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WSTEP

Punktem wyjscia do przygotowania dokumentu byty zapisy dokumentéw strategicznych dla
kraju oraz wojewodztwa. Praca nad dokumentem pozwolita zaktualizowa¢ wiedz¢ na temat wy-
zwan w zakresie opieki zdrowotnej w regionie. Nalezy wyjasni¢, ze zdrowie traktowane jest w
przedmiotowym dokumencie jako jeden z czynnikdéw determinujacych jakos$¢ zycia, dlatego przy-
gotowany material ma charakter pomocniczy dla opracowywanego Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, ktoérego celem jest poprawa konkurencyjnosci i spojno-
$ci wojewoddztwa.

W trakcie prac dokonano wnikliwej analizy sytuacji demograficzno-epidemiologicznej w re-
gionie oraz potrzeb systemowych. Wykorzystano w tym celu dane zastane oraz wywotane z zasto-
sowaniem ankiety rozestanej do jednostek samorzadu terytorialnego jako organéw zalozycielskich
podmiotéw prowadzacych dziatalno$é¢ lecznicza. Przeprowadzone we wrze$niu 2013 roku badanie
ankietowe pozwolito uzupehi¢ informacje o zasobach ochrony zdrowia w regionie oraz potrzebach
inwestycyjnych w tym zakresie.

Dokument zostat opracowany w Oddziale Planowania Strategicznego Departamentu Polityki
Regionalnej Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu. W pracach
nad dokumentem wykorzystano informacje wtasciwych departamentéw Urzedu, jednostek podle-
gtych Samorzadowi Wojewoddztwa i Wojewodzie Wielkopolskiemu oraz pozostatych jednostek
samorzadu terytorialnego W zakresie ochrony zdrowia:

e Departamentu Ochrony Zdrowia i Przeciwdzialania Uzaleznieniom UMWW,
e Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu,
e Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu,

e  Wojewoddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi,

e Wojewoddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Poznaniu,

e Jednostek samorzadu terytorialnego poziomu powiatowego i gminnego w wojewodztwie
wielkopolskim.

Opracowanie sktada si¢ z pieciu czesci. W pierwszym rozdziale opisano problematyke zdro-
wia ujeta w regionalnych dokumentach strategicznych. W kolejnych zawarto analiz¢ sytuacji epi-
demiologicznej i demograficznej oraz stanu zasobow infrastrukturalnych ochrony zdrowia w woje-
wodztwie. Osobny rozdziat (rozdziat 4) poswigcono profilaktyce zdrowotnej. Czgs$¢ analityczng
konczy rozdziat podsumowujacy, w ktorym przedstawiono wnioski i rekomendacje.
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1. Zdrowie w regionalnych dokumentach strategicznych

Cele, priorytety i kierunki dzialan w zakresie ochrony zdrowia w Wielkopolsce zostaly
okreslone w regionalnych dokumentach strategicznych, do ktorych naleza przede wszystkim Stra-
tegia rozwoju wojewddztwa wielkopolskiego do 2020 roku. Wielkopolska 2020 (uchwalona przez
Sejmik Wojewddztwa 17 grudnia 2012 roku) oraz Strategia polityki spotecznej dla wojewodztwa
wielkopolskiego do 2020 roku, opracowana w 2010 roku.

Strategia rozwoju wojewodztwa wielkopolskiego do 2020 roku. Wielkopolska 2020

Analiza SWOT w zakresie zdrowia wérod stabych stron wojewodztwa wskazuje niewystar-
czajaca infrastrukturg spoteczna i nierownomierny do niej dostep, wysokie wskazniki zachorowal-
nosci, szczegdlnie na choroby cywilizacyjne, oraz niekorzystne procesy demograficzne, takie jak:
starzenie si¢ spoteczenstwa, migracje, maty przyrost naturalny. Natomiast wsrod zagrozen rozwoju
dostrzega pogarszanie si¢ stanu zdrowia mieszkancoéw regionu.

W przyjetym w Strategii modelu rozwoju Wielkopolski do 2020 roku wsrod jego podsta-
wowych zalozeh wymienia si¢ m.in.:

e Kkazdemu mieszkancowi Wielkopolski nalezy zapewni¢ odpowiedni standard dostgpu do
ustug publicznych, edukacji i rynku pracy oraz warunki samoorganizacji, jesli nie
W miejscu zamieszkania, to w innym, lecz pod warunkiem zapewnienia odpowiednich wa-
runkéw do mobilnosci przestrzenne;j,

e kazdemu mieszkancowi Wielkopolski nalezy zapewni¢ roéwny dostgp do wsparcia
w sytuacjach kryzysowych.

Jako jeden z podstawowych filarow zrownowazonego rozwoju Wielkopolski Strategia uzna-
je zasade rOwnowagi spotecznej rozumiang jako tworzenie warunkow do rozwoju demograficzne-
go, prowadzacego przynajmniej do zastgpowalnosci pokolen, oraz tworzenie miejsc pracy i aktyw-
ne dziatania w celu podnoszenia jakosci zycia.

Strategia okre§lita wizjg¢ rozwoju wojewodztwa, zgodnie z ktora — w wyniku stopniowego
osiagania celow strategii — Wielkopolska w 2020 roku ma by¢ regionem inteligentnym, innowacyj-
nym i spojnym, gdzie m.in.:

e kazdy mieszkaniec ma dostgp do podstawowych standardow ustug spotecznych,
e sytuacja demograficzna sprzyja zastgpowalnosci pokoleniowe;.

Strategia wskazuje cele strategiczne i operacyjne. Problematyki zwiazanej z ochrona zdrowia
dotycza nastgpujace cele:

W ramach celu strateqiczneqo 8. Zwiekszanie zasobdw oraz wyrdwnywanie potencjatow spotecz-
nych wojewddztwa:

v’ Cel operacyjny 8.3. Poprawa stanu zdrowia mieszkaricow i opieki zdrowotnej

Podstawe w tym zakresie stanowia dziatania prozdrowotne i rozwoj systemu ochrony zdro-
wia, majace na celu dazenie do poprawy sytuacji demograficznej, zapewniajace mieszkan-
com wojewddztwa optymalna dostgpnos¢ ustug zdrowotnych, polepszenie ich jakosci, ra-
cjonalizacje zasobow systemu opieki zdrowotnej i doskonalenie systeméw ratowniczych.
Tylko zdrowe spoteczenstwo Wielkopolski moze tworzy¢ dobra materialne
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i kulturowe, co prowadzi do rozwoju spotecznego i gospodarczego regionu. Cel ten realizo-
wany powinien by¢ przede wszystkim przez nastgpujace kierunki dziatan:

©)

(@]

o

o

Dostosowywanie opieki medycznej do wyzwan demograficznych.

Dostosowywanie ksztalcenia medycznego do potrzeb rynku i wyzwan demograficz-
nych oraz poprawa warunkow ksztalcenia.

Wdrozenie systemu funkcjonalnych powiazan jednostek organizacyjnych ochrony
zdrowia.

Integracja instytucji publicznych i prywatnych na rzecz poprawy zdrowia mieszkan-
cOW regionu.

Rozwijanie profilaktyki zdrowotnej gtdéwnych probleméw zdrowotnych i chordb cywi-
lizacyjnych.

Rozwijanie sieci gabinetow lekarzy rodzinnych oraz srodowiskowej opieki pielegniar-
skiej.

Rozwoj zintegrowanego systemu wczesnej diagnozy i rehabilitacji oraz wspieranie
powszechnego dostepu do rehabilitacji w srodowisku lokalnym.

Rozwoj form opieki domowej, ustug swiadczonych pacjentom w ich domach oraz in-
nowacyjnych rozwiazan w gospodarstwie domowym ulatwiajacych powrot pacjenta do
zdrowia.

Rozwoj zréznicowanych form opieki dtugoterminowej.
Rozwoj zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego.

Racjonalizacja rozmieszczenia i wykorzystania zasobéw stacjonarnej opieki zdrowot-
nej.

Rozwoj systemu wezesnej interwencji kardiologicznej 1 kardiochirurgicznej

Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwiekszenie efektywnos$ci leczenia nowotworéw
ztosliwych.

Rozwdj opieki paliatywne;.
Usprawnienie opieki psychiatrycznej i psychogeriatrycznej.

Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom.

v' Cel operacyjny 8.4. Promocja zdrowego stylu Zycia

Zdrowie, to nie tylko brak choroby czy petna sprawnos$¢, ale takze stan dobrego samopoczu-
cia fizycznego, psychicznego 1 spolecznego. Dlatego zdrowie wymaga nie tylko leczenia,
ale takze utrwalania odpowiedniego trybu zycia, by to zadowolenie osiagnaé¢. Zdrowie jest
warto$cia bezposrednio powiazang ze wszystkimi rodzajami aktywnosci cztowieka, pozosta-
jaca z nimi w Scistej, wzajemnej relacji. Promocja i kreowanie zdrowego stylu zycia, w
wymiarach fizycznym, psychicznym i spotecznym, jest warunkiem budowy konkurencyjne-
go, wysokiej jakosci, regionalnego kapitatu ludzkiego, a przez to wzrostu konkurencyjnosci
wojewddztwa. Cel ten realizowany powinien by¢ przede wszystkim przez nastepujace kie-
runki dziatan:
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o Wzmacnianie zachowan prozdrowotnych, w szczegdlnos$ci W zakresie odzywiania, ak-
tywnosci fizycznej 1 psychospotecznej poprzez rozwdj edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia.

o Upowszechnianie dziatan przeciw uzaleznieniom, dazacych do zmniejszania palenia
tytoniu, spozycia alkoholu, uzywania substancji psychotropowych.

o Tworzenie infrastruktury dla podtrzymania aktywnosci fizycznej i psychospoteczne;,
W szczegdlnosci senioréw oraz osob niepelnosprawnych.

W ramach celu strategiczneqo 6. Wzmocnienie potencjatu gospodarczego regionu:

v’ Cel operacyjny 6.13 Rozwdj biznesu i ustug zdrowotnych

Opieka zdrowotna to nie tylko ushugi wynikajace z powszechnego systemu ubezpieczenia
zdrowotnego, ale takze potencjalnie duzy sektor gospodarki rynkowej, tworzacy miejsca
pracy i $wiadczacy ushugi zdrowotne oraz okotozdrowotne, spetniajacy oczekiwania klien-
tow, takze w skali ponadregionalnej 1 migdzynarodowe;j. Cel ten realizowany powinien by¢
przede wszystkim przez nastgpujace kierunki dziatan:

o Rozbudowa infrastruktury dla promocji zdrowego stylu zycia.
o Rozbudowa ogdlnodostepnej oraz komercyjnej infrastruktury aktywnego odpoczynku.

o Tworzenie wyspecjalizowanych o$rodkow rehabilitacji, rekreacji i odnowy biologicz-
nej.

o Wykorzystanie naturalnych warunkow $rodowiska dla zdrowia, rekreacji
I wypoczynku.
o Rozbudowa infrastruktury dla turystyki medycznej.

o Rozbudowa infrastruktury uzdrowiskoweyj.
o Wsparcie sektora ustug medycyny estetyczne;.
o Wsparcie sektora ustug medycznych ,,trzeciego wieku”.

Strategia okresla takze cele zwiazane z sytuacja demograficznag Wielkopolski. Tego proble-
mu dotycza nastgpujace cele:

v' Cel operacyjny 8.2. Poprawa sytuacji i przeciwdzialanie zagrozeniom demograficznym

Gwaltownie spadajaca liczba urodzen oraz szybkie wydtuzanie si¢ czasu zycia powoduja, ze
Wielkopolska dotaczyta do grupy regionow starzejacych sig. Sytuacja poglebi sig, gdy w
dalszej perspektywie granice starosci przekrocza kolejne roczniki. W tej sytuacji niezbgdne
sa dziatania majace na celu wprowadzanie utatwien dla rodzin, wychowywania dzieci, a
takze dla funkcjonowania w spoteczenstwie osob starszych. Cel ten realizowany powinien
by¢ m.in. przez nastgpujace kierunki dziatan: dziatania pronatalistyczne i prorodzinne, upo-
wszechnienie dostgpu do réznych form opieki nad dzie¢mi oraz upowszechnienie wycho-
wania przedszkolnego, rozwoj systemu ustug adresowanych do niesamodzielnych osob star-
szych.

v" Cel operacyjny 6.12. Rozwdj ,,srebrnego sektora”” gospodarki

Zwigkszajaca si¢ populacja ludzi starszych sprzyja rozwojowi nowego sektora gospodarki,
ukierunkowanego na specyficzne potrzeby odbiorcow w starszym wieku. Spoteczenstwa,
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w ktorych ludzie zyja dtuzej, oferuja rozlegte mozliwosci, a gospodarka nowe produkty
I ushugi dla osob starszych. Liczne sektory moga korzysta¢ z rozwoju tzw. ,,srebrnego ryn-
ku” (silver market) — poczawszy od budownictwa i mieszkalnictwa, infrastruktury transpor-
towej, poprzez ustugi na rzecz jakosci zycia (kultura, rekreacja, turystyka, sport, media, te-
lekomunikacja), a konczac na ustugach w zakresie zdrowia i ustugach socjalnych. Przygo-
towanie gospodarki do nowych proporcji  demograficznych  jest niezbgdne
W kontekscie zapewnienia odpowiedniej jakosci zycia Wielkopolan, wzrostu ekonomiczne-
go i konkurencyjnosci regionu. Cel ten realizowany powinien by¢ m.in. przez nast¢pujace
kierunki dziatan:

o Stworzenie koncepcji ,,srebrnego sektora” w Wielkopolsce oraz planu dziatan na rzecz
jego rozwoju.

o Wspieranie inwestycji w zakresie ustug spotecznych, w tym dla osob starszych.

o Tworzenie instrumentdw wsparcia przedsigbiorczosci 1 innowacyjnosci ,,srebrnego”
sektora gospodarki.

o Rozwoj infrastruktury instytucji ,,srebrnego sektora”.

o Wzmacnianie partnerstwa administracji z mieszkancami, organizacjami pozarzado-
wymi i innymi podmiotami dziatajacymi w ramach/na rzecz srebrnego sektora.

o Tworzenie warunkoéw 1 promocja komunikacji spoteczne;.

Strategia formuluje takze pewne zasady horyzontalne rozwoju wojewddztwa wielkopolskie-
go, ktore powinny by¢ immamentna cecha sposobu realizacji wszystkich celow strategii, niezalez-
nie od tego, jakiej dziedziny dotycza. Wsrod tych zasad jest zasada dotyczaca ,,srebrnego rozwoju”.
Starzenie sig¢ spoteczenstwa, to problem demograficzny majacy implikacje praktycznie dla wszyst-
kich sfer rzeczywisto$ci spoleczno-gospodarczej wojewddztwa. Prognozowany wzrost odsetka
mieszkancow w wieku poprodukcyjnym jest przedmiotem interwencji celow poswigconych sferze
spolecznej i gospodarczej. Aspekt ten powinien by¢ jednak uwzgledniany przy realizacji wszystkich
celow strategii jako zasada horyzontalna.

Strategia zawiera takze odrebny rozdzial, w ktorym wskazano oczekiwania strategii rozwoju

wojewodztwa wielkopolskiego wzgledem polityki rzadu. Wyartykutowane najistotniejsze potrzeby
w zakresie infrastruktury spotecznej Wielkopolski dotycza inwestycji ochrony zdrowia i sa to:

Wzmocnienie ponadregionalnych funkcji Wielkopolski w zakresie ochrony zdrowia, w tym
Centrum Radioterapii Protonowej w Poznaniu.

Budowa Zachodniego Centrum Chordéb Serca 1 Naczyn w Poznaniu.
Budowa Specjalistycznego Szpitala Matki i Dziecka w Poznaniu.

Budowa specjalistycznego centrum urazowo-ortopedycznego w Poznaniu.

Strategia polityki spolecznej dla wojewodztwa wielkopolskiego do 2020 roku

Wsrod pigeiu strategicznych priorytetow polityki spolecznej wojewddztwa wielkopolskiego
w Strategii wyszczegolniono odrgbny priorytet okreslajacy cele i zadania w zakresie polityki zdro-
wotnej w regionie — priorytet II ,,Zdrowi Wielkopolanie™.

Priorytet ten, jak i pozostate, zostal rozpisany na cele operacyjne i zadania adresowane
do pigciu grup adresatow:
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adresata uogoélnionego,

dzieci i mlodziezy,

seniorow,

0s0Ob z ograniczeniem sprawnosci,

0s0b z kregu wysokiego ryzyka socjalnego.

Cele operacyjne w ramach tego priorytetu formutuja szczegotowe zadania, ktorych realizacja
powinna stuzy¢ poszczegolnym grupom adresatow. Tworza one nast¢pujacy uktad:

a)

b)

d)

b)

Profilaktyka i promocja zdrowia — adresat uogolniony

Opracowywanie, budowa infrastruktury instytucjonalnej i wdrazanie programow promocji
zdrowia, edukacji i profilaktyki zdrowotnej stuzacych wzmacnianiu potencjatu oraz zdol-
nosci jednostek i spotecznosci do samoopieki i Samopomocy oraz racjonalnego korzysta-
nia z systemu opieki zdrowotnej — rozpisanie na zadania wojewodzkiej wersji programow
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Opracowanie/realizacja programow promocji zdrowia i prewencji najczegsciej wystepuja-
cych choréb (priorytet: choroby cywilizacyjne oraz zaburzenia psychiczne).

Opracowanie/realizowanie programoéw edukacyjnych stuzacych osiaganiu przez miesz-
kancow wojewodztwa wigkszej $wiadomo$ci zagrozen 1 zrddel prowadzacych
do utraty zdrowia i ograniczenia sprawno$ci — np. organizowanie konferencji tematycz-
nych na temat ochrony zdrowia i innych form edukacyjnych (priorytet: dzieci
1 mlodziez; kobiety).

Tworzenie infrastruktury prawno-instytucjonalnej, organizacyjno-finansowej, dydaktycz-
nej i badawczej stuzacej promocji zdrowia, profilaktyce zdrowotnej oraz rozwiazywaniu
problemow zdrowotnych jednostek 1 zbiorowosci, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
oraz zaleceniami organizacji 1 struktur migdzynarodowych zajmujacych si¢ zdrowiem.

Promocja/wspieranie/realizacja projektow stuzacych zdrowemu stylowi zycia, przeciw-
dzialajacych uzaleznieniom 1 biernym formom spgdzania czasu wolnego.

Budowa/rozwijanie zintegrowanej infrastruktury instytucjonalnej, wspomagajacej przygo-
towywanie 1 wdrozenie programOw promocji zdrowia, profilaktyki zdrowotnej
i szeroko rozumianej ochrony zdrowia — realizowanie programéw stuzacych edukacji
zdrowotnej oraz generowaniu zachowan prozdrowotnych 1 generalnie prowadzeniu zdro-
wego stylu zycia.

Kreowanie i realizacja wojewaddzkiej polityki zdrowotnej — adresat uogélniony

Aktualizowanie/ocena dotychczasowych programéw polityki zdrowotnej z perspektywy
przyjetych celow 1 zadan wojewodzkiej polityki spotecznej do roku 2020.

Opracowanie wojewodzkiej polityki zdrowotnej obejmujacej poza leczeniem
1 rehabilitacja medyczna (domena programéw polityki sektorowej), takze pozostajace
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w $cistym zwiazku funkcjonalnym z polityka spoteczna, takie zadania jak: bezpieczen-
stwo zdrowotne, zdrowie publiczne, ochrona zdrowia matki i dziecka, ochrona zdrowia
psychicznego, promocja zdrowia, edukacja i profilaktyka zdrowotna.

Cel 3. Rozwijanie otoczenia instytucjonalnego, gospodarczego i Srodowiska spolecznego stu-
zacego wdrazaniu koncepcji: zdrowa spolecznos¢ — zdrowi obywatele — adresat
uogolniony

a) Rozwijanie infrastruktury instytucjonalnej i promowanie/ wspieranie programow opieki
zdrowotnej stuzacych rozwiazywaniu najistotniejszych problemow zdrowotnych (choroby-
zabdojcy) populacji oraz $ciezek szybkiego reagowania na sytuacje kryzysowe w sferze bio-
fizycznej i psychoemocjonalnej na poziomie jednostki i srodowiska — w tym opieki dtugo-
terminowej i hospicyjnej.

b) Harmonizowanie polityki zdrowotnej z dzialaniami sektorow wspotodpowiedzialnych
za ksztaltowanie warunkow zdrowotnych oraz lobbying na rzecz zwigkszania naktadow
na prozdrowotne inwestycje w system szeroko rozumianej ochrony zdrowia — ochro-
na/poprawa warunkow i jakosci zycia zapewniajacych obywatelom poczucie bezpieczen-
stwa zdrowotnego (komponent strategii rozwoju wojewodztwa).

c) Inicjowanie/rozwijanie migdzysektorowej sieci partnerow realizujacych zadania polityki
zdrowotnej - sojusze na rzecz zdrowia (priorytet: organizacje pozarzadowe).

f) Tworzenie bazy infrastrukturalnej stuzacej eliminowaniu/redukowaniu zagrozen zdrowot-
nych i ich skutkéw oraz zrddet utraty bezpieczenstwa zdrowotnego.

g) Ochrona i wzmacnianie statusu pacjenta (chorego) w systemie opieki zdrowotne;j.

h) Wyodrebnianie obszarow  rozwoju/wdrazania  standardow ustug  zdrowotnych
na poszczegdlnych poziomach referencyjnych systemu opieki zdrowotnej i w obrebie spe-
cjalnosci medycznych, zgodnie ze stanem wiedzy i technologii medycznej.

i) Tworzenie/wzmacnianie zasobow spotecznosci sprzyjajacych promowaniu zaradno$ci
I samodzielno$ci w rozwiazywaniu jednostkowych i zbiorowych probleméw zdrowotnych,
zwlaszcza wykorzystywanie potencjatu organizacji sektora obywatelskiego

Cel 4. Kompensowanie deficytéw zdrowotnych oraz realizowanie $§wiadczen i ustug zakresu
zdrowia publicznego (poza pakietem ubezpieczenia zdrowotnego) — adresat uogoélnio-

ny

a) Zmniejszanie dysproporcji w dostgpie do §wiadczen i ustug zdrowotnych w wojewodztwie
— likwidowanie barier organizacyjno-finansowych oraz redukowanie nierdwnosci
w dostepie do opieki zdrowotnej (infrastruktura instytucjonalno-kadrowa, dostepnos$¢, ja-
ko$¢ §wiadczen).

b) Inicjowanie/tworzenie/wdrazanie programow stuzacych budowie systemu wczesnej sygna-

lizacji zagrozen i mechanizméw wczesne]j interwencji w obszarach zagrozenia zdrowia
populacji.
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c)

d)

b)

b)

Cel 7.

a)

Zdrowie i ochrona zdrowia w wojewddztwie wielkopolskim -

Zapewnienie odpowiednich ilosciowo 1 jakosciowo, standaryzowanych oraz adekwatnych
do potrzeb i zasobow §wiadczen oraz ushug zdrowotnych i programoéw rehabilitacyjnych
dostarczanych przez zréznicowane sektorowo podmioty.

Ochrona zdrowia pracownikow oraz uczniow i studentéw — identyfikacja i ocena zagrozen
wystepujacych w miejscu nauki i pracy oraz eliminowanie/redukowanie czynnikéw ryzyka
zwiazanego z ekspozycja na czynniki szkodliwe.

Inwentaryzacja 1 monitorowanie zagrozen zwiazanych z uzaleznieniami oraz poszerzanie
wiedzy obywateli zwigzanych z tym zjawiskiem.

Konsolidacja systemu informacji medycznej oraz poszerzenie zakresu problemowego
analiz epidemiologicznych i socjomedycznych — adresat uogélniony

Prowadzenie analiz stanu zdrowia ludno$ci — opracowywanie profili socjomedycznych
grup ryzyka.

Scalenie tematyczne i problemowe informacji medycznej generowanej w réznych jednost-
kach organizacyjnych wielkopolskiego systemu ochrony zdrowia: (diagnoza stanu posia-
dania, funkcjonowania i wykorzystywania wojewodzkiego systemu zbierania danych oraz
analiz epidemiologicznych i socjomedycznych; opracowanie systemu zbierania
i analizy danych adekwatnych do realizowanej wojewddzkiej strategii polityki zdrowotnej
oraz wybodr placowki konsolidujacej dane epidemiologiczne 1 socjomedyczne; szkolenia
0s6b analizujacych dane medyczne).

Opracowywanie okresowych diagnoz epidemiologicznych i socjomedycznych na potrzeby
biezace decydentow i programow wojewodzkiej polityki zdrowotne;j

Profilaktyka najczestszych zagrozen zdrowotnych wsréd dzieci i mlodziezy — adresat:
dzieci i mlodziez

Promocja/realizacja/wspieranie programow propagujacych zasady bezpiecznego zachowa-
nia dzieci i mlodziezy na ulicy/drodze, w domu, w czasie zabawy, na wakacjach
1 podczas ferii, w kontaktach z innymi ludzmi (formy zabawowe, konkursy, wspotudziat
rodzicow itp.).

Poszerzanie programow profilaktycznych i prozdrowotnych w szkole — preferencja dla
wad postawy, wzroku, uzaleznien 1 prawidlowego zywienia (priorytet: dzieci 1 mlodziez
wiejska i matomiasteczkowa).

Inicjowanie/opracowywanie/wspieranie programow rehabilitacyjnych przygotowujacych
mtodziez niepelnosprawna do samodzielnego i1 niezaleznego zycia.

Profilaktyka i zmniejszanie rozmiaréw i skutkow uzaleznien — adresat: dzieci
i mlodziez

Kontynuacja/promocja/wspieranie programéw edukacyjnych, profilaktycznych
i terapeutycznych zwiazanych z uzaleznieniami (nikotyna, alkohol, narkotyki).
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b)

b)

Cel 9.

a)
b)

c)

d)

9)

Zdrowie i ochrona zdrowia w wojewddztwie wielkopolskim -

Kontynuacja/rozwijanie poradnictwa i edukacji dla rodzicow i nauczycieli stuzacych roz-
poznawaniu uzaleznien dzieci i mtodziezy.

Rozwijanie poradnictwa 1 edukacji dla organizacji pozarzadowych dziatajacych
Ww obszarze prewencji uzaleznien.

Rozwijanie programéw ochrony zdrowia dzieci i mlodziezy, komplementarnych
do zadan statutowych agend rzadowych i Narodowego Funduszu Zdrowia — adresat:
dzieci i mlodziez

Opracowywanie kierunkéw i programéw polityki ochrony zdrowia dzieci i miodziezy
wraz z monitoringiem infrastruktury systemu opieki zdrowotnej — monitorowa-
nie/wspieranie cyklicznych badan stanu zdrowia i sprawnosci oraz zachowan zdrowotnych
mtodego pokolenia w wojewodztwie.

Podjgcie dziatan majacych na celu zatrzymanie procesu ograniczania dost¢pnosci w opiece
pediatrycznej i odbudowe zasobow tego segmentu systemu opieki zdrowotnej — Opraco-
wanie i uruchomienie programu motywacyjnego na rzecz zwigkszania liczby specjalizuja-
cych si¢ w pediatrii.

Opracowanie/uaktualnianie wojewodzkiej bazy danych dzieci niepelnosprawnych — pro-
wadzenie cyklicznych pomiaréw zasiegu i1 rodzajow niepetnosprawnosci wsrdd dzieci
i mtodziezy oraz badan dostgpnos$ci $wiadczen i ustug rehabilitacyjnych, kondycji socjal-
no-zdrowotnej i potrzeb niepetnosprawnej czgsci populacji dziecigco-mlodziezowe;.

Rozwijanie systemu opieki zdrowotnej i uslug rehabilitacyjnych (rewitalizujacych)
dla senioréw — adresat: seniorzy

Budowa/wspieranie systemu interdyscyplinarnej opieki geriatryczno-gerontologiczne;.

Inicjowanie/wspieranie programow edukacji gerontologicznej dla personelu medycznego
I opiekunow 0sob starszych.

Wiaczanie do wojewddzkiego pakietu profilaktyki zdrowotnej badan kontrolnych stanu
zdrowia osOb starszych zalecanych przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia — wspieranie
programow profilaktyki zdrowia psychicznego seniorow.

Rozpisanie zadan wojewédzkiego programu wedtug zatozen projektu Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia: Zdrowe starzenie sie.

Uruchomienie zroznicowanych form ustug wspierajacych opiekunow (szkolenia, informa-
cje; poradnictwo medyczne, psychologiczne i prawne).

Inicjowanie/tworzenie/wdrazanie programow shuzacych budowie systemu wczesnej sygna-
lizacji zagrozen 1 mechanizmdw wczesnej interwencji w obszarach wysokiego ryzyka utra-
ty zdrowia i sprawnosci najstarszego pokolenia.

Uruchamianie/wspieranie/realizowanie ~ programow  edukacyjnych 1  warsztatow
dla opiekunoéw oso6b terminalnie chorych.
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Cel 10. Profilaktyka i leczenie uzaleznien w starosci — adresat: seniorzy

a) Diagnoza rozmiarow uzaleznien wsrdéd osob starszych — opracowanie/wspieranie progra-
mu prewencji i leczenia uzaleznien senioréw.

b) Wspieranie programoéw edukacyjnych adresowanych do profes;ji i 0sob realizujacych opie-
ke nad seniorami na temat zagrozenia uzaleznieniami w starszym wieku.

c) Wspieranie programéw edukacyjnych adresowanych do seniorow zagrozonych uzaleznie-
niami.

Cel 11. Rozwijanie programéw stuzacych utrzymaniu kondycji psychofizycznej oraz wzmac-
niajacych efekty rehabilitacji osob z ograniczeniem sprawnos$ci — adresat: niepelno-
sprawni

a) Promowanie/wspieranie przedsigwzi¢¢ majacych na celu rozwijanie sieci ustug wspieraja-
cych osoby niepelnosprawne w domu (zwlaszcza na wsi) obejmujacych przede wszystkim:
pomoc w pracach domowych, przygotowanie/dostarczanie positkow, opieke nad dzie¢mi,
asyste podczas zaje¢ w domu i1 poza mieszkaniem, ustugi informacyjne, teleinformatyczne
itp., wspieranie opiekunow.

b) Wspieranie rodziny i opiekunow osob przewlekle chorujacych i/lub niepetnosprawnych.

c) Inicjowanie/wspieranie programow rehabilitacyjnych 1 rewitalizujacych oraz szkolen
na temat prozdrowotnych stylow zycia 0sob starszych.

d) Profilaktyka i leczenie uzaleznien wsrdd niepetnosprawnych.

Cel 12. Poszerzenie zakresu ustug zdrowotnych/rehabilitacyjnych dla oséb z ograniczeniem
sprawnos$ci komplementarnych i/lub dodatkowych w stosunku do wolumenu $wiad-
czen powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego - adresat: niepelnosprawni

a) Uaktualnianie wojewodzkiej bazy osob niepelnosprawnych — prowadzenie cyklicznych
pomiaré6w zasiggu i rodzajoéw niepetnosprawnosci oraz badan dostgpnosci $wiadczen
1 ustug rehabilitacyjnych, kondycji socjalno-zdrowotnej i potrzeb niepetnosprawnej czesci
populacji.

b) Inicjowanie/tworzenie/wdrazanie programow stuzacych budowie systemu wczesnej sygna-
lizacji zagrozen 1 mechanizmow wczesnej interwencji w obszarach wysokiego ryzyka utra-
ty zdrowia i sprawnosci.

c) Prowadzenie szkolen dla podmiotéw lokalnych na temat zasad opieki, pielggnacji
1 rehabilitacji osob z ograniczeniem sprawnosci.

Cel 13. Zapewnienie dostgpu do opieki zdrowotnej osobom z deficytami zdrowotnymi, inte-
lektualnymi i/lub socjalnymi oraz jednostkom z dewiacjami, patologiami i innymi
problemami spolecznymi - adresat: kategorie wysokiego ryzyka socjalnego

a) Wspieranie inicjatyw i dziatan sprzyjajacych otwieraniu/poszerzaniu dostepu grup wyso-
kiego ryzyka zdrowotnego i/lub zagrozonych marginalizacja i wykluczeniem spotecznym
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do niezbednych swiadczen zdrowotnych.

b) Inicjowanie/tworzenie/wdrazanie programow stuzacych budowie systemu wczesnej sygna-
lizacji zagrozen 1 mechanizmdw wczesnej interwencji w obszarach wysokiego ryzyka utra-
ty zdrowia i sprawnos$ci 0sob z grup ryzyka socjalnego.

C) Poszerzanie adresatow programéw edukacyjnych o osoby z grup wysokiego ryzyka so-
cjalnego, stuzacych profilaktyce zdrowotnej — inicjowanie/wspieranie programow/szkolen
stuzacych profilaktyce i promocji zdrowia oraz propagowaniu zmiany stylu zycia, adreso-
wanych do jednostek/grup ryzyka socjalnego i/lub zagrozonych uzaleznieniami.

d) Tworzenie zachet i bodzcow materialnych stuzacych budowie sciezek dostepu do opieki
medycznej dla oséb z deficytami zdrowotnymi.

Cel 14. Rozbudowa interwencyjnego systemu opieki medycznej dla oséb bezdomnych, uza-
leznionych i/lub nie objetych ubezpieczeniem zdrowotnym z kregow ryzyka socjalne-

go

a) Zasugerowanie opracowania/wdrozenia procedur postgpowania medycznego wobec 0sOb
nieubezpieczonych w cigzkim stanie zdrowia (zwlaszcza bezdomnych i1 uzaleznionych)
innym podmiotom (m.in. Sejm, MZ, NFZ).

b) Wspieranie programéw pomocy medycznej dla osob z grup wrazliwych realizowanych
przez sektor pozarzadowy 1 wolontariat.

W Strategii polityki spotecznej dla wojewodztwa wielkopolskiego do 2020 roku zapropono-
wano takze pakiet programowy, zawierajacy propozycje celow operacyjnych i zadan dla lokalne;j
polityki spotecznej do wykorzystania w powiatach i gminach, dla poszczegdlnych domen polityki
spotecznej, w tym rowniez w zakresie zdrowia. Pakiet ten ma by¢ pomocny jednostkom samorzadu
terytorialnego w projektowaniu lokalnej polityki spolecznej, w tym zdrowotne;j.

Ustalenia Strategii polityki spotecznej dla wojewdodztwa wielkopolskiego maja duze znacze-
nie ze wzgledu na konieczno$¢ uwzglednienia 1 realizacji takze w Wielkopolsce jednego
z trzech celow strategii Europa 2020, jakim jest rozwoj sprzyjajacy wlaczeniu spotecznemu
I wspieranie gospodarki 0 wysokim poziomie zatrudnienia, zapewniajacej spOjno$¢ spoleczna
i terytorialna.

Istotne dla polityki zdrowotne; w wojewddztwie wielkopolskim sa takze regionalne dokumen-
ty operacyjne dotyczace ochrony zdrowia i1 profilaktyki zdrowotne;.

Program Profilaktvyki i Promocji Zdrowia dla Wojewodztwa Wielkopolskiego
na lata 2014-2020

Jest to dokument, stanowiacy kontynuacje Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Promocji
Zdrowia dla Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2009-2013. ktoérego cele i zalozenia nie stracity
na waznosci.

Samorzad Wojewoddztwa Wielkopolskiego, realizujac zadania z zakresu promocji i ochrony
zdrowia, podejmuje dziatania na rzecz zapobiegania gtéwnym zagrozeniom zdrowotnym dotykaja-
cym mieszkancoéw regionu, wywotujacym choroby cywilizacyjne. Istotne miejsce w polityce zdro-
wotnej Wojewodztwa zajmuja inicjatywy dotyczace zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci
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z powodu najczestszych chorob, takich jak choroby nowotworowe oraz choroby uktadu oddecho-
wego i krazenia. Niezbednym elementem tych dzialan jest nadanie im charakteru edukacyjnego,
w celu podniesienia §wiadomosci zdrowotnej mieszkancow.

Zgodnie z tym Programem, celem nadrzednym polityki zdrowotnej w wojewodztwie wielko-
polskim jest ,,Poprawa stanu zdrowia i zwiazanej z nim jakosci zycia mieszkancow wojewodztwa
wielkopolskiego oraz zmniejszanie nieréwno$ci w zdrowiu”. Strategicznym celem Programu jest
»Zmniejszenie zachorowalnos$ci 1 przedwczesnej umieralnosci Wielkopolan™.

Osiagnigciu tych celow shuza nastepujace dziatania, okreslone w Programie:
e ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa,
e Ograniczenie wystepowania najpowazniejszych probleméw zdrowotnych,
e zmniejszenie rdznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji,

e aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych do dziatan
na rzecz zdrowia,

e aktywizowanie innych partnerow programu do dziatan na rzecz zdrowia.

