoza liczby ludnosci (w tysigcach)

Wyszcezegdlnienie 20118 20122 2015 2020 2025 2030 2035
Ogodlem 10232 10233 10102 10076 999,2 983,6 963,6
Mezczyzni 498,3 498,4 488,9 487,3 482,9 474,9 465,2
Kobiety 524.,8 5249 521,4 520,3 516,3 508,7 498,4
Miasta 648,7 647,6 634,8 629,6 621,4 608,7 593,3
Megzczyzni 310,7 310,2 301,7 298,9 2949 288,7 281,6
Kobiety 338,0 337,4 3331 330,6 326,5 319,9 311,6
Wies 3745 375,7 375,4 378,1 377,9 375,0 370,3
Megzczyzni 187,6 188,2 187,1 188,4 188,0 186,2 183,6
Kobiety 186,8 187,5 188,3 189,7 189,8 188,8 186,7

a Dane rzeczywiste.
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Obserwowane w ostatnich latach zmiany demograficzne wskazuja, ze sytuacja ludno$ciowa
Polski jest trudna. Niekorzystne zmiany wystepujace w trendzie urodzen, odzwierciedlajace spadek
ptodnosci oraz utrzymujaca si¢ wysoka skala emigracji Polakéw (szczegdlnie emigracji czasowej ludzi

mlodych) oddalaja perspektywe powrotu kraju do stabilnego rozwoju demograficznego.
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Tabela 10. Prognoza zmian stan6w ludnos$ci* w wojewédztwie lubuskim

Wyszczegoblnienie 2015 2020
Ogoltem 509 -2573
0-2 -498 -3117
3-6 4810 -1688
7-12 1680 6864
13-15 -5660 1735
16-18 -7478 -3583
18 -2659 -1652
19-24 -16176 -13853
0-17 -4487 1863
18-59/64 -28289 -37410
18-44 -6137 -24910
45-59/64 -22152 -12500
60+/65+ 33285 32974
0-14 2516 3860
15-59 -39698 -39093
60+ 37691 32660
15-64 -29342 -40348
65+ 27335 33915
75+ 2918 -1381
80+ 3956 1460
85+ 3513 1820
15-49P -9765 -7934

2025

-8424
-4105
-4644
-2268
3323
4623
1220
-4636
-4291
-24459
-33366
8907
20326
-9213
-12346
13135
-28524
29313
20356
-986
753
-9256

2030

-15608
-3024
-5284
-6781
-1470

770
712
7611

-16501
-6874

-32120
25246

7767

-16262

-5597
6251
-9688
10342
24792
16068
-414
-13334

2035

-20041
-683
-3111
-7699
-3577
-2471
-666
1047
-16875
-11140
-21014
9874
7974
-13968
-19571
13498
-8868
2795
18591
17872
10575
-18134

a W liczbach bezwzgle;dnych w stosunku do poprzedniego okresu. b Zmiany dotycza wytacznie liczby kobiet.
Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych.

Ludnos¢ wedtug ekonomicznych grup wieku w 2012 r.
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Ekonomiczne grupy wieku:

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

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

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

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

wiek poprodukeyjny — mezczyzni w wieku 65 lat i wigcej oraz kobiety — 60 lat i wigcej.
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Ludnos$é wedtug ekonomicznych grup wieku w 2035 r. (prognoza)
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Ludno$¢ w wieku:

Ekonomiczne grupy wieku:

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

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

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

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

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

Mapy przygotowane przez Lubuski O$rodek Badan Regionalnych, Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze

-30-

16,7%

31.4% 268%
| slubicki

7% 28,1%

A54% 561%  285% s

krosnieriski

159%  57.4%

29,7% 27,7%

Zzarski

/ gorzowski

7 sulgcifiski "::

15.3%  57.6%

; 208% 27,1%
58,2% 25,1%
.

28.9% 27.2%

s
26,7% I

MaBY% 569%  283%
=

271%

3

Y m. Gorztw Wikp.
a1

ﬂis% isv. 27,6%,
TN 294% A% I

[ 1eam ssam

~ ; Fi
’ i
2758% |
29,3% 26,6% J
strzelecko-
. -drezdenecki |

155% §71% _ 27.4% |

< 29,2% 27,9%

=, 20,6% 28,0%

migdzyrzecki

(swiebodziski- |

A% 501%  J245%

zielonogdrski

15,09 58.3%

L
zaganski

28,4% 28,5%
paatiy

[
o Zielona Gora

/

e

31,3% 27.8%

L

i
\ 160%  587%  250%
g _

3,0% 21,7%,
~ wschowski®
)



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

3.8 Sytuacja zdrowotna
3.8.1 Chorobowos¢ i zachorowalnosé

W latach 2009-2012 spadta chorobowos¢ dzieci i miodziezy w wojewddztwie lubuskim.
W 2012 r. liczba dzieci i mlodziezy w wieku od 0 do 18 lat, objetych czynng opiekg lekarska,
zmnigjszyla si¢ wzgledem 2009 r. o 3 875 0s6b, a chorobowos¢ w tej grupie ludnosci spadta o 7,98 %.
Na 31 grudnia 2012 roku 21,97 % dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat objetych bylo czynna
opieka lekarska.

Tabela 11. Chorobowo$¢ dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat (osoby objete opieka czynng przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej) w wojewodztwie lubuskim w latach 2009-2012 - wskaznik na 10 tys.
mieszkancow

Wyszczegoblnienie 20092 2010 2011 2012
Osoby objete opieka czynng przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w dniu 31 Xl 48 543 47 448 46 895 44 668
Chorobowo$¢ na 10 tys. mieszkancow 2311,1 2267,8 2277,2 2197,0

a Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit obowiazek codziennej sprawozdawczos$ci.
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego w Gorzowie Wilkp.

Tabela 12. Struktura chorobowosci dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat (osoby objete opieka czynna przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) w wojewddztwie lubuskim w latach 2009-2012 - wskaznik na 10
tys. mieszkancow

Wyszczegodlnienie 2009 2010 2011 2012

Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 13,52 12,81 12,87 13,23
Niedokrwistos$¢ (D50-D59) 124,12 115,52 112,46 113,72
Choroby tarczycy (E00-EQ7) 53,23 53,00 56,28 57,74
Cukrzyca (E10-E14) 19,14 17,40 18,50 19,38
Niedozywienie (E40-E46) 49,99 42,97 36,61 33,54
Otylos¢ (E65-E68) 211,58 220,77 228,13 225,66
Zaburzenia odzywiania (F50) 5,71 421 2,57 2,90
Uposledzenie umystowe (F70-F79) 66,89 66,24 62,01 52,48
Padaczka (G40) 65,70 63,76 60,60 55,73
Dziecigce porazenie mozgowe (G80) 37,90 35,89 35,06 31,18
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (H52) 554,46 545,20 544,73 515,61
Choroba nadcis$nieniowa (110-115) 32,57 31,40 28,36 25,72
Alergie

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

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

Skorne (L27.2) 132,64 127,18 125,43 125,77
Znieksztalcenia kregostupa (M40-M41) 445,01 435,84 434,46 418,71
Choroby uktadu moczowego (N00-N23) 85,60 82,83 81,77 75,35
Wady rozwojowe

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

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

Narzadow ptciowych (Q50-Q56) 17,09 16,01 14,96 15,44

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

Fizycznego (R62.8) 65,84 68,68 71,58 67,83

Psychomotorycznego (R62.0) 42,75 42,87 40,16 39,99
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Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 23,71 22,08 22,24 20,51
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacymi opieki czynnej 145,07 132,39 125,28 134,52
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp.

W latach 2009-2012 chorobowos¢ dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat wzrosta w 6, a spadta
w 14 kategoriach. Najwyzszy wzrost liczby chorych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow nastapit
W nastgpujacych kategoriach:

1. inne —wazrost 0 58,05 %

2. choroby tarczycy — wzrost 0 8,47 %,

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

1. zaburzenia odzywiania — spadek 0 49,21 %

2. niedozywienia — spadek 0 32,91%

3. chorob uktadu krazenia — spadek 0 21,60 %

Tabela 13. Zachorowalno$é dzieci i mlodziezy w wieku od 0 do 18 lat zakwalifikowanych do opieki
czynnej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w latach 2009-2012 (wskaznik na 10 tys.
mieszkancow)

Wyszczegolnienie 20092 2010 2011 2012

Osoby zakwalifikowane do opieki

czynnej przez lekarzy podstawowej

opieki zdrowotnej w roku

sprawozdawczym 7793 7122 6612 6 231

Zachorowalnos$¢ na 10 tys. os6b 367,6 3379 318,5 304,6

a Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzil obowiagzek codziennej sprawozdawczosci. Nastgpila zmiana sposobu
generowania danych z systemu informatycznego (jesli pacjent byt zakwalifikowany do opieki czynnej z powodu jakiego$
schorzenia to w nastgpnym roku sprawozdawczym nie jest wykazywany jako osoba zakwalifikowana do opieki czynnej w
przypadku stwierdzenia nowego schorzenia).

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

W latach 2009-2012 zmalata rowniez zachorowalno$¢ wsrod dzieci i miodziezy w wieku
od 0 do 18 lat. Liczba os6b zakwalifikowanych do opieki lekarskiej w 2012 roku byta o 1 562 osoby
(20,04%) nizsza niz w roku 2009. Zachorowalno$¢ w przeliczeniu na 10 tys. ludno$ci zmniejszyta si¢

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

Tabela 14. Struktura zachorowalnos$ci dzieci i mlodziezy w wieku od 0 do 18 lat (osoby objete opieka
czynna przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) w wojewodztwie lubuskim w latach 2009-2012 —
wskaznik na 10 tys. oséb

Wyszczegodlnienie 2009 2010 2011 2012
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 4,81 3,65 2,55 2,64
Niedokrwistos¢ (D50-D59) 40,62 32,92 26,30 22,25
Choroby tarczycy (E00-EQ7) 13,11 10,82 10,74 11,34
Cukrzyca (E10-E14) 3,87 3,18 4,00 4,74
Niedozywienie (E40-E46) 8,82 7,31 5,73 7,24
Otylos¢ (E65-E68) 30,66 33,02 31,55 33,05
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Wyszczegélnienie 2009 2010 2011 2012

Zaburzenia odzywiania (F50) 1,56 0,90 0,87 1,08
Uposledzenie umystowe (F70-F79) 7,26 5,98 6,17 5,23
Padaczka (G40) 10,24 6,50 6,41 6,31
Dziecigce porazenie mozgowe (G80) 4,43 2,32 2,07 1,96
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (H52) 51,84 52,90 48,85 44,93
Choroba nadci$nieniowa (110-115) 8,59 8,63 5,64 5,13
Alergie

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

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

Skoérne (L27.2) 25,95 25,24 24,57 23,57
Znieksztalcenia kregostupa (M40-M41) 56,89 56,12 53,76 47,08
Choroby uktadu moczowego (NO0-N23) 14,67 13,71 12,09 14,42
Wady rozwojowe
Uktadu nerwowego (Q00-Q07) 3,77 1,95 2,89 2,25
Uktadu krazenia (Q20-Q28) 8,87 8,49 10,02 6,80
Narzadow piciowych (Q50-Q56) 2,59 3,37 2,89 2,54
Aberracje chromosomowe (Q90-Q99) 2,26 1,28 1,01 1,17
Inne 4,76 4,36 4,72 3,52
Zaburzenia rozwoju, w tym: 14,39 14,56 18,74 18,43

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

Psychomotorycznego (R62.0) 4,72 5,60 5,73 6,65
Trwale uszkodzenia narzadu ruchu 1,42 1,52 2,31 1,86
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacymi opieki czynnej 19,72 15,80 15,90 18,14

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

W latach 2009-2012 zachorowalno$¢ dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat wzrosta w 6,
aspadta w 21 kategoriach. W analizowanym okresie najbardziej wzrosta zachorowalno$¢ dzieci
i mtodziezy w nast¢pujacych kategoriach:

1. zaburzenia rozwoju psychomotorycznego — wzrost 0 40,89 %
2. zaburzenia rozwoju fizycznego — wzrost 0 34,93 %

3. trwate uszkodzenia narzadu ruchu — wzrost 0 30,99 %
4. cukrzyca —wzrost 0 22,48 %

Najwyzszy spadek zanotowano w przypadku:

1. dziecigce porazenie mozgowe — spadek o0 55,76 %

2. aberracje chromosomowe — spadek 0 48,23 %

3. niedokrwistos¢ — spadek 0 45,22 %

4. nowotwory — spadek 0 45,11 %,
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Tabela 15. Chorobowos$é¢ oséb w wieku 19 lat i wiecej (osoby objete opieka czynng przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej) w latach 2009-2012 (wskaznik na 10 tys. mieszkancéw)

Wyszczegoblnienie 20092 2010 2011 2012
Osoby objete opieka czynng przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w dniu 31 Xl 295 783 322 670 343 091 345 338
Chorobowo$¢ na 10 tys. 0sob 3697,3 3964,1 4198,3 42114

a Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit obowiazek codziennej sprawozdawczosci.
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp.

Sytuacja zdrowotna osob w wieku 19 lat i wigcej nie byla zadowalajaca. W latach 2009-2012
liczba os6b objetych czynng opieka lekarskg zwickszyta si¢ az o 49 555 osob, czyli 16,75 %.
W analizowanym okresie chorobowos$¢ wzrosta o 514,1 osob na 10 tys. mieszkancow tj. 13,90 %
Niepokojacym jest fakt, iz na koniec 2012 r. 42,11 % oséb w wieku 19 lat i wigcej objetych byto
czynng opieka lekarska.

Tabela 16. Struktura chorobowos$ci os6b w wieku 19 lat i wiecej (osoby objete opieka czynna przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej) w latach 2009-2012 — wskaznik na 10 tys. osob

Wyszczegoblnienie 2009 2010 2011 2012

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

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

Choroby tarczycy (E00-EQ7) 183,27 197,53 213,27 218,10

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

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

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

(G50-G59)

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

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

oskrzelowa (J40-J47)

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

(K25-K93)

Choroby uktadu mig$niowo-kostnego i tkanki 743,57 864,35 952,89 965,35

tacznej (M00-M99)

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

opieki czynnej
Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp.

W latach 2009-2012 chorobowos$¢ osob w wieku 19 lat i wigcej wzrosta w 10, a spadia
w 7 kategoriach. W tej kategorii wiekowej najbardziej wzrosta liczba 0séb chorych na:
1. choroby obwodowego uktadu nerwowego — wzrost 0 50,01 %,
2. choroby uktadu mig$niowo — kostnego i tkanki tgcznej — wzrost 0 29,83 %,

3. choroby nadci$nieniowe — wzrost 0 23,45 %,
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4, niedokrwistos¢ —wzrost 0 21,51 %.

Tabela 17. Zachorowalno$¢ os6b w wieku 19 lat i wiecej zakwalifikowanych do opieki czynnej przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) w latach 2009-2012 (wskaznik na 10 tys. mieszkancow)

Wyszczegoblnienie 20092 2010 2011 2012

Osoby zakwalifikowane do opieki czynnej przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w roku
sprawozdawczym 37 325 34 299 35428 36 434

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

a Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit obowiazek codziennej sprawozdawczos$ci. Nastapita zmiana sposobu generowania danych z
systemu informatycznego (jesli pacjent byt zakwalifikowany do opieki czynnej z powodu jakiego$ schorzenia to w nastgpnym roku
sprawozdawczym nie jest wykazywany jako osoba zakwalifikowana do opieki czynnej w przypadku stwierdzenia nowego schorzenia).
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego w Gorzowie Wlkp.

W latach 2009-2012 zachorowalno$¢ osob w wieku 19 lat i wigcej spadta 0 4,87 %. W 2012
roku zachorowato o 891 mniej 0s6b niz w roku 2009, jednakze w poréwnaniu do 2010 r. byto ich
wiecej o 2135 oséb. Wskaznik zachorowalnos$ci w przeliczeniu na 10 tys. ludno$ci zmniejszyt sie

0 22,8 0s6b.

Tabela 18. Struktura zachorowalnoS$ci osob w wieku 19 lat i wiecej (osoby zakwalifikowane do opieki
czynnej) w latach 2006-2012 — wskaznik na 10 tys. osob

Wyszczegdlnienie 2009 2010 2011 2012
Gruzlica (A15-A19, B90) 1,18 0,80 0,61 0,64
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 22,77 21,32 22,49 21,24
Choroby tarczycy (E00-EQ7) 24,20 22,98 22,31 25,57
Cukrzyca (E10-E14) 53,90 48,26 46,61 41,25
w tym leczeni insuling 18,47 15,36 16,89 12,88
Niedokrwisto$¢ (D50-D64) 20,17 19,10 19,36 18,58
Choroby obwodowego uktadu nerwowego (G50-G59) 37,80 45,61 47,90 53,06
Choroby uktadu krgzenia (100-199) w tym: 204,52 173,22 165,63 167,11
przewlekta choroba reumatyczna (105-109) 1,25 1,17 1,29 1,05
choroba nadci$nieniowa (110-115) 133,88 117,12 107,07 96,11
choroby naczyfn mézgowych (160-169) 17,71 16,29 18,41 18,08
niedokrwienna choroba serca (120-125) 43,09 39,18 37,42 32,37
przebyty zawat serca (125,2) 12,51 10,75 10,62 11,17
Przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa (J40-J47) 29,62 25,49 27,50 27,07
Przewlekte choroby uktadu trawiennego (K25-K93) 52,66 47,68 51,71 54,24
Choroby uktadu mie$niowo-kostnego i tkanki tacznej (M00-M99) 70,82 68,98 74,70 82,17
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacymi opieki czynnej 16,52 14,85 13,44 12,46

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

W latach 2009-2012 zachorowalno$¢ oséb w wieku 19 lat i wigcej wzrosta w 5, a spadia
w 12 kategoriach. Najbardziej zmniejszyla si¢ zachorowalno$¢ na gruzlice (spadek o 45,76 %),
choroby nadcisnieniowe (spadek o 28,21 %), choroby niedokrwienne chorob serca (spadek
0 24,88 %), inne schorzenia wymagajace opieki czynnej (spadek o 24,58 %) oraz cukrzyce (spadek
023,47 %) w tym leczonych insuling (spadek o0 30,27%).
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W analizowanym okresie najwigkszy wzrost zachorowalnosci odnotowano w przypadku
chorob obwodowego uktadu nerwowego (o 40,37 %), choroby uktadu migSniowo-kostnego i tkanki
tacznej (0 16,03 %) oraz choroby tarczycy (0 5,66 %).

Zachorowalno$¢ w wojewodztwie lubuskim nie odbiega znaczaco od zachorowalnosci, jaka
mozna zaobserwowa¢ w kraju. Jak wskazane zostato w dokumencie Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020° ,,Chorobami najbardziej zagrazajagcymi zyciu mieszkancow Polski
sg zdecydowanie choroby uktadu kragzenia, ktére w 2011 r. przyczynity sic do 40 proc. zgonow
mezezyzn 1 51,1 proc. kobiet, a nastepnie nowotwory ztosliwe, ktore spowodowaty 26 proc. zgonow

mezczyzn i 22,9 proc. zgonow kobiet”.

3.8.2  Choroby zawodowe

Choroba zawodowa to taka, ktora bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem zostata
spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy
lub w wyniku sposobu wykonywania pracy. Wykaz chordob zawodowych okre§la Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie chorob zawodowych (Dz. U. z 2009 r., Nr
105, poz. 869).

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

Przy analizie choréb zawodowych nalezy zwroci¢ uwage na Srodowisko, w ktorym
zachorowania wystepujag. Obecna opieka medyczna obejmuje tylko osoby zatrudnione przez
pracodawce, natomiast brak jest opieki profilaktycznej 1 ustawowego nadzoru u o0séb

samozatrudniajgcych si¢ oraz rolnikow.

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

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2012

Ogélem 68 50 50 74

Pylice ptuc 1 - - 3
Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktore spowodowato trwale uposledzenie

sprawnosci wentylacyjnej phuc z obnizeniem natezonej objetosci wydechowej pierwszo-

sekundowej ( FEV1) ponizej 60% wartosci naleznej, wywolane narazeniem na pyty lub

gazy draznigce, jezeli w ostatnich 10 latach pracy zawodowej co najmniej 30 % przypadkoéw

stwierdzono na stanowisku pracy przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen. - - - 1
Astma oskrzelowa 1 3 1 1
Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pgcherzykow ptucnych > 1 2 =

3 Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe rany strategiczne.
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Alergiczny niezyt nosa 1 3 1 =
Przewlekle choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gltosowym,
trwajacym co najmniej 15 lat 3 10 3 5

Nowotwory zto§liwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepujacych w
srodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi (rak oskrzelopochodny ptuca

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

wykonywania pracy 2 3 5 5

Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub czuciowo-nerwowego
spowodowany halasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co
najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony jako $rednia arytmetyczna dla

czestotliwoscei audiometrycznych 1,2 1 3 kHz 4 3 2 9
Zespot wibracyjny - - 4 1
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nast¢pstwa: 51 23 27 41
- wirusowe zapalenie watroby typu B 2 - 1 1
- wirusowe zapalenie watroby typu C 2 2 2 1
- borelioza 46 20 20 39
- bruceloza 1 - 2 -
- inne ( w tym gruzlica) - 1 2 -

zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie raportow WSSE w Gorzowie Wlkp.

Liczba zachorowan na choroby zawodowe jest niewielka i od 7 lat utrzymuje si¢ w przedziale
od 50 do 75 zachorowan rocznie. W 2012 r. jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatajace
na terenie wojewodztwa lubuskiego przeprowadzity 108 postepowan w zakresie wystepowania chorob
zawodowych u pracownikow i bylych pracownikéw lubuskich firm i instytucji.

Na podstawie dokumentacji medycznej shuzby sanitarne potwierdzilty 74 przypadki utraty
zdrowia w pracy (decyzje prawomocne wedtug stanu na 31 grudnia 2012 r.). Jest to o 24 wigcej niz
w 2010 i 2011 roku, gdzie potwierdzonych przypadkow byto 50 (w kazdym roku). Jesli chodzi
0 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej, to w latach 2009-2012 byto ich 137 .

Najczestsze przypadki choréb zawodowych to choroby zakazne lub pasozytnicze, przewlekte
choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajacym co najmniej
15 lat, obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu §limakowego lub czuciowo-nerwowego
spowodowany hatasem oraz choroby skory.

Podstawowe obowigzki 1 uprawnienia pracodawcow Oraz pracownikow w zakresie
zapobiegania chorobom zawodowym zostaly okreslone w Kodeksie pracy i przepisach wykonawczych
do Kodeksu pracy. Warto podkresli¢, ze w rozwoju niektorych chorob zawodowych wing nie zawsze
ponosi pracodawca, lecz moze to by¢ np. indywidualna wrazliwo$¢ osobnicza oraz wspoéldziatanie
pozazawodowych czynnikéw ryzyka zdrowotnego z zagrozeniami w srodowisku pracy (np. nalog

palenia tytoniu, przebyte choroby, urazy, dodatkowa praca, hobby).
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Waznymi elementami profilaktyki choréb zawodowych sa systematycznie przeprowadzane
badania okresowe i kontrolne. Pozwalaja one na wczesne wykrycie zrodet szkodliwych czynnikoéw
srodowiska pracy oraz wlasciwy i racjonalny dobor kandydatow do pracy, ktéra moze stwarzaé
zagrozenie zdrowotne.

Coraz wigkszego znaczenia nabiera rowniez wiasciwe przygotowanie miodziezy do Zycia
spolecznego i pracy zawodowej (w tym organizowanie poradni wychowawczo-zawodowych), gdyz

w $lad za rozwojem nowych gatezi gospodarki idg nowe zagrozenia w srodowisku pracy.

3.8.3  Struktura niepelnosprawnosci

Wedhug danych Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 r. liczba osob, ktore zadeklarowaty
ograniczenie zdolno$ci do wykonywania zwyktych czynnosci podstawowych dla swojego wieku i/lub
posiadaty wazne orzeczenie kwalifikujace je do zaliczenia do zbiorowos$ci 0sdb niepelnosprawnych
wynosita 170,5 tys., co stanowito 16,7% ludno$ci wojewddztwa lubuskiego, wobec 17,5% w 2002 r.
Dla poréwnania liczba 0sdb niepelnosprawnych w Polsce wynosita 4 697,5 tys., co stanowito 12,2%
ludnosci kraju, wobec 14,3% w 2002 r. Na 6 statystycznych mieszkancow naszego wojewddztwa
przypadata 1 osoba niepelnosprawna. Jest to sygnal, ze problem niepelnosprawno$ci w naszym

regionie jest szczegolnie wazny i trudny.

Tabela 20. Osoby niepelnosprawne wedlug stopnia niepelnosprawnosci — wyniki wstepne

2002 2011 2002 2011 2002 2011
Wyszezegolnienie ogo6lem miasta wies$
W ivs 2002 WS 2002 WS 2002
ys =100 ys. =100 ys. =100

Ogotem osoby
niepetnosprawne 176,4 170,5 96,7 108,7 113,4 104,3 67,6 57,2 84,5
Mezczyzni 81,5 78,2 95,9 49,9 51,0 102,1 31,6 27,2 86,0
Kobiety 94,8 92,4 97,4 58,8 62,4 106,1 36,0 29,9 83,2
Niepelnosprawni prawnie ~ 151,7 131,2 86,5 93,7 88,5 94,4 58,0 42,7 73,7
Niepetnosprawni tylko
biologicznie 24,6 39,3 159,6 15,0 249 166,1 9,7 14,4 1495

Zrodto: Raport z wynikow w wojewodztwie lubuskim Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011 r.

Wedtug wynikow spisu w 2011 r. wsrod ogdtu osdb niepetnosprawnych w wojewodztwie
lubuskim 92,4 tys. stanowily kobiety, ktorych w poréwnaniu do spisu z 2002 r. odnotowano spadek
0 2,6%. W miastach liczba kobiet niepelnosprawnych zwigkszyla si¢ o 3,6 tys., natomiast na wsi —
zmniejszyla si¢ 0 6,1 tys.

Niepelnosprawni m¢zczyzni w 2011 r. stanowili nieco mniej liczng grupe — 81,5 tys. 0sob. Ich
liczebno§¢ zmniejszyla si¢ w stosunku do 2002 r. o 4,1%. Podobnie jak u kobiet wzrost liczby
niepetnosprawnych me¢zczyzn widoczny byl w miastach (o 2,1%), natomiast spadek na wsi (o 14,0%).

Jak wynika z analizy badan zauwaza si¢ istotne zmiany poszczegdlnych kategorii osob

niepetnosprawnych. Liczba o0séb niepelnosprawnych prawnie w 2011 r. wyniosta 131,2 tys.
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i zmniejszyta si¢ w poréwnaniu do 2002 r. o 13,5%. Wickszy spadek liczby 0sdb niepelnosprawnych
prawnie odnotowuje si¢ wsrdd osoéb mieszkajgcych na wsi — 0 ponad 25%, w miastach o ok. 6%.

Z przeprowadzonego spisu W wojewddztwie lubuskim w 2011 r. uwage zwraca fakt,
ze istotnie zwigkszyta si¢ (o 59,6%) — w porownaniu do wynikoéw spisu z 2002 r., liczba osob
niepelnosprawnych wylgcznie biologicznie (tzn. takich, ktore nie posiadajg orzeczenia, ale ich
subiektywna ocena wskazywata, ze odczuwaly catkowicie lub powaznie ograniczong zdolno$¢
do wykonywania czynno$ci podstawowych stosownie do swojego wieku). Liczba takich osob
oscylowata w granicach 39,3 tys. co daje 3,8% og6tu ludno$ci. Dla poréwnania w 2002 r. osoby
te stanowily 2,4% ogotu ludnosci. Wérdd ogotu osob niepelnosprawnych mezczyzni stanowili 46,0%.
Rozpatrujac ich zbiorowos¢ wedtug podstawowych kategorii zauwaza si¢, ze w 2011 r. najliczniejsza
grupe wsrod nich stanowili ci, ktérzy deklarowali ograniczenie sprawno$ci oraz posiadanie
odpowiedniego orzeczenia wydanego przez organ do tego uprawniony, tzn. niepelnosprawni
biologicznie 1 prawnie. Odsetek ich wynidst 65,6%. Najcze$ciej deklarowali umiarkowane
ograniczenie sprawnosci. 10,0% sposrod ogotu niepetnosprawnych mezczyzn ocenialo swoja
sprawnos¢ jako catkowicie ograniczona, a 15,4% jako powaznie ograniczona.

Znacznie mniejszg grupg osob niepelnosprawnych prawnie i biologicznie stanowity kobiety,
ktorych udziat wyniést 54% wsrod ogotu kobiet niepelnosprawnych. Nieco rzadziej niz m¢zezyzni
deklarowaty one w tej samej kategorii calkowite ograniczenie sprawnosci (9,2%). Na podobnym
poziomie ksztattuje si¢ odsetek kobiet 0 powaznym ograniczeniu sprawnosci (15,2%).

Sytuacjg 0sob niepetnosprawnych w wojewodztwie lubuskim, ich rehabilitacj¢ spoteczng
i zawodowa, jak roéwniez wyznaczone kierunki polityki spotecznej zmierzajace do zwigkszenia
uczestnictwa tej grupy osob w zyciu spolecznym oraz przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu
reguluje Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2014-2020 oraz Wojewddzki

Program Integracji Spotecznej Osob Niepelnosprawnych.

3.8.4  Zdrowie psychiczne
System psychiatrycznej ochrony zdrowia w wojewodztwie lubuskim tworza publiczne
i niepubliczne podmioty realizujace $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki ambulatoryjne;j,
stacjonarnej i dziennej dla dzieci oraz oséb dorostych z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych
od alkoholu i uzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych. Do systemu opieki zdrowia psychicznego
nalezy takze opieka psychologiczna, a zwlaszcza psychoterapeutyczna. Obok tradycyjnych form

specjalistycznej opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi — ambulatoryjnej i stacjonarnej,
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funkcjonuja takze posrednie formy opieki, do ktorych zaliczajg si¢ zespoty leczenia srodowiskowego,
odzialy dzienne i hostele.

Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego Uchwatag Nr XXXIV/359/13 z dnia 18 lutego 2013 roku
przyjat Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa Lubuskiego na lata
2012-2015. Podstawe jego opracowania stanowito Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U. z 2011 r. Nr 24 poz.
128). Bezposrednimi przyczynami uzasadniajagcymi podjecie w najblizszych latach szeroko
zakrojonych dziatan na obszarze wojewodztwa lubuskiego w ramach Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego sa:

e sukcesywny wzrost zachorowalno$ci na psychotyczne i niepsychotyczne zaburzenia
psychiczne, spowodowane zmianami spoteczno-ekonomicznymi, zmianami w ogélnej
kondycji psychofizycznej, generujacymi nowe zagrozenia dla zdrowia psychicznego (bieda,
bezrobocie oraz brak poczucia bezpieczenstwa ekonomicznego, socjalnego i zdrowotnego),

e istniejacy od wielu lat deficyt kadr i $rodkow w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, jako
wynik dtugotrwatych zaniedban i marginalizowania tej dziedziny medycyny,

e konieczno$¢ dostosowania opieki psychiatrycznej do wspodtczesnych standardéw poprzez
rozwoj lecznictwa niestacjonarnego zgodnie z zatozeniami modelu leczenia srodowiskowego,

e konieczno$¢ zmiany nastawienia do zaburzen psychicznych, okreslenie ,,chory psychicznie”
nie moze mie¢ charakteru stygmatyzujacego i zmniejsza¢ szans na zapobieganie i skuteczne
leczenie zaburzen psychicznych.

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

Dane epidemiologiczne wskazuja na staly wzrost zachorowan na choroby psychiczne.
Choroby psychiczne, ze wzgledu na wstydliwy charakter schorzenia, bardzo czg¢sto diagnozowane
sa Z duzym opoOznieniem lub nie sa diagnozowane w ogole. Wzrasta zarowno liczba leczonych
w poradniach zdrowia psychicznego, jak i leczonych w oddziatach psychiatrycznych i odwykowych.
Pomoc psychologiczna, psychoterapeutyczna i psychiatryczna udzielana jest rowniez w duzej mierze
w poradniach i gabinetach prywatnych. Wedtug danych prognostycznych Swiatowej Organizacji
Zdrowia, do 2030 roku zaburzenia psychiczne stanowi¢ beda ok. 15% wszystkich chorob. Natomiast
depresja (rowniez wedlug danych WHO), zajmie drugie miejsce na licie najpowazniejszych

problemoéw zdrowotnych (liczba zachorowan), zaraz po chorobach uktadu krazenia (obecnie jest

-40 -



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

na czwartym miejscu). Jest to wyjatkowo niepokojacy trend i konieczno$¢ dziatania w tej sferze
ochrony zdrowia ze wzgledu na fakt, iz koszty spoteczno-ekonomiczne zlego stanu zdrowia
psychicznego sa bardzo wysokie, nie tylko dla jednostki nim dotknigtej, ale takze dla calej
spolecznosci, w ktorej funkcjonuje. Taka sytuacja wymaga podjecia szeroko zakrojonych
wielosektorowych dziatan poprawiajacych funkcjonowanie i dostgpnos¢ (rowno$¢ w dostepie)
réznorodnych form opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej na rzecz osob z zaburzeniami
psychicznymi. Celami podejmowanych dziatan sg polepszenie dobrostanu ludzi i ich funkcjonowania
poprzez lepsze wykorzystanie ich sit i zasobow intelektualnych oraz wzmocnienie odpornosci
psychicznej i zwigkszenie ochronnej roli czynnikéw zewngtrznych.

Glowne kierunki wyznaczone do dziatania na obszarze wojewodztwa lubuskiego to promocja
zdrowia psychicznego, zapobieganie zaburzeniom psychicznym oraz ksztaltowanie wilasciwych
postaw spotecznych wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi i przeciwdziataniu ich dyskryminacji
oraz zmierzajace do zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej i innych form pomocy niezbednych dla zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym. Istotnym kierunkiem jest rozwinigcie oddziatywan z zakresu psychoedukacji i wsparcia
kierowanych do rodzin i otoczenia osob chorujacych na zaburzenia psychiczne. Wlasciwe
ukierunkowanie otoczenia osob chorych psychicznie lub zagrozonych zachorowaniem wspomaga
proces diagnozy i terapii, a takze ogranicza dysfunkcje wtorne (powstate na skutek choroby)
w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Szczegoblnie istotne dla Wojewodztwa Lubuskiego w planowaniu dziatan w sferze ochrony
zdrowia psychicznego sa dziatania zapobiegawcze, jakie nalezy podejmowaé zwlaszcza wobec dzieci,
mlodziezy, 0sob starszych oraz znajdujacych si¢ w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia
psychicznego, a takze dotyczace opisu nowoczesnego modelu opieki zdrowotnej. Znaczgce sa rowniez
zagadnienia leczenia uzaleznien — zadania wynikajace z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
0 wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. Nr 35, poz.230, z pézn. zm.)
oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485,
Zpdézn. zm.). Stanowig one podstawe do podejmowania stosownych dziatan legislacyjnych
samorzagdowych organoéw ustawodawczych, poprzez wydawanie aktow prawa miejscowego,
zmierzajacych do zapewnienia ochrony zdrowia psychicznego na poziomie lokalnym.

Podstawowy element Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w Wojewodztwie Lubuskim na lata 2012-2015 stanowi diagnoza i analiza zasobow (zabezpieczenia
i organizacji) opieki psychiatrycznej. Kierunki rozwoju lecznictwa psychiatrycznego wyznaczono na
podstawie szerokiego spektrum danych dotyczacych stanu lecznictwa z uwzglgdnieniem sytuacji
demograficznej, epidemiologicznej oraz posiadanych zasobow w zakresie wyspecjalizowanej kadry

medycznej, bazy lokalowej i diagnostycznej oraz naktadow na leczenie.
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Opracowany Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa
Lubuskiego na lata 2012-2015 powstal, aby chroni¢ zdrowie psychiczne oraz zredukowaé zdrowotne
i ekonomiczne koszty zaburzen psychicznych mieszkancoéw regionu. Czg$¢ diagnostyczna dokumentu
charakteryzuje obecny stan zdrowotny mieszkancéw wojewodztwa, zasoby psychiatrycznej opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi, cz¢§¢ planistyczna
zawiera zalozenia i kierunki rozwoju roznych form ochrony zdrowia psychicznego, precyzujac cele
i dzialania prowadzace do sprawnej realizacji zalozonych planéw w poszczegdlnych zakresach
tematycznych.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaklada restrukturyzacje czesci
dzialajacych podmiotéw leczniczych, rozwinigcie sieci nowych podmiotéw oraz utworzenie miedzy
nimi $cistych powigzan tak, aby mieszkancy i ich rodziny mogli uzyska¢ kompleksowa pomoc
na kazdym etapie swojej sytuacji zdrowotnej. W przypadku podmiotéw leczniczych zajmujacych sie
opiekg stacjonarng i ambulatoryjna, takie przedsiewzigcie wymaga analiz i opracowan

organizacyjnych i finansowych.

W odniesieniu do wystepujacych probleméw zdrowotnych natury psychicznej w ciagu
ostatnich 10 lat o 1/3 zwickszyta si¢ liczba pacjentdw objetych szpitalng opieka psychiatryczna,
0 polowg liczba pacjentow leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych. W 2012 r.
W wojewoddztwie lubuskim odnotowano 40 157 osob z zaburzeniami psychicznymi (prawie 2 tys.
wigcej w stosunku do roku poprzedniego), sposrdd ktorych az u 12 587 pacjentow (ponad 30% ogdtu)
zdiagnozowano zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne. Innymi, takze
czestymi zaburzeniami byly: organiczne zaburzenia psychotyczne (5499 osob), schizofrenia (4 917
0sOb) oraz depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (3 720 osob). Natomiast najrzadziej
wystepujacymi schorzeniami byly: zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywiania (380
0sob), zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (170), pozostate zaburzenia rozwoju
psychicznego (178) oraz cato$ciowe zaburzenia rozwojowe — 149 osob. Charakterystyczna jest
wyraznie wigksza zachorowalnos$¢ na zaburzenia psychiczne w populacji migjskiej (stanowiacej okoto
70 % ogo6tu) niz wiejskiej. Zdecydowanie ponad potoweg — okoto 62% ogotu populacji z rozpoznanymi

zaburzeniami psychicznymi stanowia kobiety.

-42 -



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

Tabela 21. Liczba leczonych z powodu zaburzen psychicznych w wojewdédztwie lubuskim (bez uzaleznien)
w latach 2011-2012

Leczeni w 2011 roku Leczeni w 2012 roku
Wyszczegblnienie ’ w tym . w tym
ogotem L ogotem L
mezezyzni mezezyzni
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi 38 315 15538 40 157 15 208
w tym: osoby zamieszkate na wsi 11 207 4 328 12 482 4 648
objete opieka czynng 11 880 5036 12 938 5181

Wyszczegodlnienie wedtug rozpoznania zasadniczego:

organiczne zaburzenia niepsychotyczne

(FOO0, FO1, FO2, F04, FO7, FO8, F09) 2923 1435 3052 1458
organiczne zaburzenia psychotyczne (FO3,

F05, F06) 5197 2 056 5499 2143
schizofrenia (F20) 4 864 2449 4917 2293
inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe
/bez afektywnych i schizofrenii/ (F21-F29) 1960 1010 1665 769
epizody afektywne (F30 i F32) 2 665 972 2 898 969
depresje nawracajace i zaburzenia
dwubiegunowe (F31 i F33) 3393 846 3720 879
inne zaburzenia nastroju (afektywne) (F34-

F39) 913 255 763 210
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem

i somatoformiczne (F40-F48) 11 301 3874 12 587 4 004
zespoty behawioralne zwigzane z
zaburzeniami odzywiania (F50) 365 118 380 115

inne zespoly behawioralne zwigzane z
zaburzeniami fizjologicznymi

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

zaburzenia osobowosci i zachowania

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

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

catoSciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 248 171 149 106

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

zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie
i w wieku mtodzienczym (F90-F98) 705 490 482 295

nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99) 636 271 561 232
Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania
nieustalone, bez zaburzen psychicznych
i rozpoznania niepsychiatryczne 263 86 185 58
Zrodto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim
Ponadto pomimo nieznacznej liczby zgonéw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi,

zachorowalnos$¢ na zaburzenia sfery psychicznej dotyczy prawie 4% populacji wszystkich Lubuszan,

co nie umniejsza skali problemu zdrowia psychicznego.
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Tabela 22. Potencjal lecznictwa psychiatrycznego stacjonarnego w wojewodztwie lubuskim

. Liczba lozek Liczba ‘x . Srednie Sredni pobyt
Nazwa oddziatu rzeczywistych leczonych Tlos¢ osobodni wylr<'0rzyst§\ nie pacjenta
szpitalnego lozek w %
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Zaktady opiekunczo-
lecznicze psychiatryczne 601 550 773 653 223481 211187 96,0 97,7 2891 3234
Psychiatryczne ogblne 413 392 4524 4280 145560 133763 966 935 322 313

Rehabilitacyjny dla
uzaleznionych od

substancji

psychoaktywnych 210 210 604 663 69084 73985 91,4 96,5 1144 1116
Terapii uzaleznienia od

alkoholu 115 126 1017 1031 42622 40142 1015 87,3 41,9 38,9

Psychiatrii sadowej
0 Wzmocnionym

zabezpieczeniu 81 81 150 129 31337 28423 106 96,1 2089 220,3
Rehabilitacji
neurologicznej 74 81 584 650 25166 24463 99,9 82,7 43,1 37,6

Terapii uzaleznien od

substancji psycho-

aktywnych 60 60 224 236 19872 18952 90,7 86,5 88,7 80,3
Detoksykacji (alkoholowy) 55 56 1910 1785 17293 16668 86,1 81,5 9,1 9,3

Hostel dla uzaleznionych od
substancji psycho-

aktywnych 47 47 111 127 13489 13355 78,6 77,8 1215 105,2
Psychiatryczny dla

miodziezy 45 344 14 349 87,4 417
Psychiatryczny dla dzieci 40 105 239 735 10444 30506 715 79,6 43,7 41,5
Psychiatryczny dla dzieci i

mitodziezy 20 257 7551 103,4 29,4
Odwykowy 0

wzmocnionym

zabezpieczeniu 32 32 40 41 7455 6286 63,8 53,8 186,4 153,3

Oddziat psychiatrii sgdowe;j
0 Wzmaocnionym
zabezpieczeniu dla

mtodziezy 30 37 64 98 12174 11867 1112 87,9 1902 1211
Leczenia zaburzen

nerwicowych 30 33 135 166 11104 11824 1014 98,2 82,3 71,2
Psychogeriatryczne 30 30 282 282 10960 10577 100,1 96,6 38,9 37,5

Osrodek rehabilitacyjny dla

uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych dla dzieci

i mtodziezy 30 30 80 68 9299 9504 84,9 86,8 116,2 1398
Rehabilitacyjny dla

uzaleznionych od

substancji

psychoaktywnych ze

wspotistniejacymi

zaburzeniami

psychotycznymi 25 25 99 69 12964 8321 1421 91,2 1309 120,6
Rehabilitacji

psychiatrycznej 20 24 122 142 8182 7597 1121 86,7 67,1 53,5
Detoksykacji dla osob

uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych 20 20 396 392 5018 4945 68,7 67,7 12,7 12,6

Leczenia uzaleznien 15 15 222 11 5050 308 92,2 5,60 22,7 28,0
Zrodto: Wydziat Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp.
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Najwigcej pacjentow leczonych byto na oddziatach: psychiatrycznych ogolnych, terapii
uzaleznienia od alkoholu, detoksykacji (alkoholowej). Najmniej pacjentdow hospitalizowano
na oddziatach: odwykowym o wzmocnionym zabezpieczeniu, o$rodku rehabilitacyjnym dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych dla dzieci i mlodziezy oraz oddziale rehabilitacyjnym
dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspolistniejacymi zaburzeniami
psychotycznymi.

Analizujac potencjat lubuskiego lecznictwa psychiatrycznego stacjonarnego, znaczacg ilos¢
osobodni w stosunku do pozostalych oddziatdéw odnotowano w zaktadach opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych, psychiatrycznych ogdlnych, rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Najwyzsze warto$ci $redniego pobytu odnotowano ze wzgledu na ich specyfike
w zakladach  opiekunczo-leczniczych  psychiatrycznych, oddziatach  psychiatrii ~ sadowe;j
0 wzmocnionym zabezpieczeniu, psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mtodziezy
oraz odwykowym o wzmocnionym zabezpieczeniu. Srednie wykorzystanie 16zek w szpitalach
psychiatrycznych wyniosto 77,7%.

Wojewodztwo lubuskie dysponuje 1 323 miejscami w szpitalach psychiatrycznych (stan
na 31 grudnia 2012 roku). Na taczng liczb¢ miejsc w oddziatach szpitalnych zwigzanych z chorobami
psychicznymi i uzaleznieniami oraz w os$rodkach opieki pozaszpitalnej sktada si¢ az 1 266 t6zek
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz zaledwie 57 16zek, ktore zlokalizowane

sg W niepublicznych podmiotach leczniczych.
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Tabela 23. Wyszczegolnienie miejsc w oddzialach szpitalnych zwiazanych z chorobami psychicznymi
i uzaleznieniami oraz oSrodkach opieki pozaszpitalnej na terenie wojewodztwa lubuskiego
Lozka ogotem

Wyszczegblnienie

Ogoélem

Psychiatryczne ogblne

Psychiatryczne dla dzieci

Psychiatryczne dla mtodziezy

Psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy

Rehabilitacji psychiatrycznej

Leczenie zaburzeh nerwicowych

Psychogeriatryczny

Psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu

Psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mtodziezy
Odwykowy 0 wzmocnionym zabezpieczeniu

Leczenia uzaleznien

Detoksykacji (alkoholowy)

Terapii uzaleznienia od alkoholu

Terapii uzaleznienia od narkotykow, substancji psychoaktywnych
Detoksykacji od srodkoéw psychoaktywnych

Rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
Osrodek rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych dla dzieci i mtodziezy

Oddziat dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze
wspotistniejagcymi zaburzeniami psychicznymi

Hostele dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

2010

1222
354
40

45

20

20

30

30

81

30

15

55
115
60

20
205

30

25
47

Zrédto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim

2012
1323
392
105

24
33
30
81
37
32
15
56
126
60
20
210

30

25
47

Liczba oddziatow

2010
34

[N
o

) I N S SN TN

NP, FPDNWEFE

2012
34
10
3

NP PRPNWRRRPRRRRPR

Analizujac wyszczegolnione miejsca w 34 oddziatach szpitalnych zwigzanych z chorobami

psychicznymi i uzaleznieniami oraz o$rodkach opieki pozaszpitalnej (udzielajacych $wiadczen

zdrowotnych psychiatrycznych w 19 zakresach) na terenie wojewddztwa lubuskiego, najwicksza

ilo$cig 16zek dysponujg oddzialy: psychiatryczne ogdélne — 392, rehabilitacyjne dla uzaleznionych

od substancji psychoaktywnych — 210, terapii uzaleznienia od alkoholu — 126. Liczba oddzialow

w tych zakresach swiadczen od trzech lat utrzymuje si¢ na jednakowym poziomie.