Przy opracowywaniu i wyborze konkretnych programéw profilaktyki zdrowotnej oraz propo-
zycji ich realizacji uwzgledniane beda nastgpujace zasady :

¢ Nakierowanie na najistotniejsze problemy zdrowia publicznego (tj. choroby nowotworowe,
uktadu krazenia i uktadu oddechowego).

e Wyrdéwnanie szans dostgpu do zdrowia dla mieszkancow wojewodztwa (badania wykony-
wane na terenie gmin i powiatow oddalonych od aglomeracji i centrow medycznych).

e Nakierowanie na wybrane tzw. ,,najstabsze grupy spoteczne”.

e Zaangazowanie spoleczno$ci lokalnej, podniesienie $wiadomosci i odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie (w tym zachgcenie do zglaszania na badania przesiewowe).

e Finansowanie takich projektéw, ktore nie sa wykonywane z innych zrodet, w tym z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

e Prowadzenie dzialan dtugofalowych.

e Ewaluacja dotychczasowych efektow dziatan profilaktycznych i monitoring biezacych pro-
jektow.

e Wspolpraca z jak najszerszym gronem osob odpowiedzialnych formalnie i merytorycznie
za problemy zdrowia mieszkancéw Wielkopolski.

Za priorytetowe uznano przeciwdziatanie tym schorzeniom, ktorych poziom zachorowalnosci
1 umieralno$ci w Wielkopolsce jest najwyzszy lub bardzo wysoki. Do takich najistotniejszych pro-
blemoéw zdrowotnych w Wielkopolsce, podobnie jak w catym kraju naleza choroby uktadu kraze-
nia, nowotwory ztosliwe i choroby uktadu oddechowego, a takze inne. Dla zmniejszenie zachoro-
walnosci i przedwczesnej umieralno$ci z powodu chordb stanowiacych gtéwne problemy zdrowot-
ne w Wielkopolsce wskazano w Programie takie dziatania, jak: promowanie badan profilaktycz-
nych i badan przesiewowych, eliminacja czynnikow ryzyka, realizacja programow profilaktycznych
i edukacyjnych w kierunku wczesnego wykrywania i ograniczania ich negatywnych nastgpstw.

Wyréwnaniu szans dostepu do zdrowia dla mieszkancow wojewodztwa stuzy adresowanie
programéw do tych mieszkancow Wielkopolski, ktorzy z racji miejsca zamieszkania maja utrud-
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niony dostep do wigkszych osrodkow medycznych, szczegodlnie specjalistycznych. W Programie
zaktada si¢ prowadzenie wigkszosci badan i1 programéw przede wszystkim na terenie gmin i powia-
tow oddalonych od duzych aglomeracji miejskich.

Nakierowanie na wybrane tzw. ,,najstabsze grupy spoleczne” ma zwiazek z gorsza sytuacja
ekonomiczna mieszkancow — Program zaktada adresowanie dziatan do ,,biedniejszej” grupy miesz-
kancow. Ponadto czgs¢ projektow (badan przesiewowych) jest adresowana do osob w wieku $red-
nim i starszych — powyzej 50 roku zycia, jak réwniez dzieci z placowek opiekunczo-
wychowawczych.

Zaangazowanie spotecznosci lokalnych, w tym szczegdlnie os6b odpowiedzialnych za zdro-
wie mieszkancoOw gmin, jest realizowane poprzez ich udziat we wspotorganizacji programoéw profi-
laktycznych i prozdrowotnych. Zaktada si¢ uczestniczenie lokalnych lideréw zdrowia jak i innych
mieszkancow w specjalnych spotkaniach edukacyjnych ze specjalistami.

Dla zapewnienia racjonalnosci finansowanie zaktada si¢ nie powielanie tych samych lub po-
dobnych programow profilaktycznych dla tej samej grupy oséb. W zwiazku z tym Program przewi-
duje finansowanie takich projektow, ktore nie sg realizowane z innych zrodet, w tym szczeg6lnie w
ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. NFZ jest jedyna instytucja w kraju i wojewodztwie, ktora
ma mozliwosci 1 powinna pehic rolg pierwszoplanowa w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia,
finansowanej z ubezpieczenia zdrowotnego.

Zdrowie nalezy do tych wartosci, w ktorych inwestowanie, szczegdlnie w profilaktyke, po-
winno by¢ ciagle, a efekty moga by¢ widoczne w perspektywie kilku — kilkudziesigciu lat. W
zwiazku z tym Program zaklada prowadzenie dzialan dlugofalowych. Wykonywanie badan prze-
siewowych, czy realizacja innych programéw profilaktycznych jest racjonalne przy uwzglednieniu
jak najszerszej skali odbiorcow.

Program przewiduje prowadzenie w sposob ciagly i skoordynowany ewaluacji dotychczaso-
wych efektow dziatan profilaktycznych i monitoring biezacych projektow, winny by¢ prowadzone
w sposoOb skoordynowany i ciagly.

Program zaktada takze wspotprace z jak najszerszym gronem osob odpowiedzialnych formal-
nie 1 merytorycznie za problemy zdrowia mieszkancow Wielkopolski. Jako partnerow — osob 1 in-
stytucji wspotuczestniczacych w programach zdrowotnych finansowanych przez Samorzad Woje-
wodztwa Wielkopolskiego wskazuje si¢ przede wszystkim podmioty lecznicze, organizacje poza-
rzadowe, dziatajace w obszarze opieki zdrowotnej oraz towarzystwa naukowe, Uniwersytet Me-
dyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wojewoddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w
Poznaniu i stacje powiatowe. konsultantow wojewodzkich z roznych dziedzin medycyny oraz in-
nych specjalistow medycznych, samorzady lokalne, Samorzady zawodow medycznych, Kuratorium
1 wladze oswiatowe.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata
2011-2015

Program zostatl przygotowany w nawigzaniu do Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego i1 odnosi si¢ bezposrednio do jego celow.

Program realizuje nastgpujace cele:

e Cel glowny 1: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
Cel ten bedzie realizowany poprzez:
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upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i
stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejgtnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu,

zwigkszenie integracji spolecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
organizacje systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

gtowny 2: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-

wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do
zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym. Cel ten bedzie osiagany poprzez:

o

©)

O

O

upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;,
upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.
aktywizacje zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi

skoordynowanie roznych form opieki i pomocy.

Wojewodzki Program Przeciwdzialania Narkomanii dla Wojewddztwa Wielkopolskiego

na lata 2010-2014

Celem gléwnym Programu jest ,,Przeciwdziatanie rozszerzaniu si¢ narkomanii oraz proble-
mom jej towarzyszacym na terenie wojewodztwa”. Cel ten realizowany jest w trzech obszarach

dziatania:

e Profilaktyka. Celem ogdélnym jest tu ,,Obnizenie wzrostu popytu na narkotyki i zwigkszenie
poziomu wiedzy na temat epidemiologii i probleméw zwiazanych z narkomania w woje-
wodztwie”. Cele szczegdtowe:

(@]

o

o

podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat problemoéw zwiazanych z uzy-
waniem $rodkéw psychoaktywnych 1 mozliwos$ci zapobiegania zjawisku,

wzrost zaangazowania spotecznosci lokalnych w dziatania profilaktyczne,
wzrost liczby 0s6b pracujacych na rzecz profesjonalnej profilaktyki,
wzmocnienie pozycji lokalnych rozwiazan profilaktycznych,
zintegrowanie dziatan profilaktycznych (mtodziez, rodzice, wychowawcy),

skierowanie dziatan profilaktycznych rownolegle do wszystkich zainteresowanych tzn.
bezposrednio do mtodziezy, ale i tych, ktorzy wspottworza proces wychowania: rodzi-
cOw, nauczycieli 1 wychowawcow, warunkuje ich skutecznos¢,

zmniejszenie popytu na narkotyki wsrod studentow oraz mtodziezy uczacej sig,

wzmocnienie oferty terapeutycznej dla 0sob zajmujacych sig profilaktyka II stopnia.

e Leczenie, rehabilitacja, reintegracja i ograniczanie szkod zdrowotnych 0sob uzaleznionych.
Celem og6Inym jest tu ,,Wzrost skutecznosci leczenia, rehabilitacji, reintegracji oraz ogra-
niczenie szkod zdrowotnych osob bioracych narkotyki (przy wspotudziale organizacji poza-
rzadowych)”. Cele szczegdtowe:

©)

o

rozwo0j 1 modernizacja ushug terapeutycznych dla oséb leczacych sig,

wsparcie organizacyjne, merytoryczne i finansowe dla istniejacych w wojewodztwie
osrodkow leczenia narkomanii,
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wsparcie dla specyficznych programéw pracy z uzaleznionymi oraz ich rodzinami,

nadzor nad organizacja szkolen dla personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacje
1 ograniczanie szkdd zdrowotnych,

monitorowanie ustug leczniczych i rehabilitacyjnych na terenie wojewddztwa.

e Epidemiologia, monitoring, ewaluacja. Celem jest tu ,,Zapewnienie informacji dla prowa-
dzenia racjonalnej i akceptowanej spotecznie polityki wobec narkomanii na terenie woje-
wodztwa wielkopolskiego”. Cele szczegdtowe:

©)

(@]

zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i dokumentacji w zakresie przeciwdziata-
nia narkomanii, obj¢tych dzialaniami statystycznymi statystyki publicznej, oraz opra-
cowywanie i przetwarzanie zebranych danych,

prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych probleméw narkotykow i narkomanii
oraz opracowywanie i udostgpnianie ich wynikow,

gromadzenie, przechowywanie i udostepnianie baz danych dotyczacych narkotykéw
i narkomanii,

formulowanie wnioskow sprzyjajacych ksztattowaniu adekwatnej do sytuacji strategii
reagowania na problem narkomanii,

gromadzenie i udostgpnianie publikacji na temat narkotykéw i narkomanii.

e Czwarty obszar dotyczacy ograniczenia podazy realizowany bedzie przez struktury rzado-
we (gtownie policje).

Program wyznaczylt takze nastgpujace cele operacyjne:

e zmniejszanie tempa wzrostu rozpowszechnienia uzywania narkotykow,

e ograniczanie szkod zdrowotnych osob uzaleznionych,

e rozw0j i modernizacja ushug terapeutycznych dla osob uzaleznionych i cztonkow ich ro-
dzin,

e ograniczenie zakazen HIV, HCV 1 innych choréb zwiazanych z uzywaniem narkotykow.

Wojewodzki Program Profilaktvki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych dla Woje-

wodztwa Wielkopolskiego na lata 2013 — 2017

Gléwne cele 1 priorytety w tym programie zostaly sformulowane w nastgpujacy sposob: ce-

lem strategicznym Programu jest ,, Wzmacnianie dzialan na rzecz profilaktyki i rozwiazywania pro-
blemo6w alkoholowych oraz problemom im towarzyszacym w wojewddztwie wielkopolskim™.

Cele operacyjne programu:

e |. Ograniczenie szkdd wynikajacych ze spozywania alkoholu.

©)

©)

I.1. Ograniczenie szkéd wynikajacych z picia szkodliwego 1 uzaleznienia od alkoholu,
w tym zmniejszenie odsetka konsumentow spozywajacych alkohol ryzykownie i1 szko-
dliwie.

[.2. Poprawa stanu psychofizycznego 1 funkcjonowania spotecznego osdb uzaleznio-
nych od alkoholu.
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e [l. Ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego w tym szkod zdrowotnych i rozwojowych
dzieci z rodzin, z problemem alkoholowym, w tym przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.

o IL1. Zwigkszenie dostepnosci i poprawa jakosci pomocy dzieciom z rodzin z proble-
mem alkoholowym.

o II.2. Zwigkszenie kompetencji 0sob zajmujacych si¢ pomaganiem dzieciom z rodzin
z problemem alkoholowym.

o |1.3. Poprawa funkcjonowania rodziny dotknigtej problemami picia szkodliwego i uza-
leznienia od alkoholu.

o II.4. Poprawa funkcjonowania dorostych cztonkoéw rodzin oséb pijacych alkohol ryzy-
kownie i szkodliwie.

e IlI. Ograniczenie zjawiska picia alkoholu przez dzieci i mlodziez.
o IIL1. Zwigkszenie jakoS$ci i dostgpnosci programow profilaktycznych.

o III.2. Utrwalenie postaw abstynenckich w §rodowisku dzieci i mtodziezy oraz zwigk-
szenie $wiadomos$ci mtodziezy w zakresie szkod wynikajacych z picia alkoholu.

o IIL.3. Zmniejszenie liczby mtodziezy czgsto pijacej alkohol 1 upijajacej sig.

o IIL4. Zmiana postaw dorosltych wobec picia alkoholu przez dzieci i mlodziez
oraz zwigkszenie kompetencji wychowawczych rodzicow.

e |V. Poprawa jakos$ci dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programow
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych.

o IV.I1. Podniesienie kompetencji cztonkow gminnych komisji rozwiazywania proble-
moéw alkoholowych oraz pelnomocnikéw/koordynatoréw gminnych programéw w za-
kresie rozwiazywania problemow alkoholowych w spotecznosciach lokalnych.

o IV.2. Zwigkszenie wiedzy wojtdw/burmistrzow/prezydentow miast oraz radnych
w zakresie polityki lokalnej wobec alkoholu.

o [IV.3. Zwigkszenie liczby gminnych programoéw uwzgledniajacych diagnozg¢ lokalnych
problemow, zasobow i potrzeb w zakresie profilaktyki i rozwiazywania problemow al-
koholowych.

e V. Wzmocnienie podmiotow prowadzacych leczenie i rehabilitacj¢ osoéb uzaleznionych
od alkoholu.

o V.1. Zwigkszenie dostgpnosci §wiadczen w zakresie leczenia, rehabilitacji 1 reintegra-
cji poprzez rozwoj specjalistycznych placowek oraz programéw dla oséb uzaleznio-
nych od alkoholu 1 wspdtuzaleznionych.

o V.2. Dzialania na rzecz modernizacji istniejacej bazy placowek prowadzacych lecze-
nie, rehabilitacje 1 reintegracj¢ osob uzaleznionych od alkoholu oraz wspoétuzaleznio-
nych, a takze wspieranie stwarzania warunkow sprzyjajacych powstawaniu nowych
placowek 1 ich wyposazaniu.

o V.3. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej dla uzaleznionych od alkoholu
osadzonych w zaktadach karnych, aresztach $ledczych oraz oséb, ktére opuscity te
placowki.
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o V.4, Wdrazanie metod wczesnej diagnozy 1 krotkiej interwencji wobec naduzywaja-
cych alkoholu pacjentow podstawowej opieki zdrowotne;.

¢ VI. Monitoring.

o VLI. Monitorowanie stanu probleméw alkoholowych na terenic wojewodztwa wiel-
kopolskiego i w wybranych gminach.
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2. Diagnoza sytuacji demograficzno-epidemiologicznej w wojewodztwie

2.1. Analiza demograficzna

Sytuacj¢ demograficzna w wojewodztwie wielkopolskim w ostatnich kilku latach charaktery-
zuje niewielki, ale systematyczny wzrost liczby mieszkancéw oraz wzrost liczebnosci i udziatu
0sOb zamieszkujacych obszary wiejskie regionu. W 2012 roku wojewodztwo wielkopolskie za-
mieszkiwato 3 462 196 osob, tj. 9% ogdlnej liczby ludnosci Polski (niezmiennie 3. miejsce wsrod
wojewodztw kraju po wojewoddztwie mazowieckim — 13,7% 1 §laskim — 12%). Liczba ludnosci
Wielkopolski zwigkszyta si¢ w stosunku do roku poprzedniego o 0,2%, natomiast w poréwnaniu do
2004 roku wzrosta o 2,8%.

Srednia gesto$é zaludnienia w 2012 roku wyniosta w wojewodztwie 116 0séb na 1 km? wobec
113 0séb w 2004 roku. Wyraznie dostrzegalne jest znaczne zréznicowanie przestrzenne na obszarze
Wielkopolski — wciaz najwyzsza wartos¢ tego wskaznika rejestrowano w Poznaniu, Lesznie, Kali-
szu oraz powiecie poznanskim, natomiast najnizsza w powiatach: zlotowskim, czarnkowsko-
trzcianeckim oraz migdzychodzkim.

Struktura ludnosci pod wzgledem ptci w Wielkopolsce nie ulega wigkszym zmianom. Kobiety
w wojewodztwie wielkopolskim, podobnie jak w catej Polsce, utrzymuja przewage liczebna nad
mezezyznami. Udziat kobiet w ogdlnej liczbie ludnosci wynosit w 2012 roku 51,4%. Wskaznik
feminizacji utrzymywat si¢ na poziomie odnotowywanym w latach poprzednich, tj. 106 kobiet
przypadajacych na 100 mezczyzn. Najbardziej sfeminizowanym miastem w regionie jest Poznan,
gdzie na 100 mezczyzn przypada 115 kobiet. Stolica Wielkopolski stanowi atrakcyjny rynek pracy
dla kobiet, gdzie znajduja zatrudnienie w dobrze rozwinigtym sektorze uslugowym: administracji,
o$wiacie, czy stuzbie zdrowia.

W latach 2004-2012 sytuacja demograficzna w wojewodztwie wielkopolskim ulegata syste-
matycznej poprawie. Utrzymujaca si¢ przewaga urodzen zywych nad liczba zgonow skutkowata
dodatnim przyrostem naturalnym, ktorego warto$¢ w 2012 roku wynosita 1,8 na 1 000 ludnosci,
zmniejszala sig liczba zgonéw niemowlat, rosto przecigtne trwanie zycia kobiet 1 mezczyzn, przy
czym kobiety zyty przecigtnie dtuzej od mezczyzn (odpowiednio 80,9 1 72,9 lat). Wyrazny postep w
wydluzaniu si¢ trwania zycia ma zwiazek z promocja zdrowego stylu zycia. Wielkopolanie, tak jak
mieszkancy reszty kraju, zyja dtuzej, lecz sa w gorszej kondycji zdrowotnej. Najbardziej po-
wszechnymi przyczynami zgonow mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego bez zmian od wie-
lu lat sa: choroby uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe. Stanowia one okoto 70% wszyst-
kich zgonow.

Oprocz przyrostu naturalnego, wptyw na liczbg ludno$ci regionu maja takze migracje we-
wngtrzne 1 zagraniczne. W ostatnich latach obserwowano zmniejszanie sig liczby osob przybywaja-
cych do Wielkopolski z zagranicy w stopniu wigkszym, niz liczby o0sob emigrujacych
na state za granicg. Odnotowano ponadto nasilenie powrotow osob mieszkajacych na stale za grani-
ca (gtéwnie z Wielkiej Brytanii, Irlandii, Niemiec, a takze z USA). Zjawisko to ma prawdopodob-
nie zwiazek ze swiatowym kryzysem ekonomicznym.

Wielkopolska w latach 2004-2012 charakteryzowata si¢ dodatnim saldem migracji statej.
Oznacza to, ze przewazala liczba osob meldujacych si¢ na pobyt staty w stosunku do liczby oséb
wymeldowanych. Swiadczy to o atrakcyjnosci wojewodztwa wielkopolskiego na tle innych regio-
now. Najwigcej migracji wewngtrznych odbywa si¢ w ramach wojewodztwa. Dostrzega si¢ nie-
znaczny wzrost liczby mieszkancow wsi, ktora w 2007 roku stanowita 43,4% ogolnej liczby miesz-
kancow wojewodztwa, a w 2012 rroku wynosita 44,5%, przy jednoczesnym spadku liczby miesz-
kancow miast z 56,6% do 55,5%. Taka tendencja moze wynikaé z postepujacego procesu suburba-
nizacji, czyli wyludniania si¢ centrow miast i rozwoju stref podmiejskich. Szacuje sie, ze do 2020
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roku odsetek ludnosci zamieszkujacej tereny wiejskie wzrosnie w wojewodztwie do 45,8%, co sta-
nowi wzrost 0 2,4 pkt. proc w stosunku do stanu z 2007 roku®. Przyktadem jest tu miasto Poznan,
ktore systematycznie traci swoich mieszkancow na rzecz gmin o$ciennych. W 2012 roku saldo mi-
gracji w Poznaniu wynosito -2 310 os6b, podczas gdy w powiecie poznanskim saldo byto dodatnie i
wynosito 5 315 osob. Proces suburbanizacji wiaze si¢ z jednej strony z polepszeniem warunkow
mieszkaniowych tysigcy osob, ale z punktu widzenia ogdlnospotecznego powoduje zwigkszenie
kosztow ekonomicznych w sferze transportu, infrastruktury komunalnej, ustug spotecznych, a takze
wywiera negatywny wplyw na $rodowisko przyrodnicze. W konsekwencji mozliwosci budzetowe
samorzadow metropolii nie nadazaja za wzrastajacymi kosztotwoérczymi potrzebami. W zwiazku z
tym wiladze wszystkich gmin, w szczegolnosci gmin o$ciennych wigkszych osrodkéw miejskich,
powinny m.in. opracowywac plany miejscowe i prowadzi¢ racjonalna polityke przestrzenna w celu
podwyzszenia standardow i obnizenia kosztéw zycia na ich obszarze.

Dla zapewnienia prostej zastgpowalnosci pokolen na 1 kobiet¢ w wieku rozrodczym tj. 15-49
lat powinno przypadaé¢ dwoje dzieci. Wspdlczynnik dzietnosci ogolnej zawiera si¢ wtedy w prze-
dziale od 2,10 do 2,15. W wojewddztwie wielkopolskim w latach 2004-2012 wspoétczynnik dziet-
nosci byt nizszy i wahat si¢ miedzy 1,268 w 2004 roku a 1,488 w 2008 roku. W 2012 roku wspot-
czynnik dzietnosci ogdlnej w wojewodztwie osiagnat warto$¢ 1,376 wobec 1,478 w 2010 roku.

Przejawem nieuniknionej zmiany tendencji demograficznych sa obserwowane w ostatnich la-
tach zmiany struktury wiekowej ludnosci — systematyczny spadek udziatu oséb w wieku przedpro-
dukcyjnym (z 22,2% w 2004 roku do 19,4% w 2012 roku) przy wzroscie udziatu osob w wieku
poprodukcyjnym (odpowiednio z 13,7% do 16,5%). W Wielkopolsce, podobnie jak w catym kraju
postepuje 1 bedzie nadal postgpowac, w coraz bardziej dynamicznym przebiegu, starzenie si¢ ludno-
Sci. Przyrost liczby 0sob starszych najlepiej opisuje wskaznik obciazenia demograficznego. Wskaz-
nik obciazenia demograficznego ludnosci w wieku nieprodukcyjnym na 100 os6b w wieku produk-
cyjnym dla wojewodztwa wielkopolskiego w 2012 roku wynosit 56,0. Jednak wedtug prognoz GUS
w ciagu najblizszej dekady bedzie ono sukcesywnie rosna¢ i w roku 2030 osiagnie wynik 70,6.
Wedhug prognoz na rok 2020 powiaty, w ktorych obciazenie demograficzne bedzie najwyzsze to:
miasto Kalisz (67,8), powiat turecki (66,1), powiat kaliski 61,9), powiat kolski (68,5)%. Obciazenie
demograficzne mierzone stosunkiem liczby 0s6b w wieku poprodukcyjnym do liczby 0osob w wieku
produkcyjnym w roku 2012 wynosito 24,4% - dla poréwnania w 2004 stosunek ten wyniost 20%,
co wskazuje na postepujacy proces starzenia si¢ spoteczenstwa. Jednoczesnie warto$ci wskaznikéw
lat przezytych w zdrowiu maleja, co wiazg si¢ z kolei ze wzrostem liczby 0sob niepelnosprawnych i
zaleznych. W 2012 roku z pomocy spotecznej i wsparcia z powodu dlugotrwatej lub cigzkiej choro-
by skorzystato 41 721 rodzin, natomiast 39 389 rodzin z powodu niepelnosprawnosci’. Ponadto 8
596 osob skorzystato z ustug opiekunczych 1 specjalistycznych ustug opiekunczych. Wsrod nich
70% to osoby w wieku powyzej 60 roku zycia®. Taka sytuacja stwarza nowe wyzwania dla polityki
spotecznej panstwa oraz samorzadéw lokalnych, ktéra musi uwzgl¢dnia¢ uwarunkowania ekono-
miczne 1 spoteczne, wlaczajac w to rekonstrukcj¢ systemu ubezpieczen spotecznych oraz poprawe
dostgpnosci do ustug medycznych. Jednocze$nie prognozowany zmniejszajacy si¢ udziat ludnosci
w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym spowoduje powazne zmiany w systemie edukacyj-

Strategia Zatrudnienia dla Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020, Wojewodzki Urzad Pracy, Poznan,
2013.

Kondycja spoteczno-ekonomiczna powiatow wielkopolskich, badanie wykonane na zlecenie Regionalny Osrodek
Polityki Spolecznej, Poznan, 2013.

Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewodztwa wielkopolskiego za rok 2012, Regionalny Osrodek Polityki Spo-
tecznej, Poznan, 2013.

* Ibidem.
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nym. Taka prognoza bedzie m.in. wymusza¢ wprowadzanie rozwiazan pozwalajacych na zmniej-
szenie bezposrednich i posrednich kosztow posiadania dzieci.

Wedhlug prognozy dla powiatow i miast na prawie powiatu oraz podregionéw na lata 2011-
2035 populacja 0séb w wieku przedprodukcyjnym (0-14 lat) w wojewddztwie wielkopolskim ma
zwigksza¢ si¢ do roku 2020. W podzniejszym okresie prognozowany jest natomiast jej spadek z
16,6% w 2020 roku do 13,1% w 2035 roku.

Biorac po uwage zatozenia reformy emerytalnej przyjetej przez Sejm RP w maju 2012 roku,
ktora skutkuje przesunigciem granic wieku produkcyjnego, tj. 15-66 lat, liczba ludno$ci w tej grupie
wiekowej bedzie male¢ do konca okresu prognozy. W 2035 roku ma by¢ 2,3 mln oséb pracy wieku
produkcyjnym, tj. 67,5% ogdtu mieszkancow regionu.

Prognoza przewiduje systematyczny wzrost liczby ludnosci w wieku emerytalnym (powyzej
67 lat). Do 2020 roku populacja os6b w wieku poprodukcyjnym ma zwigkszy¢ si¢ w pordwnaniu z
2013 rokiem o ok. 105 tys. 0séb, a do 2035 roku o Ok. 254 tys. 0s6b.

Rycina 3.1. Prognoza ludnosci wojewédztwa wielkopolskiego wedlug ekonomicznych grup
wieku w latach 2015-2035
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Zrédlo:  opracowanie na podstawie danych Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Najistotniejsze cechy demograficzne wojewodztwa 1 ich implikacje dla polityk krajowych 1
regionalnych®:

e Mieszkancy Wielkopolski sa jedna z najwigkszych populacji w Polsce.

e Cechy demograficzne ludno$ci wojewodztwa zblizone sa do cech ogdtu mieszkancoéw Pol-
ski. Poszczegélne wskazniki w tym zakresie w minimalnym stopniu rdznig sig

®  Strategia rozwoju wojewodztwa wielkopolskiego do 2020 roku. Wielkopolska 2020, Uchwata Nr XX1X/559/12

Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego, Poznan, 17 grudnia 2012.
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od warto$ci dla kraju. Najwazniejsze réznice dotycza przyrostu naturalnego, ktory jest do-
datni. Nieco wyzszy jest odsetek ludnosci w wieku do 25 lat, nizszy jest wskaznik feminiza-
cji oraz nizsza umieralno$¢ niemowlat. Ponadto, Wielkopolska charakteryzuje si¢, w odroz-
nieniu od wielu innych wojewodztw, dodatnim saldem migracji.

Potencjat ludnosciowy nie jest rozmieszczony rownomiernie. Znaczna jego czes¢ skoncen-
trowana jest w metropolii poznanskiej oraz w o$rodkach subregionalnych. Rézny jest tez
stopien urbanizacji. Obserwowana jest ponadto postepujaca polaryzacja rozmieszczenia lud-
nosci wywolana stopniowym przemieszczaniem si¢ mieszkancow z obszaréw zastoju go-
spodarczego do osrodkow wzrostu.

Wazrost warto$ci wskaznika przyrostu naturalnego, zmniejszenie stopnia umieralnosci nie-
mowlat oraz wydluzenie czasu trwania zycia wywotaja w najblizszych kilkunastu latach
istotne zmiany w strukturze wiekowej ludnosci. Zmiany te w znaczacy sposob wplyna na
system edukacyjny, rynek pracy oraz na sfer¢ spoteczna.

Niewystarczajaca polityka prorodzinna panstwa, stabo rozwinigta opieka przedszkolna, zta
sytuacja mieszkaniowa oraz ukierunkowanie priorytetow i warto$ci na samorealizacjg, czy
rozwdj powoduja, iz spada wspotczynnik dzietnosci przy rownoczesnym wzroscie sredniego
wieku rozrodczosci kobiet, ktory w 2020 roku moze osiagna¢ 30 lat.

Utrzymuje si¢ nadal wysoki poziom migracji wewngetrznej. Nalezy spodziewac si¢ utrzyma-
nia tej tendencji w najblizszych latach, a rownoczesnie spotggowania zjawiska suburbaniza-
cji, czyli migracji z miast na wie$ motywowanej checia zycia w bardziej komfortowych wa-
runkach. Ponadto ostabi si¢ migracja zewngtrzna spowodowana otwarciem rynkOw pracy w
Unii Europejskiej.

Do 2020 roku prognozuje si¢ najpierw stopniowy wzrost liczby ludnosci, po czym liczba ta
bedzie si¢ zmniejsza¢. Przewiduje si¢ ostre wahania liczebnos$ci w ramach poszczegdlnych
grup wiekowych.

Liczba ludnosci w wieku produkcyjnym (18-59/64 lat) ma si¢ obniza¢ do konca okresu pro-
gnozy. Odsetek osob bedacych w wieku zdolno$ci do pracy w stosunku do catej populacji
zmniejszy z 64,9% w 2010 roku do 59,9% w 2020 roku W wielkos$ciach bezwzglednych bg-
dzie to spadek 0 137 tys., tj. o prawie 7%.

Prognoza przewiduje systematyczny wzrost liczby ludnosci w wieku emerytalnym.
W 2020 roku liczebno$¢ oséb w wieku poprodukcyjnym ma zwigkszy¢ si¢ o 30,1%.
W Wielkopolsce, podobnie jak w catym kraju, postgpuje i bedzie nadal postgpowaé coraz
dynamiczniej starzenie si¢ ludnosci. Stwarza to nowe wyzwania dla polityki spotecznej pan-
stwa oraz samorzadoéw terytorialnych, ktore musza uwzglednia¢ uwarunkowania ekono-
miczne 1 spoleczne, wlaczajac w to rekonstrukcje systemu ubezpieczenia spotecznego i1 po-
prawe dostepnosci do ustug medycznych. Jednocze$nie prognozowany zmniejszajacy sig
udzial ludnosci w wieku przedprodukcyjnym 1 produkcyjnym spowoduje powazne zmiany
w systemie edukacyjnym. Z drugiej strony, zjawisko to wygeneruje szereg uslug
dla poprodukcyjnej grupy wiekowej i zmiany na rynku pracy.

Obecna sytuacja demograficzna wojewddztwa wielkopolskiego i jej przewidywane zmiany
w przysztosci, wskazuja na zwigkszanie si¢ zapotrzebowania na ustugi medyczne dla ludzi
starszych. Przewiduje si¢ zwigkszenie zapotrzebowania na ustugi w zakresie onkologii i kar-
diologii oraz geriatrii, urologii czy rehabilitacji.
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o Kluczowy wymiar, nie tylko spoteczny, ale takze cywilizacyjny, ma spadek dzietnosci, ktory
grozi - w perspektywie kolejnych kilkunastu lat - zmniejszeniem liczby ludnosci. Przede
wszystkim wzro$nie udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym. Zmienig si¢ takze relacje
migdzy liczba ludnos$ci posiadajacej wilasne zrodta dochodow, a liczba ludnosci zaleznej fi-
nansowo od innych. Ponadto, stale obserwowany jest, i moze si¢ poglebia¢, odsetek rodzin
bezdzietnych i niepelnych oraz rodzin bez osob ze stalym zatrudnieniem.

e Waznym problemem jest niepetnosprawnos¢. Szczegodlnie niepokojacy jest wzrost udziatu
niepetnosprawnosci biologicznej. Problemem jest takze coraz wyzsza $rednia wieku niepet-
nosprawnych. Obecnie stanowia oni juz prawie potowe 0s6b w wieku emerytalnym. Ponadto
zdecydowana wigkszo$¢ niepetnosprawnych utrzymuje si¢ ze Swiadczen spotecznych, a ak-
tywnos$¢ zawodowa 0sOb z ograniczona sprawnoscia charakteryzuje niski poziom.

2.2. Sytuacja zdrowotna w regionie

Sytuacja zdrowotna mieszkancéw Wielkopolski jest determinowana gtdéwnie przez choroby
uktadu krazenia i nowotworowe. Choroby te przyczynity si¢ tacznie do ponad 70% wszystkich zgo-
now w 2012 roku (odpowiednio 44% zgondéw w wyniku chordb uktadu krazenia i 27% w wyniku
zachorowan na nowotwory). W zakresie umieralno$ci z powodu choréb uktadu krazenia w latach
2004-2010 obserwuje si¢ istotna poprawe. W 2004 roku z powodu choréb uktadu krazenia zmarty
w Wielkopolsce 14 202 osoby (tj. 46,4% ogdlnej liczby zgondéw), natomiast w 2010 roku o 1 250
0sob mniej (tj. 41,7%). Od 2011 roku liczba zgondéw z tego powodu wzrasta - w 2012 roku byta
ona niemal na takim samym poziomie jak sprzed pigciu lat (tj. 13 788 osoby). W kraju udziat zgo-
néw z powodu choréb uktadu krazenia utrzymuje si¢ na poziomie mniej wigcej 46%. Wielkopolska
wypada wigc korzystniej, na co wptyw moga mie¢ poprawa opieki zdrowotnej w tym zakresie 1
wigksza $wiadomos$¢ zdrowotna Wielkopolan.

Rycina 2. Odsetek zgonéw z powodu choréb ukladu krazenia w Wielkopolsce i Polsce, lata 2004-2012
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych Banku Danych Lokalnych Gtownego Urzedu Statystycznego.
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Umieralno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia jest zréznicowana w regionie. Sredni odsetek
zgonow W wyniku tych chorob z trzech ostatnich lat (2010-2012) wynosi w wojewddztwie 43%.

Tabela 1. Odsetek zgonéw z powodu choréb ukladu krazenia w powiatach w Wielkopolsce (Srednia
dla lat 2010-2012)

Powiaty [%] Powiaty [%]
wolsztynski 54 m.Poznan 42,0
ostrzeszowski 5 turecki 42,0
pleszewski 483 chodzieski 419
jarocinski 48,2 m.Kalisz 41,9
stupecki 48,0 kaliski 41,9
kepinski 47,1 czarnkowsko-trzcianecki 418
rawicki 46,7 wrzesinski 41,7
kolski 46,5 koninski 414
krotoszynski 46,1 wagrowiecki 40,8
Zlotowski 46,0 ostrowski 40,8
grodziski 45,6 migdzychodzki 40,6
gostynski 44,6 pilski 40,5
szamotulski 443 poznanski 39,6
nowotomyski 43,8 gnieznienski 394
sredzki 43,1 ko$cianski 38,9
Sremski 43,0 leszczynski 38,3
obornicki 428 m.Leszno 38,1
WIELKOPOLSKA 42,6 m.Konin 37,0

Zrédlo: opracowanie na podstawie danych Banku Danych Lokalnych Gléwnego Urzedu Statystycznego.

Najwyzsza umieralno$¢ — zdecydowanie powyzej $redniej wojewodzkiej — wystepuje w po-
wiatach: ostrzeszowskim, wolsztynskim (oba wojewodztwa powyzej 50%), pleszewskim, jarocin-
skim i stupeckim. Najnizsza umieralno$cia z tych powodow (zgony na poziomie nizszym niz 40%)
charakteryzuja si¢ Konin, Leszno, powiaty leszczynski, ko$cianski, gnieznienski i poznanski.

W przypadku umieralno$ci powodowanej chorobami nowotworowymi tendencja jest odwrot-
na — notuje si¢ wzrost liczby zgonow. W 2004 roku z powodu choréb nowotworowych zmarto
8 068 mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego (tj. 26,3% wszystkich zgondw), natomiast w
2011 roku 8 398 Wielkopolan (tj. 27,3% wszystkich zgonow). W 2012 roku liczba zgondéw z tego
powodu nieznacznie zmalata (o 0,6 p.proc.). Na tle kraju Wielkopolska wypada mniej korzystnie.
Zar6wno na poziomie krajowym, jak 1 w samej Wielkopolsce udziat zgonéw z powodu nowotwo-
ré6w od 2005 roku ro$nie. W 2005 roku w Polsce choroba nowotworowa byta przyczyna 25,1%
zgonow, w Wielkopolsce warto$¢ tego wskaznika byta wyzsza o 1,4 p.proc. W 2012 roku zgony z
powodu chordb nowotworowych stanowity 25,4% wszystkich zgonéw w kraju, z kolei w woje-
wodztwie wielkopolskim warto$¢ tego wskaznika byta wyzsza o 1,1 p.proc.
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Rycina 3.
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Odsetek zgonow z powodu nowotworow w Wielkopolsce i Polsce, w latach 2004-2012
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opracowanie na podstawie danych Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

niz w przypadku choréb uktadu krazenia. Sredni odsetek zgonoéw w wyniku nowotwordéw z trzech

ostatnich lat (2010-2012) wynosi w woj. wielkopolskim 27%. Najwyzsza umieralnosc¢ - (tj. wigksza
lub réwna 30%) - wystepuje w powiatach poznanskim, gnieznienskim i Poznaniu. Najnizsza umie-
ralnoscia z tego powodu (zgony na poziomie bliskim 20%) charakteryzuje si¢ powiat kolski, a na-
stepnie powiaty: turecki, miedzychodzki i kepinski. Natomiast wielkos$cia rowna, badz bliska $red-
niej wojewodzkiej charakteryzuja si¢ powiaty: gostynski, krotoszynski, szamotulski, nowotomyski i
ko$cianski.

Tabela 2. Odsetek zgonoéw z powodu nowotworéw w powiatach w Wielkopolsce (Srednia dla lat

2010-2012)

Powiaty [%]
poznanski P9
gnieznienski 29,
m.Konin 29,2
m.Leszno 28,9
m.Poznan 28,8
ostrowski 28,6
pilski 28,6
Sredzki 28,4
wrzesinski 28,2
wagrowiecki 27,8
kos$cianski 27,5
nowotomyski [ 27,0
szamotulski | 27,0
WIELKOPOLSKA [ 27,0
krotoszynski [ 26,9
gostynski 26,5
m.Kalisz 26,4
$remski H 26,4

Powiaty [%]
obornicki H 26,1
rawicki “ 26,0
chodzieski | 25,8
grodziski | 25,6
pleszewski | 25,4
wolsztynski | 25,3
shupecki ‘ 25,2
leszczynski | 25,2
jarocifiski | 25,1
kaliski | 25,0
Zlotowski | 24,9
czarnkowsko-trzcianecki 24,6
koninski 24,6
ostrzeszowski 24,0
kepinski 23,7
migdzychodzki 23,6
turecki 23,5
kolski 21,8

Zrédlo: opracowanie na podstawie danych Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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Jak zostalo wspomniane, tacznie choroby uktadu krazenia i nowotworowe przyczynity si¢ w
2012 roku do ponad 70% zgondéw. Oba wskazniki dotyczace zgondéw z tych powodoéw stanowia
sktadowa wskaznika zdrowie (HI; ang. Health Index) wspoétczynnika rozwoju lokalnego (LHDI).

Tabela 3. Warto$ci wskaznika zdrowia (HI) w ukladzie powiatowym w Wielkopolsce w 2010 roku

Powiaty Powiaty
poznanski 75 szamotulski 60,6
m. Konin 7 pleszewski 59,8
obornicki 67,5 krotoszynski 59,3
Sremski 66,5 grodziski 59,0
ostrowski 66,5 pilski 59,0
Sredzki 64,0 wagrowiecki 58,9
kepinski 63,7 ztotowski 58,7
gnieznienski 63,7 gostynski 58,4
leszczynski 63,7 kaliski 58,4
WIELKOPOLSKA 63,3 m. Kalisz 58,0
m. Leszno 62,9 wolsztynski 58,0
m. Poznan 62,4 mi¢dzychodzki 57,5
wrzesinski 61,9 turecki 56,2
koScianski 61,5 czarnkowsko-trzcianecki 55,5
nowotomyski 61,3 rawicki 55,2
jarocinski 61,3 0strzeszowski 53,9
koninski 61,2 stupecki 51,4
chodzieski 60,6 kolski 50,5

Zrédlo: opracowanie na podstawie: Krajowy Raport o Rozwoju Spotecznym. Polska 2012. Rozwdj regionalny i lo-
kalny, Biuro projektowe UNDP w Polsce, Warszawa 2012.

Generalnie wskaznik HI jest $rednia geometryczna dwoch wskaznikoéw czastkowych: wskaz-
nika przecigtnego trwania zycia i zagregowanego wspotczynnika zgonéw na nowotwory i choroby
serca’. W 2010 roku najgorszymi wartoéciami tego wskaznika charakteryzowaly si¢ powiaty kolski
1 stupecki. Na przeciwlegltym biegunie zlokalizowane sa powiaty poznanski i miasto Konin.

Wysoki stopien zachorowalno$ci dotyczy chorob uktadu migsniowo-kostnego 1 tkanki taczne;.
W 2012 roku zarejestrowano w Wielkopolsce 30 940 nowe przypadki zachorowan z tego powodu.
Chociaz $rednio co roku rejestrowanych jest coraz mniej nowych zachorowan uktadu migsniowo-
kostnego i tkanki tacznej, to choroby tego uktadu stanowia jedna z najliczniej rozpoznanych grup
zachorowan w okresie 2005-2012". Znieksztalcenia kregostupa wéréd dzieci i mlodziezy to po aler-
giach drugi co do czgstotliwosci przypadek zachorowalnos$ci od wielu lat. Wsrod zglaszanych dole-
gliwosci zdrowotnych dorostych Wielkopolan dominuja problemy z ko§¢mi, stawami lub mig$nia-
mi®. W Wielkopolsce wzrasta liczba 0s6b pracujacych, ktore z powodu chordb uktadu kostno-
stawowego, migsniowego i tkanki tacznej musiaty podja¢ zwolnienie lekarskie. W 2012 roku w
strukturze zwolnien lekarskich wydanych z tytulu choroby wtasnej osob ubezpieczonych w ZUS,
choroby te stanowity 12,4% wszystkich zwolnien®. Od 2008 roku wzrasta rowniez liczba poszko-
dowanych w wypadkach z powodu upadkow. Liczba leczonych w szpitalach ogdlnych na chirurgii

Krajowy Raport o Rozwoju Spotecznym. Polska 2012. Rozwdj regionalny i lokalny, Biuro projektowe UNDP w
Polsce, Warszawa, 2012.

Informatory liczbowe ochrony zdrowia wojewddztwa wielkopolskiego z lat 2004-2012, publikowane przez Wielko-
polskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu.

Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwiazane z praca, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2008.

®  Absencja chorobowa w latach 2006 i 2012, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa, 2007, 2013.
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urazowo-ortopedycznej w Wielkopolsce wynosita w 2012 roku 33,5 tys. osob, z czego 2,7 tys. sta-
nowity dzieci do 18 roku zycia.

Wysoki stopien zachorowalnosci dotyczy takze chordb uktadu oddechowego. W 2012 roku
zarejestrowano w Wielkopolsce 7 288 nowych przypadkow zachorowan z powodu przewleklego
niezytu oskrzeli i dychawicy oskrzelowej. Srednio co roku rejestrowanych jest coraz wigcej nowych
zachorowan z tych powodow. W 2012 roku w strukturze zwolnien lekarskich wydanych z tytulu
choroby wiasnej 0sdb ubezpieczonych w ZUS, choroby te stanowity 24,6% wszystkich zwolnien™.
Dychawica oskrzelowa stanowi najczestszy przypadek zachorowalnos$ci wsrod dzieci 1 mlodziezy
od kilku lat, a liczba nowych rozpoznan wzrasta (jeszcze w latach 2005-2006 dychawica oskrzelo-
wa stanowita trzeci na skali czestotliwosci przypadek zachorowalnosci dzieci 1 mlodziezy w woje-
wodztwie wielkopolskim)™™.

Inna bardzo czgsta przyczyna zwolnien lekarskich, ktore na przestrzeni ostatnich lat (tj. 2006-
2012) przybraty na skali sa zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (wzrost z 614 tys.
zwolnien lekarskich w 2006 roku do 823,1 tys. w 2012 roku). Z danych dotyczacych warunkow
pracy w Wielkopolsce wynika, ze coraz wigcej urazéw spowodowanych jest obciazeniami fizycz-
nym lub psychicznym (wzrost 0 57% w 2012 roku w poréwnaniu do 2005 roku). Ogotem w 2012
roku leczonych w poradniach zdrowia psychicznego bylo 84 405 pacjentow. Liczba leczonych w
poradniach po raz pierwszy rosnie: w 2007 roku takich osob byto 21 823, w 2012 roku — 27 204.
Niezmiennie od lat gldéwna przyczyna leczenia sa zaburzenia nerwicowe zwiazane ze stresem i sO-
matoformiczne (w 2012 roku — 29 027 pacjentow, w tym 9 154 leczonych po raz pierwszy). Polacy
podkreslaja, ze gtéwna przyczyna zagrazajaca ich zdrowiu psychicznemu jest brak pracy i bezrobo-
cie (65% wskazaf w 2012 roku; od 2008 roku wzrost o 3 p.proc.)*2.

Uwage zwraca wzrastajaca warto$¢ wskaznika zapadalnosci na choroby zakazne (liczba za-
chorowan na 100 tys. mieszkancow) w Wielkopolsce takie jak grypa i podejrzenia grypy (zapadal-
no$¢ w 2012 roku — 6845,94 w porownaniu z 2010 roku, w ktorym warto$¢ wskaznika oscylowata
na poziomie 2433,17) oraz ospa wietrzna (w 2012 roku - 630,87 zachorowan na 100 tys. ludnosci;
w 2010 roku — 560,59).

Od 2007 roku obserwuje si¢ systematyczny wzrost udziatu oséb w wieku poprodukcyjnym w
calej populacji. W Wielkopolsce odsetek ten jest nizszy niz na poziomie kraju, jednak od 2011 roku
réznica ta maleje. Ponadto, wzrost udziatu os6b w wieku poprodukcyjnym charakteryzuje sig¢ wigk-
sza dynamika w Wielkopolsce niz w Polsce. W grupie wiekowej 65 lat i wigcej, w 2011 roku leka-
rze POZ stwierdzili najwigksza zachorowalno$¢ na choroby: uktadu krazenia (54 614 przypadkow),
uktadu migsniowo-kostnego 1 tkanki tacznej (24 295 przypadkow), uktadu trawiennego (15 715
przl}épadk(')w), obwodowego uktadu nerwowego (13 267 przypadkow), cukrzyce (9 864 przypad-
ki)™,

Wzrastajaca $rednia dtugos¢ zycia kieruje uwage na jak najdtuzsze zycie w zdrowiu, co wiaze
si¢ m.in. z odpowiednim stylem zycia, diagnostyka i profilaktyka. Jednym z europejskich wskazni-
kow strukturalnych dotyczacych zdrowia jest wskaznik lat przezytych w zdrowiu (Healthy Life
Years, HLY)™.

Absencja chorobowa w 2012 roku, op. cit.

Absencja chorobowa w 2007 roku, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa, 2008.

Zdrowie psychiczne Polakow, BS/123/2012, Centrum Badan Opinii Spotecznej, Warszawa, 2012.

Stan zdrowia dorostych mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob po 60 r.
z., Czyzewska-Torba P., Stachowska M., Talarska D., Justat S., Szewczyczak M. [w:] Nowiny Lekarskie 2013, nr
82.

Wskaznik oblicza si¢ na podstawie wartosci z tabel umieralnosci i indywidualnie postrzeganej niepetnosprawnosci,
okreslanej przy pomocy standardowych ankiet (ujednolicone narzedzia ankietowe na temat dochodu i warunkow
zycia w Europie - Eurostat EU-Statistics on Income and Living Conditions Survey (EU-SILC).
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych EUROSTAT.

Wedhug danych Eurostat warto$ci wskaznika dla kobiet (warto$ci bezwzgledne w chwili uro-
dzenia) w Polsce maleja — w 2005 roku warto$¢ wskaznika wynosita 66,9 lat, w 2007 roku juz 61,5
lat; w 2008 roku wartos$¢ nieco zwigkszyla si¢ do poziomu 63 lata, ale w kolejnych latach malata (w
2009 roku wynosita 62,5 lata, w 2010 roku 62,3 lata, w 2011 roku 63,3, a w 2012 roku 62,9 lat).
Dla mgzczyzn wartos$ci wskaznika wynosity: w 2005 roku 61,2 lat, w 2007 roku — 57,6 lat, w 2008
roku warto$¢ nieco wzrosta do poziomu 58,5 lat, a w kolejnych latach utrzymywata si¢ na zblizo-
nym poziomie (tj. w 2009 roku 58,3 lata, w 2010 roku 58,5 lat, w 2011 roku 59,1 lat, w 2012 roku
—59,2 lata).

Kompleksowe ujecie takich zjawisk, jak wysoki poziom zachorowalnosci na choroby prze-
wlekle, psychiczne, zawodowe, a takze poglebiajace starzenie si¢ spoteczenstwa pozwalaja przy-
puszczac, ze za kilkanascie lat znacznie wzrosnie liczba 0séb z niesprawnos$cia. W 2011 roku liczba
0sob, ktore zadeklarowaty ograniczenie zdolnosci do wykonywania czynnosci podstawowych dla
swojego wieku i/lub posiadaty wazne orzeczenie kwalifikujace je do zaliczenia do zbiorowosci
0s6Ob niepetnosprawnych, wynosita 428,8 tys., co stanowito 12,4% ludno$ci wojewodztwa (tj. 308,7
tys. 0s0b niepetnosprawnych prawnie i 120,1 tys. 0s6b niepetnosprawnych biologicznie)™.

> Wstepne dane pochodzace z Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 roku. Osoby niepelnosprawne prawnie, tj.

takie, ktore posiadaja odpowiednie, aktualne orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony. Osoby niepetno-
sprawne tylko biologicznie, tj. takie, ktore nie posiadaja orzeczenia, ale odczuwaja catkowicie lub powaznie ograni-
czong zdolno$¢ do wykonywania czynnosci podstawowych stosownie do swojego wieku.
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Rycina 5. Liczba 0s6b niepelnosprawnych w Wielkopolsce w 2011 roku
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Zrédlo: opracowanie na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego 2011, Gléwny Urzad Statystyczny.

Liczba 0s6b niepetnosprawnych prawnie (w wieku 15 lat i wigcej) w stosunku do 2002 roku
zmniejszyta si¢ o 140 851 osdb, gldwnie z powodu zmian w przepisach prawnych i zaostrzenia
przepisow dotyczacych przyznawania rent z tytutu niezdolnosci do pracy oraz podobnych o$wiad-
czen. Z kolei przybyto osob niepetnosprawnych tylko biologicznie — w poréwnaniu z 2002 rokiem
przybyto 41 597 0s6b niepelosprawnych biologicznie w wieku 15 lat i wiecej*®.

18 % niepelnosprawnych zamieszkuje powiat grodziski, ale spora grupg niepetnosprawnych
stanowia takze mieszkancy Leszna, powiatow wolsztynskiego 1 nowotomyskiego (po 17%). Zdecy-
dowana wigkszo$¢ powiatow charakteryzowata si¢ 10-15% udzialem osob niepelnosprawnych w
populacji. Najmniej niepelnosprawnych mieszkancow bylo w powiatach $redzkim i1 poznanskim
(ponizej 10%).

Najwigcej 0sob niepelnosprawnych w wieku przedprodukcyjnym (do 16 roku zycia) zamiesz-
kuje powiaty ztotowski, ostrzeszowski, jarocinski, chodzieski i szamotulski (tj. 7% 1 wigcej). Gene-
ralnie najwigcej niepetnosprawnych w wieku poprodukcyjnym (powyzej 56 lat dla kobiet 1 64 dla
mezczyzn) zamieszkuje w powiatach grodzkich (Poznan, Leszno, Konin, Kalisz).

8 Dane pochodza z Narodowego Spisu Powszechnego w 2002 roku i 2011 roku.
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Rycina 6. Odsetek osob niepelnosprawnych z podzialem na ekonomiczne grupy wieku, w ukladzie po-
wiatowym w Wielkopolsce w 2011 roku
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Zrédlo:  opracowanie na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego 2011, Gtéwny Urzad Statystyczny.

Na stan zdrowia wptywa wiele czynnikow — obok indywidualnych (tj. biologicznych, gene-
tycznych) istotne sa czynniki spoleczno-ekonomiczne, kulturowe, srodowiskowe (tj. bezrobocie,
ubdstwo, wyksztalcenie, warunki mieszkaniowe, sanitarne, Srodowisko pracy, bezpieczenstwo
zywnosci). Wyniki badan dowodza, ze w poréwnaniu do 2009 roku, w 2013 roku nieco wigcej
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Wielkopolan musiato zrezygnowaé z powodow finansowych z ushug lekarza (w 2009 roku 15,8%,
za$ w 2013 roku 16,0% Wielkopolan), badan (w 2009 roku 10,5%, w 2013 roku 11,4% Wielkopo-
lan), czy pobytu w szpitalu (w 2009 roku 0,5%, w 2013 roku 1,8% Wielkopolan), mimo Ze zaistnia-
la taka potrzeba'’. Poprawa sytuacji w wyzej wymienionych dziedzinach przeciwdziata nieréwno-
sciom w zdrowiu mieszkancow regionu. Nalezy podkresli¢, ze nierownosci w zdrowiu powoduja
powstawanie wielu negatywnych zjawisk. Cztowiek ktorego dotykaja nie tylko zyje krocej i jego
stan zdrowia jest gorszy, ale takze jest wraz z rodzina narazony na wigksze ryzyka finansowe zwia-
zane z leczeniem. Na skutek tego nie jest w stanie m.in. odpowiednio petni¢ swoich rol zyciowych
(zywiciela rodziny, pracownika). Wplywa to negatywnie zard6wno na jednostke jak i na sytuacje
spoteczno-ekonomiczna jej rodzinyls.

2.3. Analiza epidemiologiczna wg ekonomicznych grup wieku
2.3.1. Osoby w wieku przedprodukcyjnym

W Wielkopolsce w 2012 roku urodzito si¢ 38 577 dzieci, z czego odnotowano 180 urodzen
martwych. Pozytywnym zjawiskiem jest utrzymujacy si¢ od 2007 roku malejacy trend urodzen
martwych dzieci. Podobnie od kilku lat obserwuje si¢ spadek umieralno$ci niemowlat.
Dla poréwnania, w 2005 roku w pierwszych 6 dniach zycia zmarto 141 noworodkow, a w 2012
roku 85 noworodkéw. Wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej, obejmujacy martwe urodzenia
oraz zgony w pierwszym tygodniu zycia na 1 000 urodzen zywych w 2012 roku wyniost 6,8%
(w 2005 roku — 8,8%). Gtéwna przyczyna zgondéw niemowlat sg stany chorobowe noworodkow
rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym oraz wady rozwojowe wrodzone. Gtownymi zdia-
gnozowanymi przyczynami martwych urodzen oraz zgonéw w pierwszym tygodniu zycia sa zabu-
rzenia zwiazane ze skroconym trwaniem ciazy i niskim ci¢zarem urodzeniowym 0raz przedwczesne
oddzielenie ioZyskalg.

Czestotliwo$¢é wystepowania wad wrodzonych rozwojowych w latach 2005-2006, wyrazona
liczba urodzonych dzieci z wrodzonymi wadami rozwojowymi na 10 000 urodzen, ksztattowata sig
w wojewddztwie na poziomie ok. 300 1 byla najwyzsza sposrod 13 wojewodztw objetych w tym
okresie Polskim Rejestrem Wrodzonych Wad Rozwojowych®. Odsetek niepetnosprawnych dzieci
w wieku 0-14 w 2004 roku, podobnie jak w 2009 roku wyniost 2,7%, przy czym w kraju odsetek
ten zmalal w tym czasie z 3,4% do 3,1%%. Malejacy odsetek osob niepetnosprawnych, w tym,
dzieci czesto thumaczy si¢ zmianami w przepisach prawnych 1 zaostrzeniem przepisOw dotyczacych
przyznawania rent. Istnieje prawdopodobienstwo, ze liczba 0sob niepetnosprawnych jest wyzsza.
Dotyczy to takze Wielkopolski, gdzie problem niepelnosprawnosci wérod dzieci utrzymuje sig
od kilku lat i tak na wysokim poziomie. Za jedna z gtdownych przyczyn takiego stanu rzeczy mozna
uzna¢ bardzo staby dostep do wczesnej wykrywalnosci wad rozwojowych w wojewodztwie.

" Diagnoza spoteczna. Warunki i jako$¢ zycia Polakow za lata 2009 i 2012, J. Czapifski, T. Panek (red.), Rada Moni-

toringu Spotecznego, Warszawa, 2009, 2013.

Spoteczne nierownosci w zdrowiu w Polsce, World Health Organization, Biuro Regionalne, Warszawa, 2012.
Informatory liczbowe ochrony zdrowia wojewodztwa wielkopolskiego za lata 2007- 2012, op. cit.

Wrodzone Wady Rozwojowe w Polsce w latach 2005-2006, Katedra i Zaktad Genetyki Medycznej, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan, 2010.

Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku oraz Stan zdrowia ludnosci Polski w przekroju terytorialnym w 2004
roku, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2011 1 2007.

18
19
20

21

34



t\'ﬁ%ﬁ,‘) Zdrowie i ochrona zdrowia w wojewddztwie wielkopolskim -
.':4;.

Liczba dzieci i mtodziezy (0-18 lat) objetych opieka lekarza POZ wzrasta — w 2012 roku
wspolczynnik objecia opieka tej grupy wiekowej na 1 000 os6b w populacji wynosit 113,1%2, na-
tomiast choruje blisko 100 tys. dzieci i mtodziezy (tj. 14% mieszkancow regionu w wieku 0-18 lat).
Ogodlnie rzecz biorac, liczba chorych dzieci i mlodziezy wzrasta bez wzgledu na grupe wiekowa,
przy czym wzrost ten jest wyzszy wsrod miodszych (wzrost o 13% w grupie wiekowej
0-4 lata w 2012 roku wzgledem 2010 roku), niz dzieci objetych edukacja szkolna (wzrost o 10%
w grupie wiekowej 5-18 lat w 2012 roku wzgledem 2010 roku). Najwiecej choruje dzieci i mito-
dziezy w powiecie jarocinskim (36% w wieku 0-18 lat w 2012 roku.), chodzieskim (35%), kepin-
skim (33%), sremskim (29%), miescie Kaliszu (33%) 1 w Koninie (27%), natomiast najmniej w
powiecie wagrowieckim (2,2%), wolsztynskim (2,7%), nowotomyskim (3,7%) 1 krotoszynskim
(4,4%). Z Kkolei najczegsciej wystgpujacymi chorobami u dzieci i mtodziezy sa alergie (33%), z cze-
go najwigkszy udziat ma dychawica oskrzelowa, nast¢pnie znieksztatcenia kregostupa (12%), zabu-
rzenia refrakcji i akomodacji oka (12%), otylos¢ (7%), niedokrwisto$¢ (5%), choroby uktadu mo-
czowego (3%). W poszczegolnych grupach wiekowych (0-4 lata, 5-9 lat, 10-14 lat, 15-19 lat) cho-
roby te wystepuja w zmiennej konfiguracji, przy czym alergie stanowia zawsze najwigkszy odsetek.
Problem znieksztatcen kregostupa rosnie wraz z wiekiem dziecka, podobnie jak zaburzenia refrakcji
I akomodacji oka.

Istnieje konieczno$¢ zwigkszenia dostgpu do badan profilaktycznych najmtodszych miesz-
kancow Wielkopolski, aby juz na wczesnym etapie diagnozowac zaburzenia rozwoju dziecka. Cha-
rakterystyczne jest, ze srednio wskaznik objecia dzieci i mtodziezy badaniami profilaktycznymi
w Wielkopolsce wynosi okoto 70%, a najrzadziej badaniami profilaktycznymi objgte sa dzieci
w wieku 3-5 lat. Wskaznik realizacji badan przesiewowych wérdd uczniéw i miodziezy oscyluje
na poziomie 98%. Najrzadziej badaniom przesiewowym poddaja si¢ uczniowie zasadniczych szkot
zawodowych (w miastach) i liceow (na wsi)®, Nalezy takze zwréci¢ wigksza uwage na rosnacy
problem wad kregostupa i narzadu wzroku u dzieci i mlodziezy. Choroby krggostupa i wady pod-
stawy zaburzaja mechanike calego ciala i wptywaja na funkcjonowanie pozostatych narzadow.

W Wielkopolsce, pomimo coraz mniejszej populacji dzieci i mlodziezy, od 3 lat obserwo-
wany jest bardziej dynamiczny wzrost liczby nowych rozpoznan choroby nowotworowej w tej po-
pulacji z nieco ponad 90 dzieci w 2010 roku do ponad 110 w 2012 roku.

Ryzyko zachorowania na ztosliwy nowotwor w pierwszych 15 latach zycia wynosi w Polsce
ok. 1 na 625 obserwowanych dzieci. Najczestszym nowotworem wieku dziecigcego w Polsce sa
nowotwory uktadu krwiotwdrczego — bialaczki, nastgpnie nowotwory osrodkowego uktadu nerwo-
wego oraz chtoniaki. Liczba zachorowan na nowotwory u dzieci generalnie nie zmienia sig,
ale wzrasta nieznacznie liczba guzéw mozgu, biataczek 1 zwojaka wspotczulnego. Niektore nowo-
twory wystepuja czescie] w poszczegolnych przedziatach wiekowych: w pierwszym roku zycia —
przede wszystkim nerwiak zarodkowy 1 nerczak zarodkowy, siatkdwczak; szczyt zachorowan ostrej
biataczki limfoblastycznej przypada na 2-5 r. z.; guzy mozgu wystepuja najczesciej ponizej 5. roku
zycia; na chloniaki i guzy kosci choruje przede wszystkim miodziez (10-14 r. Z.). Na pojawienie si¢
nowotworu ma wptyw takze pte¢ dziecka: mtodsi chtopcy czgsciej choruja na chtoniaki 1 biataczki,
dziewczeta — na nowotwory nerek.

Obecnie nowotwory wieku dziecigcego sa uleczalne w wigkszosci przypadkdéw. Szacuje sig,
ze szansg¢ na catkowite wyleczenie ma ponad 2/3 chorujacych dzieci i mlodziezy, a w niektorych
rodzajach nowotwordéw odsetek ten sigga ponad 90%, pod warunkiem, ze chorobg rozpoznano
w niskim stadium zaawansowania. Niestety w Polsce nadal az ok. 70-75% dzieci z choroba nowo-

22 Informator liczbowy ochrony zdrowia wojewédztwa wielkopolskiego za rok 2012, op. cit.
2 i
Ibidem.
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tworowa trafia do osrodkow onkologii i hematologii dziecigcej wysokich stadiach zaawansowania.
Tylko u 8-10% dzieci diagnozuje si¢ nowotwor w poczatkowej fazie (w I lub II stadium), podczas
gdy w zachodniej Europie jest tak w 25% przypadkéw24.

Odnosnie raka szyjki macicy z prowadzonych badan oraz obserwacji wynika, ze znaczaco
cze$ciej rozpoznawany jest on u kobiet uprzednio zakazonych wirusem brodawczaka ludzkiego,
przed ktorym skutecznie chronia Szczepienia uodparniajace (okoto 70% przypadkow zachorowan
zwigzanych jest z zakazeniem HPV typu 16 1 18, a 90% ktykcin narzadéw plciowych jest wywoty-
wanych przez typ 6 lub 11 HPV). Znajac czynniki ryzyka zachorowania warto skoncentrowac si¢
na zapewnieniu dostepu do szczepien ochronnych dzieciom i mtodziezy, w szczegdlno$ci dziewcze-
tom, przeciwko HPV przed podjeciem aktywnos$ci seksualnej, bowiem zakazenie przenoszone jest
droga plciowa 1 dotyczy obu plci, stanowiac czynnik ryzyka zachorowania rowniez
na inne rodzaje nowotworow.

Glownymi przyczynami hospitalizacji dzieci i mtodziezy w ostatnich latach (2009-2012) by-
ty choroby uktadu oddechowego oraz urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow
zewngtrznych. Liczba hospitalizowanych dzieci z powodu chordb uktadu kostno-stawowego, mig-
$niowego i tkanki tacznej ro$nie wraz z wiekiem. Wojewodztwo wielkopolskie w 2012 roku zajeto
3. miejsce w kraju pod wzgledem liczby dni absencji chorobowej z tytutu opieki nad dzieckiem
wsrdd osob ubezpieczonych w ZUS (687 tys. dni absencji chorobowej, co stanowito 9,2% ogoélne;j
liczby dni absencji chorobowej w kraju)?.

Liczba zgonéw wsrdd dzieci 1 mlodziezy w Wielkopolsce utrzymuje si¢ od kilku lat
na podobnym poziomie. W 2012 roku w regionie zanotowano 174 zgony dzieci i mtodziezy (0soby
w wieku 1-19 lat). Najczestsza przyczyna zgondéw od niemal dekady sa urazy i zatrucia, choroby
uktadu krazenia i nowotwory. Wrodzone wady rozwojowe sa dominujaca przyczyna zgondéw dzieci
w wieku 0-4 1at®®. Niepokojacym jest wzrost liczby samobéjstw wsrod dzieci i miodziezy. Zaktada
si¢, ze poprawa bezpieczenstwa dzieci spowoduje, ze w przysztosci choroby uktadu krazenia i no-
wotwory wysuna si¢ na pierwsze miejsce.

2.3.2. Osoby w wieku produkcyjnym

W Wielkopolsce w 2012 roku chorowato blisko 0,5 mln 0os6b w wieku 19-64 lata, czyli po-
nad 20% ludnosci w tej grupie wieku. Na przestrzeni ostatnich 5 lat choruje mniej osob, chociaz
trudno powiedzie¢ o znacznym spadku. Z drugiej strony, wptyw na poziom chorobowosci ma do-
step do nowoczesnej aparatury diagnostycznej, a w latach 2007-2013 zastato zakupionych ze §rod-
kow europejskich kilka wysokospecjalistycznych urzadzen do diagnozy i terapii.

Najwigksza liczbg 0sob ze schorzeniami odnotowano w 2012 roku w grupie wiekowej 55-64
lata (275,3 tys.), nastepnie w grupie 35-54 lat (190,5 tys.) i w grupie 19-34 lata (84 tys.). Najcze-
$ciej wystepujacymi chorobami u oséb w wieku produkcyjnym sa niezmiennie: choroby uktadu
krazenia, z czego najwigkszy udziat miala choroba nadci$nieniowa oraz choroby uktadu migsnio-
wo-kostnego i tkanki tacznej. Mniejsza liczba 0sob choruje na przewlekte choroby uktadu trawien-
nego, choroby obwodowego uktadu nerwowego, cukrzyce, przewlekty niezyt oskrzeli, dychawice,

24 Onkologia i hematologia dziecigca w Wielkopolsce. Analiza probleméw zdrowotnych i propozycja interwencji,

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii
Pediatrycznej, Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju Transplantacji Szpiku u Dzieci, Poznan, 2013.

Absencja chorobowa w 2012 roku, op. cit.

Informatory liczbowe ochrony zdrowia wojewddztwa wielkopolskiego za lata 2007- 2012, op. cit.
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choroby tarczycy, nowotwory, niedokrwistos$¢. Choroby te moga mie¢ wptyw na ograniczenie ak-
tywnosci zawodowe] mieszkancoOw regionu. Natomiast na ograniczenie aktywnos$ci zawodowej
Zwiazanej z procesem starzenia maja wptyw w szczeg6lnosci: schorzenia narzadow ruchu (zespoty
bolowe kregostupa szyjnego i1 lgdzwiowego, zmiany zwyrodnieniowe stawow konczyn np. biodro-
wych, kolanowych oraz osteoporoza), a takze schorzenia o podtozu neurologicznym (polineuropatie
najczesciej w przebiegu cukrzycy, stwardnienie rozsiane, udary mozgow)®'.

W 2012 roku w grupie wiekowej 19-34 lata najczesciej wystgpowaty przewlekle choroby
uktadu trawiennego (26%), choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki (25%), choroby uktadu
krazenia (22%), choroby obwodowego uktadu nerwowego (15%). Z kolei w grupie wiekowej 35-54
lat najczestszymi chorobami byly: choroby uktadu krazenia (44%), choroby uktadu mig$niowo-
kostnego i tkanki (27%), przewlekte choroby uktadu trawiennego (17%) oraz choroby obwodowego
uktadu nerwowego (16%). Natomiast w grupie wiekowej 55-64 lata: choroby uktadu krazenia
(57%), choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki (23%), przewlekle choroby uktadu trawienne-
go (12%), cukrzyca (12%) oraz choroby obwodowego uktadu nerwowego (10%). Zaobserwowac
mozna procentowy wzrost chorob uktadu krazenia, cukrzycy i nowotworow w kolejnych analizo-
wanych grupach wiekowych, co w konteks$cie wzrostu liczby oséb starszych w spoleczenstwie su-
geruje inwestycje w okreslona aparatur¢ medyczna.

Choroby ukfadu krazenia sa glowna przyczyna hospitalizacji mieszkancéw wojewodztwa.
W strukturze chorobowosci szpitalnej dalsze miejsca zajmuja nowotwory, choroby uktadu kostno-
stawowego, migsniowego 1 tkanki tacznej oraz chorob uktadu oddechowego. Analizujac dane
0 hospitalizacji mieszkancow w wieku 20-64 lata w okresach pigcioletnich zaobserwowa¢ mozna
systematyczny wzrost liczby osob hospitalizowanych w kolejnych starszych grupach wiekowych
w zakresie nowotworow, choréb uktadu krazenia oraz chorob uktadu kostno-stawowego, mig§nio-
wego i tkanki tacznej (wyjatek tu stanowi grupa wickowa 60-64 gdzie odnotowano spadek liczby
0s6b hospitalizowanych)™. W kontekscie starzenia si¢ spoleczenistwa nalezy mie¢ na uwadze sytu-
acje wielokrotnych hospitalizacji pacjentow oraz pogorszenie ich sprawnos$ci, co generuje duze
koszty spoteczno-ekonomiczne. Jedna z gtéwnych przyczyn ,.epidemii” chorob uktadu krazenia sa
zmiany stylu zycia. Czynniki te mozna ksztattowac poprzez realizacj¢ programow profilaktycznych
1 edukacyjnych dla ludnosci.

W przypadku nowotwordow sytuacja jest bardziej skomplikowana. Od wielu lat epidemiolo-
dzy oraz specjalisci w zakresie zdrowia publicznego wskazuja na niepokojaca tendencje wzrostowa
zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe. Nie udato si¢ dotychczas wyjasni¢ czynnikoéw powoduja-
cych zapoczatkowanie procesu nowotworowego. Najczesciej wystepujacymi nowotworami w wie-
ku dojrzaltym sa: nowotwor oskrzela i ptuca, nowotwor piersi, nowotwor jelita grubego, nowotwory
uktadu moczowo-ptciowego (m.in. gruczotu krokowego, szyjki macicy, pecherza moczowego).
Istotnym nowotworem, ktéremu nie poswigcano w ostatnich latach wigkszej uwagi, jest nowotwor
glowy 1 szyi, na ktorego ryzyko zachorowania zwigksza si¢ u obu ptci wraz z wiekiem do 64 roku
zycia. W 2010 roku nowotwory zlosliwe glowy 1 szyi stanowity trzecia u m¢zczyzn i piata u kobiet
przyczyne zachorowan (wzrost o 17% w stosunku do 2001 roku)®. W znacznej czesci nowotwory
sa rozpoznawane w zaawansowanym stadium, co jest powodem niezadowalajacych wynikow le-
czenia. W zwiazku z tym rowniez tu stosuje si¢/planuje si¢ stosowaé programy profilaktyczne i
diagnostyki medycznej. Wczesnie wykryte zmiany nowotworowe zwigkszaja szanse na wyleczenie.

2" Prof. Dr hab. Med. Wanda Stryta — Konsultant Wojew6dzki w dziedzinie Rehabilitacji Medycznej w wojew6dztwie

wielkopolskim — pismo z dnia 19 listopada 2013 roku.
Informatory liczbowe ochrony zdrowia wojewddztwa wielkopolskiego za lata 2007- 2012, op. cit.
Informacja Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu.
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Analizujac kondycje zdrowotna mieszkancoéw regionu na podstawie absencji chorobowej
mozna zauwazy¢, ze w Wielkopolsce wzrasta liczba oséb pracujacych, ktére z powodu choréb
uktadu kostno-stawowego, migsniowego 1 tkanki tacznej musiaty podja¢ zwolnienie lekarskie.
W 2012 roku liczba zwolnien lekarskich wydanych z tytulu ww. choréb wiasnych 0s6b ubezpie-
czonych w ZUS byta o 44 tys. wigksza niz w 2006 roku (2012 rok — 185,4 tys.). Inng bardzo czesta
przyczyna zwolnien lekarskich, ktore na przestrzeni ostatnich lat w Wielkopolsce przybraty na skali
sa choroby nowotworowe (wzrost zwolnien z 22,9 tys. w 2006 roku do 36,1 tys. w 2012 roku), a
takze zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (wzrost z 84,2 tys. w 2006 roku
do 125,1 tys. w 2012 roku). Z danych dotyczacych warunkéw pracy w Wielkopolsce wynika, ze
coraz wigcej osOb (wzrost 0 74% w 2011 roku w porownaniu do 2005 roku) jest poszkodowanych
w wypadkach przy pracy z powodu obciazenia fizycznego lub psychicznego. Dlugos¢ przecigtnego
zwolnienia lekarskiego w regionie wynosit 12,5 dni. Najdtuzej na zwolnieniu pozostaja osoby cho-
rujace na nowotwory (21,4 dni), zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (17 dni) oraz ura-
zy, zatrucia 1 inne okre§lone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (15,4 dni)so.