Tabela 24. Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi

w stosunku do zalecen NPOZP w latach 2010-2012

Zalecana ilos¢ poradni/miejsc/zespotow/tozek
dla wojewodztwa lubuskiego wedlug 2010
wskaznika minimalnego bez MON i MSWiA

Poradnia 7 poradni 5
Oddziaty dzienne 102 miejsca 0
Zespoty srodowiskowe 7 zespotow 0
Oddzialy szpitalne 41 16zek 105
Hostel 1 hostel 0
Poradnia pomocy rodzinnej 1 poradnia 0

Dostepnos¢ w wojewodztwie lubuskim
2011
z MON i MSWiIA

2012
z MON i MSW
5
0
0
105
0
0

Zrodto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. oraz wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej

opiece zdrowotnej z NPOZP
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W wyszczegolnionych rodzajach leczenia dzieci i mtodziezy mozliwo$¢ uzyskania $wiadczen
zdrowotnych istnieje jedynie na oddziatach szpitalnych w Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy
SP ZOZ w Zaborze oraz w specjalistycznych poradniach. Oddziat szpitalny jest jedyna jednostka
zapewniajgcg minimalng dostgpnos¢ do leczenia w przedmiotowym zakresie. Na terenie wojewodztwa
lubuskiego brak jest mozliwosci $wiadczenia ustug dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami
psychicznymi na oddziatach dziennych, poradniach pomocy rodzinnej, w zespotach srodowiskowych

oraz w hostelach. Brakuje takze dwoch poradni dla tej grupy pacjentow.

Tabela 25. Dostepnos$¢ do §wiadczen zdrowotnych dla dorostych z zaburzeniami psychicznym
Dostepnos¢ w wojewodztwie lubuskim

Zalecana ilo$¢ poradni/miejsc/zespotow/tozek dla wojewoddztwa 2010 2011 2012
lubuskiego wedtug wskaznika minimalnego (bez MON (z MON (z MON
i MSWiA) i MSWIA) i MSW)
Poradnia 20 poradni 32 39 45
307 miejsc
(Gorzow
Wikp.,
Oddziaty dzienne Zielona Gora) 56 86 100
Zespoty srodowiskowe 20 zespotow 2 2 4
Zespoty interwencji kryzysowych i pomocy doraznej 0 zespotow 0 0 0
Oddziaty psychiatryczne szpitalne 409 16zek 479 493 479
Hostele 20 miejsc 0 0 0
Oddziaty opiekuncze (zaktady pielegnacyjno-
-opiekuncze, zaktady opiekunczo-lecznicze) 102-205 t6zek 627 601 550

Zrédto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. oraz wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej z NPOZP

Wsrod jednostek ochrony zdrowia dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi minimalna
liczba miejsc zapewniona jest jedynie na oddziatach opiekunczych i psychiatrycznych. Porownujac
dostepnos¢ do leczenia w wojewodztwie lubuskim z 2012 r. do dostgpnosci zalecanej przez NPOZP
widoczne sa braki: 207 miejsc na oddziatach dziennych, 16 zespotéw srodowiskowych i 20 miejsc
w hostelu. Planowane jest utworzenie brakujacych hosteli, zespotow srodowiskowych, oddziatow
dziennych i zwigkszenie liczby t6zek w zaktadach opiekunczo-leczniczych o profilu psychiatrycznym
w celu zapewnienia Lubuszanom mozliwosci korzystania z kompleksowego leczenia zaburzen

i chordb psychicznych.
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Tabela 26. Dostepnos¢ do $wiadczen do §wiadczen zdrowotnych dla uzaleznionych od alkoholu
i wspéluzaleznionych w wojewodztwie lubuskim
Dostgpnos¢ w wojewodztwie lubuskim
Zalecana ilo$¢ poradni/miejsc/zespotow/ t6zek dla wojewoddztwa 2010 2011 2012
lubuskiego wedtug wskaznika minimalnego bez MON z MON 7z MON
i MSWIA i MSWIA i MSW
Przychodnia/poradnia terapii uzaleznienia od

alkoholu i wspotuzaleznienia 20 przychodni 18 21 20
2 oddzialy dzienne
(Gorzéow Wikp.,
Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu Zielona Gora) 8 3 3
Oddziaty/pododdzialy leczenia alkoholowych
zespotow abstynencyjnych 20-31 tozek 55 55 56
Oddziaty/o$rodki terapii uzaleznienia od alkoholu 123 t6zka 130 130 141
Hostele 1 hostel 0 0 0

Zrédto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie WIKp. oraz wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej z NPOZP

Ze wzgledu na zmniejszajgce si¢ zapotrzebowanie na $wiadczenia udzielane osobom
z alkoholowym zespotem abstynencyjnym na poszczegdlnych oddzialach 1 pododdziatach
zredukowano liczbe 16zek do 55 juz w 2011 roku. W kolejnych latach, celem zapewnienia dostgpnosci
do form leczenia uzaleznienia od alkoholu, planuje si¢ utworzenie hostelu oraz poradni w powiecie

zielonogorskim.

Tabela 27. Dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
w stosunku do zalecen NPOZP w latach 2010-2012
Dostepnos¢ w wojewodztwie lubuskim
Zalecana ilo$¢ poradni/miejsc/zespotow/ t16zek dla wojewodztwa 2010 2011 2012
lubuskiego wedtug wskaznika minimalnego bez MON z MON Zz MON i
i MSWIA i MSWIA MSW
Przychodnia/poradnia terapii uzaleznienia od 3 przychodnie (Gorzéw 11 + 1 anty- 10 + 1 anty- 11 + 1 anty-

substancji psychoaktywnych WIKkp. i Zielona Gora) nikotynowa nikotynowa nikotynowa
Oddziaty dzienne dla uzaleznionych od

substancji psychoaktywnych 1 oddziat 0 1 1
Oddziaty/t6zka detoksykacyjne 10 t6zek 20 20 20
Oddziaty/osrodki terapeutyczne i rehabilitacyjne

dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych 72 tozka 320 325 325
Hostele 20 miejsc 58 72 61

Zrédto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. oraz wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej z NPOZP

Baza placowek leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych jest znacznie wigksza niz
minimalna zalecana dla wojewodztwa lubuskiego. Wynika to jednak ze Swiadczenia ustug na rzecz

innych wojewodztw. W ostatnich pieciu latach na oddziatach oraz w osrodkach terapeutycznych,

-48 -



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych zakontraktowano dodatkowo
35 miejsc do hospitalizacji oraz utworzono 35 dodatkowych miejsc w hostelach. Pomimo istniejacych
11 poradni udzielajacych $wiadczen w zakresie leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

istnieje potrzeba utworzenia dodatkowej poradni w powiecie zielonogorskim.

Tabela 28. Dzialalno$¢ lubuskich poradni zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych
Srednia liczba godzin

Ogolem liczba godzin otwarcia

Ilos¢

v?&;g%grﬁ?/u poradni/gabinetow pora;;}I/vgaa:gli?le o poradni/gabinetu
) ) w ciggu dnia

_ Liczba dni 2011 2012 2011 2012 2011 2012
po're? dorﬂz/'g“ag;zzz’éw Ogélem 74 80 502 488,4 6,8 6,1
w tygodniu 1 dzieh 8 11 28 37 3,5 34
2 dni 7 3 60 9 8,7 3
3 dni 13 18 77,5 110,2 5,9 6,1
4 dni 9 12 47,5 64,5 5,2 5,4
5-6 dni 37 36 288,9 267,7 78 7.4

Zrédto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urzad Wojewoddzki w Gorzowie WIkp.

W wojewddztwie lubuskim z roku na rok rosnie liczba poradni. W 2012 r. utworzonych
zostato 6 nowych poradni zdrowia psychicznego. L.acznie 80 poradni/gabinetow udzielato swiadczen
ubezpieczonym przez prawie 500 godzin tygodniowo, a $redni czas otwarcia poradni w ciggu dnia
wynosit 6 godzin. Ponad potowa udzielata $wiadczen zdrowotnych od 4 do 6 dni w tygodniu,
wplywajac na utrzymanie dostepnosci do $wiadczen w rodzaju opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien.

Tabela 29. Liczba udzielonych porad ambulatoryjnych w poradni/gabinecie

Wyszczegoblnienie 2010 2011 2012
Liczba wszystkich porad ogélem 136 295 161 733 179 257
Porady lekarza 86 724 97 714 104 207
Porady psychologa 23987 31924 30 653
Porady innego terapeuty 25584 32 095 44 397

Zrodto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wikp.

Liczba porad udzielanych w poradniach/gabinetach w 2012 roku wzrosta o ponad 17 500
w stosunku do roku poprzedniego. Najwiekszy wzrost liczby udzielanych porad zarejestrowano
w przypadku porad innego terapeuty — o 73,5% wiecej w stosunku do roku 2010. Wséréd innych
swiadczen zdrowotnych psychiatrycznych najwigcej udzielono psychoterapii indywidualnych, porad

telefonicznych oraz zaobserwowano 116% wzrost interwencji pracownikéw socjalnych.
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W Polsce obserwowany jest od wielu lat deficyt kadry specjalistycznej i srodkow finansowych
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Jest to wynikiem zaniedban i marginalizowania tej dziedziny
ochrony zdrowia.

Stan zabezpieczenia kadrowego w opiece psychiatrycznej wojewddztwa lubuskiego jest
zdecydowanie niewystarczajacy. Oczekiwane zatrudnienie w opiece psychiatrycznej znacznie
przewyzsza aktualng liczbe specjalistow, co wigze si¢ z utrudnionym dostepem do tego typu
swiadczen. Szczegdlnie wysoki deficyt kadrowy dotyczy lekarzy psychiatrow, w tym psychiatrow
dzieci 1 milodziezy. Duza watpliwo$¢ budzi faktyczna liczba pracownikow socjalnych,
psychoterapeutow oraz certyfikowanych specjalistow i instruktorow terapii uzaleznien ze wzgledu
na brak danych sprawozdawczych. Oczekiwane zatrudnienie kadry medycznej psychiatrycznej
obliczono wedtug ludno$ci wojewodztwa lubuskiego na 31 grudnia 2012 r. stanowigcej populacje
1023 317 os6b.

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

Oczekiwane zatrudnienie Stan obecny (na dzien 31.07.2013 r.) - dane

szacunkowe
opieka
stacjonarna .
wedlug MZ-29A,  ogofem
_— opieka MZ-30 za 2012 W Wojewddztwie
wskaznik na 100 liczba ambulatoryjna  rok (bez oddz. ~ Wedtug MZ-88,
tys. ludnosci wedtug MZ-15 psych. SP MZ-89 za 2012
za2012 rok Szpitala rok wedtug
Wojewddzkiego poqs.tawower
w Gorzowie miejsca pracy
Wielkopolskim)
Psychiatrzy 10 102 124 61 67
Psychiatrzy dzieci
i mlodziezy 1 10 3
87
psychologow,
w tym: 12
Psychologowie . , Spec]aglsltow.
VAT 9,5 97 82 psychologéw 68 psychologow z psychologii
klinicznej
i 7 specjalistow
z psychologii
ogoblnej
brak danych
Pracownicy socjalni 10 102 10 11 (s @l
sprawozdawczo
$cig)
Pielegniarki 35 358 39 554 4785
Terapeuci zajeciowi 8 82 6 53 68
Psychoterapeuci
z certyfikatem 2 20 brak danych (nie objeci sprawozdawczoscia)
Certyﬂl@qum 67 specjalistow 72 specjalistow  brak danych (nie
specjalisci i L , L ; .
" - 5 51 I instruktorow i instruktorow  objeci sprawoz-
instruktorzy terapii iy C. . C. L
. terapii uzaleznien terapii uzaleznien  dawczo$cia)
uzaleznien

Zrodto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urzad Wojewédzki w Gorzowie Wlkp.
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Dokonanie oceny aktualnego stanu zatrudnienia w opiece psychiatrycznej byto utrudnione
W zwigzku z zatrudnianiem wielu specjalistow w kilku podmiotach leczniczych jednoczesnie,
co uniemozliwialo sumowanie poszczegolnych grup zawodowych. Dodatkowo nie ma mozliwos$ci
precyzyjnego ustalenia wymiaru zatrudnienia gldwnych grup zawodowych, poniewaz obok umoéw
0 prace stosowano takze inne umowy, w tym cywilno-prawne, ktore nie pozwalaja na monitorowanie
CzaSu pracy.

W wojewodztwie lubuskim planuje si¢ szereg przeksztatcen, polegajacych na odejsciu
od szpitalno-centrycznego modelu na rzecz opieki srodowiskowej. Biorac pod uwage liczbe
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego, planuje si¢ utworzenie do 2015 roku 5 centrow zdrowia
psychicznego. Pozwoliloby to na zapewnienie ciaglosci opieki w $Srodowisku pacjenta, bowiem
centrum zdrowia psychicznego (CZP) ma peni¢ podstawowa rolg w nowoczesnym systemie

psychiatrycznej opieki srodowiskowe;j.

Planowane rozmieszczenie centréw zdrowia psychicznego w wojewoddztwie lubuskim

1. Gorzow Wielkopolski
2. Miedzyrzecz

3. Cibérz

4, Zielona Gora

5. Zary

zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2012-2015

Wojewodztwo Lubuskie dostrzega zagrozenie realizacji zakladanego celu gléwnego
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, jakim jest zapewnienie o0sobom
Z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych
form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym. Aktualnie brak
jest podstaw prawnych dotyczacych tworzenia i zasad finansowania centrum zdrowia psychicznego.
W latach 2014-2020 konieczne jest okreslenie roli poszczegdlnych podmiotow w zakresie utworzenia
centrow zdrowia psychicznego.

W najblizszej perspektywie czasowej niezbedne jest opracowanie i wdrazanie systemu
finansowania §wiadczen zdrowotnych, uwzgledniajacego specyfike Srodowiskowego modelu opieki
(realizacja celu szczegétowego 2.1.1 wyznaczonego dla Narodowego Funduszu Zdrowia),
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W szczegdlnosci oparcia finansowania centrum zdrowia psychicznego, zgodnie z zaleceniami
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.

Dla kontraktowania $wiadczen psychiatrycznych w 2014 r. i w latach nastgpnych konieczne
jest stworzenie ram organizacyjno-prawnych centrum zdrowia psychicznego, nadanie kodu w systemie
resortowych kodow identyfikacyjnych, co umozliwi formalne wpisanie takiej komodrki organizacyjnej
W rejestrze podmiotéw leczniczych.

Jednoczesnie opieka stacjonarna powinna by¢ oferowana przede wszystkim przez oddzialy
psychiatryczne przy szpitalach ogdlnych, ze wzgledu na wigksza dostepno$¢ oraz zminimalizowanie
zjawiska stygmatyzacji pacjentow korzystajacych z leczenia psychiatrycznego.

Jednym z kluczowych zatozen zawartych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego jest utworzenie spdjnego systemu opieki i pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi, co zapewnia $rodowiskowy model opieki psychiatrycznej. Gléwnym celem tego
Mmodelu jest umozliwienie osobom chorym funkcjonowania w spoteczenstwie. Warunkiem
prawidlowego dziatania modelu $rodowiskowego, a tym samym pelnego funkcjonowania osob
z zaburzeniami  psychicznymi  wich $rodowisku lokalnym, jest wspotpraca resortu zdrowia
z instytucjami edukacji, pracy ipomocy spotecznej oraz zintegrowane dziatania w tym obszarze.
Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaktada upowszechnianie $rodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
aktywizacje zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi, a takze skoordynowanie réznych form
opieki i pomocy.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata
2012-2015 szczegodlny nacisk ktadzie na wspodtprace poszczegdlnych podmiotow uczestniczacych
W ochronie zdrowia psychicznego. Niezbednym jest utrzymywanie wspotpracy lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej z poradniami zdrowia psychicznego i zespotami leczenia S$rodowiskowego,
placowkami pomocy spotecznej i samorzadowymi w zaburzeniach psychicznych u dorostych,
z poradniami  zdrowia psychicznego, poradniami leczenia uzaleznien oraz placowkami
samorzadowymi i pomocy spolecznej — w sprawach dzieci, mtodziezy z zaburzeniami psychicznym

oraz 0sob dorostych uzaleznionych i ich rodzin.

3.8.5  Opieka nad matka i dzieckiem

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

Wedtug danych otrzymanych z Lubuskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.
przecigtne wykorzystanie 16zek na oddziatach ginekologiczno-potozniczych w 2012 r. wynosito
48,7 %, a $redni pobyt chorej 3,7 dnia. W 2011 r. wykorzystanie t6zek byto nizsze (48,2%), natomiast
$redni pobyt chorej wynidst 3,6 dnia.

-52-



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

W szpitalach na terenie wojewo6dztwa lubuskiego w 2012 r. opieka przedporodows objetych
byto 9 695 kobiet cigzarnych, tj. 96,5 % ogdtu rodzacych. Na oddziatach potozniczo-ginekologicznych
odbyto si¢ 10 045 poroddw, przy czym:

— 3 701 to porody rozwiazane poprzez cigcia cesarskie, tj. 36,8 % (jest to o 2 % wigcej niz w 2011 r.),
— 633 to porody wczesniacze, tj. 6,2 % (w poréwnaniu z 2011 rokiem jest to niewielki wzrost
0 0,3 %), podczas ktorych urodzito si¢ 10 171 noworodkow.

Ponadto odnotowano zmniejszenie liczby poronien samoistnych z 1 275 w roku 2011 do 1 199
w roku 2012 oraz liczbg przerwan cigzy z 5 w roku 2011 (zagrozenie zycia lub zdrowia - 2, w wyniku
przeprowadzonych badan prenatalnych - 3) do 2 w roku 2012 (w wyniku badan prenatalnych).

W 2012 r. Wydzial Polityki Spotecznej LUW zarejestrowat 67 przypadkdéw umieralno$ci
okotoporodowej (martwe urodzenia i zgony do 6 dnia zycia), tj. 6,6 %o. Dla porownania w roku 2011
umieralno$¢ okotoporodowa w Lubuskiem wynosita 5,3%o, natomiast w Polsce 5,8 %eo.

W wojewodztwie lubuskim przy kazdym szpitalu, w ktorym znajduje sie oddzial
ginekologiczno-potozniczy, dziata bezptatna szkota rodzenia. W roku 2013 bylo ich 15. Istnieje takze
7 szkot prywatnych, ktore na ogot oferujg szerszg oferte od publicznych, ale zajecia sa ptatne. 4

Tabela 31. Dzialalno$¢ oddzialéw ginekologiczno-polozniczych na terenie wojewodztwa lubuskiego
w latach 2008-2012

Wyszczegoblnienie 2008 2009 20102 2011 2012
Liczba oddziatléw ginekologiczno-potozniczych 16 15 14 15 15
Liczba t6zek (stan na 31XII) 554 529 583 616 556
Liczba leczonych na oddziatach (facznie z ruchem
mi¢dzyoddzialowym) 34 596 33767 32214 30420 28 562

a W 2010 roku szpitale resortowe nie byly objete sprawozdawczoscia prowadzong przez Wydziat Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego, dlatego tez SP ZOZ Zagan przejety z dniem 1.05.2010r. przez 105 Szpital Wojskowy
z Przychodnig SP ZOZ w Zarach nie zostal wykazany w dzialalnosci oddziatléw szpitalnych. Dane nie obejmuja szpitali dla
ktoérych organem zatozycielskim jest Minister Sprawiedliwosci oraz minister wlasciwy do spraw wewngtrznych.
Zrodto: Opracowanie WPS LUW na podstawie sprawozdania Mz-29, Mz-29A oraz Mz-30 za rok 2008-2012

Wedlug danych otrzymanych z Wydziatu Zdrowia LUW w Gorzowie Wlkp. w wojewddztwie
lubuskim (stan na 31 grudnia 2012 r.) znajdowato si¢ ogdétem 10 oddziatow pediatrycznych z tgczng
liczbg t6zek — 240. Zwraca si¢ uwage na stale zmniejszanie si¢ tej liczby — w roku 2005 na oddziatach
pediatrii dostgpne bylo 332 t6zka. Wynika to z zamykania oraz zmniejszania oddziatéw dziecigcych.
Srednie wykorzystanie 16zek w 2012 r. wyniosto 53,3 %, leczonych byto 10 483 pacjentow, a $redni
pobyt wyniost — 4,6 dnia. Ze wzgledu na brak specjalistycznych oddziatow dziecigcych, pacjenci sg
hospitalizowani na oddziatach ogolnopediatrycznych, co znacznie ogranicza wykorzystanie t6zek.
Warto zwroci¢ uwage na fakt dotyczacy sezonowos$ci zachorowan w populacji dziecigeej
i wynikajacej stad nierownomiernosci obtozenia — w okresach o zwigkszonej liczbie zakazen

wykorzystanie t6zek przekracza na niektorych oddziatach 100 %. Jednoczes$nie wykonanie kontraktu

z NFZ jest we wszystkich tych jednostkach rowne lub wigksze 100 %.

4 zrodlo: www.gazeta.pl oraz www.ciazowy.pl, 27.06.2013 r.
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Oddziaty z najwickszg liczbg 16zek znajdowaty si¢ w szpitalach:
o Zielonej Gorze — 50 16zek, 1 830 leczonych,
o Gorzowie WIkp. — 40 t6zek, 2 346 leczonych,
e Szprotawie — 26 t6zek, 729 leczonych,
e Nowej Soli — 25 16zek, 1 070 leczonych.
Wykorzystanie 16zek na oddziatach pediatrycznych w szpitalach w wojewodztwie:
o  Gorzow Wlkp. — 56,9 %, 2 346 leczonych,
o Zielona Gora — 45,5 %, 1 830 leczonych,
e Migdzyrzecz — 65,2 %, 1 037 leczonych
e Drezdenko — 62,9%, 712 leczonych,
e Nowa S6l-61,0%, 1 070 leczonych,
o Krosno Odrzanskie — 57,7% , 714 leczonych,
e Shubice — 56,9 %, 512 leczonych,
o Sulecin — 54,7 %, 715 leczonych,
e Szprotawa — 36,4 %, 729 leczonych,
e Zary —50,2 %, 818 leczonych.
Ponadto LOW NFZ na 2014 rok® zakontraktowal opieke medyczng dzieci:
e na oddziatach chirurgii dziecigcej w Zielonej Gorze i Gorzowie Wlkp.
e na oddziatach neurologii dzieciecej w Gorzowie Wlkp. i Nowej Soli,
e na poddziatach urologii dziecigcej — hospitalizacja planowa — w Gorzowie WIkp. i Zielonej
Gorze,
e na oddziale urologii dziecigcej — zespot chirurgii jednego dnia — w Zielonej Gorze,
e w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej dla dzieci w Wojnowie i Torzymiu,
e na oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy w Zaborze,
e na oddziale psychiatrii sagdowej] o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mtodziezy
W Migdzyrzeczu,
e w zakladzie opiekunczo-leczniczym dla dzieci w Zielonej Gorze.
Warto zauwazy¢, ze w regionie brakuje jednak dzieciecych oddzialow/pododdziatow intensywnej

terapii, laryngologii, okulistyki oraz zakaznego.

5 zrodto: Strona www.nfz-zielonagora.pl, zaktadka ,,Gdzie sie leczy¢”, 7.01.2014 r.
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Na poczatku 2014 r. (wedlug danych LOW NFZ) na terenie wojewoddztwa lubuskiego
funkcjonowato 86 poradni specjalistycznych dla dzieci:
e Stomatologiczna — 41,
e  Chirurgii Dzieciecej — 4,
e Diabetologiczna dla dzieci — 2,
e Endokrynologiczna dla dzieci — 2,
e Gruzlicy i Choréb Phuc dla dzieci — 5,
e Kardiologiczna dla dzieci — 3,
o Nefrologiczna dla dzieci — 2,
¢ Neonatologiczna - 6,
e Neurologiczna dla dzieci — 6,
e Okulistyczna dla dzieci — 3,
e Onkologiczno-Hematologiczna dla dzieci — 1,
e Preluksacyjna — 8,
o Urologiczna dla dzieci — 3.

Nalezy doda¢, ze w kontraktowaniu przez NFZ $wiadczen ambulatoryjnych brak jest pojecia
poradni pediatrycznych, lecz w sprawozdaniu MZ-12 za 2012 r.* wykazano 4 prywatne poradnie
pediatryczne (powiat wschowski, zielonogérski, zarski). Konieczne jest takze utworzenie innych
poradni specjalistycznych: gastrologicznej, reumatologicznej, ginekologicznej dla dzieci — z uwagi, ze
dostepnos¢ do tych ustug ambulatoryjnych w wojewodztwach o$ciennych jest ograniczona.

Najistotniejszym problemem w zabezpieczeniu wlasciwej opieki medycznej dla dzieci jest
brak oddziatu intensywnej terapii pediatrycznej na terenie wojewodztwa lubuskiego. W celu uzyskania
specjalistycznej opieki, dzieci kierowane sg do podmiotow spoza wojewodztwa, co zmniejsza szanse
tych najciezej chorych na przezycie i powrot do zdrowia. Specyfika intensywnej terapii dziecigcej
wymaga mozliwosci korzystania z pomocy wielu specjalistow z réznych dziedzin np.: pediatrii,
chirurgii dziecigcej, laryngologii, okulistyki, neurologii, radiologii. Tak szeroki zakres opieki nad
matka i dzieckiem bedzie w stanie zapewni¢ Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w Szpitalu
Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Goérze Sp. z 0.0., finansowanie tej
inwestycji planuje si¢ zrealizowaé¢ w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020.
Wedtug Karty Projektu, celami budowy Centrum Zdrowia Matki i Dziecka sg: zwigkszenie liczby
16zek (co pozwoli udziela¢ $wiadczen wigkszej liczbie dzieci z regionu i nie tylko), odseparowanie
oddziatéw dziecigcych od oddzialow, gdzie przebywaja dorosli (co wptynie bezposrednio na komfort
i warunki leczenia), zwigkszenie zakresu udzielanych $wiadczen m.in. o powstate odcinki i stanowiska
oparzeniowe, zakazne. W planie jest Stworzenie przyjaznego s$rodowiska dla dzieci poprzez
zorganizowanie sal zabaw, stworzenie zewnetrznej infrastruktury z placem zabaw oraz miejscem

do przebywania rodzicow z dzie¢mi.

6 Dane z Wydziatu Zdrowia LUW w Gorzowie WIkp.
-55-



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

Planowana struktura Centrum Zdrowia Matki i Dziecka zaktada powstanie:

e (Oddzialu Pediatrii z wydzielonymi 16zkami na potrzeby diabetologii, endokrynologii,
hematologii, nefrologii oraz t6zkami izolacyjno-zakaznymi,

e (Oddziatu Chirurgii i Urologii Dziecigcej z 16zkami przeznaczonymi réwniez dla potrzeb
chirurgii noworodka i traumatologii,

e (ddziatu Onkologii Dziecigcej,

e (ddziatu Potoznictwa z traktem porodowym i salg cig¢ cesarskich,

e (Oddzialu Noworodkowego przeznaczonego rowniez dla potrzeb patologii noworodka

i intensywnej terapii noworodka (12 stanowisk OIOM),

e (ddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla dzieci.

Zaktada sig, iz utworzone Centrum Zdrowia Matki i Dziecka bedzie przedtuzeniem istniejacego
juz budynku ,,L” Szpitala Uniwersyteckiego im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z o.0.,
ktory w ramach kompleksowosci przedsiewziecia zostanie zmodernizowany (W tym przeprowadzona
zostanie termomodernizacja).

W ramach poprawy jakosci opieki medycznej nad dzie¢mi, nalezy dazy¢é do rozwoju
oddzialow pediatrycznych w innych szpitalach na terenie wojewodztwa lubuskiego, a w szczegdlno$ci
do stworzenia mozliwosci czasowego prowadzenia intensywnej terapii dzieci w kazdym szpitalu,
W ktérym znajduje si¢ oddziat dziecigcy.

Warto podkresli¢, iz jednym z gtéwnych celow okreslonych w dokumencie Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe strategiczne ramy jest przeciwdziatanie negatywnym
trendom demograficznym poprzez rozwo6j opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami starszymi.
Opisane w dokumencie cele, kierunki interwencji i narze¢dzia realizacji, projektowane na lata 2014-
2020, odpowiadaja na problemy, wyzwania i postulaty w obszarze opieki zdrowotnej wynikajace
zoceny sytuacji w ochronie zdrowia — okre$lone migdzy innymi w zaleceniach Rady Unii
Europejskiej w sprawie Krajowego Programu Reform. Wobec tego, wszelkie dziatania zwigzane
Z inwestycjami i przedsiewzigciami w obszarze pediatrii znajduja swoje uzasadnienie i legitymizacje.

Problem niedostatecznej opieki pediatrycznej w wojewddztwie lubuskim podnosi takze
prof. dr hab. n. med. Anna Dobrzanska, Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii. Z przedstawionej
przez Konsultanta Krajowego analizy poréwnawczej dotyczacej dostgpnosci i poziomu $wiadczen
medycznych nad dzie¢mi w poszczegdlnych wojewodztwach wynika, ze pod tym wzgledem (liczba
16zek pediatrycznych, kompleksowos¢ §wiadczen i liczba pediatréw na 100 000 dzieci) wojewodztwo
lubuskie jest na ostatnim miejscu w kraju. Prof. Anna Dobrzanska wskazuje, ze ,,ogromny niedobor
pediatrow, utrudniony dostep do specjalistow i brak kompleksowosci w opiece medycznej nad dziecmi
w wojewddztwie, wymaga natychmiastowych i dlugofalowych dziatan naprawczych. (...) Plan budowy
duzego centrum specjalistycznego traktuje jako inwestycje pierwszq na liscie pilnych dziatan
zmierzajgcych do poprawy dostgpnosci dzieci do Swiadczen medycznych na terenie wojewodztwa

lubuskiego ™.
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3.8.6  Epidemiologia choréb zakaznych w latach 2008-20127

Sytuacje epidemiologiczng dotyczaca chorob zakaznych w wojewddztwie lubuskim nalezy
uznac¢ za korzystna. Nie zanotowano zachorowan na wlosnicg, czerwonke bakteryjna, odre, brucelozg,
tularemig, waglik oraz zatru¢ wywotanych jadem kietbasianym.

Nie stwierdzono epidemicznego wystgpowania chordb zakaznych. Wzrost zachorowan
na niektoére choroby zakazne, podobnie jak w latach ubieglych, mial charakter sezonowy lub byt
kontynuacjg trendéw wieloletnich.

W 2012 r. zarejestrowano 11 961 zachorowan na choroby zakazne, wskaznik zapadalno$ci
(tj. liczba zachorowan na 100 tys. mieszkancow) wyniost 1 169,09. Hospitalizowano 2 491 osob, czyli

co pigtego chorego (21 %). Z powodu chordb zakaznych 29 os6b zmarto.

Choroby szerzace si¢ droga pokarmowa

W okresie 2008-2012 zapadalno$¢ na zatrucia pokarmowe w Lubuskiem byla nizsza niz
srednia krajowa, co moze §wiadczy¢ o dobrze prowadzonym nadzorze nad zywno$cig pochodzenia
zwierzgeego 1 wzroscie §wiadomosci konsumentow.

W 2012 r. zgtoszono 121 przypadkoéw salmonelloz jelitowych i 6 pozajelitowych, (w 2011 r.
odnotowano 133 zachorowania). Hospitalizowano 95 osob. Nadal najczgstsza przyczyna byly zatrucia
wywolane odzwierzecymi pateczkami jelitowymi Salmonella.

W analizowanym okresie w wojewodztwie lubuskim liczba ognisk zbiorowych zatru¢
pokarmowych ksztattowata si¢ na podobnym poziomie 9-10 ognisk, za wyjatkiem 2010 r., Kiedy
zarejestrowano az 21 ognisk. Liczba 0séb chorych w ogniskach spadta z 90 w 2008 roku do 54
w 2012 r.. Wyjatek stanowit rok 2010, w ktérym az 218 osob ulegto zatruciom. W 2012 roku nastgpit
nieznaczny spadek liczby ognisk zbiorowych zatru¢ pokarmowych oraz osoéb, ktore w nich
zachorowaty. Wystapito osiem ognisk zbiorowych zatru¢ pokarmowych, w ktorych zachorowaty 54
osoby. Hospitalizowano 18 chorych. W 2011 r. zgloszono 9 ognisk, w ktorych zachorowato 218 0sob,
hospitalizowano 42 osoby. Dominowaly ogniska zatru¢, w ktorych czynnikiem etiologicznym byty
pateczki Salmonella enteritidis. Mimo znacznej poprawy w tym zakresie, zatrucia i zakazenia
pokarmowe wymagaja statego monitorowania i podejmowania dziatan prewencyjnych, majacych
na celu podniesienie standardow sanitarnych w placowkach zywienia zbiorowego i promowania

zachowan prozdrowotnych w §rodowiskach rodzinnych.

7 Na podstawie danych z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.
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Zakazenia zoladkowo-jelitowe

W latach 2008-2012 poprawita si¢ sytuacja w zakresie zakazen zotadkowo-jelitowych.
W 2012 r. odnotowano 91 =zachorowan spowodowanych innymi bakteryjnymi zakazeniami
zotadkowo-jelitowymi. Jest to zdecydowanie mniej niz rok wczesniej (w 2011 — 139 przypadkow).
Spadta rowniez liczba zachorowan na biegunke (w 2012 r. — 1 708 zachorowan, rok wcze$niej —
1 947). Zachorowato 553 dzieci w wieku do lat 2 (w 2011 roku — 596). Zachorowania wywotane przez
Campylobacter ksztaltujg si¢ na poziomie poprzedniego roku (26 zachorowan).

Odnotowano spadek zakazen jelitowych wywotanych przez rotawirusy (537 zachorowan,
w 2011 - 601). Hospitalizowano 533 osoby.

Duzy wplyw na poprawe sytuacji w tym zakresie maja dzialania profilaktyczne w postaci
szczepien przeciwko zakazeniom rotawirusami, prowadzone u dzieci w wieku od 6 do 24 tygodni.
Stopniowo wzrasta liczba dzieci szczepionych przeciwko temu drobnoustrojowi. W 2012 r.
szczepieniu poddano 1 437 dzieci, rok wezesniej — 1 388.

Dur brzuszny i dury rzekome

Od wielu lat na terenie wojewodztwa lubuskiego nie stwierdzono zachorowan na dur brzuszny.
W 2012 roku odnotowano jedno zachorowanie na dur rzekomy B u 13-letniego chtopca. Nadzorem
epidemiologicznym objeto osoby majgce najblizszy kontakt z chorym, a takze jego otoczenie w szkole
oraz grupe sportowa, do ktorej nalezal. Ustalono, ze prawdopodobnie do zakazenia doszlo poza

miejscem zamieszkania, podczas wyjazddéw na zgrupowania sportowe.

Wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW typu A)

W latach 2008-2012 notowano sporadyczne zachorowania na WZW typu A. Zachorowaniu
ulegly tacznie 3 osoby. W 2012 roku stwierdzono 1 zachorowanie na WZW typu A. We wszystkich
przypadkach wirus wystapit po pobytach w Egipcie i w Kenii, czyli w krajach o niskich standardach
higienicznych. Osoby, ktore ulegly zachorowaniu nie byly zaszczepione przeciwko WZW typu A.
W Polsce w 2012 r. zarejestrowano 70 zachorowan. W 2012 roku szczepieniu przeciwko WZW A

W wojewddztwie lubuskim poddato si¢ 385 0sob. Byty to glownie osoby wyjezdzajace za granice.

Zatrucia grzybami

Liczba osob, ktore ulegly zatruciu grzybami w okresie 2008-2012 wynosita od 4 do 9
W poszczegolnych latach. W 2009 roku nie odnotowano zatrug.

W 2012 r. zgloszono 4 zatrucia grzybami (w 2011 r. — 6). Wszystkie osoby hospitalizowano
I wszystkie wyzdrowiaty. W Polsce, podobnie jak w 2011 r., zgloszono 32 zatrucia grzybami.
Na terenie dziatalnosci PSSE w Drezdenku wystapito 1 ognisko zatrucia zbiorowego, obejmujace

3 osoby. W nastepstwie zatrucia u 2 osob doszto do powaznego uszkodzenia watroby; jednej
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przeprowadzono zabieg transplantacji tego organu, u drugiej watroba zaczgla regenerowac sig¢

samoistnie.

Zakazenia krwiopochodne

Zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i typu C stanowig w Polsce, takze w naszym
wojewoOdztwie, jeden z powazniejszych probleméw epidemiologicznych. Sa to zakazenia przewlekte,

w wigkszosci trwajace cate zycie.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

W wojewddztwie lubuskim w latach 2008-2010 odnotowano tendencj¢ wzrostowa zachorowan
na WZW typu B. Od 2011 do 2012 r. zachorowania uksztattowaly si¢ na poziomie podobnym
do poprzedniego roku. W 2012 r. stwierdzono 35 zachorowan na WZW typu B (w tym dwa stany
ostre), aw 2011 r. — 37. Hospitalizowano 23 osoby. Zachorowaniu ulegto 15 kobiet i 20 mezczyzn; 26
0sOb mieszkato w miescie, 9 na wsi. W Polsce odnotowano 1 578 zachorowan. U 85 0s0b stwierdzono

ostra posta¢ choroby. W 2011 r. zgtoszono 1 583 zachorowania.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

W kraju utrzymuje si¢ wzglednie stabilna sytuacja dotyczaca zapadalnosci na te¢ jednostke
chorobowg. W wojewddztwie lubuskim od 2010 r. notowano znacznie wyzszy wspoOlczynnik
zapadalnosci anizeli w kraju. Przyczyng takiego stanu byla stosunkowo duza liczba badan
wykonywanych w kierunku HCV.

W 2012 roku w naszym wojewddztwie odnotowano spadek liczby zachorowan na WZW typu
C, jednak zapadalnos$¢ jest nadal wyzsza od éredniej krajowej. Zachorowania na WZW typu C
sg klasyfikowane wedlug dwoch definicji. Definicja z 2005 r. obejmuje przypadki objawowe
lub przebiegajace z podwyzszonym wzrostem aktywno$ci transaminaz, potwierdzone wykryciem
swoistych przeciwciat dla HCV lub wykryciem kwasu nuleinowego HCV w materiale klinicznym.
W definicji z 2009 r. mieszczg si¢ wszystkie zachorowania potwierdzone laboratoryjnie.

Zarejestrowano 110 zachorowan na WZW typu C w $wietle pierwszej definicji (2005) oraz
140 zachorowan wedhug klasyfikacji z 2009 r. Liczba zachorowan zmniejszyla si¢ odpowiednio
0 32 i 24 osoby. Hospitalizowano 63 osoby (wedtug definicji z 2005 r.), wedtug drugiej definicji - 59.

Zachorowaniu ulegto 49 kobiet i 61 mezczyzn; 89 chorych mieszkato w miescie, a 21 na wsi.
Osoby majace kontakt z chorymi byly obejmowane nadzorem lekarskim, w uzasadnionych
przypadkach otrzymywaty skierowanie na szczepienie przeciw WZW typu B. W Polsce w 2012 r.
odnotowano nieznaczny wzrost zachorowan. Wedtug definicji z 2005 r. stwierdzono 2 245
zachorowan (w 2011 r. — 2 151), az 2009 r. — 2 258 (w 2011 r. — 2 189).
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W oparciu o indywidualne wywiady dotyczace zachorowan na WZW typu C dokonano
analizy prawdopodobnych okolicznosci zakazenia, mozliwych narazen oraz czynnikow ryzyka
zakazenia. Mimo uzyskania znacznej poprawy stanu sanitarnego oraz skuteczno$ci sterylizacji
narzegdzi i sprzetu w zaktadach ochrony zdrowia, nadal najczesciej podawang prawdopodobng droga
zakazenia pozostajg zabiegi medyczne (70 %) i stomatologiczne (29 %). Pomimo wdrozonych
procedur medycznych w placowkach lecznictwa zachorowaniu ulegto 6 pracownikow ochrony

zdrowia. Ponizszy wykres obrazuje analiz¢ prawdopodobnych przyczyn zakazen WZW typu C.

Wykres 9. Prawdopodobne przyczyny zakazenia WZW typu C wedlug def. 2009 w wojewodztwie
lubuskim w 2012 r.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C ma na ogot wieloletni, bezobjawowy przebieg, nie ma

mozliwosci czynnego uodpornienia.

AIDS - zespol nabytego uposledzenia odpornosci

Przez wiele lat w Lubuskiem wskaznik zapadalnosci na AIDS znacznie przekraczat $rednig
krajowg. W 2012 roku liczba zachorowan na AIDS znaczaco spadia; zarejestrowano tylko
2 przypadki; podczas gdy rok wczesniej - 15. Osoby chore hospitalizowano. W analizowanym okresie
zgloszono 1 zgon z powodu AIDS, natomiast w 2011 roku zmarto 5 chorych. W Polsce réwniez

zaznaczyla si¢ tendencja spadkowa. W 2012 r. odnotowano 220 zachorowan, natomiast w 2011 r. 241.
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Wykres 10. Zapadalno$¢ na AIDS w wojewodztwie lubuskim i w Polsce w latach 2008-2012
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Zakazenia HIV

Liczba nowo wykrytych zakazonych HIV w latach 2008-2011 ksztaltowata si¢ na poziomie
27-33 osob. W 2012 r. na terenie wojewodztwa lubuskiego nastapil spadek liczby osob, u ktorych
wykryto wirus HIV; z 27 zakazonych w 2011 r. do 19 os6b. Hospitalizowano 8 0sob.

Wykres 11. Liczba zakazen HIV na terenie wojewodztwa lubuskiego w latach 1999-2012
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W Polsce w 2012 r. rowniez obserwowano nieznaczng tendencje spadkowa — zanotowano
1 110 oso6b, u ktoérych wykryto zakazenie HIV, podczas gdy w 2011 r. byto ich 1 188.

Od wdrozenia badan w 1985 r. do konca ubieglego roku na terenie wojewddztwa lubuskiego
zarejestrowano 548 osob zakazonych HIV oraz 117 oséb chorych na AIDS. Stwierdzono 57 zgonow
chorych na AIDS.
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Inwazyjna choroba meningokokowa

Od 2008 r. zachorowania na inwazyjna chorob¢ meningokokowa utrzymuja si¢ na podobnym
poziomie. W 2012 r., podobnie jak rok wcze$niej, odnotowano 6 zachorowan. Wszystkie osoby
hospitalizowano. Zachorowania u 4 os6b przebiegalty pod postacia zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych, u 2 os6b pod postacig posocznicy. Jedno dziecko w wieku 14 miesigcy, mimo
wdrozonego leczenia, zmarto. Zachorowania dotyczyly osob w wieku: 6 i 14 miesi¢cy oraz 4, 5, 17
i 62 lata. Nie rejestrowano ognisk zachorowan. Migdzy chorymi nie stwierdzono powigzan
epidemiologicznych. Osoby bedace w najblizszym kontakcie z chorymi objeto nadzorem

epidemiologicznym (profilaktycznie otrzymaty leki).

Choroby, przeciw ktorym prowadzone s3 szczepienia ochronne

Od lat w catym kraju, w tym w wojewddztwie lubuskim, obserwuje si¢ spadek zachorowan na
choroby zakazne, przeciwko ktorym wykonywane sa szczepienia zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych. Kilka z nich praktycznie juz nie wystepuje, jak np. nagminne porazenie dziecigce,
btonica lub wystepuje bardzo rzadko (np. odra).

Zachorowania na swinke w Lubuskiem wykazuja tendencje spadkowa, a ich liczba zbliza si¢
do sredniej krajowej. W 2012 roku stwierdzono 78 zachorowan (rok wczesniej — 108). Nikogo nie
hospitalizowano. W Polsce w tym okresie odnotowano niewielki wzrost — zarejestrowano 2 774
zachorowania (zapadalnos¢ 7,20), a rok wezesniej 2 585 (zapadalno$é 6,71).

Nastapit rowniez spadek zachorowan na rézyczke. W wojewodztwie lubuskim zarejestrowano
117 zachorowan (rok wczesniej- 254). Nie odnotowano przypadkow zespotu rézyczki wrodzone;.
W Polsce w 2012 r. odnotowano wzrost zachorowan: z 4 290 przypadkéw w 2011 r. do 6 260.

W latach 2008-2012 zachorowania na Kkrztusiec utrzymywaly si¢ na stosunkowo niskim
poziomie. W 2012 r. zar6wno w Polsce, jak i w wojewodztwie lubuskim, nastapit prawie trzykrotny
wzrost zachorowan na Krztusiec. W Lubuskiem zanotowano 23 zachorowania, w 2011 r. zgltoszono
tylko 7. Hospitalizowano 12 os6b, u 21 choroba zostala potwierdzona dodatnim wynikiem badania
serologicznego. Z wywiadéw wynika, ze 15 chorych zostato zaszczepionych zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych, u 5 os6b brak danych o podaniu szczepionki, u 2 dzieci nie wszczgto jeszcze
szczepien, U dziewczynki w wieku 3 miesiecy podano pierwszg dawke szczepionki. Wprowadzona
w 2004 r. dodatkowa dawka przypominajaca szczepionki DTaP dla dzieci w wieku 5 lat nie obejmuje
jeszcze swoim dzialaniem grupy dzieci i mlodziezy powyzej 13 roku zycia, wsrod ktorych
zapadalnos¢ jest stosunkowo wysoka. W Polsce w latach 2008-2012 odnotowano 4 683 zachorowania,
w roku 2011 — 1 667.

Liczba zachorowan na ospe wietrzng w wojewodztwie lubuskim stopniowo wzrastala od 2008

roku, osiagajac szczyt zachorowan w 2010 roku. Od tego okresu odnotowuje si¢ spadek liczby
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zachorowan. W 2012 r. zmniejszyta si¢ liczba odnotowanych przypadkow ospy wietrznej — 5 852,
przy 6 244 w 2011 r.

W latach 2008-2012 odnotowano w wojewodztwie sporadyczne zachorowania na tezec.
W 2012 r. zgloszono dwa przypadki tgzeca u oséb starszych (jedna osoba zmarta). Ustalono,

ze zachorowania byly skutkiem skaleczen podczas prac ogrodniczych.

Grypa i podejrzenia o zachorowania na grype (ogotem)

Zachorowania na gryp¢ w wojewodztwie lubuskim ksztattowaly si¢ na stosunkowo niskim
poziomie. W 2009 r. wystapita pandemia grypy, co znalazto odzwierciedleniec we wzroscie liczby
zachorowan zarejestrowanych.

W 2012 r. w Polsce nastapit wzrost liczby zachorowan na grype i zachorowania grypopodobne.
W Lubuskiem liczba chorych zmniejszyta si¢ ponad dwukrotnie — zgloszono 2 078 zachorowan
i podejrzen o zachorowania na grype. Rok wezeéniej byto 5 826 zachorowan.

W 2012 r. do szpitali skierowano 11 oséb, w tym 10 z cigzkimi objawami ze strony uktadu
oddechowego. W 2011 roku odnotowano 5 826 zachorowan dzieci w wieku do 14 lat, a w 2012 r. —
1913.

Ze wzgledu na swoja zarazliwo$¢, grypa nalezy do najbardziej rozpowszechnionych chordb
zakaznych. Mozna jej zapobiega¢ poprzez szczepienia. Utrzymujacym si¢ problemem, zaréwno
w Polsce, jak i w wojewodztwie lubuskim, jest niski odsetek o0s6b poddawanych corocznie
szczepieniom przeciw grypie. W 2012 r. odnotowano duzy spadek liczby osob, ktore poddaty sie¢
szczepieniu. Przeciwko grypie w lubuskim zaszczepiono okoto 21 tys. 0sdb, tj. ponad 5 tys. mniej niz

rok wczesniej.