W ocenie poziomu wydatkéw na §wiadczenia zwigzane z niezdolno$cia do pracy, wskazane
wyzej choroby generuja (tj. choroby uktadu krazenia, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowa-
nia, choroby uktadu kostno-stawowego, mig$niowego i tkanki tacznej oraz urazy, zatrucia
i inne okre$lone skutki dziatania czynnikéw zewngtrznych) najwicksze wydatki przypadajace
na jedna osobg objeta ubezpieczeniem zdrowotnym.

W Wielkopolsce w 2012 roku wspotczynnik aktywnosci zawodowej osob w wieku produk-
cyjnym wyniost 73,2% (mezczyzni 79,2%; kobiety 66,5%). W ramach przeprowadzonego Badania
Aktywnosci Ekonomicznej Ludno$ci w IV kwartale 2012 roku 23,1% o0s6b biernych zawodowo
wskazato chorobg lub niesprawnos¢ jako przyczyng biernosci zawodowej (30,7% mezczyzn, 17,0%
kobiet). Uwagg zwraca fakt, ze w perspektywie czasowe] przyczyna ta traci na znaczeniu (malejaca
liczba wskazan), a coraz wigcej 0sob wskazuje na obowiazki rodzinne i zwiazane z prowadzeniem
domu. Nie mozna wykluczy¢, ze wiaze si¢ to m.in. z opieka nad osoba zalezna.

Gléwnymi przyczynami zgonéw w grupie oséb w wieku 25-64 lata sa nowotwory ztosliwe
oraz choroby uktadu krazenia. Nowotwory ztosliwe, szczeg6lnie tchawicy, oskrzela i ptuca sa duzo
wigkszym zagrozeniem zycia dla mgzczyzn niz kobiet, chociaz w ostatnim czasie mozna zaobser-
wowac tendencje¢ wzrostowa liczby zgonow z tego powodu wsrdd kobiet. Wsrdd chorob ukladu
krazenia najwigksze zagrozenie dla zycia stanowia choroba niedokrwienia serca, w tym zawat ser-
ca, choroby naczyn mozgowych, zespot sercowo-ptucny i inne choroby serca oraz miazdzyca. Bli-
sko 40% zgonoéw z powodu chorob uktadu krazenia to zgony przedwczesne, tzn. oséb w wieku 25-
64 lata. Czestymi przyczynami zgondéw sa takze te, o charakterze zewngtrznym, tj. wypadki komu-
nikacyjne, samobojstwa oraz upadkigl. W 2012 roku wspotczynnik umieralnosci ogélnej w grupie
wiekowej 20-64 lata wyniost 403,3/100 tys. ludnosci w tej grupie wiekowe;j,
w tym 573,7/100 tys. dla mezczyzn i 235/100 tys. dla kobiet®.

30
31

Absencja chorobowa w 2006 roku oraz Absencja chorobowa w 2012 roku, op. cit.
Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B (red.), Pan-
stwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 2012.

% Informator liczbowy ochrony zdrowia wojewodztwa wielkopolskiego za rok 2012, op. cit.
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2.3.3. Osoby w wieku poprodukcyjnym

W 2012 roku w Wielkopolsce u 275,3 tys. osob w wieku 65 lat 1 wigcej, czyli u ponad 60%
ludnosci w tej grupie wiekowej, wystepowaly schorzenia. Najczes$ciej wystgpujacymi chorobami
byly choroby uktadu krazenia (45%), z czego najwigkszy udzial miala choroba nadciénieniowa™.
W dalszej kolejnosci choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki tacznej (16%), cukrzyca (10%),
przewlekle choroby uktadu trawiennego (8%). Z kolei w badaniach PolSenior (dane rzeczywiste, a
nie deklarowane) zwraca si¢ uwagg na wigksza czgstotliwo$¢ wystgpowania chorob wérdd oséb
starszych (60 lat i wiecej). Nadcisnienie stwierdzono u ponad 70% badanych; cz¢sciej u kobiet,
ale rzadziej w najstarszych grupach wiekowych (tj. w wieku 90+: 67% kobiet i 58% mgzczyzn).
Niedokrwisto$¢ zdiagnozowano u 17% badanych seniorow, czg$ciej u mezczyzn niz u kobiet
I czgsciej w starszych grupach wiekowych (w grupie 90+ bylo to 30% kobiet i 45% mgzczyzn).
Tylko 16% (czyli co 7 osoba) wiedziato o swojej chorobie. Ma to szczeg6lne znacznie, poniewaz
niedokrwisto$¢, w zwiazku z pogorszeniem transportu tlenu w organizmie, jest waznym czynnikiem
ryzyka niesprawnos$ci. Przewlekla chorobg nerek zdiagnozowano u prawie co trzeciego badanego,
jednak po 80 roku zycia juz cze$ciej niz u co drugiej osoby. Jednoczesnie zaledwie 3% chorych
wiedziato o swojej chorobie®.

W porownaniu z 2010 rokiem notuje si¢ wigksza liczbg chorujacych na choroby obwodo-
wego uktadu nerwowego (wzrost o 123%), przewlekle choroby uktadu trawiennego (wzrost
0 115%), tarczyce (o 207%), uktadu migsniowo-kostnego i tkanki tacznej (o 89%) oraz nowotwory
(0 85%) *. Niezwykle istotnym problemem jest wzrost liczby 0s6b z ograniczona sprawnoscia inte-
lektualna i psychiczna, co najczesciej thumaczy si¢ dtuzszym przecigtnym trwaniem zycia (Srednia
dhugos¢ zycia w Wielkopolsce w 2012 roku wynosita dla kobiet 80,8 lat, a dla mezczyzn - 73,2 lat).
Zaburzenia funkcji poznawczych (np. orientacja w czasie i przestrzeni czy zapamigtywanie nowych
informacji) stwierdzono u 59,1% os6b starszych, przy czym u 37,5% byly to tzw. tagodne zaburze-
nia poznawcze, a u pozostalych - zaburzenia odpowiadajace réoznego stopnia otgpieniu. Szacuje sig,
7ewW W%%GW(')dZtWie wielkopolskim zaburzenia o tym charakterze ma 75 tys. 0sob, z czego 49 tys. to
kobiety™.

W 2012 roku zmarto ponad 22,1 tys. os6b w wieku 65 lat 1 wigcej. W porownaniu do 2011
roku zmarto 927 osoéb wigcej. Wérdd osob w wieku poprodukcyjnym kobiety umieraja czgsciej niz
mezczyzni (zgony kobiet stanowily 55% wszystkich zgondw). Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt,
ze wyzsza $rednia dtugo$¢ zycia kobiet prowadzi w prostej linii do feminizacji staro$ci. Wspot-
czynnik feminizacji rosnie z wiekiem i dla os6b w wieku 45+ wynosi w Polsce 123, ale
dla 0s6b w wieku 70+ juz 179. Liczba kobiet dozywajacych poznej starosci determinuje strukturg
zgondw. Glownymi przyczynami zgonow starszych mieszkancow wojewddztwa sa choroby uktadu
krazenia, nowotwory, natomiast w dalszej kolejnosci choroby uktadu oddechowego
i trawiennego37. Wojewodztwo wielkopolskie jest regionem o najwyzszej umieralnosci z powodu
nowotworu ztosliwego prostaty?, ktory wystepuje u ponad 80% mezczyzn w wieku 65 lat i wiece;.

% Ibidem.

% Wielkopolski Program na Rzecz Osob Starszych do 2020 roku, Uchwata nr XXXIX/772/13 Sejmiku Wojewodztwa
Wielkopolskiego z 25 listopada 2013 roku .

Informatory liczbowe ochrony zdrowia wojewddztwa wielkopolskiego za lata 2007- 2012, op. cit.

Wielkopolski Program na Rzecz Oséb Starszych do 2020 roku, op. Cit .

Informator liczbowy ochrony zdrowia wojewddztwa wielkopolskiego za rok 2012, op. cit.

Sytuacja zdrowotna Iudno$ci Polski i jej uwarunkowania, op. cit.
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2.4. Czynniki ryzyka w miejscu pracy negatywnie wplywajace na aktywno$é zawodowa™

Wyniki ogbélnopolskiego badania ergonomii i bezpieczenstwa komputerowych stanowisk pra-
cy przeprowadzonych w 2012 roku wykazaty, ze zaledwie 1% pracownikow biurowych pracuje
przy stanowiskach, ktore spelniaja wszystkie wymogi ergonomicznego stanowiska pracy, 42% sta-
nowisk spelnia te wymogi cze$ciowo, a az 57% nie spenia ich wcale®. Jedna trzecia Polakow
twierdzi, ze nie bedzie zdolna do kontynuowania pracy po 60 roku zycia. Polacy czuja si¢ zagrozeni
szkodliwymi czynnikami §rodowiska pracy, tj. halas, drgania mechaniczne, odczuwaja niski poziom
wsparcia spotecznego zarowno ze strony kadry zarzadzajacej, jak 1 wspotpracownikow; w porow-
naniu z Europejczykami pracuja dtugo, a charakter pracy wymaga czgsto trybu zmianowego“. Z
powodu niekorzystnych warunkow pracy, a takze stosunkowo dlugiego czasu pracy Polacy sa bar-
dziej narazeni na choroby zawodowe oraz problemy zdrowotne zwiazane z praca. Wigkszo$¢ cho-
r6b zawodowych (najczgstsze choroby w wojewddztwie to: przewlekte choroby narzadu glosu, py-
lice ptuc, choroby zakazne lub pasozytnicze oraz ich nastgpstwa, ubytek stuchu) w 2012 roku to
choroby powstate w wyniku wieloletniej ekspozycji na szkodliwe dla zdrowia czynniki fizyczne i
chemiczne oraz uciazliwosci wynikajace z niespelnienia podstawowych wymagan higieny pracy i
ergonomii*?. W 2012 roku liczba przypadkéw chordb zawodowych na 100 tys. pracujacych wynosi-
ta w regionie 12,4%,

W 2012 roku w 1 643 zaktadach (na 12 022 zaktady bedace w ewidencji pionu higieny pra-
cy stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewodztwa wielkopolskiego, zatrudniajacych tacznie
422 829 pracownikow) stwierdzono przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stgzen (NDS) i
nat¢zen (NDN) czynnikow szkodliwych dla zdrowia (w 2011 roku byty 1 703 takie zaktady). Naj-
wigcej takich zakladow odnotowano w powiecie poznanskim (214), kepinskim (130), pilskim (98) i
leszczynskim (76).

Ogotem w warunkach przekroczenia normatywow higienicznych pracowaty 30 842 osoby
(w 2011 roku takich osob byto 31 646). Podobnie jak we wczesniejszych latach, najwigcej pracow-
nikow narazonych byto na ponadnormatywny hatas (90% ogédtu narazonych) i pyly przemystowe
9%). Wielu pracownikéw eksponowanych bylo na oddziatywanie kilku czynnikéw szkodliwych
jednoczesnie.

¥ Informacje zawarte w rozdziale 2.4. pochodza w gldwnej mierze z opracowania: Ocena stanu sanitarnego i sytuacja

epidemiologiczna wojewddztwa wielkopolskiego w roku 2012. Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Wojewodzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna. Poznan, marzec 2013.

Wyniki badan przeprowadzonych metoda ankiety internetowej. Zamieszczony na stronie www.ergotest.pl formularz
wypelnito 3192 internautow. Ankieta powstata w konsultacji ze specjalistami z Polskiego Stowarzyszenia pracow-
nikéw Stuzby BHP, Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi, kliniki LUXMED oraz Uniwersytetu Wroctawskiego. Do-
stgp do Raportu Choroby zawodowe pracownikow biurowych na stronie http://www.egospodarka.pl/pliki/raport-
choroby-biuro.pdf.

Europejskie Badanie Warunkéw Pracy, przeprowadzone w 2010 roku w 27 panstwach UE oraz panstwach kandydu-
jacych, przez Europejska Fundacj¢ na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy (Eurofound);
www.eurofound.europa.eu

Program wieloletni poprawa bezpieczenstwa i warunkow pracy na lata 2014-2016, Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej, Warszawa, 2013.

Centralny Rejestr Chorob Zawodowych (dane za 2012 r.), Instytut Medycyny Pracy w Lodzi, www.imp.lodz.pl
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Tabela 4. Liczba osob pracujacych w przekroczeniach najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i
natezen (NDN) czynnikow szkodliwych dla zdrowia w latach 2011-2012

Czynniki szkodliwe dla Liczba oséb narazonych
zdrowia 2011 r. 2012 r.
Hatas 28 357 27911
Pyly 3524 2 888
Drgania 976 946
Czynniki chemiczne 850 746
Mikroklimat goracy i zimny 1007 676
Ogolem 31 644 30 842

Zrédlo: opracowanie na podstawie: Ocena stanu sanitarnego i sytuacja epidemiologiczna wojewodztwa
wielkopolskiego w roku 2012, Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna. Poznan, marzec 2013.

W poréwnaniu z 2011 rokiem odnotowano 3% spadek liczby zaktadow, w ktorych stwier-
dzono przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen i1 natezen czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia. Najwigksza poprawa nastapita w zakresie takich czynnikow jak hatas i zapylenia. W 2012
roku wydano 52 decyzje administracyjne nakazujace obnizenie poziomu czynnikow szkodliwych
dla zdrowia na stanowiskach pracy oraz wprowadzenie programéw dzialan organizacyjno-
technicznych zmierzajacych do obnizenia nadmiernego poziomu hatasu i drgan mechanicznych.
Pracodawcy podejmowali r6znego rodzaju dziatania, np. wymieniali park maszynowy, wprowadzali
automatyzacj¢ 1 hermetyzacje procesoOw produkcyjnych, instalowali nowe systemy ochrony zbioro-
wej. W przypadkach, gdy uniknigcie lub wyeliminowanie narazenia byto niemozliwe za pomoca
srodkéw technicznych i organizacyjnych, pracodawcy byli zobowiazywani do przeprowadzania
regularnych pomiaréw $rodowiska pracy oraz zapewnienia pracownikom atestowanych i odpo-
wiednio dobranych §rodkow ochrony indywidualne;.

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewodztwa wielkopolskiego znajduje
si¢ 878 zaktadow, w ktorych pracownicy maja kontakt z substancjami chemicznymi, ich mieszani-
nami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotworczym lub mutagennym
w $rodowisku pracy. Najliczniejsza grupg stanowia tu zaklady zajmujace si¢ produkcja wyrobow
z drewna (pyl drewna twardego), podmioty lecznicze (promieniowanie jonizujace 1 tlenek etylenu)
oraz zaktady produkujace wyroby metalowe (chromiany i dichromiany). Kontrole przeprowadzone
w 2012 roku w zaktadach, w ktorych pracownicy narazeni sa na kontakt z czynnikiem rakotwor-
czym lub mutagennym stwierdzity pojedyncze przypadki nieprawidlowosci. Na skontrolowanych
pod tym wzgledem 381 zaktadow nieprawidlowosci stwierdzono w 28 przypadkach. Przeprowa-
dzone kontrole wykazaty, ze zakltady stosujace czynniki rakotwdrcze czynia starania zmierzajace do
ich eliminacji. Przede wszystkim stosowane sa §rodki ochrony osobistej pracownikow, cho¢ wpro-
wadza si¢ takze rozne formy wentylacji czy automatyzacj¢ i hermetyzacj¢ proceséw produkcyj-
nych. Pod szczegdlnym nadzorem stuzb sanitarno-epidemiologicznych regionu znajduja si¢ pod-
mioty zajmujace si¢ usuwaniem, zabezpieczaniem lub transportem wyrobdw zawierajacych azbest.

W ewidencji wielkopolskich stacji sanitarno-epidemiologicznych znajduje si¢ 2 637 zakla-
dow, w ktorych pracownicy sa potencjalnie eksponowani na szkodliwe czynniki biologiczne. Do
najbardziej narazonych grup zawodowych naleza pracownicy zatrudnieni w podmiotach leczni-
czych, laboratoriach diagnostycznych, rolnictwie, zakladach gospodarki odpadami, oczyszczalniach
sciekow 1 lesnictwie. W 2012 roku w ponad 800 z tych zaktadow (30% zaktadéw z ewidencji), w
ktorych tacznie na dziatanie szkodliwych czynnikoéw biologicznych potencjalnie eksponowanych
byto prawie 41,4 tys. pracownikow (w tym 27,6 tys. osob z 3 grupy zagrozenia — m.in. WZW typu
B i1 C), przeprowadzono kontrole, ktore wykazaty réznego rodzaju nieprawidtowosci w 64 zakla-
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dach. Kontrole wykazaty, ze pracodawcy podejmuja szereg dziatan profilaktycznych zmniejszaja-
cych narazenie pracownikow (np. zapewniaja $rodki ochrony indywidualnej, szczepienia ochronne
np. przeciw WZW typu B, tezcowi 1 inne).

Czynniki ryzyka stanowia takze substancje chemiczne i ich mieszaniny. W 2012 roku na te-
renie Wielkopolski substancje chemiczne i ich mieszaniny wprowadzato do obrotu 1 517 podmio-
tow, w tym 329 producentoéw, 8 importerow i 1 180 dystrybutorow. W poréwnaniu do roku po-
przedniego znacznie (o prawie 150%) zwigkszyta sig liczba tzw. formulatoréw — producentéw mie-
szanin. Przeprowadzane kontrole wykazaty w kilku procentach przypadkow réznego rodzaju nie-
prawidtowosci, z czego wigkszos$¢ nie stanowita bardzo powaznych zagrozen.

W 2012 roku w Wielkopolsce stwierdzono 170 przypadkéw chordéb zawodowych (w 2011
roku byty 153 takie przypadki), a w 77 przypadkach orzeczono o braku podstaw do uznania choro-
by jako zawodowej (rok wczesniej bylty 123 takie przypadki). W strukturze choréb zawodowych
dominowaty schorzenia niezwigzane bezposrednio z przemystem, tj. przewlekte choroby narzadu
glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym (79 przypadkow, tj, 46,5% wszystkich cho-
rob zawodowych) oraz choroby zakazne i pasozytnicze albo ich nastgpstwa — 16 przypadkow.

W grupie schorzen zwigzanych z narazeniem pracownikdw na czynniki szkodliwe w $rodo-
wisku pracy przewazaty ,klasyczne” choroby zawodowe — pylice ptuc (17 przypadkéw, tj. 10%),
choroby narzadu stuchu (13 przypadkow, tj. 7,6%) oraz przewlekte choroby obwodowego uktadu
nerwowego (8 przypadkéw — 4,7%). Laczny udzial pigciu wymienionych grup choréb wynosit
78,2% ogotu przypadkoéw chorob zawodowych, jakie odnotowano w 2012 roku w Wielkopolsce.
Pozostate jednostki chorobowe stwierdzane byly na terenie wojewddztwa z czgstoscia nie przekra-
czajaca 4,2%.

Rycina 7. Stwierdzone choroby zawodowe w Wielkopolsce
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Zrédlo: opracowanie na podstawie: Ocena stanu sanitarnego i sytuacja epidemiologiczna wojewodztwa
wielkopolskiego w roku 2012. op. cit.

Najwigkszy spadek stwierdzonych chorob zawodowych (w liczbach bezwzglednych) odno-
towano w chorobach optucnej lub osierdzia wywotanych pytem azbestu. Z drugiej strony szczeg6l-
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na uwage zwraca ponad 54% wzrost liczby notowanych przypadkow  chorob
1 zmian patologicznych bedacych skutkiem zawodowego narazenia na pyly, tj. pylice pluc (krze-
mowe, azbestowe). W 2012 roku stwierdzono tacznie 17 przypadkow pylic ptuc o etiologii zawo-
dowej, w 2011 roku takich przypadkow bylto 11. Zdecydowanie dominowaly przypadki pylicy ptuc
o postaci krzemowej (15 przypadkéw). Dotyczyly one w wigkszosci mezczyzn po pigédziesiatym
roku zycia, eksponowanych w srodowisku pracy na pyly §rednio przez okres 20 lat. W stosunku do
roku poprzedniego odnotowano réwniez wzrost liczby przypadkow przewlektych choréb obwodo-
wego uktadu nerwowego — o 4 przypadki oraz przewlektych choréb uktadu ruchu — 0 3 przypadki.

W grupie chordb zakaznych i inwazyjnych najczesciej stwierdzana choroba zawodowa byta
borelioza (11 przypadkow, tj. 68% w 2012 roku). U trzech osoéb rozpoznano wirusowe zapalenie
watroby typu C. Dotyczyto to pielegniarek powyzej 45 roku zycia, zatrudnionych na oddziatach
szpitalnych specjalnosci zabiegowych. Stwierdzono takze 2 przypadki gruzlicy pochodzenia zawo-
dowego (pielggniarka i lekarz).

Najwiecej stwierdzonych chorob zawodowych odnotowano w powiatach: poznanskim
(28,8% ogotu stwierdzen), koninskim (8,8%) i1 gnieznienskim (8,2%).

Do czynnikow ryzyka w miejscach pracy naleza rowniez zrodla promieniowania jonizacyj-
nego. Takie zrodla stanowia aparaty rentgenowskie. W 2012 roku w Wielkopolsce stosowano dla
celéw medycznych 1 358 aparatow rentgenowskich (wzrost o 9,1% w porownaniu z poprzednim
rokiem). Dominujacy udzial maja aparaty nie starsze niz 10 lat. Aparaty sa systematycznie wymie-
niane na nowe lub mniej wyeksploatowane. Jest to proces ciagly zwiazany glownie z wdrozonym
systemem bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla celow medycznych. Sposrod
aparatow stosowanych w wojewddztwie w 2012 roku najwigcej wymieniono aparatoéw do tomogra-
fii komputerowej — 12,9%, mammograficznych — 12,5%, ogdélnodiagnostycznych — 6,8% I stomato-
logicznych — 4,1%.

Tabela 5. Udzial procentowy stosowanych aparatow rentgenowskich w zalezno$ci od eksploatacji

urzadzenia
Aparaty Wyprodukowany w latach (w%)
2002-2012 1992-2001 Do 1991 roku
Ogolnodiagnostyczne 70,6 24,8 4.5
Mammograficzne 81,8 18,2 -
Stomatologiczne 85,9 12,9 1,2
Tomografy komputerowe 83,6 16,4 -

Zrédlo: opracowanie na podstawie: Ocena stanu sanitarnego i sytuacja epidemiologiczna wojewodztwa
wielkopolskiego w roku 2012. op. cit.

Do czynnikow ryzyka w miejscach pracy naleza tez zrodla rozpraszanego do srodowiska
promieniowania elektromagnetycznego. W ochronie zdrowia sa to aparaty do elektrochirurgii, dia-
termie terapeutyczne, rezonanse magnetyczne, w przemysle — zgrzewarki, urzadzenia do spawania,
wanny elektrolityczne, iskierniki, elektrodrazarki, w radiokomunikacji i tacznosci — anteny nadaw-
cze. W 2012 roku bylo objetych nadzorem 1 160 takich zrdédet, przy ktorych wystepuja strefy
ochronne pola elektromagnetycznego w miejscach dostgpnych dla pracownikéw. Przy obstudze
tych zrodet pracowato 4 357 pracownikéw w warunkach ekspozycji dopuszczalnej 1 6 osob W wa-
runkach ekspozycji nadmiernej i niedopuszczalne;.
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3. Analiza stanu i potrzeb w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia w wojewédz-
twie, w szczegolnosci podmiotow leczniczych, dla ktorych organem zalozycielskim
jest JST oraz spolek powstalych z ich przeksztalcenia

3.1. Zarys systemu opieki zdrowotnej w regionie

Wielkopolanie stosunkowo nisko oceniaja jako$¢ i dostepnos¢ ushug w zakresie opieki
zdrowotnej — jedynie 23 % mieszkancoéw regionu ocenia ja pozytywnie. Najnizej oceniono te ustugi
W powiecie wolsztynskim (7% ocen pozytywnych), obornickim i leszczynskim (10%) oraz koscian-
skim (11%)**.

3.1.1. Podmioty lecznicze i dostepnos¢ tozek w szpitalach

W sktad systemu opieki zdrowotnej wchodza jednostki utworzone przez Samorzad Woje-
wodztwa Wielkopolskiego, podmioty lecznicze dla ktorych organem zatozycielskim sa jednostki
samorzadu terytorialnego (w tym 32 szpitale powiatowe), podmioty niepubliczne (w tym szpitale
niepubliczne), jednostki ratownictwa medycznego, a takze 2 szpitale resortowe (Samodzielny Pu-
bliczny ZOZ Ministerstwa Spraw Wewngtrznych w Poznaniu i Samodzielny Publiczny ZOZ Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych Centrum Rehabilitacji w Gorznie) oraz 5 szpitali klinicznych zloka-
lizowanych w Poznaniu, ktorych organem zatozycielskim jest Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu:

- Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego,

~  Sgzpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego,

- Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny,

- Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi,
- Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera.

Nalezy nadmieni¢, ze w 2013 roku w strukture Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecic-
kiego witaczony zostat Specjalistyczny Szpital Kliniczny UM im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu, ktory powstat na poczatku 2012 roku w wyniku potaczenia przejgtego przez Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu od Ministerstwa Obrony Narodowej 111 Szpitala Wojskowego z Centrum
Klinik Stomatologicznych.

Generalnie, na koniec II kwartatu 2013 roku w Wielkopolsce dziataty 103 podmioty udziela-
jace catodobowych i stacjonarnych $wiadczen szpitalnych®, z czego ponad 50% stanowity szpitale.
Wedtug danych GUS w 2012 roku Wielkopolanie mogli podja¢ leczenie w 65 szpitalach (odpo-
wiednio w jednym z 45 szpitali publicznych wyposazonych w 13 723 t6zka lub w jednym z 20 szpi-
tali niepublicznych dysponujacych 1 894 16zkami szpitalnymi*®). Ponadto w 2012 roku w regionie
funkcjonowaty 3 szpitale psychiatryczne (niezmienna liczba od 2007 roku), 16 zaktadéw opiekun-
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Kondycja spoteczno-ekonomiczna powiatow wielkopolskich, op. cit.
45

Dane Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wg stanu na 30 czerwca 2013 1.
Swiadczenie szpitalne to wykonywane cata dobe kompleksowe §wiadczenia zdrowotne. Polegaja na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych. Zrédto: www.mz.gov.pl

“® Dane z podziatem na szpitale publiczne i niepubliczne pochodza z bazy BDL i dotycza 2011 roku.
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czo-leczniczych (ich liczba stopniowo przybywata od 2007 roku, w ktorym notuje si¢ 11 takich
zaktadow), 9 zaktadow pielggnacyjno-opiekunczych (ich liczba rosta od 2009 roku, kiedy funkcjo-
nowaty 4 takie zaktady) 5 hospicjow (ich liczba rosta stopniowo od 2007 roku) oraz 2 szpitale re-
sortowe”’.

W catym kraju powszechne jest redukowanie liczby t6zek w szpitalach, przy czym zdetermi-
nowane jest to w znacznej mierze konieczno$cia racjonalizacji organizacji opieki zdrowotnej (w
tym zwrot w kierunku dziatan prewencyjnych) oraz dostosowania liczby t6zek do wyzwan epide-
miologicznych 1 demograficznych. Wedlug danych Eurostat wskaznik liczby 16zek na 100 tys.
mieszkancow wynosit w Wielkopolsce w 2004 roku 539,7, podczas gdy w 2011 roku 513,2. Reor-
ganizacja opieki zdrowotnej pociaga za soba zmiany widoczne w $redniej liczbie t6zek w szpitalach
ogolnych. Generalnie $rednia liczba tozek spada, ale w pewnych oddziatach wida¢ ich wzrost.
Srednia liczba t6zek w szpitalach ogolnych w wojewddztwie wzrosta od 2008 roku w takich od-
dziatach jak diabetologiczny ($rednia liczba 16zek — 64), kardiologiczny (565 16zek), onkologiczny
(229 tozek), chemioterapii (108 t6zek) i radioterapii (110 t6zek), chirurgii onkologicznej (116 16-
zek), patologii ciazy (74 16zka). Od 2007 roku funkcjonuje w Wielkopolsce oddziat geriatryczny,
dysponujacy niezmiennie 20 t6zkami.

W ostatnich latach zwigkszyta si¢ efektywno$¢ wykorzystania infrastruktury szpitalnej, czego
przejawem jest skrdcenie przecigtnego czasu pobytu pacjentdéw w szpitalach ($redni czas pobytu
pacjenta na oddzialach szpitalnych w Wielkopolsce w 2004 roku wynosit 6,5 dnia, natomiast w
2012 juz 4,8 dni i byl najnizszy w kraju), a w efekcie zwigkszyla sig liczba leczonych przypadaja-
cych na 1 16zko szpitalne. Liczba pacjentéw przypadajaca na 16zko szpitalne w latach 2004-2012
wzrosta (w 2004 roku na 1 16zko szpitalne przypadato 211 oséb, podczas gdy w 2012 roku 215
0s6b) %2,

W system opieki zdrowotnej wchodza rowniez przychodnie, ktorych w 2012 roku w Wiel-
kopolsce funkcjonowato 1 801*. Ich liczba rozni si¢ w zaleznosei od polozenia (uktad powiatowy).
Wskaznik zaktadow opieki zdrowotnej na 10 tys. mieszkancow przyjmowat najwyzsza wartos¢ w
miastach powiatowych Konin, Poznan, Leszno. Natomiast najmniej ZOZ przypada na 1000 miesz-
kancow w powiatach miedzychodzkim i kaliskim.

" Informatory liczbowe ochrony zdrowia wojewodztwa wielkopolskiego z lat 2007-2012, op. cit.

“® Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia za lata 2004-2012, publikowane przez Centrum Systemow Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia.
Przychodnia moze by¢ zaktadem opieki zdrowotnej lub jego czescia, udziela swiadczen zdrowotnych, ktore moga
obejmowaé swoim zakresem $wiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w warunkach ambula-
toryjnych lub domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych $wiadczen. Zrédlo:
www.stat.gov.pl
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Tabela 6. Liczba przychodni na 10 tys. mieszkancow w powiatach Wielkopolski w 2012 r.

Powiaty [%%,] Powiaty [%00]
m.Konin 9 sredzki 4,4
m.Poznan 8 chodzieski 4,4
m.Leszno turecki 4.4
czarnkowsko-trzcianecki 6,8 rawicki 4,3
m.Kalisz 6,8 leszczynski 4,3
koscianski 55 zlotowski 4.3
ostrzeszowski 5,2 wolsztynski 4,2
WIELKOPOLSKA 5,2 wrzesinski 4,2
pleszewski 51 grodziski 4,1
stupecki 5,0 pilski 4.0
szamotulski 4,9 krotoszynski 3,8
kolski 4.8 ostrowski 3,8
$remski 4,8 obornicki 3,6
gostynski 4,7 kepinski 3,4
poznanski 4,6 koninski 3,3
jarocinski 4,5 wagrowiecki 3,2
nowotomyski 4.5 mig¢dzychodzki 2,7
gnieznienski 4.4 kaliski 2,7

Zrédlo: opracowanie na podstawie Banku Danych Lokalnych, Gléwny Urzad Statystyczny.

W wojewodztwie wielkopolskim w 2012 roku dziatato 129 poradni choréb psychicznych i
uzaleznien, w ktorych udzielono 455 186 porad. W szpitalach ogdlnych funkcjonuje tacznie 8 od-
dziatow psychiatrycznych dysponujacych 310 t6zkami. W 3 szpitalach psychiatrycznych w Wiel-
kopolsce tacznie dostepnych jest 1 567 16zek, z czego 1 462 w szpitalach publicznych i 105 w szpi-
talach niepublicznych. Srednie wykorzystanie t6zka wynosi 98,7% w szpitalach publicznych i
91,9% w szpitalach niepublicznych. Natomiast $redni okres pobytu wynosi 23,45 dni w szpitalach
publicznych i 172,63 dni w szpitalach niepublicznych®. W szpitalach psychiatrycznych i oddzia-
tach psychiatrycznych szpitali ogélnych — w porownaniu z 2007 rokiem — obserwuje si¢ poprawg w
zakresie organizacji udzielania $wiadczen, dostgpu do informacji oraz §wiadczen diagnostycznych 1
leczniczych w przypadku wspolistniejacych choréb somatycznych. Nadal jednak w obszarze tym
wystepuje szereg nieprawidtowosci/problemoéw dotyczacych niedostatecznego zabezpieczenia wa-
runkow sanitarnych, technicznych i przeciwpozarowych pomieszczen i obiektow szpitali oraz nad-
miernego zaggszczenia 16zek w salach chorych5l.

W 2012 roku zaktady/ oddzialy pielegnacyjno opickuncze dysponowaly 280 miejscami
(wzrost o 143 nowe miejsca w porownaniu z 2009 rokiem); zaklady/ oddziaty pielggnacyjno-
opiekuncze psychiatryczne dysponuja niezmiennie od 2009 roku 220 miejscami; zaklady/oddziaty
opiekunczo-lecznicze w 2012 roku dysponowaty 448 miejscami (wzrost o 146 miejsc w porowna-
niu z 2009 roku); zaktady/ oddziaty opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dysponowaty 335 miej-
scami (wzrost 0 5 nowych miejsc w porownaniu z 2009 roku). W przypadku hospicjow stacjonar-
nych - w 2010 roku miejsc w tych placowkach byto 119, ale dwa lata pozniej juz 69.

%0 Informator liczbowy ochrony zdrowia wojewodztwa wielkopolskiego za 2012 rok, op. cit.

5L Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym, Raport z kontroli Najwyzszej Izby Kontroli, Nr ewid.
19/2012/P/11/093/KZD, Warszawa, 2012.
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W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow, w 2012 roku dostep do zaktadéw/oddziatow piele-
gnacyjno-opiekunczych wynosit w wojewddztwie wielkopolskim 8,1 miejsc na 100 tys. mieszkan-
cow (w 2009 roku - 4,0); dostep do zaktadow/oddziatow pielegnacyjno-opickunczych psychia-
trycznych wynosit 6,4 miejsc na 100 tys. mieszkancow (w 2009 roku - 6,5); dostgp do zakla-
doéw/oddziatow opiekunczo-leczniczych wynosit 12,9 miejsc na 100 tys. mieszkancow (w 2009
roku - 8,8); natomiast do zaktadow/oddziatow opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych 9,7 miejsc
na 100 tys. mieszkancow (poziom dostgpnosci nie zmienit si¢ od 2009 roku). Sredni czas pobytu w
zaktadzie/oddziale pielggnacyjno-opiekunczym wynosit w wojewodztwie wielkopolskim w 2012
roku ok. 3 miesiecy (w 2009 roku 5m-cy), w zaktadzie/oddziale pielegnacyjno-opiekunczym psy-
chiatrycznym ok. roku (podobnie jak w 2009 roku), zaktadzie/oddziale opiekunczo-leczniczym ok.
4 miesiecy (podobnie jak w 2009 roku), w zaktadzie/oddziale opiekunczo-leczniczym psychia-
trycznym ok. 11 miesiecy (podobnie jak w 2009 roku)>?.

Skrocenie $redniego czasu pobytu w zakladzie/oddziale pielggnacyjno-opiekunczym (choé
liczba pacjentow objetych opieka i miejsc w tych zaktadach/oddziatach wzrosta dwukrotnie w po-
réwnaniu z 2009 rokiem) moze wynikaé z rozwoju opieki domowej i dziennej w tym obszarze. W
2010 roku w opiece domowej nie zarejestrowano pacjentdéw lezacych/niesamodzielnych (tj. ktorzy
nie opuszczaja 16zek). Dwa lata pézniej w opiece domowej znajdowato si¢ juz 17 takich pacjentow.
Ponadto dane dowodza, ze im starszy wiek, tym wigcej oséb po 60 roku zycia korzysta z opieki
stacjonarnej i domowej. Z opieki dziennej najczesciej korzystaja osoby do 60 roku zycia™.