Choroby odzwierzece

Liczba 0s6b kwalifikowanych do szczepien po pogryzieniu przez zwierzeta na przestrzeni lat
stopniowo obnizata si¢ z 131 os6b w 2008 roku do 111 oséb w 2012 r. W 2012 r. podobnie jak
w2011r. do szczepienia przeciwko wéciekliznie zakwalifikowano 111 os6b. Nikogo nie
hospitalizowano.

W 2012 r. w Lubuskiem odnotowano spadek liczby zachorowan na borelioz¢ z Lyme.
Zarejestrowano 279 przypadkow, podczas gdy w 2011 r. — 295. Hospitalizowano 21 osob. W Polsce
rowniez zmniejszyla si¢ liczba zachorowan — zgloszono 8 806 przypadkdéw, podczas gdy w 2011 r.
byto ich 9 170. Przeciwko chorobie nie ma szczepionki. Bardzo istotne jest jej wczesne rozpoznanie

I wdrozenie leczenia w poczatkowej fazie choroby.

Gruzlica

Wskaznik zapadalno$ci na gruzlice od wielu lat w wojewddztwie lubuskim jest nizszy

od éredniej krajowej i utrzymuje si¢ na statym poziomie. Liczba zgltoszonych do WSSE zachorowan
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w Lubuskiem w latach 2008-2012 wyniosta od 142 do 159. W 2012 r. do Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. zgtoszono 148 zachorowan na gruzlice, w 2011 r. —
153. Najczestsza postacia tej choroby byta gruzlica ptuc — 138 przypadkow (ponad 90 % zachorowan).
Podobnie jak w roku 2011, me¢zczyzni chorowali na gruzlice blisko dwukrotnie czg$ciej niz kobiety.
Zachorowaly glownie osoby mieszkajace w miastach. Chorobe stwierdzono u pigciu bezdomnych.

Gruzlica stanowita przyczyne¢ zgonu 22 0sob.

Choroby przenoszone drogg plciowg

Liczba zgtoszonych w latach 2008-2012 w Lubuskiem chor6b przenoszonych droga piciowa
ksztaltowala si¢ na poziomie 21-25 zachorowan, jedynie w 2011 r. zgltoszono 11 zachorowan.
W 2012 r. zarejestrowano 25 zachorowan. Stwierdzono 15 przypadkow kity, 7 rzezaczki,
2 chlamydiozy i 1 rzesistkowicy. Dominowaty zachorowania u me¢zczyzn. CzeSciej chorowali
mieszkancy miast. Niekorzystny wplyw na sytuacje epidemiologiczng choréb przenoszonych droga
ptciowa ma niski poziom $wiadomosci zdrowotnej w spoleczenstwie, latwy dostep do ustug

seksualnych i zmieniajgce si¢ wzorce zachowan.

SARS-CoV-2

4 marca 2020 roku w wojewodztwie lubuskim wykryto pierwszy w Polsce przypadek
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Kilka dni pézniej Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita
pandemig. 20 marca 2020 r. w Polsce zostal wprowadzony stan epidemii.

Od poczatku epidemii walka z chorobg toczy sie przede wszystkim w szpitalach. Szes¢
podmiotéw leczniczych na terenie wojewddztwa zostato postawionych w stan gotowosci. W trakcie
roku do walki z chorobg COVID-19 powotywane byly kolejne szpitale, w zalezno$ci od potrzeb —
zmieniana byla liczba 16zek przeznaczonych dla pacjentow z SARS-CoV-2. Zdecydowanie wiodaca
role w leczeniu chorych na koronawirusa odegraty Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze sp. z 0.0.
oraz Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. Jednak w walke
z COVID-19 zaangazowane zostaty szpitale wszystkich szczebli na terenie wojewodztwa — resortowe,
wojewodzkie oraz powiatowe (105. Kresowy Szpital Wojskowy SP ZOZ w Zarach i filia w Zaganiu,
Lubuski Specjalistyczny Szpital Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie, Szpital Migdzyrzecki sp. z 0.0., Powiatowe
Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Drezdenku, Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg sp. z 0.0., NZOZ
Szpital im. dr n. med. R. Smigielskiego sp. z 0.0. w Skwierzynie, Nowy Szpital w Szprotawie sp. 0.0.,
NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach, Zachodnie Centrum Medyczne sp. z 0.0. w Kros$nie
Odrzanskim, Nowy Szpital we Wschowie sp. z 0.0., Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SP

ZOZ w Zielonej Gorze i SP Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie WIkp.).
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Polski pacjent ,,zero” leczony byt w jedynym w regionie Klinicznym Oddziale Zakaznym
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Goérze. Dodatkowo w 2020 roku uruchomiony zostal Szpital
Tymczasowy, ktory powstal na bazie nowo wybudowanego Centrum Zdrowia Matki i Dziecka.
Wedlug danych z marca 2021 r., lubuski szpital tymczasowy zajmuje drugie miejsce w Polsce pod
wzgledem liczby leczonych oséb na koronawirusa.

Na péinocy wojewodztwa wiosng 2020 r. — decyzja wojewody — w budynkach szpitalnych
przy ul. Walczaka w Gorzowie WIkp. utworzony zostatl Szpital Jednoimienny, przeksztalcony
nastgpnie w Szpital Koordynujacy. 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 wspierat walke z pandemia
w regionie. Dzigki s$rodkom zbudzetu wojewddztwa oraz przekierowaniu funduszy z Unii
europejskiej od marca 2020 r. Samorzad przeznaczyt na ten cel tacznie 80 min zt. Wsparcie dotyczyto
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, stoty chirurgiczne, RTG, pompy do zywienia pozajelitowego,
bronchofiberoskopy, materace przeciwodlezynowe, wozki reanimacyjne, pulsoksymetry, ssaki
elektryczne, nebulizatory, urzadzenia do tlenoterapii,), 4 ambulanséw oraz $rodkow ochrony
indywidualnej, testow, wyposazenia laboratorium, modernizacji i dostosowania obiektow szpitalnych
— utworzenia $luz, izolatek, wyodrebnionych pomieszczen na izby przyjec itp. Zakupy sprzetu zostaty
zrealizowane w ramach projektu ,,Lubuskie kontra wirus” Srodki w wysokosci ponad 54 min zt
pochodzity z Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020.

27 grudnia 2020 r. w catej Europie ruszyt program szczepien przeciwko COVID-19. W Polsce
stosowane/dopuszczone do obrotu sa preparaty firm Pfizer/BioNTech, Mederna i AstraZeneca. Proces
szczepien — zgodnie z Narodowym Programem Szczepien — realizowany jest etapami. W pierwszej
kolejnosci zaszczepione zostaty osoby z grupy 0, wskazanej w programie (m.in. pracownicy sektora
ochrony zdrowia, pracownicy domdéw pomocy spotecznej oraz miejskich osrodkow pomocy
spotecznej). W Kolejnym etapie zaszczepiono m.in. osoby powyzej 80. roku zycia, stuzby mundurowe,
i nauczycieli. W Lubuskiem szczepienia wykonywane sag w 162 punktach szczepien.

W marcu 2021 r. epidemia wkroczyla w trzecig falg. Od marca 2020 roku w regionie lubuskim
odnotowano 65 353 przypadki zakazen koronawirusem (stan na 8 kwietnia 2021 r.). W wyniku

pandemii zmarto 1 540 osob.
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Tabela 32. Zachorowania na wybrane choroby zakazne w wojewdédztwie lubuskim w latach 2009-2012

Jednostka chorobowa

Dury rzekome ABC
razem

zatrucie
pokarmowe

zakazenie
pozajelitowe

posocznica
razem

wywotane przez
E. coli bigunko-
tworcza

Salmoneloza

wywotane przez
E. coli entero-
Inne krwotoczng

balk(te.ryj.n € wywolane przez
zaxazenia E. coli inng

jelitowe i BNO
(ogodtem)
wywotlane przez

Campylobacter

wywolane przez
Y. enterocolitica
lub pseudo-
tuberculosis

Inne bakteryjne zakazenia
jelitowe u dzieci do lat 2

gronkowcowe

jadem

Inne kietbasianym

bakteryjne (botulizm)
zatrucia

pokarmowe
(ogbtem)

wywolane przez
Cl. perfingens

inne okreslone
nieokreslone

Inne bakteryjne zatrucia
pokarmowe u dzieci do lat 2

Lamblioza
wywotane przez

Wirusowe rotawirusy
zakazenia wywolane przez
jelitowe norowirusy
ogdlem inne okre$lone

nieokreslone

Wirusowe i inne okreslone
zakazenia jelitowe u dzieci
do lat 2
Biegunka ogobtem
i zapalenie  \y tym dzieci
zotadkowo - dg Iat 2
jelitowe BNO

liczba

2009 2010

na liczba na
100 tys. 100 tys.

162 15,9 201 19,9
159 15,75 188 18,62

117 0,31 8 0,79
3 0,3 5 0,49
185 18,32 153 15,15

31 3,07 35 346
27 2,67 36 3,56
47 465 34 337

6 059 5 049
68 317,77 70 327,12
2 020 54 535
10 0,99 1 010

1472 145,78 1203 119,04

436 2037,48 378 1761,76
2014 9411,65 1532 21344

640 2990,79 485 2266,46
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2011
. na
liczba 100 tys.
135 13,20
133 13,13
2 0,20
139 13,59
39 3,85
18 1,78
27 2,67
3 0,30
60 264,02
3 0,3
601 59,35
41 4,05
147 52,24
385 1694,32
1947 8568,41
596 2622,89

2012
. na
liczba 100 tys.
1 0,10
127 12,42
121 11,95
4 0,40
2 0,20
91 8,90
24 2,37
3 0,30
26 2,57
3 0,30
29 127,62
29 2,86
2 0,20
537 53,03
46 4,54
619 61,13
411 1808,74
1708 7516,61
553 2433,66
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Jednostka chorobowa

Jersinioza pozajelitowa
Mikobekteriozy inne i BNO
Listerioza

Teseo ogblem
noworodkow
Btonica
Krztusiec
Plonica (szkarlatyna)
ogolem
zapalenie opon
e iz
i i/lub mo.zgu
inwazyjna posocznica
inna okreslona
i nieokre$lona
ogolem
Choroba r0za
wywotana zespot wstrzasu

przez toksycznego
Streptococeus  gorgezka
pyogenes,

¢ L potogowa
inwazyjna

inna okreslona
1 nieokreslona
choroba

. legionistow
Legioneloza
goraczka
z Pontiac

Borelioza z Lyme

Ostre porazenia wiotkie u dzieci
w wieku 0-14 lat

choroba
Creutzfeldta-
Jacoba

Encefalopatie = wariant choroby

gabczaste Creutzfeldta-
Jacoba
inne i nie-
okreslone
Wscieklizna

Stycznos$¢ i narazenie

na wScieklizne

Kleszczowe zapalenie mozgu
opryszczkowe

. inne okreslone
Inne wirusowe

zapalenie Hléokreslone

mozgu w innych
chorobach
objetych mz-56

Wirusowe enterowirusowe

2009
. na
liczba 100 tys.
1 0,10
31 3,07
1 0,10
2 0,2
428 42,39
5 0,5
3 0,3
4 0,4
141 13.96
141 13,96
283 28,03
1 0,63
126 12,48
1 0,1
2 0,2
1 0,1

2010
. na
liczba 100 tys.
22 2,17
1 0,10
3 0,30
379 37,53
5 0,5
4 0,4
2 0,2
154 1521
154 15,21
1 0,10
356 35,26
1 0,10
125 12,38
1 0,1
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2011
. na

liczba 5ty

1 010

7| 277

7 069

587 57,97

6 059

6 059

2 0.2

132 13,04

130 12,84

2 020

1 010

294 2904

111 10,96

1 010

5 049

2012
. na
liczba 100 tys.
27 2,67
2 0,20
2 0,20
23 2,27
584 57,68
6 0,59
4 0,40
2 0,20
172 16,99
172 16,99
279 27,55
1 0,64
111 10,96
2 0,20
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2009 2010 2011 2012
Jednostka chorobowa _ na ) na _ na ) na
liczba 100 tys. liczba 100 tys. liczba 100 tys. liczba 100 tys.
zapalenie opryszczkowe - - - - - . - -
opon inne okres$lone
mozgowych j pieokreslone 10 0,99 13 1,29 7 0,69 16 1,58
w innych
chorobach
objetych mz-56 0 0 1 0,1 1 0,10 - -
Goraczka denga (klasyczna i
krwotoczna 1 0,1 = - - = - -
Ospa wietrzna 5645 559,05 7242 717,21 6244 616,65 5852 577,94
Odra - - 1 0,1 - - - -
Roézyczka 197 19,51 201 19,91 254 25,08 117 11,55
Pryszczyca = = = = = = = =
typu A - - 1 0,10 - - 1 0,10
typu B-ostre 6 0,59 0,3 3 0,30 0,20
typu B-
przewlekle 12 119 28 277 34 336 33 326
VAL tgggz%(\)’;g 79 782 134 1327 164 1620 140 1383
zapalenie
watroby typu C:wg
def.2005 60 5,94 140 13,83 142 14,02 110 10,86
typu B+C
(mieszane) 1 0,1 4 0,4 1 0,10 1 0,10
inne i nie-
okreslone - - 1 0,1 - = 3 0,30
AIDS-Zespot nabytego
uposledzenia odpornosci 7 0,69 9 0,89 15 1,48 2 0,20
Nowowykryte zakazenia HIV 29 2,87 33 3,27 28 2,77 20 1,98
Swinka (nagminne zapalenie
przyusznic) 115 11,39 124 12,28 108 10,67 78 7,70
Bablowica (echinokokoza) - - - - 1 0,10 - -
Wtosnica - - 5 0,5 1 0,10 - -
ogolem 15 1,49 11 1,09 12 1,19 11 1,09
Choroba zapalenie opon
wywotana mozgowych
g;:;(jtzococcus i/lub mézgu 6 0,59 6 059 5 049 5 049
pneumoniae posocznica 4 0,4 2 0,2 6 0,59 7 0,69
inwazyjna inna okreslona
i nieokreslona 6 0,59 4 0,4 2 0,20 1 0,10
ogotem - - - - - - - -
Choroba zapalenie opon
wywotana mézgowych
przez . i/lub mézgu - - - - - - - -
Heamophilus .
influenzae posocznica = = = = = = = =
inwazyjna inna okreslona
1 nicokreslona - - - - - - - -
Bakteryjne W innych
zapalenie chorobach
opon objetych MZ-56 1 010 1 010 - - 2 020
moézgowych i inne okreslone 0,3 0,5 6 0,59 5 0,49
/lub moézgu  jnne, 9 089 11 1,09 9 089 9 089
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2009 2010 2011 2012
Jednostka chorobowa _ na ) na _ na ) na
liczba 100 tys. liczba 100 tys. liczba 100 tys. liczba 100 tys.
nieokre§lone
Zapalenie opon mozgowych inne
1 nieokreslone 1 0,1 3 0,3 6 0,59 2 0,20
Zapalenie mo6zgu inne
i nieokreslone 3 0,3 1 0,1 - - - -
Grypa ptakow typu A/HS
lub A/H5N1 u ludzi 94 9,31 - - - - - -
Grypa i ogdtem 37964 3759,76 2748 272,15 5826 576,97 2078 203,09
podejrzenia
arypy u dzieci w wieku
(ogbtem) 0-14 lat 14822 977 1913 1224,06 378 241,87
ogdtem 144 14,26 12 1,19 6 0,59 - -
Grypa . .
(og6tem) u dzieci w wieku
0-14 lat 32 20,17 1 0,63 1 0,64 - -
s svezk
Ut r\(/)vzrz(c:jzzoila - : : : - . - -
choroby i .
Wirusowe inne okreslone
i nieokre$lone - - - - - - - -
Inne toksoplazmoza - - - - - - - -
wrodzone [isterioza - - - - 1 8,84 - -
zakazenia i
choroby
pasozyt- inne okreslone
nicze i nieokre$lone - - - - - - - -
SARS —Zespot ostrej
niewydolnosci oddechowej - - - - - - - -
Zatrucia pestycydami-ostre 1 0,1 - - - - - -
Zatrucia ryby, skorupiaki
natura'ne i inne pI‘Odukty
toksycznymi morza - - - - - -
substancjami grzyby 1 0,1 9 0,89 6 0,59 4 0,40
spozytymi  jagody i inne
jako pokarm - czesci roslin - - = - - = = =
Ostre zatrucia mitotoksyny - - - - - - - -
zywnosciag ~ dioksyny = - - - - ; ; )
skazona polichlorowane
biologicznie  bifenyle - - - - - - - -
. /IUb_ . inne okreslone
chemicznie i iookreslone - - - - - - = =
Choroby weneryczne 21 2,07 21 2,07 11 1,09 25 2,45
Gruzlica wedlug Rejestru WSSE 159 15,74 149 14,75 153 15,15 148 14,46

zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.

Podsumowanie

a) Na terenie wojewodztwa lubuskiego w latach 2008-2012 nie odnotowano szczegdlnie
niebezpiecznych chorob zakaznych, takich jak: cholera, malaria, goraczki krwotoczne, dur

brzuszny. Wystgpito 1 zachorowanie na dur rzekomy typu B.

-69-



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

b) Odnotowano spadek zachorowan wywotanych pateczkami Salmonella oraz liczby ognisk
zbiorowych zatru¢ pokarmowych. Wystapil istotny spadek bakteryjnych zakazen jelitowych
i zatru¢ pokarmowych oraz wirusowych zakazen wywotanych rotawirusem.

c) Wsrdd zakazen przenoszonych drogg krwiopochodng zachorowania na WZW typu B wykazujg
pewng tendencje wzrostowa. Natomiast odnotowano spadek zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu C. Mimo uzyskania znacznej poprawy stanu sanitarnego oraz skutecznos$ci
sterylizacji w zaktadach ochrony zdrowia, nadal najczesciej podawang prawdopodobnag droga
zakazenia pozostaja zabiegi medyczne (70 %) i1 stomatologiczne (30%). Pomimo wdrozonych
procedur medycznych w placéwkach lecznictwa nadal zdarzaja si¢ zachorowania pracownikow
ochrony zdrowia.

d) Przez wiele lat w Lubuskiem wskaznik zapadalno$ci na AIDS znacznie przekraczatl $rednig
krajowa. W 2012 roku liczba zachorowan na AIDS znacznie spadta. Wystapit 1 zgon w przebiegu
choroby.

e) Wsrdod chordb objetych Programem Szczepien Ochronnych nie zarejestrowano zachorowan
na blonice, tezec oraz nagminne porazenie dziecigce. Stwierdzono spadek zachorowan
na rézyczke, ospe wietrzna, swinke, nie zgltoszono zachorowan na odre. Odnotowano trzykrotny
wzrost zachorowan na krztusiec.

f) Liczba zachorowan na grype i podejrzen zachorowan na grype w wojewoddztwie lubuskim
ksztattowala si¢ na stosunkowo niskim poziomie. Pomimo takiej sytuacji, niepok6j wzbudza niska
i ciggle zmniejszajaca si¢ liczba osob zglaszajacych sie do sezonowych szczepien przeciwko
grypie.

g) W zakresie chorob odzwierzecych nie odnotowano zachorowan na bruceloze i waglik. W 2011 r.
zgloszono 1 zachorowanie na wlosnice. Zanotowano spadek zachorowan na borelioze z Lyme.
Liczba 0s6b u ktorych podjeto szczepienia przeciwko wsciekliznie ksztattuje si¢ na podobnym
poziomie od wielu lat.

h) Sytuacj¢ epidemiologiczng wojewodztwa lubuskiego w zakresie chorob zakaznych ocenia si¢ jako
stosunkowo korzystng i wzglednie stabilng. Mimo podejmowanych zintensyfikowanych dziatan
zapobiegawczych i rejestrowanego spadku zachorowan, niepokoj budza choroby i zakazenia
przenoszone droga krwi, w tym zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i C, zachorowania

na AIDS i nowo wykryte zakazenia HIV.

4. Stan sanitarno-techniczny zakladow opieki zdrowotnej

4.1 Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne

Dostosowanie placowek prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, w tym szpitali, do wytycznych
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,

jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza
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(Dz. U. z 2012 r., poz. 739) nastepuje powoli. Najczestsze nieprawidlowosci dotycza ztych rozwigzan
funkcjonalnych. Jednak zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz.U. z 2013 r. poz. 217) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktoéry w dniu
wejscia w zycie ustawy nie spelnial wymagan ogolno-przestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych
(okreslonych w art. 22 ustawy), ma czas na dostosowanie pomieszczen i urzadzen do wymagan
do 31 grudnia 2016 r. zgodnie z zaopiniowanym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
programem. Placéwki w regionie lubuskim opracowaly programy dostosowania, sg one zaopiniowane
przez wlasciwe organy, a stopien ich realizacji jest zréznicowany.

Podczas kontroli stwierdzano roéwniez uchybienia natury sanitarno-technicznej, ktore
stanowity naruszenie wymagan ustawy Prawo budowlane (Dz. U. z 2010 r., Nr 243, poz. 1623 z pozn.
zm.), najczgstsze z nich to: niezadawalajacy stan podiodg, $cian, sufitdéw, mebli, sprzetu bedacego na
wyposazeniu pomieszczen itd.

W analizowanym okresie podmioty lecznicze podjety szereg dziatan w celu zapobiezenia
szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych (zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi Dz. U. z 2012 poz. 892). Dziatania te, oprocz
realizacji w miar¢ mozliwosci finansowych programéw dostosowania, obejmowaty rowniez
opracowanie, wdrazanie i nadzor wewnetrzny nad procedurami, w tym procedurami dotyczacymi
zagadnien sterylizacji 1 dezynfekcji wyrobow medycznych. Nadzor wewngtrzny w obszarze dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen, od 2010 r. odbywa si¢ w oparciu o rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu, sposobu i czgstotliwosci prowadzenia kontroli wewngtrznej (Dz. U.
2 2010r., Nr 100, poz. 646). Majac na uwadze zapewnienie prawidlowych procesow sterylizacji, a tym
samym zapewnienie uslugi medycznej o odpowiednim standardzie epidemiologicznym, podmioty
lecznicze, w tym szpitale, sukcesywnie dazyly do eliminacji metod sterylizacji, ktére majg
ograniczony zakres stosowania ze wzgledu na wolng penetracje czynnika sterylizujacego do wngtrz
zatadunku (sterylizacja suchym goracym powietrzem). W przewazajacej czeSci szpitali sterylizacja
odbywata si¢ w sterylizatorach parowych (autoklawach, z ktorych blisko 70% to autoklawy
0 najbardziej zaawansowanej technologii), sterylizatorach plazmowych lub gazowych. Sprawnos¢
urzadzen sterylizacyjnych oraz procesow sterylizacji monitorowane byly wskaznikami fizycznymi,
chemicznymi i biologicznymi. Nie stwierdzono nieprawidtowos$ci w procesie sterylizacji. Z uwagi
na stan podmiotow leczniczych realizujacych $wiadczenia zdrowotne, niezbedne jest monitorowanie
srodowiska pracy pod katem bezpieczenstwa dla personelu przy wykonywaniu prac zwigzanych

Z narazeniem na zranienie ostrymi narz¢dziami uzywanymi przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Zaopatrzenie w wode przeznaczona do spozycia przez ludzi

Podstawowe zrodto zaopatrzenia szpitali w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi
stanowily wodociggi publiczne oraz indywidualne ujecia wody (w 2012 r. 12 podmiotéw
zaopatrywanych bylo przez wodociggi publiczne, a 11 ze zrdédel wiasnych). Jako$¢ wody

w 3 obiektach (Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0. 0, SP ZOZ
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w Migdzyrzeczu, SP ZOZ w Sulecinie) okresowo nie odpowiadata wymaganiom z uwagi
na stwierdzenie bakterii grupy coli oraz przekroczen najwyzszych dopuszczalnych wartosci: jonu
amonowego, metnosci i manganu.

Rezerwowego zrodta zaopatrzenia w wode nie posiadato 10 obiektow szpitalnych (ich
zapewnienie przewidujag w programach dostosowania). Dla pozostalych obiektow szpitalnych
rezerwowe zrodto zaopatrzenia w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi stanowily wodociagi

publiczne lub zrodla wlasne, ktore w wigkszosci dostarczaty wodg spetniajacag wymagania sanitarne.

Tabela 33. Wykaz obiektow szpitalnych na terenie wojewoédztwa lubuskiego, ktére nie posiadaja
rezerwowego zZrodla zaopatrzenia w wode (stan na dzien 31 grudnia 2012 r.)

,,Powiatowe Centrum Zdrowia” Sp. z 0. 0. Szpital Powiatowy w Drezdenku
N ZOZ "Szpital Powiatowy" w Stubicach Sp. z 0. o.
Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie
Nowy Szpital Powiatu Krosniefiskiego Sp. z 0.0. — Obiekt w Gubinie
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.0.
Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0.
Lubuski Oérodek Rehabilitacyjno-Ortopedyczny im. dr Lecha Wierusza w Swiebodzinie SP ZOZ

Szpital Wojewddzki SP ZOZ im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze
Prywatne Centrum Okulistyczne ,,Blit-Vision” w Zarach

zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.

Prowadzono rowniez badania cieptej wody w kierunku wykrywania bakterii Legionella sp. W roku

2012 nie stwierdzono przekroczen.

Wykres 12. Wyniki badan cieplej wody w celu wykrywania bakterii Legionella sp. przeprowadzonych
w szpitalach na terenie wojewédztwa lubuskiego w latach 2008-2012
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- Liczba szpitali, w ktérych zbadano ciepta wode w kierunku bakterii Legionella sp.
- Liczba szpitali, w ktérych stwierdzono przekroczenie parametru Legionella sp.

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIKp.
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Postepowanie z odpadami medycznymi

Kontrole sanitarne wykazaly, ze placowki posiadaty i wdrozyly wewnetrzne instrukcje
lub procedury postepowania. Powstate odpady medyczne gromadzono w oddziatach w wyznaczonych
miejscach, a nastepnie transportowano do magazynow lub pomieszczen przeznaczonych
do sktadowania odpadéw medycznych. Z magazyndéw odpady odbierane byly przez firmy zewngtrzne
na podstawie zawartych uméw, badz unieszkodliwiane we wlasnych spalarniach.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego funkcjonuja 2 spalarnie odpadow medycznych
w Wielospecjalistycznym  Szpitalu ~ Wojewodzkim  w  Gorzowie WIkp. Sp. z  o.0.
i Wielospecjalistycznym Szpitalu SP ZOZ w Nowej Soli.

Stwierdzane nieprawidlowosci w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi dotyczyty

niewlasciwych warunkow ich magazynowania oraz transportu.

Postepowanie z odpadami komunalnymi

Odpady komunalne zbierane byly do pojemnikéow wylozonych workami foliowymi,
a nastgpnie gromadzone w kontenerach lub pojemnikach ustawionych w wydzielonych miejscach
zlokalizowanych na terenie szpitali. W omawianym okresie nie stwierdzano wigkszych

nieprawidlowos$ci w tym zakresie.

Ocena stanu sanitarnego blokéw Zywienia

W 16 szpitalach bloki zywienia dziataja w systemie cateringowym. Szpitale coraz cze¢sciej
rezygnuja z produkcji positkdw, korzystajac z tego systemu. Niektore szpitale produkujac positki dla
swoich pacjentow, prowadza rowniez ustugi cateringowe (NZOZ Nowy Szpital w Kostrzynie nad
Odrag w grudniu 2012 r. rozpoczal przygotowywanie positkow dla ok. 100 pacjentow szpitala
w Debnie) lub inne, np. kuchnia w Szpitalu SP ZOZ w Migdzyrzeczu oferuje roéwniez positki
obiadowe dla 0s6b z zewnatrz.

Bloki zywienia sktadaja si¢ z kuchni centralnych, kuchenek oddziatowych oraz kuchenek
niemowlecych, a w przypadku korzystania z ustug cateringowych na ogoét sa to kuchenki oddziatowe,
w ktorych odbywa sie¢ rozdziat positkow.

Wyzej wymienione obiekty kontrolowane byly w zakresie zgodno$ci z przepisami
wspolnotowego prawa zywnosciowego dotyczacego warunkdéw higieniczno-sanitarnych oraz
bezpieczenstwa zywnos$ci. Przeprowadzane kontrole wynikaly z zatozonych planow na dany rok
i mialy charakter kompleksowy; odbywaty sie rowniez kontrole sprawdzajgce wykonanie obowigzkoéw
zawartych w decyzjach administracyjnych, zdarzaty si¢ kontrole tematyczne np. zwigzane z ewakuacja
szpitali z powodu zagrozenia powodzia (2 kontrole), zwigzane z wydaniem decyzji zatwierdzajacych
np. $rodki transportu do przewozu positkéw lub wprowadzeniem zmian w rejestrze zakladow
podlegajacych urzedowej kontroli organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz nieliczne kontrole

interwencyjne.
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Nalezy podkresli¢, iz na przestrzeni ostatnich 5 lat nastgpuje systematyczna poprawa stanu
sanitarnego funkcjonujacych w szpitalach blokow zywienia. Wyrazna poprawa nastgpita:
- w szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu — przeprowadzono tam kapitalny
remont,
- w Szpitalu NZOZ w Skwierzynie — wyremontowano kuchni¢ centralng i poprawiono funkcjonalnos¢,
- w Szpitalu NZOZ ,,Nowy Szpital” w Kostrzynie nad Odra — wyremontowano kuchnig¢ centralna,
- w Szpitalu Wojewodzkim SP ZOZ w Zielonej Gorze — poprawiono stan sanitarno-techniczny,
- w Szpitalu SP ZOZ w Sulechowie — dobudowano nowe skrzydto budynku, przeniesione tam
kuchenki oddziatowe spelniajag wymagania prawa zywnos$ciowego,
- w Szpitalu SP ZOZ w Migdzyrzeczu — poprawiono stan sanitarno-techniczny,
- W Szpitalu SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze — poprawiono stan sanitarno-
techniczny,
- w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie WIkp. Sp. z 0. 0. — wyremontowano
kuchnie¢ wiasciwa; oddano do uzytku pomieszczenia centralnej zmywalni oraz zmywalni termosow,
kolejny etap modernizacji ma obja¢ szatnie dla personelu, magazyny zywnosciowe oraz korytarze

technologiczne bloku zywienia.

4.2 Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu ambulatoryjnych

Swiadczen zdrowotnych oraz praktyki zawodowe

Panstwowa Inspekcja Sanitarna nadzorowata, wedlug stanu na 31.12.2012 r.:

e 636 przychodni, osrodkow zdrowia i poradni, z ktorych w 2012 r. skontrolowano 448 tj. ponad
70%. Przychodnie, osrodki zdrowia i1 poradnie, $wiadczace ustugi medyczne w trybie
ambulatoryjnym, stanowily najliczniejsza grupe obiektow. Stan sanitarno-techniczny
kwestionowano w 95 obiektach tj. 21% skontrolowanych placowek lecznictwa.

e 560 indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk lekarskich
(skontrolowano 228 obiektow tj. 41%), 472 indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych
i grupowych praktyk lekarzy dentystow (skontrolowano 242 obiektow tj. 51%), oraz 195
indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk pielegniarek
(skontrolowano 106 obiektow tj. 54%).

e Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci dotyczyly rozwigzan funkcjonalnych i wykazaty
niespelnienie wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012r., poz. 739) badz dotyczyly uchybien natury
technicznej. Od 2011 r. w obszarze zagadnien dotyczacych procesow sterylizacji, zgodnie
powyzszym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., dodatkowo zwracano

uwage na dostosowanie pomieszczen sterylizatorni i ciagu technologicznego sterylizatorni
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do wymogéw ww. rozporzadzenia. W wielu przypadkach stwierdzano nieprawidtowosci,
w konsekwencji prowadzono postepowanie administracyjne.

e Placowki lecznictwa prowadza sterylizacj¢ narzedzi i wyrobow medycznych we wilasnym
zakresie lub zawieraja umowy z podmiotami posiadajgcymi system zarzadzania jakoscia (ISO

lub GMP) gwarantujacy wykonanie wyrobu sterylnego.

Wykres 13. Sterylizatory wykorzystywane w placéwkach lecznictwa — wiek aparatu
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zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.

Sterylizacja para wodng w nadcisnieniu (autoklawy) jako metoda preferowana, najszybsza,
nietoksyczna i najbardziej ekonomiczna dla sprzetu, ktory nie ulega uszkodzeniu w wilgotnej

atmosferze i wysokiej temperaturze, stata si¢ metoda najczesciej stosowang przez placowki medyczne.

Zaopatrzenie w wode przeznaczona do spozycia przez ludzi

Podstawowym zrodtem zaopatrzenia w wodg przeznaczona do spozycia przez ludzi
w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza zwigzang z udzielaniem ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych byly przede wszystkim wodociagi publiczne, dostarczajace w wigkszo$ci

wode spetniajaca wymagania okreslone dla wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Postepowanie z odpadami medycznymi

Podczas kontroli szczeg6lna uwage zwracano na sposob postepowania z odpadami
medycznymi przed poddaniem ich procesowi unieszkodliwiania, a takze warunki transportu
wewnetrznego odpadoéw medycznych w obiektach, w ktorych udziela si¢ ambulatoryjnych §wiadczen
zdrowotnych. Stwierdzane nieprawidlowosci dotyczyly najczgsciej braku lub niewlasciwie
opracowanych procedur segregacji 1 kategoryzacji odpadoéw, niewlasciwego oznakowania
workow/pojemnikow  na odpady oraz zbyt matej czestotliwosci przekazywania ich

do unieszkodliwiania w stosunku do czasu i temperatury przechowywania.
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Postepowanie z odpadami komunalnymi

Nie stwierdzano nieprawidtowosci w zakresie postgpowania, gromadzenia 1 usuwania
odpadéw komunalnych. Podmioty posiadaty umowy na ich odbidr ze specjalistycznymi firmami. Stan
sanitarno-techniczny konteneréw i pojemnikéw do gromadzenia odpadéw komunalnych nie budzit

wickszych zastrzezen.

5. Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia
5.1 Wspolcezynnik urbanizacji

W 2012 r. w miastach mieszkato 647,6 tys. osob, tj. o 1,1 tys. (0,2%) mniej niz przed rokiem.
Liczba mieszkancoOw miast i ich udziat w ogolnej liczbie ludno$ci wojewodztwa maleje od konca lat
90. ubiegtego stulecia. Obecnie ludno$¢ miejska stanowi 63,3% populacji (w 2000 r. — 64,7%).
Wskaznik urbanizacji wyzszy niz $rednio w kraju (60,6%) lokuje wojewddztwo na 7 miejscu, za woj.
todzkim, a przed wojewddztwie podlaskim. Rosnie natomiast liczba ludnosci na wsi, w 2012 r.
ludnos$¢ zamieszkujaca obszary wiejskie liczyta 375,7 tys. 0sob, w ujgciu rocznym odnotowano wzrost
0 1,3 tys. 0s6b (0,3%).

Wykres 14. Ludno$¢ w miastach w latach 2008-2012
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Dynamika zmian liczby ludnosci w latach 2011-2012 w wojewddztwie nie spowodowata
wigkszych roéznic w rozmieszczeniu terytorialnym populacji. Ludno$¢ nadal koncentruje si¢ wokot

duzych oérodkow miejskich: Gorzowa Wikp., Zielonej Gory, Nowej Soli i Zar.

5.2 Poziom wyksztalcenia

Pozytywnym zjawiskiem obserwowanym od kilkunastu lat w wojewddztwie lubuskim jest
staty wzrost liczby osob legitymujacych si¢ wyksztalceniem ponadpodstawowym, w tym wyzszym.
Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 r. ok. 128 tys. 0s6b w wojewodztwie miato

ukonczone studia wyzsze, tj. 14,4% ogdtu ludnosci (wedtug danych NSP w 2002 r. — 8,2%).
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Tabela 34. Liczba studentow szkol wyzszych w przeliczeniu na 10 tys. ludnos$ci w latach 2008-2012

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

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych
5.3 Poziom dochodow

Przecigtny miesigczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w wojewodztwie lubuskim jest nizszy
od poziomu dochodu dla Polski. W latach 2010-2012 $rednia r6znica w stosunku do ogdlnopolskiego

wskaznika wyniosta 41,36 zt.

Tabela 35. Przecietny dochdd (rozporzadzalny) na 1 osobe w latach 2004-2012 (w zl /m-C)

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

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

W corocznie przeprowadzanym badaniu budzetow gospodarstw domowych w grupie
wydatkéow na zdrowie wyodrebnia sie: artykuly medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet
medyczny, ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej oraz ustugi szpitalne i sanatoryjne.
Analizujac wydatki na zdrowie w przeliczeniu na 1 osobe w latach 2004-2012 wida¢ wzrost
0 0k. 20 zt zaréwno dla $redniej krajowej, jak i dla wojewodztwa lubuskiego. W 2012 r. w Polsce

wydatki na zdrowie wyniosty 52,68 zt, w Lubskiem o 2,65 zt mnie;j.

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

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

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Zauwazalne jest takze, ze pomimo wzrostu wydatkdbw na zdrowie w gospodarstwach
domowych (wzrost cen towaréw i ustug), udziat tych wydatkow w dochodach ogdlnych od 2004

do 2012 roku utrzymuje tendencje malejaca.

Tabela 37. Udzial przecietnych miesiecznych wydatkéw zwiazanych ze zdrowiem na 1 osobe
w gospodarstwie domowym w wydatkach ogétem (w %)

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

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych
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Wedlug raportu J. Czapinskiego i T. Panka® z 2011 r. wiele gospodarstw domowych
z powoddéw finansowych musiato zrezygnowac z korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, mimo ze ich
potrzebowaty. W wojewddztwie lubuskim z zakupu lekéw zrezygnowato — 21,1% gospodarstw
domowych (w Polsce $rednio — 22,5%), z leczenia zgbow — 31,2% gospodarstw domowych (w Polsce
— 28,1%), z ustug lekarza — 19,2% gospodarstw domowych (w Polsce — 20,7%), sanatorium — 41,8%
gospodarstw domowych (w Polsce — 29,9%), szpitala — 3,9% gospodarstw domowych (w Polsce —
3,3%), badan — 12,7% gospodarstw domowych (w Polsce — 15,2%), rehabilitacji — 24,2% gospodarstw
domowych (w Polsce — 26,3%).

5.4 Poziom bezrobocia

W 2012 r. pogorszyla si¢ sytuacja na rynku pracy. W kolejnych kwartatach ubieglego roku
dynamika wzrostu przecietnego zatrudnienia w sektorze przedsigbiorstw stabta. W rezultacie w 2012
r. przecietne zatrudnienie pozostato na poziomie z roku poprzedniego, wobec wzrostu w latach 2010
i 2011. Po dwoch latach spadku, w 2012 r. wzrosta liczba zarejestrowanych bezrobotnych, przy
glebszym spadku liczby skreslen z ewidencji niz liczby o0s6b rejestrujacych si¢. Stopa bezrobocia byta
wyzsza niz w poprzednich dwoch latach.

W koncu grudnia 2012 r. w wojewddztwie lubuskim zarejestrowanych bylo 60 614 osob
bezrobotnych. W 2012 r. liczba bezrobotnych zwigkszyta si¢ o 1 480 0sob, tj. 0 2,5%.

W 2012 r. wzrost liczby zarejestrowanych bezrobotnych odnotowano w sze$ciu miesigcach
(styczen, luty, sierpien, wrzesien, listopad i grudzien), w pozostatych miesigcach liczba bezrobotnych
zmniejszala sie.

Od stycznia do grudnia 2012 r. w wojewodztwie lubuskim zarejestrowano 95 288 nowych
bezrobotnych, 0 5 270 os6b mniej niz w analogicznym okresie 2011 r. W 2012 r. wyrejestrowanych
zostato 93 808 bezrobotnych, 0 6 841 mniej niz w analogicznym okresie 2011 r.

Najwieksza liczbg bezrobotnych wyrejestrowano z nastepujacych przyczyn:

e podjecia pracy — 38 419 osdb,

e nie potwierdzenia gotowosci do podjecia pracy — 28 429 osob,

e dobrowolnej rezygnacji ze statusu bezrobotnego — 6 793 osoby,

e  rozpoczgcia stazu — 6 022 osoby,

e podjecia pracy subsydiowanej (prace interwencyjne/ roboty publiczne) — 5 102 osoby,

e rozpoczegcia pracy spotecznie uzytecznej — 4 147 osob,

e  odmowy bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniego zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej lub uczestnictwa w aktywnych programach rynku pracy — 2 399 osob,

e  rozpoczgcia szkolenia — 2 249 0sob.

8Diagnoza spoteczna 2011, raporty: Czapiniski J., Panek T. (red.) (2011), www.diagnoza.com, 20.08.2013
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Tabela 38. Poziom bezrobocia rejestrowanego w latach 2004-2012 (w %)

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

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Bezrobocie w wojewodztwie lubuskim jest zréznicowane w poszczegodlnych powiatach. W 2012 r. w 6
powiatach wojewodztwa lubuskiego odnotowano spadek bezrobocia. Najwigckszy spadek liczby
zarejestrowanych bezrobotnych odnotowano w powiatach: stubickim — o 8,6%, zagafskim, gorzowskim
(ziemskim) — 0 2,9%. Najwigkszy wzrost odnotowano W powiecie $wiebodzinskim — 25,3%.

Stopa bezrobocia w Lubuskiem na koniec grudnia 2012 r. ksztattowata si¢ na poziomie 15,8%
(w grudniu 2011 r. — 15,4%), co oznacza, ze wraz z wojewodztwem $wigtokrzyskim wojewoddztwo
lubuskie byto na 5 miejscu w skali kraju. W Polsce stopa bezrobocia ksztaltowata si¢ na poziomie
13,4%.

Na koniec grudnia 2012 r. najwyzszg stope bezrobocia odnotowano w powiatach: strzelecko-
drezdeneckim — 25,6%, zaganskim — 25,2%, nowosolskim — 24,9%. Najnizsza stopa bezrobocia
wyr6zniaty si¢ powiaty: zielonogorski (grodzki) — 8,3%, gorzowski (grodzki) — 9,3%, swiebodzinski —
12,1%.

5.5 Turystyka

Wojewodztwo lubuskie dysponuje bogatg oferta atrakcji turystycznych, przede wszystkim dzigki
swoim walorom naturalnym. Jest jednym z pigciu regiondéw o najnizszym zanieczyszCzeniu
srodowiska. Atrakcyjno$¢ przyrodnicza wojewddztwa lubuskiego stanowia:

e lasyi grunty lesne,

e 64 rezerwaty przyrody, 8 parkoéw krajobrazowych i 2 parki narodowe® ,

e dostgpno$¢ turystyczna z coraz lepiej rozwinigtg infrastrukturg i siecig informacji turystycznej

(punkty informacji turystycznej, infokioski),

e bogactwo oraz unikalno$¢ awifauny.

Lasy i grunty lesne zajmujg prawie polowe obszaru wojewodztwa lubuskiego, tacznie ponad
702,4 tys. ha. Wyroznia si¢ 5 gltownych skupisk lesnych — Puszcze Notecka, Puszcze Gorzowska,
Puszcze Drawska, Rzepinska i Lubuska, oraz bory: Zielonogorskie, Skwierzynsko-Sulgcinskie
i Dolno$laskie. Bogactwo obszarow lesnych daje szerokie mozliwosci tworzenia ofert dla
wyselekcjonowanych grup odbiorcéw — mitosnikow przyrody (turystyka specjalistyczna), entuzjastow
aktywnego, a jednoczes$nie ekologicznego wypoczynku, miodziezy szkolnej (turystyka edukacyjna),
a takze osob poszukujacych odpoczynku na tonie nieskazonej natury (agroturystyka). Wojewodztwo
lubuskie, to réwniez idealne miejsce do uprawiania turystyki rowerowej. Obszar wojewodztwa

lubuskiego zashuguje na szczegdlng uwage ze wzgledu na wystepujaca tu awifaung. Wiele gatunkow

9 zrodto: dane z Rejestru Rezerwatow Przyrody Wojewodztwa Lubuskiego, 5.03.2013 r.
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ptakow wystepujacych na dwoch $cisle chronionych obszarach (Drawienski Park Narodowy i Ujscie
Warty) oraz wiele miejsc zerowania i gniazdowania skupionych wokot jezior i terenéw tagkowych
(podmoktych) przyciagaja coraz liczniejsze grupy mitosnikow i obserwatoréw ptactwa oraz turystow
(takze zagranicznych). Na uwage pod wzgledem ochrony przyrody zastuguje Miedzyrzecki Rejon
Umocniony (MRU). W poélnocnej czg$ci umocnien powstat rezerwat nietoperzy Nietoperek. Zimuje tu
az 12 gatunkow tych ssakow. Jest to jedno z najwickszych w Europie legowisk nietoperzy odwiedzane
przez licznych przyrodnikow, pasjonatow nietoperzy z Polski i Europy. Obecnie ochrong objgto
rowniez cze$¢ potudniowa MRU — Petle Boryszynska. Duzy wplyw na poziom atrakcyjno$ci
turystycznej maja wody powierzchniowe — ich ilo$¢ i jakos¢, ale takze stan zagospodarowania.
Wojewodztwo lubuskie charakteryzuje sie¢ duza liczba rzek i zbiornikéw wodnych.

Turystyczng peretka wojewodztwa lubuskiego jest Park Muzakowski, polozony na polsko-
niemieckim pograniczu w powiecie zarskim. Park jest czg$cia Geoparku Luk Muzakowa. Jest uznany
za dobro Swiatowego Dziedzictwa UNESCO. W 2011 r. Luk Muzakowa zostal wyrdzniony
certyfikatem — jako pierwszy w Polsce geopark o randze europejskiej. Nadanie Lukowi Muzakowa
statusu Europejskiego Geoparku oraz wejscie w struktury Europejskiej Sieci Geoparkow, podnosi
range realizowanej w Polsce dziatalnosci turystycznej, podkresla warto$¢ przyrody nieozywionej
(gleba, woda, skaty, mineraly, powietrze) i zapewnia promocje wojewodztwa lubuskiego i Polski
na $wiecie.

Kolejng atrakcja regionu bedzie powstajace w gminie Lagow uzdrowisko. Jeszcze w latach
70 XX w. dokonano odwiertu i odkryto zloza wody mineralnej. Obecnie, zgodnie z ustawa
0 lecznictwie uzdrowiskowym, przygotowywany jest tzw. operat uzdrowiskowy, czyli dokument
potwierdzajacy lecznicze wlasciwosci klimatu, posiadanie surowcow naturalnych oraz charakterystyke
lokalnej infrastruktury technicznej, w ktorej bedzie odbywato si¢ lecznictwo uzdrowiskowe. Wedtug
plandéw pierwsi kuracjusze w wojewddztwie lubuskim powinni pojawié¢ si¢ w 2015 r.

O status uzdrowiska zmierza si¢ ubiegac takze gmina Lubniewice. Jak wynika z badan Katedry
i Zaktadu Higieny Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie, Lubniewice — oprocz
znakomitych warunkow turystycznych, wypoczynkowych i higieniczno-sanitarnych — posiadaja
mozliwos$ci rozwiniecia lecznictwa klimatyczno-zdrojowego. Turystyka zdrowotna (w tym turystyka
uzdrowiskowa) bedzie w najblizszej przysztosci jedna z najprezniej rozwijajacych si¢ dziedzin
turystyki. Wiaze si¢ to ze starzeniem si¢ spoleczenstwa, ogdlnym wzrostem §wiadomosci i checia

dbania o wlasne zdrowie — zarowno wsrod ludzi mtodszych, jak i starszych.

5.6 Sporti rekreacja

Wedtug koncepcji opracowanej w 1974 r. przez Marca Lalonde, bytego Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej Kanady, stan zdrowia az w 53 procent zalezy od profilaktyki i zdrowego stylu
zycia. Uprawianie sportu jest szczeg6lnie wazne w mlodym wieku, kiedy wyrabia si¢ nawyk

aktywnego spegdzania wolnego czasu. Jednak z obserwacji Ministerstwa Sportu i Turystyki wynika,
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ze miodzi ludzie coraz czgsciej unikaja zajec¢ sportowych i lekcji wychowania fizycznego. W 2013 r.
resort zainicjowal programy, ktore maja tym tendencjom zapobiegaé, tj. m.in. ,,Stop zwolnieniom
zWF-u” i ,,WF z klasg”. Najskuteczniejszymi formami upowszechniania sportu wsrod dzieci
I mtodziezy sa rozwoj i wsparcie Uczniowskich Klubow Sportowych oraz klubow i stowarzyszen
prowadzacych systematyczne zajecia sportowe.

Zadania realizowane przez wojewodztwo lubuskie w zakresie tworzenia warunkow

sprzyjajacych rozwojowi sportu w regionie:

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

- udostepnienie dzieciom i mtodziezy nowoczesnej i bezpiecznej infrastruktury sportowej w celu
aktywnego uprawiania sportu i rozwoju fizycznego pod okiem trenera-animatora,

- popularyzacja aktywnego stylu zycia, np. rodzinnych zawodéw sportowych, weekendoéw ze sportem
i turystyka.

Podstawowym warunkiem przystagpienia do programu bylo zalozenie, ze budowa obiektu
bedzie wspolfinansowana z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, kompleks bedzie
ogolnodostepny, a korzystanie z niego nieodptatne pod nadzorem trenera-animatora sportu.

W ciggu 5 lat funkcjonowania Programu w Lubuskiem powstalo 87 nowoczesnych
kompleksow, ktére budzet wojewddztwa wspart taczng kwota 25 601 227 zt. Kompleksy typu ,,Orlik”

posiada na swoim terenie 57 z 83 (68,7%) lubuskich gmin.

Program Boiska do Plazowej Pilki Siatkowej ,,Lubusik — sportowe Lubuskie na lato” —
W Wojewodztwie Lubuskim Projekt zadebiutowat w 2011 r. Celem Programu jest stworzenie bazy
sportowej dla rekreacyjnego uprawiania pitki siatkowej oraz zaproponowanie mieszkancom
wojewodztwa alternatywnych form spedzania wolnego czasu w okresie wiosenno-letnim.
Adresatami s3 jednostki samorzadu terytorialnego z terenu wojewoddztwa. Kazdy z samorzadow,
ubiegajacy si¢ o udzielenie pomocy finansowej, zobowiazuje si¢ do wykonania boiska do siatkowki
plazowej oraz zorganizowania ,,Lubuskiego Letniego Turnieju Plazowej Pilki Siatkowej”. Pomoc
finansowa przyznawana z budzetu wojewddztwa wynosi do 6 tys. zl. i przeznaczone jest na:
- zakup elementoéw wyposazenia boiska (m.in. piasek, stupki, siatka, taSmy wyznaczajace pole gry),
- koszty zwigzane z przeprowadzeniem rozgrywek w ramach ,,Letniego Turnieju Plazowej Pitki
Siatkowej” — m.in. koszty obstugi s¢dziowskiej i medycznej, zakup pucharéw i nagrod.
W trzech pierwszych edycjach Projektu w latach 2011, 2012 i 2013 zrealizowano 73 boisk
(odpowiednio 26, 29 i 18). W roku 2014 wychodzgc naprzeciw zainteresowaniu samorzadow, jak
i mieszkancow regionu, Wojewoddztwo Lubuskie kontynuuje Program — w ramach IV edycji

zrealizowanych zostanie kolejnych 18 boisk.

Program Pelnowymiarowych Boisk do Pilki Noznej ,Lubuskie gra w pitke” — w 2013 r.
Wojewddztwo Lubuskie zapoczgtkowalo realizacje pilotazowego Programu, ktorego celem jest
tworzenie warunkow sprzyjajagcych rozwojowi sportu w regionie poprzez budowg nowych lub
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remont/modernizacj¢ istniejagcych ogolnodostepnych, nieodptatnych, pelnowymiarowych trawiastych
boisk do pitki noznej. Uczestnikami Programu sa jednostki samorzadu terytorialnego z terenu
wojewoOdztwa lubuskiego (gminy i powiaty). Pomoc finansowa z budzetu wojewodztwa na realizacje
inwestycji zgodnie z Programem wyniesie do 50% kosztow kwalifikowanych zadania, jednak nie
wigcej niz 100 000 zt. Pozostate koszty gwarantujgce rzeczowe zakonczenie zadania wnioskodawca
powinien zabezpieczy¢ w swoim budzecie. Pomoc finansowa moze zosta¢ przeznaczona
na dofinansowanie budowy lub remontu/modernizacji pitkarskich boisk z nawierzchnig trawiasta,
stanowigcych wlasno$¢ gminy/powiatu. W 2013 roku wnioski o udzielenie pomocy finansowej
ztozyto 11 jednostek samorzadu terytorialnego, w ktérych taczna warto§¢ dotacji z Wojewodztwa
wynosita 845 427,09 zt. Dofinansowane zostalo 8 inwestycji, w ktorych taczna warto$¢ dotacji

z Wojewddztwa wynosita 579 464,96 zt.

Stypendia sportowe Marszalka Wojewoédztwa Lubuskiego — stypendia wreczane sg od 2008 r.
i ustanowione w celu stworzenia sportowcom z regionu, w tym takze niepelnosprawnym,
odpowiednich warunkéw do dalszego rozwoju i podnoszenia poziomu sportowego. Stypendia
przeznaczone s3 dla wybitnie uzdolnionych sportowcéw w kategoriach wiekowych junior
i mtodziezowiec oraz o0sOb niepelnosprawnych za osiagnigte wysokie wyniki sportowe
W miedzynarodowym i krajowym wspolzawodnictwie sportowym, ktorzy sa cztonkami klubow
sportowych zarejestrowanych na terenie Wojewodztwa Lubuskiego. W latach 2008 — 2013 przyznano

facznie 190 stypendiow na kwote 409 605 zl.

Program Rozwoju Bazy Sportowej — zgodnie z § 4 ust. 1 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Sportu
i Turystyki z dnia 23 sierpnia 2010 roku w sprawie dofinansowania zadan ze $rodkoéw Funduszu
Rozwoju Kultury Fizycznej, srodki te przeznacza si¢ na realizacje zadan inwestycyjnych okreslonych
w wojewodzkich wieloletnich programach rozwoju bazy sportowej, uchwalonych przez sejmiki
wojewodzkie. Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Lubuskiego posredniczy w rozdysponowaniu
srodkow finansowych na przebudowe, remonty i inwestycje obiektow sportowych. Na rok 2013
Ministerstwo Sportu i Turystyki dla Wojewddztwa Lubuskiego ustalito limit srodkéw w wysokosci
5755,1 tys. zk. Zaangazowanie $rodkoéw, wynikajace z umow o dofinansowanie zawartych w latach
poprzednich wynosi ogétem 2 981,6 tys. zl, natomiast kwota przeznaczona na nowe inwestycje

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

Wojewddzki Osrodek Sportu i Rekreacji w Drzonkowie — w latach 2008-2012 na terenie WOSIR
ze $rodkéw pochodzacych m.in. z Wojewddztwa Lubuskiego, Ministerstwa Sportu i Rekreacji,
programéw unijnych, w tym Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego zrealizowano
I w dalszym ciagu realizowanych jest 26 inwestycji zwigzanych z rozwojem bazy sportowej Osrodka.
W ramach wykonywanych inwestycji m.in. zmodernizowano basen kryty, hale sportowa oraz
strzelnice, przebudowano i rozbudowano zespot basenéw odkrytych oraz wielofunkcyjny obiekt

jezdziecki, a takze zrealizowano inwestycj¢ termomodernizacji hali tenisowej. Wérdd realizowanych
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przez WOSIR inwestycji warto wskaza¢ realizacj¢ projektu ,.e-Drzonkéw” wspoétfinansowanego
ze srodkow LRPO na lata 2007-2013. Termin realizacji projektu okreslony zostat kwiecien 2014 r.

Catkowita wartos¢ realizowanej inwestycji to 6 089 522,13 zl.

Wojewédzki Turniej Koszykowki ,,Basket-Gim — kosz funduszy europejskich” — w zwiazku
z duzym zainteresowaniem turniejem ,,Euro-Gim 2012 — Gramy o Fundusze Europejskie”, Samorzad
Wojewddztwa w 2013 r. podjat si¢ organizacji podobnej inicjatywy ,,Basket-Gim — kosz funduszy
europejskich”. Jest to turniej zlecony do realizacji Szkolnemu Zwigzkowi Sportowemu ,,Ziemia
Lubuska”. Mecze eliminacyjne rozgrywane byly na ,,Orlikach™ oraz na obiektach, ktére powstaty
dzieki wspotfinansowaniu z Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na terenie calego
regionu. Uczestnikami turnieju byli uczniowie szkot gimnazjalnych w wieku 14-16 lat. Celem zadania
byla popularyzacja koszykowki wsrdd dzieci i mtodziezy oraz zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej
gimnazjalistow. W turniejach eliminacyjnych wystapity 43 druzyny dziewczat oraz 44 zespoty

chlopcow. Lacznie o punkty walczylo 770 mlodych sportowcow.

Lubuski Regionalny Program Operacyjny — kwota dofinansowania z Lubuskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2007-2013 w 2012 r. na realizacj¢ projektow sportowo-rekreacyjnych

wyniosta 11 411, 35 zt.

Program Rozwoju Obszarow Wiejskich — dofinansowanie na kwote 11 058,57 zt ze $rodkow
Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich w latach 2012-2013 pozwolito zrealizowaé kilkadziesiat
kluczowych inwestycji sportowo-rekreacyjnych na terenie wojewodztwa lubuskiego.

Liczba klubow sportowych sukcesywnie wzrasta. W 2012 r. byta ona wigksza o 70 w stosunku
do roku 2008. Zmalata natomiast liczba cztonkow klubow (spadek o 2 879 w stosunku do roku 2008)
oraz ¢wiczacych do lat 18 ogoélem (spadek o 216 osob). Wykazuje to negatywna tendencje wsrod
dzieci i mlodziezy. Zaskakujacy jest jednak wzrost ¢wiczacych ogotem. W roku 2008 byto ich mniej
0 807 osob.

Tabela 39. Kluby sportowe lacznie z klubami wyznaniowymi i UKS na terenie wojewodztwa lubuskiego
w latach 2008-2012

2008 2010 2012
Kluby 409 399 479
cztonkowie 26 304 25159 23425
¢wiczacy ogdlem 24 313 24134 25120
mezczyzni 18 915 19 080 19 691
kobiety 5398 5054 5429
z liczby ogétem do lat 18 16 933 17 102 16 717
sekcje sportowe 714 649 702
trenerzy 344 364 451
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2008 2010 2012

instruktorzy sportowi 658 708 714
Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

6. Zasoby ochrony zdrowia

6.1 Kadra medyczna

Poziom wyksztatcenia oraz liczebno$¢ kadr medycznych ma istotne znaczenie
dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. W interesie panstwa oraz kazdego regionu jest
zorganizowanie systemu ksztalcenia kadr medycznych w sposob zapewniajacy wyspecjalizowana
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.

Liczba personelu medycznego zatrudnionego w wojewoddztwie lubuskim, a w szczegdlnosci
lekarzy i pielegniarek, jest nizsza niz $rednia krajowa. W 2011 r. w wojewodztwie lubuskim
przypadato o ponad 3 lekarzy mniej na 10 tys. ludnosci niz §rednio w kraju. W poroéwnaniu z innymi
wojewodztwami — Lubuskie jest na 14 miejscu pod wzgledem ogodlnej liczby lekarzy na 10 tys.
mieszkancow, a na 16 w zestawieniu w oparciu o publiczne zakltady opieki zdrowotnej'®. Mniej bylo
takze pielegniarek o ponad 5 na 10 tys. mieszkancow niz $rednia dla kraju. Nalezy rowniez wzia¢ pod
uwagg Srednig wieku pielegniarek, ktora wynosi 46 lat. Oznacza to, ze w perspektywie kilkunastu lat
bedzie ich jeszcze mniej. Do deficytowych grup personelu medycznego naleza takze: farmaceuci,
analitycy medyczni i rehabilitanci. Natomaist wigcej niz srednia krajowa w wojewddztwie lubuskim

bylo lekarzy dentystéw, potoznych oraz ratownikéw medycznych.

Tabela 40. Zatrudnienie wybranego personelu medycznego w wojewdédztwie lubuskim w poréwnaniu z
krajem - wskaznik na 10 tys. ludno$ci wedlug g podstawowego miejsca pracy, stan w dniu 31 XII

Wyszczegblnienie 20082 20092 20102 2011° 2012¢
Lekarze woj. lubuskie 17,2 17,5 17,7 18,2 19,2
Polska 20,5 20,7 20,8 21,4 215
Lekarze dentysci woj. lubuskie 42 43 4,6 5,0 54
Polska 3,3 31 3,2 3,4 3,2
Farmaceuci woj. lubuskie 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3
Polska 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5
Analitycy medyczni woj. lubuskie 0,6 0,6 0,7 X X
Polska 0,9 0,9 1,0 X X
Diagnosci laboratoryjni woj. lubuskie X X X 1,2 1,2

10 na podstawie Biuletynu statystycznego Ministerstwa Zdrowia, CSIOZ, Warszawa 2012
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Wyszczegélnienie 20082 2009 20102 2011° 2012¢

Polska X X X 1,7 1,8
Rehabilitanci z wyzszym  woj. lubuskie 0,8 0,8 0,8 X X
wyksztatceniem

Polska 1,0 0,9 0,9 X X
Fizjoterapeuci z wyzszym  woj. lubuskie X X X 2,5 2,5
wyksztatceniem

Polska X X X 3,4 3,6
Pielegniarki ogotem woj. lubuskie 44,4 44,8 43,8 47,0 46,8

Polska 48,0 48,8 48,4 50,4 51,9
Potozne ogotem woj. lubuskie 59 59 5,8 6,0 59

Polska 5,7 5,8 5,8 59 6,2
Ratownicy medyczni (od  woj. lubuskie 2,0 2,4 2,7 3,6 3,6

2010r. ratownicy ogdtem
tzn. wyksztalcenie Srednie
1 Wyzsze) Polska 2,0 2,4 2,7 2,9 3,0

a Bez resortowej stuzby zdrowia i aptek ogoélnodostepnych. b Lacznie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa Obrony
Narodowej, bez podmiotéw leczniczych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Ministerstwa Sprawiedliwosci i aptek
ogolnodostepnych. ¢ Lacznie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Sprawiedliwosci,
bez podmiotow leczniczych Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i aptek ogolnodostgpnych.

zrédto: Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wlkp.

Wedhlug informacji zawartych w raporcie ,,Health at a Glance — Europe 2012, w 2010 r.
zatrudnienie lekarzy na 10 tys. mieszkancow wynosito w Unii Europejskiej 34 (Srednia dla 27 krajow
—w tym rowniez Polski), a w Polsce — 22,

W 2010 r. zatrudnienie pielegniarek i poloznych na 10 tys. mieszkancoOw wynosito w Unii
Europejskiej — 79 ($rednia dla 27 krajow — w tym rowniez Polski), a w Polsce — 53.

Od 2008 r. liczba lekarzy w Lubuskiem utrzymuje si¢ na podobnym poziomie. Widoczny

wzrost w obu tabelach w latach 2011-2012 wynika ze zmian w sprawozdawczosci.

Tabela 41. Zatrudnienie wybranej kadry medycznej w podmiotach wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
W wojewédztwie lubuskim w latach 2008-2012

Wyszczeg6lnienie 20082 20092 20102 2011° 2012°

Kadra medyczna ogolem 9142 9295 9321 10 094 10178
Lekarze 1736 1767 1789 1867 1963
Lekarze dentysci 423 436 463 516 550
Farmaceuci 30 28 25 28 29
Analitycy medyczni 59 65 74 X X
Diagnosci laboratoryjni X X X 123 126
Pracownicy z wyzszym wyksztalceniem zatrudnieni 130 129 126 100 69
w pracowniach diagnostycznych

Rehabilitanci z wyzszym wyksztatceniem 78 80 79 X X
w tym mgr rehabilitacji 63 58 57 X X
Fizjoterapeuci z wyzszym wyksztalceniem 70 98 151 X X
w tym mgr fizjoterapii 46 66 101 X X

11 7r6dto: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database; WHO European Health for All Database
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Wyszczeg6lnienie 20082 20092 20102 2011° 2012¢
Fizjoterapeuci z wyzszym wyksztatceniem X X X 253 258
w tym mgr fizjoterapii lub kierunku réwnowaznego® X X X 165 165
Technolodzy zywno$ci i zywienia [dietetycy] 55 56 58 X X
Dietetycy z wyzszym wyksztatceniem X X X 46 46
w tym mgr na kierunku/w specjalnosci dietetyka lub X X X 40 39
rownowaznym®
Psycholodzy 57 61 74 77 87
Logopedzi 17 15 17 18 17
Terapeuci zajgciowi z wyzszym wyksztalceniem X X X 6 7
Personel techniczny obstugujacy aparatur¢ medyczng 15 15 11 19 14
Pielegniarki ogélem 4 481 4523 4 430 4 806 4785
w tym:
z wyzszym wyksztalceniem 414 483 524 717 831
ze $rednim wyksztalceniem 4 067 4040 3906 4089 3954
w tym o niepetnych kwalifikacjach 7 4 X X X
Polozne ogélem 595 600 582 613 600
w tym:
z wyzszym wyksztatceniem 73 90 106 125 142
ze $rednim wyksztalceniem 522 510 476 488 458
Felczerzy 5 6 4 4 4
Technicy dentystyczni 10 12 11 9 11
Technicy farmaceutyczni 35 39 39 43 50
Technicy elektroniki medycznej 2 3 4 9 9
Technicy [laboranci] analityki medycznej 316 318 301 321 315
Technicy [laboranci] elektrokardiologii 227 219 219 235 237
Technicy fizjoterapii 236 234 220 217 211
Technicy biomechaniki - - - - -
Technicy masazysci, 36 31 40 46 41
w tym niewidomi 14 17 17 16 16
Instruktorzy higieny 27 21 18 18 17
Instruktorzy terapii zajgciowej 54 49 56 51 61
Dietetycy [tylko z wyksztatceniem Srednim] 16 19 17 16 15
Higienistki szkolne 21 18 18 18 17
Higienistki stomatologiczne 54 59 70 74 74
Asystentki stomatologiczne 112 107 103 125 119
OrtoptySci 5 6 6 5 6
Technicy ortopedzi - - - - -
Opiekunki dziecigce 39 40 43 18 15
Opiekunowie medyczni X X X 37 49
Protetycy stuchu X X X 3 12
Ratownicy medyczni 201 241 273 373 364
w tym:
z wyzszym wyksztalceniem X X 48 65 86
ze $rednim wyksztatceniem 201 241 225 308 278

a Wedlug podstawowego miejsca pracy, bez resortowej stuzby zdrowia i aptek ogdlnodostepnych. b Wedtug podstawowego
miejsca pracy, facznie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa Obrony Narodowej, bez podmiotow leczniczych Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych, Ministerstwa Sprawiedliwosci 1 aptek ogdlnodostgpnych. ¢ Wedlug podstawowego miejsca pracy,
lacznie z podmiotami leczniczymi Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Sprawiedliwoséci, bez podmiotow
leczniczych Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i aptek ogolnodostepnych. d Inne kierunki dotycza osoby, ktora rozpoczeta
studia przed dniem 1 stycznia 1998 r. na kierunku rehabilitacja ruchowa i uzyskata tytul magistra na tym kierunku albo
rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania Fizycznego i uzyskata tytul magistra oraz
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ukonczyta specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowej albo rozpoczgta przed dniem 1 stycznia 1980 r.
studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata tytul magistra na tym kierunku oraz ukonczyta w ramach studiow
dwuletnia specjalizacj¢ z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej, potwierdzong legitymacja instruktora
rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej. e na kierunku technologia zywnosci i Zywienia cztowieka w specjalnosci
zywienie cztowieka.

U w a ga. Znak ,,x” oznacza, ze dane nie sg objgte sprawozdawczo$cia

6.1.1 Kierunek lekarski

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

W roku 2011 (poza regionem) medycyne studiowaly 84 osoby z wojewddztwa lubuskiego,
w roku 2012 — 66. Szacuje sig, ze tylko co trzeci absolwent wréoci w rodzinne strony. Kadra medyczna
w regionie starzeje si¢, a eksperci mowia wprost o deficycie. Jedyng szansga na rozwigzanie tego
problemu jest samodzielne ksztatcenie lekarzy.

Zakonhczenie prac zwiazanych utworzeniem kierunku lekarskiego na Uniwersytecie
Zielonogo6rskim planowane jest na 2015 rok. Co oznacza, ze pierwsi absolwenci medycyny opuszcza
mury lubuskiej uczelni si¢ w 2021 roku. Baze dydaktyczno-naukowa na potrzeby ksztalcenia
studentéow stanowi¢ beda obiekty m.in. Szpitala Wojewodzkiego SP ZOZ w Zielonej Gorze, gdzie
istnieje mozliwo$¢ odbywania ksztatcenia kierunkowego w zakresie: choréb wewnetrznych, pediatrii,
chirurgii, ginekologii i potoznictwa, neurologii i neurochirurgii, otolaryngologii, okulistyki, chorob
zakaznych, radiologii, anestezjologii i intensywnej terapii, propedeutyki stomatologicznej, onkologii,

rehabilitacji, medycyny nuklearnej praz prawa i medycyny sadowe;j.

Tabela 42. Liczba absolwentéw uczelni medycznych zameldowanych na terenie wojewodztwa lubuskiego
i tych, ktorzy rozpoczeli staz na terenie wojewodztwa lubuskiego w latach 2007-2014

Absolwenci uczelni medycznych z Liczba absolwentow, ktorzy rozpoczeli staz
Lata zameldowaniem na terenie wojewodztwa podyplomowy na terenie wojewodztwa
lubuskiego lubuskiego
2007 89 23
2008 87 33
2009 95 44
2010 99 35
2011 84 40
2012 66 36
2013 792 31
2014 852 b.d.

a Planowani absolwenci.
zrédlo: Departament Ochrony Zdrowia UMWL
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6.1.2 Specjalisci w zawodach medycznych

Specjalisci w zawodach medycznych to osoby z I i II stopniem specjalizacji oraz osoby, ktore
uzyskaty specjalizacje zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia
2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. 2013.26).

Ogodlna liczba specjalistow zatrudnionych w placowkach ochrony zdrowia w 2012 r. wynosila
2 251. W 2012 1. liczba lekarzy specjalistow zatrudnionych w placowkach ochrony zdrowia stanowita

89% ogotu lekarzy. W przypadku lekarzy dentystow specjalisci stanowili 49,81% ogotu dentystow.

Wykres 15. Specjalisci zatrudnieni w podmiotach wykonujacych dzialalnosé lecznicza w 2012 r.

lekarze

‘ lekarze dentysci

mgr pielegniarstwa
<« specialisci potoinictwa z wyzszym wyksztatceniem
1747 .
farmaceuci

< diagnosci laboratoryjni

4 inni specjalisci medyczni

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych.

Wykres przedstawia liczbe lekarzy specjalistow wedtug podstawowego miejsca pracy, tacznie
Z podmiotami leczniczymi MON i Ministerstwa Sprawiedliwosci, bez podmiotow leczniczych MSW
i aptek ogolnodostepnych. Kazdy lekarz specjalista wykazany zostat tylko w jednej specjalnosci.
Osoby posiadajace wigcej niz jedng specjalizacje wykazano w specjalnos$ci wyzszego stopnia,
aw przypadku osob posiadajacych wiecej niz jedng specjalizacje tego samego stopnia — wykazano

te osoby w specjalnosci odpowiadajacej podstawowemu miejscu pracy.

Tabela 43. Specjalisci zatrudnieni w podmiotach wykonujacych dzialalno$é¢ lecznicza w latach 2008-2012

Wyszczegdlnienie 20082 20092 20102 2011° 2012¢
Specjalisci ogéltem 1959 1968 2006 2128 2251
Lekarze, w zakresie 1505 1535 1566 1635 1747
- alergologii 15 14 15 16 19
- anestezjologii i intensywnej terapii 87 91 90 92 101
- angiologii - - - 1 1
- audiologii 3 4 3 1 2
- audiologii i foniatrii - 1 1 2 2
- balneoklimatologii i medycyny fizykalnej 2 3 3 2
- chemioterapii nowotworow 1 1 1 1 1
- chirurgii ogolne;j 91 93 85 89 108
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Wyszczeg6lnienie 20082 20092 20102 2011° 2012¢

- chirurgii dziecigcej 14 15 15 14 12
- chirurgii Klatki piersiowej 2 2 3 5 4
- chirurgii naczyniowej 2 2 3 2 4
- chirurgii onkologicznej 9 11 10 12 14
- chirurgii plastycznej 5

- chirurgii szczgkowej 1 1 1 1 1
- chordb ptuc 25 29 23 28 32
- choréb wewnetrznych 165 165 152 161 177
- chordb zakaznych 14 11 13 12 13
- dermatologii i wenerologii 35 35 36 38 44
- diabetologii 6 6 8 7 8
- diagnostyki laboratoryjnej - - - - -
- epidemiologii 3 3 4 4 1
- endokrynologii 7 9 11 9 10
- foniatrii 2 1 1 1 1
- ginekologii onkologicznej - - - 2 3
- gastroenterologii 5 5 5 7 8
- geriatrii 1 2 2 2
- genetyki Klinicznej - - 1 - -
- hematologii 3 3 3 4 6
- higieny i epidemiologii 4 3 3 3 2
- higieny pracy - - - - 1
- hipertensjologii 1 1 1 1 3
- kardiologii 30 36 40 41 44
- kardiologii dzieciecej 1 1 1 1 -
- kardiochirurgii 2
- medycyny kolejowej 1 - 1 1 1
- medycyny nuklearnej 3 2 3
- medycyny ogolnej 14 16 15 16 12
- medycyny rodzinnej 230 233 234 251 251
- medycyny paliatywnej 1 2 2 2 3
- medycyny pracy 23 20 29 29 34
- medycyny przemystowej 13 11 9 6 8
- medycyny ratunkowej 8 6 11
- medycyny sadowe;j 1 1 1 1 -
- medycyny szkolnej - - - - -
- medycyny spolecznej 1 - - 1 1
- medycyny sportowej - - 1 1 2
- nefrologii 9 9 10 14 14
- neonatologii 24 23 22 23 22
- neurochirurgii 13 12 11 11 13
- neurologii 44 46 51 55 62
- neurologii dziecigcej 8 7 8 8 8
- okulistyki 61 62 68 71 72
- onkologii 5 7 8 8 11
- organizacji ochrony zdrowia 1 3 3 4 3
- ortopedii i traumatologii 38 40 42 50 57
- otolaryngologii 36 37 39 39 41
- otolaryngologii dziecigcej 1 1 1 1 -
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Wyszczegdlnienie 20082 2009 201082 2011° 2012°

- otorynolaryngologii 5 4 4 6 6
- patomorfologii 8 9 8 9 10
- pediatrii 136 143 134 144 137
- poloznictwa i ginekologii 139 136 145 139 140
- psychiatrii 47 50 53 53 67
- psychiatrii dzieci i mtodziezy 2 2 3 3 3
- radiodiagnostyki 40 35 41 41 49
- radioterapii onkologicznej 4 6 8 7 7
- rehabilitacji medycznej 15 18 20 19 21
- reumatologii 16 13 15 19 15
- seksuologii 1 1 1 1 -
- transfuzjologii 5 6 6 6 7
- urologii 18 17 18 14 16
- urologii dziecigcej 1 1 3 4 5
- zdrowia publicznego 1 1 1 1 1
Lekarze dentyS$ci, w zaKkresie: 239 240 255 279 274
- chirurgii stomatologicznej 26 26 25 28 38
- chirurgii szczgkowej 3 4 6 7 4
- medycyny spolecznej - - 1 - -
- ortodoncji 17 15 15 16 16
- periodontologii 5 4 3 4 5
- protetyki stomatologicznej 13 13 13 15 14
- stomatologii ogolnej 152 155 160 179 171
- stomatologii dziecigcej 6 8 12 9 8
- stomatologii zachowawczej 16 15 20 21 18
- lekarze stomatolodzy o innych specjalnosciach 1 - - - -
Mgr pielegniarstwa, w zakresie: 37 28 32 44 59
- medycyny spotecznej 5 6 5 5 4
- organizacji ochrony zdrowia 5 4 2 3 3
- pielegniarstwa rodzinnego 1 1 2 1 7
- pielegniarstwa psychiatrycznego - - - 2 3
- pielegniarstwa zachowawczego - - - 2 -
- pielegniarstwa operacyjnego - - - - 1
- pielegniarstwa chirurgicznego = = 1 4 5
- pielegniarstwa pediatrycznego - 1 - 1 1
- pielegniarstwa $srodowiska nauczania i wychowania 1 - - - -
- pielegniarstwa kardiologicznego - - - 1
- pielegniarstwa w dziedzinie promocji zdrowia

i edukacji zdrowotnej - - - - 1
-pielegniarstwa anestezjologii i intensywnej terapii 2 1 3 3 5
- pielegniarstwa opieki dtugoterminowej - - 4 4 4
- pielegniarstwa opieki paliatywnej = = = 2 2
- pielegniarstwa ratunkowego - 2 3 3 2
- pielegniarstwa epidemiologicznego = = = = 5
- mgr pielggniarstwa o innej specjalnosci 23 13 12 14 15
Specjalisci poloznictwa z wyzszym wyksztalceniem: - - - - 5
- medycyny spolecznej - - - - 1
- pielegniarstwa epidemiologicznego - - - - 1
- pielegniarstwa potozniczego = = = = 2
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Wyszczegdlnienie 20082 20092 20102 2011° 2012°

- pielegniarstwa ginekologicznego = = = = 1
Farmaceuci, w zakresie: 21 21 18 19 18
- analityki farmaceutycznej 2 3 2 - 1
- analityki klinicznej 5 5 3 2

- farmacji aptecznej 13 12 12 16 15
- farmacji klinicznej 1 1 1 1 1
- farmacji spotecznej - - - - -
- medycyny spolecznej - - - - -
- mikrobiologii - - - - -
- inni specjali$ci farmaceuci - - - - -
Diagnosci laboratoryjni, w zakresie: 57 57 58 65 58
- analityki klinicznej 35 26 25 27 27
- diagnostyki medycznej 13 20 15 25 13

- higieny i epidemiologii - -

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

a Wedtug podstawowego miejsca pracy, bez resortowej stuzby zdrowia i aptek ogolnodostepnych. b Wedlug podstawowego
miejsca pracy, tacznie z podmiotami leczniczymi MON, bez podmiotow leczniczych MSW, Ministerstwa Sprawiedliwosci
i aptek ogolnodostepnych. ¢ wg podstawowego miejsca pracy, tacznie z podmiotami leczniczymi MON i Ministerstwa
Sprawiedliwo$ci bez podmiotow leczniczych MSW 1 aptek ogdlnodostepnych.

zroédto: Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wlkp.

W tabeli powyzej wymienia si¢ wylacznie magistrow pielgegniarstwa i potozne z wyzszym
wyksztalceniem. Natomiast tytut specjalisty moze uzyska¢ kazda pielegniarka i potozna posiadajaca
prawo wykonywania zawodu oraz dwuletni staz pracy, bez wzgledu na rodzaj wyksztatcenia.
Na podstawie danych uzyskanych z Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego (opracowanych na potrzeby
Ministerstwa Zdrowia w 2012 roku — sprawozdanie o pracujacych w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg) w wojewodztwie lubuskim pracuje 709 pielegniarek z wyksztatceniem Srednim
posiadajgcych tytul specjalisty oraz 80 potoznych posiadajgcych tytul specjalisty i wyksztalcenie

srednie. Ogoétem w wojewoddztwie lubuskim pracuje 768 pielgegniarek i 85 poloznych posiadajacych
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tytut specjalisty w roznych dziedzinach pielggniarstwa. Dane te dotycza pielegniarek i potoznych,
pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dla ktorych jednostka

sprawozdawcza jest gtbwnym miejscem pracy.
6.1.3 Podstawowa Opieka Zdrowotna

Lekarze

Zdrowie mieszkancow uzaleznione jest od jakosci 1 dostgpnosci ustug medycznych. Dostep
do odpowiedniej liczby lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej daje szans¢ na poprawienie komfortu
opieki. Wedlug zarzadzenia Narodowego Funduszu Zdrowia liczba osob objetych opieka przez

jednego lekarza nie powinna przekracza¢ 2 750 oséb.

Tabela 44. Liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w wojewédztwie lubuskim w latach 2010-2012*
2010 2011 2012

527 530 539

a Niepowtarzajaca si¢ liczba lekarzy wedlug numeru prawa wykonywania zawodu

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

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

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

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

Istotnym problemem jest zroznicowanie w zakresie dostepnosci do lekarzy POZ w powiatach
i gminach. Lekarze koncentrujg swoje praktyki w duzych osrodkach miejskich (Gorzow Wlkp.
i Zielona Gora), gdzie na jednego lekarza przypada odpowiednio 1298 i 1190,2 pacjentéw (o ponad
50 % mniej niz norma). Najgorsza sytuacja byta w powiecie gorzowskim, gdzie na jednego lekarza

przypada o 293,9 pacjentéw wigcej niz wskazuje zarzadzenie NFZ (tj. o 11% wiecej).

Wykres 16. Liczba mieszkancow powiatow przypadajacych na 1 lekarza POZ w 2012 r.
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zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych LOW NFZ w Zielonej Gorze i Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze
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Pielegniarki

Podobnie jak w przypadku lekarzy POZ, liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka przez
jedna pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej nie powinna przekroczyé 2 750 o0sob.
W wojewodztwie lubuskim liczba pielegniarek utrzymuje si¢ na tym samym poziomie. Liczba
mieszkancoéw przypadajacych na 1 pielegniarke w latach 2010-2012 utrzymywala si¢ na poziomie ok.
2 100 osob.

Tabela 46. Liczba pielegniarek POZ w wojewédztwie lubuskim w latach 2010-2012*
2010 2011 2012

480 487 497

a Niepowtarzajaca sie liczba pielegniarek wg numeru prawa wykonywania zawodu

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

Tabela 47. Liczba mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego przypadajacych na 1 pielegniarke w latach
2010-2012

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

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

Najgorsza sytuacja w zakresie opieki pielggniarskiej byta w powiecie sulecinskim, gdzie
na 1 pielggniarke przypadalo o 504,9 osoby wiecej niz przewiduje norma, nieznaczne przekroczenie

byto takze w powiecie miedzyrzeckim — 52,30s0by.

Wykres 17. Liczba mieszkancow powiatéw przypadajacych na 1 pielegniark¢ POZ w 2012 r.
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych LOW NFZ w Zielonej Gorze i Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze
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6.2 Lecznictwo stacjonarne

Wedhug Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (Stan na 12 sierpnia
2013 r.) na terenie wojewodztwa funkcjonujg 542 zaktady opieki zdrowotnej:
e 62 pomioty lecznicze niebedace przedsiebiorstwami (publiczne),
o 480 podmiotow leczniczych — przedsigbiorcy, fundacje, stowarzyszenia, osoby prawne
i jednostki organizacyjne (niepubliczne).
Wedlug ww. rejestru w wojewodztwie lubuskim funkcjonuje 41 podmiotow udzielajacych
stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych (w tym $wiadczen szpitalnych i innych niz

szpitalne) — 16 publicznych i 25 niepublicznych (stan na 12 sierpnia 2013 roku).

Publiczne:
1. 105 Szpital Wojskowy z Przychodniag SPZOZ w Zarach
2. SP Szpital Wojewoddzki w Gorzowie Wlkp. (od 6 wrze$nia 2013 r. — Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0.)
3. Szpital Wojewo6dzki SP ZOZ Zielona Gora
4. Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli
5. Lubuski O$rodek Rehabilitacyjno-Ortopedyczny SP ZOZ w Swiebodzinie
6. SP ZOZ w Migdzyrzeczu (od 23 wrzesnia 2013 r. — Szpital Miedzyrzecki Sp. z 0.0.)
7. SP Z0OZ w Sulechowie
8. SP ZOZ w Sulecinie
9. Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie
10. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SPZOZ w Ciborzu
11. SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Miedzyrzecz
12. Osrodek dla Oséb Uzaleznionych SP ZOZ w Nowym Dworku
13. SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy Zabor
14. Hospicjum im. Lady Rader of Warsow w Zielonej Gorze
15. SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewngtrznych w Zielonej Gorze
16. SP ZOZ ,MEDKOL” w Zielonej Gorze

Niepubliczne:
1. Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z 0. 0.
~Powiatowe Centrum Zdrowia” w Drezdenku Sp. z o.0.
Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg Sp. z o.0.
Nowy Szpital Powiatu Kro$nienskiego Sp. z 0.0. (Gubin i Krosno Odrzanskie)
NZOZ Szpital Powiatowy w Stubicach Sp. z o.o.
NZOZ Szpital im. dr nauk medycznych Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0 w Skwierzynie
Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0
Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0 (Swiebodzin i Krosno Odrzanskie)
Nowy Szpital we Wschowie Sp. z 0.0
. Szpital na Wyspie Sp. z 0.0 w Zarach
. Chirurgia Plastyczna Baranscy s.c. w Stubicach
. Stowarzyszenie Pomocy Mtodziezy "Anastasis" Strychy
. Stowarzyszenie Hospicjum Sw. Kamila w Gorzowie Wikp.

© o NO~ WD

e ol el
A wWNPRFR O

. Osrodek Integracji Spotecznej w Zielonej Gorze
. "URO-LASER" W. Zwierzynski i M. Drozd Lekarska Spotka Partnerska w Sulechowie
. Prywatne Centrum Okulistyczne Blit - Vision Jerzy Blitek w Zarach
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17. Zespo6t Chirurgii Jednego Dnia "EZ" s.c. T. Ebert, S. Zachara w Gorzowie Wlkp.
18. Okulistyczne Centrum Chirurgii NZOZ Korzel w Gorzowie Wlkp.
19. Ryszard Szczachor ALDEMED Centrum Medyczne w Zielonej Gorze
20. Specjalistyczne Centrum Medyczne ,,UROLOG” Bromber, Halinska s.j. w Zielonej Gorze

21. Marek Chlamtacz URO-MEDIC w Zielonej Gorze

22. Spotdzielnia Inwalidow "Rehabilitacja" w Zielonej Gorze - Spotdzielnia Oso6b Prawnych
23. A&A Ustugi Pielggniarskie s.j. A. Hincyngier, A. Walent w Zielonej Gorze
24. Przedsigbiorstwo Lecznicze SALUS s.c. J. Katasz, E. Koba, K. Ksieniewicz w Zielonej Gorze
25. Gorzowskie Centrum Medyczne MEDI-RAJ Sp. z 0.0 w Gorzowie WIkp.

6.2.1 Lozka rzeczywiste i ich wykorzystanie

Liczba t6zek oraz wskaznik na 10 tys. mieszkancéw od blisko 10 lat roku utrzymuje sie

na podobnym poziomie. Wzrost liczby 16zek w szpitalach ogdlnych, odnotowany w 2009 roku

w pordéwnaniu z rokiem poprzednim i widoczny w statystyce publicznej, zostat spowodowany gtownie

poprzez zmiane metodologii liczenia tozek; liczba t6zek ogdlnych uwzglednia obecnie takze tozka

i inkubatory dla noworodkéow.

Tabela 48. Liczba 16zek rzeczywistych na terenie woj. lubuskiego w latach 2009-2012 (bez MSW i
oddzialéw dziennych) z noworodkami wedlug stanu na31 XII

Oddzialy

Wojewodztwo lubuskie
Hostel dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych
Chorob wewnetrznych
Endokrynologiczny
Gastroenterologiczny
Geriatryczny
Hematologiczne
Kardiologiczne
Intensywnego nadzoru
kardiologicznego
Nefrologiczne
Medycyny paliatywnej
Dermatologiczny
Neurologiczne
Neurologiczny dla dzieci
Udarowe
Onkologiczny

Onkologii klinicznej/chemioterapii

Radioterapii

Anestezjologii i intensywnej
terapii

Gruzlicy i choréb ptuc
Chorob ptuc
Reumatologiczny

2009

wskaz-

lozka nik
rzeczy- nal0

wiste tys.

ludnoSci

6 511 64,5
47 0,47
677 6,70
25 0,25
26 0,26
124 1,23
22 0,22
25 0,25
195 1,93
59 0,58
72 0,71
74 0,73
48 0,48
109 1,08
16 0,16

2010

wskaz-

lozka nik
rzeczy- nalo0

wiste tys.

ludnosci

6392 63,22
47 0,46
642 6,35
25 0,25
26 0,26
124 1,23
22 0,22
15 0,15
171 1,69
59 0,58
72 0,71
74 0,73
48 0,47
88 0,87
16 0,16

-95-

2011

wskaz-

lozka nik
rzeczy- nalo0

wiste tys.

ludnosci

6779 66,26
47 0,46
672 6,57
5 0,05
4 0,04
25 0,24
53 0,52
107 1,05
29 0,28
32 0,31
15 0,15
24 0,23
115 1,12
10 0,10
52 0,51
59 0,58
72 0,70
86 0,84
48 0,84
86 0,84
16 0,16

2012
wskaz-
lozka nik
rzeczy- nal0
wiste tys.
ludnosci
6583 64,33
47 0,46
643 6,28
5 0,05
4 0,04
25 0,24
53 0,52
129 1,26
7 0,07
29 0,28
15 0,15
21 0,21
134 1,31
10 0,10
36 0,35
60 0,59
72 0,70
23 0,22
91 0,89
48 0,47
93 0,91
16 0,16
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Oddzialy

Rehabilitacyjne
Rehabilitacyjny dla dzieci
Rehabilitacji narzadu ruchu
Rehabilitacji neurologicznej
Rehabilitacji kardiologicznej
Rehabilitacji pulmonologicznej
Choréb zakaznych
Pediatryczne
Neonatologiczne
Ginekologiczno-potoznicze
Chirurgiczne ogoélne
Chirurgiczne dla dzieci
Chirurgii klatki piersiowej
Chirurgii naczyniowej
Chirurgii onkologicznej
Chirurgii plastycznej
Kardiochirurgiczny
Neurochirurgiczne
Chirurgii urazowo-ortopedycznej
Okulistyczne
Laryngologiczne
Urologiczne
Psychiatryczne ogdlne
Psychiatryczny dla dzieci
Rehabilitacji psychiatrycznej
Leczenia zaburzen nerwicowych
Psychogeriatryczny
Psychiatrii sagdowej 0 wzmocnionym
zabezpieczeniu
Oddziat psychiatrii sgdowej
0 wzmocnionym zabezpieczeniu
dla mtodziezy
Odwykowy 0 wzmocnionym
zabezpieczeniu
Leczenia uzaleznien
Detoksykacji (alkoholowy)
Terapii uzaleznienia od alkoholu
Terapii uzaleznien od substancji
psychoaktywnych
Detoksykacji dla os6b
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych
Rehabilitacyjne dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych
Osrodek rehabilitacyjny dla
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych dla dzieci
i mtodziezy
Rehabilitacyjny dla uzaleznionych

2009
wskaz-
l6zka nik
rzeczy- nal0
wiste tys.
ludnoSci

258 2,55
50 0,50
57 0,56
45 0,45
33 0,33
262 2,59
330 3,27
529 5,24
508 5,03
62 0,61
24 0,24
19 0,19
33 0,33
72 0,71
215 2,13
65 0,64
63 0,62
72 0,71
323 3,20
40 0,40
20 0,20
30 0,30
50 0,50
85 0,84
30 0,30
71 0,70
107 1,06
45 0,45
20 0,20
205 2,03
30 0,30
25 0,25

2010
wskaz-
lozka nik
rzeczy- nalo0
wiste tys.
ludnosci

258 2,55
50 0,49
57 0,56
60 0,59
33 0,33
262 2,59
224 2,22
583 577
475 4,70
62 0,61
24 0,24
26 0,26
19 0,19
33 0,33
72 0,71
215 2,13
65 0,64
63 0,62
72 0,71
354 3,50
40 0,40
20 0,20
30 0,30
30 0,30
81 0,80
30 0,30
15 0,15
55 0,54
115 1,14
60 0,59
20 0,20
205 2,03
30 0,30
25 0,25
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2011
wskaz-
lozka nik
rzeczy- nalo0
wiste tys.
ludnosci
228 2,23
50 0,49
57 0,56
74 0,72
70 0,68
33 0,32
252 2,46
234 2,29
616 6,02
517 5,05
62 0,61
24 0,23
36 0,35
5 0,05
19 0,19
33 0,32
73 0,71
251 2,45
65 0,64
85 0,83
69 0,67
413 4,04
40 0,39
20 0,20
30 0,29
30 0,29
81 0,79
30 0,29
32 0,31
15 0,15
55 0,54
115 1,12
60 0,59
20 0,20
210 2,05
30 0,29
25 0,24

2012
wskaz-
lozka nik
rzeczy- nal0
wiste tys.
ludnosci
203 1,98
50 0,49
57 0,56
81 0,79
70 0,68
25 0,24
47 0,46
240 2,35
223 2,18
556 5,43
489 4,78
56 0,55
24 0,23
36 0,35
5 0,05
19 0,19
16 0,16
67 0,65
253 2,47
59 0,58
81 0,79
69 0,67
392 3,83
105 1,03
24 0,23
33 0,32
30 0,29
81 0,79
37 0,36
32 0,31
15 0,15
56 0,55
126 1,23
60 0,59
20 0,20
210 2,05
30 0,29
25 0,24
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2009 2010 2011 2012
wskaz- wskaz- wskaz- wskaz-
Oddzialy l16zka  nik  16zka  nik  lézka  nik  lézka  nik
rzeczy- nal0 rzeczy- nalO0 rzeczy- nal0 rzeczy- nalO
wiste tys. wiste tys. wiste tys. wiste tys.
ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci
od substancji psychoaktywnych
ze wspolistniejacymi
zaburzeniami psychotycznymi
Szpitalne oddziaty ratunkowe? 13 0,13 13 0,13 21 0,21 25 0,24
Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze 51 0,50 56 0,55 54 0,53 54 0,53
Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy
dla dzieci - - - - 6 0,06 2 0,02
Zaktady opiekunczo -lecznicze
(w tym poudarowy rehab.) 357 3,53 377 3,73 354 3,46 351 3,43
Zaktady opiekunczo-lecznicze
psychiatryczne 648 6,42 627 6,20 601 5,87 550 5,37
Hospicja stacjonarne 36 0,36 38 0,38 38 0,32 38 0,37

a Ponadto na terenie woj. lubuskiego funkcjonowaly szpitalne oddziaty ratunkowe w trybie dziennym.
zrodto: Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wlkp.