Z danych NFZ z 2012 roku (tj. liczba jednostek, z ktorymi podpisano umowy na $wiadczenie
ustug opiekunczych i pielegnacyjnych w opiece dtugoterminowej) wynika, ze dostep do tego rodza-
ju $wiadczen w regionie jest zroznicowany. Najlepszy dostegp w 2012 roku mieli mieszkancy miasta
Poznania, powiatow gnieznienskiego i pilskiego. Z kolei najstabszy powiatow obornickiego, kali-
skiego i grodziskiego. Inne dane — rejestr Wojewody Wielkopolskiego placowek zapewniajacych
catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku, w tym
prowadzonych na podstawie przepisow o dzialalnosci gospodarczej - potwierdzaja zréznicowany
dostep do tego typu ustug®. Wg stanu na I kwartat 2014 roku, najwiccej placowek znajdowato sie
w powiecie poznanskim (9, dysponujace 243 miejscami), 2 placoéwki znajdowaly si¢ w powiecie
koninskim (tacznie 24 miejsca), po 1 placowce: w powiecie gnieznienskim (14 miejsc), koScian-
skim (25 miejsc), leszczynskim (30 miejsc), nowotomyskim (19 miejsc), Poznaniu (12 miejsc), po-
wiecie szamotulskim (10 miejsc), sremskim (11 miejsc), wrzesinskim (12 miejsc). Ogolnie rzecz
biorac, gorszy dostgp pod tym wzgledem maja mieszkancy Wielkopolski pdinocnej 1 potudniowe;.
Uwagge zwraca takze fakt, ze sposrod 164 uméw, 151 z nich zostato zawarte z podmiotami prywat-
nymi (np. NZOZ, spolki cywilne, jawne, partnerskie, jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza) i
jedna fundacja.

%2 Informatory liczbowe ochrony zdrowia wojewddztwa wielkopolskiego za lata 2009 - 2012, op. cit.

> Ibidem.

> Rejestr placowek zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w pode-
sztym wieku, w tym prowadzonych na podstawie przepiséw o dziatalno$ci gospodarczej, Wielkopolski Urzad Wo-
jewodzki w Poznaniu, stan na I kwartat 20124 r.
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Tabela 7. Liczba podmiotow, z ktorymi NFZ zawarl umowy na Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w 2012 r. w ukladzie powiatowym, w Wielkopolsce

Powiaty liczba Powiaty liczba
m. Poznan 1 turecki 4
gnieznienski wrzesinski 4
pilski chodzieski 3
poznanski 10 czarnkowsko-trzcianecki 3
m.Konin 9 jarocinski 3
ostrowski 9 pleszewski 3
gostynski 6 Sredzki 3
wolsztynski 6 mig¢dzychodzki 2
m.Kalisz 5 szamotulski 2
koninski 5 Ziotowski 2
krotoszynski 5 kepinski 1
leszczynski 5 ostrzeszowski 1
nowotomyski 5 Sremski 1
rawicki 5 wagrowiecki 1
stupecki 5 obornicki 0
kolski 4 kaliski 0
ko$cianski 4 grodziski 0
m. Leszno 4 WIELKOPOLSKA 164
Zrédlo: opracowanie na podstawie: informatora o umowach NFZ, Wielkopolski Oddzial Wojewddzki NFZ
w Poznaniu

3.1.2. Personel medyczny

W 2012 roku minimalnie poprawita si¢ dostgpnos¢ opieki zdrowotnej mierzona liczba lekarzy
(personel pracujacy w placéwkach ochrony zdrowia wg podstawowego miejsca pracy) przypadaja-
ca na 10 tys. mieszkancow, bowiem od 2004 roku warto$¢ tego wskaznika sukcesywnie malata.
Warto$ci wskaznika prezentuja si¢ nastgpujaco: 19,6 lekarzy w 2004 roku, 14,2 lekarzy w 2011
roku 1 14,3 w 2012 roku. Wojewodztwo wielkopolskie zajmuje ostatnie miejsce w rankingu woje-
wodztw, jezeli chodzi o liczbg lekarzy przypadajaca na 10 tys. ludnosci od 2008 roku. Jezeli chodzi
o liczbe lekarzy — pracownicy medycznych posiadajacy prawo do wykonywania zawodu — W prze-
liczeniu na 10 tys. mieszkancow wyniki sa nastgpujace: 30 lekarzy w 2006 roku i1 31 lekarzy od
2010 roku. Od 2008 roku maleje liczba lekarzy specjalistow (zatrudnionych w placowkach ochrony
zdrowia wg podstawowego miejsca pracy) — w 2008 roku na 10 tys. Wielkopolan przypadato 15,0
lekarzy specjalistow, w 2009 roku juz 12,1, w 2010 — 11,4, natomiast w 2012 roku wartos$¢ ta nieco
wzrosta do poziomu 11,6. W poréwnaniu do roku 2007 (w ktorym byto najwigcej lekarzy specjali-
stow w calym analizowanym okresie 2005-2012), w 2012 roku liczba specjalistow zmalata o 1 181
lekarzy®®. W regionie zatrudnionych w 2012 roku bylo 6 geriatréw (po 2 w powicie gniezniefiskim
oraz Poznaniu i po jednym w powiatach krotoszynskim i ostrowskim). W przypadku liczby pacjen-
tow przypadajacych na 1 pielggniarke (dane GUS), sytuacja od 2009 roku utrzymuje si¢ na zblizo-
nym poziomie (tj. 227 pacjentdw na 1 pielegniarkg w 2009 roku, 223 w 2010 roku i 228 pacjentow
w 2012 roku).

Zaréwno w przypadku wskaznika liczby to6zek szpitalnych, jak 1 liczby lekarzy przypadaja-
cych na 10 tys. mieszkancow, notuje si¢ zwiazek pomigdzy wysoka wartoscia wskaznikow w po-

% Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia za lata 2004-2012, op. cit.
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wiatach grodzkich (a doktadniej dawnych miastach wojewodzkich) a niska w powiatach ziemskich

je otaczajacych. Jest to efekt lokowania wysokospecjalistycznej bazy medycznej w duzych osrod-

kach miejskich, ktorych obszar obstugi obejmuje nie tylko sasiedni powiat ziemski, ale i1 czgsto caty
T

region®”.

Tabela 8. Liczba lekarzy na 10 tys. mieszkancow w ukladzie powiatowym, w Wielkopolsce w 2011 r.

Powiaty Powiaty

m. Poznan 75 grodziski 17,6
m. Leszno sredzki 17,0
m. Konin stupecki 16,9
m. Kalisz szamotulski 16,8
pleszewski 33,7 wrzesinski 16,6
obornicki 33,3 chodzieski 16,6
Sremski 29,8 kepinski 15,3
pilski 27,5 nowotomyski 15,1
koScianski 27,1 wagrowiecki 14,3
gnieznienski 27,1 ostrzeszowski 13,8
wolsztynski 22,4 ztotowski 12,6
krotoszynski 21,7 kolski 11,8
migdzychodzki 20,4 turecki 11,1
rawicki 19,3 kaliski 9,7
czarnkowsko-trzcianecki 18,8 poznanski 8,4
gostynski 18,5 leszczynski 5,4
ostrowski 17,8 koninski 2,5
jarocinski 17,6

Zrédlo: opracowanie na podstawie: danych gromadzonych i prezentowanych na mojapolis.pl

3.1.3. Dostep do Swiadczen zdrowotnych

Barierami w dostgpie do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych, ktére napotykaja pa-
cjenci sa utrzymujace sie bardzo dhugie kolejki®' do lekarzy specjalistow i leczenia szpitalnego,
zwlaszcza w przypadkach procedur wysokospecjalistycznych. Dane dotyczace okresow oczekiwa-
nia na $wiadczenia pokazuja wysoce niekorzystny dla pacjenta obraz opieki zdrowotnej w Polsce.
W czeéci przypadkow chorzy dilugo oczekuja na podstawowe $wiadczenia specjalistyczne.
Uwzgledniajac charakter niektorych schorzen, niejednokrotnie opdznienie w diagnostyce, a w kon-
sekwencji opdznienie adekwatnego leczenia moze oznaczaé¢ dla pacjenta niekorzystny czynnik dla
rokowan, a w skrajnych przypadkach przekresli¢ szanse na catkowite wyleczenie. Z ogdlnopolskich
badan® wynika, ze w Polsce nie wystepuje dziedzina medycyny, w ktorej pacjenci nie napotykali-
by ograniczen w dostgpie do teoretycznie ,,gwarantowanych” $wiadczen zdrowotnych. Poza tym,
najwigkszym utrudnieniem dla pacjentéw sa diugie kolejki do lekarzy specjalistow oraz na wyko-
nanie niezbgdnej diagnostyki.

Pod wzgledem dtugosci oczekiwania pacjentow na §wiadczenia zdrowotne w wojewodztwie
wielkopolskim wystepuja podobne tendencje jak w catym kraju. Oczywiscie wystgpuja rdznice,

% Strategia rozwoju wojewddztwa wielkopolskiego do 2020 roku. Wielkopolska 2020, op. cit.

Kolejka to sytuacja, gdy czas oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej wynosi co najmniej jeden dzien, a
wiec gdy §wiadczenie nie moze by¢ udzielone pacjentowi w dniu jego zgloszenia si¢. Zrodto: www.mz.gov.p
Raport na temat zmian w zakresie dostgpnosci do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych w Polsce, Barometr
WHC Fundacja, 2013: http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/barometr-whc-1_2013.pdf

57

58

49


http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/barometr-whc-1_2013.pdf

Zdrowie i ochrona zdrowia w wojewddztwie wielkopolskim -

ktore wynikaja z koncentracji niektorych rodzajow zasobdéw infrastruktury i wysokospecjalistycz-
nych ustug medycznych w regionie. Wedtug stanu na koniec 2012 roku na 4 750 listach oczekuja-
cych do poradni specjalistycznych zapisanych byto w catej Wielkopolsce 403,6 tys. osob (przypad-
ki stabilne). W 30,9% tych list odnotowano zerowy czas oczekiwania, a 35,3% stanowily listy z
zerowaq liczba oczekuj qcych5g.

Tabela 9. Liczba poradni w Wielkopolsce i odsetek poradni przyjmujacych w dniu zgloszenia (2012 r.)

Rodzaj poradni Liczba poradni % poradni przyjmujacych
w dniu zgloszenia
Alergologiczna 56 18
Endokrynologiczna 48 13
Gastroenterologiczna 20 20
Choréb naczyn 14 21
Nefrologiczna 25 52
Onkologiczna 32 47
Gruzlicy i choréb ptuc 44 34
Reumatologiczna 67 36
Ginekologiczna 11 45
Chirurgii onkologicznej 22 50

Zrédlo: opracowanie na podstawie danych Dziatu Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen Wielko-
polskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Srednio najdhuzej w Wielkopolsce pacjenci oczekuja na porady z zakresu okulistyki, urolo-
gii, neurologii i chirurgii urazowo-ortopedycznej.

Rycina 8. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w dniach do wybranych poradni specjalistycznych,
kategoria medyczna ,,przypadki stabilne” (grudzien 2012 r.)

okulistyka

urologia

neurologia

chirurgia uraz-ortop.
deramtologia

otalatyngologia
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych Dzialu Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen op. Cit.

 Lista oczekujacych to lista 0s6b zglaszajacych si¢ z danym problemem zdrowotnym, ktérym nie udzielono §wiad-
czenia opieki zdrowotnej w dniu zgtoszenia. Zroédto: www.mz.gov.pl
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Rycina 9. Czas oczekiwania w Wielkopolsce do wybranych poradni spec. (grudzien 2012 r.)
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych Dzialu Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen op. cit.

Najdhuzej pacjenci musieli oczekiwaé na przyjecie do szpitali na oddziaty chirurgii urazo-
wo-ortopedycznej (312 dni) 1 okulistyczne (151 dni). Prawie 2 miesiace oczekiwano na przyjecie na
oddziaty chirurgii ogélnej, a nieco ponad 5 tygodni na oddzialy neurologiczne.

Rycina 10. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na przyjecie do wybranych oddzialéw szpitalnych —

przypadki stabilne (grudzien 2012 r.)
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych Dzialu Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen op. Cit.
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Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na zabiegi operacyjne w przypadku procedur wysoko-
specjalistycznych byt zréznicowany. Najdtuzej pacjenci oczekiwali na endoproteze stawu kolano-
wego (315 dni), endoprotezg stawu biodrowego (299 dni) oraz operacj¢ za¢my (253 dni). Czas
oczekiwania w dniach na wybrane zabiegi wysokospecjalistyczne w Wielkopolsce przedstawiono
na ponizszym wykresie.

Rycina 11. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na procedury wysokospecjalistyczne - liczba dni (gru-
dzien 2012 r.)
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych Dzialu Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen op. Cit.

Liczba oczekujacych na przyjecie na oddziaty szpitalne w przypadkach stabilnych jest
w Wielkopolsce zroznicowana. Najwigcej osob oczekiwalo na przyjgcie na szpitalne oddziaty chi-
rurgiczne (chirurgii urazowo-ortopedycznej i ogolnej) oraz okulistyczne i kardiologiczne.

Rycina 12. Liczba osob oczekujacych do przyjecia na oddzial szpitalny — przypadki stabilne (grudzien
2012r.)
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych Dzialu Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen op. Cit.
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W czescei przypadkow pacjenci byli przyjmowani na oddziaty szpitalne bez oczekiwania —
przyjmowaniu w dniu zgloszenia. Liczbe i odsetek wielkopolskich oddzialow szpitalnych przyjmu-
jacych pacjentow w dniu zgloszenia w grudniu 2012 roku przedstawia ponizsze zestawienie. Sto-
sunkowo najlepsza sytuacja pod tym wzgledem wystepowata w przypadku oddziatow: medycyny
paliatywnej, pediatrycznych, nefrologicznych, gdzie ponad 70% takich oddziatow w Wielkopolsce
przyjmowato pacjentow w dniu zgloszenia. Taka sytuacja miata miejsce w potowie oddzialéw psy-
chiatrycznych i hematologicznych, natomiast najmniej oddzialéw przyjmowato pacjentéw bez
oczekiwania w przypadku urologii (20%) i okulistyki (27%).

Tabela 10. Liczba ogoélem i odsetek oddzialow szpitalnych w Wielkopolsce przyjmujacych pacjentow
w dniu zgloszenia (grudzien 2012 r.)

Oddzialy szpitalne Oddzialy przyjmujace pacjen-
téw w dniu zgloszenia
Liczba Odsetek (%)
Oddzial/zespot chirurgii jednego dnia 33 36
Oddzial hematologiczny 4 50
Oddzial nefrologiczny 7 71
Oddzial medycyny paliatywnej 13 77
Oddzial onkologiczny 7 43
Oddzial pediatryczny 34 76
Oddziat ginekologiczno-potozniczy 43 40
Oddziat okulistyczny 11 27
Oddziat urologiczny 15 20
Oddzial psychiatryczny (og6lny) 27 52

Zrédlo: opracowanie na podstawie danych Dzialu Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen op. Cit.
W przypadku procedur wysokospecjalistycznych najwigksza liczba pacjentow w Wielkopol-

sce oczekiwala na zabiegi operacyjne dotyczace za¢my (prawie 21,5 tys. osob). Na endoproteze
stawu biodrowego oczekiwato 5 964 pacjentow, a na endoprotezg¢ stawu kolanowego 4839 0sob.

Rycina 13. Liczba oséb oczekujacych na procedury wysokospecjalistyczne (styczen 2013 r.)
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych Dzialu Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen op. Cit.
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3.1.4. Aparatura medyczna

Stan techniczny 1 funkcjonalny szpitali na terenie wojewodztwa wielkopolskiego jest bardzo
zrbéznicowany.

Zroznicowany jest takze stan wysokospecjalistycznej aparatury diagnostycznej. Liczba apara-
tury diagnostycznej ma znaczenie dla zapewnienia odpowiedniego poziomu profilaktyki oraz dia-
gnostyki choréb i obrazen wewngtrznych, za§ aparatury leczniczej, szczegélnie w zastosowaniu
chorob onkologicznych, powinna odpowiada¢ na potrzeby zdrowotne ludnosci. W latach 2004-2012
w Wielkopolsce liczba urzadzen (ogotem) do badaf diagnostycznych i leczenia nieinwazyjnego®
wzrosta, z wyjatkiem liczby aparatow gamma kamera, w przypadkow ktorych obserwuje sig spadek
(z liczby 7 urzadzen w 2004 roku do 6 urzadzen w 2012 roku, przy czym w szpitalach ogdlnych 6)
oraz analizatorow biochemicznych (z 89 analizatorow w 2004 roku do 72 urzadzen w 2012 roku, w
tym w szpitalach ogoélnych 53 urzadzenia). W przypadku urzadzen diagnostycznych najwigkszy
wzrost dotyczy tomografow komputerowych (17 tomograféw w 2004 roku i wzrost do 46 w 2012
roku, w tym w szpitalach ogolnych do 35) i nieznaczny aparatow RTG z torem wizyjnym (77 apa-
raty w 2004 roku i 98 aparatow w 2012 roku, w tym w szpitalach ogoélnych 77). Wzrosta takze licz-
ba akceleratoréw liniowych (z 4 akceleratorow w 2004 roku do 10 urzadzen w 2012 roku, w tym w
szpitalach ogoélnych 8). Migdzy 2004 a 2012 rokiem w Wielkopolsce przybyly takze 3 rezonanse
magnetyczne (w 2004 roku byly 4 urzadzenia, zas§ w 2010 roku juz 7 urzadzen, w tym 6 w szpita-
lach ogdlnych) oraz 11 litotrypterow (w 2004 roku 6 urzadzen, zas w 2010 roku 17 urzadzen, w tym
12 w szpitalach ogdlnych).

Zdecydowana wigkszo$¢ specjalistycznego sprzetu dostgpna jest w szpitalach, w przeci-
wienstwie do ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej®. W najwicksza liczbe specjali-
stycznego sprzgtu wyposazone sa jednostki opieki zdrowotnej zlokalizowane w Poznaniu. W woje-
wodztwie wielkopolskim sa powiaty, w ktorych funkcjonujace jednostki opieki zdrowotnej nie dys-
ponuja urzadzeniami tego typu. W 2012 roku powiaty kaliski, koninski 1 leszczynski nie dyspono-
waly omawiang aparatura. Nie oznacza to jednak, ze ich mieszkancy maja ograniczony dostep do
specjalistycznego sprzetu, bowiem powiaty kaliski, koninski i leszczynski otaczaja powiaty grodz-
kie (tj. miasta Konin, Leszno, Kalisz), ktore sa lepiej wyposazone niz powiaty od nich znacznie
oddalone.

% W analizie uwzgledniono dane dotyczace nastepujacej aparatury: analizator biochemiczny, gamma kamera, aparat

RTG z torem wizyjnym, tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny, litotrypter, akcelerator liniowy. Zrodto
danych: Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia za lata 2004-2012, op. cit.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna polega na udzielaniu przez $wiadczeniodawcoéw $wiadczen opieki zdrowotnej
osobom, ktére nie wymagaja leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych. Swiadczenia gwarantowane
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sa udzielane w poradniach specjalistycznych w przypadkach wy-
nikajacych ze stanu zdrowia (takze w domu chorego). Zrodto: ww.mz.gov.pl
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Tabela 11. Liczba wybranej aparatury specjalistycznej w danych typach jednostek opieki zdrowotnej
w 2012 r. w ukladzie powiatowym w Wielkopolsce
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Legenda:
tomograf komputerowy
mammograf
rezonans magentyczny
analizator biochemiczny wieloparametrowy
gamma kamera
echokardiograf
urzadzenie angiograficzne, zestaw do badan naczyniowych
aparat RTG z opcjg naczyniowg i obrébkg cyfrowa
. aparat RTG z tonerem wizyjnym
akcelerator liniowy
PET
- litotrypter
urzgdzenie magnetycznego rezonansu jgdrowego
— brak sprzetu (zamiast 0)

Zrédlo: opracowanie na podstawie Informator liczbowy ochrony zdrowia wojewédztwa wielkopolskiego za
2012 r., Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego, Poznan, 2013.
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3.2. Organizacja i stan infrastruktury podmiotow leczniczych, dla ktéorych organem zalozy-
cielskim jest Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego

3.2.1. Podmioty lecznicze

Samorzad Wojewoddztwa Wielkopolskiego jest organem zatozycielskim dla 23 podmiotow
leczniczych, w tym 3 spotek z ograniczona odpowiedzialno$cia. Strategiczna pozycje zajmuja wie-
loprofilowe szpitale wojewodzkie (w Kaliszu, Koninie, Lesznie i Poznaniu), ktorych wzmocnienie i
rozwoj jest jednym z priorytetow polityki zdrowotnej regionu. Z dniem 1 marca 2013 roku nastapi-
to potaczenie Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu oraz Pogoto-
wia Ratunkowego w Kaliszu (zgodnie z uchwala Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego z dnia 26
listopada 2012 roku). Jest to kolejne wlaczenie pogotowania ratunkowego w struktury szpitala wo-
jewddzkiego (wczesniej w struktury Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie zostata wia-
czona Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Lesznie). W zwiazku z tym Samorzadowi
Wojewodztwa Wielkopolskiego podlegaja ponadto Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w
Poznaniu oraz Wielkopolskie Centrum Ratownictwa Medycznego w Koninie Spotka. z 0.0.

Istotnym obszarem ochrony zdrowia SWW jest opieka psychiatryczna mieszkancow. W
2011 roku przyjety zostal Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewodztwa
Wielkopolskiego na lata 2011-2015, ktorego zatozenia realizowane sg przy pomocy dwoch podsta-
wowych jednostek opieki psychiatrycznej:

1. Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych im. Aleksandra Piotrowskie-
go ,,Dziekanka” w Gnieznie,

2. Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Oskara Bielawskiego w Kos$cianie,

przy wsparciu innych jednostek, tj. Wojewddzkich Szpitali Zespolonych w Kaliszu i Koninie, czy
Wojewddzkiego Zaktadu Opieki Psychiatrycznej w Sokolowce Spotka z o.0., a takze Poznanskiego
Osrodka Zdrowia Psychicznego.

Zadania z zakresu dziennej i stacjonarnej opieki psychiatrycznej realizowane sa przez Za-
ktad Opiekunczo-Leczniczy w Poznaniu. Ze wzgledu na warunki lokalowe panujace w zakladzie
zlokalizowanym przy ul. Grobla w Poznaniu, rozwazane jest przeniesienie dziatalno$ci (czgsci dzia-
talnosci) ZOL w ramach planowanej koncepcji adaptacji i modernizacji obiektow po bylym Szpita-
lu zlokalizowanym w Kowan6éwku k. Obornik (przedsigwziecie pod nazwa Modernizacja i adapta-
cja budynkow i terendw przylegtych w Kowanowku przy ul. Mitowody 2 na potrzeby oddziatu psy-
chiatrycznego -Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego).

Najwigksza jednostka zapewniajaca opieke nad dzie¢mi jest Specjalistyczny Zespot Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, natomiast w zakresie rehabilitacji opiekg zapewnia
Osrodek Rehabilitacyjny dla Dzieci w Kiekrzu k. Poznania. W zwiazku z koniecznoscia rozwiaza-
nia problemu dostosowania opieki pediatrycznej do rozporzadzenia dotyczacego fachowych i sani-
tarnych warunkoéw pomieszczen 1 urzadzen oraz problemu funkcjonowania Specjalistycznego Ze-
spotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu na nieruchomosciach nienalezacych
do szpitala i Samorzadu Wojewoddztwa Wielkopolskiego, prowadzone sq dziatania zmierzajace do
budowy nowej jego siedziby. Budowa nowych obiektéw szpitala nalezy do priorytetowych inwe-
stycji w regionie w zakresie polityki zdrowotne;.

Innymi strategicznymi obszarami polityki zdrowotnej regionu sa: opieka pulmonologiczna,
ktora realizowana jest przy pomocy Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im.
Eugenii i1 Janusza Zeylandow w Poznaniu, (w struktury ktorego z dniem 1 marca 2013 roku wia-
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czono Wielkopolski Specjalistyczny Szpital Choroéb Phuc i Gruzlicy im. Wiadystawa Bieganskiego
w Chodziezy) oraz Wojewodzki Specjalistyczny Zespot ZOZ Choréb Phuc i Gruzlicy w Wolicy,
a takze opieka onkologiczna, realizowana przede wszystkim przez Wielkopolskie Centrum Onkolo-
gii. W celu poprawienia dostgpu mieszkancow do $wiadczen z zakresu onkologii trwaja prace
nad utworzeniem Regionalnych Osrodkéw Radioterapii WCO w Kaliszu, Koninie, Lesznie i Pile,
oraz nad utworzeniem osrodka terapii protonowej. Centrum Protonoterapi bedzie stuzyto spote-
czenstwu wojewodztwa wielkopolskiego w zakresie najnowoczesniejszej terapii antynowotworowej
1 jednoczesnie bedzie petnito rolg osrodka naukowego prowadzacego badania w dziedzinie rozwoju
nowoczesnej terapii hydronowej, fizyki, radiochemii, radiobiologii.

Opieka mieszkancoéw ze schorzeniami i wadami uktadu sercowo-naczyniowego prowadzo-
na jest przez Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanowku k. Obornik.

Na koniec II kwartatu 2013 roku w 13 szpitalach, ktorych organem zatozycielskim jest Sa-
morzad Wojewodztwa Wielkopolskiego, dostepnych byto 6,2 tys. t6zek.

3.2.2. Stan budynkéw

Potowa budynkow nalezacych do podmiotéw leczniczych, dla ktorych organem zatozyciel-
skim jest Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego, znajduje si¢ w stanie zadowalajacym, ok. 36%
w stanie dostatecznym, natomiast ok. 10% w ztym. Pilnych inwestycji wymaga ok. 18% budynkow,
natomiast w perspektywie 3 lat powinna by¢ wykonana modernizacja blisko 40% budynkow.

W najlepszym stanie sa budynki Wielkopolskiego Centrum Onkologii, Zakladu Pielggna-
cyjno-Opiekuniczego w Sremie, ktory w znaczymy stopniu byt modernizowany w latach 2010-2011,
a takze Poznanski Os$rodek Zdrowia Psychicznego (budynek nie jest wlasnoscia Wojewodztwa
Wielkopolskiego. Roéwniez Poznanski Osrodek Reumatologiczny SP SZOZ w Sremie znajduje sig
w stanie zadowalajacym, poza agregatorownia, ktora powinna by¢ zmodernizowana w ciagu 3 lat.

W szpitalach wojewodzkich sytuacja jest zroznicowana. W Szpitalu Wojewodzkim w Po-
znaniu, poza blokiem operacyjnym, ktory jest nowym obiektem, wymagane sa pilne inwestycje
w pozostalych obiektach. W szpitalach w Kaliszu 1 Lesznie budynki sa w stanie zadowalajacym,
w ktorych prace modernizacyjne réznego rodzaju powinny zosta¢ przeprowadzone w przeciagu
najblizszych kilku lat. Natomiast w Szpitalu Wojewodzkim w Koninie wigkszych naktadow finan-
sowych wymagaja budynki mieszczace sig przy ul. Kard. S. Wyszynskiego.

W sktad Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii 1 Torakochirurgii w Poznaniu wchodza
3 szpitale: w Poznaniu, Ludwikowie i Chodziezy. W najgorszym stanie sa budynki mieszczace sig
w Chodziezy, z ktorych wigkszo$¢ jest w stanie dostatecznym, natomiast pozostate w ztym 1 wyma-
gaja pilnych inwestycji (czg$¢ budynkow zostato przeznaczonych do wyburzenia). W pozostatych
lokalizacjach wigkszo$¢ budynkéw wymaga modernizacji w ciagu 3 lat.

Dos¢ skomplikowanie wyglada sprawa przeprowadzenia prac modernizacyjnych budynkoéw
wchodzacych w sktad Specjalistycznego ZOZ nad Matka i Dzieckiem. W przeciagu 3 lat moderni-
zacji nalezy podda¢ ponad potowg budynkdéw, jednak planowane inwestycje w duzym zakresie beda
utrudnione w realizacji ze wzgledu na stosunki wlasnosciowe nieruchomos$ci zajmowanych przez
Szpital. Migdzy innymi z tego powodu planowane jest wybudowanie nowej siedziby szpitala.

Réwniez w innych jednostkach jak w Wojewodzkim Specjalistycznym ZZ0Z Choréb Phuc
1 Gruzlicy w Wolicy k/ Kalisza, Wojewoddzkim Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych
,Dziekanka” im. A. Piotrowskiego w Gnieznie, Wojewoddzkim Zaktadzie Opieki Psychiatryczne) w
Sokotowce, Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatryczny im. Oskara Bielawskiego w Koscianie,
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czy Szpitalu Rehabilitacyjno-Kardiologicznym sytuacja jest zroznicowana. Cze¢$¢ budynkow jest
w stanie zadowalajacym, natomiast znaczna czg$¢ wymaga rdznego rodzaju inwestycji w przeciagu
najblizszych kilku lat.

3.2.3. Aparatura medyczna

Jednostki medyczne dysponuja aparatura medyczna, ktorej stan techniczny w wigkszosci
jest zadowalajacy (urzadzenia wymagaja dziatan serwisowych mieszczacych si¢ w standardach
kosztow obstugi, cz¢$¢ z nich pozostaje w okresie gwarancji, a ich niezawodnos¢ i bezpieczenstwo
eksploatacji nie budza zastrzezen) oraz dostateczny (urzadzenia sa czg¢sciowo wyeksploatowane,
wymagaja intensywnego i w wielu przypadkach kosztownego serwisu technicznego, a ich nieza-
wodno$¢ 1 bezpieczenstwo eksploatacji zaczynaja budzi¢ zastrzezenia, co powoduje, ze powinna
by¢ planowana ich wymiana na urzadzenia nowszej generacji lub innego typu). Dopuszczone do
uzytkowania aparaty i sprzety medyczne sa sprawne i bezpieczne dla pacjentdw oraz personelu.
Wiek i stopien wyeksploatowania sprzgtu i aparatury medycznej w poszczegdlnych jednostkach sa
zrdznicowane.

Nieliczne jednostki sprzetu i aparatury zostaty wyprodukowane jeszcze w latach osiemdzie-
siatych XX wieku. Naleza do nich m.in.: mikroskop operacyjny z 1978 roku (najstarsze urzadzenie
w jednostkach Samorzadu Wojewddztwa) ultrasonograf z 1988 roku, urzadzenia do sterylizacji,
echokardiograf, 2 respiratory i diatermia chirurgiczna z 1989 roku, aparat RTG z 1986 roku.

Pewna czg$¢ sprzetu i aparatow medycznych pochodzi z produkceji w latach dziewigédziesia-
tych XX wieku. Wsrdd nich sa m.in. inkubatory (ponad 50% pochodzi z tego okresu), 16 ultrasono-
grafow (na ogolna liczbg 94 takich urzadzen), 1/3 urzadzen do sterylizacji, 25% laseréw, 25% sto-
tow operacyjnych, 20% aparatow RTG, 60% analizatorow biochemicznych, 2 tomografy kompute-
rowe (z 13 uzytkowanych), 1 z dwoch gammakamer, 15 z ogolnej liczby 114 respiratoréw, 6 mi-
kroskopow operacyjnych.

Zdecydowana wigkszo$¢ posiadanych przez podmioty lecznicze Samorzadu Wojewddztwa
jednostek sprzgtu i1 aparatury zostala wyprodukowana po 2000 roku. Wsrdd najnowszych, wypro-
dukowanych w 2010 roku 1 mtodszych, sa: 7 z 21 posiadanych inkubatoréw, 2 z 3 lithotripteréw, 23
z 94 ultrasonograféw, 1 z 24 aparatéw do hemodializy i terapii nerkozastgpczej, 8 z 19 laserow, 8 z
40 stotéw operacyjnych, 2 z 5 angiograféw, 3 z 27 bronchoskopéw, 10 z 69 aparatéw RTG, 17 z 87
aparatow do znieczulania, 6 z 14 analizatoréw biochemicznych, 4 z 18 echokardiografow, 2 z 13
tomografow komputerowych, 1 z 2 gammakamer, 41 ze 114 respiratoréw, 10 z 25 mikroskopow
operacyjnych, 8 z 14 laparoskopow, 5 z 14 endoskopow, 5 z 6 aparatdéw do neuronawigacji.

Jednostki Samorzadu Wojewodztwa staraja si¢ dokonywaé sukcesywnej wymiany wyeks-
ploatowanej aparatury i sprzgtu medycznego, wymagajacego czestych i kosztownych napraw, kto-
rego stan jest przyczyna przerw w udzielaniu §wiadczen realizowanych z jego uzyciem. Dokony-
wana jest takze wymiana posiadanych urzadzen na urzadzenia nowszej generacji, wykorzystujace
nowoczesne technologie, pozwalajace uzyska¢ wigksza doktadnos¢ badan diagnostycznych oraz
skuteczno$¢ prowadzonych przy ich uzyciu terapii. Jednostki prowadza wymiang aparatury i sprzg-
tu medycznego (lub dokonuja zakupu) — zgodnie z obowiazujacymi standardami gwarantowanych
$wiadczen medycznych oraz wymogami NFZ.
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3.2.4. Systemy informatyczne®

Obowiazujaca ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdro-
wia naktada na podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza obowiazek wytwarzania, przechowy-
wania i udostepniania dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej®®. W zwiazku z tym w
2013 roku przeprowadzona zostata przez Spotke Wielkopolska Sie¢ Szerokopasmowa inwentaryza-
cja systemoéw informacyjnych 23 podmiotdéw leczniczych, dla ktorych organem zatozycielskim jest
Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Poszczegolne jednostki, w ostatnich 3 latach, przeznaczaty bardzo r6zne srodki na inwesty-
cje w rozwiazania z zakresu systemow informatycznych. Najwigksze inwestycje poczynione zostaly
w Wielkopolskim Centrum Onkologii (5,5 mln zt w ciagu 3 lat), a nastepnie w Wielkopolskim Cen-
trum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu, Specjalistycznym ZOZ nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu, Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie, Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. L Perzyny w Kaliszu (2 — 2,5 min zt). Kolejne jednostki poczynity w ciagu ostatnich 3 lat
znacznie mniejsze inwestycje. Jedynie jeszcze w przypadku 5 jednostek naklady inwestycyjne
przekroczyty kwotg 500 tys. zk:

Rejonowa Stancja Pogotowania Ratunkowego w Poznaniu,

Poznanski Osrodek Reumatologiczny w Sremie,

Wielkopolskie Centrum Ratownictwa Medycznego w Koninie Spétka z o.0.,
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. O. Bielawskiego w Koscianie,
Szpital Wojewodzki w Poznaniu.

W pozostatych jednostkach naktady inwestycyjne i koszty utrzymania systemoéw w ciagu
3 lat nie przekroczyly poziomu 260 tys. zt.

82 Rozdziat opracowany na podstawie dokumentu ,,Wyniki inwentaryzacji systemoéw informatycznych 23 podmiotow

leczniczych z terenu wojewddztwa wielkopolskiego™ - Wielkopolska Sie¢ Szerokopasmowa.
8% Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2011 nr 113 poz. 657).
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Rycina 14. Naklady na infrastrukture IT w poszczegolnych placéwkach w latach 2011-2013

Naktady na IT

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie w Poznaniu

Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu
Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie
Specjalistyczny ZOZ nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu
Szpital Wojewodzki w Poznaniu

Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny w Koscianie
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Koninie
Poznanski Osrodek Reumatologiczny w Sremie
Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu
Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu
Wojewodzki specjalistyczny Zespot ZOZ Choréb Phuc...
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Poznaniu

Centrum Rehabilitacji im. Prof. M. Walczaka w Osiecznej

Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy Sam. Publ. ZOZ w Sremie

Osrodek Profilaktyki Epidemiologii Nowotworow im. A. Pienkowskiej w...

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo — Psychicznie Chorych w Gnieznie
Ofrodek Rehabilitacyjny dla Dzieci w Poznaniu-Kiekrzu

Wojewodzki Szpital Opieki Psychiatrycznej w Sokotowce

Min. zt. 1 2 3 4 5 6

Zrédlo: opracowanie na podstawie ,Wyniki inwentaryzacji systeméw informatycznych 23 podmiotow
leczniczych z terenu wojewodztwa wielkopolskiego”, Wielkopolska Sie¢ Szerokopasmowa.

Najwigcej sprzetu komputerowego funkcjonuje w jednostkach, ktore w ostatnich 3 latach
poniosty najwigksze inwestycje. Tylko 8% komputeréw to urzadzenia uzytkowane krocej niz rok,
23% uzytkowanych jest krocej niz 3 lata, natomiast blisko 40% to sprze¢t pracujacy juz ponad 5 lat.
Najwigcej nowych komputerow jest w matych placowkach, najmniej za§ w Srednich. Im wigksza
placowka tym przecigtnie starszy wykorzystywany sprzgt komputerowy.
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Rycina 15. Liczba komputeréw w poszczegélnych jednostkach ze wskazaniem liczby komputeréw
wskazywanych przez jednostki jako wymagajace wymiany

Liczba komputerow ze wskazaniem sprzgtu wymagajacego wymiany

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu
Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu

Szpital Wojewodzki w Poznaniu
Specjalistyczny ZOZ nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu

Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie

Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie

Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny w Ko$cianie

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo — Psychicznie Chorych w Gnieznie
Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanowku
Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu

Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu

Wojewodzki Specjalistyczny Zespot ZOZ Chordb Pluc...