Na koniec 2012 r. w oddziatach szpitali wpisanych do Rejestru ZOZ Wojewody Lubuskiego
(tacznie z filiami) byly 6 583 t6zka rzeczywiste (bez MSW i oddziatow dziennych z noworodkami), co
przektadato si¢ na wskaznik 64,33 t6zka na 10 tys. ludnosci. Dla poréwnania w 2010 r. analogiczny
wskaznik dla Unii Europejskiej (27 krajow) wynosit 53 t6zka na 10 tys. ludnosci'?, w Polsce byt
wyzszy 0 13 16zek na 10 tys. mieszkancoéw, natomiast w wojewodztwie lubuskim utrzymat sig¢

na poziomie 63 t6zek na 10 tys. mieszkancow.

Tabela 49. Lozka rzeczywiste, 16zeczka i inkubatory w stacjonarnej i calodobowej opiece zdrowotnej woj.
lubuskiego wg stanu na 31.12.2012 r. (bez MSW)
W tym

Razem  szpitale (z zaklady pie-  zaktady

Wyszcezegolnienie tozka miejscami legnacyino- opickufczo
rzeczywiste dla nowo- gg; ku}lﬂ'lcze II:ecznicze
rodkow)
Wojewodztwo lubuskie
6583 5588 56 901
w tym:

pozostale podmioty lecznicze
1724 1329 56 316

Bl 105 Szpital Wojskowy z Przychodnig
SPZOZ w Zarach
| 449 |
Swi i 10
9 19

3
| 449 |
SP ZOZ Miedzyrzecz

o OB W

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

Razem  szpitale (z | mdnds

Wyszcezegoblnienie tozka miejscami ) o ekuhcz
rzeczywiste dla nowo- ¢gnacyjno- opickuficzo
’ opiekunicze lecznicze

rodkow)

(@lsP z0zSulechow 00000 w4l 174l 00 -
cWlSPz0zSuleein | 13| 18] 00-

CAISzpital Rehabilitacyjno - Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ
w Wojnowie 50 50

10 Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-

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

eyl W ojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych SPZOZ Ciborz

SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Miedzyrzecz

23

8l Osrodek dla Osob Uzaleznionych SP ZOZ Nowy Dworek
ISP 7Z0OZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy Zabor

26 Stowarzyszenie Pomocy Mlodziezy ,,Anastasis” Strychy 42 42° > >
27 NZOZ Osrodek Terapii "HORYZONT BIS" w Kro$nie

Odrz. 15 15 - -
ZillHospicjum im. Lady Rader of Warsow w Zielonej Gorze 154 -] -] |
29 Stowarzyszenie Hospicjum Sw. Kamila w Gorzowie Wlkp. 13 - - -
30 Ofsrodek Integracji Spotecznej w Zielonej Gorze 33 - 33 -

a W tym 35 t6zkowy oddziat poudarowy. b W tym 10 16zek hospicjum stacjonarnego. ¢ W tym hostel (Szpital Ciborz - 1
16zek, Osrodek w Nowym Dworku - 25 16zek i Stowarzyszenie Pomocy Mtodziezy Anastasis Strychy - 12 16zek).
B SP ZOZy i jednostki budzetowe.

zroédto: Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wlkp.
Srednie procentowe wykorzystanie t6zek szpitalnych w wojewodztwie lubuskim w latach
2009-2012 wyniosto 73,73% i bylo o ponad 6% nizsze od wskaznika przyjetego jako pozadanego
(80%)*3.

Tabela 50. Srednie wykorzystanie 16zek na oddzialach w wojewédztwie lubuskim w latach 2009-2012

zrodto: Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wlkp.

3 Opracowanie pt. ,,Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpitali z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludnosci”,
Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2006).
-98 -



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

Przyjmujac za optymalny wskaznik wykorzystania to6zek szpitalnych na poziomie 85%,
w 2012 r. tylko w 12 typach oddziatow szpitalnych (na 65), tj. w 18,5 % wskaznik wykorzystania
tozek miescit si¢ w granicach od 80% do 90%. Oddzialy obcigzone bardziej niz optymalnie (12)
stanowily w 2012 r. 18,5 %, a oddzialy obcigzone mniej niz optymalnie (41) stanowily 63 % ogdtu
oddziatow.

Tabela 51. Oddzialy w wojewédztwie lubuskim, na ktérych w 2012 r. wskaznik wykorzystania t6zek
przekraczal 80% (bez MSW i oddzialéw dziennych) z noworodkami

2009 2010 2011 2012

Oddzialy srednie wykorzystanie t6zek w %

Hematologiczne 82,5 79,5 79,2 85,9
Intensywnego nadzoru kardiologicznego - - 128,77 1370
Medycyny paliatywnej - 76,9 80,3 89,6
Udarowe - - 84,8 89,7
Radioterapii - - - 81,7
Chorob ptuc 63,7 64,7 95,1 80,6
Rehabilitacyjne 99,3 95,6 86,8 90,8
Rehabilitacji neurologicznej - - 99,9 82,7
Chirurgii onkologicznej - - 1124 1224
Psychiatryczne ogdlne 99,0 98,4 96,6 93,5
Rehabilitacji psychiatrycznej 98,2 1044 1121 86,7
Leczenia zaburzen nerwicowych 85,1 82,7 101,4 98,2
Psychogeriatryczny 96,5 98,7 100,1 96,6
Psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu 102,2 100,7 106,0 96,1
Oddziat psychiatrii sadowej o0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla mtodziezy 97,7 1125 11172 87,9
Detoksykacji (alkoholowy) 86,5 83,0 86,1 81,5
Terapii uzaleznienia od alkoholu 98,3 94,4 101,5 87,3
Terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych 95,7 1129 90,7 86,5
Rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych 108,6 99,6 91,4 96,5
Osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

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

wspotistniejgcymi zaburzeniami psychotycznymi 80,3 97,2 1421 91,2
Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze 75,2 83,9 92,8 99,5
Zaktady opiekunczo-lecznicze (w tym poudarowy rehabilitacyjny) 93,7 89,9 84,5 91,9
Zaktady opiekunczo-lecznicze psychiatryczne 100,1 97,6 96,0 97,7

zrodto: Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wlkp.

Ponizsza tabela pokazuje, ze 16zka w placowkach sg nieefektywnie wykorzystane, a system
ponosi znaczne koszty utrzymania ,,w mocy niewykorzystanych”. Oznacza to, ze konieczna jest
restrukturyzacja zasobow.

Tabela 52. Oddzialy w wojewodztwie lubuskim, na ktérych w 2012 r. wskaznik wykorzystania 16zek nie
przekraczal 60% (bez MSW i oddzialéw dziennych) z noworodkami

2009 2010 2011 2012
Oddziaty
srednie wykorzystanie t6zek w %
Endokrynologiczny - - 63,9 40,5
Gastroenterologiczny - - 35,5 28,0
Dermatologiczny 68,30 - 57,0 54,0
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Neurologiczny dla dzieci - - 40,7 42,3
Anestezjologii i intensywnej terapii 55,70 54,1 59,1 57,1
Rehabilitacji pulmonologicznej - - - 45,4
Chor6b zakaznych 59,7 59,0 58,5 47,2
Pediatryczne 59,4 53,7 55,9 53,3
Neonatologiczne 42,7 43,8 41,2 42,5
Ginekologiczno-potoznicze 60,6 52,3 48,2 48,7
Chirurgiczne ogdlne 56,1 54,6 50,1 50,3
Chirurgiczne dla dzieci 48,7 52,8 56,1 55,0
Chirurgii klatki piersiowej 56,8 61,6 61,9 53,8
Kardiochirurgiczny 30,8 (filia) 34,2 (filia) 34,0 (filia) 59,6
Okulistyczne 52,7 44,2 35,2 30,7
Laryngologiczne 61,9 55,7 52,2 48,2
Urologiczne 67,4 57,6 60,4 56,5
Odwykowy 0 wzmocnionym zabezpieczeniu - - 63,8 53,8
Leczenia uzaleznien - 58,6 92,2 5,6
Szpitalne oddziaty ratunkowe 7,4 2,6 54 8,7
Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci - - 16,2 50,0

zrodto: Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wlkp.

6.3 Lecznictwo ambulatoryjne

W mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. 2013 poz. 217)
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 urzadzonym,
statym pomieszczeniu. Udzielanie tych $wiadczeh moze odbywaé si¢ w pomieszczeniach
przedsigbiorstwa, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $§wiadczen lub w miejscu
pobytu pacjenta.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkoéw publicznych sg udzielane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie nie jest wymagane
do $wiadczen: ginekologa i potoznika, dentysty, dermatologa, wenerologa, onkologa, okulisty,
psychiatry, dla osob chorych na gruzlice, dla osob zakazonych wirusem HIV, dla inwalidow
wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych oraz kombatantéw; dla cywilnych niewidomych
ofiar dzialan wojennych; dla oséb uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego; dla uprawnionego zotnierza lub pracownika,
w zakresie leczenia urazoéw lub chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa; dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazow lub chorob nabytych podczas

wykonywania zadah poza granicami panstwa.'*

14 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
2008 nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.)
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Tabela 53. Liczba placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w wojewodztwie lubuskim w latach 2009-
2012

Poradnie 2009P 2010P 2011° 2012°
Ogolem 923 941 1067 1069
Choréb wewnetrznych, w tym: 123 125 150 151
- Alergologiczna 17 21 23 20
- Diabetologiczna 9 10 20 17
- Nefrologiczna 10 10 12 16
- Kardiologiczna 24 26 31 32
- Medycyny nuklearnej - - 1 1
Innych specjalnosci zachowawczych, w tym: 153 172 203 190
- Dermatologiczna 36 37 42 43
- Neurologiczna 44 50 61 57
- Onkologiczna 9 12 16 15
- Rehabilitacyjna 11 14 13 12
- Chorob zakaznych 5 6 8 6
Opieki nad matka i dzieckiem, w tym: 107 106 114 109
- Pediatryczna 2 3 3 4
- Neonatologiczna 5 4 4 4
- Ginekologiczno-potoznicza 100 99 107 101
Zabiegowe, w tym: 236 238 287 287
- Chirurgia ogdlna 46 47 51 50
- Chirurgia onkologiczna 6 4 6 7
- Urazowo-ortopedyczna 41 39 51 50
- Okulistyczna 55 53 66 66
- Otolaryngologiczna 51 58 64 59
- Urologiczna 21 22 32 34
Stomatologiczne, w tym: 304 300 313 332
- Ortodontyczna 15 15 17 17
- Protetyki stomatologicznej 24 23 21 21
- Chirurgii stomatologicznej 14 15 17 17

a Dane dotycza specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego nie obejmujg poradni podstawowej opieki zdrowotnej. b Bez
indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich i dentystycznych, ktére nie zawarty kontraktow z LOW NFZ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz bez resortowej stuzby zdrowia. ¢ Bez indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich i
dentystycznych, ktore nie zawarly kontraktoéw z LOW NFZ na udzielanie §wiadczen zdrowotnych oraz bez zaktadow opieki
zdrowotnej utworzonych przez MSW.

zrodto: Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wlkp.

Od 2009 do 2012 roku liczba placéwek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wzrosta o 146
poradni, w tym: choréb wewngtrznych — 28, innych specjalnosci zachowawczych — 37, opieki nad
matkg i dzieckiem — 2, zabiegowych — 51 i stomatologicznych — 28.

6.4 Wyposazenie placowek ochrony zdrowia

Nowoczesne technologie medyczne poprawiaja diagnostyke i leczenie, ale takze wymuszaja
zwickszanie naktadow na leczenie. Pomimo ze specjalistyczny sprzet jest drogi, to lubuskie placowki
ochrony zdrowia sg coraz lepiej wyposazone. Jednak liczba poszczegdlnych aparatow na 100 tys.

mieszkancow w wiekszosci przypadkow jest nadal ponizej Sredniej krajowe;.

-101 -



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

Jak wynika z ponizszych danych, jedynie w przypadku aparatow RTG z torem wizyjnym
wyposazenie szpitali ogdlnych w wojewodztwie lubuskim jest na poziomie wyzszym, niz wynosi
$rednia dla catej Polski. Na poziomie $redniej krajowej szpitale ogblne w wojewddztwie lubuskim
wyposazone sa W: akceleratory liniowe, litotryptery, tomografy komputerowe i rezonanse

magnetyczne.

Tabela 54. Wyposazenie szpitali ogolnych w wojewodztwie lubuskim w nowoczesny sprzet medyczny (bez
resortowej stuzby zdrowia)

Wyszczegodlnienie 2009 2010 2011 2012
Aparat do echokardiografii 22 25 26 30
Wojewddztwo lubuskie (wskaznik na 100 tys. 2,2 2,5 2,5 2,9
Polska mieszkancow) 2,4 3,1 2,7 b.danych
Aparat do elektroencefalografii 4 4 5 5
Wojewddztwo lubuskie (wskaznik na 100 tys. 0,4 0,4 0,5 0,5
Polska mieszkancow) 0,9 0,9 0,9 b.danych
Aparat do elektromiografii 0 1 1 1
Wojewddztwo lubuskie (wskaznik na 100 tys. 0 0,1 0,1 0,1
Polska mieszkancow) 0,3 0,3 0,3 b.danych
Analizator biochemiczny 13 12 15 15
Wojewddztwo lubuskie (wskaznik na 100 tys. 1,3 1,2 1,5 1,5
Polska mieszkancoOw) 2,1 2,0 2,0 b.danych
Gammakamera 3 3 4 4
Wojewddztwo lubuskie (wskaznik na 100 tys. 0,3 0,3 0,4 0,4
Polska mieszkancow) 0,2 0,2 0,3 b.danych
Litotrypter 2 4 4 4
Wojewddztwo lubuskie (wskaznik na 100 tys. 0,2 0,4 0,4 0,4
Polska mieszkancow) 0,3 0,4 0,4 b.danych
Akcelerator liniowy 2 2 3 3
Wojewddztwo lubuskie (wskaznik na 100 tys. 0,2 0,2 0,3 0,3
Polska mieszkancow) 0,2 0,3 0,3 b.danych
Aparat RTG z torem wizyjnym 28 29 34 36
Wojewddztwo lubuskie (wskaznik na 100 tys. 2,8 2,9 33 3,5
Polska mieszkancow) 25 2,6 2,7 b.danych
Tomograf komputerowy 8 7 8 10
Wojewodztwo lubuskie (wskaznik na 100 tys. 0,8 0,7 0,8 1
Polska mieszkancow) 0,8 0,9 1,0 b.danych
Rezonans magnetyczny 1 1 3 3
Wojewodztwo lubuskie (wskaznik na 100 tys. 0,1 0,1 0,3 0,3
Polska mieszkancow) 0,2 0,2 0,3 b.danych
Mammograf 7 7 8 8
Wojewodztwo lubuskie (wskaznik na 100 tys. 0,7 0,7 0,8 0,8
Polska mieszkancow) b.danych b.danych b.danych b.danych
Urzadzenie do angiografii 3 4 5 6
Wojewodztwo lubuskie (wskaznik na 100 tys. 0,3 0,4 0,5 0,6
Polska mieszkancow) b.danych b.danych b.danych b.danych
Aparat RTG z opcja naczyniowq i obrobka cyfrowa 3 4 6 6
Wojewodztwo lubuskie (wskaznik na 100 tys. 0,3 0,4 0,6 0,6
Polska mieszkancow) b.danych b.danych b.danych b.danych

Zrodho i opracowanie: Wydziat Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. na podstawie
sprawozdania MZ-29 za lata 2009-2012 oraz Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia wydawanego przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia za lata 2009-2011.
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Wedlug raportu ,,Health at a Glance — Europe 2012”* w 23 krajach Unii Europejskiej
na 1 mln mieszkancow liczba:
e rezonansow magnetycznych wyniosta — 10,3, w Polsce — 4,7,
e tomografow komputerowych wyniosta — 20,4, w Polsce — 14,3.

Stawia nas to odpowiednio na 21 i 18 miejscu wsrdd krajow wspolnoty.

6.5 Programy profilaktyczne
W ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia w wojewodztwie lubuskim realizowanych
jest 6 profilaktycznych programow zdrowotnych, w tym programy onkologiczne, w ramach ktorych

przeprowadza si¢ badania pozwalajace wczesnie wykry¢ nowotwory.

Tabela 55. Naklady na profilaktyczne programy zdrowotne (w zl)

Wyszczegoblnienie 2011 2012 2013
Ogélem 5401 822,60 5135 164,50 5711 543,40
Profilaktyka raka piersi 333522270 2932 121,50 3413 935,20
Program profilaktyki raka szyjki macicy 1248 145,90 1237 718,00 1302 050,20
Program badan prenatalnych 666 696,00 831 816,00 865 716,00
Program Choréb Uktadu Krazenia 126 000,00 112 512,00 78 528,00
Program Profilaktyki Gruzlicy 24 512,00 17 784,00 46 316,00
Program Profilaktyki Choréb Odtytoniowych 1 246,00 3 213,00 4 998,00

Zrodto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

6.5.1 Program Profilaktyki Raka Piersi

Realizacja programu ma prowadzi¢ do obnizenia 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

catego kraju zasad postepowania diagnostycznego.

Program adresowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, ktore nie mialy wykonywanej
mammografii w ciggu ostatnich 24 miesiecy lub otrzymaty w ramach programu profilaktyki raka
piersi w ubieglym roku pisemne wskazanie do wykonania ponownej mammografii po 12 miesigcach,

nie mialy wczedniej stwierdzonej zmiany nowotworowej piersi.

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

finansowane sg do rzeczywistego wykonania.

15 7rodto: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database; WHO European Health for All Database, .75
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W celu efektywnosci realizowanego programu Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ wspotpracuje
Z Wojewodzkim Osrodkiem Koordynujacym Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi (WOK) w Szpitalu Wojewodzkim SPZOZ w Zielonej Gorze, powotanym przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych ustawg z dnia 1 lipca
2005 r. oustanowieniu programu wieloletniego "Narodowy program zwalczania chordb

nowotworowych™ (Dz. U. Nr 143 poz.1200 z p6zn. zm.)

Tabela 56. Wykrywalno$¢ zmian chorobowych w ramach program profilaktyki raka piersi (50-69 lat)

Wyszczego6lnienie 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Liczba wykonanych badan 21882 28969 24967 31074 28423 39745 34550 38883
Nowotwory ztosliwe 42 40 45 35 37 44 32 43
Procent/nowotwory 019% 0,14% 0,18% 0,11% 0,13% 011% 0,09% 0,11%

Zrodto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

Dzigki wspotpracy Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ z WOK, samorzgdami lubuskimi
oraz licznym dziataniom prowadzonym na rzecz kampanii edukacyjno-informacyjnej w latach 2007-

2013 odsetek populacji objetej programem wzrasta.

Wykres 18. Procent objecia populacji programem profilaktyki raka piersi
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Zrodto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze (SIMP)

6.5.2 Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy

Celem programu jest zmniejszenie wskaznika umieralnosci kobiet na raka szyjki macicy
do poziomu osiggni¢tego w przodujacych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej oraz podniesienie
poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy i wprowadzenie na terenie catego

kraju jednolitego modelu postgpowania diagnostycznego.
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Program skierowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat, ktore nie mialy wykonywanej cytologii
w ramach programu profilaktycznego w ciggu ostatnich 3 lat. Kazda kobieta uczestniczgca
W programie ma zapewniong kompleksowg i1 wieloetapowa opieke medyczng. W przypadku
podejrzenia nieprawidtlowego wyniku badania cytologicznego w etapie diagnostycznym, pacjentka jest
kierowana na powtorne badanie cytologiczne lub do placéwki etapu poglebionego na badanie
kolposkopowe wraz z biopsja, czyli pobraniem celowanych wycinkow z tarczy szyjki macicy oraz
wylyzeczkowaniem kanatu szyjki i ewentualnie jamy macicy. W przypadku potwierdzenia diagnozy,
pacjentka kierowana jest do leczenia na oddziat onkologiczny.

W celu poprawy efektywnos$ci realizowanego programu LOW NFZ wspotpracuje
Z Wojewoddzkim Osrodkiem Koordynujacym Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy (WOK) w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie Wlkp. Sp.
Z 0.0., powolanym przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych ustawg z dnia 1 lipca 2005 r. 0 ustanowieniu programu wieloletniego "Narodowy

program zwalczania chordéb nowotworowych" (Dz. U. Nr 143 poz.1200 z p6zn. zm.).

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

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

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

Program finansowany jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Swiadczenia w tym zakresie
finansowane sa do rzeczywistego wykonania. W celu zwigkszenia zglaszalnosci na badania
cytologiczne, a przede wszystkim utatwienia dostgpu do tych badan, od stycznia 2014 r. istnieje
mozliwos$¢ pobierania wymazow cytologicznych przez potozne POZ w ramach Programu Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy.

Dzigki wspotpracy Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ z Wojewodzkim Osrodkiem
Koordynujacym, samorzadami lubuskimi oraz licznym dziataniom prowadzonym na rzecz kampanii
edukacyjno-informacyjnej programu w latach 2007-2012 odsetek populacji objetej programem
wzrasta.

Nalezaloby takze rozwazy¢ mozliwo$¢ zakontraktowania przez NFZ wykonywania skriningu

cytologicznego w mobilnych punktach.
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Wykres 19. Procent objecia populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy
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Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze (SIMP)

6.5.3 Program Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia

Celem programu jest obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chorob

uktadu krazenia wsérdd populacji objetej programem, dzigki wczesnemu wykryciu, redukcji

wystepowania 1 natgzenia czynnikéw ryzyka. Planowane sg rowniez osiggnigcie zwigkszenia

wykrywalno$ci i skutecznos$ci leczenia choréb uktadu krazenia, wczesna identyfikacja osob

Z podwyzszonym ryzykiem chordb uktadu krazenia oraz promocja zdrowego stylu zycia.

Tabela 58. Efekty realizacji programu profilaktyki chorob ukladu krazenia
Wyszczegblnienie 2006 2007 2008 2009 2010 @ 2011 2012

Liczba wykonanych badan 11770 8536 4798 3977 3046 2625 2344

Liczba 0s6b skierowanych
do specjalisty poza programem 836 413 91 55 40 27 30

Liczba miejsc wykonywania
Swiadczen 22 26 85 79 71 68 55
Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze (SIMP)

2013

1686

55

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

wykonywanych badaf objetych programem profilaktycznym w ciagu ostatnich 5 lat i nie miaty

wczesniej rozpoznanej choroby uktadu krazenia. Program realizowany jest przez lekarzy podstawowej

opieki zdrowotnej.

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

finansowane sg do rzeczywistego wykonania.
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6.5.4 Program Profilaktyki Chorob Odtytoniowych (w tym POCHP)

Celami programu sa zmniejszenie zachorowalnosci na schorzenia odtytoniowe, poprawa
$wiadomosci w zakresie szkodliwo$ci palenia oraz metod zapobiegania i leczenia uzaleznienia
od tytoniu oraz poprawa dostepnosci do specjalistycznego leczenia uzaleznienia od tytoniu
W szczegolnosci dla oséb obcigzonych chorobami ukladu krazenia, ukladu oddechowego
i nowotworowymi, a w konsekwencji zmniejszenie kosztow leczenia chorob odtytoniowych. Program
adresowany jest do osob, ktore maja powyzej 18 lat i palg papierosy. W ramach programu wykonuje
sie wywiad lekarski, badanie przedmiotowe (waga, wzrost, cinienie tetnicze), spirometrie (dla oséb
w wieku 40-65 lat celem profilaktyki POCHP), plan terapii odwykowej, a w razie potrzeby pacjent
kierowany jest na dalsze badania lub leczenie do specjalisty. Program finansowany jest przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

6.5.5 Program Badan Prenatalnych

Celami programu sg umozliwienie identyfikacji ryzyka wad i wczesnego rozpoznawania wad
ptodu, profilaktyka chorob dziedzicznych w rodzinach wysokiego ryzyka genetycznego oraz
zwigkszenie dostgpnosci badan prenatalnych w Polsce. Rosnacy systematycznie $redni wiek kobiet
rodzacych doprowadzil do sytuacji, gdzie rodzace powyzej 35 roku zycia stanowia do 10% ogdlnej
liczby porodow. U kobiet powyzej 35 roku zycia wzrasta ryzyko wystapienia patologii ptodu
uwarunkowanych aberracja chromosomalng. Okreslenie ryzyka ich wystapienia i wykrycie wad
rozwojowych we wczesnym okresie cigzy pozwalaja na bezpieczne prowadzenie cigzy, umozliwiaja
podjecie leczenia juz w czasie zycia plodowego i przygotowanie si¢ rodzicow do wdrozenia

specjalistycznej opieki medycznej po urodzeniu dziecka.

Tabela 59. Wykrywalno$¢ wad/chorob plodu w ramach programu badan prenatalnych

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

Zrodto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

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

1. wiek powyzej 35 roku zycia;

2. w poprzedniej cigzy wystapity aberracje chromosomowe u ptodu;

3. w rodzinie wystepuja strukturalne aberracje chromosomowe, nieprawidlowy kariotyp, np.:

translokacja;
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4. stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego chorobg
uwarunkowang monogenowo lub wieloczynnikowa;
5. stwierdzony w czasie cigzy nieprawidtowy wynik badania USG i/lub badan biochemicznych
wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowe;j lub wady ptodu.
W celu wiaczenia do programu, wymagane jest skierowanie zawierajace informacje
0 wskazaniach do objecia programem wraz z opisem nieprawidtowosci i dotaczonymi wynikami
badan potwierdzajagcymi zasadno$¢ skierowania do programu, wystawione przez lekarza

prowadzacego cigze.

6.5.6 Program Profilaktyki Gruzlicy

Gruzlica jest chorobg zakazng wywotywang przez bakterie — pratek gruzlicy. Zrodlem zakazenia
jest najczesciej chory na gruzlice — pratkujacy. Osoba chora na gruzlice podczas kaszlu, kichania,
odkrztuszania /odpluwania, gltosnego $miechu, moéwienia, wydala pratki wraz z kropelkami $luzu.
Zakazenie drogg powietrzng, zwane tez zakazeniem inhalacyjnym (kropelkowym) jest najczgstszym
sposobem zakazenia. Jeden nie leczony chory pratkujacy zakaza w ciggu roku srednio od 10 do 15
0soOb. Program ten realizujg pielegniarki POZ wsrdd swojej populacji pacjentow. W ramach programu

badania wykonywane sg co 2 lata.

Tabela 60. Efektywno$é programu profilaktyki gruzlicy w latach 2006-2013

Wyszczegoblnienie 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
brak
Liczba wykonanych badan  realizacji 5180 7420 13449 8 549 6 740 4488 11579

Liczba 0s6b skierowanych
do specjalisty poza
programem - 128 91 28 10 0 3 25

Zrodto: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

Program adresowany jest do oséb, u ktérych do tej pory nie rozpoznano gruzlicy,
a W szczegdlnosci osob, ktore mialy bezposredni kontakt z chorymi na gruzlice; osob, ktore spetniaja
jedno z wymienionych kryteriow: bezrobotny, niepelnosprawny, obcigzony diugotrwata choroba,
obcigzony problemem alkoholowym i/lub narkomania, bezdomny, a takze osoby, ktére nie korzystaty
z programu w ciggu ostatnich 24 miesiecy. Program finansowany jest przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

6.5.7 Programy profilaktyczne finansowane z innych zrédel niz LOW NFZ

Szczepienia przeciw wirusowi HPV

WHO, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen
HPV rekomenduja rutynowe szczepienia nastolatek w wieku 11-12 lat oraz szczepienia starszych

dziewczat 1 kobiet przeciw HPV. Zdaniem polskich lekarzy szczepienia przeciw HPV znaczaco
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obnizaja ryzyko wystapienia raka szyjki macicy i innych zmian wywolywanych przez wirus
brodawczaka ludzkiego (HPV). Wykonywanie szczepien powinno by¢ realizowane w sposob
programowy i pod warunkiem, ze mozna zagwarantowa¢ ich stabilne finansowanie. Jednoczesnie
szczepienia powinny by¢ cze$cig programu zawierajgcego informacje 1 edukacj¢ 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 ciggu 15-
20 lat od rozpoczgcia szczepien.

W wojewodztwie lubuskim takie szczepienia realizuja niektore samorzady lokalne ze §rodkéw
wiasnych m.in.: Powiat Kro$nienski, Powiat Zarski, Powiat Zaganski, Powiat Zielonogorski (gminy

Swidnica, Zabdr, Czerwiensk, Zielona Gora).

Program Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego
W ramach programu wykonywana jest bezptatnie kolonoskopia, do ktérej kwalifikowane
sg wszystkie osoby w wieku 50-65 lat bez objawow raka jelita grubego, osoby w wieku 40-65 lat bez
objawow raka jelita grubego, ktére mialy w rodzinie przynajmniej jednego krewnego pierwszego
stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego oraz osoby w wieku 25-65 lat z rodzin

obcigzonych zespotem Lyncha. Program jest finansowany ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia.

Program Opieki nad Rodzinami Ryzyka Zachorowania na Nowotwory

Zadanie jest realizowane ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia od 2003 r., a od 2006 r. — jako
program w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordéb Nowotworowych. Jest podzielony
na trzy moduty. Celem programu (w I module) jest zidentyfikowanie mozliwie najwigkszej liczby
rodzin wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi 1 raka jajnika oraz objecie ich opieka
ukierunkowang na mozliwie najwczesniejsze rozpoznanie, a w szczegdlnych przypadkach takze na
aktywna prewencje zachorowan na te nowotwory. Il modul zaktada zidentyfikowanie i zapewnienie
opieki rodzinom z zespotem FAP i zespotem Lyncha. W innych grupach wysokiego ryzyka
rodzinnego (rodzinny rak jelita grubego i rodzinny rak btony §luzowej trzonu macicy) wdrozenie
programu opieki powinno umozliwi¢ znaczne zwigkszenie odsetka wczesnych rozpoznan
nowotworow i wyleczen. Celem III modutu jest zidentyfikowanie mozliwie najwigkszej liczby rodzin
wysokiego ryzyka zachorowania na siatkowczaka oraz chorobe VHL i objecie ich opieka

ukierunkowang na aktywng prewencj¢ zachorowan na wskazane nowotwory.
7. Sytuacja finansowa w publicznej stuzbie zdrowia

Wysokos¢ zobowigzan samodzielnych publicznych zaktadow opieki stacjonarnej od 2009

do 2012 r. zmniejszyta sie o blisko 92 mln zt. Jednakze niepokdj budzi gwaltowny wzrost zobowigzan

-109 -



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

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

nie sg przedawnione lub umorzone), ktérych warto$¢ zwigkszyta si¢ o ponad 50 min zt tj. o 147 proc.
Najwyzsza pozycje w strukturze zobowigzan stanowig zobowigzania z tytulu pozyczek

udzielonych przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz innych kredytow i pozyczek, ktorych

warto$¢ na koniec 2012 r. wyniosta 167,4 min zt.

Tabela 61. Struktura zadluzenia samodzielnych publicznych zakladéw opieki stacjonarnej na terenie
wojewodztwa lubuskiego wedlug stanu na koniec czwartego kwartalu w latach 2009-2012 (dane ostateczne
po weryfikacji z MSF)
2009 2010 2011 2012

Wyszczegolnienie

w ukladzie zobowiazania SP ZOZ w z1

rodzajowym w tym w tym
wymagalne wymagalne

w tym
wymagalne

w tym

razem
wymagalne

razem razem razem

Zobowiazania

ogotem 448 713453 34 417 683 383104665 30700087 382083705 42666 761 356838758 85056 374

w tym:

Zobowigzania

wobec Zaktadu

Ubezpieczen

Spotecznych 52 689 617 302926 42023883 0 30405294
Zobowigzania

wobec Urzedu

Skarbowego 4133 645 680940 2922118 0 2864045 0 2970271 0
Zobowigzania

wobec PFRON 304 002 70481 24693 19512 4078 0 8379 0
Zobowigzania

z tytutu pozyczki

restrukturyzacyjn

ej udzielonej za

posrednictwem

BGK 23 557 844 0 16871762 0 12754727 0 8546000 0
Zobowigzania

z tytulu pozyczek

udzielonych

przez jednostki

samorzadu

terytorialnego 110 752 840 0 99483521 4528521 94458 000 0 94215630 0
Zobowigzania

z tytulu innych

pozyczek

i kredytow 127 429 990 0 89458401 0 84279831 0 73225304 0
Zobowigzania

z tytulu zakupu

lekéw 1 materiatow

medycznych 31315542 18460545 27648853 14386196 36340151 23766775 52244420 41578547
Zobowigzania

z tytutu zakupu

sprzetu i aparatury

medycznej 4365732 1955139 4223269 215127 3207 682 667998 4774905 2515192
Zobowigzania z

tytutu zuzycia

energii, gazu,

wody 6438326 2091556 5987203 3890325 7338794 5676434 10717591 6724381
Zobowiazania

z tytutu zakupu

ustug obcych

(remontowych,

transportowych,

medycznychiin.) 13237952 4382831 16561136 3923574 20505971 6727420 23262684 9163431
Zobowigzania 0 0 0 0 0 0 0 0

o

23521 059 503 436
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2009 2010 2011 2012
Wyszczegolnienie . .
w ukladzie zobowigzania SP ZOZ w z1
rodzajowym w tym w tym
wymagalne wymagalne

w tym
wymagalne

w tym

razem
wymagalne

razem razem razem

wobec pracowni-
kow z tytutu tzw.
,Hustawy 203”

Inne zobowigzania
wobec
pracownikow 14712079 2102989 13636536 1555602 15738918 2201427 10473209 3018250

Pozostate

zobowigzania

publicznoprawne 2 469 394 104783 2043789 0 1698381 0 1377899 216 319
Pozostate

zobowigzania

cywilnoprawne 57 306 490 4265493 62219501 2181230 72487833 3626707 51501407 21336818

Rezerwy utworzone

na zobowigzania

z tyt. ,,ustawy 203” 0 0 0 0
Zobowiazania za-

ktadu przekazane

przez wierzycieli

pierwotnych 24 39

innym podmiotom 13 168 305 27 494 123 178 34 553938

zrodto: Wydzial Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp.

0d 2009 r. do 2012 r. znaczaco spadta ogolna wysoko$¢ zobowigzan:
e ztytutu innych pozyczek i kredytow — 54,20 mln zl,
e wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych — 0 29,10 min zi,
e cywilnoprawnych — o0 5,81 min zi,
e wobec pracownikéw — 0 4,24 min zt,
e wobec Urzgdu Skarbowego — o 1,16 min zt,
e publicznoprawnych — o 1,09 min zi.
W tym samym okresie niepokojaco wzrosta wysoko$§¢ zobowigzan:
e ztytulu zakupu lekow i materialow medycznych — 0 20,93 min zi,
e 7 tytulu zakupu ustug obcych (remontowych, transportowych, medycznych i innych) — 0 10,02
min z1,

e 7z tytulu zuzycia energii, gazu, wody — 0 4,28 mln zl.

7.1 Finanse samorzgadowych samodzielnych zakladéw opieki zdrowotnej

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

W roku 2012 byty to 22 jednostki.
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Tabela 62. Finanse samorzgadowych samodzielnych zakladéw opieki zdrowotnej w wojewédztwie
lubuskim w 2012 roku

Kod

B.l.
B.1I.
B.11I.
B.IV.

B.l
B.11
B.111
B.IV.

Al

All.
Al.2,
A.l3.

B.I.
B.1I.
B.11.1
B.11.2
B.11I.
B.111.1
B.111.2

B.111.3
B.111.4
B.IV.
B.V.
B.VI.
B.VII.
B.VIII.

CCIETMmMOUO

Wyszczegblnienie

Dzial I. Aktywa

Aktywa trwate

Aktywa obrotowe

Zapasy

Naleznosci krotkoterminowe

[nwestycje krotkoterminowe
Kroétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe
Aktywa razem

Dzial II. Pasywa

Kapitat (fundusz) wlasny

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania
Rezerwy na zobowigzania

Zobowigzania dlugoterminowe
Zobowigzania krotkoterminowe
Rozliczenia migdzyokresowe

Pasywa razem

Dzial III. Przychody i koszty
Przychody netto ze sprzedazy i zrbwnane z nimi
Przychody netto ze sprzedazy produktow
sprzedanych NFZ (Kasom Chorych)
sprzedanych pracodawcom

pozostatych

Koszty dziatalnosci operacyjnej
Amortyzacja

Zuzycie materiatow i energii

w tym materiatow

w tym energii

Ustugi obce

remontowe

transportowe

medyczne obce (umowy cywilno-prawne, prace wykonane

przez laboratoria itp.)
pozostate ustugi
Podatki i optaty
Wynagrodzenia
Ubezpieczenia spoteczne i inne §wiadczenia
Pozostale koszty rodzajowe
Wartos$¢ sprzedanych towaréw i materiatlow
Zysk (Strata) ze sprzedazy (A-B)
Pozostate przychody operacyjne
Pozostate koszty operacyjne
Zysk (Strata) z dziatalno$ci operacyjnej (C+D-E)
Przychody finansowe
Koszty finansowe
Zysk (Strata) z dziatalnoéci gospodarczej (F+G-H)
Wynik zdarzen nadzwyczajnych (J.1.-J.11.)
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Ogotem

(w zb)

358 126 627
178 664 670
11 146 971
96 047 848
59 702 366
11767 485
536 791 297

16 530 861
520 260 436

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

710 175 969
710 327 899
683 991 743
4639 324
21 696 832
720 646 104
42 196 576
186 949 963
164 575 427
22 374 536
184 406 517
7 155 453
2461 708

141 480 213
33 309 143
3147 321
243 533 840
51744778
8 060 976
606 133

-10 470 135
41 029 781
11 009 547
19 550 099
3312 767
16 440 781
6 422 085
-3227 131

W tym wymagalne
(w zh)
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W tym wymagalne

Kod Wyszczegdlnienie O(%: lzel;n (w zt)
K. Zysk (Strata) brutto (1+J) 3194 954
N. Zysk (Strata) netto (K-L-M) 4 356 182
Dzial IV. Zobowigzania cz I.
A Zobowigzania ogotem (*) 354 012 630
Al Zobowiazania przekazane w drodze cesji przez
wierzycieli pierwotnych na inne podmioty 35 385 657
Zobowigzania objete umowami z pierwotnymi
Alll wierzycielami 75 337 363
Alll Pozostate zobowigzania 243 289 610
Dzial V. Zobowiazania cz II.
A Zobowigzania ogotem (*) 354 012 630 79 601 138
Al ZUS 21583 261 503 436
Alll PFRON 11701 0
Alll Energia, gaz, woda, inne media 8 435 844 6 159 378
A.lV  Pracownicy 15 486 174 3018 250
AV Pozostate 308 495 650 69 920 074
Dzial VI. NaleznoS$ci
A Naleznosci ogbétem 96 047 848 13 082 692
Al Narodowy Fundusz Zdrowia 80 024 783 8 310 097
All Ministerstwo Zdrowia 41 291 15772
Alll Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j 289 415 191 092
AllV Niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j 229 299 15 936
AV Pozostate 15 463 060 4 549 795

zrédto: Biuletyn statystyczny 2013,CSI0Z, dane ze sprawozdania Mz-03, szacowana $ciagalnosé 93%

7.2 Restrukturyzacja lubuskich jednostek ochrony zdrowia

Wraz z reformg administracyjna w 1999 r. zaklady opieki zdrowotnej zyskaly status
samodzielnych posiadajagcych osobowo$¢ prawng, prowadzacych wilasng gospodarke finansows. Ich
organami zatozycielskimi w wigkszosci staly si¢ samorzady (poza klinikami 1 szpitalami
resortowymi).

Przeprowadzone reformy obejmowaty przede wszystkim zmiany w finansowaniu systemu
ochrony zdrowia. Mniejszy za§ nacisk polozono na zmiany organizacyjne w $wiadczeniu ustug
zdrowotnych. Wcigz uwazano, ze system ochrony zdrowia nie jest zdolny do funkcjonowania
w okreslonych granicach finansowych. Z biegiem czasu zaczg¢lo panowaé przeswiadczenie,
ze podejmowane proby reform sg nieudolne i w celu poprawy tego stanu konieczne sg kolejne zmiany.
W miejsce Kas Chorych, utworzono Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jednakze wprowadzone zmiany nie wptyngty na poprawe sytuacji poszczegdlnych jednostek
ochrony zdrowia. W ciagu ostatnich 8 lat budzet Narodowego Funduszu Zdrowia wzrdst dwukrotnie,
jakos¢ $wiadczonych ustug poprawita sig, jednakze z uwagi na rosngce potrzeby zdrowotne, $rodki
te s3 nadal niewystarczajace. Wnioskowa¢ zatem mozna, ze deficyt srodkow nie jest jedyng przyczyna
stabosci polskiego systemu ochrony zdrowia.
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Na przestrzeni lat w wojewddztwie lubuskim zachodzily zmiany organizacyjne
i restrukturyzacyjne w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, gtownie
w szpitalach. Aktualnie (stan na 15 pazdziernika 2013 r.) w wojewodztwie lubuskim funkcjonuje
12 szpitali niepublicznych, ktore powstaty na bazie publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

Jako pierwsze przeksztatcily sie szpitale w Skwierzynie (2001 r.) i Zarach (2002 r.). W 2001 r.
nastgpito polaczenie SP ZOZ w Lubsku i Zarach, w wyniku czego rozpoczat dzialalno$é Powiatowy
SP ZOZ w Zarach. Nastepnie na bazie szpitala wyodrebnionego z Powiatowego SP ZOZ w Zarach
w 2002 r. rozpoczat dziatalnos¢ NZOZ ,,Szpital na Wyspie” w Zarach, a w Powiatowym SP ZOZ
w Zarach pozostala jedynie opieka ambulatoryjna (Powiatowy SP ZOZ w Zarach zakonczyt
dziatalno$¢ medyczng w 2007 r.).

W latach 2006-2008 przeksztatcono kolejne 3 szpitale — we Wschowie (2006 r.), w Kostrzynie
nad Odra (2007 r.) i w Swiebodzinie (2007/2008 r.).

7.2.1 Program rzadowy — Plan B

W 2008 r. rzad przygotowal ustawe, ktora przewidywala, ze wszystkie samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej przeksztalcone zostang w niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej
prowadzone przez spotki prawa handlowego. Sejmowa wigkszo$¢ nie byta w stanie odrzuci¢ weta,
jakie zglosit do tej ustawy prezydent. Rzad byt jednak zdeterminowany, by wprowadzi¢ zmiany
w systemie. Tak powstal program wieloletni ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego
w dziataniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia”, zwany roéwniez ,,Planem B”. Decyzja
0 przystapieniu do programu nalezata do organu zatozycielskiego.

Program wspierajacy jednostki samorzadu w dziataniach stabilizujacych system ochrony
zdrowia realizowany byl w latach 2009-2011. Samorzady, ktore przeksztatcity samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej w niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, mogly ubiegaé si¢ o pomoc
finansowg z budzetu panstwa.

Zmiana organizacyjno-prawna zaktadu opieki zdrowotnej polegata na powotaniu zupetie
nowego podmiotu przy jednoczesnej likwidacji starego. Proces ten nastgpowal w warunkach
niezalezno$ci dwoch podmiotow bez wystapienia migdzy nimi nastepstwa prawnego, przy
jednoczesnym zapewnieniu ciggltosci $wiadczen medycznych. Przy likwidacji zaktad opieki
zdrowotnej, jego zobowigzania stawaly si¢ zobowigzaniami samorzadu. Byly to niebagatelne kwoty,
wygenerowane przez jednostki funkcjonujgce w formule samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej.

W opinii tworcow programu, funkcjonowanie zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego
I prowadzonego przez spotke dawato wiele korzysci, m.in.: przejrzysty nadzor wiascicielski,
efektywny sposob zarzadzania, dyscypling finansowa, tatwo$¢ pozyskiwania srodkéw finansowych

z zewnatrz. Spoélka kapitalowa zagrozona niewyplacalnoScia mogla skorzystaC z przepisdw
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0 postgpowaniu naprawczym, natomiast w przypadku samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej byto to niemozliwe.

Najwigksze watpliwosci przeciwnikow Planu B zwigzane byly z prywatyzacjg systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Obawiano si¢, ze opieka szpitalna dostepna bedzie tylko dla tych, ktorych
bedzie na to sta¢. Niemniej jednak nalezy pamigta¢, ze niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej
zalozony i prowadzony jest przez spotke prawa handlowego, w ktorej 100 procent udziatow posiada
samorzad. Nie ma wigc zagrozenia ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen medycznych
W powotanych niepublicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

By zacheci¢ samorzadowcoOw do przystapienia do programu, rzad zaproponowal pomoc
w formie dotacji z budzetu panstwa w wysokosci:

e zobowigzan publicznoprawnych (wobec ZUS, Urzedu Skarbowego itp.) samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej przejetych przez jednostki samorzadu terytorialnego
wedlug stanu na dzien zakonczenia likwidacji, jednak nie wigkszej niz kwota zobowigzan
znana na dzien 31 grudnia 2008 r.,

e zobowigzan cywilnoprawnych wynikajacych 2z zaciagnietych kredytow bankowych
na restrukturyzacj¢ publicznych zaktadow opieki zdrowotnej pozostatych do splaty na dzien
31 grudnia 2008 r.,

e podatku od towarow i ustug uiszczonego od wniesionego przez jednostke samorzadu
terytorialnego aportu do nowo powotanej spoiki kapitatowe;.

Na mocy planu B na terenie wojewddztwa lubuskiego przeksztatcito sie¢ kolejnych 5 szpitali
publicznych — w Szprotawie (2009/2010 r.), w Krosnie Odrzanskim (2009/2010 r.), w Drezdenku
(2010 r. ), w Torzymiu — jako pierwszy szpital o zasiggu wojewodzkim (2010/2011 r.) i w Stubicach
(2011 r.). Ponadto w 2010 r. zlikwidowany zostal SP ZOZ w Zaganiu, a $wiadczenia medyczne

przejat 105 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Zarach (z filig w Zaganiu).

Szpital w Torzymiu

Zarzad i Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego juz w kwietniu 2009 r. podjety decyzje
0 przystapieniu do programu ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dzialaniach
stabilizujacych system ochrony zdrowia” pieciu najwiekszych jednostek ochrony zdrowia, dla ktoérych
organem zatozycielskim byto wojewddztwo lubuskie.

Na mocy Programu we wrzesniu 2010 r. utworzona zostata spotka pod nazwa Lubuski Szpital
Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.0., ktora 1 stycznia 2011 r.
rozpoczeta dzialalno$¢ medyczng po zlikwidowanym samodzielnym publicznym zakladzie opieki
zdrowotnej.

Obecnie spotka rozwija si¢, odnotowuje dodatni wynik finansowy i rozszerza wachlarz
$wiadczonych ustug. W celu pelnego wykorzystania posiadanego potencjatu, strategia funkcjonowania

zaklada z jednej strony $wiadczenie ustug medycznych w ramach kontraktu z Lubuskim Oddziatem
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Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, z drugiej za§ generowanie przychodow z tytutu
odptatnych $wiadczen zdrowotnych. To podejscie ma na celu uzyskanie rentownosci prowadzonej
dziatalnosci Spotki, jak roéwniez wysokiej jakosci $wiadczonych ustug przy optymalnym
wykorzystaniu istniejacych zasobow. Jednym ze strategicznych kierunkéw rozwoju Lubuskiego
Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z 0.0., w ramach
rozwoju opieki zdrowotnej wojewodztwa lubuskiego jest przyjecie przez szpital roli Centrum

Pulmonologii.