Poznanski Oérodek Reumatologiczny w Sremie

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Koninie

Zaktad Leczenia Uzaleznien w Charcicach

Osrodek Rehabilitacyjny dla Dzieci w Poznaniu-Kiekrzu
Wojewodzki Szpital Opieki Psychiatrycznej w Sokotowce

Zaklad Pielggnacyjno-Opiekuniczy Sam. Publ. ZOZ w Sremie
Centrum Rehabilitacji im. Prof. M. Walczaka w Osiecznej

Osrodek Profilaktyki Epidemiologii Nowotwordéw im. A. Piefikowskiej w...
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Poznaniu

Poznanski O$rodek Zdrowia Psychicznego w Poznaniu
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Zrédlo: opracowanie na podstawie Wyniki inwentaryzacji systemow informatycznych op. Cit.

W zakresie dostepu do Internetu poszczegdlne jednostki korzystaja z taczy internetowych
o bardzo zréznicowanej przeptywnosci. 68% jednostek korzysta z taczy realizowanych w technolo-
gii DSL, natomiast 32% z taczy swiattowodowych. Placéwki korzystajace z technologii §wiattowo-
dowych posiadaja najczesciej tacza symetryczne o przeptywnosci 100 Mbit/s. Naleza do nich: Wo-
jewddzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu, Szpital Wojewddzki w Poznaniu, Wielko-
polskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum Onkologii
im. M. Sktodowskiej Curie w Poznaniu.

Jedynie 3 jednostki posiadaja facza Swiattowodowe o nizszej przeptywnosci: Wojewddzki
Szpital Zespolony w Lesznie (20/20 Mbit/s), Specjalistyczny ZOZ nad Matka 1 Dzieckiem w Po-
znaniu (50/50 Mbit/s) oraz Poznanski O$rodek Reumatologiczny w Sremie (10/5 Mibit/s). Pozosta-
te jednostki korzystaja z asymetrycznych taczy DSL, ktérych predkos¢ pobierania nie przekracza 20
Mbit/s. W przypadku az 10 jednostek predkos¢ wysylania danych nie przekracza 1 Mbit/s.

Nalezy pamigtac, ze tacze internetowe nie jest warunkiem niezbednym w celu spetienia za-
pisOw rozporzadzenia dotyczacego elektronicznej dokumentacji medycznej. Jednak ze wzglgdu na
przyszty rozwdj ustug telemedycyny i integracje poszczegdlnych systemow szpitalnych bardzo
istotne jest posiadanie przez szpitale symetrycznych laczy teletransmisyjnych o wysokiej przeptyw-
nosci.
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Rycina 16. Predkos¢ 1aczy dostgpu do Internetu w poszczegolnych jednostkach

Predkos¢ tacza dostgpu do Internetu

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu

Szpital Wojewoddzki w Poznaniu

Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu
Specjalistyczny ZOZ nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu
Wojewodzki Szpital Opieki Psychiatrycznej w Sokotowce
Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie

Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie

Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanowku
Osrodek Profilaktyki Epidemiologii Nowotworow im. A. Piefikowskiej w...
Poznanski Oérodek Reumatologiczny w Sremie

Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny w Ko$cianie
Poznanski Osrodek Zdrowia Psychicznego w Poznaniu
Osrodek Rehabilitacyjny dla Dzieci w Poznaniu-Kiekrzu
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Koninie
Centrum Rehabilitacji im. Prof. M. Walczaka w Osiecznej
Zaktad Leczenia Uzaleznien w Charcicach

Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy w Poznaniu

Wojewodzki Specjalistyczny Zespot ZOZ Chordb Phuc. ..
Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy Sam. Publ. ZOZ w Sremie

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo — Psychicznie Chorych w GnieZznie

'I‘

. upload Mbit/ . download Mbit/s

Zrédlo: opracowanie na podstawie Wyniki inwentaryzacji systemow informatycznych op. Cit.

3.3. Stan infrastruktury podmiotéw leczniczych, dla ktorych organem zalozycielskim sa staro-
stwa powiatowe

W sktad systemu opieki zdrowotnej, poza jednostkami tworzonymi przez Samorzad Woje-
wodztwa Wielkopolskiego, wchodza takze inne podmioty lecznicze, w tym podmioty lecznicze dla
ktérych organem zalozycielskim sa jednostki samorzadu terytorialnego. W $rdd nich wystgpuja 32
szpitale powiatowe, w ktorych, na koniec II kwartatu 2013 roku, dostgpnych byto 8,2 tys. 16zek.

3.3.1. Stan budynkéw

Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego we wrzes$niu 2013 roku przez Departament
Polityki Regionalnej UMWW wsréd wielkopolskich jednostek samorzadu terytorialnego® wskazu-

% Badanie ankietowe (ankieta rozestana poczta) zrealizowano w celu rozeznania potrzeb i potencjalnych interwencji
w zakresie ochrony zdrowia (starostw powiatowych i miast na prawach powiatu). Badanie cieszyto sie bardzo du-
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ja na duze zapotrzebowanie inwestycyjne instytucji ochrony zdrowia podlegtych poszczegdlnym
JST w Wielkopolsce. Badania potwierdzity wysoki stopien dekapitalizacji istniejacej infrastruktury
ochrony zdrowia, w tym w szczegdlnosci budynkow 1 aparatury medyczne;.

Stan obiektow poszczegdlnych podmiotow leczniczych zostal okres§lony w wigkszosci przy-
padkow jako zty, badz dostateczny, wymagajacy modernizacji badz dostosowania w perspektywie
do roku 2016. Wigkszo$¢ budynkéw infrastruktury ochrony zdrowia wybudowana zostala w latach
’60 1 °70 XX wieku (w czgsci powiatow budynki szpitali pochodzity nawet z poczatku XX wieku),
natomiast ostatnie modernizacje mialy miejsce pod koniec XX i na poczatku XXI wieku (w skraj-
nych przypadkach modernizacji nie przeprowadzano od kilkudziesigciu lat). W wielu przypadkach
szczegoOlne potrzeby inwestycyjne identyfikowano w zakresie termomodernizacji, wszelkiego ro-
dzaju instalacji, remontéw dachow, stolarki okiennej, za§ w niektorych — inwestycji dodatkowych
jak chociazby budowy ladowiska dla helikopterow czy kolejnych obiektow szpitalnych. Pozytyw-
nym zjawiskiem dotyczacym oceny poszczegolnych osrodkéw ochrony zdrowia byt natomiast wy-
soki stopien dostosowania dost¢pnej infrastruktury do potrzeb oséb niepelnosprawnych.

Uwage zwracaja jednostki z najtrudniejsza sytuacja w zakresie stanu budynkéw szpitali, w
tym w szczegodlnosci: powiat pilski, gdzie w Szpitalu Specjalistycznym w Pile wigkszos$¢ infrastruk-
tury budynkow pochodzi z 1985 roku i do chwili obecnej nie byta poddawana modernizacji (ich
stan okres$lony jako zty); powiat rawicki, w ktorym stan wigkszos$ci budynkow Szpitala Powiatowe-
go w Rawiczu scharakteryzowano jako zty badz dostateczny, wymagajacy konkretnych naktadéw
na dziatania modernizacyjne (wiele budynkow pochodzacych nawet z lat 20 XX wieku od kilku-
dziesigciu lat nie poddawano odnowie; nie dostosowano ich do obstugi 0séb niepetnosprawnych)
oraz powiat wagrowiecki, gdzie w Szpitalu Powiatowym w Wagrowcu wigkszo$ci budynkéw, po-
chodzacych nawet z 1917 roku, nie podano od wielu dziesiatek lat jakiejkolwiek modernizacji (stan
dostgpnych budynkoéw okreslono w wielu przypadkach jako zty). Podobnie na trudna sytuacje
wskazal powiat turecki, wykazujac rok budowy poszczegdlnych budynkéw szpitala na 1963 rok i
bardzo niewielki zakres dziatan modernizacyjnych przeprowadzonych od tamtej pory oraz ich nie-
dostosowanie do potrzeb osob niepetnosprawnych. Wobec wszystkich wymienionych podmiotéw
podkreslono konieczno$¢ i pilne potrzeby modernizacyjne w perspektywie do 2016 roku
oraz kolejnych lat (2017-2020).

Na przeciwnym biegunie potrzeb inwestycyjnych znalazty si¢ powiat poznanski ze szpita-
lem w Puszczykowie (NZOZ), grodziski ze szpitalem w Grodzisku Wlkp. (SPZOZ) oraz szamotul-
ski ze szpitalem w Szamotutach (rowniez SPZOZ), w ktérych wigkszo$¢ dziatan modernizacyjnych
przeprowadzono w 2013 roku, a stan wszystkich budynkow szpitalnych okreslono jako zadowalaja-
cy badz dostateczny (cho¢ w przypadku Puszczykowa i Grodziska duza czg$¢ z nich ciagle nie zo-
stala dostosowana do obstugi oséb niepelnosprawnych). Bardzo dobra sytuacje odnotowano réw-
niez w przypadku powiatu krotoszynskiego — w Szpitalu Powiatowym w Krotoszynie wigkszo$¢
dziatanh modernizacyjnych przeprowadzono w latach 2009-2013, tym samym stan samych budyn-
kow okreslono w ankiecie jako dostateczny lub zadowalajacy oraz pleszewskiego — w budynkach
szpitala w Pleszewie (Pleszewskie Centrum Medyczne), powstatego w 1982 roku, modernizacje
przeprowadzono w latach 2007-2012, za$ obecny stan budynkow okres$lono jako zadowalajacy (w
tym pelny dostgp dla obstugi oséb niepelnosprawnych).

zym zainteresowaniem samorzadéw — osiagnigto wysoki poziom zwrotow wypetnionych ankiet. W badaniu wzigty
udzial 3 z 4 miast na prawach powiatu oraz 28 z 32 powiatow wojewodztwa wielkopolskiego.
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3.3.2. Aparatura medyczna

W 2011 roku przeprowadzono badanie ewaluacyjne dotyczace oceny dostgpnosci ustug me-
dycznych w Wielkopolsce w wyniku realizacji projektow w ramach priorytetu V WRPO 2007-
2013%. W raporcie z badan przedstawiono m.in. informacje o realizowanych przez starostwa po-
wiatowe inwestycjach w podlegtych im jednostkach medycznych.

W wigkszos$ci badanych jednostek podleglych starostwom powiatowym realizowane byty
inwestycje zwiazane z zakupem sprzetu medycznego, finansowane z budzetu starostwa. Starostwa
powiatowe finansowaty i wspotfinansowaty zarowno zakup specjalistycznego, jak i podstawowego
sprzetu medycznego, realizujac w ten sposob najpilniejsze potrzeby podlegtych jednostek ochrony
i opieki zdrowia. W podlegltych jednostkach doposazono oddzialy specjalistyczne, pracownie dia-
gnostyczne, oddziaty i sale operacyjne, oddziaty intensywnej opieki medycznej oraz pomocy ratun-
kowej. Realizowano takze inwestycje wspomagajace jakos¢ pracy szpitala, bezposrednio nie po-
wigzane z pomoca pacjentom: budowa ladowisk dla helikopteréw, modernizacja drég i chodnikow
na terenie kompleksow szpitalnych, czy dostosowanie architektury do potrzeb oséb niepetnospraw-
nych. Wymienione inwestycje byty opisywane jako priorytetowe i podstawowe wobec potrzeb jed-
nostek szpitalnych w poszczegélnych powiatach. Najwigksze kwoty dotacji ze strony budzetow
starostw powiatowych przeznaczone zostalty na dzialania modernizacyjne poszczegdlnych jednostek
opieki medycznej, wynikajace z potrzeby ich dostosowania do obecnie obowiazujacych wymogow.
Druga grupa duzych inwestycji powiazana byta z zakupem lub wspotzakupem drogiego (gldwnie
diagnostycznego) sprzetu medycznego. Trzecia grupa, natomiast, wynikata z potrzeb budowlano-
remontowych szpitali oraz ich rozbudowy. Przedstawiciele powiatow podkreslali, ze $rodki prze-
znaczone zostaly w duzej mierze na inwestycje w toku, to znaczy takie, ktore beda kontynuowane
w najblizszych latach i ktorych finansowanie bedzie w miarg potrzeb i mozliwo$ci uzupetiane.

Uznano, ze wsparcie ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach WRPO, przeznaczone na do-
inwestowanie szpitali, bylo jak najbardziej zasadne. Przyznano jednoczesnie, ze jest to jedynie
,kropla w morzu” cyklicznie pojawiajacych sie potrzeb ochrony zdrowia na terenie powiatow. Za-
den z przedstawicieli powiatow nie przyznat, ze przeznaczonym na szpital dofinansowaniem zreali-
zowat i1 zaspokoil jego wszystkie biezace potrzeby. Starostwa powiatowe realizuja potrzeby podle-
gtych placéwek stuzby zdrowia w stopniu, w jakim pozwala na to budzet powiatow. Potrzeby 1
mozliwo$ci finansowania nie rownowaza si¢ — tych pierwszych, uzasadnionych, zawsze bedzie
wigcej.

Oceny stanu jakoSci i ilo$ci aparatury medycznej dokonano takze we wspomnianym juz ba-
daniu ankietowym przeprowadzonym we wrze$niu 2013 roku przez Departament Polityki Regio-
nalnej UMWW. Ponizej przedstawiono liczbg wybranego sprzg¢tu medycznego w Wielkopolsce w
szpitalach podlegtych starostom (nalezy przypomnie¢, ze zwrotno$¢ wynosita: 28 ankiet sposrod 32
powiatow ziemskich oraz z 3 sposrod 4 powiatéw grodzkich).

Przeprowadzona analiza wynikow badania wskazata na koncentracj¢ w jednostkach przede
wszystkim podstawowej aparatury ochrony zdrowia (sprzgt specjalistyczny zlokalizowany jest z
reguly w szpitalach podlegajacych jednostkom wyzszego szczebla). Jej cecha charakterystyczna jest
$redni stopien dekapitalizacji, wymagajacy relatywnie mniejszej intensywnosci interwencji niz w
przypadku stanu infrastruktury budynkéw. W wyniku przeprowadzonych badan zidentyfikowano
lata produkcji poszczegdlnego dostgpnego w szpitalach sprzgtu (w wigkszosci przypadkow to lata
’90 XX wieku oraz poczatek XXI wieku) oraz uzasadniong koniecznos$¢ jego wymiany w perspek-

% Ocena dostepnosci ustug medycznych poprzez realizacje projektow priorytetu V- Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2007-2013 w aspekcie perspektywy finansowej UE 2013+, badanie wykonane na
zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego, Poznan, 2011.
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tywie od kilku do kilkunastu lat, w zaleznosci od stopnia zuzycia oraz stanu technicznego, okreslo-
nego w wigkszosci przypadkéw jako dostateczny badz zty (w zalezno$ci od typu sprzetu i jednost-
ki). Wsrod najpopularniejszej podstawowej aparatury dostepnej w przecietnym wielkopolskim szpi-
talu powiatowym wymieni¢ nalezy: pompy infuzyjne, laryngoskop, kardiomonitor, pulsoksymetr i
EKG, za$ ze sprzetu bardziej specjalistycznego: aparat RTG z torem wizyjnym, analizator bioche-
miczny oraz tomograf komputerowy.

Rycina 17. Aparatura medyczna w szpitalach powiatowych w Wielkopolsce w 2013 r.

B akcelerator liniowy
15 rezonans magnetyczny

B gammakamera

tomograf komputerowy

analizator biochemiczny

28

Zrédlo: na podstawie wynikow badania ankietowego przeprowadzonego we wrzesniu 2013 roku przez
Departament Polityki Regionalnej UMWW wsrédd jednostek samorzadu terytorialnego.

Szpitalami powiatowymi wyrézniajacymi si¢ nieco bardziej specjalistycznym sprzg¢tem me-
dycznym, jak np. gammakamera, akcelerator liniowy, tomograf komputerowy, czy rezonans ma-
gnetyczny, okazaty si¢: ko$cianski (SPZOZ w Koscianie), nowotomyski (SPZOZ w Nowym Tomy-
$lu), ostrowski (ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim), pilski (Szpital Specjalistyczny w Pile), ple-
szewski (Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie) i turecki (SPZOZ w Turku). Zdecydowane
problemy zwigzane z niewystarczajacym stanem aparatury ochrony zdrowia zglosily powiaty:
gnieznienski (ZOZ w Gnieznie), gostynski (SPZOZ w Gostyniu), jarocinski (Szpital Powiatowy w
Jarocinie), kepinski (SPZOZ w Kgpnie), krotoszynski (Szpital Powiatowy w Krotoszynie), stupecki
(SPZOZ w Stupcy) oraz wolsztynski (SPZOZ w Wolsztynie).

3.4. System ratownictwa medycznego w regionie®

Zgodnie z art. 24 ustawy 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym Wojewoda podejmuje
dziatania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia nast¢pujacych parametréw czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dys-
pozytora medycznego:

% Rozdziat przygotowany w oparciu o Wojewodzki plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewodztwa wielkopolskiego — aktualizacja nr 8. 2014.

65



‘\'\aé.f;? Zdrowie i ochrona zdrowia w wojewddztwie wielkopolskim -
.;i;

e mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesiaca — jest nie wigksza niz 8 minut w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw 1 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkan-
coOw,

e trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego miesiaca — jest nie wigkszy niz 12 minut w
miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy
mieszkancow,

e maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow 1 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

Zgodnie z ustawa z dnia 22 listopada 2013 roku o systemie powiadamiania ratunkowego,
ktora weszta w zycie 1 stycznia 2014 roku, system powiadamiania ratunkowego w Polsce sktada si¢
z centrow powiadamiania ratunkowego tworzacych jednolity system do obslugi zgloszen alarmo-
wych, kierowanych do numerow alarmowych 112, 997, 998 1 999, umozliwiajacy przekazanie zgto-
szenia alarmowego w celu zaangazowania wtasciwych zasoboéw ratowniczych. Centra powiadamia-
nia ratunkowego obstuguja zgloszenia alarmowe — operatorzy odbieraja potaczenia na numer 112
(w przysztosci rowniez 997, 998, 999 oraz, na zasadzie dobrowolno$ci, inne numery istotne dla
ochrony zycia, zdrowia, bezpieczenstwa i porzadku publicznego, mienia lub §rodowiska), a nastegp-
nie, po przeprowadzeniu rozmowy i uzyskaniu odpowiednich informacji, przekazuja zgloszenie do
stuzb ratunkowych.

W wojewodztwie wielkopolskim w 2012 roku uruchomione zostato Centrum Powiadamia-
nia Ratunkowego, z siedziba w budynku Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu
przy ul. Wisniowej 13A. Od 10 kwietnia 2013 roku wszystkie potaczenia wykonywane na numer
alarmowy 112 w wojewddztwie odbierane sa w ww. Centrum, w ktorym funkcjonuje 14 stanowisk
operatorow numerow alarmowych oraz 4 stanowiska dyspozytorow medycznych (jedno stanowisko
na kazde 200 tys. mieszkancow).

Na terenie wojewodztwa wielkopolskiego funkcjonuje obecnie 31 rejonéw operacyjnych®’
oraz 29 dyspozytorni medycznych®. W okresie od 1 lipca 2014 roku do 31 grudnia 2014 roku pro-
wadzone beda prace majace na celu zmniejszenie liczby dyspozytorni medycznych. Proces ten po-
lega¢ bedzie na stopniowej likwidacji miejsc odbioru numeru alarmowego 999 z dotychczasowych
lokalizacji dyspozytorni medycznych i przenoszenie ich do scentralizowanych dyspozytorni zloka-
lizowanych w Kaliszu, Koninie, Lesznie, Pile i Poznaniu. Od 1 stycznia 2015 roku zaktada sig
funkcjonowanie 5 rejonow operacyjnych Zespotéw Ratownictwa Medycznego oraz 5 scentralizo-
wanych dyspozytorni medycznych w lokalizacjach wymienionych powyzej. Od 2015 roku podziat
wojewddztwa na regiony operacyjne przedstawiac si¢ bgdzie nastgpujaco:

e Region pilski — powiaty: chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, pilski, wagrowiecki i
zlotowski;

e Region poznanski — powiaty: Miasto Poznan, poznanski, grodziski, miedzychodzki,
nowotomyski, obornicki, szamotulski, wolsztynski,

e Region koninski — powiaty: Miasto Konin, koninski, gnieznienski, kolski, stupecki,
sredzki, turecki, wrzesinski;

e Region kaliski — powiaty: Miasto Kalisz, kaliski, jarocinski, kepinski, krotoszynski,
ostrowski, ostrzeszowski, pleszewski;

e Region leszczynski — powiaty: Miasto Leszno, leszczynski, koscianski, gostynski,
rawicki 1 Sremski.

%" Rejon okreslony w wojewodzkim planie dziatania systemu, obejmujacy co najmniej jeden obszar dziatania.

% Obszar dziatania zespotu ratownictwa medycznego, okreslony w sposob zapewniajacy realizacje parametrow cza-
sow dotarcia, w ramach ktérego zespodt ten bedzie dysponowany na miejsce zdarzenia w pierwszej kolejnosci.
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Uruchomienie 5 scentralizowanych dyspozytorni medycznych pociaga za soba konieczno$¢
zabezpieczenia przedmiotowych stanowisk w:

e Iacza teleinformatyczne pomigdzy Centrum Powiadamiania Ratunkowego, lekarzem
koordynatorem ratownictwa medycznego, scentralizowanymi dyspozytorniami me-
dycznymi oraz miejscami stacjonowania zespoldw ratownictwa medycznego,

e System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktore-
go glownym zadaniem jest zapewnienie sprawnej obstugi zdarzen przekazanych
przez Centrum Powiadamiania Ratunkowego, wsparcie procesu dysponowania sita-
mi i srodkami wykorzystywanymi w celach obstugi zdarzen oraz rozliczen dokony-
wanych z Narodowym Funduszem Zdrowia (system budowany w ramach Systemu
Informatycznego Powiadamiania Ratunkowego).

Jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na obszarze wojewodztwa
wielkopolskiego sa:

e 23 szpitalne oddzialy ratunkowe®:

1) Powiat czarnkowsko-trzcianecki — szpital powiatowy w Trzciance (dysponent jed-
nostki systemu)

2) Powiat gnieznienski — Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gnieznie

3) powiat jarocinski — Szpital Powiatowy w Jarocinie

4) m. Kalisz, powiat kaliski — Wojewddzki Szpital Zespolony

5) powiat kepinski - Samodzielny Publiczny Zaktad w K¢pnie

6) m. Konin, powiat koninski — Wojewodzki Szpital Zespolony

7) powiat ko$cianski — Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Koscianie

8) powiat krotoszynski — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

9) m. Leszno, powiat leszczynski — Wojewodzki Szpital Zespolony

10) powiat migdzychodzki — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mig-
dzychodzie

11) powiat nowotomyski — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w No-
wym Tomyslu

12) powiat ostrowski — Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim

13) powiat pilski — Szpital Specjalistyczny im. St. Staszica w Pile

14) powiat pleszewski — Niepubliczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej ,,Pleszew-
skie Centrum Medyczne” w Pleszewie

15) m. Poznan, powiat poznanski — Szpital Wojewddzki Poznan

16) m. Poznan, powiat poznanski — Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z
Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym SP ZOZ Poznan

17) m. Poznan, powiat poznanski — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum
Medyczne HCP Poznan

18) m. Poznan, powiat poznanski — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Szpital w
Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego” Puszczykowo

19) powiat szamotulski — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotu-
fach

20) powiat $redzki — Szpital w Srodzie Wielkopolskiej

21) powiat §remski — Szpital w Sremie

% gzpitalny oddziat ratunkowy organizuje sie w podmiocie prowadzacym dziatalnoé lecznicza, w ktorym znajduja sie
co najmniej: oddziat choréb wewnetrznych, oddziat chirurgii ogdlnej z czescia urazowa oraz oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii.
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22) powiat wagrowiecki — Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu
23) powiat zlotowski — Szpital Powiatowy w Ztotowie
e 115 zespoldéw ratownictwa medycznego (w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego):
— 46 zespotow specjalistycznychm,
— 69 zespotow podstawowych”,

na ktérych §wiadczenia zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

W przypadku zdarzen o charakterze nadzwyczajnym istnieje mozliwo$¢ uruchomienia do-
datkowych 27 zespotéw ratownictwa medycznego — 22 podstawowych i 5 specjalistycznych.

Istotne dla panstwowego ratownictwa medycznego sa rowniez centra urazowe oraz jednost-
ki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezbed-
nych dla ratownictwa medycznego. W wojewodztwie wielkopolskim do roli centrum urazowego
zostal wytypowany Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekun-
czo Leczniczym Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedziba przy ul. Szwajcar-
skiej 3 w Poznaniu, ktory spetnia obligatoryjne wymogi ustawowe w zakresie:

e posiadania szpitalnego oddziatu ratunkowego,
e zabezpieczania populacji nie mniejszej niz 1 mln mieszkancéw zamieszkujacej obszar po-
zwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego w ciagu 1,5 godziny,
e wspdlpracy z Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
e zapewniania w swojej strukturze dzialania nastgpujacych specjalistycznych oddziatow za-
biegowych i pracowni diagnostycznych:
— oddzialu anestezjologii i intensywne;j terapii,
— bloku operacyjnego, zapewniajacego stata gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej
do udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom urazowym,
— catodobowej pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej,
— posiada:
o oddziat chirurgii ogdlnej,
o oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
o oddziat neurochirurgii,

e zapewniania dostgpu do catlodobowej pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;j,

e zapewnia dostgp do ladowiska dla lotniczego zespotu ratownictwa medycznego,

e zapewnienia dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajace-
go tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii.

3.5. Potrzeby w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia w regionie

W perspektywie finansowej UE w latach 2007-2013, w ramach Wielkopolskiego Regional-
nego Programu Operacyjnego zrealizowano szereg projektow w zakresie infrastruktury ochrony
zdrowia w regionie. W 2011 roku przeprowadzono — opisane we wczesniejszych rozdziatach - ba-
danie ewaluacyjne dotyczace oceny dostgpnosci ustug medycznych w Wielkopolsce w wyniku re-

W sktad ktérych wehodza co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunko-
wych, w tym lekarz systemu oraz pielggniarka systemu lub ratownik medyczny.

W sktad ktorych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunko-
wych, w tym pielggniarka systemu lub ratownik medyczny.
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alizacji projektéw w ramach priorytetu V WRPO™, w tym planow inwestycyjnych placowek stuzby
zdrowia $wiadczacych ustugi kontraktowane przez NFZ.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 57,2% placowek ochrony zdrowia (tj. potencjalni
beneficjenci) planuje inwestycje w sprze¢t medyczny po 2013 roku, natomiast 90% z tych jednostek
jest zainteresowanych uzyskaniem dofinansowania ze srodkow UE. Zdecydowanie najczesciej pla-
ny inwestycyjne zwiazane z zakupem sprzgtu medycznego posiadaja jednostki swiadczace ushugi
szpitalne, a najrzadziej placowki $wiadczace ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.
Wigkszos¢ placowek deklarowata, ze inwestycje zostana zrealizowane caltkowicie lub czgsciowo
nawet w przypadku braku dofinansowania ze $rodkow UE (72,1%), w tym 48,3% placowek zreali-
zuje je w takim przypadku tylko czg$ciowo. Natomiast 14,3% objetych badaniem placowek stuzby
zdrowia nie przewiduje realizacji inwestycji w przypadku braku dofinansowania ze $rodkow UE.

Objete badaniem placowki stuzby zdrowia planuja kupi¢ przede wszystkim aparaturg dia-
gnostyczna, W tym aparaty USG, EKG (w tym Holter), aparaty RTG, glukometry. Jednostki pod-
stawowej opieki zdrowotnej planuja zakupi¢ sprzet medyczny stanowiacy wyposazenie gabinetow
1 przychodni. Poza sprzg¢tem diagnostycznym jednostki wskazywaty czgsto na konieczno$¢ wyposa-
zenia sal operacyjnych, zakupy sprzetu do rehabilitacji oraz intensywnej terapii 1 oddziatéw ratun-
kowych. Czgsé¢ jednostek wskazata ogolnie na plany zakupu aparatury diagnostycznej, wyposazenia
oddziatéw, przychodni lub gabinetow.

O plany inwestycyjne zapytano réwniez beneficjentéw Dziatania 5.3 WRPO, czyli placéw-
ki, ktore w perspektywie 2007-2013 otrzymaty dofinansowanie UE na zakup sprz¢tu medycznego.
Prawie wszystkie sg zainteresowane dalszymi inwestycjami w sprzet medyczny z dofinansowaniem
ze Srodkow UE. Inwestycje mialyby by¢ zwiazane z rozbudowa i modernizacja catych oddziatow:
chirurgia, ortopedia, ginekologia, kardiologia. Planowane sa tez dalsze inwestycje zwiazane z zaku-
pem sprzgtu diagnostycznego, w tym tomografow komputerowych, aparatow USG, RTG, mammo-
grafow, zakupy sprzgtu podstawowego, a takze do oddziatow intensywne;j terapii i blokow opera-
cyjnych. Inwestycje w sprz¢t diagnostyczny mialyby na celu gléwnie wymiang zuzytego sprzetu.
Jednostki bardzo czgsto wspominaty o potrzebie modernizacji infrastruktury i konieczno$ci dosto-
sowania si¢ do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotycza‘ce_go standardow, jakim maja odpowiadac

pomieszczenia 1 wyposazenie w placoéwkach stuzby zdrowia 3,

Jednym z elementéw badania byly wywiady przeprowadzone wérdd przedstawicieli starostw
powiatowych w celu rozeznania potrzeb inwestycyjnych w kolejnej perspektywie finansowej
(2014-2020). Wsrod najpilniejszych potrzeb wymieniano trzy typy dziatan inwestycyjnych. Po
pierwsze wskazywano na dziatania modernizacyjne, bezposrednio powiazane z wymiang zuzytego,
czy przestarzatego sprzetu. Po drugie deklarowano potrzeby rozbudowy oddziatéw szpitalnych, czy
catych jednostek ochrony zdrowia, w powiazaniu z kompleksowym uzupetnieniem sprzgtu, zarow-
no podstawowego, jak i specjalistycznego (w szczegolnosci dla nowych pracowni, czy poradni spe-
cjalistycznych). Trzecia grupa potrzeb, wskazywana przez respondentow, byt zakup pojedynczych
kosztownych sprzgtoéw diagnostycznych, typu: tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny,.

™ Qcena dostgpnosci ustug medycznych poprzez realizacje projektow priorytetu V- Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2007-2013 w aspekcie perspektywy finansowej UE 2013+. Badania wykonane na
zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego, Poznan, 2011.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w tym w szczegdlnosci z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2011 roku, Nr 31, poz. 158) wraz z zatacznikami. Obecnie obowiazuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urza-
dzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoé¢ lecznicza (Dz.U. 2012 poz. 739).
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mammograf, urzadzenia USG i RTG, dla uzupelnienia zakresu ustug medycznych oraz zwigkszenia
ich dostepnos$ci na terenie danego powiatu. Przedstawiciele starostw powiatowych ktadli duzy na-
cisk na powstawanie, przebudowe i doposazenie szpitalnych oddziatow ratunkowych (w tym budo-
wa ladowisk), eksponujac znaczenie doraznosci i wagi oferowanej w nich pomocy medycznej dla
ludnosci. Inwestycje w tym obszarze sa rowniez istotne w jednostkach dla ktérych organem zatozy-
cielskim jest Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego. Przyktadowymi dzialaniami do realizacji
w najblizszych latach jest przebudowa szpitalnego oddziatu ratunkowego w Szpitalu Wojewodzkim
w Poznaniu, czy w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu, a takze budowa ladowiska przy
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Kepnie.

Oprocz zakupu aparatury medycznej czesto wskazywano na zakup karetki medycznej, jako
spetnienie podstawowych potrzeb szpitala w tym zakresie. Ze wzgledu na swoja awaryjnosé
oraz intensywno$¢ eksploatacji zostaly one uznane za najbardziej dreczaca potrzebg szpitali w po-
wiatach. Przedstawiciele powiatow wskazywali na konieczno$¢ zwrdcenia uwagi i wsparcia takich
ustug medycznych jak opieka paliatywna, pomoc domowa pacjentom przewlekle chorym, pomoc
medyczna osobom starszym i pomoc chorym psychicznie.

Wskazywane potrzeby uzasadniano dwoma powodami: po pierwsze wptywem mijajacego
czasu 1 wynikajaca z niego potrzeba ,,doganiania” nowych, oferowanych na rynku medycznym,
technologii, zapewniajacych lepsza opiek¢ medyczna, mniejsza inwazyjno$¢ przeprowadzanych
badan i zabiegdéw oraz lepsza diagnostyke w zakresie wczesnego wykrywania choréb. Drugi powod
to niedostosowanie do standardow, jakim maja odpowiadaé¢ pomieszczenia i wyposazenie w pla-
cowkach stuzby zdrowia, wynikajacych z rozporzadzen ministerialnych.

Potrzeba inwestycji w podmiotach leczniczych wynika takze z koniecznos$ci dostosowania
do wymogo6w rozporzadzen Ministerstwa Zdrowia, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fa-
chowym 1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. Placéwki w miare
mozliwos$ci prowadza prace remontowe i modernizacyjne, majace na celu dostosowanie do obowia-
zujacych przepiséw. W 2012 roku takie prace byly prowadzone w ok. 60% placowek szpitalnych w
Wielkopolsce. Zdecydowana wigkszo$¢ szpitali w wojewddztwie posiada co najmniej jeden oddziat
w dobrym badZ bardzo dobrym stanie technicznym’®. Jednak potrzeby w tym zakresie znacznie
przekraczaja mozliwos$ci finansowe jednostek.

W samych tylko jednostkach, dla ktorych organem tworzacym jest Wojewodztwo Wielko-
polskie, naktady potrzebne do spetnienia tych wymogoéw szacuje sig na ok. 130,5 mln zt. Szczego-
towo te potrzeby prezentuje ponizsze zestawienie.

Tabela 12. Szacunkowe naklady niezbedne do spelnienia wymogow rozporzadzen Ministerstwa Zdro-
wia, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej w jednostkach medycznych Samorzadu Wojewo6dz-
twa Wielkopolskiego

Lp. Nazwa jednostki Koszt programu dostosowawczego (zh) Suma (z})
2014 2015 2016
1. | Zaktad Opick. — Leczn. w Poznaniu (plano- 1160 000 1160 000

wana dziatalno$¢ w nowej lokalizacji w
ramach zadania: Modernizacja i adaptacja
budynkoéw i terenow przylegtych w Kowa-

4 Ocena stanu sanitarnego i sytuacja epidemiologiczna wojewodztwa wielkopolskiego w roku 2012. Panstwowa In-
spekcja Sanitarna, Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Poznan, 2013.
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néwku przy ul. Mitowody 2 na potrzeby
oddziatu)

2. | Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy Samo- 0 0 100 000 100 000
dzielny Publ. ZOZ w Sremie

3. | Specjalistyczny ZOZ nad Matka i Dzieckiem 619 000 930 000 | 28250 000 29 799 000
w Poznaniu (planowana dziatalno$¢ w nowe;j
lokalizacji w ramach przedsigwzigcia: Bu-
dowa nowego szpitala matki i dziecka)

4. | Centrum Rehabilitacji im. Prof. Mieczystawa 0 1580 000 610 000 2190 000
Walczaka w Osiecznej

5. | Osrodek Rehabilitacyjny dla Dzieci w Po- 0 0 660 000 660 000
znaniu — Kiekrzu (planowana dziatalno$¢ w
nowej lokalizacji w ramach przedsigwzigcia:
Budowa nowego szpitala matki i dziecka)

6. | Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i 830 000 4390 000 7 500 000 12 720 000
Torakochirurgii w Poznaniu

7. | Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Zakta- 40 000 0 4000 000 4 081 000
dow Opieki Zdrowotnej Chorob Pluc i Gruz-
licy w Wolicy k/Kalisza

8. | Wojewdodzki Szpital dla Nerwowo i Psy- 3900 000 3900 000
chicznie Chorych ,,Dziekanka” im. A. Pio-
trowskiego w Gnieznie (Szpital w celu do-
stosowania realizuje projekt wspotfinanso-
wany w ramach WRPO 2007-2014)

9. | Wojewddzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej 33 000 775000 92 000 900 000
w Sokotowce Spotka z o.0.