7.2.2 Ustawa o dzialalno$ci leczniczej

Po zakonczeniu obowigzywania przepisOw zwigzanych z Programem rzadowym ,,Plan B”
wspierajacym jednostki samorzadu terytorialnego w stabilizacji sytuacji w ochronie zdrowia, przyjeto
ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ktoéra weszta w zycie 1 lipca 2011 r.
i po kilku nowelizacjach obowigzuje do tej pory. Nowe regulacje nie pozwalaja tworzy¢ nowych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (wyjatkiem jest utworzenie sp zoz-u jedynie
w wyniku pofaczenia juz istniejacych podmiotéw) i1 zachgcaja samorzady do zmian formy
organizacyjno-prawnej istniejacych zaktadow opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego.
W odréznieniu do Planu B, ustawa o dziatalnosci leczniczej nie wskazuje konieczno$ci likwidowania
przeksztatcanej jednostki. Ustawa zaklada, ze przyszta spotka bedzie nastepcg prawnym
przeksztalcanego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Bilans zamknigcia
sp zoz bedzie, po uwzglednieniu wnoszonego przez samorzad majatku, bilansem otwarcia
nowej spoiki.

Zacheta do przeksztatcen jest mozliwo$¢ otrzymania z budzetu panstwa dotacji celowej.
Ustawa okre$la wskaznik zadtuzenia sp zoz. Jezeli dana jednostka przekroczy wskaznik, samorzad —
przeksztatcajac ja — musi przejac od jednostki cze¢$¢ zobowigzan. Warunkami otrzymania dotacji sa:

e zawarcie ugody z wierzycielami w zakresie zobowigzan cywilnoprawnych podmiotu
tworzacego przejetych od samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, obejmujace;j
co najmniej czgSciowe umorzenie tych zobowigzan lub odsetek od nich,

e istnienie w dniu przeksztalcenia przejetych przez podmiot tworzacy zobowigzan
cywilnoprawnych wynikajacych z zaciagnigtych kredytoéw bankowych, o ktéorych mowa w art.
34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, lub

e uiszczenie przez podmiot tworzacy, ktdry przeksztatcit samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej w spotke kapitalowa, podatku od towardow i ustug od wniesionego do tej spotki
aportu, lub

e istnienie w dniu przeksztalcenia zobowigzania wynikajacego z pozyczki udzielonej przez
podmiot tworzacy samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej do dnia

31 grudnia 2009 r., lub
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poniesienie kosztéw okreslenia wartosci rynkowej nieruchomo$ci w sposéb, o ktérym mowa
wart. 82 ust. 112, lub

splata przez podmiot tworzacy, ktory przeksztatcit samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej w spotke kapitalowa, kredytow bankowych zaciagnietych przez samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej poreczonych przez ten podmiot, dokonana do dnia

31 grudnia 2009 r.

Dodatkowo mozna ubiegac si¢ 0 umorzenie zobowigzan:

z tytutu podatkéw wobec budzetu panstwa oraz naleznos$ci celnych,

z tytulu skladek na ubezpieczenia spoleczne w czeSci finansowanej przez platnika oraz
na Fundusz Pracy, z wyjatkiem sktadek na ubezpieczenie emerytalne,

wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych,

z tytuhu:

a) optat za gospodarcze korzystanie ze $rodowiska w rozumieniu przepisow o ochronie
i ksztattowaniu Srodowiska,

b) optat za korzystanie ze $Srodowiska w rozumieniu przepiséw Prawa ochrony srodowiska,

C) opfat za szczegdlne korzystanie z wod w rozumieniu przepisow Prawa wodnego
stanowigcych przychody Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej,
wojewddzkich funduszy ochrony srodowiska i gospodarki wodnej oraz dochody budzetow
powiatow 1 budzetow gmin, niezaleznie od tego, na rachunek bankowy ktorego organu
administracji publicznej optaty te powinny by¢ wplacone przez zaktad, z zastrzezeniem art.
195,

z tytulu administracyjnych kar pienieznych okreslonych w przepisach ustaw wymienionych
w pkt 4,

z tytulu oplat za uzytkowanie wieczyste gruntdéw Skarbu Panstwa w czeSci stanowiacej
dochdd budzetu panstwa,

z tytutu odsetek za zwloke, optaty prolongacyjnej, optaty dodatkowej, kosztow upomnienia,

od zalegtosci wymienionych w pkt 1-6.

We wrzesniu 2013 r. w oparciu o ustawe o dziatalnosci leczniczej przeksztatcily sig:

e Samodzielny  Publiczny  Szpital =~ Wojewddzki w  Gorzowie  Wielkopolskim

w Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie WIlkp. Spotka z ograniczong

odpowiedzialnoscia,

e SP Z0OZ Miegdzyrzecz w Szpital Miedzyrzecki Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Szpital w Gorzowie WIkp.

W rozwigzaniach zaproponowanych przez ustawodawce samorzad wojewodztwa upatrywat

szansy na uzdrowienie sytuacji w SP Szpitalu Wojewoddzkim w Gorzowie Wlkp., gdzie zobowigzania
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wraz z rezerwami i rozliczeniami mi¢dzyokresowymi si¢gnety ponad 270 min zl, przy rocznym
kontrakcie wynoszgcym ponad 190 min zi.

2 lipca 2012 r. Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego podjal uchwalg intencyjng w sprawie
przeksztatcenia SP Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. w spotke z o.0. Zaraz po tym
rozpoczely sie — zarowno w szpitalu, jak 1 w urzgdzie marszatkowskim — prace zwigzane z tg operacja.
Po zebraniu opinii zwigzkow zawodowych, zaréwno dziatajacych w szpitalu, jak i trzech
reprezentatywnych ogolnopolskich oraz rady spotecznej szpitala, w lutym 2013 r. podjeto uchwate
0 przeksztatceniu, mimo niecheci i oporu wielu $rodowisk. Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego stat
na stanowisku, ze jedynym ratunkiem dla jednostki jest jej przeksztalcenie. Takie rozwigzanie
wskazata takze Najwyzsza Izba Kontroli w swoim wystgpieniu z dnia 28 czerwca 2012 r. ,(...)
samodzielna splata zobowigzan Szpitala w oparciu o uzyskane przychody z dziatalno$ci podstawowej
nie jest realna i w ocenie NIK wymagata bedzie pomocy organu zatozycielskiego i/lub panstwa”.

Od konca 2012 r. konta jednostki zaczg¢ly by¢ zajmowane przez komornika. Zgodnie
Zprawem, co miesigc komornik przejmowal jedna czwarta warto$ci kontraktu. Taka sytuacja
powodowata, ze juz w marcu 2013 r. szpital miat ponad 90 min zt zobowigzan wymagalnych.
Pozostawienie jednostki bez radykalnych dziatan mogtoby doprowadzi¢ do jej likwidacji.

W koncu sierpnia 2013 r. Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego podjat trzy kluczowe uchwaty
w sprawie zmiany formy organizacyjno-prawnej jednostki:

e W sprawie przyjecia aktu przeksztatcenia SP Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.,
e W sprawie przejecia czgsci zobowigzan SP Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp.,
e w sprawie wniesienia do nowo powolywanej spotki majatku nieruchomego w formie aportu.

Wojewodztwo przejeto zobowigzania w wysokosci ponad 126 mln zl, jednoczesnie wnoszac
do spdtki majatek w postaci nieruchomosci o wartosci prawie 140 min zt. Po stronie szpitala pozostato
ponad 98 mln zt zobowigzan, gtownie z tytutu pozyczki udzielonej przez samorzad wojewodztwa (80
mln zt). Zarzad zdecydowat o roztozeniu sptaty pozyczki na raty na 15 lat.

6 wrzesnia 2013 r. sad rejestrowy w Zielonej Gorze wpisal do rejestru spotek
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z o0.0. Tym samym szpital

w Gorzowie Wlkp. zaczat funkcjonowaé w formie spotki prawa handlowego.

7.2.3 Zmiany formy organizacyjno-prawnej jednostek ochrony zdrowia, dla Kktorych

podmiotem tworzacym jest samorzad wojewddztwa lubuskiego

Ideg Samorzagdu Wojewddztwa Lubuskiego byta zmiana formy organizacyjno-prawnej
zakladow opieki zdrowotnej w celu poprawienia ich efektywnosci. Zauwazano, iz dobrze
funkcjonujacy podmiot leczniczy, mimo, ze formalnie stanie si¢ on niepubliczny, znacznie lepiej
I bardziej efektywnie poradzi sobie z prowadzeniem dziatalnosci statutowej niz szpital publiczny.

Samorzad Wojewodztwa Lubuskiego jest 100-procentowym udzialowcem w 2 szpitalnych
spotkach: Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym Pulmonologiczno-Kardiologicznym w Torzymiu Sp.
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z 0.0. i Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0. Ponadto jest
podmiotem tworzacym dla 11 samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzi
rowniez dwie jednostki budzetowe — wojewddzkie osrodki medycyny pracy.

Tworzenie dwoch szpitalnych spotek odbywato si¢ w réznych warunkach prawnych. Pierwsza
z nich — szpital w Torzymiu — powotywana byta na podstawie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
natomiast szpital w Gorzowie WIkp., zgodnie z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej. Niemniej
jednak cel byt wspolny: uzdrowienie sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostek, co jest podstawg
do prawidtowego funkcjonowania i prowadzenia dziatalnosci medyczne;j.

Niemniej jednak Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego nadal bedzie konsekwentnie kontynuowat
i inicjowal nowe dzialania majace na celu zoptymalizowanie funkcjonowania opieki zdrowotnej
na terenie wojewodztwa poprzez zmiany organizacyjno-prawne podleglych jednostek. Warto
zaznaczy¢, ze nie jest nadrzednym celem Zarzadu Wojewddztwa przeksztalcanie samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego, a poprawa jakosci leczenia.
Zarzad Wojewodztwa bedzie podejmowal wszelkie dziatania zmierzajace do oddluzenia jednostek,
a nastepnie wprowadzal rozwigzania, ktére nie pozwola na ponowne generowanie dlugdéw przez

podmioty.

8. Strategia kontraktowania Swiadczen zdrowotnych przez Lubuski Oddzial
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Naczelnym zadaniem Narodowego Funduszu Zdrowia jest rzetelne zarzadzanie $rodkami
publicznymi przeznaczonymi na realizacje swiadczen opieki zdrowotnej, poprzez zawieranie umow,
ich monitorowanie i rozliczanie. Podstawg procesu kontraktowania jest plan zakupu $wiadczen.
Tworzy si¢ go na podstawie ustalonych priorytetéw, biorgc pod uwage posiadane $rodki finansowe,
majac na wzgledzie potencjat wykonawczy swiadczeniodawcow oraz rowna dostgpnosé do swiadczen.

Priorytety definiowane sg na szczeblach ogdlnopolskim oraz wojewodzkich. Priorytety
centralne okresla Rozporzadzanie Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych. Centrala
NFZ réwniez tworzy wykaz priorytetdow w oparciu o koszyk §wiadczen gwarantowanych.

Oddzialy wojewodzkie NFZ — w oparciu o priorytety centralne, uwzgledniajac specyfike

regionu okresla zakres celéw 1 zadan do osiggnigcia — priorytety wojewodzkie.

Tabela 63. Priorytety regionalne LOW NFZ na rok 2014 i lata nastepne

Priorytet (krotki opis)

Zmniejszenia zachorowalnosci
1 przedwczesnej umieralno$ci
z powodu nowotworow
zto$liwych - raka piersi, raka
szyjki macicy, uktadu
pokarmowego

Cel priorytetu i sposéb jego
realizacji

1) Zintensyfikowanie dziatan w
zakresie kampanii edukacyjno-
informacyjnej w celu objecia
badaniami profilaktycznymi 60%
populacji kwalifikujacej si¢ do
wykonania §wiadczen w ramach
programu.

2) W celu obnizenia wspotczynnika
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Mierniki stuzace do oceny
realizacji celu

1) Utrzymanie tendencji wzrostowej
W zakresie zglaszalno$ci kobiet do
programu profilaktyki raka piersi
($rednie objecie populacji w 2012 r.
ksztattowato si¢ na poziomie 51,9%
natomiast w okresie styczen-
czerwiec 2013 r. ksztattuje si¢ na
poziomie 52,7%- dane SIMP). Przy
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Zmniejszenia zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z
powodu przewlektych chorob
uktadu oddechowego.

Poprawa jakosci 1 skutecznosci
opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem

zgonow na raka szyjki macicy
spowodowanego zbyt p6znym
zglaszaniem si¢ na badanie w ramach
programu profilaktyki raka szyjki
macicy zwigkszenie zglaszalno$ci
kobiet na badania w ramach
programu profilaktyki raka szyjki
macicy. Objecie 40% populacji
kwalifikujacej si¢ na badania
profilaktyczne.

3) Zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki ambulatoryjnej w
kierunku chordb uktadu
pokarmowego poprzez
zakontraktowanie w kazdym
powiecie przynajmniej 1 pracowni
badan endoskopowych uktadu
pokarmowego w ramach badan
kosztochtonnych (kolonoskopia i
gastroskopia), pozwoli to na
ograniczenie $wiadczen
realizowanych w tym zakresie w
warunkach szpitalnych, a takze na
szybkie wdrozenie niezb¢dnego
leczenia w przypadku potwierdzenie
zmian chorobowych.

Zapewnienie optymalnego dostepu
do badan w kierunku wykrywania
chorob uktadu oddechowego
zachecenie placowek POZ do
zawarcia umow w zakresie programu
profilaktyki choréb odtytoniowych
(w tym POCHP) - etap podstawowy.

Obnizenie wspotczynnika zgonow
niemowlat na 1 tys. urodzen zywych
do $redniej krajowej. W tym celu
zwickszone zostang naklady na
finansowanie badan prenatalnych,
$wiadczenia z zakresu ginekologii i
potoznictwa, w tym poprawe
dostepnoscei do tych swiadczen oraz
ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne dla dzieci.

takiej dynamice zaktada si¢
osiagniecie 60% objecia populacji
programem w 2016 r.

2) Utrzymanie systematycznego
wzrostu liczby kobiet objetych
programem. Biorac pod uwage
dynamike¢ zmian, nalezy zatozy¢, ze
40% objecia populacji zostanie
osiagniete najwczesniej w roku 2016.
W roku 2014 wskaznik ten powinien
wynies$¢ okoto 30%, w roku 2015
powinien wzrosnac¢ o kolejne 5% i
docelowo w roku 2016 wynies¢ 40%.
3) Co najmniej 1 pracownia badan
endoskopowych uktadu
pokarmowego (kolonoskopia,
gastroskopia) w kazdym powiecie.
Zlikwidowanie kolejek oczekujacych
na badania kolonoskopii i
gastroskopii (maksymalne
wykorzystanie potencjatu
$wiadczeniodawcow) zwiekszenie
naktadow dotyczacych realizacji
badan.

Zakontraktowanie co najmniej
jednej placowki realizujacej program
na poziomie powiatu.

Wspotczynnik zgondw niemowlat na
1tys. urodzen w 2011 r. w
wojewodztwie lubuskim wyniost 5,6
w 2012 r. wyniost 6,0 (wg GUS). W
wojewodztwie lubuskim utrzymuje
si¢ tendencja wzrostowa, a wskaznik
jest wyzszy niz w kraju, ktory wynosi
4.6.

W celu poprawy sytuacji zwigkszeniu
ulegng: naktady na finansowanie
badan prenatalnych, w planie zakupu
$wiadczen ambulatoryjne
$wiadczenia z zakresu ginekologii i
potoznictwa kontraktowane bgda na
poziomie gminy (lub grupy
niewielkich gmin), ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne dla
dzieci beda kontraktowane z
uwzglednieniem rzeczywistego
wykonania.

Zrodto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

Plan zakupu

swiadczen uwzglednia wszystkie

rodzaje

oraz zakresy $wiadczen

gwarantowanych. W zakresach niemozliwych do zakontraktowania na terenie wojewodztwa planuje
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si¢ wartos¢ $wiadczen, na jaka pacjenci z wojewddztwa wyjada poza jego granice. Uwzgledniana jest
rowniez wartos$¢, na jaka lubuscy $wiadczeniodawcy udzielg swiadczen na rzecz pacjentow z innych
wojewodztw.

Biorac pod uwagg srednie naklady na ubezpieczonego na przestrzeni ostatnich lat, nalezy
stwierdzi¢, ze w wojewddztwie lubuskim powoli nastgpuje wyrownanie do $redniej krajowej. Choé
nadal sa one ponizej $redniej z jednej z ostatnich pozycji w roku 2008 znalezliSmy si¢ na pozycji

7 w roku 2013.

Tabela 64. Struktura kosztow §wiadczen zdrowotnych na 1 mieszkanca w latach 2009-2012 (w tys. zh)

Wojewodztwo 2009 2010 2011 2012
RAZEM NFZ 1,45 1,50 1,52 1,61
Dolnoslaskie 1,48 151 1,51 1,61
Kujawsko-Pomorskie 1,42 1,46 1,46 1,59
Lubelskie 141 1,46 1,49 1,60
Lubuskie 1,37 1,42 1,44 1,57
Lodzkie 1,48 1,54 1,56 1,66
Matopolskie 1,38 141 1,42 1,54
Mazowieckie 1,63 1,68 1,69 1,71
Opolskie 1,34 1,38 1,43 1,53
Podkarpackie 1,28 1,31 1,40 1,53
Podlaskie 1,40 1,44 1,45 1,57
Pomorskie 1,47 1,49 1,48 1,56
Slaskie 1,48 1,52 1,54 1,62
Swigtokrzyskie 1,39 1,46 1,52 1,64
Warminsko-Mazurskie 1,35 1,37 1,39 1,50
Wielkopolskie 1,40 1,44 1,44 1,56
Zachodniopomorskie 1,45 1,49 1,48 1,58

Zrodto: LOW NFZ w Zielonej Gorze, okreslone na podstawie planu finansowego wg stanu na 31.12 danego roku
i wedtug danych GUS

Wzrost warto$ci $rodkow, jakimi dysponuje Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ, wpltywa
na zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej ubezpieczonym na terenie wojewodztwa.
Zgodnie ze stanem na 2013 r., jedynie $wiadczenia wysokospecjalistyczne, takie jak
transplantologia, nie sg dostgpne na tereniec wojewodztwa. Wynika to z mozliwosci podmiotow

udzielajacych §wiadczen zdrowotnych na obszarze wojewodztwa lubuskiego.

8.1 Dlugos¢ oczekiwania na swiadczenie zdrowotne

Podobnie jak w innych regionach, takze w wojewddztwie lubuskim, staty popyt na ushugi
opieki zdrowotnej oraz wzrost kosztow udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej powoduja
wydluzanie si¢ czasu oczekiwania na realizacje $wiadczenia zdrowotnego. Starzejace si¢
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spoleczenstwo wymaga zwigkszonej liczby $wiadczen, ktore — w zwigzku rozwojem medycyny
i pojawianiem nowych technologii medycznych — sa coraz drozsze. Mimo przeznaczenia dodatkowych
srodkéow na $wiadczenia z najdluzszym czasem oczekiwania, nie polepszyto to sytuacji, gdyz
nieustannie ros$nie liczba osob objetych stata opieka, a te nie sa juz wykazywane jako ,,oczekujace”.
Kolejnym czynnikiem jest niewystarczajaca liczba poradni specjalistycznych i lekarzy okreslonych
specjalnosci. Poradnie te w duzym stopniu roznig si¢ poziomem wyposazenia oraz sg nierOwnomiernie
rozmieszczane w regionie. Innym problemem, jaki generujg sami pacjenci, jest zapisywanie si¢
do kolejek oczekujacych w kilku poradniach.

Tabela 65. Liczba oczekujacych i $redni czas oczekiwania na §wiadczenie zdrowotne w wojewodztwie
lubuskim

Stan w dniu
Wyszczegolnienie
31.12.2009 31.12.2010 31.12.2011 31.12.2012

Liczba 0so6b oczekujacych zakwalifikowanych do
kategorii medycznej ,,przypadek pilny” (w osobach) 2515 6 029 5301 7713
Sredni czas oczekiwania (W dniach)

2,17 3,16 4,13 5,75

Liczba 0sob oczekujacych zakwalifikowanych do
kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” (osoba) 72 655 82 843 84 473 106 419

Sredni czas oczekiwania (W dniach) 35,65 4285 37,40 43,19

Liczba oczekujgcych ogdtem (w osobach) 75170 88 872 89 774 114 132
Sredni czas oczekiwania (W dniach) 18,91 23,01 20,77 24,47

zrédto: LOW NFZ w Zielonej Gorze

Liczba oczekujacych w kolejkach na $§wiadczenia zdrowotne na koniec 2012 r. zwigkszyla sie
w stosunku do konca roku 2009 o0 38 962 pacjentéw, w tym na zabiegi posiadajace status ,,pilne” —
05198 0s6b. Sredni czas oczekiwania na §wiadczenie zdrowotne takze si¢ wydhuzyt z 18,91 dni
w 2009 roku do 24,47 w 2012 roku tj. 0 5,56 dni. W przypadku czasu oczekiwania na §wiadczenia

0 statusie ,,pilne” czas oczekiwania wydtuzyt si¢ o 3,58 dni.

Tabela 66. Najwieksza liczba oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny”
i Sredni czas oczekiwania na §wiadczenia na dzien 31.12.2012

Liczba Sredni czas

Nazwa Swiadczeniodawc . - -
y oczekujacych oczekiwania

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, Lubuski Osrodek

Rehabilitacyjno-Ortopedyczny w Swiebodzinie 1175 144
Rezonans magnetyczny, Euromedic Lubuskie Centrum Medyczne

W Zielonej Gorze 858 33
Oddziat rehabilitacji narzadu ruchu, Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-

Ortopedyczny w Swiebodzinie 332 111
Poradnia okulistyczna, Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg Spétka z o.0. 302 48
Zabiegi w zakresie soczewki (za¢éma), Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra

Spotka z o.0. 295 148
Zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma), Szpital Wojewodzki SPZOZ

W Zielonej Gorze 268 114
Oddziat neurochirurgiczny, Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze 210 62
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Liczba Sredni czas

Nazwa Swiadczeniodawc . . .
y oczekujacych oczekiwania

Pracownia fizjoterapii, SP ZOZ Osrodek Rehabilitacji Leczniczej w Nowej

Soli 200 30
Poradnia okulistyczna, Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielonej Gorze 195 46
Endoprotezoplastyka stawu kolanowego, Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-

Ortopedyczny w Swiebodzinie 187 174

zrédto: LOW NFZ w Zielonej Gorze

Najwicksza liczba os6b oczekujacych wedtug stanu na 31 grudnia 2012 r. byla na Oddziale
chirurgii  urazowo-ortopedycznej w  Lubuskim  Osrodku  Rehabilitacyjno-Ortopedycznym
w Swiebodzinie — 1 175, gdzie na ten dzien $redni czas oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne
wynosit 144 dni, oraz w Euromedic w Zielonej Gorze na rezonans magnetyczny — 858 ze $rednim
czasem oczekiwania 33 dni.

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze obok oddzialow, w ktorych istnieja kolejki osob
zakwalifikowanych do kategorii ,przypadek pilny”, sa w wojewodztwie lubuskim oddziaty
udzielajace podobnych $wiadczen, w ktérych nie ma kolejek. Nalezy rowniez szczegdlowo
przeanalizowac, czy kolejki na §wiadczenia ,,pilne” wynikaja z oczekiwania na udzielenie §wiadczenia

przez wybranego specjalistg, czy z niedostosowania kontraktow do potrzeb w danym zakresie.

Tabela 67. Najdluzszy czas oczekiwania i liczba oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej
»sprzypadek pilny” na dzien 31.12.2012

L. . Liczba Sredni czas
Nazwa $wiadczeniodawcy . A
oczekujacych oczekiwania

Pielegniarska opieka dlugoterminowa 16 506
Centrum Medyczne w Sulechowie

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 6 328
Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielonej Gorze

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 6 282
Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli

Zabiegi w zakresie soczewki (zaéma) 21 219
Okulistyczne Centrum Chirurgii NZOZ Korzel w Gorzowie Wlkp.

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 6 184
Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielonej Gorze

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 21 178
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Zarach

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 187 174
Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno - Ortopedyczny w Swiebodzinie

Leczenie wysickowej postaci AMD z Zastosowaniem iniekcji doszklistych 7 171
przeciwciata monoklonalnego anty-vegf

Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Spétka z o.0.

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 29 163
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Zarach

Rewizja po endoprotezo plastyce stawu kolanowego 0 161

105 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Zarach
zrodto: LOW NFZ w Zielonej Gorze
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8.2 Wplyw migracji na dostepno$¢ §wiadczen dla mieszkancow
Koszt leczenia ubezpieczonych Lubuszan poza naszym wojewodztwem sukcesywnie zwigksza
si¢. Gtownymi powodami wzrostu kosztow migracji sg brak osrodkow klinicznych na naszym terenie
oraz ograniczona baza kadrowo-sprzgtowa. Czynnikiem wzrostu moze by¢ tez migracja edukacyjna
i zarobkowa — $wiadczeniobiorcy nie zglaszajg zmiany miejsca zamieszkania, co ma wplyw
na przyporzadkowanie do wtasciwego (ze wzgledu na miejsce pobytu) oddziatu wojewodzkiego NFZ.
Ponadto kazdy pacjent ma prawo wyboru: lekarza, miejsca udzielania $wiadczen, podmiotu
leczniczego na terenie catego kraju .
W wojewodztwie lubuskim w analizowanym okresie wystepowato ujemne saldo migracji
pacjentow. Od 2009 roku koszty zobowigzan niemalze dwukrotnie przewyzszaty wysoko$¢ naleznosci

z innych oddziatéw wojewodzkich.

Tabela 68. Per saldo kosztow migracji w latach 2009-2012 (bez refundacji cen lekéw, w tys. zl)

Wyszczegoblnienie 2009 2010 2011 2012
Zobowigzania 125 440,85 150 600,63 172 152,83 210 622,82
Naleznosci 78 661,27 82 108,70 96 689,31 102 607,92
Koszty migracji pacjentéw - per saldo -46 779,58 -68 491,93 -75 463,52 -108 014,90

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze, dane okreslone na podstawie
kosztéw migracji rozliczonych w danym roku.

Tabela 69. Procentowy udzial naleznosci z innych oddzialéw wojewodzkich NFZ w kosztach $swiadczen
zakupionych przez LOW NFZ w latach 2009-2012 (w tys. z})

Wyszczegodlnienie 2009 2010 2011 2012
Koszty $§wiadczen zdrowotnych 1378 761,47 1431 557,64 1472 562,08 1554 303,94
Naleznosci od innych OW NFZ 84 248,38 88 172,86 102 183,98 107 179,31
% udziat nalezno$ci w kosztach $§wiadczen 6,11% 6,16% 6,94% 6,90%

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze, dane okreslone na podstawie
kosztow migracji rozliczonych w danym roku.

Do gtéwnych przyczyn migracji Lubuszan ogoétem w okresie od lipca 2012 r. do czerwca
2013 r. nalezaty:

e Nowotwory ztosliwe —16%, 4 989 hospitalizacji,

e Zewngtrzne przyczyny oraz inne czynniki — 13%, 3 914 hospitalizacji,

e Choroby uktadu moczowo-ptciowego — 8%, 2 505 hospitalizacji,

e Choroby uktadu krazenia — 7%, 2 266 hospitalizacji ,

e Choroby uktadu kostno-mie$niowego — 7%, 2 195 hospitalizacji,

e Cigza, pordd i potog — 6%, 1 998 hospitalizacji,

e Choroby uktadu trawiennego — 6%, 1 890 hospitalizacji,

e Choroby uktadu oddechowego — 6%, 1 854 hospitalizacji

e Pozostale — 31 %, 9 650 hospitalizacji.

W dokumencie ,,Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie onkologii i onkohematologii
w wojewodztwie lubuskim na lata 2012-2020” zwraca si¢ szczegdlng uwage na wysokie koszty

migracji Lubuszan na leczenie onkologiczne do innych wojewoddztw. Wartos¢ migracji mieszkancow
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wojewddztwa lubuskiego wyjezdzajacych na leczenie onkologiczne do innych wojewddztw, wedlug
powiatow, w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych w 2011 r. ksztaltowata si¢ nastepujgco: dla
miasta Gorzowa WIkp. — 511 112 zt, dla powiatu mig¢dzyrzeckiego — 451 506 zt oraz strzelecko-
drezdeneckiego 448 208 zt. Najnizsza warto$¢ migracji wystapita w powiecie zielonogorskim —
165 346 zt oraz w Zielonej Gorze 190 936 zt.

Teleradioterapia to zakres leczenia onkologicznego, na ktoére wyjezdza najwiecej Lubuszan.
Najwyzsza warto$¢ migracji mieszkancow wojewodztwa lubuskiego na teleradioterapi¢ do innych
wojewodztw w 2011 r. zaobserwowano w Gorzowie WIkp. — az 2 276 130 zt, najnizszg natomiast
W powiecie swiebodzinskim — 177 531 zt.

Z powyzszej analizy wynika, ze rozbudowa Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego
w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. o Os$rodek Radioterapii irozbudowa Zakladu Radioterapii
w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. Z 0.0. przyczynig si¢
do zwigkszenia dostepnosci do $wiadczen i wplyna na zmniejszenie migracji pacjentow poza
wojewodztwo. Ich funkcjonowanie bedzie powigzane z zapleczem naukowym oraz juz istniejacym
potencjatem infrastrukturalnym i kadrowym. Zgodnie z Kartg Projektu w sktad Osrodka Radioterapii
wchodzity beda: Zaktad Radioterapii, Oddzial Radioterapii (40 16zek) oraz Poradnia Radioterapii.
Rozbudowa Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0. o Osrodek
Radioterapii zapewni pacjentom kompleksowa onkologiczng opieke medyczng w zakresie leczenia
onkologicznego. Obecnie nie ma takiego osrodka w pdinocnej czesci wojewddztwa lubuskiego.

Wedlug danych LOW NFZ taczna warto$¢ §wiadczen na rzecz Lubuszan w wieku 0-18 lat
leczonych w 2012 r. poza wojewodztwem lubuskim wyniosta 25,4 min zt. Do glownych przyczyn
migracji dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat z wojewddztwa lubuskiego w okresie od lipca 2012 r.
do czerwca 2013 r. nalezaty:

e choroby uktadu oddechowego —14%, 845 hospitalizacji,

e nowotwory ztosliwe — 12%, 670 hospitalizacji,

e zewngtrzne przyczyny oraz inne czynniki — 10%, 565 hospitalizacji,

e zaburzenia wydzielania wewnetrznego — 9%, 536 hospitalizacji ,

e choroby uktadu trawiennego — 8%, 487 hospitalizacji,

o wady rozwojowe wrodzone — 8%, 484 hospitalizacji,

e pozostate —39 %, 2 319 hospitalizacji.

Wobec powyzszych danych, uzasadnione jest utworzenie w Szpitalu Uniwersyteckim im.
Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. Centrum Zdrowia Matki i Dziecka, ktére w
sposob kompleksowy zabezpieczy $wiadczenia w tym zakresie, pozwoli na zmniejszenie migracji
poza wojewddztwo lubuskie, przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci i podniesieniu poziomu

swiadczen medycznych udzielanych najmtodszym Lubuszanom.
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9. Opinie konsultantow wojewddzkich

Na potrzeby wojewodztwa lubuskiego funkcje konsultantow wojewddzkich pelni 66 specjalistow
z poszczegblnych dziedzin medycyny (stan na 12 listopada 2013 r.). Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419 wraz
Z p6zn. zm.) do ich zadan naleza w szczegolnosci:
- kontrola podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, realizacji ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego kadry medycznej oraz w zawodach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia
w zakresie wynikajacym z programéw ksztatcenia,
- kontrola dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych,
- kontrola wyposazenia podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w aparature i sprzet
medyczny oraz pokrewny i kontrola ich efektywnego wykorzystania w realizacji zadan
dydaktycznych,
- informowanie wilasciwych organow i podmiotéw tworzacych o stwierdzonych uchybieniach oraz
powiadamianie Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobdjczych o incydentach medycznych lub nieprawidtowosciach w zakresie wyrobow
medycznych i pozostatych wyszczegolnionych w ustawie z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679),
- sporzadzanie opinii dotyczacej oceny zasobow kadrowych oraz potrzeb kadrowych w dziedzinie
medycyny, farmacji oraz w innych dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
reprezentowanej przez wtasciwego konsultanta,
- wydawanie opinii o stosowanym postepowaniu diagnostycznym, leczniczym i pielggnacyjnym
W zakresie jego zgodno$ci z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem dostgpnosci metod
i Srodkow,
- opiniowanie w zakresie wyrobéw medycznych, wyposazenia wyrobow medycznych i innych
wymienionych w ustawie z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych, na wniosek Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych,
- sporzadzanie rocznych raportéw z wykonywania zadan w zakresie obejmujacym reprezentowang
przez wlasciwego konsultanta dziedzing medycyny.

Przedmiotowe raporty z dziatalnosci konsultantow medycznych obejmuja analize: dostgpnosci

do $wiadczen, poziomu udzielanych §wiadczen zdrowotnych, kadry medycznej i szkolen kadry,

infrastruktury, sprzetu i aparatury medycznej oraz kontraktow zawieranych z NFZ.

9.1 Opinie w zakresie dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych

Ocena konsultantéw z poszczegolnych specjalno$ci pod katem dostgpnosci do $wiadczen
zdrowotnych wskazuje na niewystarczajaca liczbg poradni lub miejsc na oddziatach szpitalnych,
dlugie okresy oczekiwania, niedostateczne wykorzystanie potencjalu oddzialu, niewystarczajace

kontrakty z LOW NFZ w zakresie:
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ortodoncji, periodontologii

chirurgii klatki piersiowej

chorob wewnetrznych i geriatrii

chorob zakaznych

dermatologii i wenerologii

mikrobiologii lekarskiej

otolaryngologii i otolaryngologii dziecigcej

rehabilitacji medycznej i fizjoterapii

alergologii

chirurgii onkologicznej

onkologii klinicznej (niezbedne dzialania w kierunku poprawy dostgpnosci do badania NMR)
radioterapii onkologicznej (w regionie gorzowskim brak osrodka radioterapeutycznego)
reumatologii (do zrealizowania poprawa dostepu do badan wysokospecjalistycznych
i specjalistow)

medycyny ratunkowej (konieczno$¢ zwigkszenia ilosci zespolow ratownictwa medycznego
wraz z roz§rodkowaniem miejsca ich wyczekiwania w celu skrécenia czasu dojazdu
do oddalonych miejsc rejonu operacyjnego)

neurochirurgii (w Zielonej Gorze czas oczekiwania na leczenie na oddziale wynosi ok. 3 lat)
okulistyki (problemem w zapewnieniu okulistycznej pomocy doraznej dla dorostych i dzieci)
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (oddziat zielonogorskiego szpitala petni funkcje
oddziatu pourazowego narzadu ruchu, co wydluza czas oczekiwania zabiegow planowych
do nawet 3 lat)

psychiatrii (brak hosteli, oddziatéw dziennych, zespotow leczenia $rodowiskowego oraz
konieczne jest uruchomienie przynajmniej dwoch poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy w Gorzowie WIkp. i Zielonej Gorze)

diabetologii (kontynuacja dzialah majacych na celu utworzenie Oddzialu Diabetologii,
powinny powsta¢ 2 — po jednym w potnocnej i potudniowej czesci wojewddztwa)
endokrynologii (niedostateczna liczba poradni endokrynologicznych oraz brak poradni
ginekologii endokrynologicznej)

hematologii (brak osrodka przeszczepowego, konieczno$¢ migracji)

kardiologii dzieciecej

neurologii dziecigcej (wskazane utworzenie oddziatu neurologii dziecigcej)

pielegniarstwa oraz pielggniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych (nalezy poprawic
dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki dlugoterminowej ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi na pacjentow przewlekle wentylowanych i pacjentéw psychiatrycznych)

medycyny pracy.
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9.2 Opinie w zakresie poziomu udzielanych §wiadczen

W zakresie podniesienia poziomu udzielanych $wiadczen wskazane jest wyroéwnanie
zréznicowanego poziomu ustug, pozyskanie deficytowej wyspecjalizowanej kadry medycznej,
poprawy stanu technicznego i warunkow sanitarno-epidemiologicznych w podmiotach leczniczych,
poprawa organizacji pracy oraz wspotpracy w nastepujacych dziedzinach:

o periodontologia
e chirurgia dziecigca (rezygnacja z wlasnych karetek przez niektore szpitale, powoduje

wydluzenie si¢ czasu transportu dziecka do wlasciwego oddzialu chirurgii dzieciecej
W Zielonej Gorze lub Gorzowie Wlkp.).

e chorob wewngtrznych

e ortopedia 1 traumatologia narzadu ruchu (niedostateczna baza 16zkowa oddziatu
rehabilitacyjnego, ktory moglby odciazy¢ oddziat urazowy w procesie leczenia
pooperacyjnego w szpitalu zielonogorskim)

e piclegniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnych (w niektoérych podmiotach jest
minimalny poziom opieki z powodu brakow kadrowych)

e piclegniarstwo ratunkowe (braki personelu oraz nieprawidtowa organizacja pracy na SOR
w gorzowskim szpitalu)

o transfuzjologia Kliniczna (w niektorych podmiotach brakuje lekarzy, odpowiadajacych
za gospodarke krwig oraz brak aktualnych procedur dotyczacych krwiolecznictwa)

e medycyna pracy (braki kadry specjalistow medycyny pracy powoduja zanizenie poziomu

jakosci udzielanych $§wiadczen ograniczonych do niezb¢dnego minimum).

9.3 Opinie w zakresie kadry medycznej

Konsultanci wojewddzcy w raportach z dziatalno$ci za rok 2012 wskazali na niedobdr lekarzy
specjalistow, zar6wno w opiece ambulatoryjnej jak i stacjonarnej, w dziedzinach uznanych
za priorytetowe (chirurgia onkologiczna, geriatria, hematologia, medycyna pracy, patomorfologia,
pediatria, psychiatria dzieci i mtodziezy, radioterapia onkologiczna), a takze w takich dziedzinach jak:
chirurgia szczekowa, choroby pluc, choroby wewnetrzne, choroby zakazne, dermatologia,
diabetologia, diagnostyka laboratoryjna, endokrynologia, epidemiologia, fizjoterapia, kardiologia
dziecigca, mikrobiologia lekarska, neurologia, otorynolaryngologia, pielggniarstwo, periodontologia,
psychiatria, transfuzjologia kliniczna, farmacja. Konsultanci wskazuja na brak finansowej motywacji
do specjalizacji w okreslonych dziedzinach np. chirurgii ogdlnej. Zauwaza si¢ rowniez proces
starzenia lekarzy i pielegniarek (luka pokoleniowa), co wynika z braku naptywu mtodej kadry.
Najtrudniej sytuacja wyglada w przypadku wskaznika zatrudnienia pediatrow, ktory jest najnizszy
w kraju, mimo uznania pediatrii za specjalnos¢ deficytowa. W zakresie wyszczegdlnionych

specjalnosci nalezy podjac dziatania:
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pielggniarstwa (w lecznictwie stacjonarnym brakuje 104 etatow, konieczne jest stworzenie
mozliwosci ksztalcenia zawodowego pielegniarek w potnocnej czesci wojewodztwa)
psychiatrii (wedtug potrzeb NPOZP brakuje 25 lekarzy psychiatrow, 8 lekarzy psychiatréw
dzieci i miodziezy, 49 psychologow Kklinicznych, 24 terapeutow zajgciowych i 16
psychoterapeutow a takze pracownikow socjalnych)

radioterapii onkologicznej (niedobor 12 specjalistow)

kardiologia dziecigca (w jednym ze szpitali brakuje 2 specjalistow)

audiologia i foniatria (niedobor 2 specjalistow)

medycyna pracy (istnieje potrzeba podjecia dziatan na rzecz zwigkszenia kadry specjalistow
medycyny pracy w wojewodztwie lubuskim poprzez zachecenie do podjecia specjalizacji
w tej dziedzinie oraz stworzenie lepszych warunkéw organizacyjnych do prowadzenia stazy

lekarskich w jednostkach akredytowanych).

9.4 Opinie w zakresie infrastruktury

W zakresie infrastruktury konsultanci wojewddzcy wskazujg na konieczno$¢ wykonania

pilnych remontéw, wydzielenia dodatkowych miejsc, modernizacji, przeorganizowania lokalizacji

niektorych oddzialow w lubuskich pomiotach leczniczych w dziedzinie:

anestezjologii i intensywnej terapii (niezbgdne remonty i zwigkszenie miejsc w OIOM
W szpitalach wojewodzkich, szczegodlnie pilne sa dzialania w Zielonej Gorze ze wzgledu
na uruchomienie Centrum Urazowego)

chirurgii klatki piersiowej (przeniesienie oddziatu torakochirurgii do gléwnego budynku
szpitala zielonogorskiego, zapewnienie petnego zaplecza anestezjologicznego)

rehabilitacji medycznej (koniecznos¢ zmiany lokalizacji oddzialu w Miedzyrzeczu oraz
pilnego remontu i rozbudowy oddziatu w Kostrzynie)

transfuzjologii klinicznej (wymagane wydzielenie pracowni serologicznej ze struktur
laboratorium szpitala zielonogorskiego, zapewnienie statej obsady kadrowej)

chirurgii onkologicznej (konieczno$¢ utworzenia Zakladu Radioterapii w gorzowskim
szpitalu)

choréb ptuc (zta baza lokalowa oddziatéw pulmonologicznych, szczegdlnie w Zaganiu)
endokrynologii (wskazane wznowienie poradni endokrynologicznej w Zielonej Gorze)
gastroenterologii

hematologii (poprawa stanu technicznego oddzialu w Zielonej Gorze i utworzenia oddziatu
dziennego)

kardiologii dziecigcej (konieczno$¢ uruchomienia dwoch poradni kardiologicznych dla dzieci)
farmacji aptecznej (istnieje potrzeba pilnych remontéw, modernizacji i doposazenia

w brakujacy sprzet i aparatur¢ takze na poziomie aptek szpitalnych w celu poprawy
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standardow lokalowych i procesu leczenia. Stworzenia pracowni lekow do zywienia do-
i pozajelitowego oraz pracowni leku cytostatycznego

o diabetologii (istnieje potrzeba wyodrgbnienia z funkcjonujgcych w obrebie Poradni
Diabetologicznych w podmiotach leczniczych w Zielonej Gorze Poradni Stopy Cukrzycowej
i Poradni dla cigzarnych z cukrzyca jako samodzielnych jednostek oraz utworzenie takowych
w pdinocnej czesci wojewddztwa)

e ginekologii i potoznictwa (pilnego remontu wymaga oddziat w szpitalu w Zielonej Gorze)

e medycyna pracy (nalezaloby podja¢ dziatania rozwigzujace problemy lokalowe bazy
szkoleniowej WOMP w Zielonej Gorze oraz rozwazy¢ wyposazenie placowek szkoleniowych
WOMP w Gorzowie Wlkp. i Zielonej Gorze w wysokiej jako$ci sprzet specjalistyczny do

diagnostyki choréb zawodowych i parazawodowych).

9.5 Opinie w zakresie sprzetu i aparatury medycznej
Konsultanci wojew6dzcy podkreslaja konieczno$¢ regularnego doposazania podmiotow

leczniczych w sprzet diagnostyczny. Jednoznacznie wskazuja na konieczno$¢ uzupetnienie brakéw
szczegolnie w zakresie sprzgtu i aparatury medycznej w dziedzinie:

e farmacji aptecznej (konieczno$¢ regularnego doposazenia aptek szpitalnych w zakresie

aparatury farmaceutycznej oraz sprz¢tu informatycznego)
e stomatologii zachowawczej z endodoncja
e chirurgii dziecigcej (konieczna wymiana pomp infuzyjnych oraz zakup aparatow typu
»ligasure”)
e chirurgii Klatki piersiowej (konieczno$¢ doposazenia sali operacyjnej)
o diagnostyki laboratoryjnej (aparatura pomiarowo-badawcza jest zréznicowana, wymagajaca
wymiany na sprzet nowszej generacji)
e kardiologii (kompletne wyposazenie oddziatu w Gorzowie Wielopolskim przy braku
podstawowego sprzetu jednorazowego)
e medycyny ratunkowej (konieczno$¢ zakupienia ambulansu w WSPR SP ZOZ w Zielonej
Gorze)
o mikrobiologii lekarskiej (bezwzglednego doposazenia i remontu wymaga Pracownia
Bakteriologiczna w szpitalu w Torzymiu)
e neurochirurgii (zapewnienie dostgpu do aparatu RTG na bloku pooperacyjnym w Gorzowie
Wikp., brak kardiomonitoréw)
o neurologii (doposazenie w kardiomonitory, pompy infuzyjne, aparaty Holtera, EEG i ci$nienia
krwi pododdziatéw udarowych w Nowej Soli, Zielonej Gorze, Gorzowie i Zarach)
e ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu (konieczno$¢ wymiany zamortyzowanego

podstawowego sprzgtu medycznego oddziatu zielonogorskiego, blok operacyjny w Stubicach
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wraz z infrastrukturg wymaga pilnych naktadow finansowych, oddziaty szpitali powiatowych
sa niedoposazone, nieprzystosowane do wykonywania §wiadczen urazowych)

otolaryngologii dziecigcej (w opiece ambulatoryjnej wymagane jest doposazenie w sprzet
endoskopowy diagnostyczny dla dzieci oraz odnowienie sprzetu operacyjnego)
patomorfologii (zakup sprzetu do petnej automatyzacji procesu technologicznego w Gorzowie
Wielkopolskim)

pielggniarstwo 1 pielggniarstwo przewlekle chorych i niepelnosprawnych (zaopatrzenie
oddziatéw szpitalnych, ZOL i ZPO w sprzet do pielegnacji chorych — materace
przeciwodlezynowe, wozkowanny, podporki, krazki, maty poslizgowe, podnosniki)

psychiatrii (aparatura i sprzgt medyczny wymagaja wymiany i/lub uzupetnienia)

transfuzjologii klinicznej (zaopatrzenie w sprzet pracowni serologicznych niedostateczne,
wymiana wird6wek 1 cieplarek oraz zapewnienie do badan immunologicznych
transfuzjologicznych mikrotestow serologicznych)

chirurgii onkologicznej (wskazane rozszerzenie aparatury do procedur laparoskopowych
W chirurgii onkologicznej oraz USG $rodoperacyjnego w Zielonej Gorze)

hematologii (konieczne doposazenie oddziatu w Gorzowie Wielkopolskim w kardiomonitory,

pulsoksymetry, EKG, defibrylatory, mikroskopy i wozki reanimacyjne).

9.6 Opinie w zakresie kontraktow zawieranych z NFZ

Konsultanci medyczni w wigkszo$ci wskazujg na konieczno$¢ uzyskania wigkszych kontraktow

oraz zbyt niska wycene procedur leczniczych i diagnostycznych (brak standardéw postgpowania

w kontraktowanych przez NFZ procedurach, co ulatwiloby ich prawidtowa i zgodna z kosztami

wyceng). Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego i poprawa dostepnosci powinna dotyczyc

specjalnosci:

Periodontologia (brak zakontraktowanych $wiadczen, umowy laczone na $wiadczenia
chirurgiczne)

stomatologia zachowawcza z endodoncja (konieczne stworzenie mozliwo$ci zawierania
kontraktow specjalistycznych do realizacji praktycznego szkolenia specjalizacyjnego
jednostkom ksztatcagcym przy akceptacji NFZ wykonywania zabiegéow z grupy $wiadczen
gwarantowanych kontraktu specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodocja przez lekarzy odbywajacych szkolenie podyplomowe)

fizjoterapia

audiologia i foniatria

chirurgia dziecigca (konieczna korekta wyceny procedur dziecigcych)

chirurgia ogdlna i klatki piersiowe;j

choroby wewngtrzne i reumatologia

choroby zakazne (brak zakontraktowanych programow lekowych w Gorzowie Wlkp.)
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medycyna rodzinna (system ptatnos$ci w ramach kontraktu za zarejestrowang osob¢ nie sprzyja
"inwestowaniu w pacjenta™)

neurochirurgia (wskazane zwickszenie kontraktu dla Lubuskiego Osrodka Neurochirurgii
i Neurotraumatologii w Zielonej Gorze oraz Oddzialu Neurochirurgii i Neurotraumatologii
W Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0. w zwiazku
ze znacznym ograniczeniem dost¢pnosci do zabiegéw operacyjnych)

neurologia (poprawa wyceny punktu dla utrzymania $wiadczen na poziomie S$redniej
europejskiej)

okulistyka (brak odpowiedniego finansowania dyzurujacych oddziatow, zwickszenie wartosci
punktowej pozwolitoby szpitalom na zatrudnienie odpowiedniej ilo$ci okulistow)

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (niski kontrakt LORO w Swiebodzinie uniemozliwia
zmniejszenie kolejek oczekujacych, niezbgdne doszacowanie kontraktow duzych osrodkow,
wykonujacych najwiecej drogich procedur)

otolaryngologia (ze wzgledu na leczenie pacjentow onkologicznych niewystarczajacy kontrakt
oddziatlu zielonogodrskiego — obejmuje pacjentéw onkologicznych)

pielegniarstwo przewlekle chorych 1 niepetnosprawnych (niedoszacowanie stawki
za osobodzien od 20% do 50%)

diabetologia (brak finansowania edukacji diabetologicznej, zbyt niska wycena punktow, zbyt
mata punktacja procedur leczenia za pomoca osobistych pomp insulinowych oraz procedur
leczenia zespotu stopy cukrzycowe;j)

urologia dziecieca (procedury z urologii dziecigcej sa realizowane w ramach kontraktu
i procedur chirurgii dziecigcej, co ogranicza rozwdj urologii dzieciecej i powstanie
samodzielnych oddziatow urologii dzieciecej)

farmacja apteczna (niepokojacy spadek udziatu $§rodkéw przeznaczonych na refundacjg lekow
i poprawe w zakresie procedury przetargowej)

psychiatria (w celu realizacji zapiséw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

konieczne jest zwigkszenie naktadow NFZ na psychiatri¢ do min. 5 % w ogo6lnym budzecie).

10. Podsumowanie diagnozy lubuskiego systemu ochrony zdrowia

Mocne strony

Stabe strony

Poprawa zaopatrzenia w sprzet i aparaturg
medyczng oraz remonty i modernizacje
infrastruktury z wykorzystaniem m.in. srodkow
unijnych.

Wysoki poziom $wiadczenia ustug medycznych w
wigkszosci placéwek opieki zdrowotne;.

Nowatorskie terapie i zabiegi operacyjne.

Problem prawidlowego zabezpieczenia kadry
medycznej. Konsultanci wojewodzcy w raportach z
dziatalnosci za rok 2012 wskazali na niedobdr lekarzy
specjalistow, zarowno w opiece ambulatoryjnej jak i
stacjonarnej, w dziedzinach uznanych za priorytetowe
(chirurgia onkologiczna, geriatria, hematologia,

medycyna pracy, patomorfologia, pediatria, psychiatria
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Dobrze rozwinigta sie¢ szpitali.
Migracja pacjentow z innych wojewodztw do
szpitali lubuskich, gtéwnie w opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzaleznief oraz
w neurochirurgii, ortopedii ostrej, kardiologii i
innych.

Zwickszajaca si¢ liczba podmiotéw
posiadajacych certyfikaty jakosci.

Sie¢ szpitali niepublicznych stwarza szanse na
aktywniejsze pozyskiwanie specjalistow

i poszukiwanie nisz w rynku ustug medycznych.

10.
11.

12.

dzieci i mtodziezy, radioterapia onkologiczna), a takze
w takich dziedzinach jak: chirurgia szczgkowa, choroby
ptuc, choroby wewnetrzne, choroby zakazne,
dermatologia, diabetologia, diagnostyka laboratoryjna,
endokrynologia, epidemiologia, fizjoterapia, kardiologia
dziecigca, mikrobiologia lekarska, neurologia,
otorynolaryngologia, medycyny ratunkowej,
pielegniarstwo, periodontologia, psychiatria,
transfuzjologia kliniczna.

W niektérych dziedzinach medycyny brak chetnych do
specjalizowania si¢ (luka pokoleniowa), a takze brak
jednostek akredytacyjnych na terenie wojewodztwa
lubuskiego.

Atrakcyjniejsza oferta finansowa dla kadry medycznej
za granicg, szczegodlnie zachgcajgca do migracji bliskos¢
granicy zachodniej.

Utrudniony dostep do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
i specjalistycznych ustug medycznych.

Ograniczona dostepnos¢ do swiadczen z zakresu:
chirurgii klatki piersiowej, pediatrii i specjalistyki
dziecigcej (glownie gastrologii, reumatologii,
laryngologii, neurologii, kardiologii, urologii,
psychiatrii), rehabilitacji, diabetologii, hematologii,
okulistyki, geriatrii, endokrynologii, chirurgii
stomatologicznej, chirurgii szczekowo-twarzowej,
nocnej i $wigtecznej opieki stomatologicznej,
pielegniarstwa i ustug opiekunczych, a takze badan w
neonatologii, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.
Niski poziom finansowania ochrony zdrowia. Zbyt
niskie kontrakty z NFZ w odniesieniu do
zapotrzebowania — zaréwno pod wzgledem liczby
$wiadczen, jak i wyceny punktowej.

Wzrost zobowigzan niektorych szpitali.

Konieczno$¢ przeprowadzenia remontow w obiektach
szpitalnych.

Konieczno$¢ doposazenia w aparaturg i sprzet
medyczny lub wymiany na sprzgt nowszej generacji.
Brak o$rodkow klinicznych.

Brak Bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

W potnocnej czesci wojewddztwa.

Brak mozliwo$ci kompleksowego leczenia
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

onkologicznego (chemioterapia i radioterapia)

w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewoddzkim w
Gorzowie WIkp. z uwagi na brak radioterapii.

Brak szpitala dziecigcego zapewniajacego

kompleksowe leczenie dzieci, w szczeg6lnosci
szpitalnego oddziatu ratunkowego i intensywne;j terapii
dla dzieci.

W wyniku reorganizacji szpitali w mniejszych miastach
moze doj$¢ do ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen
zdrowotnych dla mieszkancow tych miast i okolic.
Niedostateczna  liczba laboratoriow (kazdy szpital

powinien moc korzystaé z laboratorium

mikrobiologicznego usytuowanego nie dalej niz

w promieniu 50 km).

Brak szczegotowych dokumentow  kierunkowych
dotyczacych ~ newralgicznych  obszaréw  opieki
zdrowotnej w  wojewodztwie  lubuskim  (np.

pulmonologia, pediatria).

Brak regulacji dotyczacych o0séb rozpoczynajacych
specjalizacje w Lubuskiem, a chcacych kontynuowac ja
W miejscu stalego zamieszkania.

Brak mozliwosci diagnostyki i leczenia chordb
zakaznych w potnocnej czesSci wojewoddztwa.

Migracja pacjentow do o$rodkéw potozonych poza

wojewodztwem lubuskim.

Szanse

Wzrost §wiadomosci mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego i decydentow w zakresie utrzymania i
poprawy stanu zdrowia poprzez profilaktyke i
promocj¢ zachowan prozdrowotnych.
Przeksztalcenie podmiotoéw leczniczych w spotki
prawa handlowego wptywajace na poprawe jakosci
zarzadzania i zbilansowanie jednostek.

Utworzenie kierunku lekarskiego na Uniwersytecie
Zielonogorskim.

Tworzenie przez regionalne uczelnie wyzsze
kierunkow nauczania wspomagajacych zarzadzanie
w ochronie zdrowia (zdrowie publiczne).

Rosngca aktywnos¢ instytucji pozarzadowych w

Zagrozenia
1. Starzenie si¢ spoteczenstwa, migracje, zmniejszenie
liczby mieszkancow w wieku produkcyjnym.
2. Nadumieralno$¢ m¢zezyzn w grupie 0sob
aktywnych zawodowo.
3. Utrzymywanie si¢ zbyt niskiego poziomu
finansowania $wiadczen zdrowotnych w stosunku
do potrzeb zdrowotnych. Starzejace si¢
spoteczenstwo wymaga zwigkszonej liczby
$wiadczen, ktore w zwigzku rozwojem medycyny i
pojawianiem nowych technologii medycznych sa
coraz drozsze.
Niewystarczajgce wykorzystanie zasobow lekarzy i

pielegniarek podstawowej opieki zdrowotne;.
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zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.
Utworzenie Bazy Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego w potnocnej czgsci wojewddztwa
(wpisanie na list¢ kluczowych inwestycji w SRWL
2020).

Utworzenie Osrodka Radioterapii w
Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w
Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0. (docelowo jako czesci
Gorzowskiego Centrum Onkologii) i rozbudowa
Zaktadu Radioterapii w Szpitalu Wojewodzkim w
Zielonej Gorze.

Wdrazanie nowoczesnych technologii
informatycznych wpierajacych zarzadzanie

w ochronie zdrowia oraz systemu informacji

medycznej (e-zdrowie).

Budowa Wielospecjalistycznego Centrum Pediatrii

w Zielonej Gorze.

Uzyskanie przez gminy Lagow i Lubniewice statusu

uzdrowiska.

Tworzenie warunkéw zachecajacych kadre lekarska
do pracy i zamieszkania na terenie wojewodztwa
lubuskiego.

Aktywny udzial ordynatoréw/ kierownikow
oddziatéw w ksztalceniu wysoko
wykwalifikowanej kadry medycznej w ramach
danych specjalizacji, szczegodlnie tych
deficytowych.

Podjecie prac nad stworzeniem regionalnego

programu opieki nad matkg i dzieckiem

Rozwdj $wiadczen medycznych w zakresie pediatrii
na oddziatach dziecigcych w szpitalach na terenie

wojewodztwa lubuskiego.

Priorytetowe cele i dzialania

10.

11.

Niewystarczajace dostosowanie infrastruktury

i organizacji systemu zdrowia do proceséw
demograficznych zwiazanych ze starzeniem si¢
spoteczenstwa.

Pogtebianie si¢ negatywnych tendencji
epidemiologicznych dotyczacych choréb
cywilizacyjnych przy stabilnej obecnie sytuacji
epidemiologicznej chorob zakaznych.

Wzrost zachorowalnosci na choroby psychiczne.
Zbyt duza koncentracja wtadz panstwowych

i samorzagdowych na medycynie naprawczej

Z pomini¢ciem szeroko rozumianej profilaktyki
zdrowotnej.

Istnieje ryzyko, ze szpitale, ktore w wyniku
yjemnych wynikéw finansowych zostaly
przeksztalcone w spotki, moga ponownie si¢
zadhuzaé, co w rezultacie moze prowadzi¢ do
zamknigcia niektorych szpitali i zmniejszenia
dostepu do opieki zdrowotnej w terenie.
Zmniejszajaca si¢ liczba pielggniarek i potoznych z
rownoczesnym wzrostem $redniej wieku
pielegniarek i potoznych.

System kontraktowania niedajacy gwarancji

ciagglosci §wiadczen.

Formutujac cele ,,Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020” uwzglgdniono

(utrwalone w literaturze przedmiotu) czynniki wplywajace na stan zdrowia czlowieka oraz

oszacowanie procentowego wptywu tych czynnikéw na zdrowie ludnosci. Byly Minister Zdrowia
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i Opieki Spotecznej Kanady Marc Lalonde w 1974 roku opracowal koncepcje tzw. ,,p6l zdrowia”

i wykazal, 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.
Wyznaczajac kierunki dziatan dla Iubuskiego systemu ochrony zdrowia uwzglednione zostaty

takze wytyczne zawarte w narodowych programach zdrowotnych:

e Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015,

e Program Wieloletni na lata 2011-2020 "Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej ",

e Narodowy Program Ochrony Antybiotykoéw na lata 2011-2015,

e Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofili¢ i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-
2018,

e Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,

¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015,

e Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2012-2016,

e Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych,

e Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu
Sercowo-Naczyniowego na lata 2013-2016 POLKARD.

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$¢ zycia i stan zdrowia Polakéw. Niestety, tym pozytywnym tendencjom towarzyszy
wzrost nierownosci w zdrowiu obserwowany wsrdd poszczegdlnych grup ludnosci, wynikajacy
ze zréznicowania statusu spoteczno-ekonomicznego 1 warunkdéw pracy, czyli z czynnikéw
spotecznych warunkujacych stan zdrowia. Nieréwno$ci w zdrowiu stanowia wyzwanie dla obszaru
zdrowia publicznego, ktorego znaczenie w ostatnim okresie istotnie wzrosto zarowno w Polsce,
jak i w innych krajach Unii Europejskiej.

Uwzgledniajac wszystkie powyzsze dokumenty, programy, analizy i okoliczno$ci, jako cel
nadrzedny Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

wskazano:

Wzmocnienie jakosci zycia poprzez poprawe zdrowia mieszkancow Wojewddztwa

Lubuskiego i zmniejszanie nierownosci w zdrowiu.

Cel ten ukierunkowany jest na wzmocnienie jakosci zycia i zmniejszenie nierownosci

W zdrowiu, poniewaz to te czynniki w duzym stopniu determinujg stan zdrowia mieszkancow.

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dobry stan zdrowia ma zasadnicze znaczenie
dla rozwoju spoteczno-ekonomicznego i odgrywa bardzo wazng role w zyciu kazdego cztowieka,

rodziny i spotecznosci. Zty stan zdrowia jest przyczyng niewykorzystywania potencjatu, osobistego
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nieszczgscia dotknietych nim o0s6b oraz zmniejszenia zasobow we wszystkich sektorach.
Umozliwienie ludziom sprawowania kontroli nad stanem wlasnego zdrowia i czynnikami, ktore
wplywaja na zdrowie, prowadzi do wzmocnienia spoteczenstwa i poprawy jakosci zycia. Bez
aktywnego angazowania mieszkancéw marnuje sie wiele mozliwosci promowania zdrowego stylu
zycia oraz poprawy dobrostanu ludnosci. Rowny dostep do edukacji, pracy, mieszkania i godnego
wynagrodzenia, sprzyja zdrowiu. Dobry poziom zdrowia przyczynia si¢ do zwigkszenia
produktywnosci, wydajnosci sity roboczej i zdrowszego starzenia si¢ spoleczenstwa. Pozwala
to rowniez zmniejszy¢ wydatki na zasitki chorobowe i socjalne oraz utracone wplywy podatkowe

do budzetu.

Cele strategiczne
1. Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dlugookresowych trendéw
demograficznych i epidemiologicznych.

Procesy demograficzne oraz istniejacy potencjal ludnoSciowy i jego struktura stanowia
szczegblnie wazne sktadniki oceny wspotczesnej 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 umieralnoéci dzieci, przede wszystkim noworodkow, bedzie wynikat
Z poprawy poziomu zycia oraz rozwoju zachowan prozdrowotnych kobiet w cigzy, jak i rozwoju
medycyny perinatalnej.

Wczesne zdiagnozowanie deficytow rozwojowych i1 wynikajacych z nich probleméow
zdrowotnych u dzieci i mlodziezy oraz zaplanowanie interwencji w tym zakresie, zapobiegaja
powaznym patologiom zdrowotnym w poézniejszym wieku 1 dajg wigksze szanse na pelne zdrowie.
Zmniejszajg tym samym naktady na $§wiadczenia zdrowotne w pdzniejszym okresie zycia. W tej fazie
zycia ksztaltujg si¢ rowniez zachowania zdrowotne i postawy wobec zdrowia, ktore wptywajg na styl
zycia w wieku dorostym.

W  wojewddztwie lubuskim, podobnie jak w kraju, wystepuje coraz wyrazniejsze
i przybierajace na sile starzenie si¢ spoteczenstwa. Sytuacja demograficzna i zdrowotna mieszkancow
regionu sktania do podejmowania dziatan majacych na celu zapewnienie whasciwej opieki medycznej
osobom starszym, a w konsekwencji wydluzenie okresu sprawnosci psychofizycznej ludzi
W podesztym wieku. Zjawisku starzenia si¢ spolteczefistwa towarzyszy zanikanie wig¢zi rodziny
wielopokoleniowej, wynikajace stad samotno$¢ osob w wieku podesztym, niesprawnos¢ fizyczna —
uzalezniaja je od opieki otoczenia. Zrdznicowane zapotrzebowanie tej populacji wymaga
podejmowania skoordynowanych dziatan. Musza one dotyczy¢ rozbudowy form pomocy lepiej
dostosowanych do réznorodnych potrzeb medycznych, opiekunczych, socjalnych oraz sytuacji
chorych w stanie terminalnym.
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2. Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

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

W podejmowanych dziataniach jednostki powinny dazy¢ do wdrazania mechanizméw
zarzagdzania jakoscia, proponowanych przez standardy akredytacyjne opracowywane przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia lub System Zarzadzania Jakoscia zgodnie z normami
ISO. Dazenia te powinny by¢ oparte na budowaniu zespotéw jakosci, wspartych angazowaniem
specjalistow z tej dziedziny.

Kierunki zmian wyznacza Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
W sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. 2012 nr 0 poz. 739). Jednostki zobowigzane
zostaty do opracowania plandéw strategicznych wraz z harmonogramami dziatan dostosowawczych
do wymagan rozporzadzenia.

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

W poprawie dostepnosci do diagnostyki oraz terapii istotnym elementem bedzie osiagganie
wskaznikow kierunkowych populacji w dostepie do sprzetu i aparatury medycznej. W zwigzku z tym
jednostki powinny kontynuowa¢ 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 ciggtosci udzielanych swiadczen 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 pomiedzy jednostkami o réznych profilach leczniczych, réznych
stopniach referencyjnych, w szczegdlnosci poprzez wypracowanie procedur czy umow dotyczacych
przekazywania pacjenta wraz z kompleksows informacja o jego zdrowiu do specjalistycznych
osrodkow.

Kolejnym elementem wskazujagcym na dazenie do poprawy jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych powinno by¢ ustawiczne angazowanie i ksztatcenie personelu w kierunku wdrazania
dobrych praktyk zarzadczych. Wspoétpraca ze specjalistycznymi osrodkami zwigzanymi z wdrazaniem
systemow jakosci, oraz przenoszenie teorii na grunt praktyki stosowanej w jednostkach ochrony
zdrowia, przyczyni si¢ do upowszechniania wiedzy dotyczacej praktyk zarzadczych stosowanych
w placowkach. Istotnym czynnikiem wptywajacym na realizacje omawianej problematyki sa rowniez
opracowywane programy naprawcze oraz restrukturyzacyjne w ochronie zdrowia, ktore uwzgledniaja
aspekty poprawy dostepnosci do swiadczen. Przyktadem nowych mechanizmow zarzadzania jest

zawieranie kontraktow menedzerskich z kierownikami jednostek.
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Istotnym problemem w poprawie jakosci, dostgpnosci i ciaglosci swiadczen zdrowotnych jest
kwestia profesjonalnej kadry, zaréwno pod katem ilosciowym jak réwniez jakosciowym. 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.

3. Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa.

Sprawno$¢ i skutecznosé 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¢cia zwigkszenia skutecznosci regionalnego systemu ratownictwa medycznego
zalozono realizacje zadan, glownie ze sfery organizacyjnej, w mniejszym zakresie ze sfery
inwestycyjnej.

Aktualny stan wiedzy jednoznacznie potwierdza istnienie zaleznosci przyczynowo-skutkowych
pomigdzy stanem $rodowiska oraz stanem zdrowia i jakoscig zycia ludzi. Szkodliwe czynniki
srodowiska sa przyczyng przedwczesnych zgondéw 1 zaburzen zdrowia ludnosci. Dotyczy
to w szczegdlnosci chordb zakaznych, w tym nowych i nawracajacych, spotggowanych zwigkszona
migracjg ludnosci, a takze zagrozeniami bioterrorystycznymi. Zanieczyszczenie $rodowiska
zewnetrznego, w szczegélnosci zanieczyszczenie pytowe powietrza atmosferycznego stanowi
powazne zagrozenie zdrowia — zwlaszcza dzieci i mtodziezy. State narazanie na podwyzszony poziom
hatasu (przekraczajacy 80 dB) niesie za sobg powazne skutki zdrowotne.

Jednym z podstawowych kryteridw bezpieczenstwa zywnosci jest jej jakos¢ mikrobiologiczna
| przestrzeganie wymagan w zakresie zanieczyszczen chemicznych, fizycznych i biologicznych.
Niezbedne jest prowadzenie monitoringu dostarczajacego statych informacji o zanieczyszczeniach
zywnosci oraz umozliwiajgcego prognozowanie kierunkow zmian. Wyniki badan monitoringowych
pozwalaja na wczesng sygnalizacje wzrostu poziomu zanieczyszczenia, umozliwiaja podjecie dziatan
zapobiegawczych zanim nastgpi bezposrednie zagrozenie zdrowia ludzkiego, a takze stuza do oceny

skutecznosci przedsiewzie¢ podjetych w celu zredukowania zagrozenia.

4. Promocja zdrowia i ksztaltowanie prozdrowotnych postaw mieszkancéw wojewodztwa
lubuskiego.

Waznym dla utrzymania zdrowia cztowieka jest styl zycia, ktory jest definiowany przez WHO
jako sposob bycia, bedacy skutkiem wzajemnego oddzialywania cztowieka, warunkéw zyciowych
I indywidualnych wzorcow zachowania, wynikajacych z czynnikoéw spoteczno-kulturowych

i osobistych cech charakteru. Wsrdéd przyczyn chordéb o znaczeniu spotecznym (choroby uktadu
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krazenia, choroby nowotworowe, choroby ukladu oddechowego itp.) mozna wyrdzni¢ szereg
czynnikow zwigzanych ze stylem zycia, prowadzacych do powstania destrukcyjnych zmian
w organizmie cztowieka (zte odzywianie, brak aktywnosci fizycznej, natogi itp.), a wigC
modyfikowalnych czynnikow ryzyka. Modyfikowanie czynnikow ryzyka jest sprawa niezwykle
trudna i kosztowna, a pozytywne wyniki mozliwe sg do uzyskania w dtuzszej perspektywie czasowe;j.
Warto jednak podejmowac takie dziatania, gdyz prowadzga do poprawy wskaznikéw
epidemiologicznych, a tym samym pozwalaja zmniejszy¢ koszty absencji chorobowej i naktady

na leczenie.

5. Zmniejszenie nierownosci w zdrowiu.

»Najczescie] wykorzystywana definicja nierdéwnos$ci w zdrowiu opiera si¢ na zalozeniu,
ze nieréwnosci odzwierciedlaja niepotrzebne i mozliwe do uniknigcia réznice w stanie zdrowia, ktore
uwazane s3 za niesprawiedliwe. Zmniejszenie réznic zdrowotnych stanowi nakaz etyczny,
akceptowany przez wiekszo$¢ nowoczesnych spoteczenstw.® W Polsce zmniejszanie nierdwnosci
w zdrowiu jest jednym z nadrzednych celow Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015.

Raport ,,Spoteczne nieréwno$ci w zdrowiu w Polsce” wyraznie wskazuje, ze nierownos$ci
w zdrowiu uwarunkowane spolecznie, a wi¢c niewynikajagce z przyczyn biologicznych, sg jedna
Z najistotniejszych, modyfikowalnych przyczyn nadumieralnosci w Polsce, a to przeklada sie
bezposrednio na regiony.

Czynnikami spotecznymi powodujagcymi nierowno$ci w zdrowiu Sg przede wszystkim
roznorodne czynniki makrospoteczne (okreslony rodzaj polityki gospodarczej, ubdstwo, bezrobocie,
zagrozenia zdrowia w miejscu pracy, kapitat spoteczny czy organizacja i sposéb funkcjonowania
ochrony zdrowia), a takze zachowania cztowieka (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, aktywnosé
fizyczna, sposob odzywiania si¢) oraz funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. Wszystkie
wymienione czynniki ze zmienng intensywnoscig wplywaja na poszczegdlne grupy spoteczne,
atostanowi jedna z  glownych  przyczyn  powstawania  spotecznych  nieréwnos$ci

w zdrowiu.

Cele operacyjne

1. Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dlugookresowych trendow demograficznych i
epidemiologicznych.

Cel . . . .
QpEracyiny rﬁiﬁ\:’vzlzctj rowia kobiet w wieku rozrodczym oraz noworodkéw Wskazniki
1.1. ¢
1. Respektowanie przez osoby sprawujace opieke nad kobieta w - Zgony niemowlat na
okresie cigzy, rodzaca oraz poloznica i noworodkiem (w opiece

16 Spoteczne nierdwnosci w zdrowiu w Polsce, World Health Organization 2012
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Dzialania: 1000 urodzen zywych
-Wskaznik zgonéw
wedlug przyczyn
facznie (w tym
choroby uktadu
krazenia, nowotwory)
Dodatkowo:
-Wskaznik kobiet
ci¢zarnych objetych
opieka przedporodowa
do ogolnej liczby
rodzacych
- Wskaznik

Cel . L. .. chorobowosci dzieci
2p2eracyj ny | Poprawa zdrowia dzieci i mlodziezy i mtodziezy

Dzialania:

oCiIrac i Zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci i wydluzenie Sredniej
peracyjny dlugosci zycia ze szczegélnym uwzglednieniem mezczyzn oraz
1.3. : . -
kobiet zamieszkalych na wsi.
Dzialania:
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Cel Poprawa jakosci i skutecznos$ci opieki zdrowotnej sprawowanej
operacyjny | nad osobami starszymi.
1.4.

Dzialania:
Cel Zapewnienie wlasciwej opieki zdrowotnej osobom
T —_—_— niepelnosprawnym — ze szczeg6élnym uwzglednieniem rehabilitacji
1pE YINY | osob 2 niepelnosprawnoscia.

Dzialania:
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(():e(i,rac o Zapewnienie wlasciwej opieki osobom chorym psychicznie
1% YINY 1 osobom uzaleznionym.
Realizacja  Narodowego  Programu  Ochrony  Zdrowia
Dzialania: Psychicznego dla Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2017-2022.
Realizacja  Strategii  Polityki ~ Spotecznej Wojewodztwa
Lubuskiego oraz programéw wojewodzkich w  zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom.
Realizacja Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie.
2. Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Cel
g%‘eracyj ny Poprawa jakosci ustug medycznych. Wskazniki
1. Dostosowanie  podmiotow  wykonujacych  dziatalnos¢ ._ll‘lleba Iskarzy’
Dzialania: lecznicza do wymagan okreslonych przepisami prawa. : an?:{z Cintygstow
pracujacych w
2. Wprowadzanie systemow jakosci i standardow $wiadczenia | podstawowego miejsca
ustug medycznych w ochronie zdrowia. pracy na 10 tys.
3. Wprowadzanie nowych technologii medycznych (zakup | mieszkancow.
aparatow i urzadzen medycznych). -Liczba pielggniarek
4. Udostepnienie $wiadczeh w zakresie pozytonowej tomografii | | pofoznych S
emisyjnej (PET) finansowanych przez NFZ — na terenie podstawovyej opieki
wojewodztwa lubuskiego. zdrowotnej wedtug
. . - . podstawowego miejsca
Pozyskiwanie kadry specjalistyczne;j. pracy na 10 tys
Tworzenie warunkéw organizacyjnych do ksztalcenia | mieszkancow.
wyzszych kadr medycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem
lekarzy i pielggniarek (zwigkszenie rezydentur, programy _ o
stypendialne, rozwoj kierunkow lekarskiego i 'PrZele_?tne miesigczne
pielegniarskiego na Uniwersytecie Zielonogorskim, rozwoj | Wydatki przeznaczone
szpitala uniwersyteckiego). na zdrowie
L D . w przeliczeniu na
7. Przestrzeganie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek 1 osobe
i potoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych w gospodarstwach
przedsigbiorcy. domowych oraz koszt
8. Rozwijanie instytucji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej | zakupu $wiadczen
jako efektywnego narzedzia promocji, profilaktyki i leczenia. | zdrowotnych przez
9. Promocja zawodow medycznych — w szczegdlnosci zawodu LOW NFZ.
pielegniarki, potoznej i ratownika medycznego.
- Liczba oczekujgcych
Cel ] i Sredni czas
. Poprawa organizacji Swiadczenia uslug zdrowotnych — | ocsekiwania (w dniach)
(Z)pzeracyj 157 optymalne wykorzystanie zasobéw. B N ——
- W wojewodztwie
1. Racjonalizacja rozmieszczenia i specjalizacji podmiotéw | lubuskim.
Dzialania: wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w  wojewddztwie
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10.

11.

12.

lubuskim.

Opracowanie systemu opartego na danych dotyczacych
kolejek oczekujacych, liczby tozek rzeczywistych, czasu
hospitalizacji 1  innych  danych, umozliwiajacego
minimalizacj¢  (docelowo  likwidacje) liczby  o0sdb
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia (zwlaszcza o0sob
zakwalifikowanych do kategorii ,,przypadek pilny”)
W wojewodztwie lubuskim.

Ksztaltowanie liczby i struktury kadry medycznej w stopniu
zapewniajacym realizacje zadan w dziedzinie ochrony
zdrowia (w szczegdlnosci wspieranie i promowanie stalego
doksztatcania i specjalizacji wsrdd kadry medycznej).

Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych.

Stworzenie sieci wspotpracy pomiedzy jednostkami opieki
zdrowotnej, w celu poprawy jakosci §wiadczen zdrowotnych.

Rozwijanie  specjalistycznych  osrodkow  medycznych
w wojewodztwie lubuskim rozbudowa
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie
WIkp. Sp. z 0.0. o Osrodek Radioterapii wraz z oddziatem
hematologii i choréb rozrostowych uktadu krwiotworczego,
rozbudowa Zaktadu Radioterapii w Szpitalu Uniwersyteckim
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0., a
takze utworzenie Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w
Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze Sp. z 0.0. oraz przebudowa i modernizacja
Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w
Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze Sp. z o.0.

Rozwdj medycyny ratunkowej — m. in. poprzez utworzenie
drugiej bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w regionie
(w Gorzowie WIKkp.), doposazenie szpitalnych oddziatow
ratunkowych, zakup ambulansow.

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

Zmniejszanie migracji pacjentow do osrodkéw potozonych
poza wojewodztwem lubuskim.

Poprawa efektywnosci energetycznej infrastruktury szpitali w
wojewodztwie lubuskim oraz poprawa jakosci Swiadczen
ustug medycznych na rzecz pacjentow poprzez realizacje
zadan zwigzanych migdzy innymi z termomodernizacja
obiektow i sieci.

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

Rewitalizacja budynkow i budowli podmiotéw leczniczych
w Wojewodztwie Lubuskim.

Wdrozenie robotycznych systemow wsparcia zabiegow
chirurgicznych na  Glownym  Bloku  Operacyjnym
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie
WiIkp. sp. z 0.0.

Dodatkowo :
-Srednie wykorzystanie
1ozek

- Sredni pobyt pacjenta
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(C):eelzrac i Optymalizacja  wykorzystania  $rodkéw  finansowych
2% yiny przeznaczonych na ochrone zdrowia.
1. Wykorzystanie dodatkowych, zewnetrznych  zrodet
Dzialania: finansowania dziatalno$ci 1 rozwoju jednostek ochrony
zdrowia.
2. Analiza wynikow finansowych i rentownosci wykonywania
swiadczen zdrowotnych.
3. Analiza  wskaznikow  kosztochtonnosci  infrastruktury
jednostek ochrony zdrowia oraz wprowadzanie rozwigzan
optymalizacyjnych (technologicznych, organizacyjnych lub
formalnych).
4. Rozwoj turystyki medyczne;.
(():eérac in Poprawa funkcjonowania systemu informacji i wiedzy
281 yiny 0 ochronie zdrowia.

1. Rozwoj systemu informacji medycznej 1 systemow
Dziatania: bazodanowych.

2. Wdrazanie systemow informatycznych wspomagajacych
zarzadzanie jednostek ochrony zdrowia.

3. Rozwdj Regionalnego Systemu Informacji Medycznej — e-
Zdrowie.

Cel . Wzmocnienie zasobéw ochrony zdrowia w zakresie
c2)p5eracyj ny zapobiegania, przeciwdzialania i zwalczania epidemii COVID-
~ 19 i innych choro6b zakaznych

1. Opracowanie statego wielowariantowego planu

Dziatania: zabezpieczenia zdrowotnego mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego na wypadek epidemii.

2. Wzmocnienie infrastruktury lokalowej 1 sprzgtowe] —
W oparciu o cykliczng inwentaryzacje zasobow szpitali.

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

4. Opracowanie 1 wdrozenie programow rehabilitacji i wezesnej
diagnostyki powiktan po chorobach zakaznych.

3. Zwi¢kszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa.
Cel
operacyjny | Rozwdj systemu ratownictwa medycznego. Wskazniki
3.1
1. Realizacja wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe | Dodatkowo:
Dzialania: Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa Lubuskiego.

2. Rozwdj bazy ratownictwa medycznego (Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe, Centrum Urazowe dla Dzieci).

-Sredni czas przybycia
ZRM na miejsce
zdarzenia
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3. Doposazanie i rozwoj szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

4. Optymalne lokowanie karetek funkcjonujacych w ramach PRM
— dostosowane do realnych potrzeb danej populacji i obszaru.

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

6. Podniesienie poziomu wiedzy mieszkancow regionu w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

7. Doskonalenie zawodowe kadr regionalnego  systemu
ratownictwa medycznego.

8. Wzmocnienie  wspotpracy oraz  koordynacja  dziatan
podmiotéw biorgcych udziat w akcjach ratunkowych.

c():e(i,rac in Ograniczanie negatywnych skutkow zdrowotnych narazenia na
3[32 yiny szkodliwe czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne
- sSrodowiska.
1. Monitorowanie szkodliwych  czynnikow fizycznych,
Dzialania: chemicznych i biologicznych wystgpujacych na terenie
wojewodztwa lubuskiego.
2. Realizacja Programu Ochrony Srodowiska dla Wojewodztwa
Lubuskiego na lata 2012-2015 z perspektywa do 2019 roku.
3. Realizacja Planu Gospodarki Odpadami dla Wojewodztwa
Lubuskiego na lata 2012— 2017 z perspektywa do 2020 roku.
4. Realizacja Programu Ochrony Powietrza dla m. Zielona Gora.
5. Realizacja Programu Ochrony Powietrza dla m. Gorzéw Wlkp.
6. Realizacja Programu Ochrony Powietrza dla Strefy Lubuskiej.
7. Realizacja zalozen Strategii Energetyki Wojewddztwa
Lubuskiego
Cel

operacyjny Zapobieganie zagrozeniom wynikajacym z zanieczyszczenia
3.3. ZywnosSci.

1. Konsekwentne egzekwowanie od przedsiebiorcow wdrozenia
Dzialania: i prawidtowego funkcjonowania zasad systemu zapewnienia
bezpieczenstwa zywnosci — Dobrej Praktyki Higienicznej
i Produkcyjnej (GHP/GMP), Systemu Analizy Zagrozen
1 Krytycznych Punktow Kontroli (HACCP).

2. Monitorowanie zanieczyszczen mikrobiologicznych
i fizykochemicznych zywno$ci oraz materiatow do kontaktu
Z Zywnoscig.
(():eerac I Ochrona uje¢¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi i
3%’ yiny zapobieganie skutkom jej zanieczyszczen.
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1. Rozwoj systemow wodociagow publicznych oraz utylizacja

Dzialania: sciekow 1 odpadow.

2. Prowadzenie monitoringu jakosci wody przeznaczonej
do spozycia.

3. Sporzadzanie analiz w zakresie szacowania ryzyka
zdrowotnego.

4. Systematyczne informowanie ludnosci o jakosci wody
przeznaczonej do picia.

5. Zabezpieczenie zrodet awaryjnego zaopatrzenia ludnosci
w wodg.

4.Promocja zdrowia i ksztaltowanie prozdrowotnych postaw mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego.

Cel operacyjny 4.1. | Profilaktyka zdrowotna.
Wskazniki

- Przecictne dalsze
trwanie zycia
mezczyzn/kobiet

W momencie urodzenia.

1. Wdrazanie specjalistycznych  programéw  zdrowotnych
majacych na celu kontrolowanie czynnikow ryzyka

Dzialania: S , . .
w odniesieniu do 0s6b na nie narazonych.

2. Promocja badan profilaktycznych jako skutecznej formy
wczesne]j diagnostyki nowotworow.

3. Edukacja ekologiczna.

4. Edukacja prozdrowotna dzieci i milodziezy w zakresie:
profilaktyki chordb, racjonalnego odzywiania, znaczenia
aktywnosci fizycznej, higieny osobistej i udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej oraz profilaktyki uzaleznien.

Cel operacyjny 4.2. | Promocja zdrowego stylu zycia.

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

2. Organizacja spolecznych kampanii edukacyjnych skierowanych
do réznych grup odbiorcow (dzieci, mlodziez, pracownicy
zaktadéow pracy, kobiety w wieku prokreacyjnym, osoby
starsze), propagujacych wiedzg o podstawowych zasadach

Dzialania: zdrowego stylu zycia.

3. Propagowanie dziatan na rzecz promocji zdrowia.

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

5. Upowszechnianie sportu dzieci i mtodziezy poprzez rozwoj
i wsparcie Uczniowskich Klubéw Sportowych oraz klubow
1 stowarzyszen prowadzacych systematyczne zajgcia sportowe.
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6. Wspieranie i inicjowanie dzialan instytucji promujacych
zdrowie.

7. Poprawa dostepu i zwickszenie wykorzystania Sportowej
i rekreacyjnej infrastruktury samorzadowej dla potrzeb
promocji zdrowia.

5. Zmniejszenie nierownosci w zdrowiu.

Poprawa warunkow spoleczno-ekonomicznych i socjalno-

Cel operacyjny 5.1 | 1 towych.

Wskazniki
1. Zmniejszanie zjawiska ubostwa w wojewddztwie lubuskim. Dodatkowe:
Dzialania: 2 -Wskaznik ubostwa

Przeciwdziatanie bezrobociu.

3. Podnoszenie = poziomu  wyksztalcenia = mieszkancow -Stopa bezrobocia

wojewodztwa. - Liczba osdb/rodzin
4. Poprawa warunkow zamieszkania. korzystajacych z pomocy
spotecznej

5. Wzmacnianie dobrostanu ludnosci.

Podejmowanie dzialan majacych na celu zapewnienie rownego

SRl apeEsny b dostepu do $Swiadczen zdrowotnych

1. Opracowywanie oraz wdrazanie szczegdlowych dokumentow
Dzialania: kierunkowych dotyczacych newralgicznych obszarow opieki
zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb.

12. Wdrazanie i ocena wynikow realizacji Strategii

12.1 Podmioty wdrazajace
Realizatorami Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 r.) sa:

e Samorzad Wojewodztwa Lubuskiego,

e Samorzady powiatowe i miasta na prawach powiatu, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych,
ktore petnig funkcje organdow zalozycielskich samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz spotek prawa handlowego,

e Samorzady gminne, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych, ktore petnig funkcje organdow
zatozycielskich samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,

e Srodowiska powotane do kreowania rozwoju poszczegélnych dziedzin medycyny (grupy
ekspertow, towarzystwa naukowe, zarzadzajacy podmiotami leczniczymi, zwlaszcza

szpitalami, itp.),
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e Samorzady zawodéw medycznych, w tym Okrggowe Izby Lekarskie w Zielonej Gorze
i Gorzowie Wlkp. oraz Okrggowe Izby Pielggniarek i Potoznych w Zielonej Gorze i Gorzowie
Wikp.,

e Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze,

e Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wlkp.,

o Konsultanci wojewddzcy,

e Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wikp.,

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

e Szkoly wyzsze,

e Kuratorium O$wiaty w Gorzowie Wlkp.,

e Lubuska Federacja Sportu,

e iinne podmioty.

Glownymi partnerami w realizacji Strategii beda:

e Panstwowa Straz Pozarna,

o Policja,

o Organizacje pozarzadowe,

e Srodki masowego przekazu.

12.2 Zarzadzanie procesem wdrazania Strategii
Odpowiedzialno$¢ za wdrozenie Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z
perspektywa do 2021 roku) jako dokumentu przyjetego przez Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego oraz
nadzor nad realizacja jej zapisow leze¢ bedzie w kompetencjach Zarzadu Wojewddztwa Lubuskiego.
Osiagnigcie zatozonych celow strategicznych i operacyjnych wymagac¢ bedzie wspotdziatania
instytucji, organizacji pozarzadowych i podmiotéw $wiadczacych ustugi komercyjne, dziatajacych
W obszarze zdrowia i odpowiedzialnych za opieke zdrowotng w wojewddztwie lubuskim. Zadania
z zakresu ochrony zdrowia realizowane sa w wojewodztwie lubuskim przez szereg réznych
podmiotow, stad w celu skoordynowania realizacji poszczegolnych zapisow Strategii, Zarzad
Wojewodztwa Lubuskiego powota Lubuska Radg Zdrowia, jako zespot wdrazajacy Lubuska Strategic
Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku).
W sktad Lubuskiej Rady Zdrowia wejda osoby odpowiedzialne za ochrone zdrowia
W wojewoddztwie lubuskim, a w szczegolnosci przedstawiciele:
1. Departamentu Ochrony Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego,
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp.,

Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze,

2
3
4. Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.,
5. Szkét wyzszych,

6. Okrggowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze i Gorzowie WIkp.,

7

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze i Gorzowie WIKp.,
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8. Komisji Zdrowia, Rodziny i Spraw Spotecznych Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego,

9. Konwentu Starostow Wojewddztwa Lubuskiego,

10. Zrzeszenia Prezydentow, Burmistrzow 1 Wojtow Wojewodztwa Lubuskiego,

11. Wojewédzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Zielonej Gorze,

12. Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Zielonej Gorze,

13. Przedstawiciel Zwiazku Lubuskich Organizacji Pozarzadowych.

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

Do zadan Lubuskiej Rady Zdrowia naleze¢ bedzie:

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

» opiniowanie metod i $rodkow stuzacych realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia;

» opiniowanie programOéw o znaczeniu regionalnym dotyczacych promocji zdrowia
oraz prewencji chordb;

» przygotowywanie co 2 lata sprawozdan z realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia
na podstawie:

Uwzgledniajac wszystkie powyzsze dokumenty, programy, analizy i okolicznosci, jako cel nadrzedny
Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku) wskazano:

e wskaznikow monitoringu,

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

in.).

12.3 Monitoring Strategii

Ocena efektywno$ci wdrazania prowadzona bedzie w oparciu o monitoring. Celem
monitoringu jest ciaglta ocena postepow w realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata
2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku). Wykonywana bedzie w taki sposob, aby zagwarantowaé
realizacje celow strategicznych 1 operacyjnych okre§lonych w Strategii poprzez wdrazanie
poszczegdlnych, zdefiniowanych dziatan.

Prawidlowy  przebieg procesu monitorowania pozwoli w  sposob  regularny
i usystematyzowany $ledzi¢ postepy realizacji, odpowiednio wczeSnie reagowaé na wystepujace
trudnosci 1 nieprawidlowosci, co w konsekwencji zapewni odpowiednig jako$¢ wdrazania
I wprowadzenia na biezaco korekt lub podjecie innych $rodkéw zaradczych. Badanie postepu
rzeczowego i finansowego w realizacji Strategii bedzie odbywato si¢ na biezaco. Natomiast raz
na 2 lata Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego bedzie przyjmowat sprawozdanie Zarzadu Wojewodztwa
Lubuskiego z realizacji Strategii.

W Strategii przyjeto dwa rodzaje wskaznikéw do monitorowania:
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1. Wskazniki niezb¢dne do oceny poziomu wdrazania Strategii,
2. Wskazniki do oceny efektow realizacji Strategii.

Tlos¢ gltownych wskaznikdw ograniczono do zamknietej listy, ktora powstala w oparciu

9917 218

0 ,,Krajowy Raport o Rozwoju Spotecznym™’, ,Wskazniki zréwnowazonego rozwoju dla Polski
Lista moze zosta¢ poddana weryfikacji, a wskazniki mogg ulec zmianie w przypadku, gdy zmienig si¢
metodologie stanowigce o bazach wyliczeniowych, a zmiany te wymusza zmiany W liscie

wskaznikow.

12.3.1 Wskazniki poziomu wdrazania Strategii
Wskaznikami poziomu wdrazania sg:
1. Liczba lekarzy i lekarzy dentystow pracujacych wedlug podstawowego miejsca pracy na
10 tys. mieszkancow.

2. Liczba pielggniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej wedlug podstawowego

miejsca pracy na 10 tys. mieszkancow.

Te dwa wskazniki pokazuja stopien zaangazowania zasobow ludzkich w $wiadczenie opieki
zdrowotnej. Podczas gdy liczba lekarzy podstawowej opieki medycznej pokazuje 0golng dostgpnosé
opieki zdrowotnej, liczba pielggniarek i potoznych w wazny sposob roznicuje jakos$¢ opieki
zapewnianej przez placowki medyczne w danym regionie.

3. Liczba oczekujgcych i $redni czas oczekiwania (w dniach) na §wiadczenie w wojewodztwie

lubuskim.

Oczekiwana dtugos$¢ zycia, wspotczynnik zgondow 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 wielkos¢ srodkéw finansowych

na to przeznaczonych.

Nazwa wskaznika Liczba lekarzy i lekarzy dentystéw pracujacych wedlug podstawowego
miejsca pracy ha 10 tys. mieszkancow

Obszar tematyczny Zdrowie publiczne

Definicja Pokazuje liczbg lekarzy i lekarzy dentystdw 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.

Pracujacy lekarze, dla ktorych jednostka sprawozdawcza jest gtownym miejscem
pracy wg oswiadczenia pracujacego. Osoby te, niezaleznie od wymiaru czasu
pracy, sa liczone raz.

Jednostka miary osoba

17" _Krajowy Raport o0 Rozwoju Spotecznym”, Biuro Projektowe UNDP w Polsce na zlecenie Ministerstwa
Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2012
18 Wskazniki zréwnowazonego rozwoju dla Polski”, Gtéwny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny
w Katowicach, Katowice 2011
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Znaczenie Zdrowie mieszkancow bezposrednio uzaleznione jest od jakosci i dostgpnosci
ustug medycznych. Dostgp do odpowiedniej liczby lekarzy daje szans¢ na
uzyskanie wlasciwej opieki medycznej w krotkim czasie.

Pozadany kierunek Wzrost wartosci wskaznika

zmian:

Zrédlo danych

GUS

Nazwa wskaznika

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

Obszar tematyczny

Zdrowie publiczne

Definicja

Pokazuje liczbe pielggniarek i1 potoznych pracujacych w danej placowce
przypadajaca na 10 tysigcy ludnosci (stan na 31 grudnia), bez wzglgdu na rodzaj
umowy, na podstawie ktorej wykonywana jest praca (np. umowa o pracg, umowa
cywilnoprawna, w tym umowa zlecenie) i wymiar czasu pracy.