10. | Wojew. Szpital Neuropsychiatryczny im. O. 2000000 | 16500000 | 10000 000 28 500 000
Bielawskiego w KoS$cianie

11. | Zaktad Leczenia Uzaleznien w Charcicach 0 0 0 0

12. | Poznanski O$rodek Zdrowia Psychicznego w 0 0 0 0
Poznaniu

13. | Szpital Wojewoddzki w Poznaniu 0 0 2035 000 2 035 000

14. | Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. 130 000 9170 000 8475 000 17 775 000
Perzyny w Kaliszu

15. | Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie 3495221 6 675 000 9 286 000 19 456 221

16. | Wojew. Szpital Zespolony w Lesznie 774100 1391 000 1181 000 3346 100

17. | Szpital Rehabilitacyjno — Kardiologiczny w 70 000 182 000 1200 000 1452 000
Kowanowku

18. | Pozn. O$rodek Reumatol. w Sremie 0 0 0 0

19. | Wielkop. Centrum Onkologii im. M. Skto- 1952 677 200 000 300 000 2452 677
dowskiej — Curie w Poznaniu

20. | Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowo- 0 0 0 0
tworé6w w Poznaniu Spétka z o.0.

21. | Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w 30 000 0 0 30 000
Poznaniu

22. | Wielkopolskie Centrum Ratownictwa Me- 0 0 0 0
dycznego w Koninie Spotka z o.o.

23. | Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w 22 000 10 000 8 000 40 000
Poznaniu

SUMA: 14545998 | 41803000 | 74197000 ] 130525998

Zrédlo: opracowanie na podstawie informacji Departamentu Ochrony Zdrowia i Przeciwdziatania Uzalez-
nieniom UMWW.

Podmioty medyczne podporzadkowane Samorzadowi Wojewddztwa Wielkopolskiego zgla-
szaja potrzeby zakupu aparatury medycznej i1 sprzgtu w latach 2014-2020 na taczna kwote 74,3 min
zt. Najwigksze potrzeby wystapia w 2014 roku i 2015 roku (po ok. 26,2 mln zt), w 2016 roku 12,9
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min zt, w 2017 roku 4,8 min zt, w 2018 roku 3,7 mln zt, w latach 2019-2020 tacznie 570 tys. zt.
Zapotrzebowanie tych jednostek na sprzgt i aparaturg przedstawia si¢ nastgpujaco:

Tabela 13. Zglaszane przez jednostki Samorzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego zapotrzebowanie na
wybrane rodzaje sprzetu i aparatury medycznej w latach 2014-2020

Rodzaj aparatury Liczba jednostek Szacunkowe koszty
aparatury (tys. zb)
Akcelerator wysokoenergetyczny 3 36 000
Rezonans magnetyczny 1 6 500
Tomograf komputerowy 7 26 400
Aparat do brachyterapii 1 2 500
Symulator RT 2 9 000
N6z laserowy 1 980
Neuronawigacja 1 1500
Kardioangiograf 2 5700
Aparat do krazenia pozaustrojowego 1 710
Elektromonitoring operacji neurochirurgicznych 1 400
Rama stereotaktyczna do operacji neurochirurgicznych 1 500
Echokardiograf 1 400
Stoty operacyjne 14 1713
Respiratory 30 2 833
Inkubatory 15 1270
Aparaty RTG (rézne typy) 9 4432
Aparaty do znieczulen 13 1700
Aparaty do dializy 10 350
Defibrylatory 51 1610
System monitorowania chorych (12 stanowisk) 3 1080
System zarzadzania radioterapig 2 2 000

Zrédlo: opracowanie na podstawie informacji Departamentu Ochrony Zdrowia i Przeciwdziatania Uzalez-
nieniom UMWW

Potrzeby inwestycyjne podmiotéw leczniczych, dla ktorych organem zatozycielskim sa po-
wiaty, wynikaja, podobnie jak dla podmiotow, ktorych organem zalozycielskim jest Samorzad Wo-
jewodztwa Wielkopolskiego, z wymogéw rozporzadzen Ministra Zdrowia, jakim powinny odpo-
wiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Ponadto wyni-
kaja z wieku i stanu budynkow, ktore czgsto przez wiele lat nie byly poddawane modernizacji, z
wymogu dostosowania ich dla oséb niepetnosprawnych, a takze z koniecznosci dostosowania do
przepisOw bezpieczenstwa przeciwpozarowego.

Z przeprowadzonych przez Departament Polityki Regionalnej UMWW badan ankietowych
wynika, ze wszystkie powiaty, biorace udzial w badaniu, zgtosity potrzeby inwestycyjne dotyczace
budynkow w podlegtych podmiotach leczniczych, w tym szpitalach. Lacznie zadeklarowano zapo-
trzebowanie na ponad 600 mln zt (tj. na remont, rozbudowg, przebudowe lub budowe budynkow,
dostosowanie pomieszczen do uzytkowania aparatury medycznej, modernizacjg instalacji czy ter-
momodernizacje). Srednie zapotrzebowanie na inwestycje w infrastrukture publicznej shuzby zdro-
wia w powiecie wyniosto ponad 23 mln zi. Najwigksze zapotrzebowanie, powyzej 50 mln zt, zglo-
sity powiaty poznanski, gnieznienski, stupecki oraz Miasto Poznan, natomiast najmniejsze, nieco
ponad 1 mln zt, zglosil powiat kepinski. Przewazajacymi potrzebami inwestycyjnymi w zakresie
budynkoéw szpitalnych sa remont, rozbudowa lub przebudowa budynku, czy modernizacja instala-
cji. Potowa powiatow zglosita potrzebe budowy, przebudowy, lub modernizacji blokéw operacyj-
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nych. Ponadto powiaty: gnieznienski, jarocinski, kepinski, koscianski oraz wagrowiecki zglosity
zapotrzebowanie na budowg ladowisk dla $miglowcow przy szpitalnych oddziatach ratunkowych.

W zakresie sprz¢tu medycznego potrzeby inwestycyjne w podmiotach leczniczych, dla kto-
rych organem zalozycielskim sa powiaty, zgtosity prawie wszystkie badane jednostki.

Tabela 14. Przykladowe potrzeby inwestycyjne w zakresie sprz¢tu medycznego podmiotéow leczni-
czych, dla ktorych organem zalozycielskim sg powiaty

Rodzaj aparatury Liczba aparatury Szacunkowe koszty (tys. z})

Analizator biochemiczny 5 1310
Aparat do znieczulenia 55 8910
Aparat EKG 82 3211
Aparat RTG 33 36 220
Aparat USG 59 10 680
Gamma kamera 1 2500
Defibrylator 98 3951
Inkubator 41 3145
Kardiomonitor 236 6 032
Kardiostymulator 22 677
Lozka szpitalne, tacznie z t6zkami intensywnej opieki 1422 8120
medycznej, pooperacyjnymi oraz rehabilitacyjnymi

Pompa infuzyjna 537 2574
Pulsoksymetr 76 317
Respirator 105 9191
Rezonans magnetyczny 2 7 000
Tomograf komputerowy 10 27 300
Videogastroskop 12 1120
Videokolonoskop 11 1060

Zrédlo: na podstawie wynikoéw badania ankietowego przeprowadzonego we wrzeéniu 2013 roku przez De-
partament Polityki Regionalnej UMWW wsrdd jednostek samorzadu terytorialnego.

Zadeklarowano zapotrzebowanie (do 2020 roku) w zakresie sprzgtu medycznego na kwotg
ok. 215 mln zt, z czego wigkszo§¢ przewidziana jest do zakupu w latach 2014-2016. Srednio po-
trzeby inwestycyjne wyniosty ponad 8 min zt na powiat. Potrzeby na kwotg powyzej $redniej zgto-
sito 9 powiatow, z czego najwigksze potrzeby zglosity: powiat turecki, na kwotg¢ blisko 32 min zl,
powiat poznanski oraz Miasto Poznan (ponad 20 mln z}), a takze powiat pleszewski (ponad 15 min
z}), natomiast najnizsze potrzeby zglosily powiaty jarocinski i ostrzeszowski. W ramach sprzg¢tu
medycznego zgtoszono réwniez potrzebg zakupu 10 ambulanséw sanitarnych oraz 4 ambulanséw
transportowych.

Obowiazujaca z dnia 28 kwietnia 2011 roku ustawa o systemie informacji w ochronie zdro-
wia naklada na podmioty prowadzace dzialalno$¢ lecznicza obowiazek wytwarzania, przechowy-
wania i udostepniania dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. W zwiazku z tym jednost-
ki zglaszaja potrzeby w zakresie zakupu odpowiednich systeméw informatycznych, urzadzen,
oprogramowania oraz szkolen pracownikow w tym zakresie.
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Tabela 15. Potrzeby inwestycyjne podmiotéw leczniczych Samorzadu Wojewédztwa Wielkopolskiego
w zakresie wprowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej

Potrzeby inwestycyjne Przewidywany Szacunkowe koszty

okres realizacji (tys. z1)

Zakup kompleksowego systemu informatycznego, np. 2013 - 2016 11 953,60

system PACS, system RIS, system HIS

Zakup urzadzen informatycznych (np. serwery, stacje ro- 2013 - 2020 28 730,40

bocze, tablety, urzadzenia wielofunkcyjne, )

Oprogramowanie oraz licencje oraz systemy komputerowe 2014 9731,00

Szkolenia pracownikow 2014 120,00

Dostep do szerokopasmowego acza internetowego 2013-2015 126,00

RAZEM 2013-2020 50 661,00

Zrédlo: opracowanie na podstawie informacji Departamentu Ochrony Zdrowia i Przeciwdziatania Uzalez-
nieniom UMWW

Potrzeby w zakresie infrastruktury teleinformatycznej podmiotow leczniczych, dla ktorych
organem zatozycielskim sa powiaty szacuje si¢ na kwotg¢ ponad 40 mln zt — potrzebe taka zglosity
wszystkie powiaty biorace udzial w badaniu ankietowym prowadzonym przez DPR UMWW, z
czego wigkszos$¢ dziatan przewidziana jest do realizacji rowniez w latach 2014-2016. Potrzeby in-
westycyjne w wigkszosci dotycza zakupu systemoéw informatycznych, jak np. systemu RIS, HIS,
archiwizacji elektronicznej dokumentacji medycznej, zarzadzania administracja, czy telekonsultacji.
Podmioty lecznicze planuja takze zakupi¢ badz zmodernizowac, urzadzenia informatyczne jak np.
serwery, zestawy komputerowe, drukarki, czy urzadzenia do przechowywania, udost¢pniania i wy-
dawania obrazow TK, RTG, ponadto niektore jednostki planuja zainstalowac sie¢ Wi-Fi oraz roz-
budowac sie¢ LAN. Czeg$¢ podmiotéw leczniczych wskazuje rowniez potrzeby w zakresie dostgpu
do szerokopasmowego tacza internetowego.

Problemem w regionie jest niska interoperacyjnos¢ systemow informatycznych miedzy roz-
nymi podmiotami ochrony zdrowia, co w kontekscie wskazanych potrzeb $wiadczenia ushug na
odlegtos$¢ (telemedycyny), szczegdlnie takich jak teleopieka, telekonsultacje, telediagnostyka czy
telerehabilitacja, wymaga pilnego rozwiazania.

Pomimo brakéw danych o pozostaltych podmiotach leczniczych funkcjonujacych w woje-
wodztwie mozna zaktada¢, ze rOwniez one maja duze potrzeby w zakresie sprzgtu medycznego czy
infrastruktury teleinformatyczne;j.

Przewiduje si¢ informatyzacj¢ podmiotéw leczniczych Samorzadu Wojewodztwa Wielko-
polskiego w trybie pozakonkursowym.

3.4.1. Poprawa opieki psychiatrycznej

Przepisy rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 roku w sprawie Narodo-
wego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego” oraz zalozenia przyjete w Regionalnym Progra-
mie Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2011-2015 naktadaja
na jednostki samorzadu terytorialnego obowiazki zwiazane ze zwigkszeniem dostepnosci do §wiad-
czen psychiatrycznych.

™ Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (Dz.U.11.24.128).
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Z powodu zaburzen psychicznych w Wielkopolsce w 2011 roku leczonych byto 55 039
osob. Liczba pacjentéw zaktadow dtugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej zwigksza si¢ z
roku na rok. W 2009 roku wynosita ona 952, w roku 2010 - 1 139, a w roku 2011 juz 1 246. Dane
wskazuja réwniez, ze najliczniejsza grupa pacjentdw leczonych w tych latach jest grupa pacjentéw
w przedziale wiekowym 75 lat 1 wigcej. Stanowita ona w roku 2011 ponad 45% wszystkich pacjen-
tow. Zwigksza si¢ rowniez liczba pacjentow nieopuszczajacych tdzka.

Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego, w ciagu 18 lat, od roku
1990 do 2007, wskaznik rejestrowanego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wzrost o 119%
(z 1629 do 3571 na 100 tys. ludnosci) w opiece ambulatoryjnej i 0 50% (z 362 do 542 na 100 tys.
ludnosci) w opiece stacjonarnej. Jednocze$nie zmiany w infrastrukturze zdrowotnej nie nadazaja za
tak dynamicznym wzrostem liczby 0s6b chorych psychicznie.

W wojewodztwie wielkopolskim w 2013 roku $wiadczenia z zakresu ustug opiekunczo —
leczniczych i pielggnacyjno — leczniczych o profilu psychiatrycznym oferowaty 4 podmioty leczni-
cze:

Zaktad Pielggnacyjno — Opiekunczy w Sremie,

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy Poznan w Poznaniu, ul. Grobla,

Zaktad Opiekunczo -Leczniczy 1 Rehabilitacji Medycznej Poznan Nowe Miasto,
Zaktad Opiekunczo -Leczniczy w Gnieznie.

Dziatania tych jednostek nie sa wstanie zaspokoi¢ wciaz zwigkszajacego si¢ popytu na ustu-
gi w tym zakresie. W zwiazku z tym w celu zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi,
mieszkajacymi na obszarze wojewodztwa wielkopolskiego, wielostronnej i powszechnie dostgpne;j
opieki zdrowotnej planowane jest uruchomienie w miejscowosci Kowanowko, w budynkach po
bylym Szpitalu, oddalonym okoto 30 km od Poznania, Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego o profilu
psychiatrycznym, z docelowo 123 16zkami (przedsigwzigcie pod nazwa: Modernizacja i adaptacja
budynkoéw i terendw przylegtych w Kowanowku przy ul. Mitlowody 2 na potrzeby oddziatu psy-
chiatrycznego - Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego). Planowane jest wlaczenie go w strukturg orga-
nizacyjna Szpitala Rehabiliatcyjno-Kardiologicznego majacego siedzibg i prowadzacego dziatal-
no$¢ rowniez w miejscowosci Kowanowko.

Na podstawie wstgpnie przygotowanej koncepcji taczny koszt realizacji projektu szacowany
jest w na kwotg ok. 30 mIn zt. Projekt planowany jest do realizacji w ramach WRPO 2014+ jako
projekt pozakonkursowy.

3.4.2. Poprawa opieki nad matka i dzieckiem

Obecnie wiodacym osrodkiem opieki pediatrycznej w wojewodztwie jest Specjalistyczny
Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matka 1 Dzieckiem w Poznaniu. Placéwka, dla ktorej podmiotem
tworzacym jest Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego, zapewnia kompleksowa opieke pedia-
tryczna w zakresie podstawowym i specjalistycznym, a takze opieke polozniczo-ginekologiczna.

Lacznie w 2011 roku Specjalistyczny ZOZ nad Matka 1 Dzieckiem w Poznaniu dysponowat
294 t6zkami o profilu dziecigcym i 26 t6zkami noworodkowymi. Oddzial Ginekologiczno-
Potozniczy 1 Onkologii Ginekologicznej wykorzystuje 65 16zek. W roku 2013 Szpital dysponowat
tacznie 423 t6zkami. Struktury te hospitalizuja blisko 25 tysigcy pacjentdw w trybie lecznictwa za-
mknigtego. Lacznie Szpital wykonat ponad 105 tysigcy osobodni w wymienionych zakresach. Prze-
cigtny czas hospitalizacji w 2011 roku wynosi 4,73 dnia (bez Oddzialu IOM), natomiast 4,77 dnia
dla wszystkich oddziatléw o profilu dziecigcym. Pobyt na Oddziale Noworodkowym trwa natomiast
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4,3 dnia. W 2011 roku hospitalizowano w tym oddziale 2 134 najmtodszych pacjentow w ramach
9 400 osobodni.

Liczba porad udzielonych w strukturach Izby Przyje¢ to okoto 30 tys. rocznie. Liczba pry-
watnych konsultacji w trybie ‘ostrym’ w Izbie Przyje¢ nie stanowi nawet 0,4% wszystkich porad.
Szpital udziela tacznie ponad 90 tys. porad w specjalistycznych poradniach ambulatoryjnych. Naj-
popularniejsze poradnie to: Chirurgii Ogoélnej dla Dzieci (ponad 16 tys. porad), Alergologiczna (7,2
tys. porad) oraz Kardiologiczna, Leczenia Gruzlicy, Nefrologiczna i Okulistyczna.

Obecnie w sktad SZOZ nad Matka i Dzieckiem wchodza nieruchomosci, w ktorych udziela-
ne sa $wiadczenia medyczne:

e Szpital Dzieciecy ul. Krysiewicza 7/8 (uzytkowanie obiektu na podstawie umowy z
Zgromadzeniem Siostr Mitosierdzia §w. Wincentego a Paulo),

e Szpital Dzieciecy ul. Nowowiejskiego 54/56 (wlasnos¢ Wojewodztwa Wielkopolskie-
go),

e Szpital Polozniczo-Ginekologiczny i Urologiczny ul. Jarochowskiego 18 (uzytkowanie
obiektu na podstawie umowy z Archidiecezja Poznanska),

e Specjalistyczna Przychodnia Medycyny Wieku Rozwojowego ul. Sporna 16, (whasnos¢
Wojewodztwa Wielkopolskiego).

Z przeprowadzonych analiz i zebranych materiatéw wynika, ze wszelkie rozbudowy i mo-
dernizacje istniejacego SZOZ nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu bgda bardzo kosztowne nie roz-
wiazuja cato$ciowo problemu zwiazanego z zapewnieniem w wojewodztwie opieki pediatrycznej
na wlasciwym poziomie. Istniejaca infrastruktura Zespotu jest przestarzata i wymaga remontow, w
skali podwazajacej ich sens ekonomiczny. Stan techniczny uzytkowanych przez Zespo6t budynkow,
znajdujacych si¢ w réznych lokalizacjach, nie spetnia wymagan dla tego typu prowadzonej dziatal-
nosci leczniczej. Dwa z nich nie sa ponadto wlasnoscia Wojewodztwa.

Istnieje takze konieczno$¢ budowy szpitalnego oddziatu ratunkowego dla dzieci, gdyz wo-
jewodztwo wielkopolskie nie dysponuje jeszcze takim oddziatem, co znacznie pogarsza mozliwos¢
ratowania zycia i1 zdrowia dzieci znajdujacych si¢ w cigzkim stanie klinicznym.

Alternatywa, dajaca szanse na kompleksowe rozwiazanie problemu jest budowa nowego
szpitala. Koncepcja nowego szpitala zaktada, ze bgdzie on prowadzit dziatalnos$¢ przejgta z istnieja-
cych jednostek Zespotu oraz osrodka rehabilitacyjnego dla dzieci, uwzgledniajaca zmiany zacho-
dzace w procesach diagnostyczno-terapeutycznych:

e SZ0OZ nad Matka 1 Dzieckiem w Poznaniu, ktory hospitalizuje ponad 33 tys. pacjentow
rocznie, w tym 17 tys. dzieci oraz 16 tys. pacjentek potozniczo-ginekologicznych.

e Osrodek Rehabilitacyjny dla Dzieci w Poznaniu - Kiekrzu wykonuje 270tys. procedur
fizjo 1 fizykoterapii, hospitalizuje ponad 1 tys. pacjentdow rocznie.

Przewiduje si¢, ze w nowym szpitalu funkcjonowaé bedzie 14 oddziatdéw, w tym szpitalny
oddziat ratunkowy, 24 poradnie, szkota rodzenia, rehabilitacja, blok operacyjny, blok porodowy,
diagnostyka obrazowa oraz diagnostyczno-lecznicza, laboratoria. Koncepcja inwestycji bazuje na
420 t6zkach oraz 16 stanowiskach na SOR. Obejmuje opieke¢ pediatryczna wraz z opieka potozni-
czo-ginekologiczna oraz catym zapleczem pomocniczym. Szpital bedzie §wiadczy¢ ustugi medycz-
ne w zakresie hospitalizacji oraz specjalistycznej opieki ambulatoryjnej o profilach: pediatrycznym,
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potozniczym, ginekologicznym, neonatologicznym oraz rehabilitacyjnym. Grupy pacjentow, kto-
rym dedykowany jest szpital: dzieci oraz pacjentki potoznicze i pacjentki ginekologiczne.

Realizacja inwestycji, poza stanem technicznym i brakiem szpitalnego oddziatu ratunkowe-
go dla dzieci o czym wspomniano powyzej, jest szczeg6lnie istotna z punktu widzenia nastgpuja-
cych przestanek:

e zwigkszenie jakosci ustug zdrowotnych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem w woje-
wodztwie wielkopolskim,

e zapewnienie bezpieczenstwa swiadczonych ustug medycznych,
e potrzeba rozwoju technologicznego,
e nieracjonalno$¢ kontynuowania inwestowania w wynajmowane (czasowo) nieruchomosci,

e konieczno$¢ spelnienia minimalnych wymogow wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. nr 123 poz. 739 z p6zn. zmianami) - zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zmianami)
nalezy dostosowac pomieszczenia i urzadzenia szpitala do tych wymagan do dnia 31 grud-
nia 2016 roku.

Inwestycja ta ma charakter strategiczny dla Samorzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego,
gdyz Wojewodztwo Wielkopolskie, zgodnie z zapisem art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998
roku o samorzadzie wojewodztwa, ma za zadanie zabezpieczy¢ dostepnos¢ do Swiadczen w zakre-
sie lecznictwa szpitalnego dla ponad 320 000 dzieci w regionie. Istniejacy SZOZ nad Matka i
Dzieckiem hospitalizuje 33 000 pacjentow rocznie, w tym 17 000 dzieci oraz 16 000 pacjentek po-
tozniczo - ginekologicznych. Projekt planowany jest do realizacji w ramach WRPO 2014+ jako
projekt pozakonkursowy.

3.4.3. Poprawa opieki onkologicznej

W celu zapewnienia lepszej dostgpnosci mieszkancow Wielkopolski, a takze mieszkancow ca-
tej Polski Zachodniej, do specjalistycznych ustug i najnowoczesniejszych metod leczenia nowotwo-
réw oraz wzmocnienia wspotpracy naukowej, klinicznej i edukacyjnej (staze lekarzy i naukowcow,
praktyki studenckie) w tym zakresie, planowane jest utworzenie Instytutu Radioterapii Protonowej
W Poznaniu. Bedzie to drugi w kraju (po Krakowie) osrodek wykorzystujacy najnowoczesniejsza
technologi¢ w §wiadczeniu ustug medycznych oraz prowadzacy dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczna.
Efektem przedsigwzigcia bedzie z jednej strony poprawa warunkéw leczenia dla pacjentow, z dru-
giej za$ strony zwigkszenie innowacyjnosci w zakresie metod leczenia nowotworow poprzez stwo-
rzenie odpowiedniej infrastruktury badawczej, ktora umozliwi prowadzenie badan w zakresie pod-
stawowym przedklinicznym i klinicznym.

Budowa Instytutu Radioterapii Protonowej jest projektem o strategicznym znaczeniu zarow-
no dla wojewodztwa wielkopolskiego, jak i dla rozwoju Polski Zachodniej. Utworzenie i wdrozenie
w ramach projektu zintegrowanego, ponadregionalnego, wielodyscyplinarnego systemu profilakty-
ki, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych ma na celu:

e Utworzenie bazy do udzielania wysokospecjalistycznych §wiadczen zdrowotnych pacjen-
tom z nowotworami m.in. moézgu, rdzenia kr¢gowego, oczu oraz pacjentom niepetnolet-
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nim, u ktérych wykryto nowotwor, polegajacych na leczeniu chorych wiazka promienio-
wania fotonowego i protonowego.

Swiadczenia te beda udzielane cze$ciowo w Poznaniu (napromienianie wiazka protonowa)
w nowobudowanych obiektach oraz czg¢sciowo w wojewddzkich Centrach Onkologii Part-
neréw — kwalifikacja do leczenia oraz planowanie leczenia z uwzglednieniem planowania
rozktadow dawek, przy wykorzystaniu aparatury zakupionej w ramach projektu.

e Poprawe¢ wyposazenia aparaturowego w zakresie radioterapii fotonowej w jednostkach
Partneréw projektu (w 5 wojewodztwach Polski Zachodniej).

e Prowadzenie badan diagnostycznych polegajacych na obrazowaniu i monitorowaniu lecze-
nia nowotwordw u pacjentdow przy wykorzystaniu zaawansowanych i zintegrowanych
technik obrazowania molekularnego (PET/CT).

e Koordynacj¢ kwalifikacji oraz planowania do leczenia z uwzglgdnieniem rozktadow da-
wek, przy wykorzystaniu aparatury zakupionej w ramach projektu.

e Podniesienie skutecznosci profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb nowotworowych
poprzez stworzenie platformy wspotpracy pomigdzy osrodkami udzielajacymi $wiadczen
zdrowotnych i jednostkami akademickimi.

e Integracje dziatan badawczych z zakresu nauk podstawowych i badan klinicznych prowa-
dzonych na terenie Instytutu w Poznaniu i w jednostkach Partnerow, dla wsparcia wdroze-
nia innowacyjnych metod leczenia.

Projekt bedzie obejmowat trzy czesci:

Czes¢ Inwestycyjna: - Utworzenie (budowa i zakupy aparatury) Instytutu Radioterapii Proto-
noterapii w zakresie radioterapii protonowej i fotonowej w Poznaniu oraz w osrodkach
pozostatych 4 wojewodztw Polski Zachodnie;.

Czes¢ badawczo-kliniczna, ktora bedzie obejmowata pakiety badawcze w zakresie nauk kli-
nicznych oraz proces planowania leczenia chorych i napromieniania i bedzie realizo-
wana zaré6wno z Poznaniu jak i w osrodkach Partneréw: Opolu, Szczecinie, Wrocta-
wiu 1 Zielonej Gorze.

Czgs¢ badawcza, ktora obejmowac bedzie 17 pakietow zadaniowych, w ramach ktorych reali-
zowane bgda w Opolu, Poznaniu, Szczecinie, Wroctawiu 1 Zielonej Gorze zadania ba-
dawcze z zakresu nauk podstawowych i badan przedklinicznych i klinicznych.

W ramach projektu przewidywane jest sfinansowanie budowy Instytutu w Poznaniu oraz za-
kupy aparatury do czg$ci klinicznej 1 czg$ci badawczej dla wszystkich osrodkéw cztonkéw Konsor-
cjum i Partneréw. Instytut Protonoterapii ma zosta¢ utworzony na terenic Kampusu UAM w dziel-
nicy Poznan — Morasko, Szpitala Klinicznego Przemienienia Paniskiego w Poznaniu (zaktad radiote-
rapii) oraz Wielkopolskiego Centrum Onkologii (dodatkowa infrastruktura badawczo-kliniczna).
Nowoutworzona placowka ma umozliwia¢ z jednej strony realizacj¢ zadan 1 projektow naukowych
przez wyzsze uczelnie bedace uczestnikami konsorcjum, z drugiej zas§ — ma da¢ mozliwo$¢ udziela-
nia najnowoczesniejszych $wiadczen medycznych przy wykorzystaniu wysokospecjalistycznych
technologii w zakresie radioterapii protonowej i fotonowe;j.

Projekt bgdzie realizowany przez konsorcjum, ktorego liderem jest Wielkopolskie Centrum
Onkologii, a uczestnikami Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Uniwersytet Medycz-
ny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Politechnika Poznanska, Szpital Kliniczny Przemie-
nienia Panskiego w Poznaniu oraz Wojewddztwo Wielkopolskie. Partnerami w projekcie beda:

78



‘\'\aé.f;? Zdrowie i ochrona zdrowia w wojewddztwie wielkopolskim -
+

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii, Wojewo6dzki Szpital w Zielonej Gorze (Lubuski Osrodek Onkologii), Pomor-
ski Uniwersytet Medyczny, Opolskie Centrum Onkologii, Wojewo6dzki Szpital Zespolony w Opolu.

Na podstawie wstepnie przygotowanej koncepcji taczny koszt realizacji projektu szacowany
jest w na kwote ok. 450 min zt.

Cztonkowie konsorcjum podpisali 13 czerwca 2011 roku list intencyjny w sprawie realizacji
wspolnego przedsiewziecia dotyczacego budowy osrodka protonoterapii. Zostata opracowana kon-
cepcja osrodka oraz sformutowano pakiety zadaniowe i zaproszono do wspolpracy Partneréw z
wojewddztw Polski Zachodniej. 5 maja 2014 roku zostat podpisany kolejny list intencyjny, w kto-
rym okreslono szczegotowy zakres przedsigwzigcia. W liscie intencyjnym stwierdzono, ze Instytut
Radioterapii Protonowej bedzie funkcjonowal w ramach struktur organizacyjnych WCO i umozli-
wiaé bedzie realizacj¢ przez wyzsze uczelnie i szpitale projektow naukowych (przede wszystkim w
dziedzinach: onkologia i radioterapia, fizyka radiacyjna, chemia radiacyjna, technologie medyczne,
radiobiologia), jak i realizacje swiadczen zdrowotnych (w tym finansowanych przez NFZ).

Majac na celu zapewnienie lepszej dostepnosci mieszkancow wojewodztwa do $wiadczen
onkologicznych, w tym diagnostyki 1 wielospecjalistycznego leczenia, od kilku lat Samorzad Wo-
jewodztwa Wielkopolskiego realizuje przedsigwzigcie pod nazwa: ,,Przygotowanie koncepcji, do-
kumentacji 1 utworzenie osrodkoéw radioterapii w Wielkopolsce”. W ramach powyzszego zaplano-
wano w najblizszych latach powstanie czterech osrodkow radioterapii na terenie wojewodztwa (W
centrach subregionow Wielkopolski: Kaliszu, Pile, Koninie i Lesznie), jako filii Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w Poznaniu. Dotychczas utworzono osrodek w Kaliszu, ktory bedzie wyposa-
zany, a dla osrodka w Pile jest opracowywana dokumentacja projektowo-techniczna. Wyposazenie
o$rodkow bedzie jednak wykracza¢ poza 2015 rokiem, a wigc harmonogramu wdrazania i realizacji
aktualnego Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2006-2015. W
zwiazku z tym konieczne jest zapewnienie finansowania zakupdw wyposazenia tych osrodkéw w
kolejnych latach, w tym wsparcie ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w
perspektywie finansowej 2014-2020. Wielkopolskie Centrum Onkologii szacuje, ze koszty zaku-
poéw najistotniejszej dla prowadzenia przez os$rodki radioterapii w Kaliszu i Pile dziatalnosci leczni-
Czej aparatury i wyposazenia wyniosa W latach 2014-2018 ok. 60 min zt. W przypadku realizacji
ww. projektow w ramach WRPO 2014+ przewiduje si¢ zastosowanie trybu pozakonkursowego.
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4. Analiza stanu i potrzeb w zakresie profilaktyki zdrowotnej w wojewodztwie

Spektrum oferowanych mieszkancom Wielkopolski programéw profilaktycznych jest dosé
znaczne, lecz niewystarczajace do potrzeb. Problemem jest niewystarczajace korzystanie z ofert
profilaktyki zdrowotnej, oferowanej przez jednostki systemu zdrowia w regionie, na co wskazuje
niska zglaszalno$¢ na badania profilaktyczne. W efekcie choroby potencjalnie zagrazajace zyciu lub
powodujace niepelnosprawnos$¢ nie sa wykrywane dostatecznie szybko, przez co zmniejszaja si¢
szanse na skuteczne leczenie. Problemem jest takze akcyjnos¢ czeSci takich programéw. Nalezy
dazy¢ do tego, by oferowane programy zdrowotne 1 profilaktyczne nie ograniczaly si¢ do badan
przesiewowych. Przeciwdziatanie chorobom cywilizacyjnym powinno by¢ zorganizowane syste-
mowo w sposob kompleksowy 1 wielokierunkowy. Nalezy takze poszerza¢ ofert¢ programow reha-
bilitacyjnych, umozliwiajacych przyspieszenie powrotu pacjentdéw do aktywnosci zawodowe;.

4.1. Aktualnie realizowane programy zdrowotne wspolfinansowane ze srodkéw UE

4.1.1. Profilaktyka raka szyjki macicy

Programem populacyjnej aktywnej profilaktyki raka szyjki macicy sa objete kobiety w wie-
ku 25-59 lat, ktore nie mialy wykonanego wymazu cytologicznego przez ostatnie 3 lata przez leka-
rza ginekologa realizujacego kontrakt Narodowego Funduszu Zdrowia. Niezaleznie od miejsca za-
mieszkania kazda kobieta otrzymuje imienne zaproszenie na zgloszenie si¢ do gabinetu ginekolo-
gicznego w celu wykonania badania.

Program realizowany w latach 2005 — 2015, sktada si¢ z trzech etapow:

e Etap | — podstawowy (pobieranic wymazow cytologicznych, badanie pobranego materia-
hu w pracowni diagnostycznej, wreczenie pacjentce wyniku badania i decyzja, co do dal-
szego postgpowania, skierowanie do odpowiedniej placowki realizujacej §wiadczenia
zdrowotne w ramach Etapu pogl¢bionej diagnostyki programu, jezeli konieczna jest we-
ryfikacja wstgpnego rozpoznania).

e |l Etap — diagnostyczny (dokonanie oceny mikroskopowej materiatu cytologicznego).

e |l Etap - poglebionej diagnostyki (badanie kolposkopowe, w przypadku zaistnienia
wskazan do weryfikacji obrazu kolposkopowego badanie histopatologiczne pobranego
w wyniku biopsji materiatu).

System opieki i nadzoru nad pacjentka jest kompletny i zamknigty. W przypadku nieprawi-
dlowego wyniku badania cytologicznego pacjentka kierowana jest na powtorne badanie lub badania
pogiebione (kolposkopia, biopsja). W praktyce oznacza to zapewnienie kompleksowej i wieloeta-
powej opieki medycznej kazdej pacjentce uczestniczacej w Programie.

Kompleksowa opieke umozliwia odpowiednio przewidziany podziat na etapy programu. Pa-
cjentka, ktorej zostat pobrany wymaz cytologiczny w etapie podstawowym przez lekarza ginekolo-
ga, w przypadku zdiagnozowania na etapie diagnostycznym podejrzenia stanu przedrukowego lub
rakowego jest kierowana do etapu diagnostyki poglebionej, aby ostatecznie wykluczy¢ lub potwier-
dzi¢ badaniem kolposkopowym obecno$¢ komorek rakowych. W przypadku potwierdzenia diagno-
zy pacjentka kierowana jest do leczenia na oddziat onkologiczny.

W Wielkopolsce badania w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy, ktore finansuje WOW NFZ realizuje 120 swiadczeniodawcow w
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226 miejscach (2010 rok). Program skierowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat, ktore nie byly
leczone z powodu raka szyjki macicy i nie wykonaty badania w ciagu ostatnich 36 miesigcy. Pro-
gram koordynuje Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny UM.

W Wielkopolsce w 2010 roku nowotwory ztosliwe szyjki macicy stanowity u kobiet szdsta
przyczyng zachorowalno$ci. W 2010 roku wykryto 223 nowe przypadki, co w stosunku do roku
2001 oznacza spadek niemalze o 50% (tj. 111 przypadkow). W poréwnaniu do roku 2009 zachoro-
walno$¢ utrzymata si¢ na podobnym poziomie, co w polaczeniu z faktem, iz w tym samym 2010
roku zgloszono 7 przypadkéw inwazyjnego raka szyjki macicy oraz 9 przypadkoéw przedinwazyj-
nego raka szyjki macicy wykrytych w skryningu tj. o 24 przypadki wigcej niz w roku 2007, 8 przy-
padkow wigcej niz w roku 2008. Mogloby to oznacza¢ pierwsze efekty realizowanego od 2006 roku
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego w Wielkopolsce zarejestrowano 127
zgondéw z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy, co w stosunku do roku 2001 oznacza spa-
dek o 28%. Spadek liczby zgonow zarejestrowany w roku 2010 (w porownaniu do roku 2009) na
poziomie 51 przypadkow (tj. 40%) oznacza, iz tempo spadku umieralno$ci Wielkopolanek z przy-
czyn raka szyjki macicy przyspiesza i stanowi¢ moze kolejny argument na potwierdzenie efektyw-
nosci skryningu’®.

W Wielkopolsce w latach 2005-2010 obserwuje si¢ stopniowy spadek liczby zachorowan
oraz zgondw, jednakze jest to spadek zbyt wolny. Niezbedna jest poprawa diagnostyki i leczenia
raka szyjki macicy.