Pracujace pielggniarki i polozne, dla ktérych jednostka sprawozdawcza jest
glownym miejscem pracy wg o§wiadczenia pracujacego. Osoby te, niezaleznie
od wymiaru czasu pracy, s liczone raz.

Jednostka miary

osoba

Znaczenie Zdrowie mieszkancoéw bezposrednio uzaleznione jest od jakosci i dostgpnosci
ushug medycznych. Liczba pielegniarek i potoznych roznicuje jakos$¢ opieki
zapewnianej przez placowki medyczne w regionie.

Pozadany kierunek Wzrost wartosci wskaznika

zmian:

Zrédlo danych

GUS

Tabela 70. Personel medyczny w latach 2009-2012 na 10 tys. mieszkancéw

2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012

Wyszezegol-

nienie lekarze lekarze dentysci pielegniarki potozne
POLSKA 20,7 206 20,9 22,1 31 32 33 32 48,7 479 484 549 58 58 58 6,3
LUBUSKIE 175 175 176 194 43 45 50 54 447 433 435 491 59 57 58 59

zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzgdu Statystycznego w Zielonej Gorze

Nazwa wskaznika

Liczba oczekujacych i Sredni czas oczekiwania (w dniach) na §wiadczenie
w wojewodztwie lubuskim

Obszar tematyczny

Zdrowie publiczne

Definicja

Sredni czas oczekiwania oznacza $rednig liczbe¢ dni, jaka oczekiwaly

na udzielenie $wiadczenia osoby skre$lone z listy oczekujgcych z powodu
wykonania  $wiadczenia u danego $wiadczeniodawcy. Czas ten
$wiadczeniodawcy majg obowigzek oblicza¢ zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. W sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych (Dz. U.
z2008 r., Nr 123, poz. 801, zpozn. zm.). Do obliczenia $redniego czasu

-152 -



Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

oczekiwania sg brane wyltacznie informacje o osobach znajdujacych si¢ na liscie
oczekujacych, ktorym w okresie ostatnich 6 miesigcy udzielono $wiadczenia
i Z tego powodu zostaty z listy skre$lone. Nie brane sg pod uwage informacje
0 osobach, ktéorym wykonano $§wiadczenie, a ktore nie sg umieszczane na listach
oczekujacych, tj. osoby znajdujace si¢ w momencie zgloszenia
do $wiadczeniodawcy w stanie naglym oraz osoby znajdujace si¢ w planie
leczenia i wymagajace okresowego, W S$ciSle ustalonych terminach,
wykonywania kolejnych etapéw $wiadczenia. Sredni czas oczekiwania
wynoszacy 0 dni moze oznaczal dwie sytuacje: $§wiadczenia sa udzielane
na biezaco lub w okresie ostatnich 6 miesi¢cy nikt nie zostal skreslony z listy
oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia. Nalezy zwraca¢ uwagg nie
tylko na $redni czas oczekiwania, ale jednoczesnie na liczbe osob oczekujacych
oraz liczbe o0s6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania
$wiadczenia.

Kolejno$¢ pacjentow na listach oczekujacych, okreslajaca ich planowane
przyjecie, uzalezniona jest od terminu zgloszenia i kategorii medycznej, do
ktdrej zostang zakwalifikowani. Rozréznia si¢ kategorie na listach oczekujacych
na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotne;j:

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

- przypadek stabilny w przypadku innym niz stan nagly i przypadek pilny

Jednostka miary Osoby i dni

Znaczenie Zdrowie mieszkancow bezposrednio uzaleznione jest od jakosci i dostgpnosci
ustug medycznych.

Pozadany kierunek Obnizenie liczby oczekujacych oraz skrocenie czasu oczekiwania na udzielenie
zmian: swiadczenia zdrowotnego .
Zrédlo danych LOW NFZ, Ministerstwo Zdrowia

12.3.2 Wskazniki oceny efektow realizacji Strategii

Wskaznikami oceny efektow realizacji sa:

Przecigtne dalsze trwanie zycia mg¢zczyzn/kobiet w momencie urodzenia.

Wskaznik zgonoéw na 10 tys. mieszkancéw wg przyczyn (choroby uktadu krazenia, nowotwory).
Zgony niemowlat na 1 tys. urodzen zywych.

Wspotczynnik dzietnosSci.

o >~ w NP

Urodzenia zywe na 1 tys. mieszkancow.

Nazwa wskaznika Przeci¢tne dalsze trwanie zycia me¢zczyzn/kobiet w momencie urodzenia

Obszar tematyczny Zdrowie publiczne

Wskaznik wyraza $rednig liczbe lat, jakg ma jeszcze do przezycia osoba (kobieta
Definicja lub me¢zczyzna) w momencie urodzenia, przy zalozeniu stalego poziomu
umieralno$ci z okresu, dla ktorego opracowano tablice trwania zycia.

Jednostka miary lata
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Wskaznik charakteryzujacy diugos¢ zycia kobiet i megzczyzn, co posrednio
swiadczy o kondycji zdrowotnej spoteczenstwa. W ostatnich latach przeci¢tna
dhugos¢ zycia mezczyzn i kobiet wydluza si¢. Z jednej strony wskazuje to na

Znaczenie polepszajace si¢ warunki zycia ludnosci i lepsza opieke zdrowotna, z drugiej za$
jest to sygnal, ze przed panstwem i spoteczenstwem pojawiaja si¢ nowe
wyzwania zwigzane m.in. z systemem zabezpieczen spotecznych, czy opieka
zdrowotng osob starszych.

Pozadany kierunek Wzrost wartosci wskaznika

zmian:

Zrédlo danych

GUS

Nazwa wskaznika

Wskaznik zgonéw wedlug przyczyn

Obszar tematyczny

Zdrowie publiczne

Definicja

Jest to udziat zgondéw 0sdb z powodu wybranych choréb (uktadu krazenia oraz
nowotworow- razem ) w ogo6lnej liczbie zgonow.

Jednostka miary

%

Znaczenie

Wskaznik ten pozwala na syntetyczng oceng stanu zdrowia spoleczenstwa oraz
(posrednio) stanu ochrony zdrowia i poziomu wiedzy medycznej. Wysoki
odsetek o0sOb chorujacych na nowotwory, choroby uktadu krazenia lub
oddechowego, $wiadczy o zltej kondycji zdrowotnej spoteczenstwa i warunkow
zycia oraz wskazuje na skuteczno$¢ stuzby zdrowia. Konsekwencja duzej liczby
zachorowan i zgonéw w wyniku chordb jest rosnace zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne. Jest to sygnal 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, ktoére moga by¢ aktywne zawodowo (do 65 roku zycia).

Pozadany kierunek
zmian:

Spadek wartosci wskaznika

Zrédlo danych

GUS

Nazwa wskaznika

Zgony niemowlat na 1 tys. urodzen zywych

Obszar tematyczny

Zdrowie publiczne

Definicja

Pokazuje liczbg zgondw niemowlat, tj. dzieci do 1 roku zycia, w relacji do liczby
urodzen zywych. Wartosci ustalone wedtug metodologii Swiatowej Organizacji
Zdrowia.

Jednostka miary

promil

Wskaznik zgondéw niemowlat w sposob syntetyczny odzwierciedla stan zdrowia
spoteczenstwa i poziom s$wiadczen zdrowotnych. Spadek zgondéw niemowlat

Znaczenie bedzie $wiadczyt m.in. o poprawie poziomu zycia, rozwoju zachowan
prozdrowotnych kobiet w cigzy, rozwoju medycyny w kierunku poprawy jakosci
opieki medycznej w zwiazku z ciagza, porodem i pologiem.

Pozadany kierunek Spadek wartos$ci wskaznika

zmian:
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Zrédlo danych

GUS

Nazwa wskaznika

Wspolczynnik dzietnosci ogolnej

Obszar tematyczny

Zmiany demograficzne

Definicja

Wspotczynnik dzietno$ci oznacza liczbe dzieci, ktére urodzitaby przecigtnie
kobieta w ciggu calego okresu rozrodczego (15-49 lat), przy zatozeniu, ze
W poszczegdlnych fazach tego okresu rodzitaby z intensywnoscia obserwowang
w badanym roku, tzn. przy przyje¢ciu czastkowych wspotczynnikéw ptodnosci
z tego okresu za niezmienne.

Jednostka miary

Liczba dzieci

Znaczenie

Wspotczynnik  dzietnosci  jest syntetycznym  miernikiem  ptodnosci
okres$lajagcym catkowita plodnos¢ kobiet i intensywnos$¢ urodzen. Niska
dzietno$¢ w perspektywie dlugookresowej prowadzi do deformacji w strukturze
wieku, a w konsekwencji do nizu demograficznego. Spadek dzietnosci
W powigzaniu z przyrostem liczby o0soéb starszych nasila proces starzenia si¢
spoteczenstwa. W perspektywie dlugookresowej oznacza to m.in. powstawanie
luki na rynku pracy, zachwianie systemu emerytalnego itd. Rozwdj
eckonomiczny i wyréwnywanie dysproporcji migdzy regionami wymaga
Znaczacego udziatu kobiet w rynku pracy. Z tego wzgledu w ramach polityki
prorodzinnej uruchamiane sa mechanizmy, ktére pozwola kobietom na taczenie
pracy zawodowe;j z realizacja planéw prokreacyjnych.

Pozadany kierunek
zmian:

Wazrost warto$ci wskaznika

Zrédlo danych

GUS

Uwagi

Wskaznik powinien przyjmowac wartosci z przedziatu 2,10-2,15, ktéry okresla
si¢ przy istniejacej umieralno$ci jako poziom zapewniajacy tzw. prosta
zastepowalnos¢ pokolen.

Nazwa wskaznika

Urodzenia Zywe na 1 tys. ludnoSci

Obszar tematyczny

Zdrowie publiczne

Definicja

Pokazuje liczbg urodzen zywych w stosunku do liczby ludnosci ogotem.

Jednostka miary

promil

Znaczenie

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

Pozadany kierunek
zmian:

Wzrost wartosci wskaznika

Zrédlo danych

GUS
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12.3.3 Mierniki realizacji Strategii

Miernikiem wlasciwej realizacji Strategii jest poprawa wartosci wskaznikow przyjetych
zarowno jako narzedzia do zarzadzania operacyjnego Strategig, jak i do oceny efektow realizacji
Strategii. Ze wzgledu na brak szczegdétowych informacji np. na temat $§rodkow finansowych, ktore
przeznaczane bgda corocznie na ochrone zdrowia w wojewodztwie 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 Europejskiej.

Tabela 71. Wskazniki/mierniki LSOZ na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku)

2012 2020
ZRODLO WARTOSC OCZEKIWANE
BAZOWA ZMIANY
EFEKTYWNOSC WYKORZYSTANIA ZASOBOW
Liczba oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne: LOW NFZ
ogolem 114 132 Obnizenie liczby
w tym na §wiadczenia o statusie pilne 7713 oczekujacych
Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia (w dniach): LOW NFZ
ogotem 24,47 Zmniejszenie czasu
w tym na §wiadczenia o statusie pilne 5,75 oczekiwania
Liczba lekarzy pracujacych wedlug podstawowego
miejsca pracy na 10 tys. mieszkancow 19,4 .
. ) . Wozrost liczby lekarzy
Liczba lekarzy der_lt}_'stow pracujacych wedtug GUS i lekarzy dentystow
podstawowego migjsca pracy na 10 tys.
mieszkancow 5,4

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

mieszkaficow 49,1 Wzrost liczby

. . L . GUS pielegniarek

Liczba potoznych podstawowej opieki zdrowotnej i potoznych

wedlug podstawowego miejsca pracy na 10 tys.

mieszkancow 5,9

SYNTETYCZNY WPLYW WSZYSTKICH CZYNNIKOW

Przecietne dalsze trwanie zycia (lata):

mezezyzni GUS 72,3 74,0

kobiety 80,3 81,3
Zgony niemowlat na 1 tys. urodzen zywych (%o) GUS 6,0 Obnizenie wskaznika
Wskaznik zgonow na 10 tys. mieszkancow wedhug

przyczyn: GUS Obnizenie

choroby uktadu krazenia 24,7*  wskaznikow

nowotwory 40,532
Wspotczynnik dzietnosci GUS 1,307 1,45
Urodzenia zywe na 1 tys. mieszkancow (%o) GUS 10,13 Wazrost wskaznika

a Ze wzgledu na ograniczenia statystyczne rokiem bazowym jest 2011 r.

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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12.4 Zrédla finansowania

Podstawowe zrodta finansowania zadan ujetych w Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata
2014-2020 (z perspektywa do 2021 roku) to:

e Srodki finansowe pochodzace ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, bedace w dyspozycji

Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

e Srodki budzetowe samorzadu wojewodztwa 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 programoéw resortowych.

W ramach procesu monitorowania przewidziano badanie postepu rzeczowego i finansowego

W realizacji Strategii, co pozwoli oceni¢ jej efektywnos¢.

12.4.1 Srodki finansowe Lubskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Srodki finansowe Lubuskiego Oddziatlu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
przeznaczane na zakup $wiadczen zdrowotnych (pochodzace przede wszystkim ze sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne) stanowi¢ beda w latach 2014-2020 gtdéwne zrodto finansowania ochrony
zdrowia oraz stuzy¢ bedg realizacji celow zawartych w Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia. Mimo
corocznie zwigkszanych $rodkow finansowych (z uwagi na rosngce potrzeby zdrowotne), sg one nadal
niewystarczajace. Jednoczesnie wysoko$¢ srodkdéw przeznaczanych na poszczegodlne $wiadczenia

zmienia si¢ z roku na rok.

Tabela 72. Procent skladek przeznaczanych przez Lubuski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Zielonej Gorze na zakup $wiadczen zdrowotnych w latach 2009-2012
Wykonanie kosztoéw swiadczen

Lata opieki zdrowotnej (w tys. 1) Przychody ze sktadek (w tys. zt) %

2009 1378 761,47 1 345 509,00 102,47
2010 1431 557,64 1391 192,00 102,90
2011 1472 562,08 1494 325,00 98,54
2012 1554 303,94 1621 550,00 95,85

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze

Analizujac koszty w poszczegodlnych rodzajach $wiadczen zdrowotnych na przestrzeni lat
2009-2012, gtdéwne tendencje, jakie mozna stwierdzié, to przede wszystkim:
- wzrost udziatlu srodkow przeznaczanych na leczenie szpitalne, ambulatoryjng opieke specjalistyczng
oraz rehabilitacj¢ lecznicza,
- spadek udziatu §rodkéw finansowych przeznaczanych na refundacj¢ lekoéw, podstawowa opieke

zdrowotng oraz leczenie stomatologiczne, a takze opiekg psychiatryczng i leczenie uzaleznien.
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Tabela 73. Struktura kontraktowanych §wiadczen zdrowotnych przez Lubuski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze w latach 2009-2012

O 2009 2010 2011 2012
Wyszczegodlnienie

w %

Koszty $§wiadczen zdrowotnych w poszczegolnych rodzajach §wiadczen 100,00 100,00 100,00 100,00
podstawowa opieka zdrowotna 14,17 1342 1329 12,99
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 7,33 7,46 7,68 8,96
leczenie szpitalne 46,08 47,32 46,64 48,61
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 4,99 4,93 4,97 4,92
rehabilitacja lecznicza 2,95 2,76 3,09 3,12
$wiadczenia pielegnacyjne i opickuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j 1,06 1,21 1,39 1,34
opieka paliatywna i hospicyjna 0,41 0,50 0,60 0,56
leczenie stomatologiczne 3,06 2,56 2,80 2,69
lecznictwo uzdrowiskowe 0,98 0,76 0,75 0,74
pomoc dorazna i transport sanitarny 0,12 0,15 0,14 0,15
koszty profilaktycznych programow zdrowotnych finansowanych ze 0,27 0,24 0,32 0,29

srodkoéw wiasnych Funduszu

$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie 2,30 2,53 2,53 2,51
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktérych mowa 1,11 1,13 1,17 1,10
w ustawie o refundacji

refundacja 1420 1405 14,17 10,72
koszty §wiadczen zdrowotnych z lat ubieglych 0,95 0,97 0,46 1,30

Zrodto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

W latach 2009-2010 wykonanie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej przewyzszato od okoto
2,5 % do 2,9 % przychody ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. W roku 2011 i 2012 przychody
z ubezpieczenia zdrowotnego byly wyzsze niz koszty udzielonych $wiadczen zdrowotnych. Bardzo
prawdopodobny w kolejnych latach spadek liczby bezrobotnych w wojewodztwie lubuskim, zwigzany
z rozwojem gospodarczym, moze powodowaé dalszy wzrost kwot uzyskiwanych ze sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne, a tym samym wplywaé na mozliwosci finansowania $§wiadczen przez

Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia zakupu $wiadczen zdrowotnych.

12.4.2 Srodki budzetowe samorzadu wojewédztwa lubuskiego

Wysokos¢ srodkow budzetowych przeznaczanych przez samorzad wojewodztwa lubuskiego
na ochron¢ zdrowia okre$la co roku uchwala budzetowa podejmowana przez Sejmik Wojewddztwa

Lubuskiego.

Tabela 74. Wydatki z budzetu Wojewodztwa Lubuskiego na ochrone zdrowia w latach 2010-2012

Wyszczegdlnienie 2010 2011 2012 2013
wykonanie
Ochrona zdrowia 111 527 765
18 274 689 11 814 145 10 645 494
w tym:
szpitale ogdlne 9 811 655 1 450 000 3211984 1272471
lecznictwo psychiatryczne 2 233592 1759 276 1233903 1 883 660
ratownictwo medyczne 17 000 0 0 0
medycyna pracy 6071134 6 120 032 6 027 965 5707921
pozostata dziatalnos¢ 141 308 2 484 837 171 642 102 663 713
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Wyszczegdlnienie 2010 2011 2012 2013
wykonanie
Wydatki budzetowe ogotem 513 350 113,35 502 206 634,50 446 772 814,13 578 337 377,11

udziat wydatkow na ochrong
zdrowia w % 3,56 2,35 2,38 19,28

zrodto: Departament Ochrony Zdrowia, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa

12.4.3 Wilasne srodki finansowe samorzadow powiatowych

Szczegolowe informacje dotyczace naktaddéw finansowych powiatéw na ochrone zdrowia,
w latach 2009-2012 oraz plan na rok 2013 przedstawiono w tabelach ponizej wg informacji

otrzymanych z lubuskich starostw powiatowych:

Tabela 75. Naklady finansowe w zt - POWIAT GORZOWSKI

Wyszczegodlnienie 2009 2010 2011 2012 2013 - plan
Ogolem 0,00 0,00 73 999,56 0,00 10 000,00
Srodki wlasne przeznaczone na

ochrone zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zadania inwestycyjne (remonty,

modernizacje, sprzet itp.) 0,00 0,00 73 999,56 0,00 10 000,00
Promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 76. Naklady finansowe w zt - POWIAT ZARSKI
Wyszczegolnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan

Ogolem 5373 867,58 4591973,60 11379565,75 5208 009,72 4088 197,00

Srodki wlasne przeznaczone na
ochrone zdrowia

Zadania inwestycyjne (remonty, 355 09999 0,00 0,00 0,00 50 000,00
modernizacje, sprzet itp.)
Promocja zdrowia 886 250,50 311997,81 334197,39 20182152 16 600,00
W tym program szczepien
ochronnych przeciwko HPV 846 326,13 301517,87 323035,00 190617,63 0,00
Inne
splata poreczen i gwarancji
oraz zobowigzan przejetych po 4 187 617,08 4279 975,79 11 045 368,36 5 006 188,20 4 021 597,00
zlikwidowanym PSP ZOZ

Srodki z UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4977 058,61 4439796,05 626441,44 5063 785,83 4088 197,00

Tabela 77. Naklady finansowe w zt - POWIAT SULECINSKI
Wyszczegolnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan

Ogélem 1540489.95 233399190 114561359 1038 088,52 1307 000,00
Srodki wlasne przeznaczone na 444 45765 1343727.53 11032098 5200000 303 000,00
ochrone zdrowia

Zadania inwestycyjne (remonty,

. . 721727,52 1336 727,53 80 000,00 50 000,00 300 000,00
modernizacje, sprzet itp.)

Promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'(”N”EZ) 809 052,33 990 264,37 1035292,61 98608852 1004 000,00
$rodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabela 78. Naklady finansowe w zt - POWIAT ZIELONOGORSKI

Wyszczegdlnienie
Ogoltem
Srodki wlasne przeznaczone na
ochrone zdrowia

Zadania inwestycyjne (remonty,
modernizacje, sprzgt, itp.)

Promocja zdrowia
Inne

Srodki UE

Tabela 79. Naklady finansowe w zt - POWIAT KROSNIENSKI

Wyszczegolnienie

Ogoélem
Srodki wlasne przeznaczone na
ochrone¢ zdrowia
Zadania inwestycyjne (remonty,
modernizacje, sprzet, itp.)
Promocja zdrowia

program szczepien ochronnych

przeciwko HPV
Inne

Srodki UE

2009

11832 179,69
40 000,00
11792 179,69

w kwocie tej
ujeta jest kwota
z} stanowigca
$rodki UE na

realizacje
zadania

inwestycyjnego
0,00

2010.
9013 335,22

30 000,00
8983 335,22

w kwocie tej
ujeta jest kwota
z} stanowigca
srodki UE na
realizacje
zadania
inwestycyjnego

0,00

3773027,34 4957 377,16

8019 152,35 4 025 958,06

2009
406 656,00
406 656,00

281 000,00

125 656,00

0,00
0,00

2010.
156 850,00
156 850,00

0,00

156 850,00

0,00
0,00

2011
214 594,61

0,00

214 594,61

0,00

0,00

0,00

2011
1206 086,50
1206 086,50

1 098 456,50

107 630,00

0,00
0,00

Tabela 80. Naklady finansowe w zt - POWIAT MIEDZYRZECKI

Wyszczegdlnienie 2009 2010.
Ogolem 125 000,00 40 000,00
Srodki wlasne 125 000,00 40 000,00
Zadanlq mvyestycyjng (remonty, 12500000 40 000,00
modernizacje, sprzet, itp.)

Promocja zdrowia 0,00 0,00
Inne 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00
Tabela 81. Naklady finansowe w z1 — POWIAT NOWOSOLSKI

Wyszczegolnienie 2009 2010.
Ogolem 16 960,00 15 914,00
Srodki wlasne 16 960,00  15914,00
Zadanig invyestycyjng (remonty, 0,00 0,00

modernizacje, sprzet, itp.)

Promocja zdrowia 12 960,00 10 914,00
Inne 4 000,00 5 000,00
Srodki UE 0,00 0,00
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2011

561 161,29
561 161,29

561 161,29

0,00
0,00
0,00

2011
24 780,00
24 780,00
0,00

19 780,00
500,00
0,00

2012
35 000,00

0,00

35 000,00

0,00

0,00

0,00

2012
83 160,00
83 160,00

0,00

83 160,00

0,00
0,00

2012

309 500,00
309 500,00

300 000,00

9 500,00
0,00
0,00

2012
22 500,00
22 500,00
0,00

18 500,00
4.000,00
0,00

2013 - plan
170 059,00

0,00

150 000,00

0,00
20 059,00

pokrycie
ujemnego
wyniku
finansowego
SPZOZ w
Wojnowie

0,00

2013 - plan
85 260,00
85 260,00

0,00

85 260,00

0,00
0,00

2013 - plan

203 900,00
203 900,00

200 000,00

3900,00
0,00
0,00

2013 - plan
25 000,00
25 000,00
0,00

20 000,00
5000,00
0,00
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Tabela 82. Naklady finansowe w zt - POWIAT STRZELECKO-DREZDENECKI

Wyszczegolnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
Ogolem 230273325 453216840 2943370,63 15992,00 16 000,00
Srodki wlasne 2302733,25 453216840 2943370,63 15992,00 16 000,00
Zadania inwestycyjne (femonty,  , ,ee 943 05 4503 124,00 0,00 0,00 0,00
modernizacje, sprzet, itp.)

Promocja zdrowia 3749020 2904440 2881460  15992,00 0,00
Inne 0,00 0,00 2914 556,03 0,00 0,00
$Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 83. Naklady finansowe w zt - POWIAT SWIEBODZINSKI

Wyszczegolnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
Ogoélem 65 004,08 58 447,73 z¥ 7 746,20 6 623,23 6 000,00
Srodki wlasne 65 004,08 58 447,73 7 746,20 6 623,23 6 000,00
PESETE MRS RERATIE (M, R 0,00 0,00 0,00 0,00
modernizacje, sprzet, itp.)

Promocja zdrowia 41 996,00 42 310,44 1 000,00 6 360,00 6 000,00
Inne 23 008,08 16 137,29 6 746,20 263,23 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 84. Naklady finansowe w zt - POWIAT ZAGANSKI

Wyszczegolnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
Ogélem 4565 153,00 3663 506,00 440 645,00 102 914,00 538 307,00
Srodki wlasne 2 865 153,00 3663506,00 440645,00 102914,00 538 307,00

Zadania inwestycyjne (remonty, ) o7 048 00 323593400 254 694,00 33 272,00 500 007,00
modernizacje, sprzet, itp.)

Promocja zdrowia 56 770,00 102 406,00 96 605,00 69 604,00 38 300,00
Inne 1541 335,00 325166,00 89 346,00 38,00 0,00
Srodki UE 1700 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 85. Naklady finansowe w z1 — POWIAT SEUBICKI

Wyszczegodlnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
Ogoélem 3685076,21 518910,00 1644117286 756 228,91 513 600,00
Srodki wlasne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zadania inwestycyjne (femonty, 4 455134 99 1891000  1975116,09 0,00 0,00
modernizacje, sprzet, itp.)

Promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inne 98 670,00 500 000,00 14466 056,77 756 228,91 513 600,00
Srodki UE 2163271,92 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 86. Naklady finansowe w z1 — POWIAT WSCHOWSKI

Wyszczegolnienie 2009 2010. 2011 2012 2013 - plan
Ogélem: 39 457,10 7 100,00 18 845,00 15 549,87 3 000,00
Srodki wlasne 10 000,00 7 100,00 18 845,00 14 250,00 0,00
S oo 15710 0,00 0,00 0,00 0,00
modernizacje, sprzet, itp.)

Promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inne 0,00 0,00 0,00 1299, 87 3 000,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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12.4.3 Srodki pochodzace z Unii Europejskiej

W ramach Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013 realizowane
byty inwestycje, ktorych celem byta poprawa funkcjonowania zaktadow opieki poprzez modernizacje
obiektow zwigzanych z infrastruktura ochrony zdrowia, w taki sposob, aby dostosowaé
je do wymogow okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa.

Beneficjentem $rodkéw unijnych mogt by¢ podmiot dostarczajagcy Swiadczen
gwarantowanych w ramach kontraktu z instytucja Finansujaca Publiczne Swiadczenia Zdrowotne
(np. NFZ). Projekty z obszaru ochrony zdrowia realizowane byly w oparciu o Strategie Rozwoju
Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013, zapisy Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego
Z horyzontem czasowym do 2020 roku oraz Strategi¢ Polityki Spotecznej Wojewodztwa Lubuskiego
na lata 2005-2013.

W ramach Lubuskiego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013 zrealizowano 33 projekty
z zakresu ochrony zdrowia. Ze srodkow programu zakupiono nowoczesny, wysokospecjalistyczny
sprzet m.in. cyfrowe aparaty rentgenowskie, gamma-kamerg, rezonans magnetyczny oraz dokonano

modernizacji oddziatlow i termomodernizacji budynkow. Warto$¢ dofinansowania wyniosta 125 285

423,46 7t (stan na 30 sierpnia 2013 r.).

Tabela 87. Projekty w zakresie ochrony zdrowia w wojewodztwie lubuskim realizowane ze $Srodkéow
LRPO 2007-2013

Lp. | Tytul projektu (termin realizacji) Nazwa beneficjenta Warto$é Dofinansowanie
ogolem

1 | Lubuska Sie¢ Teleradiologii e-zdrowie w diagnostyce | Uniwersytet Zielonogorski 19 328 932,36 15013 539,88
obrazowej (2008-2013)
Lubuskie e-Zdrowie (2011-2014) Wojewodztwo Lubuskie 5994 333,33 5094 333,33
Najwyzszy standard ustug w zakresie diagnostyki Powiatowe Centrum Zdrowia 969 326,00 822 672,40
obrazowej poprzez wdrozenie elektronicznego Sp. z 0.0.
systemu obiegu i przetwarzania informacji w Szpitalu
w Drezdenku — jako element tworzenia infrastruktury
spoteczenstwa informacyjnego (2011-2013)

4 | Rozbudowa infrastruktury informatycznej i Samodzielny Publiczny 1206 163,69 1025 238,00
okablowania strukturalnego w celu poprawy jako$ci Szpital dla Nerwowo i
obstugi pacjentéw, dostepnosci do e-ustug Psychicznie Chorych w
medycznych oraz bezpieczenstwa Samodzielnego Migdzyrzeczu
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu (2011-2013)

5 | Budowa technologii informacyjnych i Zaktad Opieki Zdrowotnej 1960 912,67 1666 775,76
komunikacyjnych w Samodzielnym Publicznym MSWiA w Zielonej Gorze
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Zielonej Gorze (2013)

6 | Modernizacja spalarni do termicznego Samodzielny Publiczny 6 012 585,40 5100 000,00
unieszkodliwiania odpadow (2008-2010) Szpital Wojewodzki w

Gorzowie WIKp.

7 | Termomodernizacja budynkéw szpitalnych w SPZOZ | Powiat Strzelecko- 1561 183,07 1129 302,92
w Drezdenku (2009-2010) Drezdenecki

8 | Termomodernizacja budynku Szpitala Samodzielny Samodzielny Publiczny 1857 101,49 1137 274,98
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Migdzyrzeczu (2010-2012) Migdzyrzeczu

9 | Wolnostojaca instalacja solarna do podgrzewu cieptej | Samodzielny Publiczny 2920 310,87 2444 871,74
wody uzytkowej (2008-2011) Szpital Wojewodzki w

Gorzowie Wielkopolskim
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Lp. | Tytul projektu (termin realizacji) Nazwa beneficjenta Warto$é Dofinansowanie
ogélem
10 | Modernizacja systemu grzewczego z wykorzystaniem | Szpital Wojewodzki SP ZOZ 606 543,96 496 481,85
kolektorow stonecznych w budynku "L" Szpitala w Zielonej Gorze
Wojewodzkiego SP ZOZ w Zielonej Gorze (2008-
2011)
11 | Termomodernizacja Budynkow nr 2, 3, 4 oraz 23 Lubuski Szpital 3920 103,80 3145078,59
Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Specjalistyczny
Pulmonologiczno-Kardiologicznego SP ZOZ w Pulmonologiczno-
Torzymiu z przeznaczeniem na oddziaty szpitalne, Kardiologiczny SP ZOZ w
izbe przyjec i pracownie diagnostyczne (2009-2011) | Torzymiu
12 | Termomodernizacja Wielospecjalistycznego Szpitala | Wielospecjalistyczny Szpital 5373 838,01 2644 317,33
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Samodzielny Publiczny
Zdrowotnej Nowa Sol (2008-2012) Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Nowej Soli
13 | Termomodernizacja cieptowniczych sieci Wielospecjalistyczny Szpital 1548 442,33 1262 926,03
przesytowych wielospecjalistycznego szpitala w Samodzielny Publiczny
Nowej Soli (2010-2012) Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Nowej Soli
14 | Termomodernizacja obiektow Wojewoddzkiego Wojewodzki Szpital 8 272578,84 6 703 984,78
Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo i Specjalistyczny dla Nerwowo
Psychicznie Chorych w Ciborzu (2009-2013) i Psychicznie Chorych
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Ciborzu
15 | Termomodernizacja budynkéw wraz z Samodzielny Publiczny 9282 839,83 7 881 277,68
wykorzystaniem odnawialnych Zrodet energii w Szpital dla Nerwowo i
Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu (2009-2010) Miedzyrzeczu
16 | Termomodernizacja-redukcja infiltracji powietrza Samodzielny Publiczny 1 686 801,06 1166 306,16
oraz zastosowanie zwrotu kondensatu (2010-2012) Szpital Wojewodzki w
Gorzowie Wielkopolskim
17 | Termomodernizacja - preizolacja sieci cieptowniczej | Samodzielny Publiczny 2721 361,72 2 240 309,72
(2009-2012). Szpital Wojewodzki w
Gorzowie Wielkopolskim
18 | Modernizacja pracowni diagnostyki obrazowej, Lubuski Szpital 2005 687,76 1677 917,34
wymiana sprzetu i adaptacja pomieszczen. (2009) Specjalistyczny
Pulmonologiczno-
Kardiologiczny SP ZOZ w
Torzymiu
19 | Dostosowanie zaktadu opieki zdrowotnej do Wojewodztwo Lubuskie 974 593,36 728 184,46
wymagan prawnych poprzez rozbudowg i
modernizacj¢ budynku WOMP w Zielonej Gorze
(2007-2010)
20 | Modermizacja SPZOZ w Sulgcinie w zakresie Bloku Samodzielny Publiczny 21 327 935,58 16 785 112,35
Operacyjnego, Oddziatu Chirurgicznego z Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Pododdziatlem Onkologicznym i Poradni Sulecinie
Specjalistycznych (2007-2010)
21 | Remont i modernizacja Oddziatu Ortopedii Lubuski Os$rodek 1 145 390,81 909 315,03
Onkologicznej LORO SP ZOZ w Swiebodzinie Rehabilitacyjno-
(2009) Ortopedyczny SP ZOZ w
Swiebodzinie
22 | Nowoczesny szpital. Poprawa jakosci i dostgpnosci Powiat Stubicki 2545 025,79 2163 271,92
do ustug specjalistycznych dla Lubuszan z zachodniej
czesci wojewodztwa (2009)
23 | Moderizacja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Powiat Strzelecko - 11 689 946,86 5 388 064,07
Opieki Zdrowotnej w Drezdenku (2007-2010) Drezdenecki
24 | Rozszerzenie zakresu procedur medycznych poprzez | Powiat Strzelecko - 945 406,73 803 595,72

zakup Ramienia C oraz sprz¢tu endoskopowego dla
Oddziatu Chirurgii Ogoélnej z Pododdziatem
Urazowo - Ortopedycznym SPZOZ w Drezdenku

Drezdenecki
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Lp. | Tytul projektu (termin realizacji) Nazwa beneficjenta Warto$é Dofinansowanie
ogélem
(2009)
25 | Zakup tomografu komputerowego dla Zaktadu Szpital Wojewodzki 3933 311,09 3341 240,42
Diagnostyki Obrazowej Szpitala Wojewodzkiego SP | Samodzielny Publiczny
Z0Z w Zielonej Gorze.(2008-2009) Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze
26 | Zakup cyfrowego aparatu RTG jako element budowy | Powiat Zaganski 2145 497,71 1700 000,00
systemu teleradiologii i sprzetu do endoskopii w
szpitalu powiatowym w Zaganiu. (2009)
27 | Modernizacja szpitala w Sulechowie poprzez Powiat Zielonogorski 20463 491,19 12 063 257,88
rozbudowe w celu dostosowania do wymogow
okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa.
(2008-2010)
28 | Modernizacja Zaktadu Radiologii poprzez zakup Wielospecjalistyczny Szpital 1210 078,00 1018 300,00
nowoczesnych aparatow rentgenowskich dla Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Publicznego ZOZ w Nowej Soli (2009) Nowej Soli
29 | Utworzenie Lubuskiego Osrodka Neurochirurgii i Szpital Wojewodzki 11 967 940,10 8272 163,46
Neurotraumatologii w Szpitalu Wojewodzkim SP Samodzielny Publiczny
Z0OZ w Zielonej Gorze (2007-2009) Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze
30 | Zakup aparatu RTG i remont pomieszczen pracowni Wojewddzki Szpital 1408 218,27 1194 077,16
RTG w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym dla | Specjalistyczny dla Nerwowo
Nerwowo i Psychicznie Chorych SP ZOZ w Ciborzu | i Psychicznie Chorych
(2009) Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Ciborzu
31 | Utworzenie Regionalnego Osrodka Neuronawigacji Samodzielny Publiczny 2863 162,21 2 125 000,00
w Terapii i Diagnostyce Centralnego Uktadu Szpital Wojewddzki w
Nerwowego i Kregostupa (2009) Gorzowie Wielkopolskim
32 | Zakup gamma-kamery. (2009) Samodzielny Publiczny 1524 613,00 1295 921,05
Szpital Wojewodzki w
Gorzowie Wielkopolskim
33 | Zakup rezonansu magnetycznego (2008-2009) Samodzielny Publiczny 4 547 878,76 3825 000,00
Szpital Wojewodzki w
Gorzowie Wielkopolskim
Suma | 172 133 650,37 125 285 423,46

Zrodto: Departament LRPO UMWL

Mozliwe byto rowniez uzyskanie wsparcia sektora ochrony zdrowia ze srodkéw pochodzacych

m.in. z:

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — np. Priorytet II Dziatanie 2.3. Wzmocnienie

potencjatu zdrowia 0séb pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia, Priorytet VIII, Dziatanie 8.1. Rozwdj pracownikow i przedsigbiorstw w regionie.

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko — np. Priorytet XII Bezpieczenstwo

zdrowotne i poprawa efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia.

Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka — np. O$ priorytetowa 7. Spoteczenstwo

informacyjne - budowa elektronicznej administracji.

Programow Europejskiej Wspodtpracy Terytorialnej — np. Program Operacyjny Wspotpracy

Transgranicznej Polska (Wojewodztwo Lubuskie) — Brandenburgia 2007 — 2013.
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e Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego — np. Priorytetu V Opieka
zdrowotna i opieka nad dzieckiem oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

Wedlug informacji  Departamentu  Europejskiego  Funduszu  Spotecznego  Urzedu
Marszatkowskiego w wojewodztwie lubuskim w latach 2008-2013 w ramach komponentu
regionalnego PO KL zrealizowano 14 projektow z obszaru ochrony zdrowia (Stan na 27 czerwca
2013 r.), na ktoére uzyskano 3 242 144,29 zt dofinansowania.

12.4.4 Finansowanie inwestycji z Funduszy Europejskich w perspektywie 2014-2020
Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020

20 stycznia 2015 r. Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego przyjat Regionalny Program
Operacyjny — Lubuskie 2020. Catkowita warto$¢ srodkow europejskich przeznaczonych na realizacjg
RPO — Lubuskie 2020, zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa, to 906,9 min euro. W tej kwocie az
651,8 min euro stanowi wklad Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, a 255,1 mln euro,
to srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zgodnie z zasadami podziatu rezerwy programowej, cze$¢ podstawowej alokacji Programu
jest dedykowana na realizacje dziatan ukierunkowanych terytorialnie (Zintegrowane Inwestycje
Terytorialne, Obszary Strategicznej Interwencji) i nie moze zosta¢ przeznaczona na wsparcie innych
dziatan. Srodki rezerwy programowej wchodza w sktad alokacji poszczegdlnych Osi Priorytetowych

RPO — Lubuskie 2020, w ramach ktorych planuje si¢ wdrazanie instrumentow terytorialnych.

Tabela 88. Alokacja RPO-Lubuskie 2020 906 929 693,00 w EURO

T 255
Of$ priorytetowa | Cel tematyczny EFRR 651 814 747,00 EFS 114 946,00
CEEpRiErial 1,3 193 696 195,00 0,00% 0,00 29,72%
innowacje
Rozwoj 2 39 202 104,00 0,00% 0,00 6,02%
Cyfrowy
Gospodarka 4 108 005 260,00 0,00% 0,00 16,57%
niskoemisyjna
SR D1 5,6 91 471 576,00 0,00% 0,00 14,03%
kultura
Transport 7 136 055 371,00 0,00% 0,00 20,87%
Regionalny 8 0,00 27,81% 70 935 951,00 0,00%
rynek pracy
Réwnowaga 9 0,00 26,74% 68 226 384,00 0,00%
spoleczna
Nowoczesna 10 0,00 31,30% 79 854 611,00 0,00%
edukacja
Infrastruktura 9,10 83 384 241,00 0,00% 0,00 12,79%
spoleczna
10 Pomoc n/d 0,00 14,15% 36 098 000,00 0,00%
techniczna
255
0 0,
Razem 100,00% 651 814 747,00 100,00% 114 946,00

Zrédto: Departament Zarzadzania Regionalnym Programem Operacyjnym UMWL
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Programy krajowe:

1. Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

Na poziomie krajowym wdrozony zostat Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020,

ktory rowniez zaktada interwencj¢ srodkow publicznych w obszarze zdrowia.

e O$ priorytetowa IX — Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia. Zgodnie
Z przyjetym zakresem wsparcia, interwencja programu bedzie ukierunkowana na rozwoj
strategicznych elementow infrastruktury ochrony zdrowia o znaczeniu krajowym (ratownictwa
medycznego oraz wysokospecjalistycznych osrodkow medycznych), ktére beda tworzy¢ warunki
dla zwigkszenia dostepu do niej wszystkim obywatelom, przyczyniajac si¢ tym samym
do zaktadanego zmniejszenia nierownosci w zakresie stanu zdrowia. Budzet na realizacje tej osi
to ok. 555,9 min euro.

2. Program operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

Ponadto na poziomie krajowym wdrazany zostal rowniez Program operacyjny Wiedza Edukacja

Rozwo6j 2014-2020, w ktorym realizowane sg dziatania zwiagzane z ksztalceniem kadry medyczne;.

o Of$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia. W ramach celu 3. Poprawa jako$ci ksztatcenia
wyzszego na kierunkach medycznych, W szczegolnosci poprzez rozwdj umiejetnosci praktycznych
studentow tych kierunkow przedmiotowej osi realizowane beda nastepujace dziatania:

- Realizacj¢ programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie

praktycznego ksztalcenia studentoéw, w tym tworzenie centrow symulacji medyczne;j;

- Realizacje programow rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztalcenia

pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentéw ww. kierunkow.

Budzet na realizacje tej osi to 169,4 mln euro.

Potencjalne Zrédla finansowania kluczowych zadan z zakresu ochrony zdrowia:

1. Utworzenie Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie
2020;

2. Ponadregionalne specjalistyczne centra ustug medycznych (Rozbudowa Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0. o Osrodek Radioterapii oraz Rozbudowa
Zaktadu Radioterapii w Zielonej Gorze) — Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata
2014-2020 (projekt okreslony w ramach prac nad Strategia Rozwoju Polski Zachodniej 2020,
zgtoszony do Kontraktu Terytorialnego);

3. Budowa bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego HEMS w poéinocnej cze$ci wojewddztwa —
Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020 — projekt kluczowy okreslony
w Strategii Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego 2020, zgloszony do Kontraktu Terytorialnego.
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,Lubuskie Mitode 1 Zdrowe: Modernizacja poprzez rozbudowe Bloku Operacyjnego
Wielospecjalistycznego Szpitala SPZOZ w Nowej Soli” (inwestycja wpisana w Kontrakt
Lubuski).

Termomodernizacja obiektow i sieci Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. - Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020 / Krajowy Plan
Odbudowy.

Termomodernizacja obiektow 1 sieci Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego
w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020 / Krajowy Plan
Odbudowy.

Przebudowa i modernizacja Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Szpitalu
Uniwersyteckim w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020.
Modernizacja energetyczna obiektow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych SP ZOZ w Ciborzu — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020 /
Krajowy Plan Odbudowy.

Gleboka modernizacja energetyczna WS SPZOZ w Nowej Soli z wykorzystaniem OZE
Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020 / Krajowy Plan Odbudowy.
Termomodernizacja Obiektow i Sieci Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpital
im. Prof. Z. Religi w Stubicach Sp. z 0.0. — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020 /
Krajowy Plan Odbudowy.

Poprawa efektywnosci energetycznej infrastruktury Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu oraz poprawa jakosci $wiadczen ustug medycznych na rzecz pacjentow poprzez
realizacj¢ zadan zwigzanych miedzy innymi z modernizacjg instalacji oswietlenia zewnetrznego
na terenie SPSNPCH w Miedzyrzeczu — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020.
Termomodernizacja budynku Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Gorzowie Wlkp. wraz
z usunieciem azbestu z elewacji — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020 / Krajowy
Plan Odbudowy.

Projekt LUBUSKIE E_ZDROWIE” — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020.
Rewitalizacja budynkow i budowli Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie
WIkp. sp. z 0.0. — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020.

Rewitalizacja budynkéw i1 budowli Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze sp. z 0.0. — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020.

Rewitalizacja budynkéw i budowli Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych SPZOZ w Ciborzu — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020.
Rewitalizacja budynkéw 1 budowli Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020.
Rewitalizacja budynkow i budowli Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-

Kardiologicznego w Torzymiu sp. z 0.0. — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020.
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Rewitalizacja budynkow i1 budowli Lubuskiego Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza
w Swiebodzinie sp. z 0.0. — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020.

Wdrozenie robotycznych systemow wsparcia zabiegdw chirurgicznych na Gléwnym Bloku
Operacyjnym Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.—
Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020.

Termomodernizacja budynkéw SPZOZ ,Przychodnia Dworcowa” w Gorzowie WIlkp. —
Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020 / Krajowy Plan Odbudowy.

Utworzenie pracowni brachyterapii oraz chemioterapii $rédoperacyjnej HIPEC COMBAT CRS+
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0. — Regionalny
Program Operacyjny — Lubuskie 2020.

Termomodernizacja budynku na potrzeby Medycznego Studium Zawodowego im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Zielonej Gorze — Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020.
Budowa nowej siedziby i zakup wyposazenia na potrzeby Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Zielonej Gorze — Krajowy Plan Odbudowy.

Wymiana 40 ambulanséw na potrzeby zespotow ratownictwa medycznego na terenie
wojewodztwa lubuskiego — Krajowy Plan Odbudowy.

Wzmocnienie potencjatu lubuskiej ochrony zdrowia — eliminacja deficytow ujawnionych w czasie
kryzysu epidemicznego (Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
Sp. z o.0., Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. sp. z  o.0.,
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli,
Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza w Swiebodzinie, Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu sp. z 0.0., Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie) — Krajowy Plan Odbudowy.

Doposazenie, modernizacja i wzmocnienie oddzialow pediatrycznych §wiadczacych kompleksowe
ustugi zdrowotne — Centrum Zdrowia Matki 1 Dziecka w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej
Gorze sp. z 0.0. oraz oddzialow pediatrycznych w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewoddzkim
w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. — Krajowy Plan Odbudowy.

Termomodernizacja budynku Oddziatu Rehabilitacji 1 Zakladu Fizjoterapii Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie — Krajowy Plan Odbudowy.

Przebudowa i doposazenie Centralnej Sterylizatorni w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze
sp. z 0.0. — REACT-EU.

Przebudowa Centralnej Izby Przyje¢ Planowych w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze sp.
z 0.0.— REACT-EU.

Wymiana rezonansu magnetycznego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim

w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. — REACT-EU.
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32. Przebudowa, rozbudowa, nadbudowa, remont budynku kuchni oraz zagospodarowanie terenu na
potrzeby oddzialu rehabilitacji pulmonologicznej w Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym
Pulmonologiczno-Kardiologicznym w Torzymiu sp. z 0.0. —- REACT-EU.

33. Kompleksowa przebudowa Izby Przyje¢ i Poradni Dziecigcych Szpitalnych Samodzielnego
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu — REACT-EU.
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