Rycina 18. Zachorowania oraz zgony na nowotwory zlosliwe szyjki macicy w latach 2005-2010
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Zrédlo: opracowanie na podstawie Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyj-
ki Macicy, Wojewodzki Osrodek Koordynujacy w Poznaniu

" Nowotwory zto§liwe w Wielkopolsce w 2010 roku. Biuletyn nr 9. Wielkopolskie Centrum Onkologii 2010. Poznan,
2012.
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W ramach Programu w latach 2009-2012 przebadano ponad 200 tys. kobiet. Szczegoty za-
wiera zestawienie ponizej’":

Tabela 16. Liczba przebadanych kobiet w programu profilaktyki raka szyjki macicy w Wielkopolsce

Rok Liczba przebadanych kobiet
2009 47 556
2010 47 884
2011 49 887
2012 58 011

Zrédlo: opracowanie na podstawie Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania op. cit.

Zglaszalno$¢ pacjentek na bezptatne badanie cytologiczne w 2012 roku byta w Wielkopol-
sce najnizsza wsrod wszystkich wojewodztw, wynoszac 16,88%. W wojewoddztwie o najwyzszym
stopniu zglaszalno$ci kobiet na te badania, wskaznik osiagnal wielko$¢ 30%. Objecie populacji w
poszczegolnych powiatach wojewodztwa wiclkopolskiego badaniami w kierunku raka szyjki maci-
cy w latach 2009-2012" przedstawia ponizsze zestawienie.

Tabela 17. Objgcie populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy w powiatach Wielkopolski

Powiat Odsetek kobiet kwalifikujacych si¢ do Liczba kobiet
badan, objetych badaniami kwalifikujacych
w latach 2009-2013 si¢ do badan
2009 r. 2010r. | 2011r. 2012r. 2012r.

chodzieski 10,64 13,04 10,22 10,29 12 190
czarnkowsko-trzcianecki 18,89 26,15 26,28 24,54 21 680
gnieznienski 27,96 35,06 29,67 26,79 36 917
gostynski 10,56 19,03 26,26 25,64 19 054
grodziski 5,31 6,67 6,24 7,21 12 451
jarocinski 10,01 12,47 11,18 8,18 18 198
kaliski 3,59 5,84 6,71 7,87 19 986
kepinski 5,26 7 5,89 4,96 14 103
kolski 15,9 19,97 19,92 18,9 21 879
koninski 16,72 19,55 20,61 19,03 31248
koS$cianski 20,72 23,55 18,76 11,28 20071
krotoszynski 9,83 15,94 19,01 19,46 19523
leszczynski 15,39 15,42 17,29 18,22 13158
miedzychodzki 4,08 5,86 6,08 9,64 9281
nowotomyski 18,42 19,95 18,63 20,98 18 636
obornicki 16,82 21,18 18,78 15,67 14 937
ostrowski 16,21 21,96 22,19 20,14 40 720
ostrzeszowski 8,31 11,34 12,43 12,96 13 668
pilski 21,48 23,41 20,78 20,74 36 122
pleszewski 23,62 32,12 32,71 23,32 15 839
poznanski 15,71 18,2 16,59 16,22 90 408
rawicki 20,15 22,28 22,71 23,45 14931
stupecki 33,67 32,19 31,28 32,74 14 700
szamotulski 8,43 11,57 11,51 12,6 22 660

" Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, informacje Wojewddzkiego
Osrodka Koordynujacego w Poznaniu.

® Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2010 roku. Biuletyn nr 9. Wielkopolskie Centrum Onkologii 2010, Poznan,
2012.
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$redzki 17,54 23,08 22,14 20,16 14 306
Sremski 15 21,07 22,76 17,17 15 506
turecki 11,89 13,41 15,06 16,8 21124
wagrowiecki 31,69 28,37 28,21 28,54 17 383
wolsztynski 14,28 13,86 15,53 14,92 14 088
wrzesinski 15,38 14,53 16,38 17,14 19 482
ztotowski 6,38 6,56 6,81 7,26 17 550
m. Kalisz 7,68 11,71 12,99 13,83 27 832
m. Konin 23,92 25,35 26,18 23,87 20 346
m. Leszno 24,02 21,15 20,91 19,84 17 497
m. Poznan 13,84 15,81 15,52 15,27 150 229
WIELKOPOLSKA 15,7 18,51 18,23 17,41 887 703

Zrédlo: opracowanie na podstawie Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania op. cit.

W miar¢ zwigkszania si¢ §wiadomosci prozdrowotnej wsrod kobiet oraz zwigkszajacego si¢
zainteresowania profilaktyka onkologiczna zwigksza si¢ rowniez liczba wykrytych patologii. Wo-
jewodzki Osrodek Koordynujacy Populacyjny Program Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Ra-
ka Szyjki Macicy organizuje akcje prozdrowotne i uswiadamiajace, przeprowadza akcje profilak-
tyczne na imprezach plenerowych w matych miastach i gminach, wyktady dla mieszkanek oraz
beneficjentek pomocy spotecznej, jak rowniez w ramach wczesnej interwencji wyklady dla gimna-
zjalistek.

Rycina 19. Zglaszalno$¢ na bezplatne badania cytologiczne w 2012 r.

Zrédlo: opracowanie na podstawie Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania op. cit.

4.1.2. Profilaktyka raka piersi

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia pojecie ,,skryning” obejmuje dziatania
interwencyjne o charakterze profilaktyki wtornej, prowadzone w populacji bez objawdéw danej cho-
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roby, majace na celu zwalczanie chorob waznych z punktu widzenia medycznego i1 spolecznego
poprzez wykrycie choroby w najwczesniejszym stopniu zaawansowania. Do potowy lat 80-tych
ubieglego wieku, na podstawie badan randomizowanych wykazano, ze badania przesiewowe (skry-
ning) prowadzone w populacji z zapewnieniem masowosci i powtarzalno$ci obnizaja umieralnosé¢
z powodu raka piersi u kobiet 0 25-45%"°. Gtownym celem organizacji badan przesiewowych
w Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi jest zapobieganie zgonom z po-
wodu raka piersi poprzez wykrycie choroby we wczesnym stadium zaawansowania i skuteczne le-
czenie. Realizacja programu ma w efekcie doprowadzi¢ do obnizenia wskaznika umieralno$ci
do poziomu osiagnigtego w przodujacych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej oraz podnies¢
poziom wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka piersi®.

W Polsce jako populacje docelowa w programie profilaktyki raka piersi wybrano kobiety
w wieku 50-69 lat, ktore w ciagu ostatnich 24 miesigcy nie miaty wykonanego badania mammogra-
ficznego (jezeli rak piersi wystapil wérdd cztonkéw rodziny lub kobiet, u ktérych stwierdzono mu-
tacje w obregbie genow BRCAL1 1/lub BRCA2 badanie przeprowadza si¢ raz w roku). Z programu
wykluczone sa kobiety, u ktorych wczesniej zdiagnozowano zmiany nowotworowe o charakterze
ztosliwym w piersi .

Rycina 20. Objgcie populacji kobiet w wieku 50-69 lat programem profilaktyki raka piersi w 2012 r.

Zrédlo: opracowanie na podstawie System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki, data generacji
1.01.2013

™ World cancer report 2008. World Health Organization, Boyle P, Levin B, Dinshaw K, Kasler M, Ngoma T I wsp6t.

(red.), Lyon, 2008, s.412-416.

Zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr 57/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 pazdziernika 2009 roku.

Murawa ABC raka piersi, D, Dyzmann-Sroka A, Kycler W, Lamch K, Kubiak A, Jedrzejczak A, Trojanowski M,
Szczepanski L., Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, 2010.
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Sposréd 35 powiatow wojewodztwa wielkopolskiego najlepsze objecie programem zanoto-
wano w powiecie koscianskim (61%), nastepnie w nowotomyskim (58%), najnizsze natomiast w

tureckim (37%).

Tabela 18. Objecie populacji programem profilaktyki raka piersi w powiatach Wielkopolski

Powiat Liczba kobiet | % objecia Powiat Liczba kobiet | % objecia

kwalifikujacych | populacji kwalifikujacych | populacji
sie¢ do badan si¢ do badan
ko$cianski 9 934 61,47 gnieznienski 19 025 50,03
nowotomyski 9116 57,91 ostrzeszowski 6838 49,08
poznanski 40079 56,74 m. Konin 11941 48,97
leszczyniski 6 129 56,06 zlotowski 8582 48,35
chodzieski 6 368 55,15 krotoszynski 9833 48,21
obornicki 7 427 55,15 gostynski 9243 47 47
grodziski 5780 54,84 wrzesinski 9836 45,56
m. Leszno 9621 54,57 kaliski 9625 45,12
wagrowiecki 8 495 54,44 kepinski 6898 45,01
rawicki 7722 53,66 pilski 18 703 43,84
wolsztynski 6 866 53,29 koninski 14 177 43,16
Sredzki 7069 53,22 czarnkowsko-trzcianecki 11043 42,1
m. Poznan 83925 52,78 shupecki 7441 41,66
migdzychodzki 4 846 52,25 kolski 11562 41,4
Sremski 7746 51,68 pleszewski 7842 39,72
ostrowski 21018 51,61 m. Kalisz 16 639 39,43
jarocinski 9323 51,46 turecki 10503 37,44
szamotulski 11 195 50,86

Zrédlo: opracowanie na podstawie System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki, op. cit.

W latach 2007-2012 obserwowano w Wielkopolsce stopniowy wzrost liczby realizowanych

badan, od 84 773 w 2007 roku do 115 339 w 2012 roku.

Rycina 21. Liczba badan zrealizowanych w latach 2007-2012 w Wielkopolsce (tzw. biezace objecie)
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Zrédlo: opracowanie na podstawie System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki, op. cit.
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Stosunek liczby kobiet przebadanych w programie profilaktyki raka piersi w danym roku
kalendarzowym do potowy liczby populacji kobiet w wieku 50-69 lat (badanie mammograficzne
wykonywane jest raz na 24 miesiace) odzwierciedla tzw. biezace objgcie populacji.

Tabela 19. Biezace objecie populacji programem profilaktyki raka piersi

Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Roczna populacja do przebadania | 205978 | 211239 | 216 037 220 696 225145 | 228900
Liczba zrealizowanych badan 84 773 74 436 91186 104 497 104 973 | 115339
Biezace objecie (%) 41,16 35,24 42,21 47,35 46,62 50,39

Zrédlo: opracowanie na podstawie System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki, op. cit.

4.2. Aktualnie realizowane programy zdrowotne finansowane ze srodkéw JST

Jednostki samorzadu terytorialnego w Wielkopolsce (wojewddztwo, powiaty 1 gminy), wy-
chodzac naprzeciw potrzebom mieszkancoéw, przygotowuja i finansuja szereg programoéw zdrowot-

nych i profilaktycznych.

4.2.1. Programy realizowane przez Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego

Nowotwory jelita grubego

Programy profilaktyki przeciwnowotworowej w zakresie wczesnego wykrywania raka jelita
grubego tym zakresie organizuje i finansuje Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego ze srodkow
budzetu wojewodztwa. Na badania screeningowe raka dolnego odcinka przewodu pokarmowego od
kilku lat przeznacza si¢ prawie 250 tys. zt rocznie. Laczne wydatki budzetu wojewddztwa na ten cel
w latach 2009-2011 wyniosty 775 tys. zt. Od 2006 roku w ramach tego programu badaniami prze-
siewowymi w kierunku raka jelita grubego i odbytnicy objgto 53 342 osoby.

Osrodek Profilaktyki 1 Epidemiologii Nowotworéw w Poznaniu opracowat koncepcjg pro-
gramu ,,Profilaktyka nowotworow ztosliwych dolnego odcinka przewodu pokarmowego w woje-
wodztwie wielkopolskim” do realizacji w latach 2014-2020.

Realizacj¢ takiego programu w regionie uzasadnia wzrost zachorowalnosci na tego typu
choroby. Nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy, czyli dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego, plasuja si¢ na drugim miejscu wérod wszystkich nowotworow rozpoznawanych w doro-
stej populacji mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego (w przypadku kobiet najwigksza liczba
zachorowan dotyczy raka piersi, a u m¢zczyzn raka ptuca). Analiza wskaznikéw zachorowalnosci
w latach 1985-2010 ukazuje systematyczny wzrost rozpoznan dla obu plci, szczegdlnie widoczny
od roku 1995, z pewna stabilizacja po roku 2006. Ponadto, mozna zauwazy¢ stabilizacj¢ dynamiki
wzrostu umieralnosci u obu pfci.

Na tej podstawie mozna pokusi¢ si¢ 0 wstgpna obserwacj¢ mowiaca o rozpoznawaniu nowo-
twordw jelita grubego przy mniejszym ich zaawansowaniu, w tym réwniez w okresie przedklinicz-
nego rozwoju, do czego niewatpliwie przyczynity si¢ realizowane w Wielkopolsce programy profi-
laktyczne finansowane przez Samorzad Wojewodztwa.

W roku 2010 u mezczyzn rozpoznano 876 nowych zachorowan, z czego w 823 przypadkach
dotyczylo to mgzczyzn w wieku 50 lat i wigeej (93,9%). Wsrod kobiet odnotowano 697 nowych

86



t\'ﬁ%ﬁ,‘) Zdrowie i ochrona zdrowia w wojewddztwie wielkopolskim -
.':4;.

zachorowan, z czego 669 dotyczyto kobiet w wieku 50 lat i wigcej (96%). W tym samym roku
na raka jelita grubego zmarto 568 mezczyzn (553, czyli 97,4% po pigédziesiatym roku zycia)
oraz 451 kobiet (438, co stanowi 97,1% po pi¢édziesiatym roku zycia).

Znaczacy wzrost zachorowan u obu pici obserwuje si¢ po przekroczeniu pigédziesiatego ro-
ku zycia. Prognozy epidemiologiczne na rok 2018 przewiduja wzrost liczby zachorowan do pozio-
mu 1 025-1 294 wéréd mezezyzn oraz 637-868 wsrdd kobiet.

Obecnie, jednym zalecanym przez Rade Europy testem skryningowym stosowanym w kie-
runku wezesnego wykrywania nowotwordw jelita grubego i1 odbytnicy jest immunohistochemiczny
test wykrywajacy obecnos¢ krwi utajonej w kale. Interwatl stosowany pomiedzy badaniami wynosi
2 lata.

Celem proponowanego programu profilaktycznego jest doprowadzenie do wczesnej wykry-
walnosci nowotworéw dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Nie mniej istotnym celem jest
doprowadzenie do zmian w prowadzonym stylu zycia, co wraz zZ upowszechnieniem petnego zakre-
su zachowan prozdrowotnych wptynie na podwyzszenie jako$ci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia populacji Wielkopolan po pigédziesiatym roku zycia.

Populacja mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego w wieku 50 lat i wigcej wynosi po-
nad 112 tysigcy osob i wraz z wydtuzaniem wieku zycia bedzie si¢ powigkszata. W pdzniejszych
etapach regularnego prowadzonego corocznie programu badan przesiewowych mozna spodziewac
si¢ przyrostu 0sob uczestniczacych w programie. W pierwszych latach jego prowadzenia spodzie-
wany odsetek uczestnikow nie przekroczy 30% zakwalifikowanej populacji, co oznacza ok. 30 ty-
sigcy 0sOb badanych z zachowaniem dwuletniego interwatu, czyli okoto 15 tys. 0sob rocznie (doce-
lowo, po dluzszym czasie prowadzenie programu, oczekiwany jest udzial 65% populacji).

Duze znaczenie dla powodzenia programu ma potozenie nacisku na jego promocj¢ oraz po-
wszechna edukacje, adresowang do mieszkancow oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

Spodziewany odsetek uczestnikow programu z nieprawidtowym wynikiem bedzie oscylo-
wat wokot 8% zbadanej w danym roku préby 1 wyniesie okoto 1200 osob. U tych uczestnikodw pro-
gramu konieczne bedzie powtorzenie testu, a dwukrotny wynik pozytywny stanie si¢ podstawa
przedmiotowego i podmiotowego badania lekarskiego, uzupetnionego w uzasadnionych przypad-
kach przeprowadzeniem kolonoskopii. Zwykle, przy potwierdzonej obecnosci krwi utajonej w kale
nie mniej niz dwie trzecie badanych wymagaja przeprowadzenia kolonoskopii (tj. okoto 800 osob
rocznie).

Program bedzie wymagat pelnego zabezpieczenia dostgpu czgsci diagnostycznej, czyli za-
rowno do specjalistycznej konsultacji, jak 1 powtorzenia badania na obecno$¢ krwi utajonej w kale
oraz badania kolonoskopowego, takze z pobraniem materialu do badan histo-patologicznych i
ewentualnego skierowania do leczenia. Pominigcie pogl¢bionej diagnostyki spowoduje ujawnienie
u czgsci beneficjentow nieprawidlowych wynikow, z ktérymi chory nie bgdzie miat do kogo si¢
zwrocié, gdyz system ochrony zdrowia finansowany przez NFZ nie bedzie w stanie zabezpieczy¢
takiej liczby dodatkowych badan.

Calkowity koszt programu szacowany jest na 6,5 min zt, w tym 1 345 tys. zI w pierwszym
roku.

Pozostale programy profilaktyczne

Realizujac cele strategii rozwoju wojewddztwa w zakresie ochrony zdrowia, Samorzad Wo-
jewodztwa Wielkopolskiego, dazac do wyréwnania szans dostgpu do ustug zdrowotnych mieszkan-
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cOw regionu, prowadzi liczne dzialania w zakresie profilaktyki 1 promocji zdrowia, przygotowujac
1 finansujac realizacj¢ programow prozdrowotnych. Programy te sa nakierowane na najistotniejsze
problemy zdrowotne wystepujace w wojewodztwie. Zakresem obejmuja przede wszystkim choroby
o najwyzszym w Wielkopolsce (lub bardzo wysokim) poziomie zachorowalnos$ci i umieralnosci, t;.
choroby nowotworowe, uktadu krazenia i uktadu oddechowego, gdzie istnieja mozliwosci wcze-
snego wykrywania i specjalistycznej diagnostyki. Zasada jest finansowanie takich projektow, ktore
nie sa finansowane z innych zrédet, w tym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Badania wykonywa-
ne sa na terenie gmin i powiatéw oddalonych od aglomeracji poznanskiej i innych centréw me-
dycznych, majac na celu poprawe dostepnosci mieszkancow tych obszarow Wielkopolski do profi-
laktyki zdrowotnej.

Programy te zakladaja:

e zaangazowanie spotecznos$ci lokalnych, podnoszenie §wiadomosci i odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie (zachgcanie do zglaszania si¢ na badania przesiewowe),

e prowadzenie dziatan dlugofalowych,
¢ nakierowanie na wybrane tzw. ,,najstabsze grupy spoteczne”,

e wspolprace z jak najszerszym gronem o0sob odpowiedzialnych formalnie i merytorycznie za
problemy zdrowia mieszkancow Wielkopolski,

e rownoleglte prowadzenie edukacji zdrowotnej, szczegdlnie w srodowisku szkolnym i lokal-
nym.

Tabela 20. Programy profilaktyczne realizowane przez Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego

Nazwa programu Lata Liczba Koszt programu
uczestnikow | w latach 2009-2012
w tys. z}

Rak szyjki macicy — szczepienia przeciwko HPV dziewczy- 2007-2012 231 160,50
nek, podopiecznych placowek opiekunczo-wychowawczych

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego 2006-2012 61 963 1024,97
Badania przesiewowe w kierunku raka gruczotu krokowego 2003-2012 60 712 786,73
Rak phuc 2009-2012 10 050 3330,65
Badania przesiewowe w kierunku choréb uktadu oddechowe- | 2007-2012 42 506 1 037,80
go i POCHP

Zapobieganie powaznym powiktaniom klinicznym i zakrze- 2006-2012 4 283 52,60

powym u chorych z ostrym zespotem wiencowym leczonych
przezskorng angioplastyka wiencowa

Profilaktyka i wczesne wykrywanie gruzlicy 2009-2012 2344 431,52
Badania przesiewowe u dzieci w kierunku wykrywania nowo- 2009 234 30,41
tworow dla dzieci z placowek opiekunczo-wychowawczych

Program profilaktyczny w zakresie edukacji prozdrowotnej 2007-2012 37019 372,20
Szczepienia przeciw grypie podopiecznych psychiatrycznych | 2009-2010 241 10,57
zaktadow opieki dtugoterminowej ZPO Srem

Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny z 2009-2012 258 237,56

aktywizacja pacjentow POZP w Poznaniu i ZPO w Sremie

Zrédlo: opracowanie na podstawie informacji Departamentu Ochrony Zdrowia i Przeciwdziatania Uzalez-
nieniom UMWW
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W 2012 roku kontynuowane byly nastgpujace programy profilaktyki:

e przeciwnowotworowej (screening raka gruczotu krokowego, raka dolnego odcinka przewo-
du pokarmowego, raka pluc, szczepienia przeciwko zakazeniom HPV),

e schorzen uktadu oddechowego, wczesnego wykrywania gruzlicy,
o edukacji prozdrowotnej,

e chorob uktadu krazenia,

e zdrowia psychicznego.

Ogodtem w budzecie wojewodztwa wielkopolskiego w roku 2012 na finansowanie progra-
mow profilaktyki i promocji zdrowia przeznaczono 2,1 mln zt (tj. ok. 2% wigcej niz w 2011 roku).

Rycina 22. Srodki finansowe z budzetu wojewoédztwa na realizacje programéw profilaktycznych w
latach 2008-2011 (w z})

2500000

2 089 900
1979 493

2000000

1000000

i 768 000

500000 -

2008 2009 2010 2011

Zrédlo: opracowanie na podstawie informacji Departamentu Ochrony Zdrowia i Przeciwdziatania Uzalez-
nieniom UMWW

Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego rownolegle z prowadzeniem programéw profilak-
tyki zdrowotnej przez NFZ podejmuje dzialania majace na celu aktywizacj¢ samorzadéw powiato-
wych poprzez zachgcanie ich do wigkszego zaangazowania 1 podejmowania wiasnych dtugofalo-
wych dziatan o charakterze programow w zakresie profilaktyki I fazy (promocja i edukacja zdro-
wotna) i Il fazy (programy badan przesiewowych, szczepienia).

4.2.2. Programy realizowane przez powiaty i gminy

W ramach edukacji zdrowotnej wielkopolskie samorzady powiatowe finansuja profilaktyczne
programy zdrowotne w szkotach. W roku szkolnym 2011/2012 programem edukacji zdrowotnej
objetych zostato 362 42152 wielkopolskich uczniow z 1 966 szkot. Najwigcej uczniow (56 931)
skorzystato z programu w Poznaniu, natomiast najmniej (2 002) w powiecie pleszewskim. Ponadto
17 4016 uczniow z 990 szkot z regionu wzieto udziat w profilaktycznym fluorkowym szczotkowa-

8 Dane z Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w likwidacji.
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niu zgboéw. Ponownie najwigcej tj. 25 343 ucznidw zostato objetych profilaktyka stomatologiczna
w miescie Poznaniu a najmniej w powiecie pleszewskim. W wielkopolskich powiatach w 2012 roku
realizowane byty tez programy z zakresu ochrony zdrowia psychicznego oraz przeciwdziatania cho-
robom nowotworowym.

Z danych ankietowych (badanie z wrzes$nia 2013 roku) otrzymanych od 165 gmin wojewodz-
twa wielkopolskiego wynika, ze tylko 40% z nich realizuje programy z zakresu promocji zdrowia
oraz zdrowotne programy edukacyjne. Zakres programoéw profilaktycznych realizowanych przez
gminy jest tozsamy z priorytetami zdrowotnymi zawartymi w planach i programach krajowych.
Nalezy tu przytoczy¢ Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, ktéry ma na celu zmniejsze-
nie nieréwnosci 1 poprawe stanu zdrowia, a tym samym jakos¢ zycia polskiego spoleczenstwa.

Do najbardziej powszechnych programow realizowanych przez gminy w wojewodztwie wiel-
kopolskim w zakresie profilaktyki zdrowotnej naleza:

programy dotyczace problemoéw alkoholowych,

programy przeciwdziatania narkomanii,

profilaktyka stomatologiczna u dzieci,

szczepienia dzieci przeciw pneumokokom,

szczepienia ochronne osob z grupy szczegdlnego ryzyka — powyzej 65 roku zycia.

Wielkopolskie gminy umozliwiaja ponadto swoim mieszkancow wzigcie udzialu w progra-
mach przeciwdziatajacych chorobom uktadu krazenia i nowotworowym poprzez badania profilak-
tyczne (pomiar cis$nienia t¢tniczego, mammografia, badania gruczotu krokowego, badanie krwi uta-
jonej w kale, badania PSA itp.) oraz edukacj¢ zdrowotna. Popularne sa tez r6znego rodzaju progra-
my propagujace zdrowy tryb zycia. Przeprowadzane sa akcje edukacyjne zwiazane z profilaktyka
zdrowotna oraz upowszechnieniem aktywnosci ruchowej. Organizowane sa imprezy sportowo-
rekreacyjne (biwaki, rajdy piesze, rowerowe, turnieje sportowo-rekreacyjne, sptywy kajakowe, ko-
lonie) oraz ,,pogadanki” na temat zdrowego odzywiania si¢ czy szkodliwos$ci uzywania srodkow
uzalezniajacych.

Profilaktyczne programy zdrowotne maja na celu zapobieganie chorobom lub ich wykrywanie
we wezesnym stadium zaawansowania, kiedy skuteczno$¢ leczenia jest najwigksza. Niestety w pol-
skim spoteczefistwie wciaz panuje powszechne przekonanie o braku potrzeby wykonywania badan
profilaktycznych. Nie inaczej jest w Wielkopolsce. Dlatego tak wazne jest, aby zwigkszy¢ spo-
teczna $wiadomos$¢ zdrowotna.
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5. Whnioski i rekomendacje

Istotna jest poprawa jakosci zaplecza opieki zdrowotnej. Poprawa dostgpnosci i jakosci
opieki zdrowotnej stuzy¢ bedzie nie tylko polepszeniu warunkéw zycia, ale takze wzmocnieniu
kapitatu ludzkiego regionu. Nalezy tu mie¢ na uwadze fakt, ze na stan zdrowia wplywa wiele czyn-
nikow — obok indywidualnych (tj. biologicznych, genetycznych) istotne sa czynniki zewngtrzne,
ktore nie tylko sa zwiazane z ustugami medycznymi, a wigc czynniki spoteczno-ekonomiczne, kul-
turowe, srodowiskowe (tj. bezrobocie, ubostwo, wyksztatcenie, warunki mieszkaniowe, sanitarne,
srodowisko pracy, bezpieczenstwo zywnosci). Wymienione wyzej dziatania, zmierzajace do po-
prawy sytuacji w tych dziedzinach, daja szans¢ na poprawg sytuacji zdrowotnej mieszkancow re-
gionu.

Problemem w regionie sa nieodpowiednie warunki szpitalnego leczenia dzieci i mtodziezy.
Funkcjonujacy w Poznaniu szpital dzieciecy wymaga przeniesienia do nowego obiektu i odpowied-
niego doposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczna. Istnieje potrzeba wybudowania centrum leczenia
chordb naczyn i serca, wzmocnienia infrastruktury nowoczesnego leczenia nowotworow (m.in. bu-
dowa centrum radioterapii protonowe;j) i opieki psychiatrycznej, a takze rozbudowy bazy lecznic-
twa ortopedyczno-rehabilitacyjnego. Nalezy przy tym dazy¢ do dostosowania infrastruktury do
wymogow ekologicznych i wpisania si¢ w polityke zrobwnowazonego rozwoju. Istotne jest réwniez
wykorzystanie funkcjonujacego zaplecza specjalistycznych uslug medycznych, skoncentrowanego
szczeg6lnie w Poznaniu, przez poszukiwanie powigzan migdzy osrodkami klinicznymi a przedsig-
biorstwami technologii medycznej, co wptynie na jako§¢ zycia Wielkopolan i przyczyni si¢ do
wzrostu gospodarczego regionu.

Wobec prognoz demograficznych i1 przemian cywilizacyjnych konieczne jest w najblizszych
latach przystosowywanie infrastruktury shuzby zdrowia do potrzeb wynikajacych ze ,,starzenia sig”
spoteczenstwa oraz rozwoj pozaszpitalnych, srodowiskowych ustug zdrowotnych i opiekunczych.
Woazrastajaca liczba osob w podeszitym wieku skutkuje koniecznos$cia poprawy dostgpu do lekarzy
specjalistow (np. zjawisko charakterystyczne w grupie os6b w podesztym wieku, jak wielochoro-
bowos¢, wymaga dostepu do wielu specjalistow, opieki dlugoterminowe;).

Niezwykle istotna jest kwestia promocji zdrowia wsréd mieszkancoéw Wielkopolski. Rozw;j
programow profilaktycznych 1 zdrowotnych kierowanych do odpowiednich grup ludnos$ci moze
przyczyni¢ si¢ do wzmocnienia kondycji fizycznej 1 zdrowotnej Wielkopolan, co w efekcie bedzie
mialo wptyw na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancoéw regionu.

WhiosKi:

e Glowne zagrozenia zdrowotne mieszkancow wojewodztwa spowodowane sa chorobami
uktadu krazenia, nowotworowymi oraz uktadu migsniowo-kostnego i tkanki taczne;j.

e Wysoki udziat chordb uktadu nerwowego 1 zaburzen sprawnosci intelektualnej 1 psychiczne;.
e Wysoka umieralno$¢ z przyczyn zewngtrznych — wypadki, upadki.
e Niski poziom wykrywalnosci wad rozwojowych i ich leczenia.

e Niewystarczajacy poziom opieki zdrowotnej oséb starszych (m.in. w zwiazku
z wystgpowaniem zjawiska wielochorobowosci w tej grupie wiekowe;j).
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Zbyt poézno stawiana diagnoza w leczeniu chorob nowotworowych, szczegdlnie w onkologii
dzieciece;.

Prognoza demograficzna przewiduje systematyczny wzrost liczby ludnosci w wieku popro-
dukcyjnym, natomiast zmniejszanie si¢ liczby oséb w wieku produkcyjnym i przedproduk-

cyjnym.

Obserwowany jest wzrost dlugosci zycia przy jednoczesnym spadku liczby lat przezytych
w zdrowiu.

Znaczny udziat kobiet w populacji starszych wieku 70+.
Nieodpowiednie warunki hospitalizacji dzieci 1 mtodziezy.
Nieodpowiednie warunki opieki psychiatrycznej.
Zrbznicowana przestrzennie dostepnos¢ do lekarzy.
Spadek liczby lekarzy specjalistow w regionie.

Wazrost odsetka mieszkancow zmuszonych z powodéw finansowych do rezygnacji z ustug
lekarzy, badan i pobytu w szpitalu.

Rekomendacije:

Poprawa dostgpnosci i jakosci leczenia chorob uktadu krazenia (m.in. budowa centrum le-
czenia chor6b naczyn i serca).

Poprawa dostgpnosci i jakosci leczenia choréb nowotworowych (ustugi ponadregionalnego
osrodka protonoterapii, sie¢ regionalnych osrodkéw radioterapii).

Poprawa dostepnosci do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy
(konieczno$¢ budowy nowego szpitala matki i dziecka w Poznaniu).

Rozbudowa bazy lecznictwa ortopedyczno-rehabilitacyjnego.

Poprawa dostgpnosci i jako$ci opieki psychiatrycznej, w tym rozwijanie ich srodowisko-
wych form (budowa szpitala psychiatrycznego).

Poprawa dostgpnosci 1 jakosci opieki zdrowotnej, rozwo6j ustug zdrowotnych 1 opiekunczych
dla osob starszych.

Zwigkszanie kompetencji zdrowotnych mieszkancoéw Wielkopolski, wspieranie profilaktyki
1 nowych wzorcow zdrowia do walki z chorobami przewlektymi.

Zwalczanie czynnikow ryzyka dla zdrowia — czynnikéw kulturowych, spoteczno-
ekonomicznych 1 srodowiskowych.
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ku w latach 2013-2035

Odsetek zgondéw z powodu choréb uktadu krazenia w Wielkopolsce i Polsce, lata
2004-2012

Odsetek zgonow z powodu nowotworéw w Wielkopolsce 1 Polsce, w latach 2004-
2012

Sredni wiek kobiet i mezczyzn przezytych w zdrowiu — dane za lata 2005-2012
Liczba o0s6b niepelnosprawnych w Wielkopolsce w 2011 roku

Odsetek o0sOb niepetnosprawnych z podzialem na ekonomiczne grupy wieku, w
uktadzie powiatowym w Wielkopolsce w 2011 roku

Stwierdzone choroby zawodowe w Wielkopolsce

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w dniach do wybranych poradni specjalistycz-
nych, kategoria medyczna ,,przypadki stabilne” (grudzien 2012 r.)

Czas oczekiwania w Wielkopolsce do wybranych poradni spec. (grudzien 2012 r.)
Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na przyjecie do wybranych oddziatow szpital-
nych — przypadki stabilne (grudzien 2012 r.)

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na procedury wysokospec. (grudzien 2012 r.)
Liczba 0sob oczekujacych do przyjecia na oddziat szpitalny — przypadki stabilne
(grudzien 2012 r.)

Liczba 0s6b oczekujacych na procedury wysokospecjalistyczne (styczen 2013 r.)
Naktady na infrastrukturg IT w poszczegdlnych placowkach w latach 2011-2013
Liczba komputeréw w poszczegdlnych jednostkach ze wskazaniem liczby kompute-
réw wskazywanych przez jednostki jako wymagajace wymiany

Predkos¢ taczy dostgpu do Internetu w poszczegdlnych jednostkach

Aparatura medyczna w szpitalach powiatowych w Wielkopolsce w 2013 r.
Zachorowania oraz zgony na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w latach 2005-2010
Zglaszalnos$¢ na bezptatne badania cytologiczne w 2012 r.

Objecie populacji kobiet w wieku 50-69 lat programem profilaktyki raka piersi
Liczba badan zrealizowanych w latach 2007-2012 w Wielkopolsce (tzw. biezace
objgcie)

Srodki finansowe z budzetu wojewodztwa na realizacje programéw profilaktycznych
w latach 2008-2011 (w zt)

Odsetek zgonoéw z powodu chorob uktadu krazenia w powiatach w Wielkopolsce
(Srednia dla lat 2010-2012)
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Odsetek zgondéw z powodu nowotworéw w powiatach w Wielkopolsce (§rednia dla
lat 2010-2012)

Wartos$ci wskaznika zdrowia (HI) w uktadzie powiatowym w Wielkopolsce w 2010
roku

Liczba o0sob pracujacych w przekroczeniach najwyzszych dopuszczalnych stezen
(NDS) i natezen (NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w latach 2011-2012
Udziat procentowy stosowanych aparatow rentgenowskich w zaleznosci od eksplo-
atacji urzadzenia

Liczba przychodni na 10 tys. mieszkancow w powiatach Wielkopolski w 2012 r.
Liczba podmiotdéw, z ktorymi NFZ zawarl umowy na $wiadczenia pielggnacyjne i
opiekuncze w 2012 r. w ukladzie powiatowym, w Wielkopolsce

Liczba lekarzy na 10 tys. mieszkancow w uktadzie powiatowym, w Wielkopolsce w
2011r.

Liczba poradni w Wielkopolsce i odsetek poradni przyjmujacych w dniu zgloszenia
(2012r.)

Liczba ogoétem i odsetek oddzialow szpitalnych w Wielkopolsce przyjmujacych pa-
cjentdow w dniu zgloszenia (grudzien 2012 r.)

Liczba wybranej aparatury specjalistycznej w danych typach jednostek opieki zdro-
wotnej w 2012 r. w uktadzie powiatowym w Wielkopolsce

Naktady niezbgdne do spetnienia wymogow rozporzadzen Ministerstwa Zdrowia,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej w jednostkach medycznych Samorzadu Wo-
jewddztwa Wielkopolskiego

Zglaszane przez jednostki Samorzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego zapotrzebo-
wanie na wybrane rodzaje sprz¢tu i aparatury medycznej w latach 2014-2020
Przyktadowe potrzeby inwestycyjne w zakresie sprzetu medycznego podmiotow
leczniczych, dla ktorych organem zalozycielskim sa powiaty

Potrzeby inwestycyjne podmiotéw leczniczych Samorzadu Wojewodztwa Wielko-
polskiego w zakresie wprowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej

Liczba przebadanych kobiet w programu profilaktyki raka szyjki macicy w Wielko-
polsce

Objegcie populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy w powiatach Wielko-
polski

Objecie populacji programem profilaktyki raka piersi w powiatach Wielkopolski
Biezace objgcie populacji programem profilaktyki raka piersi

Programy profilaktyczne realizowane przez Samorzad Wojewodztwa Wielkopol-
skiego
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